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Editorial

Zweitmeinung via
Internet?

Was wirden Sie tun, wenn lhnen ein
Kollege nahelegt, sich einer Arthros-

kopie, einer Tonsillektomie oder
gar einer Herzklappenoperation zu
unterziehen. Wahrscheinlich wirden
Sie sich mit weiteren Kollegen bera-
ten, ob der Eingriff wirklich stattfin-
den muss oder ob es Alternativen
gabe. Sie wirden sich also eine
Zweitmeinung einholen.

Was dem Arzt recht ist, dirfte dem
nichtarztlichen Patienten billig sein.
Wenn wir elektive Operationen emp-
fehlen, werden viele unserer Patien-
ten angstlich oder ablehnend darauf
reagieren und bei weiteren Arzten
nachfragen, ob die geplante MaB-
nahme denn wirklich erforderlich sei.
Dies gilt umso mehr vor dem Hinter-
grund, dass im Vergleich zu den
anderen europaischen Landern in
Deutschland tatsdchlich zu viele
Operationen durchgefthrt werden.
Die Grinde sind unterschiedlich: Da
gibt es die chirurgische Tradition in
Deutschland. Da gibt es leider auch
das Konkurrenzproblem der Arzte
untereinander. Chefarzte bekommen
variable Gehaltsanteile, wenn sie
bestimmte Planzahlen erfullen, nie-
dergelassene Kollegen kénnen jen-
seits vom Budget Geld verdienen,
wenn sie ambulant operieren, fir
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private Krankenhaustrager ist das
Thema ,Mengenausweitung” inter-
essant, sie ,kaufen” Spezialisten ein,
die einen bestimmten Eingriff mog-
lichst haufig durchfihren sollen etc.
Man hat in den letzten Jahren
zunehmend den Eindruck, dass sich
Kliniken untereinander als miteinan-
der konkurrierende Wirtschaftsein-
heiten betrachten, deren ,Produkt”
unter anderem die Zahl bestimmter
Eingriffe ist. Die Politik hat es durch
Anderung von Rahmenbedingungen
mit Erfolg geschafft, einen kunstli-
chen Wettbewerb zu entfachen, der
eben auch zu erhéhten OP-Zahlen
fuhrt. Aber auch aufseiten des Pati-
enten gibt es Faktoren, die zu einer
Erhéhung der Anzahl operativer Ein-
griffe fuhrt, namentlich eine gerin-
gere Leidensfahigkeit mit der Ten-
denz zur ,schnellen” Beseitigung
des Gesundheitsproblems oder auch
eine fast naiv zu nennende Technolo-
gieglaubigkeit. Insofern hat das Ein-
holen einer Zweitmeinung sogar
eine ordnende gesundheitspolitische
Bedeutung.

Aus diesem Grund war ich angetan,
als ich im SPIEGEL Nr. 33 2011 den
Artikel ,Vorsicht, Medizin!" von Jérg
Blech las. In diesem Artikel wurde
ganz allgemein und ohne Arztediffa-
mierung Uber das Zuviel an Medizin
berichtet. Unter anderem wurde auf
das Internetportal ,Vorsicht! Ope-
ration” verwiesen, das von Prof. Dr.
med. Hans H. Passler begrindet
wurde, der jahrelang Chefarzt der
Chirurgie des Kreiskrankenhauses
Bopfingen und spater Belegarzt einer
Praxisklinik in Heidelberg war. Uber
diese Internetseite konnen Patienten
eine Zweitmeinung von Experten
einfordern, die allerdings privat
bezahlt werden muss. Dagegen ware
nichts einzuwenden, wenn diese
Zweitmeinung auf Ubliche Art und
Weise eingeholt werden wirde,
namlich tGber eine personliche Unter-
suchung und Beratung unter Einbe-
ziehung samtlicher radiologischer
Befunde. Hier ist es allerdings anders,
der Ratsuchende soll Uber Daten-
netze Fragebdgen ausfillen, alle
Befunde an den Experten schicken,

der dann per Ferndiagnose eine
Empfehlung ausspricht. Damit ist das
Kind bereits in den Brunnen gefallen.
Eine eigentlich gute Idee wurde
falsch umgesetzt. Eine Zweitmei-
nung, die ausschlieBlich auf fern-
mundlicher oder telemedizinischer
Basis erstellt wurde, ist unarztlich.
SchlieBlich operieren wir Menschen
und keine Roéntgenbilder. Die Exis-
tenz der Plattform ,Vorsicht! Opera-
tion” schlug deshalb hohe Wellen.
Der NAV Virchow-Bund zeigte neun
Kollegen wegen VerstoBes gegen die
Berufs- und Gebuhrenordnung bei
den entsprechenden Landesarzte-
kammern an. Der Hartmannbund
kritisierte ein zu ambivalentes Ver-
haltnis der Bundesarztekammer und
ihres Prasidenten, Herrn Dr. med.
Frank Ulrich Montgomery, gegen-
Uber dem Internetportal. Der Medi-
zinrechtler Dr. jur. Albrecht Wienke
auBerte berufsrechtliche Bedenken.

Es ist schade, dass eine gute Idee
schlecht umgesetzt wurde. Wenn es
um elektive Eingriffe geht, hatte der
Patient schon immer das Recht auf
eine Zweitmeinung. In der Regel ist
dazu lediglich eine Uberweisung zu
einem Kollegen erforderlich, mit
dem der Patient noch einmal unab-
hangig Uber die Notwendigkeit eines
Eingriffs diskutieren kann. Die Kos-
ten Ubernimmt die gesetzliche Kran-
kenversicherung schon immer an-
standslos, ein privat zu zahlendes
Honorar ist also gar nicht erforder-
lich. Moéchte man allerdings einen
sogenannten Expertenrat, also die
Auskunft eines besonders renom-
mierten Kollegen, ware es ethisch
absolut vertretbar, wenn dieser nach
personlicher Vorstellung, Untersu-
chung und Beratung eine Rechnung
nach GOA stellen wiirde. Insofern
wadre eine Internetseite, auf welcher
man einen personlichen Untersu-
chungstermin hatte vereinbaren kon-
nen und die fallige Liquidation nach
GOA gestellt wiirde, also vollkom-
men in Ordnung gewesen.

Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken
Vorstandsmitglied
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., Ehre, wem Ehre
gebihrt”

Ehrenurkunden fiir verdienstvolle
Arzte

Am 9. September 2011 fand in der
Sachsischen Landesarztekammer
eine Feierstunde zur Anerkennung
der Leistungen von Arzten statt, die
sich ehrenamtlich fur die Kammer
engagiert haben. Der Prasident, Prof.
Dr. med. habil. Jan Schulze, verlieh
30 Medizinern, die mindestens funf
Jahre fir die Kammer gearbeitet
haben und nun aus den Gremien
ausgeschieden sind, eine Ehrenur-
kunde zum Dank fur ihre Arbeit.

Unter den Gewdrdigten sind auch
Arzte, die sich mehr als 20 Jahre in
einem Ehrenamt engagiert haben.
Prof. Dr. Schulze: ,Diese Ehrenamtler
unterstitzen mit ihrem Fachwissen
die Arbeit der Landesarztekammer in
verschieden Gremien.” Diese Gre-

mien beschéaftigen sich unter ande-
rem mit Themen wie Transplantatio-
nen, Hirntoddiagnostik oder Arzthaf-
tungsfragen sowie der arztlichen
Fort- und Weiterbildung.

Der Prasident betonte, dass die
ehrenamtliche Tatigkeit auch viele
positive Aspekte fur die Mitwirken-
den biete: , Dieses Ehrenamt, dieses
freiwillige Engagement ist eine
Chance fur jeden Einzelnen, sich in
die arztliche Selbstverwaltung einzu-
mischen und mitzugestalten. Und
freiwilliges Engagement ist nicht nur
eine Hilfe fur andere, sondern
bedeutet auch personliche Weiter-
entwicklung.”

Einer, der von Anfang an den Auf-
bau der Sachsischen Landesarzte-
kammer mitgestaltet hat, ist der
Radiologe Dr. med. Norbert Grosche,
der mehr als 20 Jahre in deren Gre-
mien und Ausschissen und in der
Kreisarztekammer Dresden als deren
Vorsitzender mitgewirkt hat. Dr. Gro-
sche, der sich bereits ab November
1989 beim Aufbau des Marburger
Bundes in Ostdeutschland und insbe-
sondere in Sachsen engagiert hat
und aktiv am Aufbau der Strukturen
des Gesundheitssystems in Sachsen
beteiligt war, geht nun in den Ruhe-
stand und gibt damit auch seine
Amter in der Kammer auf. ,Wenn
man ins Rentenalter kommt und

Berufspolitik

arztlich nicht mehr tatig ist, dann ist
man auch nicht mehr so nahe dran
und sollte auch diese Amter aufge-
ben. Dann mussen die jungen Leute
ran.”, so Dr. Grosche. Ausdriicklich
wendet er sich bei seinem Abschied
an den Arztenachwuchs und fordert
diesen zur aktiven Partizipation an
berufspolitischen  Belangen  auf:
.Man kann das nicht empfehlen, so
nach dem Motto geh da mal hin, das
ist chic, sondern das ist eure &arztli-
che Selbstverwaltung und damit
eure Chance, berufliche Belange wie
zum Beispiel arztliche Fort- und Wei-
terbildung mitzugestalten, statt dies
einem Ministerium zu Uberlassen.”

Aktuell engagieren sich rund 1.000
sachsische Arzte in den Gremien der
Sachsischen Landesarztekammer wie
Kammerversammlung, Prafungskom-
missionen, Ausschissen und Arbeits-
gruppen. An einer Mitarbeit interes-
sierte Mediziner sind jederzeit herz-
lich willkommen.

Maxie Moder M.A., Dresden

" - T

v.l.n.r.: Dr. med. Johannes Baumann, Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Dr. med. Norbert Grosche, Dr. med. Hans-JUrgen Schuster, Dr. med. Hasso Neubert,
Dr. med. Wolfgang Rothe, Dr. med. Wolfgang Muller, Dr. med. Peter Grochowy, Dr. med. Thomas Rothe, Dipl. med. Hans-Georg Lembcke,

Dipl.-Med. Jens Baumann, Dr. med. Siegfried Herzig, Dr. med. Christel Greiner, Dr. med. Roland Endesfelder, Dr. med. Dirk Ermisch,

PD Dr. med. habil. Uwe Hantzschel
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Berufspolitik

37. Tagung der
Vorsitzenden der
Kreisarztekammern

%]

Vizeprasident Erik Bodendieck, Dipl.-Med. Petra Albrecht

Am 17. September 2011 trafen sich
zum zweiten Mal in diesem Jahr Vor-
standsmitglieder und die Geschafts-
flhrer der Sachsischen Landesarzte-
kammer, die Vorsitzenden und ihre
Stellvertreter der sachsischen Kreis-
arztekammern zum gemeinsamen
Gedankenaustausch Gber berufs-,
gesundheits- und sozialpolitische
Fragen. Die Leitung der Tagung
hatte der Vizeprasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Erik Bo-
dendieck.

Aktuelle Probleme der Gesund-
heits- und Berufspolitik

Erik Bodendieck

Vizeprasident

Versorgungsstrukturgesetz

Das Bundeskabinett hat am 3.8.2011
den Entwurf eines Gesetzes zur Ver-
besserung der Versorgungsstruktu-
ren in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung beschlossen. Die 1. Lesung
erfolgte am 23.9.2011 im Bundes-

tag. Das Gesetz soll im Wesentlichen
am 1. Januar 2012 in Kraft treten.
Die Politik erkennt zum ersten Mal
einen Arztemangel in Deutschland an.
Das Gesetz sieht MaBnahmen fur
eine gute darztliche Versorgung in
unterversorgten oder von Unterver-
sorgung bedrohten Gebieten vor. Es
soll sichergestellt werden, dass in
allen Regionen Deutschlands geni-
gend Arzte fir eine wohnortnahe,
flachendeckende medizinische Ver-
sorgung arbeiten. Eine bessere Ver-
zahnung zwischen Krankenhausarz-
ten und niedergelassenen Facharz-
ten ermdglicht Menschen mit schwe-
ren oder seltenen Erkrankungen eine
bestmogliche Behandlung.

Einige Elemente des Gesetzes:

I Das Recht der Versicherten, eine
Kasse frei zu wahlen, wird ge-
starkt. Bei unrechtmaBigen Ab-
weisungen durch einzelne Kran-
kenkassen werden die Rechtsfol-
gen des Eingreifens der Aufsichts-

behorden deutlich verscharft. Auch

wird geregelt, dass im Falle von

KassenschlieBungen ein reibungs-

loser Ubergang sichergestellt wird.

Es wird ein rascher und gezielter

Zugang von Innovationen in die

medizinische Versorgung gesi-

chert, indem dem Gemeinsamen

Bundesausschuss ein neues Ins-

trument zur Erprobung nichtme-

dikamentoéser  Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden ge-
geben wird.

Der Sicherung einer wohnortna-

hen, flachendeckenden medizini-

schen Versorgung dienen:

— Eine flexible Ausgestaltung
der Bedarfsplanung mit erwei-
terten Einwirkungsmaglichkei-
ten fur die Lander.

Dipl.-Med. Andreas Koch, Dr. med. Einar K&hler, Dr. med. Uwe Strahler (v.l.)
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Forderungen der

— Planungsbereiche mussen kunf-
tig nicht mehr wie bisher den
Stadt- und Landkreisen ent-
sprechen.

— Anreize im Vergltungssystem,
indem Arzte in unterversorg-
ten Gebieten von MaBnah-
men der Mengenbegrenzung
ausgenommen werden.

— Die Foérderung mobiler Versor-
gungskonzepte.

— MaBnahmen zur besseren Ver-
einbarkeit von Familie und
Beruf.

— Verbesserung der  Rechts-
grundlagen fur den Betrieb
von Eigeneinrichtungen durch
Kassenarztliche Vereinigungen
und Maoglichkeit zum Betrieb
von Eigeneinrichtungen durch
kommunale Trager.

— Ausbau der Méglichkeiten der
Delegation arztlicher Leistun-
gen und der Telemedizin.

Die vertragsarztliche Vergltung
wird flexibilisiert und regionali-
siert. Die Kassenarztlichen Verei-
nigungen erhalten mehr Gestal-
tungsmaoglichkeiten  bei  der
Honorarverteilung. Kassen und
Arzte auf regionaler Ebene haben
mehr Eigenstandigkeit bei der
Vereinbarung der Vergltung.

Mit der ambulanten spezialarztli-
chen Versorgung erhalten Men-
schen mit bestimmten Erkran-
kungen wie HIV/Aids, Krebs,
Multiple Sklerose und anderen
schweren oder seltenen Erkran-
kungen eine reibungslose inter-
disziplinare Behandlung.
Ambulante  Rehabilitationsein-
richtungen werden den stationa-
ren gleichgestellt, indem einheit-
liche Versorgungsvertrdge ge-
schlossen werden.

Landesarzte-

kammern zum Versorgungsstruk-
turgesetz sind:

sektorspezifische Bedarfsplanung
um sektorentbergreifende Pers-
pektive erganzen,
sektorentibergreifendes Landes-
gremium unter direkter Einbezie-
hung der Landesarztekammern
einrichten,
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H Beteiligung der Bundesarztekam-
mer am Gemeinsamen Bundes-
ausschuss ist erforderlich; nur die
Kammern haben Weiterbildungs-
kompetenz und die Fortbildungs-
hoheit,

W der materielle Anreiz, sich als Arzt
auf dem ,Land” niederzulassen,
sollte nicht durch Abschlage fur
Arzte in den sogenannten (ber-
versorgten Gebieten kompensiert
werden. Dadurch wirden inner-
arztliche Auseinandersetzungen
provoziert. Die Arzteschaft muss
auch nach auBen geeint sein.

Lange Wartezeiten/Arbeitszeit der
Vertragsarzte

Der neue AOK-Bundesvorstand mo-
nierte die angeblich zu geringe Arbeits-
zeit der Vertragsarzte. Die Idee des
Bundesministerium fir Gesundheit
ist, bei zu langen Wartezeiten eine
Behandlung im Krankenhaus zuzu-
lassen und Kosten tber Kassenarztli-
chen Vereinigungen abzurechnen.
Der Bundesgesundheitsminister will
die Selbstverwaltung von Arzten und
die Krankenkassen dazu verpflichten,
far Facharzttermine akzeptabel War-
tezeiten zu definieren. Auch Uber
maogliche Sanktionen soll die Selbst-
verwaltung entscheiden.

Mit deutlicher Kritik haben die Bun-
desarztekammer und die Prasidenten
der Landesarztekammern auf die
jungsten AnkUndigungen von Bun-
desgesundheitsminister Daniel Bahr
reagiert, auf niedergelassene Arzte
noch mehr Druck ausiben zu wollen.
Die Arzteschaft fordert daher den
Bundes-Gesetzgeber auf, Arzten
endlich die Wertschatzung entge-
genzubringen, die sie fur ihre sehr
gute Arbeit in Praxen und Kranken-
hausern auch verdienen.

Der Vorschlag (Arzte mit Honorarab-
zug zu bestrafen, wenn es in Praxen
zu vermeidbaren Wartezeiten komme)
wurde vom Bundesministerium far
Gesundheit zurtickgezogen.

Arztemangel

Der demografische Faktor in der
Bedarfsplanung ist seit 1. Marz 2011
in Kraft.

In Sachsen werden rein statistisch ca.
500 Haus- und Facharzte zusatzlich
benétigt.
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Derzeit fehlen in sachsischen Klini-

ken und Praxen laut Kassenarztlicher

Vereinigung Sachsen (KVS) und

Krankenhausgesellschaft ~ Sachsen

(KGS) insbesondere:

B 394 Facharzte fur Allgemeinme-

dizin,

88 Facharzte fur Chirurgie

86 Facharzte fur Anasthesie

83 Facharzte fur Innere Medizin

55 Facharzte fur Augenheilkunde,

45 Fachéarzte fur Psychiatrie/Psy-

chotherapie

16 Facharzte fur Urologie

11 Facharzte fur Orthopéadie

10 Fachérzte fur Nervenheilkunde

5 Fachérzte fir Haut- und Ge-

schlechtskrankheiten

W 3 Fachéarzte fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde.

Eine Uberversorgung in séchsischen

GrofBstadten ist nicht vorhanden. Ab

1.9.2011 erhalten Arzte 60.000 EUR

Investitionskostenzuschuss bei Nie-

derlassung in Sachsen. Im hausarztli-

chen Bereich werden Arzte im Mitt-

leren Erzgebirgskreis und in Torgau-

Oschatz, Augenarzte im Mittleren

Erzgebirgskreis, HNO-Arzte in Anna-

berg und Nervenarzte in Stollberg

finanziell unterstttzt. Die Grindung

einer Zweigpraxis wird mit bis zu

6.000 EUR gefordert.

Aktuelle Fragen der arztlichen
Ausbildung — Schnittstelle zur
Weiterbildung

Dr. med. Anke Graupner
Studiendekanat der Medizinischen
Fakultat der TU Dresden

Prof. Dr. med. habil.

Antje Bergmann

Berufspolitik

Bereich Allgemeinmedizin,
Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden

Frau cand. med. L. Zihlke
Studentin der Medizinischen
Fakultat der TU Dresden

Zum Thema berichtete Frau Dr.
Graupner Uber die Veranderungen
im Medizinstudium an der Medizini-
schen Fakultat Dresden bezogen auf
die letzten funf Jahre.

Auf der Grundlage der seit 2003 gel-
tenden Approbationsordnung lag ein
Schwerpunkt in der Verbesserung
der praktischen Ausbildung der Stu-
dierenden. Mit der Etablierung

a) eines Skills-Labs, in welchem stan-
dardisiert manuelle  Fertigkeiten
gelibt werden (zunachst ohne, dann
mit Patienten),

b) eines longitudinalen Ubungspro-
gramms zur Gesprachsfihrung mit
,Standardisierten Patienten” (Schau-
spielpatienten),

Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann, Dr. med. Anke Graupner,
cand. med. L. Zuhlke (v.r.)
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Berufspolitik

Dr. med. Steffen Liebscher, Richter Peter Thieme (v.1.)

¢) Implementierung von e-learning-
Modulen zur Vor- und Nachberei-
tung klinischer Praktika, welche
zunéachst in der Neurologie und fur
das kommende Semester im kom-
pletten klinischen Untersuchungs-
kurs genutzt werden, soll die aus-
schlieBliche Abhangigkeit praktischer
Ausbildungsinhalte vom Lehrenden
minimiert werden.

Der Entwicklung der Studierenden
entsprechend nehmen Komplexitat
und Berufsorientierung praktischer
Lehrsituationen im Studienverlauf zu.
Bereits im 7. bis 9. Semester haben
die Studierenden unter Anleitung
eines Mentors im Rahmen des Praxis-
tages die Moglichkeit, einmal pro
Woche auf einer Station als Team-
Mitglied Verantwortung zu tUberneh-
men.

Dieser Praxistag kann von den Stu-
dierenden auBerdem genutzt wer-
den, um eigene Schwerpunkte im
Studium zu setzen, zum Beispiel um
wissenschaftlich zu arbeiten und an
Doktorandenseminaren  teilzuneh-
men oder als Stipendiaten des Paten-
programms flr zukUnftige Allge-
meinmediziner in der Patenpraxis
tatig zu sein, in Gremien mitzuarbei-
ten oder ein weiteres Wahlfach zu
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belegen. Im 10. Semester finden fast
ausschlieBlich klinische Praktika statt.
Insgesamt werden im klinischen Stu-
dienabschnitt  Kenntnisse in 40
Fachern und Querschnittsbereichen,
sowie  Blockpraktika  erworben.
Jingster Querschnittsbereich ist die
Palliativmedizin, die bereits seit dem
Studienjahr  2010/11 als eigenes
Modul in Dresden gelehrt wird.

