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Editorial

Der Ausschuss
Senioren mformlert!
Erster notfallmedizinischer Auf-

frischungskurs fiir arztliche Seni-
oren

»

Dr. med. Ute Gobel

© SLAK

Der Ausschuss Senioren der Sachsi-
schen Landesarztekammer organi-
siert seit Jahren eine umfangreiche
Seniorenarbeit in Form von Veran-
staltungen, Seniorentreffen oder
Informationsmaterialien.  Wichtige
Leitlinie des Ausschusses ist es aber
auch, Anliegen arztlicher Ruhestand-
ler aufzugreifen und bei deren
Losung behilflich zu sein. Aktuell
handelt es sich dabei um Themen
wie Honorartatigkeit und Ehrenamt
far Ruhestandler sowie um das
Thema Kollegialitat bzw. Sorgen um
die Unterstitzung bei der eigenen
medizinischen Betreuung und den
Problemkreis ,Wohnen im Alter”.
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An den Ausschuss Senioren wurde
aber auch durch éarztliche Ruhe-
standler der Wunsch nach der
Durchfuhrung notfallmedizinischer
Auffrischungskurse durch die Sachsi-
sche Landesarztekammer herange-
tragen. Begrindet wurde dieses
Anliegen damit, dass nach dem Aus-
scheiden aus dem aktiven Berufsle-
ben Basiskenntnisse im Umgang mit
Notfallen ohne Hilfsmittel nur noch
sporadisch und eingeschrankt erneu-
ert werden.

Durch die Sachsische Landesarzte-
kammer werden zwar Reanimations-
kurse angeboten (Teil |, Basismal-
nahmen und MaBnahmen der auto-
matischen externen Defibrillation),
die von Senioren teilweise genutzt
werden. Weiterfihrende Notfallthe-
men (ErstmaBnahmen im Umgang
mit Hypoglykdmien, allergische Reak-
tionen, akutes Koronarsyndrom etc.)
werden jedoch nicht abgedeckt.

Der Wunsch der arztlichen Senioren
nach angepasster Notfallfortbildung
zur Thematik lebloser Patient sowie
weiteren haufigen internistischen
und neurologischen Notféllen (unter
anderm hypertensive Krise, Hypogly-
kamie, Koronarsyndrom, allergische
Reaktion, Apoplex und Epilepsie) ist
deshalb gut nachvollziehbar. Fir die
Kreisarztekammer Leipzig wurden
bereits entsprechend angepasste
Kurse durchgefihrt, die hohen Zu-
spruch fanden.

Es ist nunmehr geplant, diese auf die
Bedurfnisse arztlicher Senioren zuge-
schnittenen Kurse unter Einbezie-
hung der in Leipzig gesammelten

Erfahrungen an wechselnden Orten
im Freistaat Sachsen anzubieten. Die
dreistiindigen Kurse werden aus
einem éarztlich-theoretischen Teil so-
wie praktischen Ubungen unter
Anleitung von Lehrrettungsassisten-
ten bestehen. Fur die Teilnahme wird
eine angemessene GebUhr von 30
EUR erhoben.

Der erste Kurs wird am 10. April
2013 in Dresden in den Raumen
der Sachsischen Landesarztekammer
stattfinden. Interessierte Senioren
kénnen sich dafar anmelden. Detail-
lierte Angaben zum Termin sowie zur
Kursdurchfihrung und zum Anmel-
deprozedere finden Sie, liebe Kolle-
gen, in den ,Grlnen Seiten” dieser
Ausgabe des ,Arzteblatt Sachsen”.

Uber regen Zuspruch fur diesen
. Pilot-Kurs” wirden wir uns freuen.

Der Ausschuss wird auch immer wie-
der von Vertretern kommunaler
Institutionen kontaktiert, die um
die fachkompetente Unterstlitzung
durch éarztliche Ruhestandler fur
Seniorenkollegs/-akademien  oder
kommunale Gremien, zum Beispiel
Seniorenbeirate, nachsuchen (siehe
L Arzteblatt Sachsen”, Heft 12/2012).
Aus diesem Grund wurde der Senio-
renbrief des Prasidenten bezuglich
der Angebote zu Honorartatigkeit
und Ehrenamt in diesem Jahr aktua-
lisiert. Sie finden diese Informationen
auch auf der Homepage der Sachsi-
schen Landesarztekammer/Kammer/
Ausschisse/Ausschuss Senioren.

Dr. med. Ute Gobel
Ausschuss Senioren
seniorenausschuss@slaek.de

DIE AUFGABEN DER SACHSISCHEN
LANDESARZTEKAMMER JETZT IM FILM!

® FUR MEDIZINSTUDENTEN UND JUNGE ARZTE
=== SOWIE ALLE, DIE WISSEN MOCHTEN, WELCHE
AUFGABEN EINE LANDESARZTEKAMMER HAT.

DER FILM LAUFT 24h BEI YOUTUBE. EINFACH

SACHSISCHE LANDESARZTEKAMMER EINGEBEN.
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Veranstaltung fiir
Weiterbildungs-
assistenten

Die Sachsische Landesarztekammer,
die Krankenhausgesellschaft Sach-
sen, die Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen und die Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank luden zum nun-
mehr flinften Mal die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung und die PJ-ler
in Sachsen zu einer gemeinsamen
Informations-, Beratungs- und Fort-
bildungsveranstaltung am 2. Februar
2013 in das Gebaude der Sachsi-
schen Landesarztekammer ein. Etwa
einhundertzwanzig Kolleginnen und
Kollegen, PJ-ler und andere interes-
sierte Teilnehmer waren der Einla-
dung gefolgt.

In seinem einflihrenden Vortrag ging
der Prasident der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Prof. Dr. habil. Jan
Schulze, ausfuhrlich auf die verschie-
denen Mdglichkeiten zur Ausiibung
der arztlichen Tatigkeit im Freistaat
Sachsen ein. Er informierte Gber die
vielfdltigen Aufgaben der Sé&chsi-
schen Landesarztekammer und hob
die ausgezeichneten Berufsperspek-
tiven fur Arzte im ambulanten und
stationaren Bereich sowie im 6ffent-
lichen Gesundheitswesen in Sachsen
hervor.

Danach Uberbrachte Dr. Frank Ben-
das, Leiter des Referates , Recht des
Gesundheitswesens, Gesundheitsbe-
rufe, Bestattungswesen, Arzneimittel
und Apothekenwesen, Tierarzneimit-
tel” im Sachsischen Staatsministe-
rium fur Soziales und Verbraucher-
schutz, das GruBwort der Staatsmi-
nisterin fur Soziales und Verbrau-
cherschutz Christine ClauB.

