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Editorial

Hoffnung

[
So unterschiedlich in der Welt die
Neujahrsbrauche auch sein mogen,
zu welchen Tagen nach alten Riten
und Sitten fur jeden Einzelnen auch
ein Neues Jahr beginnt, allen ist der
eine Wunsch gemein ,Einen guten
Rutsch” oder, dies ist dem jiddischen
entlehnt, ,Rosch ha-Schana” - Ein
gutes und stBes Jahr.

Das vergangene Jahr war ein Jahr der
Jubilden. 20 Jahre deutsche Einheit,
20 Jahre Freistaat Sachsen, 20 Jahre
Heilberufekammern in Sachsen und
so weiter. Was aber ist von diesen
Ereignissen geblieben? Mittlerweile
sind wir doch alle in einem Alltag
verhangen, vor welchem manchem
graut.

Da hoéren wir von und reden Uber die
Notwendigkeit der Verbesserung der
Attraktivitat des Arztberufes, den
Blrokratieabbau, den Arztemangel,
die Auswirkungen der demographi-
schen Entwicklung, die Weltwirt-
schaftskrise, die ,drastischen” Spar-
maBnahmen und unsozialen Ein-
schnitte. Und immer, offensichtlich
uns Deutschen besonders gemein,
gibt es da die Bedenkentrager. Wel-
che, die immer klagen, immer zuerst
ein Argument gegen etwas finden,
anstelle zur Lésung von Problemen
beizutragen.

Wo ist der Aufbruch, der Wille selbst,
in der Gemeinsamkeit mit Anderen,
frei zu gestalten? Bewusst setze ich
die Betonung auf ,mit Anderen”
denn nur in der Gemeinschaft gelang
und gelingt Veranderung fur die
Gemeinschaft.

Meine sehr verehrten Kolleginnen
und Kollegen,

4

ich bin der festen Uberzeugung, wir
haben einen der schénsten Berufe,
den es gibt. Das Ansehen der Arztin-
nen und Arzte ist hoch. Dies ist der
Dank fur die geleistete harte Arbeit
in Kliniken, Praxen und &ffentlichem
Gesundheitsdienst. Dies ist der Dank
far die nachtlichen Bereitschafts-
dienste und die Verfugbarkeit der
Arztinnen und Arzte in Stadt und
Land.

Seit jeher war dies keine einfache
Arbeit. Natirlich haben sich Bedurf-
nisse geandert und sind gestiegen,
ist ein neues Umfeld entstanden.
Aber sind wir mit unseren Angebo-
ten nicht manchmal selbst schuld
daran, haben wir nicht auch selbst
Bedarf entwickelt? Darlber durfen
wir uns heute nicht beschweren.
Anspruche sind keine Einbahnstrasse,
die nur einer stellt und der andere
erfullen muss.

Naturlich unterliegen auch wir selbst
in unseren Ansprichen anderen
Umfeldbedingungen, wollen  wir
selbst nicht nur das zuschauende
Familienmitglied sein, wahrend die
Frau oder der Mann sich um die Kin-
der sorgt und sie erzieht. Ein GroB-
teil der nachwachsenden Generation
will verstandlicher Weise anders an
der Gesellschaft teilnehmen als es
vor 20 Jahren noch dblich war. Ver-
anderung ist im Gang. Diese Veran-
derung hat wie immer ihre Tlcken.
Wir missen unsere berufliche Zu-
kunft gestalten und durfen nicht
darauf warten, dass diese von ande-
ren fir uns gestaltet wird. Wir mUs-
sen uns aber dabei auch der Verant-
wortung flr unsere Gesellschaft be-
wausst sein. Unser Beruf ist in vielerlei
Hinsicht nicht mit anderen vergleich-
bar und verlangt Einsatz, verlangt
auch Opfer, birgt aber auch groBe
Chancen und viel ,Lohn” in sich.
Wer viel ,,Lohn” von anderen fordert,
ohne sich der Ethik unseres Berufs-
standes bewusst zu sein oder bereit
zu sein, fur seinen Beruf einzutreten,
der muss sich nicht wundern, wenn
ihm das geforderte nicht entgegen-
gebracht wird. Das hat dann nichts
mehr mit schlechten Arbeits- und
Umfeldbedingungen zu tun.

Wir sind meist geneigt, unseren
Beruf schlechter zu reden als er ist.
Da flhren wir immer wieder die

Kontrolle unserer Tatigkeit, Budgets,
Burokratie, lange Arbeitszeiten und
schlechte Vergltung an. Ich fordere
Sie auf, nehmen Sie sich im neuen
Jahr einmal vor zu Gberlegen, inwie-
weit wir selbst an den von uns
beméngelten Widrigkeiten schuld
sind: Kontrolle und Burokratie — da
denke ich nur an Kodierrichtlinien —
die sind von Arzten gemacht, aus
zweierlei Grinden — natlrlich muss
und kann unsere Tatigkeit genau
abgebildet werden — muss dies aber
so geschehen, gibt es nicht bessere
Méoglichkeiten? RichtgréBen — wer
von lhnen hat nicht schon einmal
Uberlegt ein Medikament, ein Heil-
mittel nicht zu verschreiben weil das
Budget alle ist und nicht, weil es nicht
indiziert ist? RichtgroBen basieren
zuerst einmal auf tatsachlichen Ver-
ordnungskosten von Arztinnen und
Arzten. Wir haben fir diese Budgets
also selbst gesorgt. Leider hore ich
viele Hausarzte immer nur Uber lhre
Arbeit klagen. Wen wundert’s dann,
dass junge Kolleginnen und Kollegen
diesen Beruf nicht austben wollen
und (Lebens-)Arbeitszeiten sowie
Belastungen immer langer und gro-
Ber werden. Und ich frage Sie allen
Ernstes: Ist unsere Verglitung im Ver-
gleich mit anderen Berufsgruppen —
zum Beispiel Krankenschwestern und
Arzthelferinnen — wirklich so schlecht,
dass wir uns mit unseren Forderun-
gen langsam unglaubwdrdig machen
mussen? Mehr darf es immer sein,
das Verhdltnis sollte aber gewahrt
bleiben. Denn wir haben nicht nur
als Praxisinhaber und damit Arbeit-
geber auch eine soziale Verantwor-
tung fur unsere Angestellten.

Meine sehr verehrten, lieben Kolle-
ginnen und Kollegen,

lassen Sie uns gemeinsam das Neue
Jahr zum Anlass nehmen, auch ein-
mal Gber uns und unser Tun selbst
nachzudenken. Dann ist Verande-
rung moglich. Warten wir nicht auf
Andere und hoéren wir auf, auf
Andere wie das Kaninchen auf die
Schlange zu starren.

Frei nach dem Spruch: , Hilf Dir selbst
und anderen, dann wird auch Dir
geholfen”.

Ihr
Erik Bodendieck, Vizeprasident
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Jahresversammlung
der Kreisarztekam-
mer Dresden 2010

Der Vorstand der Kreisdrztekammer
Dresden lud am 2. November 2010
zur alljahrlichen Mitgliederversamm-
lung ein. Traditionell fanden die
Veranstaltungen bislang in der Sach-
sischen Landesarztekammer statt.
Der bisherige Zuspruch, besonders
aus dem berufstatigen Mitgliederbe-
reich, war eher als gering einzuschat-
zen. Um Letzteres zu andern, wurde
ein alternativer Ort gewahlt. Das
Hygiene-Museum Dresden, dem &rzt-
lichen Berufsstand nahestehend, bil-
dete die diesjahrige Kulisse fur ein
Experiment, bei dem berufspolitische
Inhalte an eine medizinisch naheste-
hende Ausstellung geknupft wurden.
Im Marta-Fraenkel-Saal des Hygiene-
Museums  begrtBte  Katharina
Schmidt-Gohrich als Vorsitzende der
Kreisdarztekammer ca. 200 Géste, zu
denen auch der Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Prof. Dr.
med. habil. Jan Schulze, gehorte. Im
Vergleich zu den Vorjahren bedeu-
tete dies eine Verdreifachung der
Teilnehmerzahl, wobei auch der An-
teil jungerer Kollegen spurbar ange-
stiegen war.

Im Bericht der Vorsitzenden wurden
kurz die Schwerpunkte umrissen. Die
Schlichtung und Vermittlungstatig-
keit zwischen Patienten und Arzten
nimmt spUrbar zu, wobei die Ursa-
chen der Beschwerden in der Viel-
zahl der Falle im kommunikativen
Bereich liegen. Kurzere Patienten-
kontaktzeiten, gestiegene Fallzahlen
bei gleich bleibenden zeitlichen Res-
sourcen bildeten die Basis fur teils
vermeidbare Missverstandnisse. Die
Seniorenarbeit wurde kontinuierlich
fortgesetzt. Vier Nachmittage mit
Vortrdgen im Kammergebaude, unter
anderem mit dem friheren Direktor
der Dresdner Gemaldegalerie, Prof.
Harald Marx, sowie ein gemeinsamer
Ausflug nach Altenberg wurden in
diesem Jahr angeboten.

Nach langem Mduhen erschien die
Kreisarztekammer mit einer neuen
Internetprasenz  im derzeit am
schnellsten wachsenden Medium.
Termine, Kontakte und Informatio-
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nen werden im aufbereiteten Design
unter www.kreisaerztekammer-dres-
den.de fur alle Kolleginnen und Kol-
legen angeboten. Der Vorstand defi-
nierte als Arbeitsaufgabe ein besse-
res Erreichen der bislang eher unter-
reprasentierten jungen Kollegen. Seit
2010 koénnen Weiterbildungsassis-
tenten im Jahr einen Zuschuss von
bis zu 50 EUR flr eine gebihren-
pflichtige und von der Sachsischen
Landesarztekammer  akkreditierte
Fortbildungsveranstaltung Uber das
Internetportal beantragen. Aktuell
fehlt hier noch der Bekanntheitsgrad.
Wir rechnen aber fur das kommende
Jahr mit einer steigenden Zahl von
Antragen.

Im Jahr 2010 fand der Dresdner Arz-
teball erstmals im Ballsaal des Park-
hotels und in der Kakadu-Bar statt.
Neben etablierten Standards auch
hier neue Richtungen: Die Gaste
konnten wahrend der gesamten Ball-
zeit nicht nur tanzen sondern sich
auch kulinarisch vergntgen. Das
musikalische Kellerexperiment ging
auf. In der Bar groovte eine junge
Dresdner Band bis weit nach Mitter-
nacht. Im Ergebnis soll auch der
nachste Ball wieder im Parkhotel aus-
gerichtet werden.

Aufmerksamkeit erwarb sich auch
eine kurze Vorstellung der Ergeb-
nisse der longitudinalen Langzeitbe-
fragung unter Absolventen des 5.
Studienjahres an der Medizinischen
Fakultat vor dem Eintritt in das Prak-
tische Jahr. Eine ausfuhrliche Darstel-
lung und Kommentierung der Ergeb-
nisse ist in Planung.

Berufspolitik

Schlussendlich  wurde Uber erste
Schritte im Dresdner Kulturnetzwerk
fur Arzte berichtet. Viele Kolleginnen
und Kollegen engagieren sich im
kUnstlerischen Bereich. Im Internet-
portal der Kreiskammer soll hierfur
ein Forum entstehen. Bei Interesse
fur einen Eintrag oder flr entspre-
chende Hinweise bedankt sich der
Vorstand.

Die bereits angesprochene Verwe-
bung von Berufspolitik, Kultur und
Kunst wurde kulinarisch im Foyer
untersetzt. AnschlieBend ermdg-
lichte das Hygiene-Museum Dresden
den individuellen Besuch der Ausstel-
lung sowie der Sonderausstellung
.Kraftwerk Religion”, die von unserer
Seite nur empfohlen werden kann.
Der Besucher erhalt hier einen viel-
schichtigen und multimedialen Ein-
blick in die Welt der Religionen. Es
finden sich Gber 300 kulturhistori-
sche Objekte, Kunstwerke und religi-
0se Objekte. Ware das Studium
generale im Rahmen unserer eigenen
Fortbildungsbemihungen zertifizier-
bar — diese Ausstellung hatte die
hochste Punktzahl verdient. Wir hof-
fen, Sie mit diesen Zeilen zu einem
Besuch ermuntert zu haben. Die
Sonderausstellung wird im Dresdner
Hygiene-Museum noch bis zum 5.
Juni 2011 zu sehen sein. Im Marz fin-
det eine begleitende Veranstaltungs-
reine in Zusammenarbeit mit der
Sachsischen Landesarztekammer
unter dem Titel ,Medizin & Glaube”
statt.

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Vorstand Kreisarztekammer Dresden



Hygiene aktuell

HPV-Impfung

Mitteilungen der Sachsischen
Impfkommission

Erweiterung der Empfehlung zur
Impfung gegen Infektionen durch
Humane Papillomaviren (HPV-
Impfung) auf Frauen vom 19. bis
zum 26. Lebensjahr.

Die HPV-Impfung ist seit dem Jahr
2007 sowohl von der Standigen
Impfkommission am Robert Koch-
Institut (STIKO) als auch von der
Sachsischen Impfkommission (SIKO)
empfohlen und somit in Sachsen
offentlich empfohlene Impfung. Die
Impfempfehlung  erstreckte  sich
deutschlandweit bislang nur auf
Mé&dchen vom 13. bis zum 18. Le-
bensjahr, d. h. fur das Alter zwischen
dem 12. und dem 18. Geburtstag.
Durch Aufnahme in die Schutzimp-
fungsrichtlinie (SI-RL) des Gemeinsa-
men Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen Gbernehmen alle
gesetzlichen Krankenkassen (GKK)
die Kosten.

Inzwischen liegen ausreichend Daten
vor, die den Nutzen dieser Impfung
auch fur Frauen, die alter als 18
Jahre sind, belegen. So beschloss die
SIKO auf ihrer Herbstsitzung am
5. November 2010, die Empfehlung
auf Frauen zwischen dem 19. und
26. Lebensjahr auszudehnen. Ab
1. Januar 2011 wird die offentliche
Impfempfehlung in Sachsen deshalb
lauten:

Standardimpfung fiir alle Mad-
chen und Frauen ab 13. bis zum
vollendeten 26. Lebensjahr (= ab
12. Geburtstag bis zum 26. Ge-
burtstag).

FUr Frauen nach dem 26. Geburtstag,
die bisher keine Impfung gegen HPV
erhalten haben, kann eine Impfung
zu diesem spateren Zeitpunkt eben-
falls von Nutzen sein.

Es liegt in der Verantwortung des
Arztes, seine Patientinnen auf der
Basis der Impfstoffzulassung darauf
hinzuweisen.

Begrundung:

Fur die Empfehlung der SIKO fanden
insbesondere die Ergebnisse und
Bewertungen aus mehreren klini-
schen Studien, die Nutzen, Wirksam-
keit und Sicherheit der HPV-Impf-
stoffe bei mehreren Zehntausend
Frauen im Alter von 16 bis 26 Jahren
bzw. von 24 bis 45 Jahren unter-
suchten, Berlcksichtigung. Im Fol-
genden einige Beispiele:

In der zusammenfassenden Auswer-

tung von funf weltweit (Europa,

Nordamerika, Lateinamerika, asia-

tisch-pazifischer Raum) durchgefihr-

ten Studien (Paavonen et al. 2008)

mit mehr als 21.400 Probandinnen

zeigte sich:

M 72 % der in die Studien aufge-
nommenen Frauen waren nega-
tiv (Serologie und PCR) gegen-
Gber allen vier Impfstoff-HPV-
Typen (das heiBt HPV-Genotypen,
gegen die der Impfstoff gerichtet
ist),

B nur wenige Probandinnen (0,13
%) waren positiv (Serologie und/
oder PCR) in Bezug auf mehr als
2 Typen,

B nur eine (1) Teilnehmerin (= 0,004
%) erwies sich als DNA-positiv
gegenuUber allen 4 Typen.

Fazit: Sexuell aktive 16- bis 26-Jah-

rige Madchen und Frauen mit bis-

her bis zu vier Sexualpartnern waren

gegenilber den meisten oder allen 4

Impfstoff-HPV-Typen naiv (das heiBt

sie waren noch nicht mit ihnen infi-

ziert).

Zusammenfassend lieB sich konsta-

tieren:

B Frauen, die mit keinem der HPV-
Genotypen, gegen die die Impf-
stoffe gerichtet sind, infiziert sind,
haben durch die Impfung voll-
standigen Schutz gegentber die-

sen Typen,
B Frauen, die mit einem dieser HPV-
Typen infiziert sind, erhalten

durch die Impfung einen teilwei-
sen Nutzen, namlich Schutz vor
HPV-Typen, mit denen sie nicht
infiziert sind,

B auch den Frauen, die mit mehr
als zwei Impfstoff-HPV-Typen infi-
ziert sind, bringt die Impfung
Nutzen, da sie Schutz bietet vor
Genotypen, durch die noch keine
Infektion vorliegt,

B Frauen mit Infektionen durch alle
HPV-Typen, gegen die die Impf-
stoffe gerichtet sind, haben nur
geringen Nutzen von der Imp-
fung (allenfalls nach Eliminierung
der Infektion Schutz vor Reinfek-
tion),

Arzteblatt Sachsen 1/2011



B ein hoher Prozentsatz von Frauen
erzielt auch nach Aufnahme
sexueller Beziehungen Nutzen
aus der Impfung.

Zwei weitere klinische Studien (Joura
et al. 2010) mit etwa 17.600 Frauen
und Méadchen von 16 bis 26 Jahren
bezogen auch Frauen ein, bei denen
bereits ein operativer Eingriff (Exzi-
sion) wegen einer HPV-assoziierten
Erkrankung vorgenommen wurde.
Der Impfschutz gegentber Impfstoff-
HPV-Typen betrug immer noch 74 %
in Bezug auf cervicale intraepitheliale
Neoplasie (CIN) bzw. 79 % bezlglich
vulvarer (VIN) oder vaginaler intraepi-
thelialer Neoplasie (VaIN) und Geni-
talwarzen. Bewertung: Auch Frauen
mit vorangegangener Konisation (bei
CIN) oder Behandlung von VIN, VaIN
oder Genitalwarzen kénnen von der
Impfung profitieren. Der Impfstoff
kann einem Rezidiv der Lasionen vor-
beugen.

Olsson et al. (2009) untersuchten
mehr als 18.000 Madchen und
Frauen (ebenfalls 16 bis 26 Jahre).
73 % der Probandinnen waren naiv
gegenuber allen HPV-Genotypen, d.
h. die Impfung kann als hochwirk-
sam zur Pravention einer Zervix-
Erkrankung durch  Impfstoff-HPV-
Typen betrachtet werden. Bei 15 %
der Studienteilnehmerinnen war eine
frihere Infektion mit einem oder
mehreren HPV-Typen (seropositiv und
DNA-negativ) zu diagnostizieren. Der
Vergleich zwischen der Gruppe der

geimpften Probandinnen und der
Placebo-Gruppe (keine Impfung)
ergab, dass nach einer naturlichen
HPV-Infektion produzierte Antikoérper
keinen vollstandigen Schutz entste-
hen lassen. Demgegeniber bietet
die Immunantwort auf die HPV-Imp-
fung Schutz vor Reinfektion oder
Reaktivierung der Erkrankung durch
Impfstoff-HPV-Typen. Also: Hohe
Wirksamkeit zur Vorbeugung von
Erkrankungen infolge Wiederauftre-
tens desselben HPV-Typs.
HPV-Impfstoffe kénnen auch Schutz
vor Genotypen ausbilden, die nicht
zu den Impfstoff-HPV-Typen gehoren.
So wurde insbesondere flr einen
Impfstoff festgestellt, dass die Imp-
fung wesentlich mehr Zervixldsionen
verhinderte, als nach der ursachli-
chen Beteiligung der Impfstoff-HPV-
Typen zu erwarten gewesen ware.
Grund dafur ist die nachgewiesene
Kreuzprotektion (Wirksamkeit auch
gegen einige Nicht-Impfstoff-Typen)
im Sinne einer Prdavention von Neu-
infektionen und von Krebsvorstufen
(Paavonen et al. 2010).

In Australien wurden bei HPV-Imp-
fungen von Madchen und Frauen im
Alter von 12 bis 26 Jahren Impfraten
von 65 bis 75 % erreicht. Die Wirk-
samkeit des tetravalenten Impfstof-
fes zeigte sich in einem Ruckgang
der Genitalwarzen bei Frauen unter
28 Jahren um ca. 50 % schon nach
einem Jahr (Garland 2010).

Munoz et al. (2009) untersuchten in
einer klinischen Studie mit ca. 3.800

Hygiene aktuell

Frauen im Alter von 24 bis 45 Jahren,
die bisher keine Genitalwarzen oder
zervikalen Erkrankungen aufwiesen,
die Wirksamkeit der Impfung bezlg-
lich einer Erkrankung oder Infektion
durch Impfstoff-HPV-Typen. Sie be-
trug auch in dieser Altersgruppe
90 % bzw. 83 %, je nachdem, wel-
che Genotypen in die Auswertung
einbezogen wurden. Fazit: Die Imp-
fung ist auch wirksam bei Frauen
von 24 bis 45 Jahren, wenn sie zum
Zeitpunkt der Impfung nicht mit den
relevanten Typen infiziert sind.

Aus den dargestellten Ergebnissen ist
abzuleiten, dass eine generelle Tes-
tung auf Humane Papillomaviren vor
der Impfung (auBer im begrindeten
Ausnahmefall) auch bei Frauen Gber
18 Jahren nicht beflrwortet werden
kann und auch nicht erforderlich ist.
Ein positives Testergebnis ware kein
Grund, die Impfung abzulehnen.

Schlussfolgerungen:

1. Nicht jede Frau wird schon beim
ersten Geschlechtsverkehr infi-
ziert.

2. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich
eine Frau mit allen 4 Impfstoff-
HPV-Typen infiziert, ist &uBerst
gering. Somit induziert die Imp-
fung Schutz gegen die Typen, mit
denen keine Infektion vorliegt
(incl. Kreuzprotektion!).

3. Nach einer durchgemachten
B Infektion (seropositiv / DNA-

negativ) oder



Hygiene aktuell

M Lasion
wird mit der Impfung besserer
Schutz vor Reinfektionen bzw.
Rezidiven  (Reaktivierungen),
hervorgerufen durch densel-
ben HPV-Typ, erreicht
(modifiziert nach Hampl 2010).
Empfehlungen zur HPV-Impfung von
Frauen Uber 18 Jahre bis 26 Jahre
existieren auch in anderen europai-
schen und nichteuropdischen Landern:
Belgien, Frankreich (bis 23 Jahre),
Griechenland, Liechtenstein, Oster-
reich (bis 40 Jahre), Schweiz; Austra-
lien, Kanada, USA. Die ,Empfehlun-
gen der Sachsischen Impfkommission
zur Durchfthrung von Schutzimpfun-
gen im Freistaat Sachsen” (Impfemp-
fehlung E 1) werden ab 01.01.2011
entsprechend angepasst. Es sind aus-
zutauschen:

In Tabelle 1 auf Seite 7:
Lebensalter

Ab 13. Lebensjahr

(ab vollendetem 12. Lebensjahr)
Impfung gegen

Humane Papillomaviren (HPV)
Alle Madchen und Frauen bis zum
vollendeten 26. Lebensjahr.
Anmerkung

Impfschema des Herstellers
beachten.