Das Curriculum bewegt sich in
einem Spannungsfeld, welches stan-
dardisierte Lernziele sicherstellt und
Gestaltungsspielraume anbietet. So
soll es den Studierenden gelingen,
die notwendigen mit den personli-
chen Ausbildungszielen zu verbin-
den.

Bereits im Studium kénnen allge-
meinmedizinische oder wissenschaft-
liche Schwerpunkte in konsekutiven
Programmen (Engagiert studieren-
Modell-Projekt Hausarzt-Track; MD-
Programm) selbstandig gesetzt wer-
den.

Dringend benétigte Arzte berufsnah
auszubilden und ihnen mogliche
Weiterbildungswege, aber auch
Lebenswege aufzuzeigen, ist jedoch
nicht allein Aufgabe der Hochschule,
sondern aller im Berufsfeld agieren-
den Interessengruppen, die insbe-
sondere wahrend der Famulaturen
und im Praktischen Jahr die Studie-
renden fur sich gewinnen kénnen.
Frau cand. med. L. Zihlke zeigte aus
studentischer Sicht auf, wie heutige
Studierende durch gut strukturierte,
am Wissensstand orientierte Famula-
turen flr das eigene Arbeitsfeld inte-
ressiert werden kénnen. Haufig sind
es die Menschen, die authentisch be-
geistert, als berufliche und menschli-
che Rollenvorbilder studentische Ent-
scheidungen beeinflussen.

Frau Prof. Dr. Antje Bergmann
berichtete anhand von Daten des
Berufsmonitorings der Universitat
Trier sowie Daten der Erhebung der
Dresdner Kreisarztekammer Uber die
beruflichen Vorstellungen, welche
bundesweit aktuell im Studium be-
findliche zukinftigen Arzte &uBern
und wie sie ihre eigene Lebensent-
wurfe auf diese abstimmen wurden
(abrufbar unter http://Awww.kbv.de/
publikationen/37141.html).

Anhand dieser Daten wird deutlich,
welche Erwartungen existieren, in
welche Richtung geeignete Tatig-
keitsmodelle fur die Weiterbildung
und Berufsausibung entwickelt wer-
den sollten, sodass man die zukinf-
tigen Arzte nicht nur aus den sichsi-
schen Ausbildungsstatten in unserer
Versorgungsregion binden kann.

Am Beispiel des Weiterbildungsver-
bundes Carus Consilium Sachsen,
des ersten sdchsischen Weiterbil-
dungsverbundes seiner Art, berichtet
Prof. Dr. Bergmann Uber erste Erfah-
rungen mit einem praxistauglichen
Modell. Aktuell sind elf hoch moti-
vierte Weiterbildungsassistenten auf
dem Weg zum Facharzt fur Allge-
meinmedizin angestellt. Diese Arzte
bringen ihre Erfahrungen ein, sodass
dieser Verbund mdglichst zeitnah als
Modell fur andere Regionen in Sach-
sen dienen kann und so hilft, dem
Hausdrztemangel zu begegnen.

Vermittlungsverfahren in den
Kreisarztekammern
Konfliktlosung durch Mediation
Peter Thieme

Richter am Landgericht Leipzig

— Mediator —

Das Vermittlungsverfahren nach § 39
SachsHKaG zeigt entscheidende
Parallelen zum Mediationsverfahren.
Deshalb kénnen Struktur, Methodik
und Regeln der Mediation durchaus
auf das Verfahren vor den Kreisarzte-
kammern Ubertragen werden. Das
Vermittlungsverfahren ist seinem zu-
gewiesenen Gegenstand nach be-
grenzt. Insbesondere gehoren Sach-
verhalte, die die Einleitung eines
berufsrechtlichen Verfahrens gebie-
ten, nicht vor die Vermittlungsstelle.
In der Mehrzahl werden die Vermitt-
lungsstellen wegen Vorwurfen von
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Patienten, Arzte hatten Hilfe unter-
lassen oder sie falsch behandelt,
angerufen. Die Vermittlungsstellen
verzeichnen dabei, dass die Konflikte
zunehmend im scharferen Ton ge-
fuhrt werden, sowohl auf Patienten-
als auch auf Arztseite.

Gegenstand des Mediationsverfah-
rens sind hingegen Konfliktfalle aller
Art. Wie die Praxis der gerichtsinter-
nen Mediation an zahlreichen Ge-
richten (auch in Sachsen) zeigt, wiin-
schen die Parteien die Mediation
selbst dann, wenn schon gerichtliche
Verfahren anhéngig sind, demnach
auch, wenn der Streit schon auf einer
.hoheren Stufe” angekommen ist.

Was ist eigentlich ,Mediation”?
.Mediation” bedeutet woértlich Uber-
setzt Vermittlung. Gemeint ist die
Vermittlung in  Streitféllen durch
einen unparteiischen Dritten, der
von allen Konfliktparteien akzeptiert
wird. Dazu muss der Mediator neu-
tral und allparteilich sein. Fur den
Vermittler im Vermittlungsverfahren
setzt das voraus, dass er bei der
Wahrnehmung seiner  Aufgaben
unabhangig, nicht weisungsgebun-
den und nur seinem Gewissen und
seiner  fachlichen  Uberzeugung
unterworfen ist.

Mediatoren vermitteln einfache und
komplexe streitige Sachverhalte.
Dabei treffen sie im Erstgesprach
regelmaBig auf eine Stimmungslage
der Konfliktparteien, die Wut, Angst
und Trauer zeigt, aber auch Hoff-
nung. Die Parteien wieder ins
Gesprach zu bringen und dabei fur
eine konstruktive Gesprachsatmo-
sphare sowie einen fairen Umgang
miteinander zu sorgen, ist die vor-
rangige Aufgabe des Mediators. Das
ist nicht leicht und damit das gelingt,
ist das Mediationsverfahren streng
strukturiert. Auch bedient sich der
Mediator einer bestimmten Ge-
sprachstechnik, die die Kommunika-
tion foérdert und so Bewegung in
festgefahrene Konflikte bringt.
Wenn die Parteien ihre subjektive,
haufig vollig unjuristische Sicht der
Dinge darlegen und die Befindlich-
keiten der anderen Seite erfahren,
stellt sich nicht selten heraus, dass
der Streitstoff nicht der eigentliche
Kern des Konfliktes ist. Dahinter ste-
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hen regelméaBig bislang nicht hinrei-
chend beachtete Bedurfnisse und
Interessen.

Wichtig fur das Mediationsverfahren
ist, dass nicht der Mediator selbst
Lésungsvorschlage unterbreitet, son-
dern dass diese von den Parteien mit
Unterstitzung des Mediators erar-
beitet werden. Nicht selten ist der
Mediator véllig Gberrascht, welchen
Lésungsweg die Streitenden als den
fur sie besten finden.

Wenn beide Seiten daran mitarbei-
ten, eine fur alle tragfahige Losung
zu finden, dann sind sie auch viel
kompromissbereiter. lhr Blick richtet
sich nicht mehr auf den Streit in der
Vergangenheit, sondern auf eine ver-
ninftige Losung fur die Zukunft.

Das Vermittlungsverfahren vor den
Kreisdrztekammern wird Uberwie-
gend schriftlich gefihrt. Das Media-
tionsverfahren hingegen stellt gene-
rell auf die mundliche Verhandlung
ab. Warum ist das mundliche Ver-
handeln so wichtig? Hier sei nur auf
zwei Gesichtspunkte verwiesen. Zum
Ersten baut jede erfolgreiche Media-
tion auf dem Verstehensprozess der
Streitenden auf. Eine Streitschlich-
tung gelingt dann am Besten, wenn
die Streitparteien ihre eigenen Be-
durfnisse und Interessen und die des
Gegenuber besser verstehen, das
heiBt warum es fir sie oder die
andere Seite so wichtig ist, eine
bestimmte Position im Konflikt zu
vertreten. Zum Zweiten soll nicht der
Vermittler Lésungsoptionen vorge-
ben. Ziel ist vielmehr die in der Ver-
handlung gemeinsam von den Par-

Berufspolitik

teien erarbeitete

genieBt regelmaBig
hoéhere Akzeptanz.

Die Sachverhalte im Vermittlungsver-
fahren sind allerdings haufig einfach,
sodass die schriftliche Vermittlung
durchaus ihre Berechtigung hat.
Dennoch sollten die Kreisarztekam-
mern einen realistischen und mach-
baren Wandel, bei dem der Grund-
satz der mindlichen Verhandlung
mehr nach vorn gertickt wird, im
Blick behalten.

Losung. Diese
eine deutlich

Gelingt eine Losung, so gibt es
eigentlich nur Gewinner. Die Par-
teien sind mit dem von ihnen einver-
nehmlich erzielten Ergebnis naturge-
maB zufrieden. Sie haben in dem
Mediationsverfahren ihre wirklichen
Bedurfnisse und Interessen einander
vermitteln kénnen. Und ganz wich-
tig: sie sprechen wieder miteinander.
Statt eines gerichtlichen Verfahren,
in dem Kampf, Eskalation, Gewinner
und Verlierer, strategisches Verhalten
und Zwang zur Teilnahme vor-
herrscht, wird in der Mediation auf
Deeskalation, Freiwilligkeit, Verste-
hen, Eigenverantwortung, Konsens
und Akzeptanz und Ringen um die
beste Losung gesetzt.

Nach Abschluss der Beratungen
dankte der Vizeprasident allen Refe-
renten und Beteiligten fir ihre aktive
Teilnahme und konstruktiven Diskus-
sionen.

Prof. Dr. med. habil. Winfried Klug
Vorsitzender des Redaktionskollegiums
JArzteblatt Sachsen”
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Berufspolitik

3. Netzwerktreffen
,Arzte fiir Sachsen”

Am 12. September 2011 fand in der
Sachsischen Landesarztekammer das
3. Netzwerktreffen , Arzte fur Sach-
sen” statt. Etwa 60 interessierte Ver-
treter von Gemeinden, Krankenhau-
sern, Fachverbanden und Ministerien
nahmen an der Veranstaltung teil.
Erfreulich war die hohe Zahl von
Nicht-Mitgliedern, die zeigt, dass die
Arbeit von , Arzte fir Sachsen” mitt-
lerweile Uber die Grenzen der Netz-
werkpartner hinaus Anklang findet.

Im Vortragsteil sprach der Prasident
der Sachsischen Landesarztekammer,
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, zu
den Netzwerkzielen und aktuellen
Aktivitaten. Er verwies unter ande-
rem auf die Beratungsfunktion des
Netzwerkes. In Workshops fur Bur-
germeister, Landrate und Kliniken
werden FérdermaBnahmen gegen

Diskussion zum Versorgungsstrukturgesetz

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze

den Arztemangel und , best practice”
Beispiele aufgezeigt sowie die
Bedarfsplanung erlautert. AuBerdem
stellte er den neuen Informationsfilm
zur arztlichen Tatigkeit auf dem Land
vor. Der von ,Arzte fur Sachsen”
produzierte Kurzfilm wurde von
den Anwesenden durchweg positiv
aufgenommen.

Bei der Vorstellung der Evaluation
der Netzwerkarbeit konnte Prof. Dr.
Schulze auf direkte Erfolge verwei-
sen: ,Durch die Blndelung von
Information und Kommunikation
konnte ,Arzte fir Sachsen” bei der
Vermittlung von Famulanten, Arzten
in Weiterbildung sowie Fach- und
Allgemeinmedizinern in landliche
Gemeinden helfen.”

Erik Bodendieck, Vizeprasident der
Sachsischen Landesarztekammer,
stellte den Anwesenden einen Leitfa-
den fir die Arbeitsaufnahme auslan-

Dipl.-Kfm. René Schubert

discher Arzte vor. Er skizzierte die
grundlegenden  Voraussetzungen
sowie die behordliche Vorgehens-
weise fir Arzte aus dem Ausland,
die in Sachsen arbeiten wollen. Das
Krankenhausregister Sachsen, die
erste Adresse flr Arzte bei der Suche
nach offenen Stellen in Krankenh&u-
sern, wurde von Herrn René Schu-
bert, Referent fur Krankenhausfi-
nanzierung und -planung bei der
Krankenhausgesellschaft Sachsen,
prasentiert.

Im Anschluss an den Vortragsteil gab
es eine Diskussion im Foyer zum
neuen Versorgungsstrukturgesetz und
der darin enthaltenen MaBnahmen
gegen den Arztemangel. Viele der
Gaste nutzten die Gelegenheit auch
zum Networking.

Martin Kandzia B.A.
Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit



Impfraten von
Auszubildenden der
Kranken- und Alten-
pflege

Impfprojekt 2010 der Evange-
lischen Betriebsberufsschule fir
Kranken- und Altenpflege Betha-
nien, Krankenhaus Chemnitz,
gemeinniitzige GmbH

S. Bigl', M. Schreiber? und I. Kotz*

Begriindung des Impfprojektes
und methodisches Vorgehen:
Schutzimpfungen sind die  wirk-
samste Vorbeugung (Prophylaxe) von
Infektionskrankheiten. An der Er-
héhung der Lebenserwartung in
Deutschland der letzten 100 Jahre
von ca. 40 Jahren 1909 (in Sachsen
genau 37,1 Jahre) auf gegenwartig
82 (Frauen) und 77 (Manner) Jahre
hat die erfolgreiche Bekampfung der
Infektionskrankheiten neben ande-
ren hygienischen und medizinischen
MaBnahmen (zum Beispiel Trinkwas-
ser- und Lebensmittel-Uberwachung,
Antibiotikatherapie) einen hervorra-
genden Anteil. Starben zum Beispiel
allein im , Kénigreich Sachsen” 1909
an Masern 381, an Diphtherie 1174
und an Keuchhusten 661 Personen
(1), so verursachten diese Erkrankun-
gen 100 Jahre spater im , Freistaat
Sachsen” nicht einen einzigen Todes-
fall mehr. Dass Infektionskrankheiten
weltweit noch eine groBe Rolle spie-
len, belegen WHO-Statistiken, nach
denen in den Entwicklungslandern
noch immer Infektionskrankheiten
die haufigste Todesursache sind, in

' Sachsische Impfkommission (SIKO);

2 Hyg. Ing. Manfred Schreiber,
Gesellschaft fur Hygiene, Schutz-
impfungen und Umweltmedizin
in Sachen (GHUSS),

3 Dipl.-Med.-Pad. Ingrid Kotz
Schulleiterin, Evangelische
Berufsfachschule fur Kranken-
pflege und Altenpflege
Zeisigwaldkliniken Bethanien
Chemnitz; Trager: Bethanien
Krankenhaus Chemnitz gemein-
nutzige GmbH, Zeisigwaldstr. 101
09130 Chemnitz

Arzteblatt Sachsen 10/2011

Industrienationen aber nur noch eine
untergeordnete Rolle spielen. Im
Rahmen der gegenwartigen Globali-
sierung sind daher zur Vermeidung
der  (Wieder)Einschleppung  von
Infektionskrankheiten nach Deutsch-
land konsequent Schutzimpfungen
entsprechend den Impfempfehlun-
gen der Sachsischen Impfkommis-
sion (SIKO) und der Sténdigen Impf-
kommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut (RKI) in allen Kreisen
der Bevolkerung zeitgerecht und
vollstandig durchzufthren.

Die Uberpriifung des Impfstatus aller
Kinder wird im Kindergarten bei
4-Jahrigen, laut Infektionsschutzge-
setz § 34 (11) bei der Aufnahme in
die 1. Klasse, in der 2. und 5. Klasse
durch den jugendarztlichen Dienst
der Gesundheitsamter wahrgenom-
men; im spateren Leben nur noch fur
infektionsgefahrdete Berufe durch
die Arbeitsmediziner oder im Rah-
men von Aktionen und Projekten.
Alle sachsischen Versuche der Regis-
trierung des Impfstatus/Immunstatus
aller Einwohner mittels EDV am je-
weiligen Gesundheitsamt aus Grin-
den des Infektionsschutzes (Einrich-
tung einer ,Sachsischen Impfdaten-
bank”) sind trotz zweier erfolgrei-
cher Beschllsse des Sachsischen
Arztetages 2008 und 2009 bisher
seitens der Staatsministerium fur
Soziales und Verbraucherschutz nicht
realisiert worden.

Auch von medizinischen Berufen lie-
gen nur einzelne Erhebungen Uber
den Impfstatus und deren Einstel-
lung zu Schutzimpfungen vor. Eine
diesbezlgliche Studie des RKI von
Hebammen geben zu Besorgnis
Anlass. Nach Daten von 549 Hebam-
men 2007 waren in den letzten 10
Jahren ,vollstandig geimpft” nur:
gegen Tetanus 75 %, gegen Hepati-
tis B 69,3 % und gegen Influenza
der letzten Saison nur 10 %; keine,
eine unentschlossene oder ableh-
nende Haltung gegeniber Impfun-
gen von Sauglingen und Kleinkin-
dern (= negativer EinfluB auf die zu
Betreuenden) bekundeten unerwar-
tet viele (der Masernimpfung >30%,
der Hepatitis B- Impfung mit > 50 %
usw.) (2).

Hygiene aktuell

Herr Hyg.-Ing. Manfred Schreiber hat
daher im Jahr 2008 im Rahmen der
Gesellschaft fur Hygiene, Umweltme-
dizin und Schutzimpfungen in Sach-
sen e.V. (GHUSS) versucht, an allen
drei Berufsschulen fur Kranken- und
Altenpflege der Chemnitzer Kran-
kenhauser ein Impfprojekt zu initiie-
ren. Dies ist dank Verstandnis, Entge-
genkommen und beruflichem Enga-
gement der Schulleiterin an der
Evangelischen Berufsschule fur Kran-
ken- und Altenpflege Bethanien
Krankenhaus Chemnitz GmbH, Frau
Dipl.-Med. P&d. Ingrid Kétz, an ihrer
Schule im Jahre 2010 durchgefiihrt
worden.

Im Rahmen dieses Impfprojektes sind
in der Berufsschule Bethanien die
Impfausweise von den Schulern und
Schulerinnen mitgebracht worden
und in unterrichtahnlichen Projekt-
besprechungen in jeder beteiligten
Klasse unter fachlicharztlicher Lei-
tung ausgewertet worden. Dies
machte sich erforderlich, weil die
Vorgaben an die Amtsarzte, was als
ein vollstandiger Impfstatus nach
den Impfempfehlungen der SIKO/
STIKO zu bewerten ist, bei ,, erwach-
senen Schulern” wegen der Veran-
derungen der Zusammensetzung
multivalenter Impfstoffe und der
Impfempfehlungen in den letzten 20
Jahren spezifische Kenntnisse voraus-
setzen; die Ergebnisse aber nur so
sachsenweit/bundesweit vergleich-
bar sind.

Insgesamt waren 6 Klassen, 3 Kran-
kenpflegeklassen (K 07, K 08 und K
09) sowie 3 Altenpflegeklassen (A
07, A 08 und A 09) mit 107 Auszu-
bildenden beteiligt; Impfausweise
zur Beurteilung des Impfstatus wur-
den von 82 (53/29) = 76,6 % der
Auszubildenden zur Verfigung ge-
stellt.

Beurteilt wurden die nachgewiese-
nen Schutzimpfungen gegen die
impfpraventablen Erkrankungen:
Hepatitis A, Hepatitis B, Diphtherie,
Tetanus,  Pertussis,  Poliomyelitis,
Masern, Mumps, Roteln, Varizellen
und Influenza.

Da es keine Unterschiede in den sta-
tistischen Auswertungen zwischen
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Hygiene aktuell

Bewertungskriterien fiir Gesundheitspersonal im Impfprojekt
(Kurzschema nach dem Impfkalender der S&chsischen Impfkommission (Details Lit. 5)

Art der Impfung 1. vollsténdig

Hepatitis A

Hepatitis B/A+B

Poliomyelitis

Tetanus

Diphtherie

Pertussis

2. nur
geimpft Grundimmunisierung
vollstindig
2 2
3+1 3
4+1 (Kinder) 4 (Kinder)
3+1 (Erwachs.) 3 (Erwachs.)
4+1 (Kinder) 4 (Kinder)
3+1 (Erwachs.) 3 (Erwachs.)
4+1 (Kinder) 4 (Kinder)
3+1 (Erwachs.) 3 (Erwachs.)
4+1 (Kinder) 4 (Kinder)
0+1 (Erwachs) 3 (Erwachs.)

Tabelle 1a: Bewertungskriterien im Impfprojekt

3.Grund-
immunisierung
unvollstandig

4. Impfung
fehit

<2

<3

< 4 (Kinder)
< 3 (Erwachs.)

< 4 (Kinder)
< 3 (Erwachs.)

<4 (Kinder)
< 3 (Erwachs.)

< 4 (Kinder)
0 (Erwachs.)