Im Foyer des Gebaudes der Sachsi-
schen Landesdrztekammer hatten
die Teilnehmer die Méglichkeit, sich
an den Informationsstanden der 14
teilnehmenden Krankenhauser aus
Sachsen umfassend Uber berufliche
Moglichkeiten und Weiterbildungs-
gange zu informieren. Die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen hielt
an ihrem Prdsentationsstand ein
breitgefachertes Informationsange-
bot zur Niederlassung, freien Weiter-
bildungs- oder Praxisstellen und zu
Ubergebenden Praxen bereit. Auf
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Berufspolitik

Weiterbildungsassistenten informieren sich an den Standen der Krankenh&user

reges Interesse stieB auch in diesem
Jahr der Informationsstand des Lan-
desverbandes Sachsen der Arzte und
Zahnarzte im Offentlichen Gesund-
heitsdienst. Antworten auf alle Fra-
gen rund um die arztliche Weiterbil-
dung, zur Koordinierungsstelle Allge-
meinmedizin und eine personliche
Beratung auf dem Weg zur ge-
winschten Facharztbezeichnung er-
hielten die Teilnehmer am Beratungs-
stand der Sachsischen Landeséarzte-
kammer. Dabei war bemerkenswert,
wie interessiert und konkret die
Arzte nachfragten.

Die Teilnehmer der Veranstaltung
konnten sich anschlieBend in neun
Workshops ausfihrlich Gber Tatig-
keiten als Arzt im Krankenhaus oder
in der Niederlassung informieren.
Erfahrene Kolleginnen und Kollegen
berichteten Uber ihren beruflichen
Alltag in Krankenhaus und Praxis.
Dabei waren in diesem Jahr alle

© SLAK

Frau Dr. med. Birgit Gabler, Komm.
Arztliche Geschaftsfihrerin, erlautert

den Weg zum Facharzt © SLAK

Workshops, die sich mit der Allge-
meinmedizin und Fragen zur Nieder-
lassung befassten, besonders stark
nachgefragt. Auch die finanziellen
Aspekte der Niederlassung waren
von groBem Interesse. Die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf steht
immer ¢fter im Fokus von Berufsent-
scheidungen, so war auch der Work-
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Berufspolitik

shop zu diesem Thema sehr beliebt.
Die Veranstaltung wurde Uberaus
positiv evaluiert. Die Veranstalter
und die Krankenhduser waren sehr
zufrieden. Von einigen erfuhren wir,
dass junge Arzte inzwischen im
Bewerbungsprozess bzw. unter Ver-
trag sind, die an den vorjahrigen Ver-
anstaltungen teilgenommen hatten.

CDU-Gesundheits-
politik im Biindnis

Auf Einladung des Bundnis Gesund-
heit im Freistaat Sachsen sprach Ale-
xander KrauB (CDU, MdL) Ende Feb-
ruar 2013 in der Sachsischen Landes-
arztekammer Gber die gesundheits-
politischen Plane seiner Partei im
Bundestagswahljahr. Herr KrauB ist
seit Oktober 2004 Mitglied des Sach-
sischen Landtags, Vorsitzender des
Arbeitskreises Soziales und Verbrau-
cherschutz sowie Arbeitsmarktpoliti-
scher Sprecher der CDU-Fraktion.
Herr KrauB machte zu Beginn deut-
lich, dass Deutschland ein sehr gutes
Gesundheitssystem habe und die
Gesundheitswirtschaft ein wichtiger
und wachsender Wirtschaftszweig in
Deutschland und Sachsen sei. Und
auch in Zukunft mussten die GKV-
Versicherten die notwendigen Leis-
tungen bekommen wie bisher. Eine
Bevorzugung von Privatpatienten
lehnt er ab. Dazu hélt er es fur rich-
tig, dass die Krankenversicherungen
Geld zurlcklegen, auch wenn dies
nicht von allen Politikern so gesehen
wird. Kritisch duBerte er sich zur
.doppelten Facharztschiene ambu-
lant/stationar”, die sich zwar be-
wahrt habe, aber nur solange Be-
stand haben koénne, wie sie finan-
zierbar ist.

Arztemangel

Mit Blick auf den Arztemangel habe
Sachen bereits vielfaltige und wirk-
same MaBnahmen entwickelt, die
mittelfristig den Arztebedarf decken
sollen. Und auch auf Bundesebene
seien viele sachsische Ideen in die
Gesundheitspolitik eingeflossen. Aber
dennoch sind weitere Anstrengun-
gen notig, um vor allem in landli-
chen Regionen eine Gesundheitsver-
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So hat sich diese Veranstaltung in
den vergangenen funf Jahren als ein
wichtiger Bestandteil des Angebots
der Sachsischen Landesarztekammer
und weiterer Institutionen im sachsi-
schen Gesundheitswesen etabliert,
um Arzte frihzeitig fur eine langfris-
tige arztliche Tatigkeit im Freistaat
Sachsen zu gewinnen.

sorgung in der Zukunft zu sichern.
Dazu gehoren, nach Meinung von
Alexander KrauBB, auch kreative
Losungen. Welche das sein kdnnten,
sagte er nicht.

In der Diskussion machten die BUnd-
nispartner deutlich, dass wegen der
BuUrokratie, der drohenden Regresse
und der zum Teil geringeren Vergi-
tung in Ostdeutschland keine Praxis-
nachfolger oder Praxispersonal ge-
funden werden koénnen. Dies fuhrt
automatisch zu langen Wartezeiten
far Patienten, die nicht immer durch
eine optimale Praxisorganisation zu
verhindern sind. Und die Abschaf-
fung der doppelten Facharztschiene
wirde auch nichts an dieser Situa-
tion andern, denn die Leistungen,
welche von den ambulanten Fach-
arzten derzeit schneller und kosten-
sparender erbracht werden, missten
dann von den Kliniken Gbernommen
werden.

Biirokratische Hiirden

Hier fordert das Bindnis die Bundes-
und Landespolitik auf, die burokrati-
schen Anforderungen zu senken,
statt sie durch immer neue Gesetze
zu erhohen. Als Beispiel wurde das
neue Patientenrechtegesetz genannt,
welches zwar im Ansatz richtig, aber
in Bezug auf die Umsetzung erheb-
lich burokratisch sei. Dieser politi-
sche Regulierungswahn verbessert
das Gesundheitswesen nicht, son-
dern schadet insbesondere der Arzt-
Patient-Beziehung, so die Bundnis-
partner. Denn wenn die Politik die
Position der Gesundheitsberufe star-
ken statt durch Diffamierung schwa-
chen wirde, konnten viele Entschei-
dungen durch die Professionen wie
Arzte, Schwestern und Physiothera-
peuten sehr viel sachnaher, zeitspa-
render und damit fur den Patienten
sinnvoller getroffen werden.

Dipl.-Volksw. Anna Cornelius
Assistentin und Buroleiterin

der Arztlichen Geschaftsfihrerin
E-Mail: assaegf@slaek.de

Dr. med. Birgit Gabler
Komm. Arztliche Geschéftsfihrerin
E-Mail: aegf@slaek.de

© SLAK

Alexander KrauB (MdL, CDU)

GKV und PKV

Das Bundnis gab dem Vertreter der
CDU-Landtagsfraktion ebenfalls mit
auf den Weg, das duales Versiche-
rungssystem beizubehalten, da das
GKV-System von Geldern der PKV
seit Jahrzehnten gestitzt wird. Eine
Abschaffung PKV wadre deshalb
unsinnig. Eine Gleichbehandlung
wirde nur bedeuten, dass es allen
gleich schlecht geht. Politisches Ziel
muss es sein, dass es fur alle eine
gleich gute Basisversorgung geben
muss.