In Tabelle 2 auf Seite 11:
Impfung gegen
Humane Papillomaviren (HPV)

Lebensalter

Ab 13. bis zum vollendeten
26. Lebensjahr.

Impfstoff

Impfschema des Herstellers
beachten.

Anmerkung

Alle Madchen und Frauen.

In Tabelle 3 auf Seite 17:

Impfung gegen

S Humane Papillomaviren
(HPV)

Indikation

Alle Madchen und Frauen

ab 13. bis zum vollendeten

26. Lebensjahr.

Anmerkung

Impfschema des Herstellers

beachten.

Fur Frauen nach dem 26. Geburts-

tag, die bisher keine Impfung

gegen HPV erhalten haben, kann

eine Impfung zu diesem spateren

Zeitpunkt ebenfalls von Nutzen

sein.

Es liegt in der Verantwortung des

Arztes, seine Patientinnen auf

der Basis der Impfstoffzulassung

darauf hinzuweisen.

Der Synopsis-Impfkalender fir Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene im
Freistaat Sachsen auf Seite 4 der E 1
und die Synopsis der erforderlichen
(Impf-)Immunitat bei Erwachsenen —
Impfkalender fir Erwachsene im Frei-

staat Sachsen auf Seite 8 der E 1
werden entsprechend aktualisiert.
Die novellierte Impfempfehlung E 1
wird auf den Homepages
B der Sachsischen Landesarztekam-
mer:
www.slaek.de = Informationen
= Informationen fir Arzte -
Impfen
B der Landesuntersuchungsanstalt
Sachsen:
www.lua.sachsen.de = Human-
medizin = Impfen
B der Gesellschaft fur Hygiene,
Umweltmedizin und Schutzimp-
fungen in Sachsen:
www.ghuss.de = Impfen
eingestellt.

Es ist noch zu betonen, dass die
offentliche Empfehlung einer Imp-
fung bzw. die Erweiterung auf be-
stimmte Altersgruppen nicht auto-
matisch die Bezahlung durch alle
Krankenkassen begriindet, auch
wenn dies aus fachlich-medizinischer
Sicht winschenswert ist. Die Kosten-
Ubernahme in Form einer Satzungs-
leistung ware zu begruBen.

Literatur beim Verfasser

Verfasser und Korrespondenzanschrift:

Dr. med. Dietmar Beier

Vorsitzender der Sachsischen Impfkommission
Zschopauer StraBe 87

09111 Chemnitz
Dietmar.Beier@lua.sms.sachsen.de
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Rechtliche Regelungen
zur Patientenver-
fligung - Teil |

Die rechtlichen Regelungen zur Pati-
entenverfigung wurden mit dem
Patientenverfiigungsgesetz neu ge-
fasst und sind am 01.09.2009 in
Kraft getreten. Die wichtigsten Vor-
schriften wurden in das Burgerliche
Gesetzbuch (BGB) eingefigt und
kdnnen jederzeit im Internet unter
~Www.gesetze-im-internet.de” nach-
gelesen werden (dort unter , Titelsu-
che” die Abklrzung ,BGB” einge-
ben). Gleichwohl soll der Wortlaut
der wichtigsten Vorschriften diesem
Artikel vorangestellt werden, denn
die Kenntnis der neuen Regelungen
ist erforderlich, um als Arzt im kon-
kreten Fall richtig reagieren zu kon-
nen. Darlber hinaus werden die
erlduternden Ausfiihrungen besser
verstandlich, wenn sie mit dem
Gesetzestext abgeglichen werden.
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§ 1901 a BGB -
Patientenverfiigung

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Voll-
jahriger fur den Fall seiner Einwilli-
gungsunfahigkeit schriftlich festge-
legt, ob er in bestimmte, zum Zeit-
punkt der Festlegung noch nicht
unmittelbar bevorstehende Untersu-
chungen seines Gesundheitszustan-
des, Heilbehandlungen oder arztliche
Eingriffe einwilligt oder sie untersagt
(Patientenverfligung), pruft der Be-
treuer, ob diese Festlegungen auf die
aktuelle Lebens- und Behandlungssi-
tuation zutreffen. Ist dies der Fall,
hat der Betreuer dem Willen des
Betreuten Ausdruck und Geltung zu
verschaffen. Eine Patientenverfligung
kann jederzeit formlos widerrufen
werden.

(2) Liegt keine Patientenverfiigung
vor oder treffen die Festlegungen
einer Patientenverfigung nicht auf
die aktuelle Lebens- und Behand-

Recht und Medizin

lungssituation zu, hat der Betreuer
die Behandlungswiinsche oder den
mutmaBlichen Willen des Betreuten
festzustellen und auf dieser Grund-
lage zu entscheiden, ob er in eine
arztliche MaBnahme nach Absatz 1
einwilligt oder sie untersagt. Der
mutmaBliche Wille ist aufgrund kon-
kreter Anhaltspunkte zu ermitteln.
Zu berlcksichtigen sind insbesondere
frhere mundliche oder schriftliche
AuBerungen, ethische oder religidse
Uberzeugungen und sonstige per-
sonliche Wertvorstellungen des Be-
treuten.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten unab-
hangig von Art und Stadium einer
Erkrankung des Betreuten.

(4) Niemand kann zur Errichtung
einer Patientenverfligung verpflichtet
werden. Die Errichtung oder Vorlage
einer Patientenverfiigung darf nicht
zur Bedingung eines Vertragsschlus-
ses gemacht werden.
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(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten fur
Bevollmachtigte entsprechend.

§ 1901 b BGB — Gesprach zur
Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt pruft, wel-
che arztliche MaBnahme im Hinblick
auf den Gesamtzustand und die Pro-
gnose des Patienten indiziert ist. Er
und der Betreuer erortern diese MaB-
nahme unter Bericksichtigung des
Patientenwillens als Grundlage fur
die nach § 1901 a zu treffende Ent-
scheidung

(2) Bei der Feststellung des Patien-
tenwillens nach § 1901 a Abs. 1 oder
der Behandlungswiinsche oder des
mutmaBlichen Willens nach § 1901
a Abs. 2 soll nahen Angehérigen und
sonstigen Vertrauenspersonen des
Betreuten Gelegenheit zur AuBerung
gegeben werden, sofern dies ohne
erhebliche Verzégerung maglich ist
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(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten fur
Bevollmachtigte entsprechend

§ 1904 BGB — Genehmigung des
Betreuungsgerichts bei arztlichen
MaBnahmen

(1) Die Einwilligung des Betreuers in
eine Untersuchung des Gesundheits-
zustands, eine Heilbehandlung oder
einen arztlichen Eingriff bedarf der
Genehmigung des Betreuungsge-
richts, wenn die begriindete Gefahr
besteht, dass der Betreute auf Grund
der MaBnahme stirbt oder einen
schweren und langer dauernden
gesundheitlichen Schaden erleidet.
Ohne die Genehmigung darf die
MaBnahme nur durchgefthrt wer-
den, wenn mit dem Aufschub Gefahr
verbunden ist.

(2) Die Nichteinwilligung oder der
Widerruf der Einwilligung des Be-
treuers in eine Untersuchung des

Gesundheitszustands, eine Heilbe-
handlung oder einen arztlichen Ein-
griff bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts, wenn die MaB-
nahme medizinisch angezeigt ist und
die begriindete Gefahr besteht, dass
der Betreute auf Grund des Unter-
bleibens oder des Abbruchs der
MaBnahme stirbt oder einen schwe-
ren und ldnger dauernden gesund-
heitlichen Schaden erleidet.

(3) Die Genehmigung nach den
Absatzen 1 und 2 ist zu erteilen,
wenn die Einwilligung, die Nichtein-
willigung oder der Widerruf der Ein-
willigung dem Willen des Betreuten
entspricht.

(4) Eine Genehmigung nach den
Absétzen 1 und 2 ist nicht erforder-
lich, wenn zwischen Betreuer und
behandelndem Arzt Einvernehmen
dartber besteht, dass die Erteilung,
die Nichterteilung oder der Widerruf
der Einwilligung dem nach § 1901a
festgestellten Willen des Betreuten
entspricht.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten auch
fir einen Bevollmachtigten. Er kann
in eine der in Absatz 1 Satz 1 oder
Abs. 2 genannten MaBnahmen nur
einwilligen, nicht einwilligen oder
die Einwilligung widerrufen, wenn
die Vollmacht diese MaBnahmen
ausdrucklich umfasst und schriftlich
erteilt ist.

Mit wem hat der Arzt zu tun?

Zunachst mit einem volljahrigen
Patienten, der aufgrund einer psychi-
schen Krankheit oder einer korper-
lichen, geistigen oder seelischen
Behinderung seine Angelegenheiten
nicht mehr besorgen kann, so der
Wortlaut des § 1896 BGB.

Dann hat der Arzt mit einem Betreuer
zu tun, denn fur den oben genann-
ten Patienten bestellt das Betreu-
ungsgericht auf Antrag oder von
Amts wegen einen Betreuer.

Sofern der Patient einer Vertrauens-
person (d.h. einem Bevollméachtigen)
fir den Fall der Geschafts- und/oder
Einwilligungsunfahigkeit eine Vorsor-
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gevollmacht ausgestellt hat, entfallt
regelmaBig das Bedurfnis zur Einset-
zung eines Betreuers.

War der Patient besonders gut bera-
ten, hat er die schriftliche Vorsorge-
vollmacht mit einer Patientenverfu-
gung verkntpft. Dann namlich hat er
eine von ihm selbst ausgewahlte
(Vertrauens-)Person, die bevollméch-
tigt ist, anstelle des ansonsten not-
wendigen Betreuers die Patienten-
verfiigung im Falle der Einwilligungs-
unfahigkeit umzusetzen.

Naturlich hat der Arzt in der Regel
auch mit Angehorigen zu tun. Diese
kénnen als Bevollmachtigte einge-
setzt worden sein. Das muss jedoch
nicht der Fall sein, denken wir nur an
den Fall, dass weder Vorsorgevoll-
macht noch Patientenverfigung vor-
liegen. Dann stellt sich fur den Arzt
sofort die Frage der Einleitung eines
Betreuungsverfahrens mit dem Ziel
der Einsetzung eines Betreuers. Das
Betreuungsgericht kann, aber es
muss den Ehepartner nicht als
Betreuer einsetzen. Ein Irrtum wadre
es jedenfalls zu glauben, der Ehe-
gatte sei automatisch kraft Status
auch ohne Vorsorgevollmacht Bevoll-
machtigter. Fr den Arzt kann dieser
Irrtum rechtlich fatale Folgen haben.

Welche Unterlagen/Papiere spie-
len eine Rolle?

Naturlich zuallererst die Patienten-
verfligung. Dabei handelt es sich um
die schriftliche Willensbekundung
einer einwilligungsfahigen volljghri-
gen Person. Gegenstand ist die Ein-
willigung oder Nichteinwilligung in
noch nicht unmittelbar bevorstehen-
des Untersuchungen des Gesund-
heitszustandes, Heilbehandlungen
oder arztliche Eingriffe, die fur den
Fall der Einwilligungsunfahigkeit
getroffen werden. Nichts anderes
ergibt sich aus der Vorschrift des
§ 1901 a Abs. 1 BGB. Es ist zu beach-
ten, dass die Patientenverfiigung in
Schriftform vorliegen muss. Die Pati-
entenverfiigung muss also vom Aus-
steller eigenhandig durch Namens-
unterschrift oder mittels notariell
beglaubigten Handzeichens unter-
zeichnet sein (§ 126 Abs. 1 BGB).
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Die Patientenverfigung hat Bin-
dungswirkung. Anders sieht es frei-
lich aus, wenn diese widerrufen
wurde, keine Kongruenz zu dem
arztlichen Eingriff besteht oder wenn
sie Festlegungen enthalt, die geset-
zes- oder sittenwidrig sind.

Wichtig ist auch die Vorsorgevoll-
macht, im Idealfall verknlpft mit
einer Patientenverfigung, wobei aus
der Vorsorgevollmacht hervorgehen
muss, dass diese sich (auch) auf
medizinische und/oder freiheitsent-
ziehende MaBnahmen erstrecken
soll. Die Bedeutung der Vorsorgevoll-
macht ergibt sich insbesondere aus
§ 1901 a Abs. 5 BGB. Samtliche in
den Absdtzen 1 bis 4 fur den
Betreuer geltenden Vorschriften fin-
den Anwendung auf Bevollméch-
tigte, d.h. der Bevollmachtigte tUber-
nimmt hier faktisch die Aufgaben
eines Betreuers. Dies gilt im Ubrigen
auch fur die Einwilligung in Unter-
suchungen, Heilbehandlungen etc.
gemaB § 1904 BGB.

Welche Rolle spielt der Arzt?

Der behandelnde Arzt spielt eine
erhebliche Rolle. Der Arzt pruft in
einer ersten Stufe, welche arztliche
MaBnahme im Hinblick auf den
Gesamtzustand und die Prognose
des Patienten indiziert ist, vgl. § 1901b
Abs. 1 Satz 1 BGB. In einer zweiten
Stufe erértert der Arzt gemal3 dem
Satz 2 der o. g. Vorschrift in einem
dialogischen Prozess mit dem Be-
treuer/Bevollmachtigten und gege-
benenfalls weiteren Personen die
zu treffenden MaBnahmen. Dabei
haben der Arzt und der Betreuer/
Bevollméachtiger die zu treffenden
MaBnahmen unter Beriicksichtigung
des Patientenwillens als Grundlage
fur die gemaB § 1901 a Abs. 1 BGB
zu treffende Entscheidung zu eror-
tern.

Die besondere Rolle des Arztes ergibt
sich auch aus § 1904 Abs. 4 BGB.
Die Vorschrift des § 1904 BGB stellt
zunachst im Absatz 1 klar, dass in
bestimmten fir den Patienten gra-
vierenden Fallen die Einwilligung
durch den Betreuer oder Bevollmach-
tigten nicht ausreichend ist, son-

Recht und Medizin

dern zusatzlich die Genehmigung
des Betreuungsgerichtes (friher Vor-
mundschaftsgericht) eingeholt wer-
den muss, vgl. § 1904 Abs. 1 Satz 1
BGB. Der Satz 2 der Vorschrift stellt
klar, dass die Einholung der Geneh-
migung — die naturlich Zeit erfordert
— dann entbehrlich ist, wenn durch
den damit verbundenen Aufschub
Gefahr verbunden ist, d.h. wenn
ohne die sofortige Durchfihrung der
notwendigen arztlichen MaBnahme
erhebliche  Gefahren  verbunden
sind.

Der § 1904 Abs. 2 BGB befasst sich
mit der Verweigerung (Nichteinwilli-
gung) oder dem Widerruf der Einwil-
ligung in Untersuchungen, Heilbe-
handlungen etc. und verweist auch
auf das Genehmigungserfordernis
des Betreuungsgerichtes in den dort
genannten Fallen. Im Absatz 3 wer-
den gesetzliche Vorgaben fur das
Betreuungsgericht gemacht, d.h. der
Richter hat die Genehmigung zu
erteilen, wenn die Einwilligung oder
Nichteinwilligung dem Willen des
Betreuten entspricht.

Der Arzt wird im § 1904 Abs. 4 BGB
genannt. Danach sind die o.g.
Genehmigungen gemalB Absatze 1
und 2 nicht erforderlich, wenn zwi-
schen Betreuer und behandelndem
Arzt Einvernehmen dartber besteht,
dass die Erteilung, Nichterteilung
oder der Widerruf der Einwilligung
dem Willen des Betreuten entspricht.

Was ist, wenn keine Patienten-
verfligung vorliegt?

Die Bedeutung der bisher nicht eror-
terten Vorschrift des § 1901 a Abs. 2
und 3 BGB darf nicht unterschatzt
werden. Der Absatz 2 befasst sich
mit dem schwierigen Fall, dass keine
Patientenverfligung vorliegt oder die
Festlegungen der Patientenverfu-
gung nicht auf die aktuelle Lebens-
und Behandlungssituation zutreffen.
Dann hat der Betreuer oder Bevoll-
machtigte unter Beachtung des mut-
maBlichen Willens des einwilligungs-
unfahigen Patienten zu entscheiden.
Der mutmaBliche Wille ist also fest-
zustellen und auf dieser Grundlage
zu entscheiden.

1
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Was ist, wenn keine Anhalts-
punkte zur Ermittlung des mut-
maBlichen Willens vorliegen und
zu ermitteln sind?

In diesen Fallen wird der Betreuer
oder Bevollméachtigte als alleinige
Entscheidungsgrundlage nur die
arztliche Indikation zugrunde legen
kénnen. In der Gesetzesbegriindung
heiBt es:

.Kann ein auf die Durchfuhrung, die
Nichteinleitung oder die Beendigung
einer arztlichen MaBnahme gerich-
teter Wille des Betreuten auch nach
Ausschopfung aller verfligbaren Er-
kenntnisse nicht festgestellt werden,
gebietet es das hohe Rechtsgut auf
Leben, entsprechend dem Wohl des
Betreuten zu entscheiden und dabei
dem Schutz seines Lebens Vorrang
einzurdumen”.

In der Literatur wird darauf hinge-
wiesen, dass dies auch fir die Be-
handlung des so genannten Wach-
komas gilt (1).

Zusammenfassung

Dieser Artikel skizziert die komplexe
und vielschichtige Problematik natur-
gemaB nur grob. Deutlich wird, dass
das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten mit dem Patientenverfi-
gungsgesetz gestarkt wurde. Zu
beachten ist allerdings auch, dass es
auf die Patientenverfigung dann
nicht ankommt, wenn der Patient
einwilligungsfahig ist. Dann gilt allein
der verbal oder auch nonverbal
geduBerte  Wille. Zu beachten ist
auch, dass der in einer Patientenver-
fugung geduBerte Wille jederzeit
formlos widerrufen werden kann.
Der Patient als Urheber der Patien-
tenverfigung kann diese also jeder-
zeit mindlich oder durch konkluden-
tes Verhalten widerrufen. Erforder-
lich ist nur, dass die Willensdnderung
hinreichend deutlich zum Ausdruck
kommt (2). Der Widerruf setzt aller-
dings die Einwilligungsfahigkeit des
Betroffenen voraus.

Im Gesetz ist nicht geregelt, ob der
Arzt die Bestellung eines Betreuers
anregen muss, wenn zwar eine Pati-
entenverfligung vorliegt, aber kein
Bevollméachtigter eingesetzt wurde.
In der Literatur wird darauf hinge-
wiesen, dass es nicht der Anregung
eines Betreuers bedarf, wenn sich
der Wille des Patienten eindeutig
und unmissverstandlich aus einer
Patientenverfligung ergibt (3).

Im Teil Il dieses Artikels wird eine sehr
wichtige Entscheidung des Bundes-
gerichtshofes vom 25.06.2010 zum
Behandlungsabbruch vorgestellt und
erlautert.

Literatur bei den Verfassern

Dr. jur. Constanze Trilsch

Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fur Erbrecht
Dr. jur. Jurgen Trilsch

Rechtsanwalt und Fachanwalt far
Medizinrecht

Erna-Berger-StraBe 3, 01097 Dresden
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Moge das Jahr 2011 fiir Sie ein in
jeder Beziehung gutes Jahr wer-
den.

Wir brauchen nicht so fortzuleben,
wie wir gestern gelebt haben.
Machen wir uns von dieser
Anschauung los,

und tausend Méglichkeiten

laden uns zu neuem Leben ein.

(Christian Morgenstern)

Der Vorstand, die Geschaftsfuhrung

der Sachsischen Landesarztekammer
und das Redaktionskollegium ,Arz-
teblatt Sachsen” winschen den
sachsischen Arzten und ihren Fami-
lien sowie allen Lesern im Jahr 2011

Gesundheit, personliches Wohlerge-
hen, Zufriedenheit, Schaffenskraft,
Freude am Leben, Erfolg und Zeit fur
sich!
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Online-Befragung zur
arztlichen Weiterbil-
dung im Jahr 2011

Die nachste bundesweite Online-Be-
fragung von Weiterzubildenden und
Weiterbildungsbefugten findet im
Jahr 2011 im Zeitraum von April bis
Juni statt.

Es handelt sich hierbei um ein ge-
meinsames Projekt der Bundesarzte-
kammer mit allen Landesarztekam-
mern, das von der Eidgendssischen
Technischen Hochschule Zurich wis-
senschaftlich begleitet wird.

Ziel der Evaluation ist es, Starken und
Schwéchen des arztlichen Weiterbil-
dungssystems aufzuzeigen. DarUber
hinaus ermdglicht die Befragung es,
einzelne Weiterbildungsstatten zu
beurteilen, Weiterbildungsstatten auf
Landes- und Bundesebene miteinan-
der zu vergleichen sowie Rahmenbe-
dingungen fur die arztliche Berufs-
ausibung insbesondere wahrend der
Facharztweiterbildung darzustellen.
Im Ergebnis sollen Potenziale fur die
Optimierung der arztlichen Weiter-
bildung beleuchtet und damit auch
dem Arztemangel entgegengewirkt
werden.

Der Online-Fragebogen erstreckt sich
auf acht Fragenkomplexe: Globalbe-
urteilung, Vermittlung von Fachkom-
petenz, Lernkultur, FUhrungskultur,
Kultur zur Fehlervermeidung, Ent-
scheidungskultur, Betriebskultur so-
wie Anwendung evidenzbasierter
Medizin. Die Bewertung erfolgt Gber-
wiegend im Schulnotensystem auf
einer Skalierung von 1 bis 6.

Die Ergebnisse werden in Form von
Landerrapporten zusammengestellt,
ebenso ist eine Veroffentlichung von
weiterbildungsstattenbezogenen Uber-
sichten vorgesehen.

Der Ablaufplan (Stand Oktober
2010) sieht vor, dass die Weiterbil-
dungsbefugten fir die Fachgebiete
durch die Sachsische Landesarzte-
kammer im Marz oder April 2011
personlich angeschrieben werden
und damit eine Teilnehmer-Nummer
und einen Zugangscode erhalten.