Bewertungskriterien fiir Gesundheitspersonal im Impfprojekt
(Kurzschema nach dem Impfkalender der Sdchsischen Impfkommission (Details Lit. 5)

Art der
Impfung
Masern

Mumps

Roteln

Art der
Impfung

Influenza

Art der
Impfung

Varicellen

Immun fraglich immun empfinglich
=> 2 Impfungen 1 Impfung Impfung fehlt
=52 <2
=>2 <2
=>2 <2
Impfung im Impfung vor mehr niemals gegen
letzten Jahr als zwei Jahren Influenza geimpft
(aktueller
Impfstoff)
immun (= positive  nicht immun (neg. unklar ( Angaben
Anamnese oder2 Anamnese oder zu Anamnese und
Impfungen) nur 1 Impfung) Impfungen fehlen)

Tabelle 1b: Bewertungskriterien im Impfprojekt

Kranken- und Altenpflege- Schul-
klassen gab, erfolgte die Auswer-
tung und verbale Beurteilung
gemeinsam nach den Impfempfeh-
lungen/Bewertungskriterien  SIKO,
Stand 1.1.2010. Die diesbeziglichen
Bewertungskriterien, was als voll-
standige Impfung fir Erwachsene
gilt, sind in den Tabellen 1a und 1b
nochmals zusammengefasst darge-
stellt.
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Zielstellung des ,, Impfprojektes®:
Als Zielstellung des Impfprojektes
2010 war folgendes angestrebt wor-
den:

1. Unterstitzung des theoretischen
Unterrichtes in Infektionslehre und
Hygiene durch das praktische Bei-
spiel der hocheffektiven Prophylaxe
durch Schutzimpfungen an Hand der
eigenen Person der Auszubildenden.

Das Projekt sollte die Akzeptanz von

Schutzimpfungen und eine Verinner-

lichung deren Notwendigkeit bei

jedem Auszubildenden foérdern.

2. Die Auszubildenden sollen lernen,

den Impfstatus von Erwachsenen

(Uber 18 Jahre) entsprechend den

Impfempfehlungen SIKO analog den

einheitlichen Vorgaben fur den

Offentlichen Gesundheitsdienst zu

beurteilen (vorerst nur die epidemio-

logisch wichtigsten 11 Impfungen).

3. Die Auswertung des jeweils eige-

nen Impfstatus sollte zu personlichen

und allgemeinen gesellschaftspoliti-
schen Schlussfolgerungen und Kon-
sequenzen Anlass sein (zum Beispiel
baldmdgliches Nachholen versdum-
ter Impfungen, bessere Bertcksichti-

gung von Schutzimpfungen im

Unterricht und seitens der Arbeits-

mediziner, der Krankenhausleitun-

gen, aller Arbeitgeber im Alten- und

Pflegebereich, der niedergelassenen

Arzte und andere).

4. Zielstellung war auch, dass sich

jede(r) der Auszubildenden zum Bei-

spiel vom Betriebsarzt, dem Gesund-
heitsamt oder vom Hausarzt usw.
einen neuen, Ubersichtlichen Impf-
ausweis (,Internationale Bescheini-
gungen Uber Impfungen” nach séach-
sischem Muster, Kohlhammer-Verlag

Stuttgart, Bestell-Nr: SN 513.0572)

ausstellen lasst, um im Gesundheits-

wesen fur adltere Mitarbeiter ein Vor-
bild zu sein.

5. Ferneres Projektziel nach Erlernen

der Uberprifung des Impfstatus

durch die spateren Kranken- und

Altenpfleger/innen war die

B Uberprifung des Impfstatus in
der gesamten Schule mit Hinwei-
sen auf Regelimpfstatus,

m Uberprifung des Impfstatus vom
Personal auf den Stationen mit
Hinweisen auf Regelimpfstatus,

m Uberprifung des Impfstatus der
Patienten auf den Stationen mit
Hinweisen auf Regelimpfstatus.

Ergebnisse und Beurteilungen:

(vergleiche dazu Tabellen 2 und 3)

Die Gesamtubersicht Gber den Impf-
stand von 107 Auszubildenden (Pro-
banden) in der Kranken- und Alten-
pflege an der Evangelischen Berufs-
fachschule ergab, dass nur 75,6 %
an einem Stichtag trotz Vorbereitung
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ihren Impfnachweis vorlegen konn-
ten. Fur das Fehlen wurden unter-
schiedlich Griinde genannt, von Ver-
gessen bis Angabe, keinen Impfaus-
weis zu besitzen. Dies kdnnte auch
einen Ruckschluss auf die Akzeptanz,
Bewertung und Bedeutung von
Schutzimpfungen in der Vergangen-
heit zulassen.

Die besten Ergebnisse liegen statis-
tisch fur den Masernschutz vor.
89,0 % sind nach der gltigen Defi-
nition immun, da mindestens 2 Imp-
fungen dokumentiert sind; weitere
8,5 % sind nur fraglich immun. Bei
diesen 7 Auszubildenden fehlt eine
Impfung oder der serologische
Immunitatsnachweis. Bei 2 Auszubil-
denden fehlte jeder Nachweis. Dies
ist fir Angehorige im Gesundheits-
wesen nicht akzeptabel und hatte
Reaktionen bei der betriebsarztlichen
Einstellungsuntersuchung auslésen
mussen. In diesem Zusammenhang
muss auf die noch immer auftreten-
den Masernfalle verwiesen werden.
2010 erkrankten in Deutschland/
Sachsen noch immer 780/4 Perso-
nen an Masern, obwohl nach dem
WHO-Beschluss in der Euroregion
ldngst die Masernelimination erreicht
sein sollte (Morbiditat unter 0,1 pro
100 000 Einwohnern und Jahr, dies
entspricht fur Deutschland maximal
83 Falle pro Jahr).

Vollstandig geimpft gegen Tetanus
waren 85,4 %, bei 12,2 % fehlte
lediglich die letzte Boosterimpfung
nach 10 Jahren (Grundimmunisie-
rung vollstandig). Damit ist dieser
individuelle Schutz mit 97,6 % als
gut bis sehr gut einzuschatzen. Den
in dieser Studie als empfanglich
ermittelten lediglich zwei Auszubil-
denden gilt es, die Gefahren einer
jederzeit auch bei Bagatellverletzun-
gen moglichen Tetanus-Erkrankung
und den Schutz durch Impfung mehr
bewusst zu machen, ein Grundziel
des Impfprojektes.

Auch die Immunitdt gegen Diphthe-
rie ist mit 97,5 % (76,8 % vollstan-
dig geimpft, 12,2 % Grundimmuni-
sierung vollstandig) als gut zu
bezeichnen. Ein Grund fur die 9 %
geringere vollstandige Impfrate im
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Art der 1. vollstandig
Impfung geimpft
Hepatitis A 51 (62,2%)
Hepatitis B 65 (79,3%)
Poliomyelitis 56 (68,3%)
Tetanus 70 (85,4%)
Diphtherie 63 (76,8%)
Pertussis 44 (53,7%)
(davon 15 nur
Boosterung)

Hygiene aktuell

2. nur 3.Grund-
Grundimmunisierung immunisierung
vollstindig unvollstandig
9 (11,0%) 9 (11,0%)

8 (9,8%) 5 (6,1%)

19 (23,2%) 6 (7,3%)

10 (12,2%) 1 (1,2%)

17 (20,7%) 1 (1,2%)

37 (45,1%) )

4. Impfung
fehlt

13 (15,9%)

4 (4,9%)

1 (1,2%)

1 (1,2%)

1 (1,2%)

1 (1,2%)

* Klassen K+A 07, A 08, A 09 Auszubildende gesamt: 107, davon Impfausweis vorgelegt 82 = 76,6%

Tabelle 2: Auswertung der Impfnachweise der Kranken- und Altenpflege-Schulklassen* der Evangelischen

Berufsschule der Krankenpflege und Altenpflege Bethanien-Krankenhaus Chemnitz GmbH

(n=82 — Alter: 18 — 40 Jahre)

Vergleich mit Tetanus ist im unbe-
dingt verbesserungswurdigen Verhal-
ten der Notfallmediziner zu suchen:
Sie boostern bei Verletzungen immer
noch haufig nur mit monovalentem
Tetanusimpfstoff (T) statt, wie
deutschlandweit empfohlen, mit tri-
valentem (Tdpa) oder bei Indikation
mit tetravalentem (Tdpa-IPV) Impf-
stoff.

Der Immunstatus von Hepatitis B ist
in der vorliegenden Erhebung mit
befriedigend, aber unbedingt ver-
besserungsnotwendig einzuschatzen.
Bei 89,1 % war mindestens eine
Grundimmunisierung  nachweisbar,
aber bei fast 10 % fehlte die fur das
medizinische Personal notwendige
Auffrischimpfung nach 10 Jahren
oder die Dokumentation eines Anti-
HBs-Wertes von >100 IE/L. Auch dies

ist zwingende Aufgabe des betriebs-
arztlichen Dienstes. Das RKI duBerte
sich dazu wie folgt (3): ,Alle Be-
schaftigten im Gesundheitswesen,
bei denen Hepatitis B am Arbeits-
platz vorkommen kann, sollten einen
aktuellen Impfschutz gegen Hepatitis
B aufweisen. Generell sollte ange-
strebt werden, in der Ausbildung
befindliches medizinisches Personal,
das in der unmittelbaren Kranken-
versorgung tatig ist, frihzeitig zu
testen, damit Virustrager identifiziert
werden kénnen und so vermieden
wird, dass ein spaterer Beruf unter
Umstanden nicht in vollem Umfang
ausgelbt werden kann. Zudem sollte
eine Hepatitis-B-Impfung bei exposi-
tionsgefahrdeten Personen im Ge-
sundheitsdienst bereits in der Ausbil-
dung oder im Studium durchgefuhrt
werden.”
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Art der
Impfung

Masern
Mumps
Rételn

Art der
Impfung

Influenza

Art der
Impfung

Varicellen

Hygiene aktuell

Immun fraglich immun empfénglich

=> 2 Impfungen 1 Impfung Impfung fehlt

73 (89,0%) 7 (8,5%) 2 (2,4%)

55 (67,1%) 15 (18,3%) 12 (14,6%)

56 (68,3%) 17 (20,7%) 9 (11,0%)
Impfung in den Impfung vor iiber  niemals gegen
letzten zwei zwei Jahren Influenza geimpft
Jahren

16 (19,5%) 11 (13,4%) 55 (67,1%)
immun (= positive  nicht immun (neg. unklar ( Angaben
Anamnese oder 2 Anamnese oder zu Anamnese und
Impfungen) nur 1 Impfung) Impfungen fehlen)
20 (24,4%) 0 62 (75,6%)

* Klassen K+A 07, A 08, A 09 Auszubildende gesamt: 107, davon Impfausweis vorgelegt 82 = 76,6%

Tabelle 3: Auswertung der Impfnachweise der Kranken- und Altenpflege-Schulklassen* der Evangelischen
Berufsschule der Krankenpflege und Altenpflege Bethanien-Krankenhaus Chemnitz GmbH
(n=82 — Alter: 18 — 40 Jahre)

Fur die Hepatitis A-Impfung gilt prin-
zipiell die gleiche Einschatzung.
Lediglich knapp dreiviertel (73,2 %)
der Auszubildenden sind vollstandig
grundimmunisiert; 26,9 % sind als
empfanglich zu betrachten. Ein sol-
ches Infektionsrisiko besteht insbe-
sondere in der Altenpflege (Gefahr
der Erkrankung der Pflegeperson
und andererseits die Ansteckungs-
maoglichkeit von zu Pflegenden durch
die Pflegeperson).

Kritik ist auch angebracht bei der
Beurteilung der Poliomyelitis-Impf-
qguoten. Nur bei 68,3 % der Auszu-
bildenden ist eine vollstdndige
Immunitdt gegen Kinderldahmung
wahrscheinlich, bei weiteren 23,2 %
maoglich (hier fehlt die Boosterung
nach 10 Jahren oder der Nachweis
eines protektiven Neutralisationsti-
ters gegen alle drei Typen). Bei 8,5 %
sind  Immunitatslticken aufgrund
unvollstandiger oder fehlender Impf-
nachweise wahrscheinlich. Dies ist in
Deutschland und jedem Land der
WHO-Region Europa, die seit 2002
als , Poliomyelitis frei” attestiert wur-
den, nicht tolerierbar. Hier sind
Arbeitsmediziner und die Betriebslei-
tungen der Krankenhauser und Pfle-
geeinrichtungen gefordert.

Pertussis ist auch gegenwartig noch
eine medizinische Herausforderung
erster Ordnung. Trotz vieler Aktivita-
ten, besonders in Sachsen durch die
SIKO (Vorreiterrolle in Deutschland
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durch Empfehlung der Boosterungen
im 6.und 12. Lebensjahr sowie alle
10 Jahre spater zusammen mit der
Tetanus- und Diphtherie- und Polio-
myelitis-Impfung — Tdpa-IPV), belief
sich die Inzidenz in Sachsen 2009 auf
36,8 %000 (= 1554 Erkrankungen)
und 2010 auf 19,0 %oo00 (= 796
Erkrankungen). Ein vollstandiger
Impfstatus von nur 53,7 % ist daher
far medizinisches und Pflege-Perso-
nal nicht akzeptabel. Mit Recht ver-
weigern  verantwortungsbewusste
Kinderkliniker nichtgeimpften Schwes-
tern die Anstellung an ihrer Klinik
generell.

Die Impfquoten fur Mumps und
Roteln sind aus Tabelle 3 ersichtlich.
Erfreulicherweise weisen 2/3 der
Auszubildenden mindestens 2 Imp-
fungen nach, etwa 20 % wenigstens
eine. Das Impfprojekt hat hoffentlich
dazu beigetragen, dass inzwischen
wenigstens alle weiblichen Auszubil-
denden die Bedeutung der Roteln-
immunitat in einer Schwangerschaft
gelernt und sich beziiglich umgehen-
der Komplettierung ihres Impfstatus
entsprechend verhalten haben.
Besonders kritisch im Rahmen der
Auswertung muss die sehr geringe
Immunisierungsrate mit dem jeweils
aktuell  zirkulierenden  Stammen
(zumindest  bei  keiner/geringen
Anderung der Impfstamme ,Imp-
fung in den letzten 2 Jahren”) bei
der Influenzaschutzimpfung von nur

19,5 % genannt werden. Uberhaupt
nie Influenzageimpft waren tber 2/3
(67,1%) Ein solches Verhalten von
Kranken- und Pflegepersonal ist
nicht nur aus krankenhaushygieni-
scher Sicht, sondern auch moralisch-
ethisch entschieden zu kritisieren.
Die Durchfuhrung von Influenza-
Impfaktionen im Hause, das heiBt
vor Ort, tragt wesentlich zur Verbes-
serung der Impfbeteiligung bei, wie
die Autoren mehrfach praktiziert
und erlebt haben.

Auch die Nachweisrate der Immuni-
tat gegen das Varizella-Zoster-Virus
ist mit 24,4 % zu beanstanden.
Auch hier fehlte offenbar vor dem
Impfprojekt das Verstandnis fur diese
Problematik bei Auszubildenden der
Pflegeberufe. Eine Varizelleninfek-
tion ist fur Immunsupprimierte (zum
Beispiel Tumorkranke, Transplantat-
empfanger), Friihgeborene usw. eine
schwere Komplikation. Daher muss
jeder, der mit diesem Patientenklien-
tel in Kontakt kommt, immun sein.
Als Beurteilungsmerkmal der Immu-
nitat reicht die positive Anamnese
aus; nur bei negativer Anamnese
sind 2 Impfungen erforderlich. Leider
fehlten in den Unterlagen dazu oft
alle Angaben, sodass die Immuni-
tatsquote moglicherweise hoher liegt
als in dieser Studie ermittelt werden
konnte.

Zusammenfassung und

Schlussfolgerungen

B Die Ergebnisse der Zielvorstellun-
gen des vorgestellten Impfprojek-
tes an der Evangelischen Be-
triebsberufsschule fur Kranken-
und  Altenpflege  Bethanien,
Krankenhaus Chemnitz, gemein-
nutzige GmbH sind differenziert
mit gut bis ausreichend einzu-
schatzen.

B Dieses Urteil bezieht sich auch
auf die vollstandigen Durchimmu-
nisierungsraten bei den meisten
Standardimpfungen. Bei Pertussis
und Influenza sind diese aber
stark verbesserungsbedrftig. Bei
Varizellen ist der Immunstatus zu
klaren und gegebenenfalls durch
Impfung herzustellen.

B Der Arbeitsmedizinische Dienst
sollte seine diesbezuglichen Auf-
gaben konsequenter realisieren.
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B Es wird angeregt, analoge Erhe-
bungen in allen medizinischen
Ausbildungsstatten, aber auch in
Krankenhausern, Alters-und Pfle-
geheimen, Arztpraxen und allen
medizinischen Institutionen durch-
zufGhren. Verantwortlich daftr
sind zumindest ethisch-mora-
lisch die zustandigen Leitungen,
solange keine konkreten arbeits-
rechtlichen Regelungen in Kraft
sind und umgesetzt werden.

B Die derzeitige Formulierung in
der ,Technischen Regel Biologi-
sche Arbeitsstoffe” (TRBA 250:
.Eine fehlende Immunisierung
allein ist kein Grund, gesundheit-
liche Bedenken gegen die Aus-
Ubung einer Tatigkeit auszuspre-
chen.”) (4) ist abzuandern, da sie

Jiidische Arzte in der
Kunst

Das 11. Kolloquium ,Medizin und
Judentum” widmete sich vom 26.
bis 27. September 2011 in Dresden
dem Thema ,Der judische Arzt in
Kunst und Kultur”. Die neuesten
Forschungsarbeiten galten der Rolle
und Darstellung des ,judischen Arz-
tes” in Literatur, bildender und dar-
stellender Kunst, als auch dem eige-
nen Beitrag und Einfluss judischer
Arzte auf Kunst, Kultur und Kultur-
politik.

Eroffnet wurde das Kolloguium von
Miriam Gillis-Carlebach aus Ramat-
Gan (Israel). Sie sprach Uber ihren
GroBvater Dr. med. Julius Preuss. Aus
Dokumenten, Tagebuchaufzeichnun-
gen und personlichen Erzahlungen
ihrer Mutter Charlotte Preuss formte
sie ein beeindruckendes Bild des
judischen Arztes, der immer auch ein
Arzt der Armen sein wollte und des-
halb den ,Ké&niglichen Sanitatsrat”
auf dem Klingelschild weg lieB. Auch
schrieb er seinen Patienten, den Bau-
ern der Berliner Umgebung, des
ofteren Depeschen, um sich Uber
deren Gesundheitszustand zu erkun-
digen. Berihmt wurde Dr. med.
Julius Preuss aber durch sein Buch
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Hygiene aktuell

nur die Rechte der betreffenden
Einzelperson bericksichtigt, nicht
aber die der abhadngigen , Pflege-
befohlenen”, die in der Einrich-
tung nicht angesteckt werden
mochten oder durfen.

B Der Impfstatus der Belegschaft
sollte ferner als ein Merkmal
dringend in das Qualitatsma-
nagement der Krankenhauser
und Einrichtungen im Gesund-
heitswesen und der Altenpflege
aufgenommen werden.

B Das ,Gesetz zur Austbung des
Berufes der Hebammen und des
Entbindungspflegers (Sachsisches
Hebammengesetz — SachsHebG)
Vom 9. Juli 1997" ist seitens des
Sachsischen  Staatsministeriums
fur Soziales und Verbraucher-

,Biblisch-talmudische Medizin. Bei-
trdge zur Geschichte der Heilkunde
und der Medizin Uberhaupt.”. Dieses
Buch gehort heute noch zur Stan-
dardliteratur der Medical School of
New York. Es erschien erstmals vor
100 Jahren und wird aus diesem
Anlass und auf Betreiben von Miriam
Gillis-Carlebach derzeit erstmals ins
hebraische Ubersetzt. Sie Ubergab
auf dem diesjahrigen Kolloguium im
Lingnerschloss einen Band aus der 3.
Auflage von 1921 der Bibliothek des
Instituts fur Geschichte der Medizin
der Medizinischen Fakultat Carl Gus-
tav Carus der TU Dresden. Frau Dr.
phil. Marina Lienert nahm das Buch
stellvertretend entgegen.

Diesem Vortrag Uber Dr. Preuss folg-
ten Forschungsarbeiten zum Maze-
natentum jldischer Arzte und Apo-
theker sowie das Bild des Arztes im
judischen Witz und Einzeldarstellun-
gen herausragender Personlichkeiten
wie Erich MUhsam, Dr. med. Raphael
Chamizer, Lion Feuchtwanger, Victor
Klemperer oder dem Rabbiner und
Arzt Prof. Dr. med. Fischl Joshua
Schneerson.

Die Kolloquien beschaftigen sich
bereits seit dem Jahr 2000 mit
besonderen Forschungsfragen im

Medizingeschichte

schutz (SMS) dringend zu novel-
lieren und zu modernisieren. Ein
entsprechender Vorschlag wurde
dem SMS bereits 2008 seitens
der SIKO schriftlich unterbreitet.
B Die Einrichtung einer ,Sachsi-
schen Impfdatenbank” an den
Gesundheitsamtern zwecks effek-
tiven Impfmanagements (zum
Beispiel Impfaufforderungen an
Sédumige) und aus infektiologi-
schen Grtnden bei Ausbriichen
oder Epidemien ist Gberfallig.

Literatur beim Verfasser

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl, Chemnitz
E-Mail: siegwart@bigl.de

»

Dr. phil. Marina Lienert (I.) erhielt das von Dr. med. Julis Preuss
verfasste Buch ,Biblisch-talmudische Medizin. Beitrdge zur
Geschichte der Heilkunde und der Medizin Gberhaupt.” aus
den Handen von dessen Enkelin Miriam Gillis-Carlebach und
Ur-Ur-Enkel Shai Gillis (Israel)

Bereich ,Medizin und Judentum”,
wie zum Beispiel das Bild des Arztes
in der judischen Kunst oder Arzt,
Patient und Krankheit in der Kunst.
Zurlick geht diese Veranstaltungs-
reine auf den ehemaligen Direktor
des Institutes flr Geschichte der
Medizin, Prof. Dr. med. habil. Alb-
recht Scholz, welcher auch heute
noch viele Ansatze flr eine medizin-
historische Erforschung sieht.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

45. Tagung der Kam-
merversammlung

Die 45. Kammerversammlung findet
am 12. November 2011 im Kam-
mergebdude der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Schitzenhthe 16,
01099 Dresden, Plenarsaal, 9.00 Uhr
bis ca. 16.00 Uhr, statt.