Das Biindnis Gesundheit im Freistaat
Sachsen wurde 1999 in Dresden als
ein sachsisches Aktionsbindnis &rzt-
licher und nichtmedizinischer Berufe
gegrindet. Seit dem arbeiten Berufs-
verbdnde, Vereine, Korperschaften
und Patientenvertreter in diesem
Blndnis zusammen. Ziel des Bind-
nisses ist es, eine breite Offentlich-
keit landesweit Uber Fragen in der
Gesundheitspolitik zu informieren
und zu sensibilisieren. Es will einen
konstruktiven Dialog fiihren, um mit
Sachverstand, Konzepten und Alter-
nativen notwendige Reformen im
Gesundheitswesen voranzubringen.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Arzteblatt Sachsen 3/2013



Peer-Review-
Verfahren in der
Pathologie

Zehn Jahre Erfahrungen im Frei-
staat Sachsen

M. Eberlein-Gonska', Gustavo Baretton',
Jorg-Olaf Habeck?

Zusammenfassung

Die Bedeutung des Peer-Review-Ver-
fahrens wurde bereits 1991 im Posi-
tionspapier der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung in der Patho-
logie herausgestellt. Hieraus entwi-
ckelte sich die Initiative sachsischer
Pathologen, dieses Instrument der
Qualitatssicherung im  Zustandig-
keitsbereich der Sachsischen Landes-
arztekammer einzufthren. Seit dem
14. Mai 1999 haben sich 17 Institute
und Gemeinschaftspraxen fir Patho-
logie und Zytologie zur Austbung
einer interinstitutionellen Qualitats-
kontrolle auf freiwilliger Basis zusam-
mengeschlossen. Ziel ist die Verbes-
serung der Prozess- und insbeson-
dere der Ergebnisqualitat mittels
einer gegenseitigen Qualitatsbeurtei-
lung (Stichprobenfallanalyse) durch
Fachkollegen anhand definierter Kri-

1 Zentralbereich Qualitats- und
Medizinisches Risikomanagement,

! Institut fur Pathologie
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitat Dresden,
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden
2Zentrum fir Histopathologie,
UnritzstraBe 21 d, 09117 Chemnitz

terien. Eine positive Bewertung fuhrt
zur Empfehlung der Ausstellung
eines Zertifikates seitens der Sachsi-
schen Landesarztekammer.
Insgesamt fanden von 1999 bis 2011
56 Peer-Review-Verfahren statt. Die
Verbesserungspotentiale  betreffen
insbesondere die zum Teil immer
noch in Anwendung befindliche
.Kichenpathologie” (zum Beispiel
kirsch- oder erbsgroB3 etc.) bei der
makroskopischen Beschreibung, die
Qualitat der histologischen Beschrei-
bung mit teilweise unzureichender
Nomenklatur, die Qualitat der Tumor-
klassifikation und immunhistologi-
scher Untersuchungen.

Mogliche Aussagen Uber den Nutzen
des Verfahrens betreffen insbeson-
dere den sektorlUbergreifenden An-
satz durch die konsequente Einbezie-
hung niedergelassener Pathologen.
Eine eindeutige Qualitdtsverbesse-
rung oder -verschlechterung bei den
teilnehmenden  Einrichtungen st
durch den langjahrigen Vorlauf und
die Uberschaubare Anzahl durchge
fUhrter Verfahren nicht festzustellen.
Insgesamt wurde bei drei Verfahren
die Empfehlung zur Ausstellung
eines Zertifikates nicht gegeben.
Insofern stellt sich die Frage, wie
Jrestriktiv’, wie formal und wie
transparent ein Peer-Review-Verfah-
ren sein kann — sein soll. Bei den
Pathologen im Freistaat Sachsen
steht die Selbstbestimmung, der
Wille zu effektivem Lernen voneinan-
der und das klare Engagement um
die Sache, das heil3t der Qualitatsver-

Gesundheitspolitik

besserung willen, im Vordergrund.
Insofern hat das Peer-Review-Verfah-
ren Zeichen gesetzt, wie mit freiwilli-
gem Engagement eine systematische,
auf die Patientenversorgung fokus-
sierte Qualitatsbeurteilung Gber mehr
als zehn Jahre mdglich sein kann.
Und es hat wichtige Impulse fur die
derzeitige Entwicklung der Peer-
Review-Methode in verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen und Fach-
gebieten in Deutschland geliefert.

Schliisselworter: Peer Review, Qua-
litatssicherung, Pathologie, Freistaat
Sachsen

Einleitung

Das Fachgebiet der Pathologie hat in
den letzten Jahrzehnten einen Wan-
del in seinen Aufgaben erlebt. Stand
fruher die klinische Obduktion ganz
im Vordergrund der Tatigkeit des
Pathologen, ist heute die pra-intra-
postoperative Untersuchung von Zell-
und Gewebsmaterial lebender Pati-
enten der , Goldstandard” aller dia-
gnostischer Verfahren und einer dif-
ferenzierten Therapieplanung. Dem-
zufolge ist der pathomorphologi-
schen Diagnostik ein extrem hoher
Qualitatsanspruch immanent, da ihre
Ergebnisse die therapeutischen Kon-
sequenzen flr die Patienten ent-
scheidend beeinflussen. Folglich sind
die Anforderungen an das Fachge-
biet der Pathologie deutlich gestie-
gen, indem die Dokumentation,
Messung und Bewertung definierter
Kriterien und Kennzahlen kritische



Gesundheitspolitik

Erfolgsfaktoren fur die Tatigkeit des
Pathologen darstellen und damit zu-
gleich die Bricke zu MaBnahmen der
internen und externen Qualitatssi-
cherung und des Qualitdtsmanage-
ments schlagen.