Arzteblatt Sachsen 1/2011

Evaluation der
o) Weiterbildung
| in Deutschland

Ein Projekt der und der Landesar

Die Weiterbildungsbefugten kénnen
nunmehr an der Befragung teilneh-
men und sind gebeten, im Online-
Portal (Offnung des Portals von Mitte
April 2011 bis Mitte Juni 2011), die
Namen der von ihnen angeleiteten
Weiterzubildenden anzugeben. Hier-
aus wird Uber das Portal eine Liste
generiert, die kontinuierlich von der
Sachsischen Landesarztekammer ab-
gerufen wird. Eine weitere Aufgabe
der Sachsischen Landesarztekammer
ist es, nunmehr die Weiterzubilden-
den anzuschreiben und ihnen den
fir die Beteiligung an der Befragung
notwendigen individuellen Zugangs-

Mitteilungen der Geschaftsstelle

code mitzuteilen. Fur die Weiterzu-
bildenden ist das Portal fur die
Beantwortung der Fragen bis Ende
Juni 2011 geoffnet. Erste Auswer-
tungen und Berichte sind durch die
Eidgendssische  Technische Hoch-
schule Zurich fir den August 2011
vorgesehen, die Lander- und Bundes-
rapporte sollen ab September 2011
veroffentlicht werden.

Alle Weiterbildungsbefugten und
Weiterzubildenden sind aufgeru-
fen, an der Befragung teilzuneh-
men.

Fragen bitten wir, per E-Mail an die
Sachsische Landesarztekammer eva-
luation@slaek.de zu richten. Telefo-
nische Auskunfte werden gern unter
der Telefon-Nummer 0351 8267 335
erteilt.

Dr. med. Katrin Brautigam
Arztliche Geschéaftsfihrerin
E-Mail: aegf@slaek.de
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Arzt in Sachsen

Chancen und Perspektiven im
Sachsischen Gesundheitswesen

Die Séachsische Landesdrztekammer
(SLAK), die Kassenarztliche Vereini-
gung Sachsen (KVS), die Kranken-
hausgesellschaft Sachsen (KHG), die
Sachsische Apotheker- und Arzte-
bank (APO-Bank) und das Sachsische
Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz laden alle Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung
sowie die PJ-ler herzlich ein zu einer

Informationsveranstaltung

fiir Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung

am 22. Januar 2011

von 9.30 bis ca. 15.30 Uhr

in den Raumen der Sachsischen
Landesarztekammer (Schiitzen-
hohe 16, 01099 Dresden).

Vertreter arztlicher Standesorganisa-
tionen in Sachsen, erfahrene Arzte
und  Geschaftsfihrer  sachsischer
Krankenhauser informieren und be-
raten Sie zu Chancen, Perspektiven
und Einsatzmoglichkeiten im

B ambulanten Bereich,
I stationdren Bereich,
B offentlichen Gesundheitsdienst.

BegriiBung und Einfiihrung
(Plenarsaal) 10.00 bis 10.30 Uhr
Dr. rer. nat. Frank Bendas, Sachsi-
sches Staatsministerium fur Soziales
und Verbraucherschutz

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze,
Prasident der Sé&chsischen Landes-
arztekammer

Beratung (Foyer) ab 10.30 Uhr
Beratung durch Vertreter arztlicher
Standesorganisationen in Sachsen,
erfahrene Arzte und Geschéftsfihrer
sachsischer Krankenhduser. Erfah-
rungsaustausch mit Weiterbildungs-
befugten und Arzten in Weiterbil-
dung zu Themen wie

B individuelle Gestaltung der Wei-
terbildung,

I Karrierechancen im Krankenhaus,

B Grindung oder Ubernahme einer
Praxis,
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B Berufsméglichkeiten im Offentli-
chen Gesundheitsdienst,
B Fordermaoglichkeiten.

AuBerdem bieten wir ab 12.00 Uhr
folgende Workshops und Praxis-
kurse (Seminarrdume und Plenar-
saal) an:
B Vereinbarkeit von Familie und
Beruf
Podiumsdiskussion
Referentinnen:
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer, Be-
auftragte der Sachsischen Lan-
desarztekammer fur Arztinnen,
Praxis, Schwarzenberg
Gisela Dericks, Personalleiterin
der Oberlausitz-Kliniken gGmbH,
Bautzen
Karin Thein, Abteilungsdirektorin
Kundenbetreuung, apoBank Dresden
B Das Krankenhaus als Partner
auf dem Weg zum Facharzt
Referentin:
Dr. med. Eva-Maria Hehl, Rhon-
Klinikum, Bad Neustadt/Saale
B Arztim Krankenhaus - Berufs-
bild mit Zukunft
Referent:
Dr. med. Peter Grampp, Arztlicher
Leiter Fachkrankenhaus Huber-
tusburg, Wermsdorf
B Traumjob Hausarzt?!
Ein Hausarzt berichtet aus seinem
Praxisalltag, Uber den Weg in die
eigene Praxis und die wirtschaft-
lichen Erfolgsaussichten.
Referent:
Dr. med. Johannes-Georg Schulz,
niedergelassener Facharzt fur All-
gemeinmedizin, Dresden
B Arbeiten als angestellter Arzt
in einer Praxis
Referentin:
Swantje Steenbeck, angestellte
Arztin in einer Praxis in Leipzig
I Der Arzt als mittelstandischer
Unternehmer - ein Erfahrungs-
bericht
Unternehmerisch tatige nieder-
gelassene Arzte berichten aus
ihrem spannenden Alltag
Referenten:
Dipl.-Med. Peter Lorenz, Kinder-
zentrum Dresden-Friedrichstadt
Dr. med. Marc Amler, Radiologi-
sche Gemeinschaftspraxis, Dresden
B Praxiskurs Reanimation:
Auch von Weiterbildungsassis-

tenten wird erwartet, dass sie
in Notfallsituationen kompetent
handeln und ein Team anleiten
kénnen. In diesem Praxiskurs
werden die aktuellen Reanima-
tionsrichtlinien  vermittelt und
Reanimationssituationen  realis-
tisch dargestellt. Die Kursteilneh-
mer erlernen leitliniengerechtes
Reagieren am Ubungsphantom.
Referent:

Dr. med. Ralph Kipke, Landes-
hauptstadt Dresden, Brand- und
Katastrophenschutzamt,

SGL Aus- und Fortbildung Ret-
tungsdienst

Praxiskurs arztliche Gesprachs-
fiihrung,

In diesem Seminar erfahren Sie
wichtige Grundlagen und Kern-
aussagen ,guter Kommunika-
tion” anhand von typischen Bei-
spielen aus der Praxis, zum Bei-
spiel beim Uberbringen schlech-
ter Nachrichten oder beim
Umgang mit ,schwierigen” Pati-
enten.

Referentin:

PD Dr. med. Kerstin Weidner,
Universitatsklinikum Carl-Gustav-
Carus, Stellvertretende  Klinik-
direktorin, Leiterin der Poliklinik
und CL-Dienst, Klinik und Polikli-
nik fur Psychotherapie und Psy-
chosomatik

Praxiskurs Arztliche Schweige-
pflicht

In dieser Veranstaltung geht es
um die Schweigepflicht im Be-
rufsalltag des Arztes. Es werden
praxisrelevante Fragestellungen
der berufsrechtlichen und der
strafrechtlich geschitzten Schwei-
gepflicht erortert. Hierzu werden
zunachst die rechtlichen Rahmen-
bedingungen von einem Fachan-
walt fur Medizinrecht erldutert.
Danach stellt ein Chefarzt der
Klinik Bavaria Kreischa Falle aus
der Praxis vor. AnschlieBend kon-
nen Fragen gestellt werden.
Referenten:

Rechtsanwalt Dr. jur. Jirgen
Trilsch, Fachanwalt fir Medizin-
recht, Dresden

Professor Dr. med. Frank Oehmi-
chen, Facharzt fir Innere Medi-
zin, Chefarzt Klinik Bavaria Krei-
scha
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B Finanzierung einer Niederlas-
sung
Betriebswirtschaftliche, juristische
und banktechnische Fragestellun-
gen fir die erfolgreiche Fihrung
der eigenen Praxis.
Referent:
Christian Weishaupt, Deutsche
Apotheker- und Arztebank, Dres-
den

B Finanzielle Grundlagen fiir den
Berufsstart
Informationen zu zusatzlichen
Leistungen des Arbeitgebers, der
eigenen Grundabsicherung und
Absicherung der Familie, Erful-
lung eigener Zukunftswinsche.
Referentinnen:

Wahl der Kammer-
versammlung

2011/2015: Anzahl
der Mandatstrager

Der Landeswahlausschuss hat in sei-
ner Sitzung vom 7. Dezember 2010
auf der Grundlage der berichtigten
und von den Kreiswabhlleitern besta-
tigten Wabhlerlisten gemaB § 5 Abs.
2 der Wahlordnung (ver&ffentlicht im
JArzteblatt Sachsen”, Heft 9/2010)
folgende Verteilung der 101 Sitze fur
die Wahlkreise in der neu zu wahlen-
den Kammerversammlung festge-
stellt:

Direktionsbezirk Anzahl
Chemnitz der Sitze
Wahlkreise
Chemnitz (Stadt) 7
Erzgebirgskreis 6
Mittelsachsen 5
Vogtlandkreis 5
Zwickau 7
30
Direktionsbezirk Anzahl
Dresden der
Wabhlkreise Sitze
Dresden (Stadt) 19
Bautzen 6
Gorlitz 6
MeiBen 5
Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge 6
42
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Frau Manuela Heine, Bankfach-
wirtin, Leiterin Schalter-Team und
Stundentenbetreuerin, Deutsche
Apotheker- und Arztebank, Dres-
den

Frau Sindy Lubiger, Bankfachwir-
tin, Privatkundenberaterin, Deut-
sche Apotheker- und Arztebank,
Dresden

Die Workshops und Praxiskurse ste-
hen unter der Leitung von erfahre-
nen Referentinnen und Referenten.
Sie dauern je 45 oder 90 Minuten
und werden zwei- oder dreimal
nacheinander durchgefthrt. Die
Anmeldung erfolgt vor Ort in der
Reihenfolge der Einschreibung.

Direktionsbezirk Anzahl

Leipzig der Sitze

Wabhlkreise

Leipzig (Stadt) 20

Leipzig (Land) 5

Nordsachsen A4
29

Die wahlberechtigten Mitglieder der
Sachsischen Landesarztekammer sind
aufgefordert, spatestens bis zum

15. Februar 2011

Wahlvorschlage bei den Vorsit-

zenden der Kreiswahlausschiisse

(veroffentlicht im , Arzteblatt Sach-

sen”, Heft 10/2010) einzureichen.

Die Vordrucke fur die Wahlvor-

schldge kénnen Sie bei

B dem Vorsitzenden der Kreisarzte-
kammer,

B dem Vorsitzenden des Kreiswahl-
ausschusses,

B der Landeswahlleiterin (Tel. 0351
8267 414, E-Mail kammerwahl2011
@slaek.de) oder

B Uber die Homepage der Sachsi-
schen Landesarztekammer
(www.slaek.de, Wahl der Kam-
merversammlung/Kandidaten fur
die Wahl)

erhalten.

Mitteilungen der Geschaftsstelle

Die gesamte Veranstaltung wird mit
8 Fortbildungspunkten fur das Sach-
sische Fortbildungszertifikat bewertet.

Die Anmeldung ist weiter mdg-
lich:

Fur Anmeldungen und lhre Rick-
fragen stehen wir lhnen unter der
E-Mail-Adresse  Arzt-in-Sachsen@
slaek.de zur Verfigung.

Weitere Informationen zur Veranstal-
tung und den Einladungsflyer kon-
nen Sie auf unserer Homepage www.
slaek.de in der Rubrik ,Weiterbil-
dung” abrufen.

Dr. med. Katrin Brautigam,
Arztliche Geschaftsfiihrerin
E-Mail: aegf@slaek.de

Arztinnen und Arzte, die fur ein
Mandat in der Kammerversammlung
kandidieren wollen, erklaren schrift-
lich und unwiderruflich ihr Einver-
standnis mit der Aufnahme in den
Wahlvorschlag.

Die Kandidatur muss mit den Unter-
schriften von mindestens funf Wahl-
berechtigten des gleichen Wahlkrei-
ses unter dem Wahlvorschlag unter-
stitzt werden, wobei der Wahlbe-
werber selbst auch unterzeichnen
kann.

Die Wahlbewerber werden gebeten,
sich den Wahlern in einer Sonderbei-
lage zum , Arzteblatt Sachsen”, Heft
3/2011, mit einem Passbild vorzustel-
len. Es ist daher erforderlich, dass die
Wahlbewerber mit der schriftlichen
Zustimmungserklarung zugleich ein
aktuelles Passbild einreichen.

Der Landeswahlausschuss hat gemaB
§ 14 Abs. 1 der Wahlordnung den
12. April 2011 als Endzeitpunkt fur
die Ausibung des Wahlrechts fest-
gesetzt.

Dr. jur. Verena Diefenbach
Landeswahlleiterin
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Durch Zecken tber-
tragene Krankheiten

Fortbildungsveranstaltung der
Arbeitsgruppe Borreliose

2. Februar 2011

15.00 Uhr bis 18.35 Uhr

Plenarsaal der Sachsischen Landes-
arztekammer,  Schitzenhohe 16,
01099 Dresden

Programm:

Epidemiologie, Labordiagnostik
und Therapie der Lyme-Borreliose
Dr. med. Volker Fingerle
Neurologische Manifestationen
der Lyme-Borreliose

PD Dr. med. Tobias Rupprecht
Rheumatologische und andere
internistische Manifestationen
der Lyme-Borreliose

Prof. Dr. med. Andreas Krause
Anaplasmen, Rickettien und
Barbesien: Seltene, durch Zecken
libertragene Infektionserreger
Prof. Dr. med. Klaus-Peter Hunfeld
FSME - Verbreitung und Impfung
Prof. Dr. med. habil. Siegwart Big|

Anmeldung erforderlich bis 14.1.2011
an:

Sachsische Landesarztekammer,
Referat Medizinische Sachfragen,
Frau Wittek, Schitzenhdhe 16,
01099 Dresden,

Tel.: 0351 8267 335,

Fax: 0351 8267 332,

E-Mail: ausschuesse@slaek.de

Keine Teilnahmegebuhren. Bewer-
tung fur das Sachsische Fortbildungs-
zertifikat mit 4 Fortbildungspunkten.

In eigener Sache

Ab 1. Januar 2011 gestaltet die
Redaktion das Titelblatt des ,Arzte-
blatt Sachsen” ohne Werbung. In
dem eleganten Tiefschwarz mit gel-
ber und sachsengriner Farbunterset-
zung wirkt das Deckblatt ohne Wer-
bung visuell dezent. Das anspre-
chende duBere Erscheinungsbild des
offiziellen Organs der Sachsischen
Landesarztekammer bleibt unver-
wechselbar und sofort identifizierbar.
Wir kommen damit einem langjahri-
gen Wunsch unserer Leser nach.
Redaktionskollegium , Arzteblatt Sachsen”
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Ausstellungen

Foyer und 4. Etage

Bernd Hahn

Konstellationen

19. Januar bis 13. Marz 2011
Vernissage: Donnerstag,

20. Januar 2011, 19.30 Uhr
Einfihrung: Gunter Ziller, Galerist,
Dresden

Konzerte und
Ausstellungen

Sachsische Landesarztekammer
Konzerte

Festsaal

Sonntag, 6. Februar 2011

11.00 Uhr — Junge Matinee
Klaviermusik

in Vorbereitung des Landeswett-
bewerbes ,Jugend musiziert"
Schiilerinnen und Schiiler des
Sachsischen Landesgymnasiums fiir
Musik Carl Maria von Weber Dresden

Claus Weidensdorfer — 0. T.

16. Mdrz bis 15. Mai 2011
Vernissage: Donnerstag,

17. Marz 2011, 19.30 Uhr
Einfihrung: Gunter Ziller, Galerist,
Dresden

Sonntag, 6. Mdrz 2011

11.00 Uhr — Junge Matinee
Jazzpirin und Betarock

Junge Musiker des Heinrich-Schiitz-
Konservatoriums Dresden e.V.
vertreiben den Winter

Leitung: Andreas Reuter

Sachsische Arzteversorgung
Foyer

Katharina Giinther , Werkschau”
Malerei / Fotografie

bis 30. Marz 2011

Sichsische @® §
Landesidrztekammer gP& S S o

Korperschaft des offentlichen Rachts

Sachsische Landesarztekammer und Netzwerk , Arzte fir Sachsen”
auf Messe KarriereStart 2011

Beratungsthemen:

— Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten,
— Zulassung und Ablauf des Medizinstudiums,

— FordermaBnahmen fur Arzte.

Sie finden uns vom 21. bis 23. Januar 2011,
Fr: 9.00 — 17.00 Uhr, Sa/So: 10.00 — 17.00 Uhr am Via Mobile Stand
V21 in der Messe Dresden.
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Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemafB § 103 Abs. 4
SGB V in Gebieten, die fir die Zulas-
sungsbeschrankungen angeordnet sind
bzw. fur Arztgruppen, bei welchen
mit Bezug auf die aktuelle Bekannt-
machung des Landesausschusses der
Arzte und Krankenkassen entsprechend
der Zahlenangabe Neuzulassungen
sowie Praxistibergabeverfahren nach
MaBgabe des § 103 Abs. 4 SGB V
moglich sind, auf Antrag folgende
Vertragsarztsitze der Planungsberei-
che zur Ubernahme durch einen
Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
*) Bei Ausschreibungen von Facharz-
ten fur Allgemeinmedizin kénnen
sich auch Facharzte fur Innere Medi-
zin bewerben, wenn sie als Hausarzt
tatig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Innere Medizin (Hausarztlicher
Versorgungsbereich) kénnen  sich
auch Facharzte fur Allgemeinmedizin
bewerben.

Bitte geben Sie bei der Bewerbung
die betreffende Registrierungs-Num-
mer (Reg.-Nr.) an.

Wir weisen auBerdem darauf hin,
dass sich auch die in den Wartelisten
eingetragenen Arzte bei Interesse
um den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben missen.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz
Débeln

Facharzt fur Augenheilkunde
Reg.-Nr. 11/C001

Zwickau-Stadt

Facharzt fur Allgemeinmedizin®)
Reg.-Nr. 11/C002

verkirzte Bewerbungsfrist bis zum
24.01.2011

Plauen-Stadt/Vogtlandkreis
Facharzt fur Innere Medizin —
hausarztlich*)

Reg.-Nr. 11/C003

verkirzte Bewerbungsfrist bis zum
24.01.2011

Facharzt fur Innere Medizin —
hausarztlich*)

Vertragsarztpraxis mit angestelltem
Arzt (halftig)

Arzteblatt Sachsen 1/2011

Reg.-Nr. 11/C004

verkirzte Bewerbungsfrist bis zum
24.01.2011

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 11.02.2011 an die Kassendarzt-
liche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschaftsstelle Chemnitz, Postfach
11 64, 09070 Chemnitz, Tel. 0371
2789-406 oder 2789-403 zu richten.

Bezirksgeschéaftsstelle Dresden
Hoyerswerda-Stadt/Kamenz
Psychologischer Psychotherapeut
Reg.-Nr. 11/D001

MeiBBen

Facharzt fir Allgemeinmedizin*)
Abgabe des Vertragsarztsitzes zur
Halfte

Reg.-Nr. 11/D002

verklrzte Bewerbungsfrist bis zum
24.01.2011

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

Reg.-Nr. 11/D003

verklrzte Bewerbungsfrist bis zum
24.01.2011

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 11.02.2011 an die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen, Bezirksge-
schaftsstelle Dresden, Schitzenhohe
12, 01099 Dresden, Tel. 0351/8828-
310 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Leipzig-Stadt

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 11/L001

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)

Teil einer Berufsaustibungsgemein-
schaft

Reg.-Nr. 11/L002

Mitteilungen der KVS

Facharzt fur Augenheilkunde
Reg.-Nr. 11/L003

Muldentalkreis

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 11/L004

Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Reg.-Nr. 11/L005

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 11.02.2011 die Kassenarztliche
Vereinigung  Sachsen,  Bezirksge-
schaftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16,
04347 Leipzig, Tel. (0341) 24 32 153
oder -154 zu richten.

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden fur Gebiete, flr die
keine  Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, folgende Vertrags-
arztsitze in den Planungsbereichen
zur Ubernahme verdffentlicht.

Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Gorlitz-Stadt/ Niederschlesischer
Oberlausitzkreis

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
WeiBwasser

Praxisabgabe ab sofort

Interessenten wenden sich bitte an
die Kassenarztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden,
Schutzenhéhe 12, 01099 Dresden,
Tel. 0351/8828-310.

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
Landesgeschaftsstelle
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Leitsymptom
akuter Bauch
Befunde, Wertung und strategi-

scher Einsatz bildgebender Ver-
fahren

R. Kloppel' und R. Keitel?

! Klinikum Chemnitz gGmbH
2 Universitatsklinikum Leipzig

Zusammenfassung

Die diagnostische Abklarung des
akuten Abdomens ist eine stets aktu-
elle klinische Herausforderung, die
den Arzt zu schneller therapeutischer
Entscheidung nétigt. Ziel der Uber-
sichtsarbeit ist es, alt bewahrte und
neue bildgebende Verfahren in ihrer
innovativen Entwicklung zu werten
und in Verbindung mit bekanntem
Grundlagenwissen fir jeden mit dem
Problem befassten Arzt in ein pra-
xistaugliches Diagnosefindungskon-
zept Uberzuleiten:

Im Ergebnis der gezielt evaluierten
Leitsymptome, der Anamnese, der
klinischen und verftigbaren labor-
chemischen Befunde wird erstens
Uber Bildgebung Uberhaupt oder
Endoskopie oder Diagnostikende
entschieden und zweitens das geeig-
netste Verfahren ausgewahlt. Je kon-
kreter die Verdachtsdiagnose formu-
liert werden kann, umso zielgerichte-
ter und sparsamer sind bildgebende
Verfahren einsetzbar. Die CT gewinnt
zunehmend an Bedeutung und ist
von unverzichtbarem Wert fur kli-
nisch unklare Falle, wie zum Beispiel
mesenteriale  Durchblutungsstérun-
gen, Aneurysmata und Traumata. Bei
fast 90 Prozent liegt der Aufkla-
rungserfolg. Mit Hilfe des praktikab-
len Algorithmus nach SWART lassen
sich Diagnosen ermitteln, Differenti-
aldiagnosen eingrenzen und auch
bestimmte Diagnosen sicher aus-
schlieBen. Der diagnostische Erfolg
und folglich auch der therapeutische
liegen ganz wesentlich begriindet in
vertrauensvoller interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit.