Die Mitglieder der Sachsischen Lan-
dessarztekammer koénnen an der
Arbeitstagung mit Vorlage des Arzt-
ausweises als Zuhorer teilnehmen.

1. Er6ffnung der 45. Tagung der
Kammerversammlung und Fest-
stellung der Beschlussfahigkeit
Prof. Dr. Jan Schulze, Prasident

2. Aktuelle Probleme der Gesund-
heits- und Berufspolitik

Bericht: Prof. Dr. Jan Schulze,
Prasident

Ausfuhrlicher Meinungsaustausch

3. GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz (GKV-VStG)

Risiko
Kommunikation

Aufgrund der zunehmenden Intensi-
vierung und Multiplizierung von
Arbeitsprozessen in der Medizin sind
Arzte auf eine funktionierende Kom-
munikation starker denn je angewie-
sen. Im Arzt-Patient-Verhaltnis direkt,
aber auch im erweiterten Verhaltnis
zu Angehorigen und Kostentragern,
im kollegialen Verhéltnis und gegen-
Uber von Mitarbeitern. Ein hoher
Qualitatsanspruch l3sst sich dabei
nur mit einer ,, gegltckten” Kommu-
nikation erfolgreich umsetzen. Des-
halb ist es notwendig und hilfreich,
sich mit den Risiken und Chancen,
die die Kommunikation birgt, ausei-
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- Berufspolitische Implikationen
Referent: Ass. jur. Michael Schulte
Westenberg, Hauptgeschaftsfiihrer
- Vertragsarztliche Sicht

Referent: Dr. Stefan Windau,
Vorstandsmitglied, Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KVS
Diskussion

4. Satzungsanderungen

4.1. Satzung zur Anderung der
Berufsordnung

Bericht: Dr. Andreas Prokop,
Vorsitzender Ausschuss Berufsrecht

4.2. Satzung zur Anderung der
Weiterbildungsordnung
Bericht: Prof. Dr. Uwe Kohler,
Vorsitzender Ausschuss Weiterbil-
dung

4.3, Satzung zur Anderung der
Satzung zur Erteilung des
Fachkundenachweises Leitender
Notarzt

Bericht: Dr. Michael Burgkhardt,
Vorsitzender Ausschuss

Notfall- und Katastrophenmedizin

nanderzusetzen. Dazu veranstaltet
die Sachsische Landesarztekammer
eine  Podiumsdiskussion ,Risiko
Kommunikation” mit Vertretern des
Ausschusses Qualitdtsmanagement,
des Gesprachskreises Ethik in der
Medizin, Patientenvertretern und
Kommunikationsexperten.

Das Impulsreferat wird von Prof. em.
Dr. von Engelhardt, Kriminalthera-
peut, Medizinhistoriker und Medizin-
ethiker (Heidelberg, Libeck, Min-
chen und Hamburg) gehalten. Er ist
mit seiner Expertise bereits deutsch-
landweit bekannt. Nach seinem Ein-
fihrungsvortrag steht ein interpro-
fessionelles Expertenteam bereit, um
verschiedene Erfahrungen mit Kom-

4.4. Satzung zur Anderung der
Beitragsordnung

Bericht: Dr. Claus Vogel, Vorstands-
mitglied, Vorsitzender Ausschuss
Finanzen

4.5. Satzung zur Anderung der
Gebiihrenordnung

Bericht: Dr. Claus Vogel, Vorstands-
mitglied, Vorsitzender Ausschuss
Finanzen

5. Finanzen

Bericht: Dr. Claus Vogel, Vorstands-
mitglied, Vorsitzender Ausschuss
Finanzen

6. Bekanntgabe von Terminen
7. Verschiedenes

Fur die Fachvortrage werden 2
Fortbildungspunkte vergeben.

In dringenden Fallen sind Sie am
12. November 2011 Uber den
Fernsprechanschluss Telefon
0351 8267120 zu erreichen.

munikationshirden vorzustellen, Ri-
siken und Chancen der Kommunika-
tion aus den unterschiedlichen Blick-
winkeln zu analysieren und mit den
Gasten gemeinsam zu diskutieren.

9. November 2011

16.00 Uhr

«Risiko Kommunikation”
Plenarsaal

Sachsische Landesarztekammer
Schitzenhohe 16

01099 Dresden

Fortbildungspunkte 3

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Evaluation der
o) Weiterbildung
| in Deutschland

Ein Projekt der und der Landesar 0]

Online-Befragung zur
arztlichen Weiterbil-
dung zum Facharzt

Evaluation der Weiterbildung am
30. September 2011 beendet!

Die Bundesarztekammer startete am
1. Juni 2011 zusammen mit allen 17
Landesarztekammern die Evaluation
der Weiterbildung 2011. Damit er-
hielten Weiterbildungsbefugte (WBB)
sowie weiterzubildende Arztinnen
und Arzte (WBA) die Maglichkeit,
Auskunft zur Qualitat der Weiterbil-
dung in ihren Einrichtungen zu
geben. Die Befragungsphase wurde
fur die Weiterbildungsbefugten am
31. August 2011 und fur die weiter-
zubildenden Arzte am 30. September
2011 mit SchlieBung des Webportals
beendet.

Befragung der Weiterbildungsbe-
fugten (Stand: 20. September 2011)
Knapp zweitausend Weiterbildungs-
befugte erhielten Anfang Juni 2011

Ergdnzende
Mitteilung

Die Erstellung des Beitrags ,,Verlauf
und medikamentdse Therapie der
Alzheimer-Krankheit” im Themen-
heft Demenz , Arzteblatt Sachsen”,
Heft 8/2011, Seite 432 bis 435, hat
sich mit einer Neubewertung von
Memantin durch das englische
“National Institute for Health and Cli-
nical Excellence” (NICE) und des
IQWIG zeitlich Uberschnitten. Inzwi-
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ihre Zugangsdaten. 638 WBB fullten
den Fragebogen online aus (Ruck-
laufquote in Sachsen betragt 68,6
Prozent, bundesweit 53,2 Prozent).
1.039 WBB teilten mit, dass derzeit
bei ihnen kein Arzt in Weiterbildung
tatig ist. Die Teilnehmerquote liegt
damit insgesamt bei 85,2 Prozent im
Freistaat Sachsen.

Befragung der Weiterzubilden-
den (Stand: 20. September 2011)
Durch die Weiterbildungsbefugten
und die Sachsische Landesarztekam-
mer wurden bisher 2.667 weiterzu-
bildende Arzte registriert. Diese
erhielten postalisch ihre Zugangsda-
ten zur Online-Befragung durch die
Sachsische Landesarztekammer. Ohne
die Registrierung durch die WBB
konnten sich Weiterzubildende ab
1. September 2011 an der Evaluation
beteiligen, indem sie sich mit einem
Fax-Antwortformular bei der Sachsi-
schen Landesdrztekammer anmelde-
ten. Die momentane Riicklaufquote
der WBA in Sachsen betragt 47,2
Prozent, das heil3t es haben 1.258
von 2.667 WBA ihren Fragebogen
ausgeflllt und damit ihre Weiterbil-
dungsstatte bewertet. Im gesamten
Bundesland liegt derzeit die Beteili-
gungsquote der WBA bei 31,2 Pro-
zent.

Wir danken allen Weiterbildungsbe-
fugten und Weiterzubildenden, die
sich an der Befragung beteiligt
haben.

schen hat das NICE seine Bewertung
von Memantin korrigiert und emp-
fiehlt die Gabe des NMDA-(N-
Methyl-D-Aspartat) Rezeptorantago-
nisten zur Therapie der moderaten
bis schweren Alzheimer-Demenz.

Das Institut fur Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) bestatigte den Nutzen von
Memantin in dem patientenrelevan-
ten Therapieziel der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit. AuBerdem sieht das
IQWIG nach der Prifung von Res-

Mitteilungen der Geschaftsstelle

Auswertung und Ergebnisse

Durch die Eidgendssische Technische
Hochschule Zurich lauft derzeit die
Auswertung der Online-Befragung.
Uber das Webportal — www.evalua-
tion-weiterbildung.de — kénnen die
Ergebnisse der Evaluation der Wei-
terbildung voraussichtlich ab Ende
2011 aufgerufen werden.

Nach Beschluss des 113. Deutschen
Arztetages 2010 sollen neben den
Bundes- und Landesrapporten sowie
den Befugtenberichten ausgewahlte
Ergebnisse (, Ergebnisspinnen”) von
jeder einzelnen Weiterbildungsstatte
veroffentlicht werden. Die Befugten,
die mit einer Veroffentlichung ihrer
.Ergebnisspinne” nicht einverstanden
sind, haben nach Einsicht in die
Ergebnisse der Weiterbildungsstatte
vier Wochen Zeit, der Veroffentli-
chung zu widersprechen.

Jeder Weiterbildungsbefugte wird
schriftlich dartber informiert, ob ein
individueller  Befugtenbericht ein-
schlieBlich einer weiterbildungsstat-
tenbezogenen Ergebnisspinne  fur
ihn im Webportal vorliegt.

Hotline: 0351 8267 335 (Frau
Peggy Thomas), E-Mail: evaluation@
slaek.de

Weitere und aktuelle Informationen
zur ,Evaluation der Weiterbildung”
erhalten Sie unter http://www.
slaek.de ~ Weiterbildung > Eva-

luation
Dr. med. Katrin Brautigam
Arztliche Geschéftsfiihrerin
E-Mail: aegf@slaek.de

ponderanalysen Hinweise auf einen
Nutzen im Bereich der alltagsprakti-
schen Fahigkeiten sowie signifikant
positive Effekte beim klinischen
Gesamteindruck. Daraufhin hat der
Gemeinsame Bundesauschuss (G-BA)
beschlossen, die geltende Regelung
der Arzneimittel-Richtlinie beizube-
halten. Arzte kénnen ihre Patienten
mit moderater bis schwerer Alzhei-
mer-Demenz wie gewohnt mit
Memantin behandeln.

Prof. Dr. med. Hermann-Josef Gertz, Leipzig
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Hygienekongress
2011 in Dresden

Die Arztekammern der Lander Sach-
sen, Thuringen, Sachsen-Anhalt und
Mecklenburg-Vorpommern  flhren
gemeinsam mit der Krankenhausge-
sellschaft Sachsen und der Landes-
krankenhausgesellschaft ~ Branden-
burg am 2. und 3. Dezember 2011
in Dresden einen Hygienekongress
durch. Der zweitdgige Kongress fin-
det im Deutschen Hygiene-Museum
statt. Am 8. Juli 2011 hat der Bun-
desrat das Gesetz zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und weite-
rer Gesetze gebilligt. Nunmehr sind
die Bundeslander verpflichtet, bis
zum 31. Marz 2012 Verordnungen
zur Infektionshygiene und zur Pra-
vention von resistenten Krankheitser-
regern in medizinischen Einrichtun-
gen zu erlassen. Neben einer groBe-
ren Verbindlichkeit der Empfehlun-
gen der beim Robert-Koch-Institut
angesiedelten  Kommissionen  zur
Krankenhaushygiene sowie Antiin-
fektiva, Resistenz und Therapie sol-
len Einrichtungen ab einer bestimm-
ten Bettenzahl hauptamtliche Kran-
kenhaushygieniker anstellen. Ebenso
sollen der Antibiotika-Verbrauch
dokumentiert und spezielle Empfeh-
lungen fur den Umgang mit MRSA-
Patienten gegeben werden. Im Mit-
telpunkt des ersten Kongresstages,
dem 2. Dezember 2011 (14.00 Uhr

Arzt in Sachsen

Chancen und Perspektiven im
sachsischen Gesundheitswesen

Die Sachsische Landesarztekammer
(SLAK), die Kassenarztliche Vereini-
gung Sachsen (KVS), die Kranken-
hausgesellschaft Sachsen (KGS), die
Sachsische Apotheker- und Arzte-
bank (APO-Bank) laden alle Arzte in
Weiterbildung sowie die PJ-ler herz-
lich ein zu einer

Informationsveranstaltung fiir
Arzte in Weiterbildung

am 21. Januar 2012

von 10.00 Uhr bis ca. 15.30 Uhr
in das Gebdude der Sachsischen
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bis 18.00 Uhr), steht das berufs- und
gesundheitspolitisches Forum. Hier
soll es um die Aspekte der prakti-
schen Umsetzung der verabschiede-
ten gesetzlichen Regelungen und
nach den Zustandigkeiten im Bereich
Hygiene auf Bundes- und Landes-
ebene gehen. In einer Podiumsdis-
kussion stehen Vertreter aus Politik
und Experten fur Fragen zu aktuellen
Schwerpunkten zur Hygiene in der
medizinischen Versorgung zur Verfu-
gung. Am 3. Dezember 2011 (9.00
Uhr bis 13.00 Uhr) finden mehrere
Foren und Kolloquien parallel statt:
Forum Krankenhaushygiene, Forum
Offentlicher  Gesundheitsdienst -
Uberwachung medizinischer Einrich-
tungen, Forum Aktuelle Aspekte der
Kommunalhygiene in Schulen und
Kindertagesstatten, Kolloquium HIV/
AIDS — Ruckblick und gegenwartige
Situation sowie ein Patientenforum.

Eingeladen sind alle Arzte aus dem
stationdren und niedergelassenen
Bereich, dem Offentlichen Gesund-
heitsdienst und anderer Aufgaben-
kreise sowie Hygieneexperten und
Hygienefachkrafte. Auch Pflegekraf-
te, Interessierte aus anderen Heilbe-
rufen, wie zum Beispiel Zahnarzte,
Apotheker oder Tierarzte. Ebenfalls
herzlich begrtiBen wir Vertreter aus
Gesundheitsbehorden, Krankenkas-
sen, der Gesundheitspolitik und inte-
ressierte Blrger.

Landesarztekammer,
Schiitzenhohe 16, 01099 Dresden.

Zum nunmehr vierten mal findet
diese bisher gut besuchte Veranstal-
tung statt. Auch in diesem Jahr
informieren Vertreter arztlicher Stan-
desorganisationen in Sachsen, erfah-
rene Arzte und Geschéaftsfiihrer
sachsischer Krankenhduser und bera-
ten zu Chancen, Perspektiven und
Einsatzmdglichkeiten im ambulanten
Bereich, stationaren Bereich und im
Offentlichen Gesundheitsdienst.

Nach der Ruckmeldung der Teilneh-
mer der vergangenen Jahre wurde
das Veranstaltungskonzept ange-
passt und ausgebaut, sodass die
individuelle Beratung der Weiterzu-

Hygienekongress 2011,

Ort: Deutsches Hygiene-Museum
2. Dezember 2011 (14.00 Uhr bis
18.00 Uhr) und 3. Dezember 2011
(9.00 Uhr bis 13.00 Uhr)

Die Teilnahmegebiihren betragen
fir beide Kongresstage zusammen
bis 31.10.2011 100,00 EUR, da-
nach 140,00 Euro. Medizinische
Fachangestellte und Pflegekrafte
zahlen 80,00 EUR.

Karten fur das Get-Together am
Abend des 2. Dezember (ab 18.30
Uhr) erhalten Sie ftr 30,00 EUR
pro Person. Die Anmeldung zum
Kongress und die Buchung von
Ubernachtungsmaglichkeiten  er-
folgt ausschlieBlich online Uber die
Homepage der Sachsischen Lan-
desarztekammer. Dort finden Sie
unter dem Punkt ,Aktuell” die
Ankindigung zum Hygienekon-
gress und die Weiterleitung auf
die Homepage, auf der die ent-
sprechenden Buchungen vorge-
nommen werden kénnen.

Der Kongress ist mit insgesamt 14
Fortbildungspunkten fir Arzte
anerkannt.

Fur weitere Informationen stehen wir
Ihnen unter der E-Mail: hygienekon-
gress@slaek.de gern zur Verfigung.

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

bildenden im Mittelpunkt steht.
Einer BegriBung und EinfUhrung
von 10.30 Uhr bis 11.00 Uhr durch
einen Vertreter des Sachsischen
Staatsministeriums fir Soziales und
Verbraucherschutz (angefragt) und
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze,
Prasident der Sachsischen Landesarz-
tekammer, folgt ab 11.00 Uhr die
Beratung im Foyer an den Standen
der beteiligten Institutionen und
einer Vielzahl von Krankenh&usern
im Freistaat Sachsen. Dabei kénnen
Fragen zu Themen wie:

B individuelle Gestaltung der Wei-
terbildung,

I Karrierechancen im Krankenhaus,

B Grindung oder Ubernahme einer
Praxis,
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B Berufsmoglichkeiten im Offentli-
chen Gesundheitsdienst,
B Fordermoglichkeiten.

intensiv diskutiert und beantwortet

werden.

In zeitgleich von 12.00 bis 15.00 Uhr

stattfindenden Workshops stehen

nachfolgende Schwerpunkte im Mit-

telpunkt:

1. Der Landarzt — ein Erfolgsmodell
fur die Zukunft!

2. Traumjob Hausarzt?!

3. Arbeiten als angestellter Arzt in
einer Praxis

4. Der unternehmerisch tatige Arzt
— ein Erfahrungsbericht

5. Eine Bewerbung als Spiegelbild
der Personlichkeit

6. TOP JOB - Was zeichnet ein
arbeitnehmerfreundliches  Kran-
kenhaus aus?

7. Psychiatrische Tatigkeit in moder-
nen Krankenhausstrukturen

8. Finanzielle Grundlagen fur das
Berufsleben

9. lhre eigene Arztpraxis — Vorteile
der Niederlassung

10. Arbeiten in Versorgungsstruktu-
ren — Neue Arbeitsmodelle in
Praxis und Klinik

Die Workshops stehen unter der Lei-

tung von erfahrenen Referentinnen

und Referenten und dauern je 45

Minuten. Sie werden dreimal nachei-

nander durchgefthrt. Die Anmel-

dung erfolgt vor Ort in der Reihen-
folge der Einschreibung.

Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf
~Medizinischer Fachangestellter/
Medizinische Fachangestellte”

Die Sachsische Landesarztekammer
fahrt die néachste schriftliche Ab-
schlussprtfung im oben genannten
Ausbildungsberuf am Montag, dem
16. Januar 2012, 9.00 Uhr bis 15.00
Uhr in der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Schitzenhohe 16, 01099
Dresden durch.

Die Prufung im praktischen Teil
erfolgt im Zeitraum von ca. Ende
Januar bis Mitte Februar 2012.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung
Zur Abschlussprifung mit Beginn 16.
Januar 2012 koénnen reguldr Um-
schuler/innen, deren Umschulungs-
verhaltnis nicht spater als am 28.
Februar 2012 endet und Pruflinge,
die den Antrag auf eine Wiederho-
lungsprifung gestellt haben (§ 37
Abs. 1 Berufsbildungsgesetz), zuge-
lassen werden.

Il. Zulassung in besonderen Fallen
1. GemaB § 45 Abs. 1 Berufsbil-
dungsgesetz kénnen Auszubildende
und Umschuler/innen (bei Umschu-
lungszeit von 30 bis 36 Monaten)
nach Anhoren des Ausbildenden und
der Berufsschule vor Ablauf ihrer
Ausbildungs- und Umschulungszeit
zur  Abschlussprifung  zugelassen
werden, wenn ihre Leistungen dies
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rechtfertigen (vorzeitige Abschluss-
prafung).
Als MaBstabe fur eine Einzelfallent-
scheidung sind festgelegt:
B maximal mogliche Verkirzung
von insgesamt sechs Monaten,
B mindestens gute Lern- und Ausbil-
dungsergebnisse in der Arztpraxis,
B gute Lernmotivation und Lerner-
gebnisse mit Notendurchschnitt
bis 2,0 in der Berufsschule und
B mindestens befriedigende Note
in der Zwischenprufung.
Die Inhalte des Ausbildungsrahmen-
planes und des im Berufsschulunter-
richt vermittelten Lernstoffes -
soweit er fur die Berufsausbildung
wesentlich ist — mussen dabei voll-
standig anwendungsbereit sein.
2. Pruflinge ohne vorangegangenes
Berufsausbildungsverhaltnis, die
nachweisen, dass sie mindestens das
Eineinhalbfache der Zeit, die als Aus-
bildungszeit vorgeschrieben ist, in
dem Beruf des Arzthelfers/der Arzt-
helferin/des/der Medizinischen Fach-
angestellten tatig gewesen sind
(§ 45 Abs. 2 Berufshildungsgesetz).

lll. Anmeldung und Zulassungs-
verfahren

Die Anmeldung zur Abschlusspri-
fung hat mit vollstandigen Unterla-

Mitteilungen der Geschaftsstelle

Die gesamte Veranstaltung ist fur
das Sachsische Fortbildungszertifikat
mit 8 Fortbildungspunkten bewertet.

Um Anmeldung wird gebeten:
Fur Anmeldungen und thre Rickfra-
gen stehen wir lhnen unter der
E-Mail-Adresse
Arzt-in-Sachsen@slaek.de

zur Verfigung.

Weitere Informationen zur Veranstal-
tung kénnen Sie auf unserer Home-
page www.slaek.de in der Rubrik
. Weiterbildung” abrufen.

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

gen nach § 10 der Prifungsordnung
far die Durchfihrung von Abschluss-
prafungen im Ausbildungsberuf des
Medizinischen Fachangestellten/der
Medizinischen Fachangestellten der
Sachsischen Landesarztekammer (ver-
offentlicht im Internet unter www.
slaek.de) bis spatestens 3.11.2011
zu erfolgen.