Die Anwendung der verschiedenen
Werkzeuge und Instrumente der
Qualitatssicherung wie zum Beispiel
Ringversuche, Zweitmeinungsverfah-
ren, Standards und Leitlinien bis hin
zur Messung und Bewertung von
Indikatoren, hat sich in der Vergan-
genheit innerhalb des Fachgebietes
der Pathologie bewdhrt?. Dabei hat
eine Methode, das Peer-Review-Ver-
fahren, einen besonderen Stellen-
wert erhalten, wissend, dass eine
pathologisch-anatomische Diagnos-
tik eben nicht mit einem Laborwert
als MaBzahl bzw. Messwert ver-
gleichbar ist. Bereits in den 90er-
Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts wurden erste Ergebnisse zur
Peer-Review-Methode als interne
und externe Qualitatssicherungs-
maBnahme verdffentlicht**.  Auch
die Zytopathologie nutzte schon
frihzeitig das Peer-Review-Verfahren
als interne QualitatssicherungsmaB-
nahme>®. Weitere Veroffentlichun-
gen zur systematischen Identifikation
der Fehlerrate in bioptischem Mate-
rial mittels des sogenannten ,Blind-
reviews"” folgten’. Und auch fur die
Forschung, insbesondere bei der
Uberwachung von tierexperimtentel-
len Studien wird die Bedeutung des
Peer-Review-Verfahrens  herausge-
stellt®. In Deutschland wurde bereits
1991 seitens des Arbeitskreises
Pathologie des Ausschusses ,Quali-
tatssicherung arztlicher Berufsaus-
Ubung” bei der Bundesarztekammer
ein Positionspapier zur Qualitatssi-
cherung in der Pathologie vom Vor-
stand beschlossen®. Dies war Auslo-
ser fur eine Initiative sachsischer
Pathologen, das Peer-Review-Verfah-
ren im Zustandigkeitsbereich der
Sachsischen Landesarztekammer
(SLAK) einzufihren. Seit dem 14.
Mai 1999 haben sich mehrere Insti-
tute fur Pathologie und Gemein-
schaftspraxen fur Pathologie und
Zytologie zur Auslbung einer inter-
institutionellen Qualitdtskontrolle auf
freiwilliger Basis zusammengeschlos-
sen. Ziel war und ist die Verbesse-
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rung der Prozess- und insbesondere
der Ergebnisqualitat mittels einer
gegenseitigen Qualitatsbeurteilung
durch Fachkollegen anhand definier-
ter Kriterien. Zum 01.02.2006 hat
der Vorstand der Sachsischen Lan-
desarztekammer das Verfahren als
JRichtlinie Freiwillige Qualitatskont-
rolle — Pathologie” beschlossen
(www.slaek.de — Home — Quali-
tatssicherung). Sie tragt das Votum
aller beteiligten Pathologen im
Zustandigkeitsbereich  der  Sachsi-
schen Landesdrztekammer im Sinne
eines konsentierten Beschlusses.

Die vorliegende Untersuchung fasst
die Ergebnisse dieser freiwilligen
Qualitatsinitiative Pathologie im Frei-
staat Sachsen zusammen und analy-
siert, inwieweit sich dabei das Peer-
Review-Verfahren (Gber die Jahre
bewahrt hat.

Methodik

Die Teilnahme am Peer-Review-Ver-
fahren Pathologie im Zustandigkeits-
bereich der Sachsischen Landesarzte-
kammer ist prinzipiell freiwillig und
kann sich auch tber ihren Zustandig-
keitsbereich hinaus erstrecken. Fur
die inhaltliche Koordination und
Organisation steht ein aus dem Kreis
der teilnehmenden Institutionen
benannter Fachkollege jeweils fur
den ost- und westsachsischen Be-
reich zur Verfugung. Die teilnehmen-
den Einrichtungen sind der Richt-
linie ,Freiwillige Qualitatskontrolle —
Pathologie” zu entnehmen; insge-
samt handelt es sich aktuell um 17
teilnehmende Einrichtungen von ins-
gesamt 22. Der Direktor des Instituts
far Pathologie am Universitatsklini-
kum Carl Gustav Carus in Dresden ist
far den ostsachsischen, der Sprecher
des Zentrums fir Histopathologie in
Chemnitz fur den westsachsischen
Bereich der verantwortliche An-
sprechpartner. Beide werden durch
das Referat Qualitatssicherung der
SLAK bei der Koordination und Orga-
nisation unterstitzt.

Methodisch basiert das Peer-Review-
Verfahren Pathologie auf der Stich-
probenfallanalyse unter Bertcksichti-
gung von Struktur-, Prozess- und ins-
besondere der Ergebnisqualitat, das
heiBt der diagnostischen und epikri-
tischen Aussage fur die weitere dia-

gnostische und therapeutische Stra-
tegie des behandelnden Arztes.
Jahrlich mehrfach treffen sich die lei-
tenden Pathologen im Wechsel in
einem der Institute/Praxen, wobei
innerhalb von drei Jahren alle Teil-
nehmer ein Peer-Review-Verfahren
erhalten. Fur die betreffenden Ein-
richtungen werden nach Zufallskrite-
rien die Untersuchungsfalle (Histolo-
gie, Zytologie, Obduktionsfalle) nach
festgelegten Kriterien ausgewahlt.
Zuséatzlich erfolgt eine Begehung der
Einrichtung zur Orientierung. Die
Falle, der die Sitzung ausrichtenden
Institution, werden in der Regel vom
Koordinator des ,Peer-Review-Ver-
fahrens Pathologie” ausgewahlt; fir
seine eigene Einrichtung von dem
Teilnehmer, bei dem das vorherge-
hende Treffen stattgefunden hat.
Neben den Préparaten (Histologie,
Zytologie und Immunhistologie) sind
anonymisierte Kopien der Untersu-
chungsantrage und der Befunde der
jeweiligen Falle vorzulegen. Bei klei-
neren Instituten/Praxen mit relativ
beschranktem Umfang an immunhis-
tologischen Untersuchungen muss
der Pathologe belegen k&nnen,
wohin und wie oft er die dazu not-
wendigen ergdnzenden Untersu-
chungen als Konsilfall versendet. Bei
der Frage nach dem Anteil an Dop-
pelbeurteilungen durch einen zwei-
ten Pathologen oder durch ein Refe-
renzzentrum wird grundsatzlich vor-
ausgesetzt, dass Doppelbeurteilun-
gen bei schwierigen und/oder um-
strittenen Fallen den Normalfall dar-
stellen, wobei der Anteil von der
Gesamtzahl der Untersuchungen
und vom Leistungsprofil der klini-
schen Einsender abhangt. Doppelbe-
urteilungen werden nicht als Aus-
druck der Unsicherheit, sondern als
Ausdruck positiven Qualitatsbestre-
bens gewertet'®.

Die Bewertung erfolgt standardisiert
nach Qualitat der Schnittpraparate,
gegebenenfalls erforderlichen Zu-
satzuntersuchungen sowie Inhalt der
Begutachtung, gegebenenfalls mit
Differenzialdiagnose. Verbesserungs-
potenziale werden anschlieBend
gemeinsam diskutiert. Kann die Peer-
Group mehr als zwei Falle nicht
akzeptieren, erfolgt keine Bestati-
gung zum erfolgreichen Ablauf des
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Verfahrens. Der Gastgeber kann
dann nach Abstellung der Mangel
die Peer-Group wiederholt zum Peer-
Review einladen.

An den Treffen kénnen Vertreter der

Kassenarztlichen Vereinigung Sach-

sen und der SLAK (zum Beispiel Vor-

sitzende des , Ausschusses Qualitats-
management”) teilnehmen. Von
jedem Treffen ist ein zusammenfas-
sendes Protokoll vom Koordinator zu
erstellen, aus dem die gastgebende

Institution, die anwesenden Vertreter

der einzelnen Einrichtungen sowie

die Ergebnisse der Bewertung her-
vorgehen. Die Bewertungskriterien
sind folgende:

B technische Qualitat der Praparate,

M ausreichende Zahl der angefertig-
ten Praparate und eventueller
spezieller Farbemethoden,

B makroskopische und mikroskopi-
sche Beschreibung (deskriptiver
Teil),

B Qualitat der Diagnose (Beurtei-
lung, Begutachtung),

B gegebenenfalls  Qualitat  des
Kommentars,
B gegebenenfalls  Qualitat  der

Tumorklassifikation,

B Frage nach der Erledigung des
diagnostischen Auftrages seitens
des Einsenders,

B weitere Kritikpunkte.