1. Einleitung und klinische
Aspekte

Das akute Abdomen ist ein Symp-
tomenkomplex, dessen ursachliche

18

Diagnosestellung und Therapie dring-
lich notwendig ist. Es mlssen ganz
besonders die Falle herausgefunden
werden, denen nur mit einem sofor-
tigen operativen Eingriff wirksam
geholfen werden kann.

Leitsymptome sind akuter Bauch-
schmerz,  Motilitatsstérung  und
Schocksymptome:

— Je heftiger der Bauchschmerz be-
ginnt, umso schneller erfolgt die Vor-
stellung beim Arzt. Ein Schmerz mit
anfangs maBiger und im Verlaufe
etwas zunehmender Intensitat verlei-
tet den Patienten nicht selten zum
Versuch einer nahezu immer frustra-
nen Selbstbehandlung und verzégert
damit eine kausale Therapie. Kompli-
kationen verschlimmern danach den
gesamten Verlauf der Krankheit.

Es ist zwischen dem viszeralen-vege-
tativen und dem somatischen
Schmerz zu unterscheiden. Der meist
zu Anfang bestehende viszerale
Schmerz ist dumpf, unangenehm bis
qualend und schlecht lokalisierbar.
Der Erkrankte empfindet oft eine
Erleichterung bei Bewegung, folglich
halt er keine Ruhe. In diesem Sta-
dium fehlt bei entztindlichen Erkran-
kungen die reflektorische muskulére
Abwehrspannung der Bauchdecke.
Damit ist klinisch kaum eine Organ-
zuordnung mdoglich. Der folgende
somatische Schmerz ist brennend,
scharf und schneidend. Er tritt bei
Ubergreifen eines entziindlichen Pro-
zesses vom erkrankten Organ auf das
parietale Blatt des Peritoneums auf.
Er ist gut lokalisierbar sowohl subjek-
tiv durch den Patienten als auch pro-
vozierbar durch die tastende Hand
des Arztes. Er verstarkt sich bei
Bewegungen, was beim Erkrankten
zu einer oft typischen Schonhaltung
fahren kann.

— Die Motilitatsstérung im Bereich
des Magen-Darm-Traktes tritt auf als
Hypoperistaltik bis zur kompletten
Paralyse (Totenstille) oder als Hyper-
peristaltik  (klingende Darmger&u-
sche). Weitere klinische Zeichen sind
Ubelkeit und Erbrechen sowie Stuhl-
und Windverhaltung, klinisch lleus.
— Zeichen sowohl eines septischen als
auch hamorrhagischen Schocks wei-
sen auf eine unmittelbare vitale
Bedrohung hin. Sie sind zu Beginn

eines akuten Abdomens oft noch
nicht vorhanden oder relativ blande.
Diese Situation kann sich innerhalb
kUrzester Zeit grundlegend dndern
und damit die Prognose des zu-
grunde liegenden Krankheitsbildes
drastisch verschlechtern. Es ist wich-
tig, den Patienten vor dem Auftreten
von Schockzeichen behandelt zu
haben.

Das Ursachenspektrum ist breit gefa-
chert. Es bezieht Erkrankungen von
Organen der Bauchhohle, des retro-
peritonealen Raumes und der Bauch-
wand ein. Es gilt besonders zu
beachten, dass akute Herz-, Lungen-
und GefédBerkrankungen sowie Stoff-
wechsel- und Elektrolytentgleisun-
gen ein akutes Abdomen vortdu-
schen konnen.

Die Diagnostik ist meist von Zeitnot
diktiert. Sie umfasst ein breites Spek-
trum von MaBnahmen, die folgerich-
tig abzuarbeiten sind und an deren
Ende eine sichere Diagnose mit
Behandlungsstrategie stehen muss.

Zur Diagnostik gehéren Anamnese,
klinische Untersuchung, Laborunter-
suchung, gegebenenfalls endoskopi-
sche und bildgebende Verfahren
unter Umstdnden mit Therapieop-
tion:

— Die Anamnese sollte so ausfuhrlich
wie moglich erhoben werden. Nach-
drucklich zu erfragen sind Schmerz-
qualitat, bisheriger Schmerz, Verlauf
und Lokalisation begrenzt oder dif-
fus. Zum Beispiel spricht kontinu-
ierlich zunehmender Schmerz fur
Appendizitis oder Cholezystitis, kolik-
artiger Schmerz fur Gallensteinkolik
oder mechanischen lleus. Perforati-
onsschmerz ist perakut bleibend.
Kurzzeitige scheinbare Besserung, da-
nach massiv zunehmender Schmerz
signalisiert Appendizitis. Ischamie-
schmerz zum Beispiel bei Mesenteri-
alarterienverschluss beginnt perakut,
bessert sich ebenfalls spater kurzzei-
tig, mundet aber in kontinuierliche
Progredienz kombiniert mit Schock-
symptomen und auskultatorisch
,Totenstille” im Bauchraum.

— Die klinische Untersuchung hat
zu beinhalten den Allgemeinzustand
und Verhalten des Erkrankten (unru-
hig oder Schonhaltung, Verwirrtheit,
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Schockzeichen, Vitalparameter), ab-
dominellen Status (vorgewolbt oder
eingezogen/Kahnbauch, Narben), den
Tastbefund (Druckschmerz lokalisiert
oder diffus, Punctum maximum, ref-
lektorische Bauchdeckenspannung),
Auskultation (regelrechte Peristaltik,
Paralyse, Hyperperistaltik), rektale
und gegebenenfalls gynakologische
Untersuchung.

— Laboruntersuchungen sind sehr
nutzlich fir die Diagnostik, zum Bei-
spiel von Entziindungen, der Pank-
reatitis, fur die Einschatzung der
Gesamtsituation des Patienten, far
die Erkennung mdoglicher Schwan-
gerschaft (Strahlendiagnostik beson-
ders kritisch einsetzen!), von Defizi-
ten im Wasser-, Elektrolyt-, Saure-
Basenhaushalt und dienen gleichzei-
tig der Vorbereitung evtl. notwendi-
ger Operationen.

2. Bildgebende Diagnostik

2.1. Verfahren und ihre Wertung
Die Thoraxiibersichtsaufnahme
liefert umfassende Informationen
nicht nur Uber Herz und Lunge mit
moglicher akuter Herzinsuffizienz
und basalen Pneumonien als extra-
abdominale Ursachen des akuten
Abdomens, sondern Uber das ge-
samte Herz-Kreislaufsystem, einen
Uberblick tiber das Skelettsystem mit
maoglichen osteologischen Systemer-
krankungen, zum Beispiel die nicht
seltene renale Osteopathie und
Osteoporose, aber auch Gber Schild-
drusenvergroBerung, Pleuraergusse
und zuféllig entdeckte Raumforde-
rungen. Sie ist mit Ausnahme junger
Patienten, bei denen die vorgenann-
ten Erkrankungen mit Sicherheit
nicht vorliegen, aus Sicht der Auto-
ren nach wie vor Pflichtbestandteil
des sogenannten lleusprogrammes.
Sie dient gleichzeitig der Vorberei-
tung eventuell notwendiger Operati-
onen.

Die Abdomeniibersichtsaufnahme
in Rickenlage und in Linksseiten-
lage bestatigt empfindlich, schnell
und kostenglnstig das Vorhanden-
sein freier intra- und retroperitonea-
ler Luft, einer Aerobilie oder von Luft
in mesenterialen GefaBen und von
rontgenschattengebenden  Konkre-
menten. Die Abdomenibersichtsauf-
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nahmen helfen zuverlassig, die diag-
noserelevante Bldhung von Dunn-
darmschlingen, die von Dickdarm-
schlingen und die von beiden zu
differenzieren. Seit Swarts Publikati-
onen in den 70er-Jahren ist die Auf-
nahme im Stehen obsolet. Fir den
Nachweis der freien Luft gegen den
homogenen Leberschatten in Links-
seitenlage ist nur wichtig, dass der
Patient 10 Minuten vor Anfertigung
dieser Aufnahme in Linksseitenlage
verbleibt, um der Luft ausreichend
Zeit zum Aufsteigen zu geben. Folg-
lich ist es sinnvoll, den Patienten
bereits wahrend des Antransportes
zum Roéntgen konsequent auf die
linke Seite zu lagern und gleich mit
dieser Aufnahme zu beginnen.

In Qualitat und Aussagekraft ist der
Wert der B-Bild-Sonografie nach
wie vor extrem abhangig von der
Qualifikation des Untersuchers und
der eingesetzten Geratetechnik. Freie
Flussigkeit ist praktisch immer durch
jeden Untersucher zuverlassig nach-
weisbar. Eine zuverldssige Leber-

Galle-Pankreasdiagnostik ist Basis-
standard fur die Abklarung des
.rechten Oberbauchkomplexes”. Mit
sogenannten ,High-end-Geraten”
inklusive farbcodierter Duplexsono-
grafie sind aber auch anspruchsvolle
und fur die Abklarung des akuten
Abdomens hoch relevante Fragen zu
beantworten, wie zum Beispiel Fluss-
verhaltnisse in zunehmend kleine-
ren, auch peripheren GefaBen, Darm-
wandverdickung (Abb. 1), Darm-
wandoedem, zarteste Umgebungsre-
aktion, Widerstandsperistaltik und
andere Uber die fachspezifischen Fra-
gen der Gynakologie und Padiatrie
hinaus.

Limitationen sonografischer Méglich-
keiten sind nach wie vor physikalisch
begriindet: Adipositas mit schlechter
und Luft mit fehlender Schallleitung,
so auch im Falle des fir akutes Abdo-
men typischen Meteorismus, gleich-
glltig ob reflektorisch, wie bei Nie-
rensteinkoliken, oder krankheitsspe-
zifisch, wie bei lleus, und auch bei
freier Luft.

Abb. 1: 39-jahriger Patient mit unklarem akutem Abdomen und diffusem
Unterbauchschmerz. Sonografisch: wandverdicktes Colon sigmoideum bei Kolitis.
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aufgrund ihrer Dichte und Homoge-
nitat differenzieren in wasserig (seros),
eiweiBreich (eitrig), blutig unter-
mischt, inhomogen knotig (tumords
durchsetzt). Die Uberlagerungsfreie
Darstellung, Sekundarrekonstruktio-
nen in chirurgisch gewohnten Ebe-
nen, bei Bedarf auch 3-dimensional,
dienen der exakt topografischen
Zuordnung aller Strukturen und ver-
anschaulichen komplexe Verdnde-
rungen auf wenigen Bildern. Feinste
Luftblaschen im mesenterialen Fett
sind — wenn der Radiologe erstens
die Bilder sorgfaltig nachbearbeitet,
fenstert, ggf. auch vergroBert
(Abb. 2) und er zweitens die Zeit zur
genauen Analyse der meist 200 bis
400 Bilder eingeraumt bekommt —
unzweifelhaft und weit zuverlassiger
als projektionsradiografisch erkenn-
bar. Fur die GefaBdiagnostik, arteriell
wie vends, ist die zeitlich auf die

loge, der nach Notwendigkeit das
Untersuchungsprotokoll individuell
anpassen muss.

Die digitale Subtraktionsangio-
grafie (DSA) kommt als invasive
Methode unter  diagnostischem
Aspekt zwar in abnehmender Hau-
figkeit zum Einsatz. Sie bleibt aber
weiterhin , Goldstandard” fur die
GefaBdiagnostik. Speziell Darmblu-
tungen sind im akuten Stadium ab
einem Blutverlustvolumen von 1 ml/
min zuverlassig sichtbar zu machen,
nicht jedoch in der ggf. schockbe-
dingten Blutungspause. Der richtige
Zeitpunkt fur die Untersuchung l&B3t
sich also fur Intervallblutungen nicht
vorbestimmen. Heute hat die DSA
ihren Stellenwert als sekundar durch-
gefuhrtes Verfahren vor allem mit
dem Ziel interventionsradiologischer
Therapie, zum Beispiel GefaBokklu-

Abb. 2: 75-jahrige Patientin: mehrere Tage verschlepptes akutes
Abdomen, jetzt unklare klinische Befunde. CT (Ausschnitts-
vergroBerung einer koronaren Sekundarrekonstruktion): freie
intraperitoneale Luftblasen im mesenterialen Fett (Pfeile),
Divertikel des Colon sigmoideum mit Umgebungsreaktion.

Kreislaufzeit individuell abgestimmte
Kontrastierung notwendig und dann
auch suffizient aussagekraftig. Das

sion bei endoskopisch nicht erreich-
barer Dinndarmblutung, pankreati-
tisch bedingter GefaBarrosion, Blu-

Die moderne Mehrschicht-Compu-
tertomografie (CT) mit verbesserter
raumlicher und zeitlicher Auflésung
hat die diagnostische Aufklarungs-
rate des akuten Abdomens auf tber
80 bis 90 Prozent gesteigert. Weich-
teile und FlUssigkeiten lassen sich

o " 0

empfohlene Routineuntersuchungs-
protokoll ,akutes Abdomen” bein-
haltet 2 Kontrastierungsphasen: arte-
riell von Zwerchfellhéhe bis Becken-
kamm und portal-vends von Zwerch-
fell- bis Symphysenhohe. Zur Umge-
bung gut kontrastierte Gefale ab 1
bis 2 mm Durchmesser, mesenteriale
Zeichnung, Darmwanddicke, -oedem,
-bldhung, Konglomeratbildung, Kon-
trastmittelaufnahme und -verteilung
sowie kompakte Raumforderungen
ab 5 mm GroBe inkl. Lymphknoten
sind erkennbar. Nicht erkennbar sind
Darmperistaltik und intestinale Kon-
trastmitteldynamik. Nieren- und Ure-
tersteine, eingebrachte Fremdmateri-
alien und auch nicht metallische
Fremdkérper sind haufig direkt oder
als Raumforderung indirekt bereits
nativ diagnostizierbar, bei derartigen
Fragestellungen gentgt diese sonst
nicht durchgefuhrte Phase. Die
Strahlenexposition ist in Relation zur
Lebensbedrohung durch nicht erkann-
te Ursachen des akuten Abdomens
kein Argument gegen die Durchfih-
rung einer Bauch-CT. Schwanger-
schaft, Nierenfunktion und Schild-

tung von Milzarterienaneursymata
oder lokaler Lyse peripherer mesen-
terialer GefdBverschlusse in der Frih-
phase.

Trotz anhaltend schneller innovativer
Weiterentwicklung hat die Magnet-
resonanztomografie (MRT) fur die
Abklarung des akuten Abdomens
keine durchschlagende Bedeutung
erlangt. Der gezielte Einsatz im
Becken, insbesondere bei gynakolo-
gischen Fragen, ist unbestritten. Bei
padiatrischen und gefaBbezogenen
Fragestellungen und bei Komplika-
tionen nach Organtransplantation
gewinnt die MRT zunehmend an
Bedeutung. Uberwiegend sind es
aber die konkret problemfokussier-
ten Fragestellungen, die sehr spezifi-
sche Sequenzprotokolle determinie-
ren und wiederum nur diese valide
Ergebnisse liefern. Verkalkte und
knocherne Strukturen und Knochen
bleiben unbefriedigend diagnosti-
zierbar.

~Konventionelle” Magen-Darm-
Passagen nach oraler Applikation
von verdinntem jodhaltigem Kont-
rastmittel bleiben fur die Stenose-

drusenstatus bleiben jedoch wichtige
im Vorfeld einer CT gegebenenfalls
mit Kontrastmittel zu klarende Fra-
gen zwischen Uberweiser und Radio-

Abb. 3: 99-jahriger Patient mit akutem Abdomen, klinischer
,Totenstille” und Praschock. CT (3 D GefaBrekonstruktion in
Seitansicht): Thrombembolie der A. mesenterica sup., GefaB-
abbruch 6 cm distal des Abganges aus der Aorta abdominalis.
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diagnostik eines lleus fast immer
ohne Informationsgewinn. Das Jod-
Kontrastmittel ist im Vergleich zum
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hier absolut kontraindizierten Barium
hygroskopisch wirksam und wird
resorbiert. Folglich verdinnt es sich
diagnostisch irrelevant, bewirkt Spie-
gel im Darm, verfalscht damit die
Nativdiagnostik und kann gefahrlich
werden, wenn es dem Organismus
auch noch Wasser entzieht. Der Zeit-
verzug infolge ungeeigneter MaB-
nahmen darf nicht unterschatzt wer-
den.

2.2. Strategischer Einsatz der bild-
gebenden Verfahren

Anamnese, klinische Untersuchung
und erste verfligbare Laboruntersu-
chungen fokussieren auf bestmdgli-
che Evaluierung der Leitsymptome
und frihzeitige Eingrenzung der dif-
ferentialdiagnostischen Méglichkei-
ten. FUr den Radiologen bilden diese
Informationen die Grundlage fur die
Indikationsstellung, die Auswahl des
geeigneten bildgebenden Verfahrens
und seine methodische Spezifikation
mit dem Ziel der Validierung einer
Verdachtsdiagnose, der Erkennung
unerwarteter Ursachen des akuten
Abdomens, der Diagnostik von
scheinbar unwichtigen Nebendiag-
nosen, die aber in der konkreten
Situation hoch relevant sein konnen,
zum Beispiel Fehlbildungen, atypi-
sche GefaBversorgung oder Truncus-
coeliacus-Stenose. Ein wesentliches
Ziel ist auch der sichere Ausschluss
von Differentialdiagnosen.

Die Lokalisation des Problems des
Patienten im Ergebnis der klinischen
Untersuchung entscheidet maBgeb-
lich Uber das zuerst eingesetzte bild-
gebende Verfahren:

In der Oberbauchdiagnostik sind
eher Verfahren ohne Rontgenstrah-
len indiziert, dafur vordergrindig die
Sonografie fur die Abklarung von
Leber, Galle und Pankreas sowie die
Endoskopie bei Gastrointestinalblu-
tungen.

Im Mittelbauch — nach kranial und
kaudal nicht eingeschrankt — domi-
nieren die altbewahrte Projektionsra-
diografie in Ruckenlage und Linkssei-
tenlage und zunehmend die CT.

In Unterbauch und Becken dominie-
ren CT, Sonografie und gegebenen-
falls MRT nach gezielter klinischer
und laborchemischer Befundkonstel-
lation.
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Je konkreter aus den klinischen Vor-
informationen die Verdachtsdiagnose
formuliert werden kann, umso spar-
samer einerseits und umso fokussier-
ter andererseits sind bildgebende
Verfahren einzusetzen sinnvoll und
notwendig. Wahrend fur die Bestéti-
gung eines Perforationsverdachtes
die alt bewdhrte Projektionsradiogra-
fie in 2 Ebenen oder fur die Abkla-
rung des rechten Oberbauchkomple-
xes die Sonografie vollig ausreicht,
gewinnt die CT zunehmend an
Bedeutung erstens in der Ursachen-
forschung des nach klinischem Ein-
druck unklar gebliebenen akuten
Abdomens und zweitens in der Spe-
zifikation von Verdachtsdiagnosen.
Bei Verdacht auf mesenteriale Durch-

Abb. 4: 30-jahriger Patient: Klinisch: akut zuneh-
mende Schmerzen nach Flankentrauma vor einer
Woche. CT (spatkontrastiertes Axialbild): fehlendes
Kontrastmittelenhancement der linken Niere, dafur
Umgebungsreaktion. Diagnose: Thrombose der

V. renalis sinistra bis in die V. cava inf. reichend (Pfeil).

Abb. 5: 38-jahriger Patient: mechanischer Dinndarmileus.
a) Projektionsradiografie in Linkseitenlage: Dinndarmileus ohne ursachliche
Spezifikation.

b) CT (frontale Sekundarrekonstruktion): Prazisierung als Volvulus mit heftiger
mesenterialer Umgebungsreaktion.
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blutungsstérungen, Aortendissektion,
vendse Mehretagenthrombose, Abs-
zesse und Traumata ist die CT
Methode die erste Wahl (Abb. 3 und
4).

2.3. Typische Befundkonstellationen
und praktische Empfehlungen
Nichterne Bildanalyse kombiniert
mit anamnestischen, klinischen und
laborchemischen Daten, fuhrt zur
Diagnose. Mit Projektionsradiografie
wird diese in 50 bis 70 Prozent rich-
tungsweisend, mit CT in bis zu 90 Pro-
zent spezifisch gefunden (Abb. 5 a/b).
In Anlehnung an Swarts Schemata
empfiehlt sich folgender Algorith-
mus:

1. Luftverteilung: in freie Luft intra-
und oder retroperitoneal und in nicht
freie, also intraintestinale Luft nach
Lokalisation der Darmschlingenbla-
hung in isoliert Dinndarm oder iso-
liert Dickdarm oder Dick- und Dunn-
darm,

2. Tastbefund des Abdomens: weich
oder lokale Abwehrspannung, Peri-
tonitis?,

3. Bertcksichtigung von speziellen
klinischen und  anamnestischen
Daten: Darmmotilitat, Schocksymp-
tome, Schmerzcharakter usw. wie
einleitend beschrieben,

4. Analyse bildgebender Detailbefun-
de mit viel radiologischer Erfahrung,
5. Diagnose und Differentialdiagno-
sen bestmoglich prazisieren.
Chamaleon bleibt aus Autorensicht
weiterhin die akute Appendizitis. So
richtungsweisend die sonografisch
nachgewiesene Umgebungsreaktion
um den Zdékumpol auch ist und so
unzweifelhaft die CT eine phlegmo-
nose oder abszedierende Appendizi-
tis (Abb. 6) abzubilden vermag, so
verborgen kann sich aber auch die
Perforation der entzlindeten Appen-
dix entwickeln. Die anatomischen
Lagevarianten sind beachtlich.

Man beachte bei der Diagnosefin-
dung, dass
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Abb. 6: 54-jahriger Patient mit Verdacht auf Appendizitis. CT (Axialbild): verdickte
Appendix mit Umgebungsreaktion. Intraoperativ akute phlegmonése Appendizitis und

lokale Peritonitis.

W alle erhobenen Befunde in
Zusammenschau zu werten sind,

B die Symptomatologie bei alten
Menschen oft anders, eher blan-
der ist,

M blande und extreme Befunde
bildgebender Verfahren leicht
Ubersehen werden,

B Abwehrspannung Peritonitis sig-
nalisiert, fehlende Abwehrspan-
nung aber eine Peritonitis nicht
ausschlieBt (Erschopfungspause),

M kombinierte DuUnn- und Dick-
darmblahung haufig extraperito-
neal verursacht ist, bis hin zu
Elektrolytentgleisung und Schlag-
anfall,

B keine Zeit zu vergeuden ist, wenn
die Diagnose bereits klar oder
eine Operation unzweifelhaft
indiziert ist.

