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Ärzteblatt Sachsen, Heft 4/2005
„Ärzte und Medizin 
im Nationalsozialismus“

Dr. med. habil. Heinz Brandt
August-Bebel-Straße 4
04860 Torgau

14. 4. 2005

Sehr geehrter Herr Präsident,
lieber Herr Professor Dr. Schulze,

ich beglückwünsche Sie und Ihre Mitarbeiter
zu den hervorragenden Aufsätzen im April-
heft des Ärzteblatt Sachsen. Meines Erach-
tens würden sich die gesamten Aufsätze zur
Medizin im Nationalsozialismus für ein ge-
sondertes Buch der Sächsischen Landesärzte-
kammer – ähnlich den „Erlebnissen 1939 –
1949“ – eignen.
Sofern die vorliegenden Abhandlungen nicht
die für ein Buch notwendige Fülle bringen,
könnte man noch zwei Schriften ergänzend
anfügen, die – einerseits verdeutlichen, dass
die dargelegten kriminellen Handlungen nur
einem begrenzten Teil damaliger Ärzte ange-
lastet werden können, – andererseits aber dar-
legen, warum wir deutschen Ärzte nach diesen
Erfahrungen heute in unserer Mehrzahl so vor-
sichtig, zurückhaltend oder ablehnend Eutha-
nasieprobleme, Schwangerschaftsabbrüche und
Handlungen in der Sterbephase diskutieren.
Die theoretischen Überlegungen, sogar die
rassistischen, mit denen die Nazi-Ideologen
die kriminellen Handlungen in der Medizin
begründeten, entstammen ja nicht den Hirnen
Hitlers oder seines Gefolges, sondern wurden
weltweit bereits Jahrzehnte zuvor von nam-
haften Denkern oder Wissenschaftlern venti-
liert. Ich kann das typisch Nazistische an den
medizinischen Verbrechen während der Nazi-
zeit vornehmlich in der diktatorischen, krimi-
nellen und brutalen Umsetzung Jahrzehnte-
alter Gedanken erkennen. 
Zusammensetzung und Ergänzung der Auf-
sätze zu einem Buch könnte daher erwägens-
wert sein. Zugleich würde damit im An-
schluss an den Band „Erlebnisse“ die Säch-
sische Landesärztekammer eine Buchreihe
allgemein interessierender „Grenz-Bücher“
eröffnen, die sich von Fall zu Fall durch
andere Themen ergänzen lässt.

Mit freundlichen Grüßen und 
in alter Verbundenheit
Ihr Dr. med. habil. Heinz Brandt

Dr. Ingrid Wüstling
Schönaer Straße 8
01259 Dresden

27. 4. 2005

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihre Publikation zum oben genannten Thema
hat mich sehr berührt und nachdenklich
gemacht. Ich danke Ihnen für die Veröffent-
lichung dieser Arbeiten gerade zum jetzigen
Zeitpunkt. Für mich ist es schwer zu begrei-
fen, dass Ärzte zu solcher Menschenverach-
tung fähig waren und immer wieder muss ich
mich fragen: wie hättest du in diesen Situa-
tionen gehandelt?

Auch wenn ich am Ende der Naziherrschaft
erst neun Jahre alt war, fühle ich auch heute
noch eine Schuld gegenüber den Millionen
von ermordeten und verstümmelten Opfern. 
Mein Vater war Arzt und von 1939 bis 1945
im Krieg, aber über diese Zeit hat er nie mit
uns gesprochen.

Ich hoffe, dass dieses Heft dazu beiträgt, jun-
gen Kollegen deutlich zu machen, dass bei
allem Tun und Forschen immer der Mensch in
seiner Würde geachtet und als Persönlichkeit
behandelt werden muss.

Mit kollegialen Grüßen
Ihre Ingrid Wüstling

Betr. S. Bigl, D. Beier: Schutzimpfungen im
Freistaat Sachsen, Ärzteblatt
Sachsen 5/2005

Sehr geehrte Damen und Herren,

im oben genannten Artikel wird durch den
Zusatz „RKI“ (Robert Koch-Institut) hinter
meinem Namen der Eindruck erweckt, dass
ich mit meinem Vortrag auf dem Sächsischen
Impftag „für“ oder „im Auftrag“ des Institutes
gesprochen habe. Dies war nicht der Fall. Auf
der ersten Vortragsfolie mit meiner Vorstel-
lung war „Kinderarzt, Berlin“ vermerkt, und
während der Einführung habe ich ausdrück-
lich darauf hingewiesen, dass ich als Privat-
mann und auf Einladung des Veranstalters zu
dem im Artikel genannten Thema rede.