Jede Institution erhalt von diesem
Protokoll eine Kopie. Eine positive
Bewertung mit Empfehlung zur Aus-
stellung eines Zertifikates muss ein-
stimmig von allen Teilnehmern wah-
rend des Peer-Review-Verfahrens
nachvollziehbar, das heit dokumen-
tiert, erfolgen. Erst danach wird das
Protokoll an die SLAK weitergeleitet.
Letztere erstellt eine Bestatigung,
das hei3t ein Zertifikat Uber die
erfolgreiche Teilnahme an der ,Frei-
willigen Qualitatskontrolle Patholo-
gie”, das eine Gultigkeit von drei
Jahren hat. Das Dokument wird vom
Prasidenten der SLAK sowie der
Vorsitzenden des ,, Ausschusses Qua-
litatsmanagement”  unterzeichnet.
Sollte im Rahmen des Peer-Review-
Verfahrens die Ausstellung des Zerti-
fikats nicht beflrwortet werden, ist
hierlber der ,Ausschuss Qualitats-
management” zu informieren. Dari-
ber hinaus wird bei nichtkonsensfa-
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higen Themen zunachst der Sprecher
der jeweils anderen Gruppe einbezo-
gen.

Ergebnisse

Von 1999 bis 2002 erfolgte eine
zusammenfassende Bewertung sei-
tens des jeweiligen Koordinators Ost-
und Westsachsen Uber den Verlauf
des Peer-Review-Verfahrens. Diese
wurde mit der Empfehlung zur Aus-
stellung des Zertifikates an die SLAK
gesandt. Zur besseren Nachvollzieh-
barkeit und Transparenz wurde 2003
ein Protokoll mit den entsprechen-
den Bewertungskriterien seitens des
westsachsischen Koordinators erfolg-
reich eingefthrt. Zugleich erfolgte
ein Wechsel beim ostsachsischen
Koordinator, sodass im Verlauf von
2004 bis 2005 lediglich ein Peer-
Review-Verfahren durchgefuhrt wur-
de. Mit der Neubenennung des ost-
sachsischen Koordinators im Jahr
2006 wurde die Vorgehensweise des
Peer-Review-Verfahrens Pathologie
aktualisiert, zwischen beiden Grup-
pen Ost- und Westsachsen harmoni-
siert und als einheitliche , Richtlinie
Freiwillige Qualitatskontrolle — Patho-
logie” vom Vorstand der SLAK be-
schlossen. Seit dieser Zeit liegen die
Protokolle zusatzlich zum Empfeh-
lungsschreiben des Koordinators ent-
sprechend nachvollziehbar in der
SLAK vor.

Die nachfolgende Auswertung kon-
zentriert sich insbesondere auf die
.Kritikpunkte” der vorliegenden Pro-
tokolle und bezieht die personlichen
Kommentare aus den Zusammenfas-
sungen der ersten Jahre mit ein. Dar-

Gesundheitspolitik

Uber hinaus ist hervorzuheben, dass
regelmaBig auch Starken herausge-
stellt und dokumentiert wurden.
Insgesamt fanden 1999 bis 2011 56
Peer-Review-Verfahren im Fachgebiet
der Pathologie im Freistaat Sachsen
bzw. darUber hinaus statt; 35 inner-
halb der Gruppe Westsachsen, 21
innerhalb der Gruppe Ostsachsen
(Abb. 1). Die Vollstandigkeit der Teil-
nahme am Peer Review liegt zwi-
schen 70 bis 100 Prozent (Tab. 1).
Die Kritikpunkte zu den einzelnen
Bewertungskriterien Uber die vergan-
genen 13 Jahre sind in Abb. 2 und
Tab. 2 zusammengefasst dargestellt
und in Tab. 3 im Einzelnen aufge-
fuhrt. Dabei konnten prinzipiell
keine Unterschiede zwischen den
Peer-Review-Verfahren in West- oder
Ostsachsen festgestellt werden, auch
wenn erst durch die Neuauflage der
Richtlinie ein direkter nachvollziehba-
rer Vergleich tatsachlich moglich ist.
Prinzipiell zeigen sich seit dem
Beginn des Verfahrens im Jahr 1999
immer wieder die gleichen folgen-
den Brennpunkte:

M die zum Teil immer noch in An-
wendung befindliche ,Kichen-
pathologie” bei der makroskopi-
schen Beschreibung,

B die fehlende, missverstandliche
oder zu kurze histologische
Beschreibung bis hin zu einer
fehlenden, unmissverstandlichen
klaren Diagnose mit korrekter
Nomenklatur,

B die Qualitat, Quantitat und Voll-
standigkeit immunhistologischer
Untersuchungen und in ganz be-
sonderem MaBe klare Mangel bei
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Abb 1. Gesamtzahl und Verteﬂung der Peer Reviews Pathologie im Zeitraum 1999 und 2011

der Qualitat der Tumorklassifika-
tion.

Dariber hinaus sind in Zeiten nahezu
bedeutungslos gewordener Obduk-
tionszahlen die diesbezlglichen Be-
richte in ihrem Aufbau, in der inhalt-
lichen Beschreibung sowie beziglich

Tabelle 1: Ubersicht tiber teilnehmende Einrichtungen im Bereich
Vollstéandigkeit der Teilnehmer (Auszug)

Datum

04.11.05
27.01.06
19.05.06
17.01.06
30.03.07
15.06.07
09.11.07
04.04.08
30.05.08
17.10.08
07.11.08
08.05.09
09.10.09

Klinikum St. Georg Leipzig 0
Zytologisches Zentrum Zwickau X
Klinikum Saalfeld 0
GP Schneider/Schmidt X
Uniklinik Leipzig 0
GP Stollberg X
Klinikum Chemnitz X
GP Zwickau X
GP Elsapark Leipzig 0
Klinikum St. Georg Leipzig X
Zytol. Zentrum Zwickau X
Klinikum Saalfeld X
GP Hof X

Einrichtung

GP Hof ab 14.05.09

Klinikum Saalfeldab 14.02.03
GP Schneider/Schmidt Leipzig
Zytol. Zentrum Zwickau

GP Zwickau ab 23.09.05
Klinikum Chemnitz bis 2010

X X X X X X X O X O X O X
X X X X O X X X X X X X X
X X X X X X X O O X X X X
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des Zeitpunktes des Berichtsab-
schlusses immer wieder, auch aktuell,
verbesserungswardig.