Uber die Zulassung zur Abschluss-
prifung entscheidet die zustdndige
Stelle. Halt sie die Zulassungsvoraus-
setzungen nicht fur gegeben, so
entscheidet der Prifungsausschuss
(§ 46 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz).
Die Anmeldeformulare und die Ge-
bihrenbescheide gehen den ausbil-
denden Arzten oder in den Fallen der
Wiederholungsprtfung ohne Ausbil-
dungsverlangerung und der Exter-
nen Prafung (Ziffer Il. 2) den Priflin-
gen rechtzeitig zu.

Bestehen Auszubildende/Umschler/
innen vor Ablauf der Ausbildungs-
oder Umschulungszeit die Abschluss-
prifung, so endet das Berufsausbil-
dungs- oder Umschulungsverhaltnis
mit Bekanntgabe des Ergebnisses
durch den Prtfungsausschuss (§ 21
Abs. 2 Berufsbildungsgesetz).

Fur Fragen stehen wir lhnen gern
unter Tel. 0351 8267170/-171 zur
Verflgung.

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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Mitteilungen der KVS

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemafB § 103 Abs. 4
SGB V in Gebieten, fur die Zulas-
sungsbeschrankungen angeordnet sind
bzw. fur Arztgruppen, bei welchen
mit Bezug auf die aktuelle Bekannt-
machung des Landesausschusses der
Arzte und Krankenkassen entspre-
chend der Zahlenangabe Neuzulas-
sungen sowie Praxisibergabever-
fahren nach MaBgabe des § 103
Abs. 4 SGB V moglich sind, auf
Antrag folgende Vertragsarztsitze der
Planungsbereiche zur Ubernahme
durch einen Nachfolger ausgeschrie-
ben:

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 Vertragsarzt-
sitz bewerben mussen.

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz
Mittweida

Facharzt fur Innere Medizin / Kardio-
logie

(Vertragsarztsitz in einer Gemein-
schaftspraxis)

Reg.-Nr. 11/C040

Facharzt fur Innere Medizin / Kardio-
logie

(Vertragsarztsitz in einer Gemein-
schaftspraxis)

Reg.-Nr. 11/C041
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Aue-Schwarzenberg

Facharzt far Frauenheilkunde u.
Geburtshilfe

Reg.-Nr. 11/C042

verklrzte Bewerbungsfrist bis zum
24.10.2011

Plauen-Stadt/Vogtlandkreis
Psychologischer Psychotherapeut /
Verhaltenstherapie

Reg.-Nr. 11/C043

Praktischer Arzt*)
Reg.-Nr. 11/C044

Zwickau-Stadt
Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 11/C045

Psychologische Psychotherapie/Tiefen-
psychologisch fund. Psychotherapie

Reg.-Nr. 11/C046

verkirzte Bewerbungsfrist bis zum
24.10.2011

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 11.11.2011 an die Kassenarzt-
liche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschéftsstelle Chemnitz, Postfach
11 64, 09070 Chemnitz, Tel. 0371
2789-406 oder 2789-403 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Dresden-Stadt

Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin

(Vertragsarztsitz in einer Gemein-
schaftspraxis)

(Abgabe des Vertragsarztsitzes zur
Halfte)

Reg.-Nr. 11/D051

Facharzt fur Orthopadie
(Vertragsarztsitz in einem MVZ)
(Abgabe des Vertragsarztsitzes zur
Halfte)

Reg.-Nr. 11/D052

verkirzte Bewerbungsfrist bis zum
24.10.2011

Gorlitz-Stadt/Niederschlesischer
Oberlausitzkreis

Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin

Reg.-Nr. 11/D053

Lobau-Zittau

Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin

Reg.-Nr. 11/D054

WeiBeritzkreis

Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin

Reg.-Nr. 11/D055

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 11.11.2011 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/L047

Facharzt fur Allgemeinmedizin *)
Reg. Nr. 11/L048

Facharzt fur Radiologie

(Teil einer Berufsausibungsgemein-
schaft)

Reg. Nr. 11/L049

Leipziger Land
Psychologischer Psychotherapeut
Reg. Nr. 11/LO50

Muldentalkreis
Facharzt fur Allgemeinmedizin *)
Reg. Nr. 11/LO51

Delitzsch
Facharzt fur Allgemeinmedizin *)
Reg. Nr. 11/L052

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 11.11.2011 an die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen, Bezirksge-
schaftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16,
04347 Leipzig, Telefon-Nr. 0341 24
32-153 oder -154 zu richten.

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
Landesgeschaftsstelle
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Radiofrequenz-
Kyphoplastie
Eine neue Option zur minimal

invasiven Augmentation osteopo-
rotischer Wirbelkorperfrakturen

P. Bula, T. Lein, F. Bonnaire

Zusammenfassung

Die minimal invasiven Zementaug-
mentationen in der Behandlung
schmerzhafter osteoporotischer und
neoplastischer  Wirbelkorperfraktu-
ren sind seit Jahrzehnten etablierte
Verfahren. Aufgrund der deutlich
hoheren Rate an Zementaustritten
bei der Vertebroplastie hat sich in
den letzten Jahren ein Trend hin zur
Ballonkyphoplastie entwickelt, die
derzeit praktisch flachendeckend
angeboten wird. Nach wie vor unzu-
reichend gel6st ist bei beiden Ver-
fahren das Problem der optimalen
Zementviskositat zum Zeitpunkt der
Applikation. Auch die Schaffung von
Hohlrdumen zu Lasten intakter spon-
gioser Knochenstruktur mit Umge-
bungsverdichtung wie bei der Bal-
lonkyphoplastie wird zunehmend
kritisch betrachtet. Wir mochten im
folgenden Artikel das seit 2009 in
Deutschland zugelassene StabiliT®
Vertebral Augmentation System zur
Radiofrequenz-Kyphoplastie der Fir-
ma DFine Europe GmbH, Mannheim
vorstellen, welches dem Anwender
durch die Kombination eines ultra-
hochviskésen Zementes mit einem
hydraulischen  Applikationssystem
eine hohere Kontrollierbarkeit bei
der Zementapplikation und eine sub-
stanzschonendere Technik verspricht.

Einleitung

In Deutschland leiden derzeit etwa
6,5 Millionen Menschen an Osteopo-
rose. Wegweisend fiir die Prognose
dieser Patienten ist das Erleiden der
ersten und insbesondere der zweiten
Osteoporose-assoziierten Fraktur. In
Deutschland finden sich nach aktuel-
len Hochrechnungen etwa bei 2 Mil-
lionen Frauen und 800.000 Mannern
osteoporotische Wirbelkérperfraktu-
ren, die damit die haufigste Osteo-
porose-assoziierte Frakturentitat dar-
stellen. Vertebroplastie und Kypho-
plastie sind diesbezlglich seit Jahren
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fest etablierte Verfahren zur minimal
invasiven Stabilisierung osteoporoti-
scher Kompressionsfrakturen. Auf-
grund der deutlich hoheren Rate an
Zementaustritten bei der Vertebro-
plastie hat sich in den letzten Jahren
ein splrbarer Trend hin zur Ballonky-
phoplastie entwickelt, die derzeit in
nahezu allen deutschen Kliniken
angeboten wird und unter den
Kyphoplastieverfahren den héchsten
Marktanteil vertritt.

Wahrend bei der Vertebroplastie im
Sinne einer echten Augmentation
niedrig  viskdser Zement unter
hohem Druck in den Wirbelk&rper
injiziert wird, um diesen zu stabilisie-
ren, wurde die Ballonkyphoplastie
entwickelt, um die Wirbelkorperfrak-
tur wieder aufzurichten und so eine
Kyphosekorrektur zu erreichen. Da-
bei werden Ballonkathetersysteme
intravertebral expandiert und fihren
zu einer Hohlraumbildung mit ver-
dichteter spongiéser Umgebungs-
struktur. Dieses neu geschaffene
Cavum wird anschlieBend mit einem
hoch viskésen Zement gefullt.
Andere bisher zur Verflgung ste-
hende Kyphoplastieverfahren (zum
Beispiel Vertebral Body Stenting etc.)
funktionieren nach &hnlichen Prinzi-
pien. Mit diesen Verfahren konnten
die Komplikationsraten durch Ze-
mentaustritte eindricklich reduziert
werden. Die theoretischen Vorteile
einer Kyphosekorrektur sind nach-
vollziehbar und durch Studienergeb-
nisse belegt. Bislang fehlt jedoch der
wissenschaftliche Nachweis einer kli-
nischen Relevanz und einer dauer-
haft erreichbaren Wiederaufrichtung
der behandelten Wirbelkdrper durch
diese Techniken. Zudem muss be-
rucksichtigt werden, dass bei diesen
Expansionstechniken eine erhebliche
Zerstérung von  Trabekelstruktur
innerhalb der Wirbelkorper in Kauf
genommen wird, um die Aufrich-
tung der Fraktur zu erreichen. Wei-
terhin mag die Verdichtung der
Umgebungsstruktur, wie sie bei der
Ballonkyphoplastie und dem Verteb-
ral Body Stenting erzeugt wird, zwar
die Rate an Zementaustritten glnstig
beeinflussen, sie fuhrt jedoch mit
Sicherheit auch zu einer Verschlech-
terung der Zement-Knochen-Verzah-
nung und so zu einem stress-shiel-

ding-Phdnomen, wie aus der Endo-
prothetik bekannt, da physiologische
Belastungsmomente  durch  die
Zementplomben Ubernommen wer-
den und es zu einer Entlastung des
Knochens mit nachfolgender Resorp-
tion kommen kann.

Seit der Zulassung in Deutschland im
Jahr 2009 steht dem klinischen
Anwender das Verfahren der Radio-
frequenz-Kyphoplastie zur Verfu-
gung, welches durch die Kombi-
nation eines ultrahochviskdsen Ze-
ments mit einem hydraulischen
Applikationssystem eine hohere Kon-
trollierbarkeit bei der Zementapplika-
tion verspricht.

Radiofrequenz-Kyphoplastie

Die Lagerung der Patienten erfolgt in

Bauchlage mit Abstlitzung thorakal

und Uber den Beckenkdmmen.

Durch die entstehende Hyperlordose

in Verbindung mit der Muskelrelaxa-

tion durch die Narkose kann in vielen

Fallen bereits eine gewisse Frakturre-

position erreicht werden. Die Indika-

tionen entsprechen den allgemeinen

Empfehlungen fir konventionelle

Augmentationstechniken:

B schmerzhafte atraumatische
osteoporotische Sinterungsfrak-
turen, die sich trotz adaquater
konservativer  Schmerztherapie
nicht bessern lassen,

B traumatische, nach den AO-Krite-
rien primar stabile Wirbelkorper-
kompressionsfrakturen bei Osteo-
porose,

B schmerzhafte und/oder fraktur-
gefdhrdete Osteolysen bei syste-
mischen/disseminierten malignen
Erkrankungen,

B adjuvante Anwendung im Rah-
men operativ-instrumentativ sta-
bilisierender Verfahren.

Technik und Zugangswege zum Wir-
belkorper (trans-/extrapedikular) sind
bei diesem Verfahren die gleichen,
wie sie von der Vertebroplastie und
der Kyphoplastie bekannt sind. In der
Regel ist ein unipedikulares Vorge-
hen ausreichend. Nach Platzierung
des Arbeitstrokars erfolgt Uber ein
flexibles,  steuerbares  Osteotom
(Abb. 1) die Anlage eines die Mittel-
linie Uberschreitenden Knochenka-
nals, welcher als Leitschiene fur den
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Abbildung 1: VertecoR® MidLine Osteotom mit flexibler Osteotomlanze

einzubringenden Zement dient und
Uber den der Zement auch die
Gegenseite des Wirbelkorpers er-
reicht. Im Anschluss kénnen je nach
Frakturmorphologie und Wirbelkor-
peranatomie weitere Kandle ange-
legt werden, die zum einen das Errei-
chen des Zements in diesem Areal
garantieren, zum anderen ein Wider-
lager fur die Augmentation bilden.
Nach Auffullung dieser Zementlager
erfolgt die kontinuierliche Durchdrin-
gung der Spongiosastruktur durch
den Zement (Abb. 2 siehe Titelblatt).
Die Aufrichtung der Deckplatte
erfolgt — neben der Lagerung in
Hyperlordose — Uber den kontinuier-
lich steigenden Oberflachendruck
des nachstromenden Zements. Der
primar dunnflissige Zement erhalt
bei der Applikation einen Radiofre-
guenzimpuls, welcher den Polymeri-
sationsprozess startet und fur eine
ultrahochviskése gummiartige Kon-
sistenz sorgt. Die Applikation selbst
erfolgt Uber eine fernbedienbare
hydraulische Start-Stopp-Mechanik,
welche es dem Operateur erlaubt, in
bis zu 3 Metern Entfernung von der
Strahlenquelle des Bildverstarkers zu
stehen. Die Flussgeschwindigkeit des
Zements liegt bei 1,3 ml pro Minute
und kann jederzeit angehalten und
wieder gestartet werden. Der Ze-
mentapplikator ist innwandig mit
Teflon beschichtet und wird wéhrend
des Fullvorgangs an der Arbeitska-
nile arretiert, um eine Zementbeful-
lung des Trokars zu verhindern. Der
Zement wird in entsprechenden Kar-
tuschen zu 9 ml vorgehalten und
kann bedarfsweise wahrend der
Operation am Hydraulikaggregat
ausgetauscht werden. Besonders
hervorzuheben ist die vom klinischen
Aspekt her Uberaus erfreulich lange
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Verarbeitungszeit des Zementes. Ein-
mal zubereitet, behalt der Zement
Uber etwa 35 Minuten seine prima-
ren Viskositatseigenschaften, was
insbesondere bei der Versorgung
mehrerer Etagen hilfreich ist. Erst
wahrend der Applikation wird der
primar eher dunnflissige Zement
durch den kontrollierten Radiofre-
qguenzimpuls zu einer ultrahochviskd-
sen, gummiartigen Masse verandert.
Die Applikation wird beendet, sobald
die Zementmasse zu einer zufrieden-
stellenden Aufrichtung der Wirbel-
korperfraktur gefiihrt hat oder der
Operateur die Augmentation als aus-
reichend erachtet.

Diskussion

Die Ballonkyphplastie bringt bei
exakter Indikationsstellung und sub-
tiler Ausfihrung in der Regel gute
klinische Ergebnisse. Symptomati-
sche Komplikationen sind selten und
Berichte Uber fatale Verldufe die
absolute Ausnahme. Der theoreti-
sche Vorteil einer Kyphosekorrektur
bezlglich der Lastverteilung, insbe-
sondere im Bereich des thorakolum-
balen Ubergangs, liegt auf der Hand
und ist studientechnisch belegt.
Klinische Relevanz und Nachweis
einer dauerhaften Wiederaufrich-
tung konnten jedoch bislang nicht
Uberzeugend dargestellt werden.
Problematisch zu bewerten ist die
Tatsache, dass die bislang zur Verfu-
gung stehenden Kyphoplastieverfah-
ren alle mehr oder weniger einen
groBen Teil der trabekuldren Wirbel-
korperstruktur opfern, um die Wie-
deraufrichtung zu erreichen. Die
hierbei entstehende Verdichtung der
Umgebungsstruktur fthrt nachvoll-
ziehbar zu einer schlechten Verzah-
nung des Knochen-Zement-Inter-

faces. Neue biomechanische Analy-
sen zeigen Hinweise daflr, dass es
durch die eingebrachten Zement-
plomben zu einem stress-shielding-
Phanomen kommen kann. Der ein-
gebrachte Zement Ubernimmt durch
seine geringe Verzahnung mit der
trabekuldren Knochenstruktur teil-
weise die auftretenden Lastmo-
mente, sodass wdhrend der Phase
des Remodelings der Reiz zum Kno-
chenaufbau abgeschwacht wird und
es nach dem Wolffsches Gesetz zur
Resorption und Lyse kommt. Drama-
tisch sind diese Belastungsmomente
bei ausgepragter Osteoporose und
zunehmender Zementsteifigkeit. Der
Trend geht hier hin zur Entwicklung
von Mischzementen. Insbesondere
die Kombination von Polymethylme-
tacrylat (PMMA) mit Beta-Tricalcium-
phosphat (B-TCP) befindet sich der-
zeit in der klinischen Erprobung. Bei
diesen Zementformen hofft man, auf
Kosten einer geringeren Primarstabi-
litdt niedrigere Raten an Anschluss-
frakturen zu erreichen. Auch das
Argument, dass der geschaffene
Hohlraum mit seiner verdichteten
Umgebungsstruktur maBgeblich zur
Verringerung der Zementextravasate
beitragt, ist nicht mehr aktuell. Die
Zementaustrittsraten der Augmenta-
tionstechniken mit den neuen ultra-
hochviskésen Zementen sind auch
ohne Hohlraumbildung mit denen
der Ballonkyphoplastie vergleichbar.
Die Ergebnisse der RF-Kyphoplastie
scheinen zumindest denen der Bal-
lon-Kyphoplastie vergleichbar zu
sein. Darauf deuten zumindest die
wenigen bislang ver6ffentlichten
Daten hin.

Theoretische Vorteile, welche sich im
klinischen Alltag erst noch beweisen
mussen, sehen wir in folgenden
Punkten:

B knochensubstanzschonendes Ver-
fahren mit moglicherweise besse-
rer Verzahnung des Knochen-
Zement-Interfaces und dadurch
reduziertem ,stress-shielding” vor
allem bei ausgepragter Osteopo-
rose,

B moglicherweise reduziertes Extra-
vasatrisiko aufgrund der ultra-
hochviskésen Zementkonsistenz
bei der Applikation und bessere
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Steuerbarkeit durch hydraulische
Start-Stopp-Mechanik,

H verringerte Strahlenbelastung des
Operateurs durch Verwendung
einer Fernbedienung,

B langere \Verarbeitungszeit des
Zementes und dadurch gréBeres
Zeitfenster fur die Versorgung
mehrerer Etagen,

B Verktrzung der Operationszeit
durch unilateralen Zugang.

Fazit

Das Verfahren der Radiofrequenz-
Kyphoplastie stellt eine vielverspre-
chende technische Innovation (Abb.
3) zur minimal invasiven Stabilisie-
rung und Wiederaufrichtung osteo-
porotischer  Wirbelkorperfrakturen
dar (Abb. 4). Durch die kontrollierte
fraktur- und anatomieadaptierte
Anlage eines Zementlagers Uber ein
flexibles Osteotom und den Verzicht
auf die Schaffung einer groBeren
Kavitat bildet diese Technik ein subs-
tanzschonendes Verfahren, welches
potenziell zu einer besseren Zement-
Knochen-Verzahnung beitragt und
somit das stress shielding im Wirbel-
korper reduzieren kann. Insbeson-
dere bei schwerer Osteoporose ist
eine Uberlegenheit dieses Verfahrens
gegentber anderen Kyphoplastie-
techniken vorstellbar. Der zeitlich
reduzierte Operationsaufwand durch
ein unilaterales Vorgehen und die
verminderte Strahlenbelastung fur
den Operateur durch Verwendung
einer Fernbedienung sind ebenso
wie die lange Verarbeitungszeit des
Zementes weitere Pluspunkte.

Letztlich wird jedoch neben den kli-
nischen Ergebnissen die Frage, ob
eine Kombination dieses Verfahrens

Arzteblatt Sachsen 10/2011

Abbildung 3: Multiplex Controller mit
Systemkomponenten

Abbildung 4: 79-jéhrige Patientin mit traumatischer LWK2-Fraktur bei Osteoporose
und zunehmender Sinterung nach Mobilisation. Nach Radiofrequenz-Kyphoplastie
gute Wiederaufrichtung und Kyphosekorrektur von praop 23,2° auf 10,3°.

mit den in Entwicklung befindlichen
neuen Knochenzementen mdglich
ist, darliber entscheiden, ob sich die
Radiofrequenz-Kyphoplastie dauer-
haft durchsetzen und etablieren
kann.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Philipp Bula

Stadtisches Klinikum Dresden-Friedrichstadt
Klinik far Unfall-, Wiederherstellungs- und
Handchirurgie

FriedrichstraBe 41, 01067 Dresden

E-Mail: bula-ph@khdf.de
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Verschiedenes

Wohin mit Lessing
und dem Segen der
Aufklarung?

Ein paar Fragen eines braven
Lesers

Das ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
4/2011, machte auf die Veranstal-
tungsreihe ,Medizin und Glaube”
aufmerksam. Im ,Deutschen Arzte-
blatt” (3/2011) hatte sich unlangst
Herr Dr. G. Achenbach (Philosoph in
eigener Praxis in Bergisch Gladbach)
unter dem Titel ,Wahrheit als Ver-
schiedenheit” mit einem ,philoso-
phischen Pladoyer flur eine prakti-
sche Weisheit, die den Streit der The-
orien in der Medizin schlichtet” an
uns gerichtet.

Ohne Zweifel zwei sehr begriBens-
werte Aktivitaten. SchlieBen doch
weder Medizin und Glaube noch
verschiedene Wahrheiten einander
aus. Warum straubte sich mir trotz-
dem stellenweise das evolutionare
Fell?