Die oben genannte groBe Spanne
des diagnostischen Erfolges von ext-
rem 50 bis 90 Prozent resultiert aus
der im konkreten Fall erarbeiteten
oder eben nur lickenhaft gewonne-

nen Datensammlung, aus der Erfah-
rung der agierenden Arzte und ihrem
interdisziplindren Verstandnis fur das
jeweils andere Fachgebiet. Rasche
Dynamik der Krankheitsverlaufe und
Therapiezwang erfordern intensive
Zuwendung zum Kranken, immer
wiederkehrendes Hinterfragen der
aktuellen Daten und methodische
Selbstkritik. Der Erfolg liegt begrin-
det in vertrauensvoller interdiszipli-
narer Zusammenarbeit auf hohem
Niveau. Inhaltstrachtige Anforde-
rungsscheine sind Voraussetzung fur
klinisch nutzliche und detaillierte
Befunde bildgebender Verfahren.

Anschrift des korrespondenzfihrenden
Autors:

Prof. Dr. med. habil. Rainer Kl¢ppel
Institut fur bildgebende Diagnostik
Klinikum Chemnitz gGmbH
Flemmingstr. 2

09116 Chemnitz
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Irren ist natiirlich -
auch fiir Arzte

Editorial ,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 10/2010

Sehr geehrter, lieber Herr Kollege
Sauermann,

ich mochte lhnen sehr herzlich dafur
danken, dass Sie in lhrem Editorial
lrren ist nattrlich — auch fur Arzte”
das hochst schwierige Problemfeld
Irrtimer und Fehler in der arztlichen
Tatigkeit oder andersherum Quali-
tatssicherung in der Medizin bespro-
chen haben. Dies veranlasst mich zu
einigen erganzenden AuBerungen.
Dabei sind wir wohl in vélliger Uber-
einstimmung, dass die Folgen von
Diagnose- und dann Therapiefehlern
selten spektakular-dramatisch sind,
aber sie wirken sich sehr oft vielfaltig
nachteilig auf das Ergehen der Kran-
ken und die Belastung der Kosten-
trager aus!

lhre zutreffende Sachstandsbeschrei-
bung fuhrt natdrlich zur Frage nach
den vielschichtigen Ursachen fur die
leidige Situation. Da steht am Anfang
die Erlauterung, inwiefern durch wel-
che , Systemfehler” und nicht durch
fehlendes Wissen dem US-amerikani-
schen Institute of Medicine (IOM)
zufolge die meisten Diagnosefehler
verursacht werden!?? Es ist lehr-
buchmaBig festgehalten unbestritten,
dass im Rahmen der konservativen,
das hei3t nichtoperativen, Medizin
bis zu 80 Prozent der Diagnosen
durch die kenntnisreiche(!) Anam-
nese und die einfache, aber grundli-
che korperliche Untersuchung moég-
lich sind. Gerade darin liegt meines
Erachtens ein Hauptproblem, weil
die arztliche Aus- und Weiterbildung
bis zu einem gewissen Grade ver-
standlicher-, aber gleichwohl proble-
matischerweise hauptsachlich durch
die Vermittlung von Grundlagenwis-
sen und den Umgang mit appara-
tiven Untersuchungsverfahren be-
stimmt wird. Dies ist freilich entschei-
dend durch die meines Erachtens
inhaltlich wirklichkeitsfremde — aber
befremdlicherweise meines Wissens
nie von kompetenter Seite wirk-
sam(!) hinterfragte — offizielle Wei-
terbildungsordnung vorgegeben.

Zu diesem inhaltlichen Problem
kommt sowohl fur die Aus- und Wei-
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terbildung wie vor allem auch hin-
sichtlich der facharztlichen Fortbil-
dung ein meines Erachtens wesentli-
cher methodischer Mangel: Die einer
Erkenntnis von Benjamin Franklin
und auch Erhebungen in jlngster
Zeit zufolge einzig wirklich nachhal-
tig wirksamen interaktiven Work-
shops oder Problemfallbesprechun-
gen kommen nach wie vor den meist
Ublichen ,Frontalvortragen” oder
nunmehr sogar CME-gewdUrdigten
Zeitschriftenbeitragen(!) gegentber
sehr viel zu kurz. Dartber hatte ich
vor einigen Jahren einen sehr auf-
schlussreichen Gedankenaustausch
mit Herrn Kollegen Otto Bach in des-
sen Funktion als Vorsitzender der
Sachsischen Akademie fur arztliche
Weiter- und Fortbildung (,, Arzteblatt
Sachsen” 14 (2003), 367 — 369; siehe
auBerdem , Arzteblatt Sachsen” 19
(2008), 478 und ,Arzteblatt Sach-
sen” 21 (2010), 387 — 400).

Freilich ist es mit der Qualitatssiche-
rung in der Medizin wie auch sonst
meist im Leben: Es ist nicht nur
schlecht oder nur gut. Gut ist an den
aus der Wirtschaft Gbernommenen,
mit wohl auBerordentlich groBem
Aufwand verbundenen Qualitatszer-
tifizierungen im medizinischen Be-
reich die hauptsachlich oder aus-
schlieBlich dadurch erreichbare Ver-
besserung der Organisationsstruktu-
ren und Arbeitsablaufe, wobei aber
die Frage nach dem Verhéltnis von
Aufwand und Nutzen aufkommt. Sie
kénnen aber meines Erachtens keine
unmittelbar forderliche Auswirkung
auf die Qualitat der arztlichen Leis-
tung haben, weil sie eben nicht auf
die arztlichen Kenntnisse, Fertigkei-
ten und Erfahrungen und schon gar
nicht auf die arztliche ,innere Hal-
tung” (JUrg Zutt) gerichtet sind.

Ein weiteres, Ihrerseits auch kurz an-,
aber nicht weiter ausgefihrtes Prob-
lem ist naturlich psychologischer
Art. Es betrifft den selbstkritischen
Umgang mit Irrtimern und Fehlern.
Unbehagen bis Angst und dadurch
bedingte Abwehr in Kenntnisnahme
und Zugestandnis eigener Mangel
sind ja zutiefst in der menschlichen
Seele verankert. Dies wird noch
erheblich verstarkt durch die in unse-
rer Gesellschaft weitverbreitete, ja
sie meines Erachtens wesentlich pra-

gende, Un-Kulter der Imagepflege,
wie ich dies nenne. Diese verhindert
geradezu  einen  sachgerechten
Umgang mit Fehlleistungen, indem
man sich deren Eingestandnis nicht
erlaubt, sondern sich und vor allem
anderen glauben machen mochte,
man wusste und kénnte Alles. Dabei
bin ich mir bewusst, dass eben kriti-
sches Hinterfragen unserer menschli-
chen Natur zufolge in der Regel nicht
als dankenswert, sondern zumindest
als unangenehm und lastig bis arger-
lich erlebt wird. Dies stellt aber ein
erhebliches Hindernis fur einen qua-
litatssichernden Austausch dar!
Damit sei es genug. Dies alles sind
eigentlich Binsenweisheiten, aber wir
finden zu selten Gelegenheit und
MuBe, sie uns bewusst zu machen.
In der Hoffnung auf eine kurze Riick-
auBerung lhrerseits, fur deren Bemu-
hung ich mich im voraus herzlich
bedanke, bin ich mit den besten
Wanschen fur Ihr Ergehen und Wir-
ken sowie freundlichen GruBen

Ihr Prof. Dr. med. habil. Detlef Mdller

Verehrter, lieber Herr Kollege Mdller,

Ihr offener Brief zu ,Irren ist nattr-
lich — auch fur Arzte” sollte wirklich
als Impuls fur weitergreifende offene
Diskussion aller Kollegen und der
Betroffenen selbst zur Patienten-
sicherheit begriffen werden.

Sie sprechen mir aus dem Herzen,
dass wir als Berufstand vielschichtige
Ursachen kontinuierlich analysieren
und dann wirkungsvoll verandern
mussen.

Arztliche Fort- und Weiterbildung:
Ich mochte Ihre Gedanken gern voll
unterstitzen, sie aber noch durch
die Pragung durch beste Vorbildwir-
kung schon wahrend der studenti-
schen Ausbildung an der Hochschule
und kontinuierlich durch die Weiter-
bildungsermachtigten erweitern.

FUr beide Bereiche sind Aktivitaten
der Kammer im Gange. Die arztliche
Weiterbildungsordnung  selbst st
eine standige Baustelle der Deut-
schen Arztetage. Die Verbesserung
der Weiterbildung durch Auswahl
und Anleitung von Weiterbildern
und Einbeziehung der Weiterzubil-
denden ist uns kurzfristig moglich.
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Die Sachsische Landesarztekammer
beteiligt sich nun an einer standardi-
sierten Analyse der Weiterbildung ftr
jede Einrichtung.

Interaktive Workshops und Problem-
fallbesprechungen dezentral und
zentral halten auch der Vorstand und
ich personlich fur die Bildung von
Fertigkeiten als ganz wesentliche
Methoden. Die erweiternden Bau-
maBnahmen der Kammer werden
auch diesem Anliegen besser gerecht.
Dann gilt es die Fort- und Weiterbil-
dungsinhalte so zu gestalten, dass
auch die Gruppe aktiver jungerer
Arzte diese Form der Fortbildung mit
der gleichen Freude aufgreift, wie
viele Senioren die bisherigen Fortbil-
dungen besuchen.

Glitazone

Anfrage zu Artikel ,Glitazone”
der Fachkommission Diabetes im
JArzteblatt Sachsen”, Heft 11/2010,
Seite 598

Sehr geehrte Damen und Herren,

im oben genannten Artikel wird von
der Fachkommission Diabetes eine
einfache Umstellung der Medikation
von Rosiglitazon auf Pioglitazon
empfohlen. Bereits auf dem Hausarz-
tetag 2010 in Oybin Anfang Novem-
ber 2010 wurde Uber Ausschluss der
Verordnungsféhigkeit von Pioglita-
zon berichtet und jetzt zum 1.4.2011
durchgesetzt.

Ist hier eine praxisnahe Korrektur der
Einschatzung zu diesen Medikamen-
ten durch die Fachkommission erfor-
derlich?

Ich darf hoflichst um eine kurze Stel-
lungnahme ersuchen, Studien zur
Wirksamkeit der genannten Gruppe
muUssen nicht beigefligt werden.

Mit freundlichen GruBen
Dipl.-Med. Holger Hasse, Dresden

Antwort auf den Leserbrief
Dipl.-Med. Holger Hasse

Der Vorstand der Sachsischen Gesell-
schaft fur Stoffwechselkrankheiten
und Endokrinopathien (SGSE) hat am
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Zu den Systemfehlern: Wo der Ein-
zelne den Schwerpunkt im Vergleich
zwischen Individual- und Systemfeh-
ler sieht, scheint mir wesentlich vom
Blickwinkel bestimmt zu sein. Die
Versicherer fur arztliche Haftung
schatzen in personlichen Gesprachen
aus ihrem Datenmaterial Systemfeh-
ler als Ursache von 2/3 ihrer Leistun-
gen. Schlichtungsstellen der Arzte-
schaft gehen aus ihren Vorgéngen
eher von 50/50 aus. Der einzelne
Arzt macht mit seinen Erfahrungen
im Umgang mit seinen Patienten und
den Angehdrigen eher den individu-
ellen Fehler des Kollegen verantwort-
lich.

FUr mich ergibt sich daraus die Kon-
sequenz, beide Fehlerfelder durch

24.11.2010 Hinweise zur weiteren
Verordnung von Pioglitazon (Actos,
Competact und Tandemact) als Ein-
zelfallentscheidung nach Inkrafttre-
ten (1.4.2011) des GBA-Beschlusses
(vom 17.6.2010) verabschiedet (Lang-
fassung s. http://www.imib.med.tu-
dresden.de/diabetes/fkds.htm). Die
Fachkommission Diabetes der Sach-
sischen  Landesarztekammer, der
Sachsische Hausarzteverband e.V.
und der Berufsverband niedergelas-
sener Diabetologen Sachsen haben
sich diesen Empfehlungen uneinge-
schrankt angeschlossen.

Pioglitazon ist — im Gegensatz zu
Rosiglitazon — in Deutschland wei-
terhin ohne Einschrankung als Medi-
kament zugelassen. Die aktuelle Situ-
ation sollte zunadchst zur genauen
Uberpriifung von Indikation und
Kontraindikationen Anlass geben.
Bei Nichterfillung und/oder Nicht-
dokumentation der Indikationskrite-
rien und Vorliegen von Kontraindika-
tionen muss Pioglitazon abgesetzt
werden.

Bei Unsicherheiten oder Unklarheiten
sollte immer eine Vorstellung des
Patienten in einer Diabetes-Schwer-
punktpraxis erfolgen.

Aus unserer Sicht stellt Pioglitazon,
das in einen wesentlichen Pathome-
chanismus des Typ 2-Diabetes, die
Insulinresistenz, eingreift, flr eine
ganze Reihe von Patienten ein sinn-

die arztliche Selbstverwaltung anzu-
gehen.

Sie sprechen mir aus dem Herzen,
nur Verfahren der Zertifizierung und
viele Aktivitaten der Qualitatssiche-
rung werden das Problem nicht |6sen
kénnen. Das Bemihen um die Pati-
entensicherheit wird die Ideen aller
in der Selbstverwaltung Verfassten
bendtigen und je mehr von einer
Idee Uberzeugt werden kénnen und
sie dann mit Freude zum Wohl ihrer
Patienten aufgreifen, um so wirksa-
mer wird der Patientenschutz wer-
den. Ihr offener Brief und mein Edi-
torial waren erfolgreich, wenn dieser
Prozess an Fahrt gewinnt.

Ihr
Prof. Dr. sc. med. Wolfgang Sauermann

volles, effektives und durch End-
punktdaten untermauertes Behand-
lungsprinzip dar.

Empfehlungen zur Verordnung
von Pioglitazon als Einzelfallent-
scheidung und Umstellungsemp-
fehlungen

Hier kénnen nur die Grundprinzipien

unserer Empfehlung dargestellt wer-

den, fur die Nutzung in Praxis und

Klinik muss die ausfthrliche Internet-

Version (s.0.) herangezogen werden.

Abschnitt I: Indikationen zur Fortfiih-

rung der Pioglitazontherapie (Mono-

therapie, orale Kombinationsthera-
pien und Kombinationstherapie mit

Insulin):

Hier geht die SGSE davon aus, dass

folgende Stoffwechselkriterien den

weiteren Einsatz von Pioglitazton
rechtfertigen:

e vorangegangene schwere oder
haufige leichte Hypoglykdmien,

e Erreichung eines leitliniengerechtes
Stoffwechselziels (Hbalc < 6.5 %,
mind. aber <7 %) und/oder Nach-
weis einer signifikanten HbATc-
Verbesserung (mindestens 0.5 %)
in der Vergangenheit nach Verord-
nung von Pioglitazon

und

e Feststellung einer Insulinresistenz
auf der Basis klinischer und para-
klinischer Befunde (stammbetonte
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Adipositas, Hypertonie, Fettstoff-
wechselstérung, IRIS lI-Score).

Zusétzlich gibt es Morbiditatskrite-
rien, wie eine kardiovaskuldre Hoch-
risikosituation  (insbesondere  Z.n.
Apoplex, KHK, paVk) oder eine ein-
geschrankte Nierenfunktion (eGFR
<50 ml/min, It. Fachinformation Ein-
satz bis zu einer Crea-Clearance von
4ml/min moglich), bei denen auf-
grund dieser Tatsache andere Anti-
diabetika kontraindiziert sind.

Bei einer Kombinationstherapie mit
Insulin (vorwiegend Patienten mit der
Notwendigkeit des Einsatzes hoher
Insulindosen (> 100 IE/d) vor Verord-
nung von Pioglitazon) sollte entwe-
der der Nachweis einer signifikanter
HbA1c-Verbesserung  (mindestens
> 0.5 %) in der Vergangenheit nach
Verordnung von Pioglitazon unter
Beibehaltung der bisherigen Insulin-

Projekt
Gesunde Arbeit

KGA Kompetenzzentrum fiir

e Gesu_nde

Mit dem Projekt ,Gesunde Arbeit”
fordert das Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales (BMAS) regionale
Beratungsstellen fir Gesundheitsma-
nagement in KMU. Gesunde Arbeits-
bedingungen und Wettbewerbsfa-
higkeit sind fir Arbeitgeber und
Beschaftigte gleichermaBen nutz-
bringend. Ausfallzeiten sind kurzer,
Krankheitskosten geringer — die Pro-
duktivitat hingegen hoher als in
Betrieben mit vielen Krankheitstagen.
Fur Arbeitnehmer verringert sich das
Risiko, wegen berufsbedingter Krank-
heit den Arbeitsplatz zu verlieren.

Was in der Theorie so einfach klingt,
ist fur viele Unternehmen einfach
nicht umsetzbar. Vor allem in der
Region Sachsen sehen sich Fihrungs-
krafte, Fachkrafte fir Arbeitssicher-
heit und Betriebsarzte mit der Prob-
lematik des demografischen und
wirtschaftlichen Wandels mit alter
werdenden Belegschaften bei stei-
genden beruflichen Anforderungen
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dosis oder eine gleichbleibende
Stoffwechselqualitdt nach Verord-
nung von Pioglitazon bei signifikan-
ter Reduktion der verwendeten Insu-
lindosierung (um ca. > 20 % der
Insulinausgangsdosierung) nachweis-
bar sein.

Abschnitt II: Indikationen zur Neuein-
stellung auf Pioglitazon: Hier liefern
die Nichterreichung des Therapieziels,
Kontraindikationen und Nebenwir-
kungen anderer Antidiabetika, Hin-
weise fUr eine Insulinresistenz, ein
sehr hoher Insulinbedarf und die o.g.
Morbiditatskriterien Anhaltspunkte
fur die Entscheidung. (s. Langfassung
s. http://www.imib.med.tu-dresden.
de/diabetes/fkds.htm).

Abschnitt lll: Hinweise zur Umstel-
lung von Pioglitazon auf andere The-
rapieverfahren aufgrund des G-BA-

konfrontiert und bendtigen Unter-
stitzung. Auch die Arbeitsmedizin
wird vor neue Anforderungen ge-
stellt. Dies ist nicht zuletzt auch vor
dem Hintergrund der laut BKK gra-
vierenden Steigerungsraten fur psy-
chische Probleme relevant, die seit 2
Jahren mit 9 Prozent auf Platz 4 der
Ursachen fur Fehlzeiten liegen.

Aber auch die korperlich belastenden
Tatigkeiten etwa in Bau- und Metall-
berufen fihren zum Beispiel zu den
hochsten Ausfallzeiten fir die Gber
55-Jahrigen. Allerdings gibt es auch
unter hoher qualifizierten Berufen
einen Aufwartstrend der Fehlzeiten.
Der-zeit ist deutschlandweit jeder
achte mannliche Ingenieur Uber 55
Jahre alt und erkrankte 2009 im
Schnitt rund 18 Tage im Jahr. Dies
bedeutet gegentber dem Vorjahr
fast eine Verdopplung der Krank-
heitstage. Eine groBe Rolle spielen
auch Ruckenleiden: die Uber 55-Jah-
rigen fallen gegeniber der Alters-
gruppe der 25 bis 29-Jahrigen auf-
grund chronischer Beschwerden mehr
als dreimal so lange wegen Rucken-
leiden aus (BKK Pressemitteilung,
28.10.2010). Diese Daten machen
deutlich, dass nicht nur praventive
Ansatze, sondern auch ein ganzheit-
liches Betriebliches Gesundheitsma-

Gesundheitspolitik

Beschlusses (vom 17. Juni 2010) ab

1.4.2011.

1. Liegen die oben skizzierten Ein-
zelfallkriterien nicht vor, mussen
Versicherte gesetzlicher Kranken-
kassen umgestellt werden. Auf
Wunsch des Patienten kann
natlrlich eine Pioglitazon-Weiter-
verordnung auf Privatrezept er-
folgen.

2. Detailierte Empfehlungen finden
sich im Internet http://www.imib.
med.tu-dresden.de/diabetes/fkds.
htm).

Dr. med. Jurgen Krug, Dr. med. Jorg Steindorf,
Priv.-Doz. Dr. med. Ulrike Rothe,
Prof. Dr. med. habil. Tobias Lohmann

Fur die Autoren:

Dr. med. Jirgen Krug
Medizinische Klinik West
Klinikum ,,St.Georg” gGmbH
Nikolai-Rumjanzew-StraBe 100
04207 Leipzig

nagement gefragt ist, um auch das
sachsische Gesundheitsziel ,Aktives
Altern” umsetzen zu kénnen.

In den zuriickliegenden drei Jahren
hat das vom Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales (BMAS) und der
Initiative neue Qualitat der Arbeit
(inga) geforderte Projekt ,Gesunde
Arbeit” Uber ganz Deutschland ver-
teilt funf Beratungsstellen geschaf-
fen, die kleinen und mittleren Unter-
nehmen (KMU) in eben diesen be-
trieblichen Gesundheitsfragen mit
Rat und Tat zur Seite stehen. Projekt-
partner der Regionalstelle Gesunde
Arbeit Dresden, als einzige Regional-
stelle in den neuen Bundeslédndern,
ist die Klinik Bavaria in Kreischa.
Fachlich unterstutzt wurde die Dresd-
ner Regionalstelle in Sachsen von
Experten aus verschiedenen Fach-
bereichen, so auch durch Prof. Dr.
med. habil. Scheuch als Beauftragten
der Sachsischen Landesarztekammer
und Mitglied des regionalen Beirates
u.a. mit Vortragen auf Beiratssitzun-
gen oder beim Aufbau von Netzwer-
ken, z.B. bei Betriebsarzten.

Die Rolle der Regionalstellen ist in
erster Linie die Vernetzung der viel-
faltigen und fur Laien im Gesund-
heitswesen schwer zu Uberblicken-
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den Dienstleister und deren Ange-
bote. Kleine und mittlere Unterneh-
men bendtigen eine kompetente,
externe Anlaufstelle, die Hilfe aus
einer Hand anbieten kann. Aus die-
ser Idee heraus wurde das Projekt
.Gesunde Arbeit” geboren. Auch in
Kooperation mit dem Betriebsarzt
kénnen gemeinsam Losungen fur
innerbetriebliche Problemstellungen
entwickelt werden.

