
zu tun. Das ist uns aus der Praxis ge -
läufig. Die Kritik, dass bei der Peak-
Flow-Messung eine gerade Kopf-
haltung eingehalten werden soll, ist 
berechtigt. Allerdings erreichte der 
Erstautor im Selbstversuch mit einem 
intakten Peak-Flow-Meter bei leicht 
gesenktem Kopf 10 Prozent niedri-
gere (und nicht höhere) Werte als bei 
gerade gehaltenem Kopf.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Siegfried Zielmann, 
Dr. med. Torben Ostendorf, Zwickau

Leserbrief von Steffen Seiler

Sehr geehrtes Redaktionskollegium,
nach 20 Jahren stummer Lektüre des 

„Ärzteblatt Sachsen“ sehe ich mich 
heute gezwungen, eine persönliche 
Meinung zum Beitrag „Todesfall im 
Status asthmaticus“ im Heft 8/2010 
zu äußern.
Die Intention der Redaktion, diesen 
Artikel abzudrucken, erschließt sich 
mir in keiner Weise. Die Darstellung 
des Falles kann als fundierter Beitrag 
zur Weiterbildung nicht akzeptiert 
werden. Beispielsweise sei die Auf-
fassung des Autors, „...die Beatmung 
war grob fehlerhaft...“ im Artikel 
angeführt, ohne fundierte und exak-
 te Darstellung einer „richtigen“ Beat-
mung.
Vor allem jedoch der Tonfall und die 
unterschwellige Bösartigkeit der Dar-
stellung sowie die redundante Pole-
mik im Beitrag, befremden mich 
zutiefst. Auch hier sei, beispielhaft, 
zitiert: „Die Behandlungen lassen die 
Vermutung zu, dass auf dieser Inten-
sivstation an diesem Wochenende 
keine Kenntnisse in der Behandlung 
von Asthma-Patienten verfügbar 
waren.“
Die Äußerungen in diesem Beitrag 
sind nach meinem Empfinden unkol-
legial, nicht hilfreich oder sachdien-
lich und ausgesprochen zynisch. Eine 
solche Veröffentlichung im „Ärzte-
blatt Sachsen“ befremdet mich zu -
tiefst!
Auch dem Andenken der leider ver-
storbenen jungen Patientin schadet 
der Artikel durch die Art der Darstel-
lung.
Durch eine solche Replik gerät mög-
licherweise sogar die Ärzteschaft  
in Misskredit, solche diffamierenden 

Äußerungen werden in der Bevölke-
rung sicher gern aufgegriffen und 
ausgebaut.
Ein Wort zum Schluss. Weder beruf-
lich, noch privat, bin ich in den Fall 
involviert.

Mit freundlichen Gruß
28.8.2010

Steffen Seiler, Doberschau

Stellungnahme zum Leserbrief 
des Herrn Steffen Seiler vom 
28.8.2010

Sehr geehrter Herr Seiler,
auch ich war unangenehm über-
rascht, als ich meinen Beitrag so ab -
gedruckt sah, als hätte ich ihn unauf-
gefordert eingesandt. Die notwen-
dige Zusatzinformation der Sächsi-
schen Landesärztekammer steht im 

„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 4/2010, 
auf Seite 148. 
Es ist ein essenzieller Bestandteil der 
ärztlichen Arbeit, regelmäßig zu hin-
terfragen, ob eine Komplikation oder 
ein Todesfall hätte vermieden wer-
den können. In jeder Klinik sollten 
Morbiditäts- und Mortalitätskon-
ferenzen abgehalten werden, und 
wenn diese im Vorlesungsprogramm 
der Universitäten angeboten werden, 
ist der Hörsaal regelmäßig überfüllt. 
Die Gutachterstelle für Arzthaftungs-
fragen der Sächsischen Landesärzte-
kammer muss sich zunehmend mit 
Problemen der Sicherstellung einer 
kompetenten fachärztlichen Behand-
lung rund um die Uhr auseinander-
setzen. Die Klinikleitungen sollten für 
diese Problematik sensibilisiert wer-
den, den jeweiligen Handlungsbe-
darf identifizieren und entsprechend 
reagieren. 
Wie wollen Sie über Fehler sprechen, 
ohne sie zu benennen? Das ist eine 
Seite. Die andere Seite ist der von 
Ihnen beklagte Stil. Sie bezeichnen 
die Autoren als bösartig, viele andere 
Leser, die mich angesprochen haben, 
sind nicht auf diesen Gedanken 
gekommen. 
Ob eine Aussage zynisch oder sach-
lich ist, das entscheidet das Gehirn 
des Lesers. Wenn Sie schreiben wür-
den: „Das ist ja besonders gut“, 
kann dies sachlich oder zynisch 
gemeint sein. Dürfte ich als Leser für 
Sie entscheiden, wie es gemeint ist?

Sie empfinden meine Äußerungen 
als diffamierend. In der Zeitschrift 
Klinikarzt 7+8/2010  lese ich gerade, 
dass Ärzte kaum noch mit Patienten 
sprechen. Eine Seite davor wird 
bemängelt, dass die ärztliche Hand-
schrift selbst in der Todesbescheini-
gung oft nicht lesbar ist. Ist dies alles 
diffamierend?

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Siegfried Zielmann,
Zwickau

Themenheft Depression

Sehr geehrte Redaktion,
mit großem Interesse habe ich die 
Beiträge zum Thema Depression im 

„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 9/2010, 
gelesen und mich wieder auf den 
neuesten Stand gebracht. Danke für 
die umfassende und gut verständli-
che Darstellung!
Ich bin im Ruhestand ehrenamtlich 
psychotherapeutisch tätig und arbei-
 te jetzt vorwiegend mit erwachsenen 
Patienten, von denen 1/3 wegen 
depressiver Erkrankungen kommen. 
Ein spezielles Problem möchte ich 
mitteilen: den Umgang mancher 
Krankenkassen mit den Patienten. 
Mir wird öfter berichtet, dass Mitar-
beiter an Krankenkassen – Sachbear-
beiter? Sekretärinnen? – depressive 
Patienten zu Hause anrufen unter 
dem Vorwand, ihnen „helfen zu wol-
len“. Sie geben (unerbetenen) Rat, 
ermuntern dazu, es doch im Arbeits-
verhältnis einfach bald wieder zu 
versuchen.
Auch wenn Sie nicht immer drohen, 
werden dies Anrufe von den Pati-
enten als bedrückend und Angst 
machend erlebt. Wehrt sich jemand 
gegen die Unterstellung, er sei 
arbeitsscheu, erfolgt auch Gegen-
druck. So wurde kürzlich einem jun-
gen Patienten der MDK-Termin in 
seinen Urlaub gelegt. „Ihre Gesund-
heit ist uns wichtig“ steht zwar im 
Briefkopf. Die Aktion selbst wirkt 
aber kontraproduktiv, verlängert sie 
doch die Krankheitsdauer.
Gibt es dazu Erfahrungen und wirk-
same Handlungstipps von Ihrer 
Seite?

Mit freundlichen kollegialen Grüßen
Dr. med. Christa-Maria Steinberg

Limbach-Oberfrohna,
10. 9. 2010

Leserbriefe
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