.Religion und Glaube koénnen...
sowohl Ausléser einer psychischen
Erkrankung sein, als auch zur Bewal-
tigung dieser beitragen”, lesen wir
zustimmend Uber Herrn Dr. Fickers
Vortrag; Ursache und Wirkung sind
sozusagen umkehrbar; maogliches
pathogenes und heilendes Prinzip in
einem. Und auch Herrn Prof. Frick ist
beizupflichten, wenn er zu der Frage
,Hat die Medizin die Seele verloren?”
referierte (Der ,Stern” fragte in sei-
ner Ausgabe 8/2011 Ubrigens noch
rigoroser ,Hat der Mensch wirklich
eine Seele?”: Und fur mich fassungs-
los ist die Meinung von Neurowis-
senschaftlern, dass sich mit der
detaillierten Aufschlisselung unserer
Gedanken und Gefihle die Seele als
nicht vorhanden erweisen werde.
Das Geistige also nicht als neue,
hohere und wunderbare Qualitat des
Materiellen, unseres Seins? Oder
Materie pur gegen pure Glaubig-
keit?) — und wenn uns Herr Frick nun
zur ,Erfassung spiritueller Uberzeu-
gungen und Bedurfnisse” unserer
Patienten auffordert und wohl fol-
gerichtig zu deren Annahme. Aber
wie weit koénnten sie arztliches
Handeln bestimmen? Freilich: Durch
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Empathie zu vertrauensvoller Nahe.
Herr Achenbach bezieht sich in sei-
nem ,Pladoyer” auf Lessings Streit
mit dem Hamburger Pastor Goeze,
far den ,mit unerschitterlicher
Sicherheit die Quelle aller Wahrheit...
die Bibel” war. Bekanntlich antwor-
tete Lessing ihm mit seinem
.Nathan” auf Sultan Saladins Frage,
welche von den drei Religionen denn
.die wahre” sei, in der Ringparabel:
.Es strebe... jeder um die Wette, ...
mit Sanftmut ...Wohltun...” ,Sanft-
mut” und ,Wohltun” ist den ge-
wandelten , Goezes"” unserer Zeit, die
,mit unerschutterlicher Sicherheit”
Wunderheilungen,  Orakelsprtuche
und Reinkarnationstherapien anbie-
ten, magische Lebensenergien mobi-
lisieren, transzendieren und anthro-
posophieren... freilich auch eigen.
Und die Heiler Tansanias (Uber die
Herr Dr. Bruchhausen in seinem Vor-
trag sprach) gehoéren wohl in diese
Reihe. Aber ist es der rechte Weg zur
Wahrheit: Toleranz ja — Aufklérung
nein!?

Das hat sich Lessing bestimmt anders
gedacht. (Und gab es nicht auch
schon eindeutige Aussagen der Bun-
desarztekammer hierzu, um ,Wahr-
heiten” von Spekulationen abzu-
grenzen?) Kant schalt Herder, ,sei-
nem lebhaften Genie einigen Zwang”
anzutun, dass die ,Philosophie,
deren Besorgung mehr im Beschnei-
den als Treiben Uppiger Schosslinge
besteht, ihn nicht durch Winke, ...
gemutmaBte, sondern beobachtete
Gesetze"” lenken sollte. Wenn beide
letztlich recht behielten, so wohl
deshalb, weil sie uns die Bedeutung
von Normgebung einerseits und von
schopferischer Beschreibung ande-
rerseits aufklarerisch erhellten.

Ich finde es gut, dass wieder Uber
ein ,,Philosophikum” im Medizinstu-
dium nachgedacht wird, das viel-
leicht dem ,Physikum” ebenbdirtig
sein konnte. Ich glaube auch, dass
philosophische Praxen nutzlich sind,
wenn sie zum Beispiel Lebensbera-
tung betreiben oder ein sokratisches
Denken befoérdern, welches bei uner-
schitterlichen Gewissheiten zurtick-
fuhrt zu der schlichten Erkenntnis:
Ich weiB, dass ich nichts weil3.

Zwei ,Lager” konstatiert Herr Achen-
bach: ein wissenschaftliches, ordent-

lich etabliertes, gesellschaftlich hofier-
tes, steriles, gewissenloses, kaltes —
und ein menschliches, verstandnis-
voll-warmes, dem Kranken zuge-
wandtes, leider unfassbares, oftmals
raunendes... Vaterliche Strenge und
Harte gegen mutterliche Allnatur.
Periodikawissen gegen tradierte Weis-
heit. Organdiagnose gegen ganz-
heitliche Heilkunst. Ist es so? Oder ist
das einfach hahnemannbuchen!?

Es ist wahr, dass die wissenschaftli-
che Medizin mit ihrem apparativen
Aufwand und Spezialistentum die
menschliche Seite der Behandlung
oft aus dem Auge verliert. Doch was
heiBt ,ganzheitlich”? Wenn bei
einer psychischen Krankheit akri-
bisch mdégliche organisch-exogene,
endogene und psychosoziale dtiopa-
thogenetische Faktoren erfasst und
in einem Behandlungsplan zusam-
mengefuhrt werden —ist nicht d a s
»ganzheitlich”? Fur uns Sozialpsychi-
ater war eine Konkordanz von 60 bis
70 % bei eineiigen Zwillingen ein
Hinweis fur die Endogenitat von Sto-
rungen, jetzt droseln die Genfor-
scher die Mehrfachmutationen auf
und sagen uns: Es sind halt deutlich
weniger als 100 % — ihr misst schon
dran bleiben! Also vom Einzelnen
zum Ganzen! Oder ist eine Bach-BIU-
tentherapie , ganzheitlich”, die mit
Essenzen , Charakterschwachen” aus-
spult; mit der Zeit durfte nicht nur
allerhand Geld, sondern auch die
gldubige Erwartungshaltung der
Patienten den Bach hinunter gehen
(und vielleicht spricht man hierbei
besser von ,, global” — in vesica veri-
tas! — als von ,ganzheitlich”)?
Psychotherapie - freilich wissen-
schaftlich ausgerichtete, methoden-
Ubergreifende — Uberbrickt heutzu-
tage immer besser die Lucke zwi-
schen den beiden ,Lagern”. Place-
boeffekte (Prof. Juttes Thema in der
zitierten Reihe), wie etwa bei der
verstandnisvoll-warmen BegriBung
einer Patientin: ,Du siehst aber
heute wieder schlecht aus, meine
Gute!” sind hilfreich, doch nicht nur
kurzlebig, meist auch ersetzbar. Vik-
tor von Weizsacker wird gewiss nicht
nur von Psychotherapeuten hoch
geschatzt und an der Psychoanalyse
kommen wohl nur noch Ignoranten
vorbei, die womdglich Angst vor
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ihrem eigenen Seelenleben haben.
Trotzdem ist keinem unbenommen,
im Goetheschen Sinne Skeptiker,
Realist, Idealist und auch ein biss-
chen wunderglaubig in einem zu
sein: Stellen wir uns also vor, wie
Goethe in Karlsbad zu sein, ein Glas

+Ein Vogel, der
gleichzeitig
Ornithologe ist”

Zum Auftakt der gemeinsamen Lite-
raturreine des Deutschen Hygiene-
Museums und der Sachsischen Lan-
desarztekammer ,, Diagnosen — Lite-
ratur & Medizin” stellten der Schrift-
steller Raoul Schrott und der Profes-
sor fur Allgemeine Psychologie Dr.
Arthur M. Jacobs am 13. September
2011 im Deutschen Hygiene-Muse-
um ihr neu erschienenes Buch
.Gehirn und Gedicht. Wie wir unsere
Wirklichkeiten konstruieren” vor. Die
Moderation Gbernahm der Literatur-
wissenschaftler Dr. Michael Neu-
mann.

. Wie funktioniert die Eindringlichkeit
des Lesens und dass aus Wortern,
aus Tintenklecksen, Gefluihle entste-
hen? Sind diese Gefuhle genauso
echt wie die des realen Lebens oder
nicht und wenn nicht, was unter-
scheidet sie?” Dies sind die Leitfra-
gen, denen Schrott und Jacobs bei
ihrer interdisziplindren Zusammenar-
beit nachgehen.

Als Forschungsobjekt dient ihnen das
Gedicht, als alteste Literaturgattung,
die schon vor der Erfindung der
Schrift dazu diente, durch die Reim-
form Informationen zu behalten.
Raoul Schrott stellte fest: , Gedichte
sagen in funf Zeilen, was Prosa in
funf Seiten sagt.” Dies weckte das
Interesse des Schriftstellers fur die
grundlegenden Fragen, was ist ein
Gedicht, was macht ein Gedicht aus?
,Der Gedanke war: Ein Gedicht ruft
Bilder wach, es ist zur Halfte Musik,
da es beim Vortragen einen Wohl-
klang erzeugt, es formuliert logische,
semantische Aussagen und verkor-
pert damit auf kirzeste, knappste
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guten Weins, belebende Kneipp-
Gusse, eine schone , Hexe"” an unse-
rer Seite, die uns oder ein Warzlein
an uns, fachmaéannisch-befremdlich

.Virose” genannt, bespricht, wohl

wissend, dass das kleine Hautgebilde
zwar nicht sonderlich foto-, aber

Verschiedenes

doch psychogen ist — und der Reiz
ihrer Schénheit es schwinden oder es
uns zumindest vergessen lassen wird.

Dr. med. Martin Goyk,
Psychiater/Psychoanalytiker, Leipzig

Schriftsteller Raoul Schrott, Prof. fr Allgemeine Psychologie Dr. Arthur M. Jacobs und
Literaturwissenschaftler Dr. Michael Neumann (v.l.)

Weise das, was das Menschliche aus-
macht”, meint Schrott.

Da der Schriftsteller dies mit den
Mitteln der Geisteswissenschaft aber
nicht beweisen konnte, begann er
Nachforschungen im Bereich der Psy-
chologie, um herauszufinden, ob das
Gedicht eine sprachpragmatische
oder denkpragmatische Basis hat.
Auf diese Weise stieB Schrott auf
den Psychologen Prof. Dr. Jacobs, der
durch sein eigenes Interesse am
Lesen bereits Uber eine breite psy-
chologische Wissensbasis zu dem
Thema verflgte. So entstand die
Idee einer Zusammenarbeit. Raoul
Schrott versetzt sich dabei als Literat
gleichzeitig in die Perspektive des
wissenschaftlichen Analytikers litera-
rischer Werke. Selbst vergleicht er
dies mit ,,einem Vogel, der gleichzei-
tig Ornithologe ist”.

Diese Kooperation war fur beide Sei-
ten fruchtbar, denn so berichtete

Prof. Dr. Jacobs im Hygiene-Museum:
.Die  Psychologie und ihre For-
schungsmethoden, wie Blickbewe-
gungsmessung und Magnetenze-
phalographie, haben ihre Grenzen.
Dies ergibt sich auch dadurch, dass
in der Wissenschaft nur verlassliche
Aussagen, die in kontrollierten Set-
tings gewonnen werden, etwas wert
sind. Durch die Zusammenarbeit mit
einem Geisteswissenschaftler stoBt
man auf neue interessante Versuchs-
anordnungen und kreative Losungs-
moglichkeiten.”

Sicher ist, dass von dem interdiszi-
plindren Team Jacobs-Schrott auch
weiterhin spannende Beitrdge zum
Thema das Gehirn und Literatur zu
erwarten sind, denn so Prof. Dr.
Jacobs: ,Wir sind noch nicht am
Ende dieses Austausches. Dieses
Buch ist erst der Anfang.”

Maxie Moder M.A., Dresden
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Arztliche Senioren
gefragt

Mit Beginn der neuen Wahlperiode
2011/2015 hat sich der Ausschuss
Senioren der Landesarztekammer
neu konstituiert. Es ist dem Aus-
schuss weiterhin ein wichtiges Ziel,
mit den arztlichen Ruhestandlern in
Kontakt zu bleiben, um damit auch
die Verbindung zur berufsstandi-
schen Organisation aufrecht zu hal-
ten. Eine Facette dieses Bemihens
sind die jahrlichen Ausfahrten fir
Arzte im Ruhestand. Die Sachsischen
Seniorentreffen fthren die Teilneh-
mer zu besonderen hervorgehobe-
nen kulturhistorischen Bauwerken
oder Ereignissen im Freistaat Sach-
sen, dienen aber auch und gerade
dem interkollegialen Gedankenaus-
tausch. Aufgrund der steigenden
Zahl arztlicher Senioren und des
erfreulicherweise groBBen Interesses
an diesen Angeboten, die auch
einen alternierenden Wechsel der
einzuladenden Jahrgange unserer
Senioren erforderlich machen, unter-
stitzt uns seit 2009 ein professionel-
ler Reiseveranstalter bei der Organi-
sation und Durchfuhrung dieser
Fahrten. Die Kosten werden fur
Kammermitglieder in der Regel half-
tig von den jeweiligen Kreisdrzte-
kammern Ubernommen (mit Aus-

Preis , Dresdner Herz-
Kreislauf-Tage" 2012

Mitteilungen der Geschaftsstelle

nahme der Kreisarztekammer Mei-
Ben). Angehdrige sind gern willkom-
men, missen jedoch die Kosten
selbst tragen. Im Jahr 2011 wurden
zusatzlich zu den zentralen Bus-Treff-
punkten in Dresden, Chemnitz und
Leipzig zwei Zubringerlinien fur wei-
ter entfernt liegende Kreise einge-
richtet. Sie sollten auch den dort
beheimateten Senioren eine Teil-
nahme ermdglichen. Die Kosten
dafiir wurden solidarisch von allen
Teilnehmern an den Ausfahrten er-
bracht.

Um die Zufriedenheit unserer Kolle-
gen an diesen Unternehmungen in
Erfahrung zu bringen und um ggf.
die Inhalte und Abldufe fur die
Zukunft weiter zu optimieren, wur-
den den Senioren wahrend der dies-
jéhrigen Ausfahrt nach Annaberg-
Buchholz im September entspre-
chende Fragebdgen (bergeben.
Gegenstand der Umfrage waren dar-
Uber hinaus auch grundsatzliche Vor-
stellungen und Erwartungen der
arztlichen Senioren zu den Inhalten
und Zielen der Tatigkeit unseres Aus-
schusses. Da wir an der Meinung
eines moglichst breiten Kreises inter-
essiert sind, veroffentlichen wir die
Fragen zudem im Arzteblatt Sachsen
und wirden uns freuen, von lhnen,
verehrte Kolleginnen und Kollegen,
per E-Mail (hgf@slaek.de) oder pos-

Konzerte und
Ausstellung

talisch (Sachsische Landesarztekam-
mer, Ausschuss Senioren, Schutzen-
hohe 16, 01099 Dresden), Antwor-
ten und Anregungen zu folgenden
Fragen zu erhalten:

1. Sollten die Ausfahrten weiterhin
besondere kulturelle oder histori-
sche Bauwerke/Ereignisse zum
Ziel haben?

2. Sollten diese Ziele vorzugsweise
im Freistaat Sachsen liegen oder
auch in benachbarten Bundeslan-
dern? Welche anderen Ziele
schlagen Sie vor?

3. Sollten die Ausfahrten wie bisher
auf einen Tag beschrankt oder
auch Mehrtagesfahrten angebo-
ten werden?

4. Wie beurteilen Sie das jetzige
Preisniveau? Bis zu welcher Hohe
warden Sie den Kostenbetrag fur
angemessen halten?

5. Winschen Sie im Rahmen der
Ausfahrten auch Informationen
zu aktuellen standespolitischen
Themen?

6. Wie beurteilen Sie die bisherige
Tatigkeit des Ausschusses Senio-
ren? Welche senioren-relevanten
Themen sollten aus lhrer Sicht
von unserem Ausschuss aufge-
griffen werden?

Dr. med. Ute Goébel
Vorsitzende des Ausschusses Senioren

Achtung!
Veranstaltungsausfall

Der Dresdner Herz-Kreislauf-Tage-
Forschungspreis 2012 wird mit einer
Preissumme von 10.000 Euro dotiert
und im Rahmen des Kongresses der
Dresdner Herz-Kreislauf-Tage am 28.
1.2012 in Dresden verliehen.

Die Arbeiten sind via E-Mail oder auf
CD unter dem Stichwort , DHKT-For-
schungspreis 2012" bei folgender
Adresse einzureichen: Forderpreis
Dresdner Herz-Kreislauf-Tage e.V.

c/o Univ.-Prof. Dr. med.

Ruth H. Strasser

TU Dresden, Medizinische Klinik und
Kardiologie, FetscherstraBe 74,
01307 Dresden

Einreichungsfrist ist der 30.11.2011.
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Sachsische Landesarztekammer
Konzerte

Festsaal

Sonntag, 6. November 2011

11.00 Uhr — Junge Matinee

Carl Maria von Webers Blaserkammer-
musik

Studierende der Fachrichtung
Orchesterinstrumente der Hochschule
flr Musik Carl Maria von Weber
Dresden

Ausstellung — Foyer und 4. Etage
Ulrich Eisenfeld

Stationen — Arbeiten aus vier
Jahrzehnten

14. September bis 13. November 2011

Die angekindigte Veranstaltung

»Diagnostischer Irrtum -
Fehldiagnose”

am Sonnabend, dem 15. Oktober
2011, in der Sachsischen Landes-
arztekammer fallt aus organisa-
torischen Griinden aus.

Ein neuer Termin im Frahjahr 2012
wird rechtzeitig bekannt gegeben.

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle fur
Arzthaftungsfragen

Arzteblatt Sachsen 10/2011



Die Geschichte der
Heil- und Pflege-
anstalt Sonnenstein
1811 bis 1939

Autor: Boris B6hm
Herausgeber: Kuratorium
Gedenkstatte Sonnenstein e. V.
Pirna 2011

ISBN: 978-3-9813772-1-7

In diesem Jahr jahrt sich zum 200.
Mal die Grindung der psychiatri-
schen Heil- und Pflegeanstalt Son-
nenstein. Sie war eine der ersten in
Deutschland bzw. in Sachsen, die
erste moderne psychiatrische Be-
handlungsstatte, nachdem zuvor die
Betreuung psychisch Kranker und
geistig behinderter Menschen auf
eine weitgehend inhumane, dem
Zeitgeist geschuldete Verwahrung
unter unglicklichen Bedingungen
stattfand.

Das sachsische Konigreich hatte im
Konferenzminister Gottlob Adolf
Ernst von Nostitz und Jankendorf
eine Personlichkeit gefunden, die,
angeregt vom reformerischen Bemu-
hen in der Psychiatrieversorgung —
von Frankreich ausgehend und sich
auf  bedeutende  Autoren aus
Deutschland beziehend - Konzepte
entwickelte, die in ihrem Inhalt und

Berufungen

Dr. med. Armand Daliri ist ab 1. Sep-
tember 2011 neuer Chefarzt des Ins-
tituts fur Radiologie des Lausitzer
Seenland Klinikums.

Prof. Dr. med. habil. Olaf Arndt hat
am 15. 8. 2011 seine Tatigkeit als
Chefarzt der Klinik fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und zum 1. 9. 2011
Herr Priv.-Doz. Dr. med. Joérg-Uwe
Bleyl ebenfalls seine Tatigkeit als
Chefarzt der Klinik fur Anasthesie
und Intensivtherapie des Stadtischen
Klinikums Goérlitz aufgenommen.
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Buchbesprechung

den Versorgungsstrukturen véllig
neue, damals ungewohnte Wege

ging.

Der Minister hatte zudem die Idee,
die Entwicklung der neuen ,Pflege-
anstalt” in einem Buch niederzule-
gen, das uns Heutigen ein detaillier-
tes Bild von den damaligen Ideen
und Praktiken vermittelt.

Die besondere Rolle, die Sonnenstein
in der Psychiatriegeschichte spielte,
hat dazu gefuhrt, dass sich viele
Autoren Uber die Jahrhunderte mit
der Rolle dieser Einrichtung ausein-
andergesetzt haben.

Nicht zuletzt hat sich der Autor die-
ser Schrift, der zugleich die nunmehr
museale Einrichtung ,Sonnenstein”
leitet, mit dieser Geschichte befasst
und sein wissenschaftliches, psychia-
triehistorisches Bemuhen der letzten
Jahre in diesem Band zusammenge-
fasst. Er hat dabei eine Fulle von Lite-
ratur bearbeitet, eigene Quellen und
Veréffentlichungen einbezogen und
so ein Buch vorgelegt, das in seiner
Anlage, mit seinen inhaltlichen Aus-
gestaltungen (Uber die Bauwerke,
die Chefarzte Uber mehrere Genera-
tionen, das Innenleben der Anstalt,
militarpsychiatrische Aspekte im Ers-
ten Weltkrieg bis in die Zeit des 3.
Reiches hinein mit dem furchtbaren

Neuberufungen

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig

Zum 1. 6. 2011 wurde Prof. Dr. med.
M. Fasshauer auf die W2-Professur
fur Endokrinologie der Adipositas
berufen. Prof. Dr. med. Swen Hesse
erhielt zum 1. 7. 2011 die Berufung
auf die W2-Professur fir Molekulare
Neurobildgebung der Adipositas.
Zum 1. 8. 2011 erhielt Prof. Dr. med.
dent. Torsten Remmerbach eine
Berufung auf die W2-Professur fur
Klinisch und experimentelle Orale
Medizin.

Personalia

Kapitel der Zwangssterilisationen
und der Euthanasie psychisch Kran-
ker), der Analyse der historischen
Bedeutung der Einrichtung und
einem Bildkatalog mit zum Teil erst-
malig veroffentlichten Aufnahmen
aus verschiedenen Zeitepochen ein
auBerordentliches Produkt der Psychi-
atriehistorie darstellt.

Eine Rezension kann aus der Fille
des veroffentlichten Materials nur
Stichpunkte aufgreifen, die aus Sicht
des Rezensenten auf das Interesse
des Lesers stoBen durften: etwa die
Biografien der Chefs der Einrichtung,
berlihmte Patienten, die hier betreut
wurden, die Auseinandersetzung mit
der national-sozialistischen Psychiat-
rie und vieles andere mehr.