Hinsichtlich der Empfehlung zur Aus-
stellung eines Zertifikates erfolgte
diese in zwei Fallen, und zwar in den
Jahren 2007 und 2008, nicht. In die-
sem Kontext ergab sich Handlungs-

Ostsachsen mit Angaben zur

GP Stollberg
Uniklinik Leipzig

Klinikum St. Georg Leipzig
Klinikum Plauen v. 27.06.03-07/06

Zentr.fHistopathol.Chemnitz ab 09.12.11
Teilnehmerfrequenz (%)

GP Elsapark Leipzig ab 01.05.05

8 (80)
8 (80)
5 (50)
8 (80)
7 (70)
5 (55)
9 (90)
7(78)
7(78)
8 (89)
9 (100)
7 (78)
9 (90)

O O O X O

X X X X X X X O X X X X X

X X X X X X X X X X X X X

X X X O X O X X X X O X X

X O X X X O X O X X O O X
o

O O X X X X X X X X O X X

bedarf fur eine Erweiterung des Pro-
tokolls bezuglich einer einvernehmli-
chen Entscheidung zur erfolgreichen
oder nicht erfolgreichen Teilnahme
wahrend des Peer-Review-Verfahrens
und zur Vorgehensweise bei Unstim-
migkeiten. DarUber hinaus wurden
2006 klare Mangel bei der Anwen-
dung der korrekten Nomenklatur
und der Beschreibung zytologischer
Befunde in einem Fall vorgefunden.
Es wurde vereinbart, nach einem hal-
ben Jahr erneut Stichproben vorzu-
nehmen und im Rahmen einer Del-
phi-Runde zu Uberprifen. Nach Ein-
gang aller Stellungnahmen konnte
einvernehmlich festgestellt werden,
dass die Mangel beseitigt wurden
und die Empfehlung fur die Ausstel-
lung eines Zertifikates seitens der
SLAK nach erfolgreichem Peer Re-
view wurde erteilt.

Eine interne Regelung besagt auBer-
dem, dass, wenn auch das Peer-
Review-Verfahren insgesamt als
erfolgreich bewertet wird, Auffallig-
keiten, insbesondere bei falscher
Klassifikation, im Nachgang an die
betreffende Klinik nachberichtet, das
heiBt, korrigiert werden mussen.
Dartber hinaus wurde auch geringe-
ren Auffalligkeiten genau nachge-
gangen, was folgendes Beispiel ver-
anschaulichen soll: In einem Fall
wurde eine zu hohe zytoplasmati-
sche Hintergrundfarbung bei der
Her2/neu-Immunhistologie beim
Mammakarzinom festgestellt und
protokolliert. Durch Uberprifung zur
erfolgreichen Teilnahme an den
QulP®-Ringversuchen zur Her2/neu-
Immunhistologie und —ISH konnte
ein diagnostischer Fehler ausgeschlos-
sen werden.

Diskussion
Angesichts des stetig zunehmenden
Veranderungsdrucks im  Gesund-

heitswesen hat der Stellenwert von
Qualitatsmanagement in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten in allen
Versorgungsbereichen deutlich zuge-
nommen. Ausgesprochener Nach-
holbedarf besteht dabei im Hinblick
auf eine wissenschaftlich fundierte,
evidenzbasierte Evaluation all dieser
MaBnahmen und Aktivitdten im Hin-
blick auf ihre Nutzenbewertung. Die
aktuelle Studien- und Datenlage lasst
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dabei Fragen, inwieweit Qualitats-
management eine bessere und effizi-
entere und auf das Behandlungser-
gebnis sowie den Patienten zent-
rierte Versorgung fordert, zumindest
hinsichtlich des Einflusses auf das
Gesamtsystem offen'. Ursache ist
die Komplexitdt der verschiedenen
dynamischen Einflussfaktoren, und
einzelne Untersuchungen werden
immer nur Aspekte des facettenrei-
chen Gebildes der Qualitatsanalyse
abbilden kénnen. Gleichwohl zeigen
Untersuchungen von Scott'? aus dem
Jahr 2009, dass lokal begrenzte Pro-
gramme mit klarer Ziel- oder Frage-
stellung wie zum Beispiel Peer-
Review-Verfahren, Leitlinien, klinische
Pfade, interne Audits einschlieBlich
die medizinische Weiterbildung eine
hohere Evidenz aufweisen als fla-
chendeckende Aktivitaten, Berichts-
systeme, Pay-for-Performance, Zerti-
fizierungsverfahren bis hin zu gesetz-
geberischen Vorgaben.

Mit dieser Aussage stellt sich die
Frage, inwieweit nach einem Zeit-
raum von mehr als zehn Jahren aus

Gesundheitspolitik
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Abb. 2: Zusammenfassende Darstellung aller Kritikpunkte der insgesamt 56 Peer Reviews (graphisch)

den Ergebnissen des Peer-Review-
Verfahrens Pathologie im Freistaat
Sachsen (und dartiber hinaus) Aussa-
gen zum konkreten Nutzen getrof-
fen werden kénnen, und zwar so-
wohl fur die beteiligten Pathologen
als auch indirekt fur die Patienten.

Prinzipiell ist zunachst festzustellen,
dass die Einbeziehung niedergelasse-
ner Pathologen aus dem Zustandig-
keitsbereich der Kassenarztlichen
Versorgung zu Beginn nicht einfach
war. Vielmehr galt es Vorbehalte
abzubauen, um diese flr ein

Tab. 2: Zusammenfassende Darstellung aller Kritikpunkte der insgesamt 56 Peer Reviews (tabellarisch)

2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Bewertungskategorien
Technische Qualitat der Praparate

Ausreichende Zahl der angefertigten Praparate und eventueller spezieller

Farbemethoden

Deskriptiver Teil (makroskopischen und mikroskopischen Beschreibung) der

Begutachtung
Qualitat der Diagnose

Qualitat der Diagnose (Beurteilung, Begutachtung): Qualitat des Kommentars
Qualitdt der Diagnose (Beurteilung, Begutachtung): Qualitat der Tumorklassifikation

Andere Kritikpunkte
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gemeinsames Peer-Review-Verfahren  Stabilitat zu verzeichnen war, hat die  gen seitens der beteiligten Fachge-
Pathologie zu gewinnen. Nachdem  Entwicklung der zertifizierten Organ-  sellschaften zu einer gewissen Kon-
Uber viele Jahre eine diesbezligliche  zentren mit den hohen Anforderun-  kurrenzsituation zwischen den Patho-

Tab. 3: Ubersicht aller Kritikpunkte der insgesamt 56 Peer Reviews

Bewertungskategorien mit Kritikpunkten im Einzelnen (I) 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Technische Qualitat der Praparate

Grad der Entwasserung 1

Farbequalitat bei HE-Schnitten 1 1 1

Farbequalitat bei Zytologiepraparaten: Kernfarbung 1 1

Schnitttechnik bei Schleimhautbiopsien 1 1

Ausreichende Zahl der angefertigten Préparate und eventueller
spezieller Farbemethoden

Qualitdt und Quantitat immunhistologischer Untersuchungen 1 1 2 1 1
Vollstandigkeit der immunhistologischen Untersuchung bei Lymphomverdach 1
Anzahl histologischer Untersuchungen bei Obduktionsfallen 1

Deskriptiver Teil (makroskopischen und mikroskopischen Beschreibung)
der Begutachtung

metrische Angaben (auch bei Biopsien) 1 2 3 2
Unibersichtliche bzw. zu knappe Beschreibung bei der Makroskopie2003 2