Seit Projektbeginn im August 2008
wurden insgesamt 141 Anfragen von
49 Unternehmen an die Regional-
stelle Dresden gerichtet, die Nutzung
des Angebotes ,Gesunde Arbeit”
gerade durch Kleine und mittlere
Unternehmen kann dennoch als eher
zurlckhaltend  bewertet  werden.
Somit war es eine ganz wesentliche
Projektaufgabe fur die Auseinander-
setzung mit Fragen im Themenbe-
reich Arbeit und Gesundheit zu sen-
sibilisieren und sowohl zu gesetzlich
vorgeschrieben Erfordernissen als
auch zu dartber hinaus gehendem
Engagement zur Sicherung der
Beschaftigungsfahigkeit der Arbeit-
nehmer zu informieren. In den ein-
zelnen Handlungsfeldern konnten
folgende Einschatzungen getroffen
werden:

Arbeits- und Gesundheitsschutz
(AGS)

Im Handlungsfeld Arbeitsschutz lieB
sich erkennen, dass die Unterneh-
men auf eine breite und kompetente
Unterstitzungskompetenz der Leis-
tungstrager und anderer Akteure
zurtickgreifen kénnen und die vorge-
gebenen gesetzlichen Anforderun-
gen auch erftllen bzw. bemiht sind,
diese umzusetzen. Beim der dem
Themenbereich Gesundheitsschutz zu-
zuordnenden ,,Vorarbeit” der Unter-

Arzthaftpflicht
in der Krise

3. KoIner Medizinrechtstag

Am 1. Oktober 2010 fand der 3. Kol-
ner Medizinrechtstag zum Thema
JArzthaftpflicht in der Krise” in der
Aula der Universitat zu Koéln statt.
Anlass geben die steigende Zahl der
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nehmen, die Arbeitsplatze ,demo-
graphiefest” auszustatten und zu
gestalten und damit anstehenden
Anforderungen gerecht zu werden,
war eher Zurtickhaltung festzustel-
len. Nur wenige der kleinen und
mittleren Unternehmen haben diese
Notwendigkeiten bereits erkannt
und in den in den Fokus ihrer zuktnf-
tigen Ausrichtung gerlckt. Hier ist
weitere Aufkldrung- und Sensibilisie-
rungsarbeit erforderlich, um dies fest
in den Aktionsplanen der Unterneh-
men zu verankern.

Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF)

Bei den Wiinschen und geadulBerten
Bedarfen der Unternehmen im Be-
reich der Pravention / Gesundheits-
forderung dominierten Angebote,
die eine direkte Verknipfung mit der
Arbeitssituation ermaoglichen. Eher
unspezifische Angebote zur Gesund-
heitsférderungen seien kaum in der
Lage, alle Mitarbeiter zu erreichen
und insbesondere die Mitarbeiter zu
aktivieren, bei denen aus Sicht des
Unternehmens ein erkennbarer Pra-
ventionsbedarf besteht.
Handlungserfordernisse werden vor-
wiegend in den Bereichen Vorbeu-
gung von Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems sowie bei den Psy-
chischen Erkrankungen gesehen.

Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM):

Die gesetzliche Verpflichtung zur
Durchfihrung eines Betrieblichen
Eingliederungsmanagements  aus
§ 84 Abs. 2 SGB IX ist bei kleinen
und mittleren Unternehmen in der
Region nach wie vor weitlaufig unbe-
kannt. Es wurde jedoch festgestellt,
dass gerade kleine Unternehmen ein

geltend gemachten Ersatzanspriche
gegen Arzte und Krankenhaustrager
sowie bislang ungekannte Schadens-
summen. Die Berufshaftpflichtversi-
cherungen beklagen alarmierende
Entwicklungen in der Schadensbilanz,
Folge sind steigende Pramien fur
Arzte und Kliniken. Einige Versicherer
haben sich von dem Markt der
Berufshaftpflicht bereits zurlckge-
zogen, gleichzeitig mehren sich

BEM oft quasi ,intuitiv” vorhalten,
da der enge personliche Kontakt
zum Mitarbeiter auch in Phasen der
Arbeitsunfahigkeit aufrechterhalten
wird und auch gemeinsam nach
Lésungen zur Ruckkehr an den
Arbeitsplatz gesucht wird.

Externe Betriebsarzte und -arztinnen
koénnen hier als Berater wichtige
Dienstleister sein, die umfassend in
den Unternehmen MaBnahmen initi-
ieren oder direkt umsetzen. Sie sind
mit ihren umfassenden Leistungen
ein wichtiger Kooperationspartner
und helfen, den Anspruch von
,Gesunde Arbeit” in die Realitat
umzusetzen. Gleichzeitig profitieren
sie von diesem Angebot, indem z.B.
die Einsatzzeiten in den Unterneh-
men bedarfsgerecht und zielorien-
tiert genutzt werden und der Zugang
in weitere Unternehmen fur die
Arbeitsmedizin geebnet wird. Auch
die Teilhabe von behinderten Arbeit-
nehmern kann so gesichert werden.
Die Erfahrungen aus der Projektlauf-
zeit zeigen jedoch, dass die Unter-
nehmen oft nicht an die Méglichkeit
denken, einen Betriebsarzt einzu-
schalten bzw. sich bisher nicht um
einen Kontakt bemiht haben. Das
Ziel der ,Gesunden Arbeit” ist es
aber, Unternehmen darin zu unter-
stUtzen, praventiv zu handeln und
damit krankheits- und fehlzeitenbe-
dingte Kosten zu vermeiden. Die
Betriebsarzte spielen hierbei eine
entscheidende Rolle.

Das Modellprojekt , Gesunde Arbeit”
war fur die Regionalstelle Dresden
ein voller Erfolg und soll auch ab
2011 in einem Folgeprojekt fortge-
setzt werde.

Dr. Heinz-Werner Raske, Dresden
Geschéftsleitung ,Gesunde Arbeit”
E-Mail: hwraske@gmail.com

Berichte Uber fehlenden Versiche-
rungsschutz bei Heilberuflern sowie
Uber PraxisschlieBungen in beson-
ders risikointensiven Fachgebieten.
Engpéasse drohen, langfristig steht
nicht weniger als die medizinische
Versorgung der Bevolkerung auf dem
Spiel.

Uber dreihundert Teilnehmer aus der
Medizin, Rechtswissenschaft und
Rechtspraxis, Versicherungswirtschaft
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und Gesundheitsékonomie kamen
zu der vom Institut far Medizinrecht
der Universitat zu Kéln veranstalte-
ten Tagung, um die Hintergriinde der
Entwicklung zu analysieren und zu
diskutieren, wie auch in Zukunft
eine flachendeckende Patientenver-
sorgung sichergestellt werden kann.
Bundesarztekammerprasident  Prof.
Dr. Dr. h.c. Jorg-Dietrich Hoppe eror-
terte die Herausforderungen fur den
arztlichen Berufsstand und betonte
die Notwendigkeit, von einer ,Kultur
der Schuldzuweisung zu einer Kultur
der proaktiven Sicherheit” zu gelan-
gen. Die Richterin am VI. Zivilsenat
des Bundesgerichtshofes Vera von
Pentz legte die neuere hochstrichter-
liche Rechtsprechung zur Arzthaf-
tung dar, insbesondere zu Fragen der
Beweislastverteilung, des Sachver-
standigenbeweises und der Aufkla-
rung des Patienten.

Der Prasident des Oberlandesgerichts
Kéln a. D. und Vorsitzende der
Gutachterkommission Nordrhein, Dr.
Heinz-Dieter Laum, stellte die Vor-
zige auBergerichtlicher Streitbeile-
gung dar und beleuchtete aktuelle
Herausforderungen an die Arbeit der

EbM-Guidelines

Evidenzbasierte Medizin fiir
Klinik und Praxis

S. Rabady, E. Rebhandl,

A. Sénnichsen/(Hrsg.)
Deutscher Arzte-Verlag KéIn

4. vollsténdig Uberarbeitete und
erweiterte Auflage 2009,

inkl. 3 Monate Online-Zugang
www.ebm-guidelines.de

1596 Seiten, 179 Abbildungen und
93 Tabellen, broschiert

TSN 978-3-7691-1267-2

Preis: 99,00 EUR

Ein umfangreiches Buch, fir den kli-
nischen Alltag und die Praxis be-
stimmt, liegt in vierter Auflage vor,
und es ist mit 45 Kapiteln nicht nur
fur Allgemeinmediziner und Internis-
ten, sondern auch fir gutachterlich
tatige Kolleginnen und Kollegen ein
willkommenes Nachschlagewerk. Es
handelt sich dabei um ein Vademe-
cum. Entsprechend dem rasanten
Wissensfluss unserer Zeit wurden
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Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsstellen, darunter die Forderung
nach einer einheitlichen Verfahrens-
ordnung fur alle Gutestellen. Der
Aufsichtsratsvorsitzende der Deut-
schen Arzteversicherung, Gernot
Schlosser, verdeutlichte anhand aktu-
ellen Zahlenmaterials die Probleme
der Versicherer. Er legte dar, dass
der von der Berufshaftpflichtversi-
cherung zu leistende Schadensauf-
wand im letzten Jahr fast doppelt so
hoch war wie die Einnahmen aus
den Pramien der Versicherungsneh-
mer. Besonders in Hochrisikofachern
wie der Geburtshilfe sei die Entwick-
lung dramatisch. Prof. Dr. Christian
Katzenmeier, Direktor des Instituts
fur Medizinrecht der Universitat zu
Kéln, beleuchtete die Hintergriinde
der Entwicklung und analysierte
Losungsansatze zur Bewaltigung der
Problematik aus rechtswissenschaft-
licher Sicht, etwa eine Haftungsbe-
schrankung auf bestimmte Hochst-
betrdge oder eine Haftungsersetzung
durch Versicherungsschutz im Wege
einer Heilbehandlungsrisikoversiche-
rung. Katzenmeier ging auch auf
weitere Forderungen in der aktuellen

auch in dieser Auflage alle Guideli-
nes aktualisiert, wobei ein Anspruch
auf absolute Vollstandigkeit in einer
Zeit raschen Wissenszuwachses nicht
zu erheben ist. Am Ende des Buches
ist ein Register zu finden. Es ist nach
Begriffen mit den dazugehorigen
Leitliniennummern geordnet. Die
dabei fettgedruckten Nummern wei-
sen auf umfangreichere Informatio-
nen zum gesuchten Begriff hin. Aller-
dings ist eine systematische Zuord-
nung und Abfolge der Kapitel des
Buches nicht zu erkennen, wenn-
gleich innerhalb der Kapitel neben
der Diagnostik und den Therapie-
empfehlungen immer von einer Ziel-
setzung ausgegangen wird und eine
Strategie des Handelns unter evi-
denzbasierter ~ Bewertung  folgt.
Mehrfarbige Abbildungen und Uber-
sichtliche Tabellen in den einzelnen
Kapiteln sowie Hinweise zu den Evi-
denzstufen A bis D lockern den
schwarz-weif3 Druck auf. Am rechten
Rand der Seiten wird zusatzlich auf
die ThemenuUberschrift des Kapitels

Buchbesprechung

Diskussion um das Arzthaftungsrecht
ein, so die Forderung nach einer Be-
weismaBreduktion oder nach Einflh-
rung einer probabilistischen Propor-
tionalhaftung. Die Stellvertretende
Vorsitzende des Deutschen Ethikrates
Prof. Dr. Christiane Woopen wies auf
die Bedeutung des arztlichen Berufs-
ethos hin, das als komplementare
Ordnung zum Recht die Freiheit des
Arztberufes sichern, das Vertrauen
des Patienten zum Arzt starken und
damit das Haftungsrecht entlasten
kann.

Die Fachvortrdge und Diskussionen
fugten sich zu einer interessanten
und anregenden Tagung. Aus dem
Blickwinkel der Medizin, der Rechts-
wissenschaft, der Rechtspraxis, der
Versicherungswirtschaft und  der
Medizinethik wurde die aktuelle Pro-
blemlage erortert, es wurden Lo-
sungswege aufgezeigt und wichtige
Impulse fur die weitere Entwicklung
der Arzthaftpflicht gesetzt. Die Refe-
rate erscheinen im Fruhjahr 2011 in
einem Schwerpunktheft der Zeit-
schrift ,,Medizinrecht”.

RA und Akademischer Rat Bjérn Schmitz-Luhn,
Koln

verwiesen. Die noch nicht abge-
schlossene Numerik der Kapitel lasst
schlussfolgern, dass auch kunftig
eine Erweiterung der Thematik zu
erwarten ist. Vielleicht lieBe sich das
Werk in Zukunft noch um ein Kapitel
zu alltaglichen sozialmedizinischen
Problemen und Pflegebedurftigkeit
erweitern, da auch diese Fragestel-
lungen zum Alltag in Klinik sowie
Praxis gehdren und evidenzbasiert
sind. Insgesamt beeindruckt das
Werk durch seine vorgelegte Vielfalt
an Themen, insbesondere da Haus-
arzte fur Hausarzte den Stand des
Wissens aufbereitet haben. Hier wird
auf die Problemstellungen der tag-
taglichen Arbeit abgestellt und die
Fragen werden pragmatisch beant-
wortet. Mit den vorliegenden EbM-
Guidelines ist ein rasches Arbeiten in
der Praxis moglich. Winschenswert
waren Lesezeichen oder kleine Ban-
der, die beim Nachschlagen helfen.

Dr. med. Hans-Joachim Gréafe, Kohren-Sahlis
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Personalia

Ehrensymposium fiir
Prof. Dr. med. habil.
Hans Haller

Prof. Dr. med. habil. Hans Haller

Am 17. Dezember 2010 feierte Prof.
Hans Haller seinen 90. Geburtstag.
Aus diesem Anlass fand am 18.
Dezember 2010 ein Ehrensymposium
in der Sachsischen Landesarztekam-
mer statt. Der Prasident, Prof. Dr.
med. habil. Jan Schulze, betonte in
der BegrtiBung, dass Prof. Dr. Haller
nicht nur far ihn eines der groBen
arztlichen Vorbilder unserer Zeit sei.
,Einen solchen internistischen Gene-
ralisten wie Sie findet man heute
aufgrund der stetigen Spezialisierung
der Medizin nur noch selten.”, so der
Prasident. Er fugte hinzu, ,...dass
zahlreiche Studenten- und Weiterbil-
dungsassistentengenerationen unter
lhrer wissenschaftlichen Anleitung
und pragender arztlichen Vorbildwir-
kung als Hochschullehrer sehr viel
gelernt haben. Mit Wissen, Erfah-
rung, Ausstrahlungskraft, Zielstrebig-
keit und einer Portion Strenge aber
auch Humor haben Sie aus unzahli-
gen Studenten umfassend ausgebil-
dete Arzte gemacht.”

Die weiteren Referenten des Tages,
der Studiendekan Zahnmedizin, Herr
Prof. Dr. med. habil. Michael Walter,
sowie Herr Prof. Dr. med. habil.
Ernest Strauzenberg und Herr Prof.
Dr. med. habil. Markolf Hanefeld
hatten die schwierige, aber ehren-
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volle Aufgabe Ubernommen, das
umfangreiche Wirken des Jubilares
zu wardigen.

Der Président verlieh anschlieBend
auf Beschluss des Vorstandes der
Sachsischen Landesarztekammer
Herrn Prof. Dr. Hans Haller wegen
seiner hervorragenden Leistungen als
Arzt und Hochschullehrer sowie ins-
besondere wegen seiner Verdienste
um die sichsische Arzteschaft die
. Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-
Medaille”.

Laudatio

Prof. Dr. Haller wurde am 17. Dezem-
ber 1920 in Bautzen geboren. Von
1939 bis 1945 absolvierte er an den
Universitaten Halle und Innsbruck
das Studium der Humanmedizin. Im
Jahr 1945 erhielt er die Approbation
als Arzt, im gleichen Jahr promo-
vierte er an der Universitat Innsbruck
mit seiner Dissertationsschrift ,Der
Krebs in Tirol und Vorarlberg”.

Nach seiner Pflichtassistenz begann
er 1948 seine Weiterbildung am
Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt
bei Otto Rostoski, dem Begrinder
der ersten Diabetesambulanz Euro-
pas. Die Anerkennung zum Facharzt
fur Innere Krankheiten erhielt er
1952. Im selben Jahr wurde Prof. Dr.
Haller zum Oberarzt an der Medizini-
schen Klinik und zum Leiter der Dia-
betikerberatungsstelle und der Stoff-
wechselstation ernannt.

1958 folgte der Wechsel an die
Medizinische Akademie , Carl Gustav
Carus” Dresden. Dort arbeitete er als
Oberarzt an der Klinik fur Innere
Medizin und nahm verschiedene
Lehrauftrage wahr. Seine Habilitation
an der Medizinischen Akademie
erfolgte 1961 mit dem Thema
.Methodische und klinische Untersu-
chungen zur Papierchromatographie
der Hanrzucker”.

1969 wurde Prof. Dr. Haller zum Pro-
fessor fur Innere Medizin berufen.
Gleichzeitig Ubernahm er das Direk-
torat der Medizinischen Klinik der
Medizinischen Akademie Dresden.
Den Schwerpunkt seiner wissen-

schaftlichen Arbeit in den 60er- und
70er-Jahren bildeten Probleme des
Fettstoffwechsels und der Arthero-
genese. Die Dresdner Stoffwechsel-
schule, durch die das ,Metabolische
Syndrom” zu einem Paradigma der
modernen Medizin wurde, entwi-
ckelte sich wesentlich unter seiner
Leitung.

Von 1975 bis 1981 war Prof. Dr. Hal-
ler zudem Prorektor fir Naturwissen-
schaften und medizinische Forschung
der Medizinischen Akademie Dres-
den. Zum Leiter der Abteilung fur
Endokrinopathien und Stoffwechsel-
krankheiten wurde er 1979 ernannt.
1986 wurde Prof. Dr. Haller ehrenvoll
emeritiert, was ihn jedoch nicht
davon abhielt, weiterhin in verschie-
denen wissenschaftlichen Gremien
tatig zu sein.

Auch in die neu gegriindeten Sachsi-
schen Landesarztekammer brachte er
sich mit Engagement und seinem in
langjahriger Berufserfahrung erwor-
benen Fachwissen ein. Als Vorsitzen-
der der Widerspruchskommission
half er zehn Jahre lang, zahlreiche
schwierige Verfahren abzuschlieBen,
Wogen zu glatten und gegebenen-
falls mit Autoritat und Weisheit ein
Machtwort zu sprechen.

Auch aus dem Seniorenausschuss der
Kreisarztekammer Dresden, dessen
aktives Mitglied er bis zum vorigen
Jahr war, 1asst sich sein Einfluss nicht
wegdenken. Prof. Dr. Hallers Gespra-
che und Vorschldage waren stets
Anregung, Diskussionsgrundlage und
Bereicherung.

Mit der Verleihung der ,Hermann-
Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille”
ehrt die Sachsische Landesarztekam-
mer Prof. Dr. Hans Haller in Wrdi-
gung seines beruflichen Engage-
ments und seiner auBerordentlichen
Verdienste um die arztliche Selbstver-
waltung und fur die sachsische Arz-
teschaft.

Dresden, 18. Dezember 2010

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident
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Dr. med. habil.
Giinter Tilch
zum 70. Geburtstag

Jubildum und Abschied

= TR

Herr Dr. med. habil. Gunter Tilch,

Arztlicher Direktor des Klinikums
Obergéltzsch in Rodewisch, Chefarzt
der Frauenklinik und Leiter des zer-
tifizierten Brustzentrums Vogtland,
wurde am 19.12.2010 70 Jahre alt.
Dazu unseren herzlichen Gllck-
wunsch.

Zum 31.12.2010 beendet damit
auch einer der profiliertesten arztli-
chen Personlichkeiten des Klinikums
und dartber hinaus seine aktive
berufliche Laufbahn.

Riickblick Arzteball
Chemnitz

Es waren 280 Gaste anwesend, die
sich wirklich gut unterhalten haben.
Unter dem Motto ,Die Sonne der
Karibik” wurde der Chemnitzer Arz-
teball 2010 fur jeden Besucher zum
rauschenden Tanzvergnigen.

Das Programm am 25. September
2010 war prall gefullt mit Tanzmusik
der Reinhard-Stockmann-Band, kuba-
nischer Live-Musik, original karibi-
schen Showeinlagen und zum Thema
passenden Gourmetangeboten aus
der Kuche des Gunnewig-Hotels
.Chemnitzer Hof".
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Personalia

Herr Tilch gehért zu einer Arztegene-
ration, die sich durch ein enorm
umfangreiches Spezial- sowie her-
vorragendes Allgemeinwissen aus-
zeichnet. Bei den Patientinnen ge-
nieBt er eine schon fast legendare
Wertschatzung.

Im Jahr 2005 gelang ihm mit der
Grindung eines zertifizierten Brust-
zentrums der absolute Hohepunkt
seiner arztlichen Tatigkeit. Mit Uber
400 Brust erhaltenden Operationen
pro Jahr hat er erreicht, dass ein rela-
tiv kleines Krankenhaus eine Spitzen-
position in der Brustkrebsbehandlung
in den neuen Landern einnimmt.

Herr Tilch hat damit hervorragende
Voraussetzungen fir die weitere
Zukunft des Klinikums geschaffen
und die Messlatte fur die Nachfolge-
generation sehr hoch gelegt.

An dieser Stelle sei gestattet, einige
bedeutende Stationen seines Lebens
zu nennen. Nach Abitur in Freiberg/
Sa. und gléanzendem Examen fur
Humanmedizin an der Humboldt-
Universitat Berlin 1966 arbeitete er
fur ein Jahr als wissenschaftlicher
Assistent am Pathologischen Institut
der Charité und hat in dieser Zeit
diplomiert und promoviert. Leider
wurde ihm eine universitare Lauf-
bahn aufgrund der damaligen gesell-
schaftlichen Verhaltnisse verwehrt.

1971 wurde er Facharzt fur Frauen-
heilkunde im Klinikum Obergéltzsch
in Rodewisch. Seine Liebe zur Wis-

Das renommierte Haus am Chemnit-
zer Opernplatz zeigte sich ohnehin
wieder von seiner glanzvollsten Seite:
mit opulenten exotischen Blumende-
korationen, dem gediegenen Ambi-
ente mit Salen, Bars und Chil-out-
Zonen war es die passende , Kulisse”
fur die ausgelassene Festlichkeit. Pas-
sionierte Tanzer hatten Ubrigens die
Wahl zwischen Saal oder dem Foyer,
in dem die Gruppe ,Night & Day”
zum Tanz aufspielte.

Vielen Dank an dieser Stelle gebUhrt
den Helfern und Sponsoren. Der Ter-
min fur den Arzteball 2011 steht
bereits heute fest — es ist der 24. Sep-
tember 2011. Wie immer werden

Verschiedenes

senschaft hat er durch viele Verof-
fentlichungen in Fachzeitschriften,
Betreuung von Diplom- und Promo-
tionsarbeiten sowie unzahligen Vor-
tradgen beibehalten.