Mit freundlichen Grüßen!
Dr. Alfred Nassauer
Emmentaler Straße 99a, 13409 Berlin

Dr. med. Suse Luise Härtel
Dermatologin.
ZB Phlebologie/Allergologie

23. 3. 2005

Leserbrief zu I. Teuwen et. al.:
Ulcus cruris
Interdisziplinäre Therapie Praxisnah,
„Ärzteblatt Sachsen“, 3/2005, 108 – 111

Den Autoren sei Dank, das Thema „Ulcus
cruris, Interdisziplinäre Therapie, praxisnah“
der breitgefächerten Leserschaft des Ärzteblatt
Sachsen ins Bewusstsein gerückt zu haben.
Sie beschreiben ausführlich und übersichtlich
gegliedert die moderne Lokalbehandlung von
chronischen Wunden und meinen in der Zu-
sammenfassung, dass damit eine „effiziente und
kosteneffektive“ Behandlung erleichtert werde.
Allerdings bedarf die Gewichtung und Be-
schreibung der interdisziplinären Therapie
des Ulcus cruris, das zu über 70 Prozent
durch eine chronische venöse Insuffizienz be-
dingt ist, eines Kommentars. Entweder ist die
Überschrift des Beitrages unpassend oder das
Thema ist nicht erschöpfend behandelt.

80 Prozent der Ausführungen sind auf vier
Seiten nur dem Thema Lokaltherapie chroni-
scher Wunden, insbesondere mit den von der
Industrie in mannigfaltiger Weise zur stadien-
gerechten Behandlung angebotenen, in der
Hand des erfahrenen Fachmanns durchaus gut
wirksamen, jedoch kostenintensiven Wund-
auflagen gewidmet. Lediglich in zwei Sätzen
des Absatzes Therapieplanung wird erwähnt,
dass die Basis der Behandlung chronisch venö-
ser Ulzerationen die Kompressionstherapie und
Beübung der Extremitäten zur Druckentlas-
tung des venösen Systems ist. Später sind unter
dem Absatz Chirurgisches Wunddebridement
beiläufig Shave-Therapie und Fasziotomie bei
Dermatoliposklerose erwähnt, während zum
Beispiel das Biodebridement mittels Lucilia
sericata mit 10 Sätzen bedacht wird.

Im Vordergrund der interdisziplinären The-
rapie des Ulcus cruris varicosum und post-
thromboticum stehen heute nicht mehr die
konservativen symptomatischen Therapiever-
fahren, wie der Beitrag den Eindruck erweckt,
sondern die chirurgische Entfernung insuffi-
zienter Abschnitte des superfiziellen und
transfaszialen Venensystems nach eingehen-
der kompetenter Funktionsdiagnostik (arteri-
elle und venöse Duplexsonografie, Lichtrefle-
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xionsrheografie, eventuell auch Phlebografie
und Phlebodynamometrie zum Nachweis der
Besserbarkeit), auch am ulzerierten Bein.
Jedes Ulcus cruris im weitesten Sinne, auch
das vermeintlich nicht venöse, das nach spä-
testens sechs Monaten mittels der von den
Autoren geschilderten Lokaltherapie nicht
abheilt, bedarf der oben genannten Diagnostik
mit dem Ziel differentialdiagnostischer Ein-
ordnung und möglicher causaler chirurgischer
Intervention, die unter Umständen durchaus
am ulzerierten Unterschenkel möglich ist.

Die dadurch erreichbare Besserung oder Nor-
malisierung des Venendruckes führt zur
Normalisierung der gestörten Mikrozirkula-
tion, auch im Bereich des Ulcusgrundes, so
dass es in den meisten Fällen nur noch einer
Feucht- und Keimfreihaltung mittels selbst
herstellbarer Physiologischer Kochsalz- oder
Betaisodona®-Kompressen (fungizid, bakteri-
zid) bedarf, um die chronische Wunde zur
Abheilung zu bringen, was unvergleichlich
kostengünstiger sein dürfte als die jahrelange
frustrane alleinige Lokaltherapie mit Wund-
auflagen, Keratinozytenkulturen, Wachstums-
faktoren usw. auf chronisch venös gestautem
Ulcusgrund.