GroBenbeschreibung auch von Biopsiefallen 1 1

Mischung der Lokalisation bei Magenbiopsien auf einem Schnitt 1

Fehlende, missverstandliche oder zu kurze histologische Beschreibung 1 1 2

Systematik bzw. Aufbau sowie Ausfihrlichkeit des Obduktionsberichtes 1 1 1 1 1
Abschlussdatum der Obduktionsberichte nicht erkennbar 1 1

Unklare Nomenklatur im Obduktionsbericht 1

Bewertungskategorien mit Kritikpunkten im Einzelnen (II) 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Qualitat der Diagnose

Missverstandliche, nicht korrekte oder fehlende Nomenklatur 1 1 1

Diskrepanz zur Einschatzung des Grades der Dysplasie 1

Befunddiskrepanz 1

Unklarheiten bei oralzytologischen Befunden 1 1

Qualitat der Diagnose (Beurteilung, Begutachtung): Qualitat des
Kommentars

Klare und kurze Beurteilung am Ende der mikroskopischen Beschreibung 1
Unklarheiten bei der Epikrise 1 1 1

Qualitat der Diagnose (Beurteilung, Begutachtung): Qualitat der
Tumorklassifikation

Vollstandigkeit, Korrektheit und Sorgfalt bei der Anwendung der
UICC-/TNM-Klassifikation

Anwendung der WHO-Klassifikation bei urothelialen Neoplasien 1

Regressionsgrading nach neoadjuvanter Therapie 1

Erledigung des diagnostischen Auftrages (Mehrfachnennungen)

Fehlende Einsendescheine

Fehlende Klinische Fragestellungen

Andere Kritikpunkte

Unklarheit iber den Zustand des eingesandten Materials 1

Aufwand der histologischen und immunhistologischen Bearbeitung 1 1 2 1
Sauberkeit der Laborraume 1
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logen gefiihrt und sich auch auf die
gegenseitige Bewertung ausgewirkt.
Mit der Uberarbeitung der ,Richtli-
nie Freiwillige Qualitatskontrolle —
Pathologie” im Jahr 2006 hat der
Vorstand der SLAK entsprechend
reagiert und die verbindliche Grund-
lage fur das weitere Verfahren ge-
schaffen.

FUr die verschiedenen Zertifizierungs-
verfahren selbst spielten bzw. spielen
die Peer-Review-Verfahren Patholo-
gie eine untergeordnete Rolle. Der
Grund liegt hier mit hoher Wahr-
scheinlichkeit an der mangelnden
Kenntnis dieser sachsischen Initiative
seitens der Fach- und Zertifizierungs-
gesellschaften. Dies er6ffnet Hand-
lungsbedarf fur die sachsischen
Pathologen, das Peer-Review-Verfah-
ren Pathologie als wichtige Form der
externen Qualitatssicherung zum
Beispiel auch in der eigenen Fach-
gesellschaft zu bewerben.

Die Auswertung der Ergebnisproto-
kolle zeigt immer wieder auf die glei-
chen Schwerpunkte, wie die unzurei-
chende makroskopische (,Kuichen-
pathologie”) und histologische Be-
schreibung (einschlieBlich unklarer
Diagnose und korrekter Nomenkla-
tur), die unzureichende Qualitat und
fragliche Quantitat immunhistologi-
scher Untersuchungen und vor allem
die eindeutigen Mangel bei der Qua-
litat der Tumorklassifikation. Eine
eindeutige Schlussfolgerung zur Ver-
besserung oder Verschlechterung der
Qualitat der teilnehmenden Einrich-
tungen ist durch den langjahrigen
Vorlauf und die Uberschaubare
Anzahl durchgefthrter Verfahren
nicht mdglich. Es finden sich auch
keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Einrichtungen in West-
und Ostsachsen bzw. zwischen Insti-
tuten oder Praxen. Dies er6ffnet die
Frage danach, wie ,restriktiv’ und
formal ein Peer-Review-Verfahren
sein kann — sein soll?! Im Vorder-
grund der ,Freiwilligen Qualitatskon-
trolle — Pathologie” stand und steht
der gemeinsame Konsens, der Wis-
sens- und Erfahrungsaustausch und
die gegenseitige Fortbildung. Das
Peer-Review-Verfahren soll dabei hel-
fen, die Qualitat zu verbessern und
insbesondere auf die innere Quali-
tatssicherung Einfluss zu nehmen.
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Damit besteht eine klare intrinsische
Motivation, die Uber mehr als zehn
Jahre aufrechterhalten werden konn-
te. Die nicht erfolgreiche Bestati-
gung oder die Wiederholung eines
Peer-Review-Verfahrens erfolgte ledig-
lich in drei Féllen, bei denen aller-
dings auch klare Auswirkungen fur
die weitere Patientenbehandlung
befurchtet werden mussten. Ansons-
ten blieben die Verbesserungspoten-
ziale im geschutzten Raum der teil-
nehmenden Pathologen und bilde-
ten eine Chance fur die eigene, das
heiBt die innere Qualitdtssicherung
der jeweiligen Einrichtung.

Eine gemeinsam mit beteiligten
Pathologen erarbeitete Kraftfeldana-
lyse' soll diese Problematik verdeut-
lichen:

Die ,vergleichbare Beurteilung” und
die ,Moglichkeit der Ausweitung
Uber die Grenzen” werden sowohl
als Chance als auch als Risiko einge-
schatzt.

Gesundheitspolitik

Was spricht fiir, was gegen die QS-MaBnahme Peer-
Review-Verfahren Pathologie?

Vertrauenshildende MaBnahme  fehlende Verbindlichkeit
unter Kollegen — Prinzip der

Freiwilligkeit

nicht nur Uberpriifung, sondern  Zeit- und Personalauf-

auch Erfahrungsaustausch, wand
personlicher Kontakt
.jeder kommt dran” Abhéngigkeit vom
Moderator
PDCA-Zyklus (Chance fiir die zunehmende

Interne Qualitatssicherung) Wettbewerbssituation

vergleichbare Beurteilung
Méglichkeit der Ausweitung tber die Grenzen.

GemaB der Selbstbestimmungstheo-
rie nach Deci und Ryan' ist das Peer-
Review-Verfahren Pathologie im Frei-
staat Sachsen eindeutig der intrin-
sisch motivierten Seite der Lernmoti-
vation zugeordnet. Im Vordergrund
steht die Selbstbestimmung, der
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Wille zu effektivem Lernen voneinan-
der und das klare Engagement um
der Sache, der Qualitatsverbesserung
willen. Das Verfahren wurde auto-
nom, das hei3t von den Patholo-
gen selbst initiiert, konfiguriert und
durchgefiihrt. Die SLAK fungiert als
organisatorischer Rahmen mit der
Kompetenz zur Ausstellung eines
Bestatigungsnachweises. Angesichts
der Entwicklung des Peer-Review-
Verfahrens in Deutschland (Initiative
Qualitatsmedizin, Peer Review Inten-
sivmedizin) konnte es eine Chance
far das Verfahren Pathologie sein,
wenn sich die beteiligten Pathologen
der Diskussion stellen, inwieweit
das Verfahren mehr ,regulatorische”
Mechanismen wie zum Beispiel eine
verbindliche Transparenz nach innen
und auBen bedarf. Dies betrifft
gegebenenfalls auch Instrumente der
Kontrolle und Uberwachung.