Trotz hoher beruflicher Belastungen
habilitierte er sich Uber die Akademie
fur Arztliche Fortbildung zu Proble-
men der geburtshilflichen Analgesie-
verfahren und ihre Auswirkungen
auf das Neugeborene. Diese Leistung
muss man besonders wirdigen, weil
zur damaligen Zeit eine Habilitation
in einem Kreiskrankenhaus sehr
schwierig war.

Bereits mit 38 Jahren 1978 wurde er
Chefarzt, 1994 stellvertretender Vor-
sitzender des Sudwestsachsischen
Tumorzentrums und 1998 Arztlicher
Direktor. In dieser Funktion setzte er
den Bau von zwei neuen Klinikge-
bauden durch.

Die Patienten und das Haus werden
seine Personlichkeit sehr vermissen.
Als friherer Oberarzt der Frauenkli-
nik ist es mir eine Ehre, diesen so
erfolgreichen Lebensweg formulie-
ren zu durfen.

Hoch verehrter Herr Chefarzt, fur die
spannenden und wunderschénen
Jahre mochte ich IThnen im Namen
der Kollegen aus vollstem Herzen
danken. Fir Ihren neuen Lebensab-
schnitt winschen wir Thnen und Ihrer
Familie alles erdenklich Gute.

Dr. med. Uwe Miesel, Auerbach

Einladungen, Veroffentlichungen und
Plakate rechtzeitig daran erinnern.
Wer schon jetzt als Interessent vor-
gemerkt und personlich daran erin-
nert werden mochte, kann das gern
unter (strassburger.ina@web.de, Tel.
037209 3801, Fax 037209 70608)
signalisieren.

Bis dahin eine gute Zeit wuinscht
herzlich

Dr. med. Ina StraBburger

Praktische Arztin in Chemnitz,
Organisatorin
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Personalia

Unsere Jubilare
im Februar 2011 -
wir gratulieren!

60 Jahre

04.02. Dr. med. Kurenz, Ulrich
09623 Frauenstein

06.02. Dr. med. Griindig, Rolf
09496 Marienberg

07.02. Dipl.-Med. Rothe, Mechthild
01139 Dresden

08.02. Dipl.-Med. Sebraoui, Sabine
04821 Brandis

08.02. Solomon, Anna
01069 Dresden

09.02. Dipl.-Med. Kunze, Frank
01589 Riesa

10.02. Dipl.-Med. K&hler, Brigitte
01640 Coswig

12.02. Dipl.-Med.
Filschke, Christine
01217 Dresden

15.02. Dr. med. Alt, Eberhard
01558 GroBenhain/
OT WeBnitz

17.02.  Dr. med. Gentsch, Christine
04808 Wurzen

18.02. Dr. med. ReiB, Regina
01217 Dresden

23.02. Hermann, Nina
09123 Chemnitz

23.02. Dipl.-Med. Kehrer, Frank
09496 Marienberg

24.02. Dipl.-Med. Bartsch, Stephan
04316 Leipzig

24.02. Gansch, Tatjana
04275 Leipzig

25.02. Dr. med.
Kretzschmar, Katharina
08451 Crimmitschau

25.02. Dr. med. Zeidler, Stefanie
09247 Rohrsdorf

26.02. Dr. med. Kirbis, Ullrich
02826 Gorlitz

27.02. Dipl.-Med. Platta, Ursula
02977 Hoyerswerda

28.02. Dr. med. Bauer, Jirgen
04827 Gerichshain

28.02. Dr. med. Wehr, Joseph
09599 Freiberg
65 Jahre

06.02. Dipl.-Med.
Recknagel, Ursula
01309 Dresden

11.02. Dr. med. Heim, Thilo
04275 Leipzig
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23.02.

27.02.

02.02.

03.02.

05.02.

06.02.

07.02.

07.02.

08.02.

08.02.

08.02.

09.02.

09.02.

09.02.

09.02.

10.02.

10.02.

11.02.

11.02.

12.02.

12.02.

12.02.

12.02.

13.02.

14.02.

14.02.

Dr. med.
Lewandowski, Helga
02828 Gorlitz

Dr. med.

Herrmann, Eberhard
04451 Panitzsch

70 Jahre

Dr. med. Oeser, Wolfgang
08066 Zwickau

Dr. med. Kuhfahl, Elke
01328 Dresden

Dr. med. Pokert, Hans-Gert
01616 Strehla

Janke, Ina

04289 Leipzig

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Glaser, Volkmar

08525 Plauen

Dr. med. Rudolf, Karl-Heinz
04277 Leipzig

Bayn, Maria

02692 Singwitz

Dr. med.

Bullmann, Wolfgang
02829 NeiBeaue

Frobel, Helfriede

08060 Zwickau

Dr. med. Bohme, Richard
08141 Reinsdorf

Dr. med. Heinick, Fritz
08393 Meerane

Dr. med. Michel, Heidrun
08525 Plauen

Dr. med. Pflug, Ulrich
08064 Zwickau

Dr. med. Wagler, Karsten
01900 GroBrohrsdorf
Dr. med. Wolf, GUnter
01069 Dresden

Dr. med. Muller, Peter
01829 Stadt Wehlen

Dr. med. Paul, Wolf
02828 Gorlitz

Dr. med. Fink, Martin
09544 Neuhausen

Dr. med. Pinkert, Rudolf
01445 Radebeul

Dr. med. Taubert, Frank
09122 Chemnitz

Dr. med. WeiB3, Brita
08321 Zschorlau

Prof. Dr. med. habil.
Heberling, Hans-Jirgen
04416 Markkleeberg
Martin, Hans-Ulrich
08321 Zschorlau

Dr. med. Oettinger, Bernt
01454 Ullersdorf

15.02.

15.02.

16.02.

17.02.

18.02.

18.02.

19.02.

19.02.

20.02.

20.02.

21.02.

22.02.

23.02.

23.02.

23.02.

23.02.

23.02.

24.02.

24.02.

25.02.

28.02.

28.02.

01.02.

01.02.

04.02.

06.02.

08.02.

Rosche, Antje-Karin
04574 Deutzen

Prof. Dr. med. habil.
Schwokowski, Christian
04288 Leipzig

Dr. med. Baron, Ursula
08228 Rodewisch

Zeh, Karl Peter

09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Heinrich, Erdmute
01662 MeiBen

Dr. med. Schlenzig, Joachim
02692 Doberschau

Dr. med. Korn, Dieter
09130 Chemnitz

Dr. med. Treibmann, Sigmar
01259 Dresden

Dr. med. Baron, Waldemar
08228 Rodewisch

Dr. med. Thiem, Barbel
04435 Schkeuditz

Dr. med. Bredel, Peter
04277 Leipzig

Dr. med. Weigel, Klaus
08289 Schneeberg

Dr. med. Eisold, Werner
01458 Ottendorf-Okrilla
Prof. Dr. med. habil.
Franz, Rudiger

01328 Dresden

Dr. med. Hirsch, Ulrike
01159 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Schmoz, Ginter

01662 MeiBen

Dr. med. Stagl, Jutta
04288 Leipzig

Kohler, Ruth

08228 Rodewisch

Dr. med. Oechel, Siegbert
01309 Dresden

Dr. med. Nebe, Petra
04279 Leipzig

Dr. med. Frenzel, Rainer
01896 Pulsnitz

Dr. med. Schreiber, Lucie
04349 Leipzig

75 Jahre

Nowitzki, Christa

04720 Dobeln

Dr. med. Schimmel, Klaus
04808 Wurzen

Dr. med. Liebig, Christoph
08499 Mylau

Dr. med. Heine, Annemarie
01445 Radebeul

Dr. med. Schneider, Hanswolf
04703 Leisnig

Arzteblatt Sachsen 1/2011



10.02.

12.02.

13.02.

13.02.

14.02.

16.02.

17.02.

17.02.

17.02.

18.02.

23.02.

23.02.

25.02.

25.02.

25.02.

27.02.

27.02.

27.02.

27.02.

28.02.

03.02.

04.02.

04.02.

05.02.

11.02.

11.02.

Dr. med. Berger, GUnther
02827 Gorlitz

Dr. med. GUnther, Brigitta
01259 Dresden

Dr. med. Oeser, Joachim
08062 Zwickau

Szeskus, Edith

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

Dr. med. Thiemig, Eva
02829 Markersdorf

Dr. med. Escher, Renate
04668 Grimma

Dr. med. Schmidt, Christine
08058 Zwickau
Thielmann, Marianne
02627 Radibor

Dr. med. Klinger, Helmut
02906 Niesky

Dr. med. Kempter, Manfred
04107 Leipzig

Dr. med. Martin, Heinz
08141 Reinsdorf b. Zwickau
Dr. med. Adler, Dieter
01069 Dresden

Dr. med. GUnnel, Helga
08428 Langenbernsdorf
Tasler, Helga

01307 Dresden

Dr. med.

Naupert, Wolfgang
01877 Bischofswerda

Dr. med. Pfeifer, Margot
04275 Leipzig

Dr. med. Schierz, Dietmar
01796 Pirna

Dr. med. Zerna, Manfred
02943 WeiBwasser

Dr. med. Wolff, Hans-Dieter
04416 Markkleeberg

80 Jahre

Dr. med.

WieBner, Wolfgang
04720 Ebersbach
Birbinschus, Valentin
08412 Werdau

Dr. med. Mertens, Helga
04463 GroBpodsna

Dr. med. Pfeifer, Glnther
08412 Werdau

Prof. Dr. med. habil.
Sarembe, Bodo

01326 Dresden

Dr. med. Schimmel, Margit
04808 Wurzen
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13.02.

15.02.

16.02.

16.02.

17.02.

18.02.

25.02.

08.02.

09.02.

18.02.

19.02.

22.02.

22.02.

25.02.

12.02.

18.02.

23.02.

26.02.

28.02.

28.02.

03.02.

23.02.

20.02.

Dr. med. KlauB, Irene
09120 Chemnitz

Dr. med. Dipl.-Psych.
Behrends, Lothar
04155 Leipzig

Dr. med. habil.
Kratzsch, Karl-Heinz
09131 Chemnitz

Dr. med. Langer, Horst
09131 Chemnitz

Dr. med. Horn, Ehrenfried
08289 Schneeberg
Prof. Dr. sc. med.
Radzuweit, Heinz
02943 WeilBwasser
Schmieden, Edeltraut
08525 Plauen

81 Jahre

Dr. med. Mauroschat, Luise
09120 Chemnitz

Dr. med. Lange, Ruth
08499 Mylau

Dr. med. Arnold, Peter
09456 Annaberg

Dr. med. Munch, Heinz
08209 Auerbach

Dr. med. Geikler, Helmut
04129 Leipzig

Dr. med. Seifert, Bodo
01662 MeiBen

Dr. med. Béhme, Hella
01277 Dresden

82 Jahre

Dr. med. Schuster, Johannes
08261 Schoneck

Dr. med. Meier, Wolfgang
08485 Lengenfeld

Dr. med. Kissing, Wolfgang
01328 Dresden

Dr. med. Heinrich, Gerhard
01796 Pirna

Dr. med. Kinzer, Wera
09119 Chemnitz

Dr. med. Neumerkel, Horst
02977 Hoyerswerda

83 Jahre

Dr. med. Eysold, Regina
01307 Dresden

Dr. med. Gorner, Eberhard
04680 ZschadraB

84 Jahre
Dr. med. Ktinzel, Wolf
09114 Chemnitz

Personalia

02.02.

09.02.

22.02.

28.02.

16.02.

16.02.

18.02.

18.02.

19.02.

01.02.

08.02.

18.02.

24.02.

07.02.

06.02.

10.02.

26.02.

17.02.

85 Jahre

Dr. med. Stolle, Renate
04275 Leipzig

Doz. Dr. med. habil.
Dietel, Klaus

09131 Chemnitz
Dipl.-Med. Fribert, Harald
08064 Zwickau

Dr. med. Gohler, Irene
04275 Leipzig

86 Jahre

Dr. med. Loffler, Herbert
08280 Aue

Dr. med. Stephan, Christine
04103 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Crasselt, Carl

01324 Dresden

Dr. med.

Schmiedel, Annelies
01326 Dresden

Dr. med. Adam, Marlise
08058 Zwickau

87 Jahre

HUbner, Gertraud

04319 Leipzig

Dr. med. GraBer, Annelies
04157 Leipzig

Bottcher, Werner

04279 Leipzig

88 Jahre
Dr. med. Kunze, Irmgard
08258 Wernitzgrin

89 Jahre
Dr. med. Kreihs, Werner
02708 Lobau

90 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Seyfarth, Harro
04288 Leipzig

Dr. med.

Schmeiser, Marianne
01219 Dresden

Dr. med. Berlin, Krista
01069 Dresden

95 Jahre

Nawka, Joachim
02627 Radibor
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Medizingeschichte

Geschichte der
deutschsprachigen
Dermatologie

Albrecht Scholz, Karl Holubar,
GUnter Burg (eds.), Walter Burgdorf
(Coed.), Harald Gollnick
(Coord.ed.)

Geschichte der deutschsprachigen
Dermatologie/ History of German
Language Dermatology
Wiley-VCH; Weinheim 2009

746 S., 25,00 Euro

ISBN 978-3-00-026784-0
Bestellung: Deutsche
Dermatologische Gesellschaft.
Robert Koch Platz 7,10115 Berlin
E-Mail: fg@derma.de

Prof. Dr. med. habil. Albrecht Scholz,
bereits Verfasser der zehn Jahre fru-
her erschienenen ,Geschichte der
Dermatologie in Deutschland”, nun
auch berufener Leiter der Arbeitsge-
meinschaft , Geschichte der Derma-
tologie und Venerologie”, hatte von
der ,Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft” (DDG) primo loco den
ehrenhaften Auftrag erhalten, anlass-
lich ihres 120-jahrigen Bestehens seit
ihrer Griindung 1889 im damals
Osterreichisch-ungarischen  Kaiser-
reich gelegenen Prag, ein Opus mit
dem erweiterten Titel ,Geschichte
der deutschsprachigen Dermatolo-
gie” vorzubereiten. Mithin ein medi-
zinhistorisches Zeitfenster weit in die
Tiefe des vorletzten Jahrhunderts
aufzustoBen, um darin die dermato-
venerologischen Findlinge zu bergen.
Er hat sich dieser herkulischen, weil
so kraftraubenden Aufgabe gestellt,
fur gut drei Jahre alle eigenen Res-
sourcen mobilisiert und obendrein
Krankheit getrotzt. Es darf herausge-
stellt werden, dass damit ein aus
Sachsen stammender Mediziner als
primus inter pares eines weitgefass-
ten internationalen Herausgeber-
teams die Leitung fur diese Aufgabe
erhalten hat.

Erstrangig handelte es sich dabei um
die dermatologischen Wurzeln samt
aller Fortschritte in den deutschspra-
chigen Kernlanden selbst, des vor-
maligen Deutschen Kaiserreiches, der
Osterreichisch-Ungarisch  Kaiserlich-
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Koéniglichen Donaumonarchie, weni-
ger respektvoll ,,Kakanien” genannt,
sowie der Schweiz. Diese medizini-
sche Leistungen wirkten naturlich
dank der deutschen Amts- und Wis-
senschaftssprache vor allem in den
ost- und sudosteuropdischen Lan-
dern fort, also den Balkanlandern,
dem Baltikum einschlieBlich Polens,
wie auch Tschechiens und der Slowa-
kei. Dazu ware hier anzumerken,
dass in der Donaumonarchie und
den ihr zugehorigen Kronlandern
schon damals freiztigiger Verkehr
herrschte. Also ein aus heutiger Sicht
weit vorweggenommenes ,Schenge-
ner Abkommen”, um den 15 eigen-
sprachigen Volkerschaften die Zuge-
horigkeit zu einem gemeinsamen
Kaiserreich zu vermitteln.

Die schlieBlich zu gemeinsamer
Arbeit am beschriebenen Oeuvre
zusammengefundenen Lander sind

History of
German Language
Dermatology

im umfanglichen Inhaltsverzeichnis
aufgefiihrt, einschlieBlich Hinweisen
zu Besonderheiten.

Wie von vielen als kulturell-zivilisa-
torischer Verlust ohnegleichen wah-
rend der letzten Jahrzehnte zur
Kenntnis genommen werden musste,
sind die als Folge der beiden Welt-
kriege ehemals weit verbreiteten
Kenntnisse der deutschen Sprache in
den Nachbarldndern heute fast zur
Ganze geschwunden. An ihre Stelle
ist, auch im Hinblick auf die sich
vollziehende Globalisierung mitsamt
der foudroyanten Entwicklung der
Informationstechnologie, als , lingua
franca” und auch Wissenschaftsspra-
che das Englische getreten. Heraus-
geber und Verlag haben sich bezlg-
lich der sprachlichen Akzeptanz des
sonst zu einem polyglotten Druck-
werk missratenen, zu einer fir mich
erstmals vor Augen tretenden Novi-
tat entschieden. Alle Buchseiten wur-
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den zugunsten der deutschen und
englischen Sprache in zwei Kolum-
nen gespalten und erlauben damit,
deren Inhalte wahlweise oder gar
auch zweisprachig zu studieren.
Jedenfalls wird, praemissis praemit-
tendis, der Interessierte das reizvolle
Neue solcher Lektire wahrnehmen
und diese wohl auch der Verbreitung
des Buches zugute kommen. Die
.Deutsche Dermatologische Gesell-
schaft” unterstitzte diese Absicht
nachhaltig dank einer sehr kulanten
Preisbildung, gleichsam damit auch
die  hohe Wertschatzung des
Geschichtswerkes der deutschspra-
chigen Dermatologie und Venerolo-
gie unterstreichend. Der Foliant, fast
750 Seiten zahlend und Uber zwei
Kilo wiegend, ist gehorig stabil ein-
gebunden und mit gutem chamois-
getonten, den Augen freundlichem
Papier ausgestattet, das den sehr
zahlreichen instruktiven historischen
Abbildungen arztlicher Personlichkei-
ten, Krankenhausbauten, Laborato-
rien und auch einiger geografischen
Karten hier oder da vielleicht etwas
die Kontrastierung nahm.

Die 25 Autoren beiderlei Geschlechts
aus Ost- und Sudosteuropa, Japan
und den Vereinigten Staaten waren
auch die unmittelbaren Ansprech-
partner der drei Editoren. lhre Kém-
munikation vollzog sich so gut wie
ohne personliche Kontakte, es sei
denn akustische und verlief IT-geméss
vor allem per E-Mail. Ein gemeinsa-
mes personliches Zusammentreffen
erfolgte anlasslich der Tagung 2009
auf Einladung der DDG in Dresden.
Wie nicht selten bei Druckwerken
mit mehreren Autoren, wurden die
zugebilligten Textvolumina oft und
auch nicht unerheblich tGberschritten.
Daraus ist dann dem Herausgeber-

Erst ein Weiser,
dann ein Kind

Gedichte

Paul Rother

Verlag Stenmeier, Deiningen
ISBN 978-3-939777-47-2
Preis: 12,80 EUR

Wenn Paul Rother sein lyrisches
Seziermesser ansetzt, werden Reime
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kollegium eine recht unangenehme,
gar peinliche Aufgabe erwachsen,
die Kdrzungen durchzusetzen. Ge-
rade fUr Autoren der Lander, die erst
wieder in der jungeren Vergangen-
heit ihre staatliche Wiedergeburt
erlebt hatten und naturlich historisch
und politisch viel Aktuelles zu besse-
rem Verstandnis darzulegen beab-
sichtigt hatten, eine schmerzhafte
Aktion. Das gilt vor allem fur die
Nachbarlander Slowakei, Kroatien,
Slowenien, Bosnien-Herzegowina und
Litauen, deren Darlegungen neben
Polen und Ungarn im Teil lll versam-
melt sind. Aus Lange oder auch
Kurze ihrer landspezifischen Berichte
ist aber auch abzulesen, wie die jah-
relangen Repressalien ertragen wer-
den mussten und welche Note die
medizinischen Belange litten. Das gilt
im Besonderen fir die Regionen des
friheren Jugoslawiens, die im Kriege
und Gefolge ihrer Gegenwehr, spater
nochmals bei ihrer Neuordnung,
groBe Opfer zu beklagen hatten,
andererseits die ehemalige Tschecho-
slowakei als weniger vom Krieg
heimgesuchtes Land sogar noch eine
Bevélkerungszunahme aufzuweisen
vermochte. Dem Rezensenten war es
nicht moglich, bei der Fille und Viel-
falt an Dargebotenem eine dem
Werk gerechte, trotzdem doch kurze
Zusammenfassung zu liefern. Es ist
fur die Lesbarkeit des Buches sicher
eine umsichtige Entscheidung gewe-
sen, die Institutionalisierung des
Fachgebietes eigenstandig abzuhan-
deln. Die Geschichte der in der Der-
matologie zusammengefassten Spe-
zialgebiete wurde daran anschlie-
Bend vorgestellt. Hier konnte nur
versucht werden, die Zusammen-
hange herauszustellen, die den ihm
zukommenden hohen Wert ausma-

freigelegt, die ,weiter fliegen als
Flanken”. Mit einem mal wehmditi-
gen, mal verschmitzten Lacheln zwi-
schen den Zeilen macht dieser Dich-
ter , glitzernde Einsamkeiten” ebenso
zum Thema wie den Versuch, ,,in ein
anderes Deutschland” zu gehen.

Im Stil eines Joachim Ringelnatz
bringt Paul Rother seine Beobach-
tungen auf den Punkt, setzt sie in
geschliffene Reime und gekonntes

Buchbesprechung

chen. Es scheinen wohl die Beziige
zwischen den landesgeschichtlichen
Inhalten einerseits und deren bis in
unsere Gegenwart hinein vorhande-
nen Verflechtungen mit gesamteuro-
paischen Zusammenhangen zu sein
und diese in weitreichender Synopsis
betrachtet. Nur in diesem Uppigen
Rahmen war die Moglichkeit gege-
ben, auch den Medizinbereich und
hier speziell seine dermato-venerolo-
gischen Anteile in ihrer Internationa-
litdt darzustellen mitsamt der weg-
bereitenden Leistungen vieler enga-
gierter Arzte und Wissenschaftler,
deren Namen auch heute unverges-
sen blieben, vornehmlich tatig in den
geistigen Hochburgen der Universita-
ten und Forschungsstdtten, beson-
ders hervorzuheben wohl Berlin,
Breslau, Wien und Hamburg. Fur uns
Deutsche ist es bei dem ganz in die
Internationalitat gestellten Opus dar-
Uber hinaus sehr bedeutungsvoll,
erinnert zu haben, welcher Fluch
durch die Zeit des Nationalsozialis-
mus mitsamt des Krieges und Holo-
causts sich besonders in den in Rede
stehenden Landern ausbreitete. Prof.
Dr. Scholz ist zu danken, an mehre-
ren Stellen des Teils | dieser Proble-
matik nicht ausgewichen zu sein.
Auch deshalb, weil es bis heute nicht
gelang, hinreichend akzeptierte his-
torisch fundierte Antworten auf die
Frage zu finden ,Wie war es mog-
lich?"”, dass ein Staat Millionen Men-
schen einfach auszurotten befahl
und mindestens einhunderttausend
Manner oder noch mehr die Morde
auch vertbt haben mussten. Ein-
schatzung: Sehr informatives, kau-
fenswertes Buch. Gunstiger Forder-
preis.