Postthrombotische, meist gleichzeitig arthro-
gen bedingte, den distalen Unterschenkel
umgebende Ulcera cruris mit Kompartment-
syndrom werden nach ausführlicher Diagnos-
tik in dafür spezialisierten Zentren wie Haut-
oder Gefäßchirurgischen Kliniken einer so
genannten Shave-Therapie mit sofortiger
Mashgraft-Transplantation zugeführt. Oft ist
eine gleichzeitige Spaltung der fibrosierten
Muskelfaszie, die das Kompartementsyndrom
hervorruft, segensreich.

Patienten mit Operations-Kontraindikationen
bei venösem Ulcus cruris sollten dann nach
dem im Beitrag mitgeteilten Wundmanage-
ment betreut werden.

Literatur bei der Verfasserin

Dr. med. Suse Luise Härtel
Am Pfiff 11, 01187 Dresden

Beantwortung des Lesebriefes von 
Dr. med. Suse Luise Härtel

29. 4. 2005 

Sehr geehrte Frau Dr. Härtel,

vielen Dank für Ihren Leserbrief zu unserem
Artikel. Wie am Anfang unseres Artikels
erwähnt, stimmen wir Ihnen selbstverständ-
lich vollkommen zu, dass die Basistherapie
venöser Ulcera in der Druckentlastung des
venösen Systems liegt. Die Gefäßdiagnostik,
Kompressionsverbände und die Sanierung
insuffizienter Venen sowie ggf. die Shave-
Therapie und Faziotomie bei Dermatolipo-
sklerose gehören hierbei zum Goldstandard.
In der Therapieplanung haben wir aus diesem
Grund darauf hingewiesen, dass eine weiter-
führende Behandlung mit modernen Wund-
auflagen ohne suffiziente Druckentlastung
nahezu ineffektiv ist.
Sicherlich weisen Sie zu Recht daraufhin,
dass dieser wesentliche Aspekt der Wundbe-
handlung in unserem Artikel zu kurz aufge-
griffen wird. Allerdings war dies auch nicht
das primäre Ziel unserer Arbeit. Vielmehr
wollten wir in diesem Artikel – auch auf
Wunsch der Herausgeber – eine Übersicht
über die verfügbaren konservativen Therapien
und Informationen für den sinnvollen Einsatz
moderner Wundauflagen liefern. In Hinblick
auf diese Thematik ist die Anpassung der
Überschrift unsererseits zu überdenken.

Hinsichtlich der lokalen Wundversorgung
vertreten Sie die Ansicht, dass physiologische
Kochsalz- oder Betaisodonna®-Kompressen
meist ausreichend sind. Durch solche Kom-
pressenverbände kann nach unserem Erachten
jedoch kein optimales Wundmilieu geschaf-
fen werden. Die Risiken sind Mazeration der
Wundränder, mangelhafte Aufnahme von
überschüssigem Wundsekret und die zytoto-
xische Wirkung jodhaltiger Externa. Moderne
Wundauflagen gewährleisten hingegen die
Aufnahme von Wundsekret, Bindung von
Gewebstrümmern, Gasaustausch, Schutz der
Wunde, atraumatische Verbandswechsel und
bedarfsweise eine effektive antimikrobielle
Wirkung. 

Wie einige Studien belegen, ermöglichen
moderne Wundauflagen auf diese Weise eine
sinnvolle Ergänzung der Ulcustherapie.
Allerdings ersetzten sie keinesfalls die direkte
Behandlung der venösen Stauung und deren
Folgeerscheinungen. Für die Behandlung
chronischer Wunden stellen daher die arterielle
und venöse Funktionsdiagnostik und die dar-
aus resultierenden – auch operative – Maß-
nahmen, wie von Ihnen dargestellt, stets die
Grundlage des therapeutischen Vorgehens
dar. 

Isabell Teuwen
Prof. Dr. med. Jan Christoph Simon