Ausfuhrliche  Quellenverzeichnisse,
LiteraturUbersichten und ein Per-
sonenregister vervollstandigen ein
Buch, dass fur die Psychiatriege-
schichte insbesondere unseres mit-
teldeutschen Raums von groBer
Bedeutung ist und dem Leser, insbe-
sondere natlrlich psychiatrieinteres-
sierten Berufsgruppen, unbedingt
empfohlen wird. Auch die verlags-
technische Ausgestaltung ist tadellos.

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach, Leipzig

Berufungen

Malteser Krankenhaus

St. Carolus Krankenhauses
in Gorlitz

Seit dem 1. Juli 2011 ist Dr. med.
univ. Andreas Mduller Chefarzt der
Abteilung fur Innere Medizin. Zum
gleichen Termin hat Dr. med. Uwe
Treue die Leitung der Abteilung fur
Anasthesie und Intensivmedizin als
Chefarzt Gbernommen. Zum 15.
August 2011 wurde Dr. med. And-
reas Lammert zum Chefarzt der Ab-
teilung Urologie berufen.
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Medizinisches aus
Hellerau

Die Zeit

Man schrieb das Jahr 1908, als der
Dresdner Vorort Hellerau, der erst
1950 nach Dresden eingemeindet
wurde, zum ersten Mal in das
Bewusstsein einer breiten Offentlich-
keit trat. In jenem Jahr wurden die
Gartenstadtgesellschaft Hellerau
GmbH" und die ,Baugenossenschaft
Hellerau eGmbH" gegrindet, ein
Jahr spater begann auf 130 Hektar
der Bau von Kleinhausern. In der Zeit
relativer politischer Ruhe und wirt-
schaftlicher Prosperitdt lebten in
Dresden zirka 400.000 Einwohner,
entstand das GroBkrankenhaus in
Johannstadt mit knapp 600 Betten
und formierte sich das Industriepro-
letariat. Gleichzeitig bildeten sich
kulturelle Strémungen heraus, die
der Unzufriedenheit mit den herr-
schenden Verhéltnissen im kaiserli-
chen Deutschland Ausdruck verlie-
hen. AuBere Zeichen dafiir waren
der Jugendstil, der Expressionismus,
die Wandervogelbewegung und die
sogenannte , Neue Sachlichkeit”. In
dem von dem Munchner Architekten
Hermann Muthesius 1907 gegrinde-
ten ,Deutschen Werkbund” versam-
melten sich Kunstler, Architekten
und Unternehmer zur ,Veredlung
der gewerblichen Arbeit im Zusam-
menwirken von Kunst, Industrie und
Handwerk”.

Dieses Anliegen und Muthesius
selbst sollten in der Gartenstadt Hel-
lerau noch eine besondere Rolle
spielen. In der Medizin ist der Auf-
bruch in die Moderne schon vollzo-
gen: Paul Ehrlich erhalt 1908 fur
seine Arbeiten zur Immunitat den
Nobelpreis, ein Jahr spater folgt ihm
Theodor Kocher, Ferdinand Sauer-
bruch hat seine Unterdruckkammer
vorgestellt und PreuBen als letztes
Land in Deutschland das Frauenstu-
dium zugelassen (in Sachsen seit
1906). In Dresden entfaltet neben
der modernen klinischen Medizin die
Naturheilkunde auch drei Jahre nach
dem Tod ihres Begrinders Heinrich
Lahmann eine unverminderte Wir-
kung, was wiederum nicht ohne Fol-
gen fur Hellerau bleibt.
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Das Prinzip Hellerau

. Vor funfzig Jahren wusste alle Welt,
was Hellerau war und bedeutete,
jetzt muss man es erklaren”, schrieb
der in Hellerau aufgewachsene
Schriftsteller Peter de Mendelssohn
1977 und fugte hinzu: ,Hellerau war
keine der Ublichen Vorstadtsiedlun-
gen zur Entlastung der GroBstadt
Dresden. Es war etwas ganz anderes:
ein  selbststandiger Wohn- und
Arbeitsorganismus, der sich aus sei-
ner geistigen und kunstlerisch-hand-
werklichen Struktur heraus seine
eigene kulturelle  Aufgabe und
Lebensform schuf”. Die Ideen zu die-
sem ,Arkadien”, wie es Mendels-
sohn nannte, sind untrennbar ver-
bunden mit den Namen des Md&bel-
herstellers und eigentlichen Grin-
ders der Gartenstadt, Karl Schmidlt,
des Malers und Architekten Richard
Riemerschmid und des Kulturwissen-
schaftlers und Volkswirts  Wolf
Dohrn. In Hellerau schufen sie das
.bedeutendste stadtebauliche Projekt
der Kaiserzeit” fur ein ,besseres
menschliches Zusammenleben in der
industriellen Massengesellschaft”
(Paul). Die Devisen lauteten ,Raus
aus der GroBstadt”, ,Erlésung von
den Mietskasernen” und , Zurlck zur
Natur”. Mit der viel zitierten Lebens-
reform stellte man Naturheilkunde,
Kleiderreform, gesunde Erndhrung,
Antialkoholismus,  Freikorperkultur,
Sport und Ausdruckstanz in den Vor-
dergrund. Im Zentrum stand die ,Bil-
dungsanstalt fur Rhythmische Gym-
nastik” des Schweizer Komponisten
und Musikerziehers Emile Jaques-
Dalcroze, der 1910 nach Hellerau
kam und fur den der Architekt Hein-
rich Tessenow 1910/11 mit dem
Festspielhaus einen wdrdigen Rah-
men schuf. Viele reformbegeisterte
Menschen kamen aus ganz Europa
nach Hellerau und bildeten eine
Kinstlerkolonie, in der Literaten,
Maler, Psychologen, Naturapostel,
Nudisten, Anthroposophen und wil-
helminische Aussteiger verweilten.
Die Liste der prominenten Bewohner
und Gaste ist lang: Paul Adler, Ferdi-
nand Avenarius, Hugo Ball, Adolf
Bartels, Max Brod, Martin Buber,
Paul Claudel, Theodor Daubler, Wal-
ter Hasenclever, Gerhart Hauptmann,
Hermann Hesse, Oskar Kokoschka,

Anette Kolb, Alfred Kurella, Thomas
Mann, Rainer Maria Rilke, Joachim
Ringelnatz, Henry van de Velde, Ber-
told Viertel, Frank Wedekind, Franz
Werfel, Stefan Zweig und aus dem
Ausland u. a. George Bernhard Shaw
und Upton Sinclair. In seinem Buch
LParents and Children” hat G. B.
Shaw Dalcroze, dem ,Magier der
Rhythmik”, eine humorvolle Wurdi-
gung zuteil werden lassen und ihn
zu den ,genialen Lehrern” gezéhlt.
Man fragt sich, wer nicht in Hellerau
war. Fur Aufsehen sorgte 1919 der
Arzt, Psychoanalytiker und Anarchist
Otto Gross, ein selbst seelisch kran-
ker und zeitweise unter Kuratel ste-
hender Mann, als er in Hellerau
unter die Diskutanten trat und seine
revolutionadren Ziele verkiindete.

Mit dem Tod von Wolf Dohrn, dem
Ausbruch des ersten Weltkriegs und
dem Weggang von Emile Dalcroze
begann 1914 der Stern Helleraus zu
verblassen, um nach 1918 noch ein-
mal fur einige Jahre aufzuleuchten,
bevor dieses fortschrittliche Zentrum
europaischen Kulturlebens zuneh-
mend zum Spielball volkischer Krafte
wurde. Der Schriftsteller und Verle-
ger Bruno Tanzmann hatte beispiels-
weise 1919 in Hellerau die ,Deut-
sche Bauernhochschule” gegrindet
und 1928 eine , Leibeszucht und
Hochzucht alles Gesunden” und das
Lunsentimentale Ausmerzen alles ver-
kruppelten Lebens” gefordert und
war damit zu einem Wegbereiter der
Euthanasie geworden. Peter de Men-
delssohn verlieB 1926 Hellerau, das
nicht mehr sein Arkadien war.

Arztliche und soziale Aktivititen

Bei den auf ein menschenwdurdiges
Leben ausgerichteten Intentionen
der Gartenstadtgrinder verwundert
die Beteiligung von Arzten an der
Verwirklichung der Lebensreform-
ideen nicht. Zu den 17 Grindungs-
mitgliedern der Gartenstadtgesell-
schaft und der Baugenossenschaft
Hellerau gehodrten 1908 auch die
Mediziner Dr. Adolf Frank aus Got-
tingen und Dr. Wilhelm Méartens aus
Braunschweig. Es lieBen sich Arzte in
Hellerau nieder, die sich sowohl der
Schulmedizin als auch der Naturheil-
kunde und der Anthroposophie
Rudolf Steiners verpflichtet fuhlten.
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Abbildung 1: Am Dorffrieden in Hellerau

Mit freundlicher Genehmigung des Hellerau-Verlages Dresden.

Gemeinsam mit den Industriellen
und Formgestaltern strebten sie die
Verbesserung der arbeitsphysiologi-
schen und arbeitshygienischen Ver-
haltnisse in den Mobelwerkstatten
an, dabei die Vermeidung von
Schmutz, Ld&rm und Geruchsbelasti-
gung bei der Produktion nicht auBer
Acht lassend. Fur die Lebensreform-
bewegung in der Kunstlerkolonie
Hellerau engagierte sich auch der
Berliner Sexualwissenschaftler Mag-
nus Hirschfeld. Finanzielle und ide-
elle Unterstitzung kam von der mil-
lionenschweren Berta Weidner, der
Ehefrau des Sanatoriumsbesitzers
und Naturheilarztes Dr. med. Eugen
Weidner in Dresden-Oberloschwitz.
Im Mittelpunkt der Reformbewe-
gung stand der oben erwdhnte
Musikpddagoge Emile Jaques-Dal-
croze, der mit dem Genfer Physiolo-
gen und Psychologen Prof. Eduard
Claparede zusammen gearbeitet
hatte, die Bewegung als Grundform
des Lebens ansah und die Rhythmik
in den Rang einer ,sozialen Institu-
tion” erhob. So wurde Hellerau zum
.Bayreuth der Rhythmik” (Sarfert).
Die Heileurythmie und die Musikthe-
rapie unserer Zeit haben hier ihre
Wurzeln. Zu Dalcrozes Mitstreitern
zahlte zeitweise auch der Musiker
und BUhnenbildner Adolphe Appia,
der Sohn des Arztes und Mitbegrin-
ders des Internationalen Roten Kreu-
zes, Dr. Louis Appia. Die humanisti-
schen Ideale des Vaters fand der
Sohn Appia, der kinstlerische Aus-
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gestalter des Festspielhauses, in
Hellerau verwirklicht. Innerhalb der
. Dalcroze-Kurse-Hellerau” wurde
neben Tanz, Musik, Gesang und
Gymnastik auch Anatomie, Atem-
technik und Gesundheitsfursorge
unterrichtet, entweder von in Helle-
rau ansassigen Arzten oder von sol-
chen aus Dresden. Arzt der ersten
Stunde im Institut von Dalcroze war
der Psychiater Dr. Ernst Jolowicz aus
Leipzig, ein Flechsig-Schiiler und Pio-
nier der Hypnose und Suggestivthe-
rapie, der insbesondere tber Person-
lichkeitsstérungen, Suggestion und
spater Uber Kriegsneurosen gearbei-
tet hatte. Jolowicz hatte unter ande-
rem festgestellt, dass rhythmische
Bewegungen in musikalischer Beglei-
tung einen gilnstigen Einfluss auf
nervose und unruhige Kinder aus-
Uben. Mit seiner Ehefrau Hedwig,
einer Kinderarztin, griindete und lei-
tete er am Tannichtweg 6/8 bis zum
Ausbruch des ersten Weltkriegs das
.Waldhaus”, ein Kurheim fur verhal-
tensgestérte  und konzentrations-
schwache Kinder. Das Ehepaar Jolo-
wicz entwickelte einen individuali-
sierten Unterrichts- und Behand-
lungsplan unter Beachtung psycho-
logischer Grundsatze, diatetischer
und  physikalischer  MaBnahmen.
Unter diesen Préamissen gab die
Dichterin Else Lasker-Schiler, die in
erster Ehe mit dem Arzt Dr. Berthold
Lasker verheiratet war, ihren Sohn
Paul in die Obhut von Dr. Jolowicz.
Der Aufenthalt kostete 170 Reichs-
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mark pro Monat plus 30 Reichsmark
fr Extras. Dr. Jolowicz kehrte 1915
wieder nach Leipzig zurlck, eroff-
nete eine psychiatrische Praxis, emi-
grierte 1935 Uber Paris in die USA
und fuhrte bis zu seinem Tod an
einem Herzinfarkt eine erfolgreiche
psychiatrische Praxis in Manhattan.
Noch in Deutschland hatte er 1926
das Standardwerk ,Die Personlich-
keitsanalyse” und 1931 zusammen
mit Gustav Meyer die ,Suggestion
Therapy and Hypnosis” in englischer
Sprache veroffentlicht. 1926 hatte
Jolowicz der Weg noch einmal nach
Dresden gefuhrt, und zwar zur 28.
Versammlung der Mitteldeutschen
Neurologen und Psychiater. Nach
dem Weggang der Jolowicz' hatte
die Kinderarztin Dr. Johanna Suppes,
langere Zeit am Stadtischen Saug-
lingsheim und als Schuldrztin in
Dresden beschéftigt, die anatomi-
sche Ausbildung in Hellerau Uber-
nommen. Sie lehrte auBerdem an
der ,Sozialen Frauenschule” von Dr.
paed. Lotte Schulrig in Dresden, wie
Uberhaupt eine relativ groBe Zahl
von Akademikerinnen in Hellerau
aktiv war, so auch Frau Dr. Ipes-Speet
als Lehrerin der Atemtechnik. Die
politisch engagierte Dr. phil. Else
Ulich-Beil stand der 1929 staatlich
gewordenen Wohlfahrtsschule fir
Frauen und Manner vor, an der
auch die promovierten Padagogin-
nen Anna von Boker und Elisabeth
Rotten unterrichteten. Die in Dres-
den geborene Arztin Dr. Annemarie
Spitzer leitete in Hellerau eine
,Tagesstatte und Heim-Erziehungsin-
stitut fir seelenpflegebedurftige Kin-
der”. Der seit der I. Internationalen
Hygieneausstellung 1911 am Deut-
schen Hygiene-Museum in Dresden
wirkende Augenarzt und Hygieniker
Otto Neustatter war Uber seine Frau
Lilian mit Hellerau verbunden. Diese
hatte hier 1921 zusammen mit dem
englischen Reformpddagogen Alex-
ander Sutherland Neill die , Internati-
onale Schule” ins Leben gerufen und
Neill 1927 geheiratet. Die Einrich-
tung bestand nur bis 1923. Der Dich-
ter Franz Kafka, der schon 1903 in
Dr. Lahmanns Sanatorium auf dem
WeiBen Hirsch gekurt hatte, interes-
sierte sich sehr fur die Rhythmik Dal-
crozes und fur die Deutschen Werk-
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statten, besuchte Hellerau und emp-
fahl seiner Schwester Elli, ihre Kinder
in die Internationale Schule zu schi-
cken. Fir seinen Freund und arztli-
chen Betreuer, den Schriftsteller-Arzt
Dr. Robert Klopstock versuchte der
zu dieser Zeit schon schwer kranke
Kafka 1921 eine Beschaftigung bei
dem Hellerauer Verleger Jakob Heg-
ner zu finden, jedoch ohne Erfolg.
Einen weiteren medizinisch-literari-
schen Bezug zu Hellerau gibt es
durch die Dresdner Schauspielerin
Edith Benn geb. Brosin, die erste
Ehefrau des Arztes und Dichters
Gottfried Benn, die er in Hellerau
heiratete und die ,Auf dem Sand”
Nr. 10 wohnte. Hier wurde 1915
auch Benns Tochter Nele geboren.
Edith Benn starb 1922 in Jena nach
einer Gallenoperation. Benn, der
Dichter des Morbiden, besuchte
1926 ein letztes Mal die Gartenstadt.
Der Dichter-Arzt und Kleist-Preistra-
ger Reinhard Goering hat sich nach
einer Tuberkulosekur in Davos eben-
falls eine Zeit lang in Hellerau aufge-
halten und sich fur die naturgemaBe
Lebensweise interessiert.

Neben und nach der Bildungsanstalt
von Dalcroze, die 1925 nach Wien-
Laxenburg Ubersiedelte, widmeten
sich vor allem der ,Verein Birger-
schaft” und der ,Frauenverein Hel-
lerau” der Propagierung der Natur-
heilkunde in all ihren Facetten, wozu
auch Freikorperkultur, Reformbeklei-
dung und Anti-Alkoholismus gehor-
ten. Der 1910 gegrindete ,Verein
far Rat und Tat” fuhrte Uber viele
Jahre Samariterkurse durch und ver-
pflichtete sich zur ,gegenseitigen
Hilfeleistung fur die in der Siedlung
Gebarenden”. Ebenfalls seit 1910
bestand ein , Ausschuss fur wissen-
schaftliche Vortrage”. Die prakti-
schen Arzte von Hellerau spielten bei
all dem mit Vortragen und Demonst-
rationen eine besondere Rolle. Sie
unterrichteten auch die Sanitater,
Feuerwehrleute und andere Mitar-
beiter der Deutschen Werkstatten in
Erster Hilfe. Der erste Allgemeinarzt
in Hellerau-Rahnitz war der ehema-
lige Militararzt Ernst Ginther, ein all-
seits beliebter, die Hausmusik pfle-
gender Doktor. Das Einzugsgebiet
der praktischen Arzte in Hellerau

548

oy g

Abbildung 2: Das Festspielhaus in Hellerau
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Mit freundlicher Genehmigung des Hellerau-Verlages Dresden.

umfasste auBer Hellerau und Rahnitz
noch Klotzsche, Wilschdorf und Box-
dorf. Auf Gunther folgte nach sei-
nem Ruhestand 1928 in Haus und
Praxis am Tannichtweg 9 der auf-
grund seines sozialen Engagements
hoch geschatzte Kollege Dr. Fritz
Pulvermacher, der unter anderem an
der Orthopadischen Universitatsklinik
Berlin (Gocht) und am Robert-Koch-
Institut in Berlin gearbeitet hatte und
auch als Besitzer eines Privatsanato-
riums in Hellerau genannt wird. Pul-
vermacher war der typische prakti-
sche Arzt und Geburtshelfer seiner
Zeit, der zusammen mit seiner Ehe-
frau als Sprechstundenhilfe auch chi-
rurgische Eingriffe in der Praxis aus-
fihrte. Die AOK Dresden fuhrte ihn
noch 1937 als ,judischen Kassen-
arzt” in Hellerau, nunmehr am ,,Brei-
ten Weg 16". Ein Jahr spater von
Hellerauer Burgern vor der drohen-
den Deportation gewarnt, emigrierte
er nach China. Ein 1939 in Shanghai
erschienenes Verzeichnis weist ihn
im autonomen Gebiet Chang Yang
nach. 1946/47 soll er Gber Dresden
nach Berlin zurickgekehrt sein. Dass
Pulvermacher dort in einem Kran-
kenhaus gearbeitet und sich bei
einer Operation eine todliche Sepsis
zugezogen hat, muss Vermutung
bleiben.

Rudolf Neubert, der spatere Ordina-
rius fur Sozialhygiene an der Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena, wohnte
seit den 1920er-Jahren in Hellerau,

zuerst in einem Amerika-Versuchs-
Holzhaus der Deutschen Werkstat-
ten, und arbeitete als wissenschaftli-
cher Mitarbeiter am Deutschen Hygi-
ene-Museum in Dresden. Mit Zustim-
mung der Museumsleitung konnte er
1925/26 an der Dalcroze-Schule
angehende Gymnastiklehrer unter-
richten. Neubert: ,Ich lehrte Men-
schenkunde, Anatomie, Physiologie
und Gesundheitspflege”. 1930 griin-
dete Neubert mit Gleichgesinnten
eine ,Volkshochschule fir Gymnasti-
sche Korperbildung”. Zum Unterricht
gesellten sich alsbald Beratung und
Betreuung der Kursteilnehmer, alles
interessierte und der Reformbewe-
gung gegentber aufgeschlossene
Laien. Nach seiner Entlassung 1933
aus dem Deutschen Hygiene-Mu-
seum eroffnete Neubert eine Praxis
in Hellerau, war Schularzt und ver-
starkte seine Vortragstatigkeit. Sein
Freund Dr. med. Fritz Wolf sprach
Uber Hygiene und Gesundheitspoli-
tik. Mit diesem nicht zu verwechseln
ist der Arzt-Dichter Friedrich Wolf,
der 1912/13 Assistenzarzt in der Heil-
und Pflegeanstalt Lobtauer StraBe in
Dresden war und sich von den
,Deutschen Werkstatten” und dem
Hellerauer Experiment angezogen
fuhlte, Auffihrungen in Heinrich Tes-
senows Festspielhaus besuchte und
sich Ende der 1940er-Jahre fUr sein
Wohnhaus in Lehnin Mébel von den
Deutschen Werkstatten anfertigen
lieB. Fur einen Vortragszyklus mit
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Lichtbildern ~ zur  naturgeméaBen
Lebensweise, Gesundheitserziehung
und Gesundheitspflege gewannen
die Hellerauer Vereine auch Prof.
Heinrich Kraft, von 1911 bis 1918
Direktor des Lahmannschen Sanato-
riums auf dem WeiBen Hirsch und
nach 1922 Leitender Arzt des Ront-
geninstituts Dr. Weiser in der Nahe
des Dresdner Hauptbahnhofs. Dass
die Wahl auf Kraft fiel, war kein
Zufall, stand dieser doch als Mitglied
und Landtagsabgeordneter der DDP
den sozialliberalen Ideen von Fried-
rich Naumann nahe. Naumann hatte
seinerzeit mit seinem , Arbeiterkate-
chismus” und dem sozial praktizier-
ten Christentum wesentlichen Ein-
fluss auf die Gestaltung Helleraus
genommen.  Reformbestrebungen
zeigten sich auch in der Zusammen-
arbeit der Hellerauer Institutionen,
an vorderster Stelle die Schulen, mit
dem Deutschen Hygiene-Museum
in Dresden. Dessen Mitarbeiter gin-
gen mit Ausstellungen, Wandtafeln,
Schriften und Filmen in die padago-
gischen Anstalten, um gesundheitli-
che und hygienische Aufklarung zu

betreiben. Bei der Gemeinderats-
Existenzgriinder-

seminar ,pro Praxis’

Der Weg in eine eigene Praxis in
Sachsen lohnt gerade jetzt und in
Zukunft. Das Vertragsarztrechtsande-
rungsgsetz und das Versorgungs-
strukturgesetz geben Arzten wesent-
lich mehr Freiheit fUr die Praxisgrin-
dung und -fuhrung, insbesondere
auch im Hinblick auf Kooperations-
modelle.