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Rose,
Dresden

VersmaB, geschult an Vorbildern wie
Wilhelm Busch oder Josef Guggen-
mos. Freche Gedichte, gewdrzt mit
Humor und Weisheit!

Prof. Dr. med. habil. Winfried Klug,
Ottendorf-Okrilla
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Personalia

Verstorbene
Kammermitglieder

15.6.2010 - 15.11.2010

Dr. med. Ralf Bauer
Possendorf

Dr. med. Rudolf Bog
Annaberg-Buchholz

Dr. med. Richard Bormann
Zwickau

Dipl.-Med. Sabine Bottcher
Chemnitz

Dr. med. Eva Bretschneider
Dresden

Dr. med. Horst Dreyer
Dresden

Hannelore Ebschbach
Bohlen

Dr. med. Eberhard Fischer
Leipzig

Dr. med. Elke Goertchen
Gorlitz-Kunnerwitz

Anna Griefenow

Leipzig

Dr. med. Maria Grube
Chemnitz

Dietrich Kurt Hahn

Riesa

Inge Hellebrand

Bautzen

Dr. med. Erika Lorenz
Pirna

Dr. med. Barbara Munde
Dresden

Dr. med. Ullrich Parisius
Torgau

Dr. med. Lilith Perina
Schkeuditz

Dr. med. Hans-Giinther Rausch
Leipzig

Dr. med. Gisa Ringel
Lichtenberg

Dr. med. Dietlind Rudau
Leipzig

Dr. med. Siegfried Schalling
GroBrickerswalde

Dr. med. Axel Schildbach
Kamenz

Dr. med. Christine Schirmer
Bad Elster

Dr. med. Martin Schénauer
Leipzig

Dipl.-Med. Uwe Schonemann
Leipzig

Dipl.-Med. Uta Stander
Markkleeberg

Dr. med. Dietmar Wappler
Bautzen

Dr. med. dent. Horst Weber
Torgau

Dr. med. Horst Zacharias
Dresden

Nachruf fiir

Dr. med. Martin
Schonauer
*14.09.1968 1 12.07.2010

Am 12. Juli 2010 verstarb Dr. med.
Martin Schénauer im Alter von 42
Jahren. Wir verlieren mit ihm einen
Kollegen und Freund, der uns durch
seine Personlichkeit als Mensch und
Arzt beeindruckte. Er war offenkun-
dig mit vielen Talenten gesegnet und
hatte die Kraft und den FleiB3, diese
zu entwickeln und zu nutzen. Ausge-
pragte musische Ambitionen wurden
kontrastierend erganzt durch Leis-
tungssport — er war in seiner Jugend
der bis dato jungste Spieler in der
Handballbundesliga.

Uns ist er natdrlich vor allem als Arzt
in Erinnerung — dabei verband er
Patientenzentrierung mit steter wis-
senschaftlicher Neugier und groBem
organisatorischen Geschick.
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Nach seinem Medizinstudium, das
ihn auch nach Italien fuhrte, fand Dr.
Martin Schonauer in Leipzig eine
neue Heimat. Nach pragenden Jah-
ren im Herzzentrum Leipzig schloss
er seine Ausbildung zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin ab und lieB sich im
Leipziger Suden nieder. Er entwi-
ckelte diese Praxis zu einer der fih-
renden Diabetesschwerpunktpraxen
in Leipzig, seine Intentionen und
Aktivitaten reichten aber weit dari-
ber hinaus. Er war mit originellen
Projekten wissenschaftlich aktiv und
trieb diese unermddlich voran. Dr.
Martin Schénauer grindete die Dia-
betes-Akademie Leipzig und entwi-
ckelte sie zu einem Zentrum diabeto-
logischer Fortbildung fur den haus-
arztlichen Bereich. Er war einer der
Grinder des Kriseninterventions-
teams Leipzig. Auch in die Berufspo-
litik brachte er sich engagiert ein —
die Sachsische Gesellschaft fur Stoff-
wechselkrankheiten und Endokrino-

pathien hatte mit Sicherheit von den
Aktivitaten des gerade gewahlten
Vorstandsmitglieds profitiert.

Es ist kaum zu glauben, dass er auch
noch als Musiker erfolgreich war und
seine Kunst mit dem Engagement als
Diabetologe verband.

Mit Sicherheit war seine Familie —
seine Frau und seine zwei Kinder —
far ihn der Kraftquell des Lebens.
Ihnen gilt unser besonderes Mitge-
fahl.

Wir werden Dr. Martin Schénauer als
einen Menschen in Erinnerung behal-
ten, der durch seine ganz besondere
Personlichkeit das Fachgebiet und
uns mit gepraft hat.

Prof. Dr. med. habil. Tobias Lohmann,
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Ulrike Rothe,

Dr. med. Jurgen Krug fur den Vorstand der
Sachsischen Gesellschaft fur Stoffwechsel-
krankheiten und Endokrinopathien
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Kurfiirstin
Anna von Sachsen
als Apothekerin

*1532 11585

Anna war nicht nur die bekanntes-
te deutsche Landesfurstin der frihen
Neuzeit, sondern eine fir ihre Zeit
auBergewodhnliche Frau.

Die danische Prinzessin, Tochter von
Christian 1ll., Kénig von Danemark
und Norwegen (1503 bis 1559), und
Dorothea, Herzogin von Sachsen-
Lauenburg (1511 bis 1571), stellt im
Volksbewusstsein als , Mutter Anna”
das Idealbild der lutherischen Haus-
mutter und vorbildlichen Landesmut-
ter dar, welcher das Wohlergehen
der Untertanen am Herzen liegt, die
Kranken und Schwachen Beistand
leistet und ihren Gatten vorbildlich
umsorgt. Am danischen Hof hatte
sie Gesang-, Tanz- und Religionsun-
terricht, lernte aber kein Latein oder
andere Fremdsprachen. Die Mutter
weckte in Anna frihzeitig das Inter-
esse am Sammeln von Heilpflanzen
und der Herstellung von Heilmitteln.
Autodidaktisch studierte sie Botanik
und Pflanzenheilkunde und erlernte
am dénischen Konigshof die Grund-
lagen des Gartenbaues und der
Landwirtschaft, was fur eine dama-
lige hochgestellte Frau sehr unge-
wohnlich war. In der Zeit der Renais-
sance und Reformation war das Stu-
dium alter Schriften wieder sehr
beliebt.

Nach ihrer Verlobung mit Herzog,
spater Kurfurst August von Sachsen,
im dénischen Kolding im Marz 1548
und der im Oktober des gleichen
Jahres folgenden Hochzeit in Torgau
residierte das junge Paar zunachst in
WeiBenfells, nach dem Tode von Kur-
furst Moritz ab 1553 in Dresden.
Annas Haushaltsfihrung war auch
fur andere deutsche Furstenhduser
vorbildlich. Die Kurfirstin war sehr
geschaftstlichtig. Ihr war eine ener-
gische Betriebsamkeit zu eigen, ver-
bunden mit Kompetenz in Politik,
Theologie und Agrarwissenschaft.
Diese Fahigkeiten befahigten sie zur
Leitung der 70 Gutsbetriebe des
sachsischen  Furstenhofes.  Dabei
erwarb sie sich Verdienste im Obst-
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und Weinanbau, in der Tierzucht
und Bienenzucht. Vertrauen, Respekt
und personliche Nahe zu ihrem Ehe-
mann waren Anna in ihrem Handeln
wichtig. Die Aktivitaten der Landes-
furstin erfolgten immer mit Vorwis-
sen des Kurfursten. Anna stand als
starke Frau hinter dem erfolgreichen
Landesvater, ahnlich wie Katharina
von Bora Martin Luther den Rucken
starkte.

Die Kurfurstin gebar 15 Kinder, von
denen nur drei Madchen und der
spatere Kurfurst Christian I. Gberleb-
ten. Dieser verstarb schon mit 31
Jahren an den Folgen seiner Alkoho-
labhangigkeit.

First und Farstin wurden als pflicht-
bewusstes Arbeitsteam wahrgenom-
men. Als orthodoxe Lutheraner be-
kdmpften beide mit einem Zug gro-
Ber menschlicher Harte unverséhn-
lich die Anhanger Philipp Melanch-
thons (Philippisten) und die heimlich
agitierenden Calvinisten (Kryptocalvi-
nisten).

Kurfurst August war ein handwerk-
lich begabter Wirtschaftspolitiker mit
groBem Interesse flr die Wissen-
schaften, Astronomie, Astrologie
und Kunst. Er lieB 1568 bis 1573 die
Augustusburg bauen und sammelte
in der 1560 gegriindeten Dresdener
Kunstkammer ca. 100.000 Exponate
an Globen, Uhren, Meteoriten, Ge-
malden, Instrumenten, Blchern und
anderem. Die Gemaldegalerie Alte
Meister, der mathematisch-physikali-
sche Salon, die Staatlichen Museen
far Mineralogie und Tierkunde, die
sachsische Landes- und Universitats-
bibliothek entstanden auf Initiative
des Landesherren.

Die Kurftrstin Anna wusch und but-
terte selbst, verarztete ihren Gemahl
und hatte erheblichen Einfluss auf
die Staatsgeschafte. Sie sorgte per-
sonlich dafir, dass die Uberschiisse
von Butter und Kase zu guten Prei-
sen vermarktet wurden, kimmerte
sich um den Holzeinschlag, anste-
hende Dachreparaturen und die
Umsetzung von 200 Schafen fur die
Hofkiiche. Uber eine am séchsischen
Hof kursierende Spottschrift Gber
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.Gynakokratie”  (Weiberherrschaft)
geriet August in rasenden Zorn,
sodass sein Kanzler Craco an der Fol-
ter starb und der philippinische Arzt
Peucer im Gefdngnis landete. Ein
groBer Teil der kurfurstlichen Ein-
kinfte sowie die gesamte Nahrung
far den kurséachsischen Hof wurden
in den eigenen Gutsbetrieben erwirt-
schaftet. Veranschaulicht ist dies
etwa so, als ob ein heutiger Bundes-
kanzler und seine Frau einen eigenen
Konzern betreiben, mit dessen Ge-
winn sie die Regierungsadministra-
tion unterhalten. Neben dieser um-
fassenden Betriebsamkeit fand Kur-
farstin Anna Zeit fur Medizin und
Pharmazie. Sie sammelt Rezepte und
Arzneien, welche sie in ihren Labors
in Annaburg und Dresden teilweise
selbst herstellt. In der Dresdener
Hofapotheke gab sie ab 1581 Be-
durftigen , arztlichen Rat” und ver-
sorgte sie mit Heilmitteln, sodass die
Landesmutter auch als ,erste Apo-
thekerin Deutschlands” bezeichnet
wurde.

Zur Herstellung pflanzlicher Arzneien
unterhielt sie in Annaburg, einer nach
ihr benannten Kleinstadt nérdlich
von Torgau und in Dresden gerdu-
mige Laboratorien und Destillierhdu-
ser. Die Annaburger Anlage maB
,200 Schritte im Geviert” und hatte
Wall und Wassergraben. An vier
groBen Ofen wurde gearbeitet. Ein
Augenzeuge berichtet nach dem
30-jahrigen Krieg: ,Im Garten ist
noch eines, auch etwa von 16
Schornsteinen, welches mit Pfeilern
und sehr kostbar aufgebauet gewe-
sen, darinnen die Ofen in der Gestalt
von groBen Pferden in LebensgroBe
gestanden, item Léwen, Affen und
ein groBmachtiger Adler mit vergl-
deten Fllgeln, darinnen eine Kapelle
gewesen.” In Dresden arbeitet ein
weiteres Destillierhaus. Wir finden
hier die historischen Wurzeln der
Dresdener pharmazeutischen Indust-
rie. Aus den kurfurstlichen Gérten
werden in gerdumigen Gewdlben
Ingredenzien in Form von Bliten,
Blattern, Frichten, Wurzeln aufbe-
wahrt. Sammlerinnen bringen Wild-
pflanzen aus den Waldern und Auen
herbei. Alle werden getrocknet, ge-
presst, gestoBen, mit Flussigkeiten
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erhitzt und kondensiert. Nutzlose
Pflanzenteile werden durch das wich-
tige Destillieren von den heilenden
Stoffen getrennt.

Aus den wirksamen Essenzen stellt
man Salben, Heilpflaster, Sirupe her.
Auch Likére werden aufgesetzt. Der
mit gestoBenem Pulver vermischte
Sirup ergibt Latwerge aus Rosen,
Hagebutten, Quitten, Holunderbee-
ren. Das groBe Angebot der Natur-
medizin erganzen Ole aus Muskat-
nuss und Konigskerze, Nelken und
Lavendelblitenzucker. Gegen fast
alle Gebrechen hat Anna gebrannte
Wasser, die ,, Aqua vitae” aus Bluten,
Blattern und Stangeln von Heilpflan-
zen. Um die Herstellung der berihm-
ten Lebenselixiere kimmert sich die
Kurflrstin personlich. Sie selbst trinkt
gern ein Schltckchen ihres Lebens-
wassers aus einem Glaschen im
Schreibtisch. Freigiebig verschenkt
Anna aus ihrem groBen Lager in
Annaburg den Branntwein in kleinen
Glasflaschchen, besonders alljahrlich
zu Neujahr. Oft liefert sie die Ge-
brauchsanweisung gleich mit, erbit-
tet aber als sparsame Hausfrau die
kostbaren Glasbehaltnisse zurlck. In
den Laboratorien der Kurfurstin stellt
man auch ,wohlriechende Hand-
salbe”, Seife, Zahnseife und Zahn-
pulver her.

Sehr beliebt sind die ,, Aque aromati-
cae”, die Duftwasser aus Veilchen,
Maigléckchen und den Bluten und
Frichten der Zitrusbdume. Silberne
Duftkapseln am Gdrtel der vorneh-
men Leute sollen Krankheiten ver-
treiben und Epidemien vorbeugen.
Es ergeht im Frihjahr an verschie-
dene Amter die Order, Veilchen und
Maigléckchen |, soviel sie bekommen
kénnten, um leidliche Bezahlung ver-
schaffen und frisch in Handkérben
verwahrt, in das Destillierhaus nach
Dresden zu schicken, auch dafir zu
sorgen, dass sie sonst nirgends hin
verkauft wdrden.” Die Kurfurstin
lernte die Anwendung der Heilpflan-
zen aus eigener Erfahrung, Uber-
nahm aber auch bereitwillig das Wis-
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. e
Kurfarstin Anna von Sachsen
(1532 - 1585)

sen heilkundiger Leute aus dem Volk
und sammelte eifrig deren Rezeptu-
ren. Aberglauben und Alchimie war
sie nicht abgeneigt. Oft lieB sie sich
von Dr. Paul Luther, Martin Luthers
drittem Sohn, arztlich beraten. Dr.
Luther war einer der sachsischen
Hofarzte und widmete sich beson-
ders der Arzneiforschung und Erz-
kunde. Das Furstenehepaar beauf-
tragte den bekannten Arzt und Bio-
logen Johannes Kentmann (1518 bis
1574) zur Schaffung des ersten sach-
sischen Krauterbuches, welches 1563
erschien und auf 608 Blattern Baume,
Straucher, Nutz- und Wildpflanzen,
reichlich illustriert, darstellt.

Uber allem weltlichen und magi-
schen Wissen respektierte die sehr
fromme Kurfurstin die gottliche Vor-
sehung als Wissenschaft des Him-
mels. Einen Bericht ihres Verwalters
Uber die schlechte Heuernte 1569

Kurfurst August von Sachsen
(1526 — 1586)

kommentierte Anna: , Der allmé&ch-
tige Gott werde desto reichlich und
besser GraB gnediglich wachsen las-
sen.”

Anna krankelt 1585 schon eine
Weile. Am 1. Oktober 1585 gegen
sieben Uhr abends stirbt sie, sie ,sei
endlich fast in sich selbst verloschen”.
Karfurstin Anna und Kurfrst August,
der ein Jahr nach seiner Gattin ver-
stirbt, haben im Dom St. Marien zu
Freiberg ihre Begrabnisstatte.

An Kurfrstin Anna erinnern heute in
Dresden Namen wie Annenkirche,
Annenfriedhof und Annendenkmal.
Alljahrlich  verleiht die sachsische
Staatsregierung die ,Annenmedaille”
an Menschen, welche ehrenamtlich
in der Familien- und Sozialarbeit
besondere Verdienste erwerben.

Dr. med. Jurgen Fege
09600 WeiBenborn/ OT Berthelsdorf
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Bernd Hahn -
Konstellationen

Bernd Hahns (Jahrgang 1954) vielfal-
tige bildnerische Kompositionen —
Malerei, Zeichnungen, Grafiken, Col-
lagen, Materialbilder — variieren im
Grunde ein Thema: die Verhéltnisse
von Farbe, Linie, Flache, Licht und
Raum. Gleichwohl ist er alles andere
als ein klassischer Konstruktivist,
wenngleich ihm Hermann Gléckners
Werk gewiss gegenwartig war und
ist. Hahns Arbeiten enthalten ein
starkes Element des Lyrischen und
Emotionalen, auch Expressiven. Die
autonomen &sthetischen Gebilde
sind von einem ausgepragten Gefihl
far Strukturen und Material gepragt.
Mittlerweile hat Bernd Hahn ein wei-
teres bildnerisches Medium fir sich
entdeckt: Die Fotografie. Auch damit
geht er den oben beschriebenen Ver-
haltnissen nach, entdeckt sie etwa
im Stadtraum und halt sie fotogra-
fisch fest.

5. Zwickauer
Arzteball

12. Marz 2011
Konzert- und Ballhaus
.Neue Welt”, Zwickau

Durch Urwald und Wiistensand

Das Ballhaus ,,Neue Welt” wird am
12. Méarz 2011 ganz in den Bann der
Natur und Schonheit Afrikas gezo-
gen. Zum 5. Mal veranstalten die
Medizinische Gesellschaft Zwickau,
die Kreisarztekammer Zwickau und
die KrauB Event AG das groBe Jah-
restreffen der Zwickauer Arzteschaft.
Nach ,Feuer und Eis” im vergange-
nen Jahr verspricht das Thema dies-
mal einen heien Abend, und dies
nicht nur wegen der musikalischen
Rhythmen.

Uber den ganzen Abend wird das
Thema Afrika in verschieden Acts
inszeniert werden, wobei ungewdhn-
liche, ratselhafte Dekorationen den
Saal schmucken. Das Lichtensteiner
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Kunst und Kultur

Der in Neustadt/Sachsen geborene,
seit den 1990er-Jahren in Burgstad-
tel bei Dresden lebende Kunstler, stu-
dierte nach einer Baufacharbeiter-
lehre zwischen 1975 und 1979 an
der HfBK Dresden. Nach zwischen-
zeitlicher Tatigkeit als Friedhofsarbei-
ter konnte er — seit 1981 Kandidat
des Verbandes Bildender Kinstler —
freischaffend tatig werden. Seitdem
ist er kontinuierlich mit zahlreichen
Ausstellungen hervorgetreten, sind
Werke von ihm in viele ¢ffentliche
und private Sammlungen gelangt,
darunter in Altenburg, Berlin, Bonn,
Dresden, Leipzig, Mannheim, Rom
und Stuttgart. Ein Studienaufenthalt
in Tel Aviv (1993) sowie ein Stipen-
dium in der Villa Massimo in Rom
(1994) verschafften dem Kdunstler
neue Impulse. Bekannt geworden ist
Bernd Hahn nicht zuletzt durch sein
Zusammenwirken mit Jirgen Wenzel,
Anton Paul Kammerer und Andreas
Klchler in der Kinstlergemeinschaft
und Druckwerkstatt B53.

HELMNOT-Theater wird die Gaste in
Empfang nehmen und auf die afrika-
nische Nacht einstimmen.
Musikalisch begleitet wird der Ball
wieder von der Reinhard-Stockmann-
Band, die ein erlesenes Repertoire an
Dinner- und Tanzmusik zusammen-
gestellt hat. Wer dem Namen des
Abends alle Ehre machen will, fihrt
seine Gattin aufs Parkett zum Tan-
zen.

Deutschlands jingster Solo-Kabaret-
tist Erik Lehmann wird in den Tanz-
pausen die Lachmuskeln der Gaste
mit seinem medizinisch ausgerichte-
ten Programm: ,Herr Lehmann
wlnscht gute Besserung” trainieren.
Neben Tanz und Unterhaltung bietet
der Abend aber auch ausgesuchte
Kostlichkeiten und exotische kulina-
rische Uberraschungen am themen-
orientierten Buffet.

Auch 2011 wird am Ballabend wie-
der der , Heinrich-Braun-Férderpreis”
der Medizinischen Gesellschaft Zwi-
ckau und des Heinrich-Braun-Klini-
kum Zwickau gGmbH vergeben wer-

Verschiedenes

Installation auf hellem Grund, 2010
Acryl/Leinwand, 50 x 60 cm

Dr. sc. phil. Ingrid Koch

Ausstellung im Foyer und in der
4. Etage der Sachsischen Landes-
arztekammer 19. Januar bis 13.
Marz 2011, Montag bis Freitag
9.00 bis 18.00 Uhr,

Vernissage: 20. Januar, 19.30 Uhr.

den. Mit dem Erl6s aus der Wohlta-
tigkeitstombola wird in diesem Jahr
neben dem KiZ e.V. ein vom Zwi-
ckauer Olaf Schubert initiiertes Medi-

zin-Schulbau-Projekt in  Ost-Tibet
unterstitzt. Es erwartet Sie ein
abwechslungsreicher  Abend  mit

natUrlich auch wieder reichlich Gele-
genheit zur , auBerberuflichen” Kon-
versation!

Dr. med. Ralf Schaub
Vorsitzender der Medizinischen Gesellschaft
Zwickau e.V.

Einlass: 18.00 Uhr

Beginn: 19.30 Uhr

Ballkarte: 85,00 € inklusive Aperitif,
Galabuffet und Entertainment

Ihre Karten-und Tischreservierungen
richten Sie bitte an:

KrauB Event AG,

UhdestraBe 23, 08056 Zwickau,
Tel.: 0375 88 300 000

Fax: 0375 88 300 009,

E-Mail: info@kraussevent.de,
www.kraussevent.de
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