Ein neues Existengrinderseminar, auf
Initiative des Vorstandes der Kreisarz-
tekammer Leipzig (Stadt), tragt den
veranderten Rahmenbedingungen
Rechnung. Das Konstrukt aus recht-
lichen, steuerlichen und betriebswirt-
schaftlichen sowie organisatorischen
Fragestellungen ist im Vergleich zur
Vergangenheit wesentlich umfang-
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wahl von 1929 trat die aus fort-
schrittlichen Blrgern Helleraus be-
stehende , Arbeitsgemeinschaft fur
Lebensreform” mit einer eigenen
Kandidatenliste auf. Darunter befan-
den sich der Fursorgearzt Dr. Otto
Herrmann und der Hygieniker Dr.
Martin Vogel, der wissenschaftliche
Direktor des Deutschen Hygienemu-
seums Dresden.

Die Wirkung des ,medizinischen
Hellerau” reichte Uber die Region
hinaus, wie am Beispiel des Ge-
schaftsfihrers der rhythmischen Bil-
dungsanstalt von 1914 bis 1928, des
studierten Landwirts Harald Dohrn,
Bruder von Wolf Dohrn, zu sehen ist,
der sich zu Beginn der 1930er-Jahre
als Heilpraktiker am Tegernsee nie-
derlieB und 1941 ein eigenes Sana-
torium fur Reform- und Didtbehand-
lung ertffnete. Harald Dohrn stand
in Verbindung mit der Widerstands-
gruppe ,WeiBe Rose”, wurde de-
nunziert und am 29. April 1945 im
Perlacher Forst bei Minchen erschos-
sen. Ebenfalls in den 1930er-Jahren
grundete der Verleger Gerhard Bitt-
ner in Hellerau einen ,Verlag fur

reicher geworden — das Seminar
bringt die Teilnehmer auf Augen-
hohe mit kompetenten Fachreferen-
ten der A.S.I. Wirtschaftsberatung
AG. Individuelle Fragestellungen, z.B.
auch spezielle Problemlésungen fur
die Vereinbarkeit von Praxisalltag
und Familie, stehen im Vordergrund.

Zu den Themen des Seminars geho-
ren:

B Recht

B Betriebswirtschaft

B Organisation

B Absicherung und Vorsorge.

Die Teilnehmer erhalten als Nach-
schlagewerk das Buch ,Arzt und
Niederlassung — Praxisibernahme,
Neugrindung und Kooperation rich-
tig durchftihren” (Deutscher Arzte-
Verlag, Koéln 2008). Die Zertifizierung

Verschiedenes

Volksheilkunde”, der Uberwiegend
vegetarische und naturheilkundliche
Gesundheits- und Ratgeberbicher
herausgab. Vom national-konservati-
ven , Deutschen Volksbund” wurden
LRichtlinien fur eine fleischfreie Volks-
ernahrung durch die namhaftesten
deutschen  Wissenschaftler  und
Arzte” angemahnt. Die allmahlich
zum Volkischen hin tendierende Hel-
lerau-Bewegung vermochte keine
neuen und keine ernst zu nehmen-
den gesundheitsférdernden Impulse
mehr zu geben. Der Niedergang der
einst weit Gber Deutschland hinaus
wirkenden Kulturgemeinde manifes-
tierte sich in der NS-Zeit durch den
Exodus aller fortschrittlichen Prota-
gonisten, die Einstellung der Reform-
padagogik und ganz augenfallig am
Schicksal des Festspielhauses, das zu
einer ,Weihebihne des volkischen
Dramas” auserkoren war, letztlich
aber als Polizeikaserne endete und
von 1945 bis 1992 der Sowjetarmee
diente, unter anderem als Lazarett.

Literatur beim Verfasser

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden

durch die Sé&chsische Landesarzte-
kammer ist beantragt.

Termin: Sonnabend,

dem 26. November 2011

von 10.00 bis 17.00 Uhr

Ort: Hotel ,,Michaelis”,
Paul-Gruner-Str. 44,

04107 Leipzig

Gebiihr: 40,00 EUR fiir Arzte;
20,00 EUR fiir Partner

Verbindliche Anmeldung, unter
Angabe der teilnehmenden
Personen und der Kontaktdaten,
tiber:

Telefon: 0341-217380;

Fax: 0341-21738-19 oder liber
E-Mail: info@l.asi-online.de

Dr. med. Matthias Cebulla
Kreisarztekammer Leipzig (Stadt)
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Personalia

Unsere Jubilare
im November 2011 -
wir gratulieren!

60 Jahre

Dipl.-Med. Mdller, Edda
04229 Leipzig

Dipl.-Med.

ReiBig, Elisabeth

09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med.

Sternkopf, Andreas
09112 Chemnitz

Hardt, Ute

04157 Leipzig

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych.
Heilemann, Hubert
01217 Dresden

Dr. med. Steps, Glnter
06184 Kabelsketal

Dr. med. Arnold, Sybille
04209 Leipzig

Dr. med. Bormann, Maria
04463 GroBposna

Dr. med.

Brommer, Christiane
02779 GroBschénau
Dipl.-Med. Dittrich, Karin
08134 Langenweil3bach
Dr. med. Walther, Tatjana
09112 Chemnitz

Dr. med. RoBner, Barbel
08058 Zwickau —
Oberrothenbach

Dr. med. Martin, Peter
04758 Oschatz
Dipl.-Med. Sachse, Gabriela
04668 GroBbothen

Dr. med. Béhme, Siegrid
01159 Dresden
Dipl.-Med. Kalisch, Gisela
01705 Somsdorf

Dr. med. Becker, Rainer
02994 Bernsdorf
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Habeck, Jorg-Olaf

09247 Chemnitz
Dipl.-Med.

Hannemann, Anneli
01445 Radebeul

Dr. med. Gramer, Eva-Marie
08468 Reichenbach

Dr. med. Rummer, Petra
08107 Kirchberg
German, Elza

02727 Ebersbach-Neugersdorf
Dr. med. Graf, Mathias
01326 Dresden

01.11.

01.11.

01.11.

02.11.

09.11.

10.11.

11.11.

11.11.

11.11.

11.11.

12.11.

15.11.

17.11.

18.11.

19.11.

19.11.

20.11.

22.11.

23.11.

26.11.

27.11.

28.11.

28.11.
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02.11.

04.11.

07.11.

10.11.

15.11.

15.11.

17.11.

17.11.

17.11.

18.11.

19.11.

19.11.

20.11.

23.11.

24.11.

25.11.

26.11.

27.11.

01.11.

01.11.

01.11.

02.11.

02.11.

03.11.

04.11.

05.11.

65 Jahre

Dr. med. Piesendel, Herbert
08265 Erlbach

Dr. med. Postl, Ursula
01326 Dresden
Kowalewitz, llona

01217 Dresden

Marcks, Elke

04736 Waldheim

Dr. med. Heine, Angelika
01877 Rammenau

Dr. med. Hunger, Hannelore
04157 Leipzig

Dr. med.

HiBlinger, Reinhard

09123 Chemnitz (Einsiedel)
Dr. med. Wallenborn, Hasso
04808 Wurzen

Dr. med. Wernado, Mario
04178 Leipzig

Dr. med. Scheffel, Annelie
08645 Bad Elster

Dr. med. Blank, Joachim
09599 Freiberg

Dr. med. Schoéne, Gunhild
01219 Dresden

Dr. med. Weidle, Ingeborg
02828 Gorlitz

Dipl.-Med.

Lembcke, Dorothea

09487 Schlettau

Heintze, Bettina

08626 Adorf

Gornitz, Gabriele

08626 Adorf

Prof. Dr. med. habil.
Schuler, Gerhard

04668 GroBsteinberg
Dipl.-Med. Muller, Thomas
09337 Hohenstein-Ernstthal

70 Jahre

Dr. med. Flechsig, Ralf
01217 Dresden

Dr. med. Huschke, Eberhard
02708 Lobau

Dipl.-Med. Weber, Jirgen
08315 Bernsbach

Dr. med. Kirchner, Dorothea
01324 Dresden

Dr. med. Vogt, Fridrun
09661 Hainichen/

OT Cunnersdorf

Dr. med. Schroder, Erika
01109 Dresden

Dr. med. Treff, Angelika
09117 Chemnitz

Dr. med. Rostock, Dieter
01816 Bad Gottleuba

06.11.

07.11.

07.11.

08.11.

08.11.

10.11.

11.11.

12.11.

12.11.

12.11.

13.11.

13.11.

13.11.

13.11.

14.11.

14.11.

15.11.

15.11.

16.11.

16.11.

19.11.

19.11.

20.11.

21.11.

21.11.

22.11.

22.11.

23.11.

Dr. med. Stumpf, Roswitha
04575 Neukieritzsch

Dr. med. Formann, Helga
02828 Gorlitz

Dr. med. Koéhler, Margitta
01139 Dresden

Dr. med. Lotzsch, Christel
04685 Nerchau

Dr. med. Wurziger, Jirgen
01109 Dresden

Dr. med. Mitze, Inge
01279 Dresden

Dr. med. Bienick, Christine
08301 Schlema

Dr. med.

Dohndorf, Dagmar
01157 Dresden

Dr. med. Koéthe, Regine
04229 Leipzig

Dr. med. Zocher, Axel
09669 Frankenberg

Dr. med. Balster, Uwe
04861 Torgau

Dr. med. habil. Ermisch, Jorn
04668 Grimma

Dr. med. RUtz, Renate
01640 Coswig

Dr. med. Schubert, Ursula
01445 Radebeul

Dr. med. Vulpe, Sergiu
08648 Bad Brambach

Dr. med. Wild, Hans-Jirgen
04838 Eilenburg

Dr. med. Penzel, Siegfried
08058 Zwickau

Dr. med. Schmédicke, Inge
08064 Zwickau

Dr. med. Kaliski, Dietmar
04209 Leipzig

Dr. med. Wilhelm, Barbel
08056 Zwickau

Krahl, Ingrid

01108 Dresden

Dr. med. Pége, Irmgard
01187 Dresden

Dr. med. Heinick, Ingrid
08393 Meerane
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Jahne, Manfred

08289 Schneeberg

Dr. med. Wolf, Christa
02894 Reichenbach/

OT Schops

Dr. med. Helbig, Peter
09117 Chemnitz

Dr. med. Steuber, Heinz
01309 Dresden

Dr. med. Gauer, Karin
04288 Leipzig
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24.11.

24.11.

25.11.

26.11.

26.11.

27.11.

27.11.

27.11.

29.11.

29.11.

29.11.

30.11.

02.11.

02.11.

03.11.

03.11.

04.11.

05.11.

07.11.

10.11.

10.11.

11.11.

12.11.

12.11.

12.11.

20.11.

Dr. med. Ebert, Dietburg
04860 Torgau

Dr. med. Weiske, Barbara
09217 Burgstadt

Dr. med. Hermann, Uwe
04539 Groitzsch

Dr. med. Muller, Erna
09633 Halsbricke

Pinkert, Armin

02625 Bautzen

Dr. med. Claus, Frank
04860 Torgau

Dr. med. Gopfert, Beate
01309 Dresden

Hartig, Gisela

04827 Machern

Dr. med. Kowark, Ursula
01309 Dresden

Dr. med. Kumutat, Marietta
08132 Mulsen

Dr. sc. med. Schitz, Jurgen
04849 Bad Diben

Dr. med. habil.

Heim, Michael

01477 Arnsdorf b. Dresden

75 Jahre

Dr. med. Gopfert, Ursula
01219 Dresden

Dr. med. habil. Martin, Hans
04288 Leipzig

Dr. med. Jurczyk, Johannes
09669 Frankenberg

Dr. med. Witthuhn, Margot
01900 Kleinréhrsdorf
Schleier, Heinrich

09337 Bernsdorf

Dr. med. Muller, Ursula
01129 Dresden
Rauschenbach, Barbara
04299 Leipzig

Georgi, Heinz

08060 Zwickau

Dr. med. Ufer, Christa
01219 Dresden

Dr. med. Hose, Elisabeth
01307 Dresden

Dipl.-Med.

Hartmann, Cordula

01326 Dresden

Krohn, Renate

09573 Grlnberg

Dr. med. Neumerkel, Horst
09429 Wolkenstein

Dr. med. Parsch, Ingeborg
01445 Radebeul
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23.11.

25.11.

27.11.

30.11.

08.11.

09.11.

13.11.

16.11.

20.11.

29.11.

08.11.

18.11.

20.11.

30.11.

07.11.

11.11.

27.11.

29.11.

09.11.

10.11.

20.11.

29.11.

30.11.

Dr. med. Volland, Joachim
08527 Plauen

Dr. med. Kéhn, Christa
09111 Chemnitz

Dr. med.

Bindermann, Marianne
01067 Dresden

Nossek, Annette

04275 Leipzig

80 Jahre

Dr. med. Augustin, Brigitte
01326 Dresden

Dr. med. Horn, Ingrid
08289 Schneeberg

Dr. med. Schmidt, Jutta
01307 Dresden

Dr. med. Falk, Hildegard
01189 Dresden

Dr. med. Boudriot, Guido
01069 Dresden

Dr. med.

Thalheim, Wolfgang
04720 Ddbeln

81 Jahre

Dr. med. HUbler, Christa
01662 MeiBen

Dr. med. Gehrke, GUnther
04157 Leipzig

Dr. med. Naumann, Gisela
01069 Dresden

Dr. sc. med. Rothig, Werner
08297 Zwobnitz

82 Jahre

Dr. med. Holm, Udo
04229 Leipzig

Dr. med. Eder, Gerhard
04808 Kiihren

Dr. med. Berdau, Wolfgang
04319 Leipzig

Dr. med. Dippmann, Ruth
01309 Dresden

83 Jahre

Bdhm, Marga

09126 Chemnitz

Dr. med. Eckelmann, Ursula
04229 Leipzig

Dr. med. Teller, Edith
04720 Ddbeln

Dr. med. Schilde, Liselotte
09114 Chemnitz

Dr. med. Jahn, Heinz
04571 Rotha

Personalia

01.11.

11.11.

20.11.

17.11.

22.11.

02.11.

17.11.

21.11.

01.11.

25.11.

03.11.

15.11.

26.11.

11.11.

30.11.

25.11.

84 Jahre

Dr. med.

Siegmund, Rosmarie
01844 Neustadt

Dr. med. Pfefferkorn, Werner
09228 Chemnitz-Wittgendorf
Dr. med. habil.

Krabisch, Heinz

09217 Burgstadt

85 Jahre

Dr. med. Dr. med. dent.
Luczak, Johannes
04177 Leipzig

Dr. med. Wei3, Herbert
01445 Radebeul

86 Jahre

Dr. med.

Rentzsch, Gottfried
01723 Kesselsdorf

Dr. med. Thoma, Brigitte
04105 Leipzig

Dr. med. Nebel, Ruth
09114 Chemnitz

87 Jahre

Dr. med. Krause, Karl-Dieter
01445 Radebeul

Dr. med.

Kleinschmidt, Gotthard
09212 Limbach-Oberfrohna

88 Jahre

Dr. med. Banse, Christine
09380 Thalheim

Dr. med.

Kahleyss, Wolf-Dietrich
01662 MeiBen

Dr. med. Nowke, Kurt
02827 Gorlitz

89 Jahre

Doz. Dr. med. habil. Dr.
med. dent. Schmidt, Hans
04683 Naunhof

93 Jahre
Dr. med. Haupt, Rudolf
02763 Zittau

97 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Strauzenberg, Ernest
01731 Kreischa OT Saida
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Personalia

Nachruf fiir
Dr. med. habil.
Eckart Wunderlich

An

Am 25. August 2011 verstarb Dr.
Eckart Wunderlich nach schwerer
Krankheit. Die Familie, Freunde, ehe-
maligen Mitarbeiter und Kollegen
verabschiedeten sich am 5. Septem-
ber 2011 in einer bewegenden Trau-
erfeier in der Matthauskirche in
Dresden.

Dr. Eckart Wunderlich wurde am
15. Juli 1942 in Rostock geboren. Er
wuchs als funftes Kind in einer Fa-
milie mit christlich humanistischen
Grundwerten auf, die sein ganzes
Leben und Tun pragten. Nach dem
Abitur studierte er in Rostock Medi-
zin und promovierte zu einem
Thema der Dermatologie. Nach dem
Abschluss seines Studiums wechselte
Dr. Wunderlich nach Sachsen. Zu-
nachst war er Pflichtassistent in
MeiBen, von 1971 bis 2007 war er
im Krankenhaus Friedrichstadt tatig-
und dies mit ganzer Kraft. Unter der
Leitung von Prof. Ottfried Ginther
wurde er Facharzt fur Innere Medi-
zin.
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Mit der Grundung der Il. Medizini-
schen Klinik unter der Leitung von
Prof. Dr. Paul Karl Heinz Schmidt
spezialisierte er sich zum Kardiolo-
gen und war maBBgeblich am Aufbau
der Kardiologie des Krankenhauses
Dresden-Friedrichstadt beteiligt. Bald
Ubernahm er die Herzschrittmacher-
therapie, die in Dresden fest mit sei-
nem Namen verbunden war. 1977
wurde Eckart Wunderlich zum Ober-
arzt ernannt, 1980 wurde ihm die
Leitung der Abeilung fir Kardiologie
Ubertragen. In dieser Funktion unter-
stutzte er den Aufbau weiterer Herz-
schrittmacherzentren. Schon durch
seine raumliche Nahe zur kardiologi-
schen Intensivstation — Familie Wun-
derlich wohnte im Arztehaus — war
er fast standig rufbereit. Auf diese
Weise hat er in unzahligen Stunden
den Kollegen in schwierigen Situati-
onen beigestanden.

Dr. Eckart Wunderlich war an der
Entwicklung der DDR-Herzschrittma-
chersysteme beteiligt. Er entwickelte
in enger Zusammenarbeit mit der
Biomedizinischen Abteilung — mit
Prof. Dr. Wolfgang Niederlag und
Hartmut Schindler — neue physiologi-
sche Stimulationstechniken. Er ver-
fasste dazu wissenschaftliche Publi-
kationen — auch zu anderen Themen
der Kardiologie — die immer praxisre-
levant auf der Basis seiner reichen
Erfahrungen fuBten. 1985 habili-
tierte er sich an der Medizinischen
Akademie Dresden. Gegen Ende sei-
ner langen Laufbahn an der IIl. Medi-
zinischen Klinik Gbernahm er in einer
schwierigen Zeit des Ubergangs fur
zwei Jahre die kommissarische Lei-
tung und hat sich damit sehr um die
Kontinuitat der Entwicklung verdient
gemacht.

Das Leben von Dr. Eckart Wunderlich
war gekennzeichnet von einem
hohen Anspruch an seine Tatigkeit.
Entscheidungen, die manchmal so

einfach aussahen, waren das Ergeb-
nis fundierten Abwéagens und frucht-
barer Diskussionen, gepragt von
einer auBerordentlichen klinischen
Intuition. In diesem Sinne hat er
Generationen von Medizinern ausge-
bildet.

Als ein sehr geschatzter, von vielen
Kollegen gewahlter Mandatstrager
in der Sachsischen Landesarztekam-
mer (2003 bis 2007) engagierte er
sich unter anderem fur mehr Praxis-
nahe der Studentenausbildung und
Abschaffung des Multiple-Choice-
System. Hochschullehrer sollten die
ihnen anvertrauten Studenten per-
sonlich auf praxisrelevante Fertigkei-
ten und Kenntnisse im Staatsexamen
prufen.

Neben der Medizin konnte er mit
seiner Familie und Freunden Kunst
und Literatur genieBen, spielte selbst
Querflote. Gemeinsam mit seiner
Frau Roswita erzog er drei Séhne
im Sinne seines christlich-humanisti-
schen Weltbildes, ohne Furcht vor
Zurticksetzungen und Nachteilen fur
sich oder seine Familie. Auch in die-
sem Sinne war und ist er Vorbild.

Besonders wichtig waren ihm seine
Familie mit drei S6éhnen und den
Enkeln, die er sehr liebte und mit
denen er intensiv Zeit verbrachte.

Diese sehr frohe, erfillte letzte
Lebenszeit konnte er leider nur sehr
kurz genieBen, nach schwerer Krank-
heit verstarb er im Kreis seiner Lie-
ben zu Hause.

Die Mitarbeiter der Il. Medizinischen
Klinik trauern mit seiner Familie um
Dr. Eckart Wunderlich.

Prof. Dr. med. habil. Sebastian Schellong,
Dresden

Dr. med. Angela Hetze, Dresden

Dr. med. Peter Tausche, Dresden
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