Die Diskussion ist an dieser Stelle erst
initiiert und bedarf bezlglich einer
fachkompetenten Bewertung zur
Entwicklung eines zukunftsfahigen

Influenzaimpfung in
der Saison 2012/2013

Krankenkassen und KV Sachsen
bestimmen, welcher Impfstoff
genommen wird

Im Tatigkeitsbericht 2012 des Aus-
schusses Hygiene und Umweltmedi-
zin der Sachsischen Landesarztekam-
mer steht:

,Die Verhaltensweise der KV Sachsen
zur Ausschreibung durch die Kran-
kenkassen und damit Festlegung der
Arzte auf einen einzigen Influenza-
impfstoff wird von allen Fachleuten
und den Ausschussmitgliedern als
fachlich falsch beurteilt und scharfs-
tens getadelt. Es wird besonders den
Bemthungen um Erhéhung der
Impfraten bei Kindern und Jugendli-
chen gegen Influenza schaden. Aus
16 unterschiedlichen Influenzaimpf-
stoffen nur einen aus pekunidren
Grinden auszuwahlen, ist fachlich
unverantwortbar und diskreditiert
jeden verantwortlich handeln wol-
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Peer-Review-Verfahrens in Deutsch-
land mit nachweislichem Nutzen
(Evidenz) fur die Patientenversor-
gung nicht nur Experten aus dem
Gesundheitswesen, sondern weitere
Fachdisziplinen wie zum Beispiel
Padagogen und Psychologen.

Eines steht fur die , Freiwillige Quali-
tatskontrolle — Pathologie” und das
seit 1999 etablierte Peer-Review-Ver-
fahren fest: Es hat das Ansehen um
die Qualitatsverbesserung in der
Pathologie im Freistaat Sachsen und
Uber die Grenzen hinweg gestarkt.
Es hat klare Zeichen gesetzt, wie mit
freiwilligem Engagement eine syste-
matische, auf die Patientenversor-
gung fokussierte Qualitatsbeurtei-
lung Uber mehr als 10 Jahre moéglich
sein kann. Und es hat wichtige
Impulse fur die derzeitige Entwick-
lung des Peer-Review-Verfahrens in
verschiedenen  Gesundheitseinrich-
tungen und Fachgebieten in Deutsch-
land geliefert.

Aufgrund dieser guten Erfahrungen
wird nun auch im intensivmedizini-

lenden Impfarzt. Sogar vor fachlich
unbegrindeten Warnungen schreck-
te die KV Sachsen nicht zurtick:
....dass Menschen, die aufgrund ihrer
gesundheitlichen Situation durch eine
Influenza besonders gefahrdet sind,
auch durch den attenuierten Lebend-
impfstoff gefahrdet sein konnten.”
(,,Fluenz® — Nur im Einzelfall zu Lasten
der GKV verordnen! 06.11.2012").
Alle Impfexperten im In- und Aus-
land widersprechen einem solchen
Vorgehen der Gesetzlichen Kranken-
kassen mit der Duldung oder Besta-
tigung durch die KV Sachsen”.

Die jahrliche Standardimpfung gegen
Influenza in ganz Deutschland gilt
auch 2012 nach den STIKO-Empfeh-
lungen nur fur Personen ab dem 60.
Lebensjahr. Nur der Freistaat Sachsen
hat zusatzliche weitere Standard-
impfempfehlungen gegen Influenza
ab dem 50. Lebensjahr seit 1.1.2006
und seit 1.1. 2010 fur alle, insbeson-
dere Kinder und Jugendliche ab dem
7. Lebensmonat ausgesprochen.

Die Argumentationen der Ableh-
nung der Standardimpfung fur Kin-
der durch die STIKO ist in keiner

schen Bereich ein Peer-Review-Ver-
fahren im Freistaat Sachsen in
Kooperation mit der Séachsischen
Landesarztekammer eingefthrt. Die
ersten beiden Pilotverfahren starten
im ersten Halbjahr dieses Jahres in
den Intensivstationen des Universi-
tatsklinikums Dresdens und Leipzigs.
Nach einer Evaluation und Abstim-
mung zur konkreten Vorgehens-
weise werden interessierte weitere
Intensivstationen mit einbezogen
werden. Bei Ruckfragen stehen Frau
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Maria Eber-
lein-Gonska (maria.eberlein-gonska@
uniklinikum-dresden) bzw. Frau Réand-
ler (quali@slaek.de) zur Verfigung.

Literatur beim Verfasser

Anschrift der Verfasser:

Priv.-Doz. Dr. med. habil.

Maria Eberlein-Gonska

Zentralbereich Qualitats- und
Medizinisches Risikomanagement
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
E-Mail: maria.eberlein-gonska@
uniklinikum-dresden.de

Weise nachvollziehbar, weil jeder
erfahrene Arzt wei3, dass Kinderein-
richtungen (Kinderkrippen, auch bei
HausmuUtterbetreuung, Kindergarten,
Schulen, Sportveranstaltungen und
andere) die ,Brutstatten der Influ-
enza” sind, von denen diese sich
dann epidemieartig ausbreitet. Die
hochste Inzidenz der Virusgrippe
wird im Kindesalter beobachtet
(Abb. 1 des RKI) und dort muss die
Impfprophylaxe beginnen.

Sachsen hat seit Jahren vorbildliche
Influenza-Impfraten und die Arzte
beweisen damit ihre Akzeptanz ge-
geniber den erweiterten Standard-
impfempfehlungen (Abb. 2). Diese
Zahlen weisen aber auch auf
Managementfehler hin. Die Influen-
zaimpfzahlen sind seit Jahren trotz
der Zusatzimpfempfehlungen nicht
entschieden gestiegen. Griinde dafur
sind die seit 2007 drastisch zuneh-
mende Burokratie der Bezahlung
durch Einfihrung der Schutzimp-
fungsrichtlinie und des Gemeinsa-
men Bundesausschusses, der be-
stimmt, was pflichtgemaB von den
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Krankenkassen honoriert werden
muss und was nicht. 2012 gestaltete
sich die Beschaffung des jeweils
immunologisch indizierten Impfstof-
fes durch eine verfehlte Rabattver-
handlungs-Politik der Verantwortli-
chen in GKV und KV Sachsen,
schwer bis unmaoglich. Gegenwartig
sind die Impfraten noch zu tief, um
wirksam eine Epidemie zu dampfen;
das von der WHO vorgegebene Ziel,
75 % der Senioren jahrlich zu imp-
fen, ist auch in Sachsen in weite
Ferne gerlckt.

Seit 1.9.2012 ist der intranasal zu
verabreichende Impfstoff ,Fluenz”
vom 2. bis 17. Lebensjahr mit besse-
rer Vakzine-Effizienz zugelassen, der
eine hohere Impfrate wegen der
Schmerzvermeidung bei einer Injek-
tion in diesem psychisch sensiblen
Alter erwarten lasst. Er ist in Sachsen
2012 aus oben dargelegten Griinden
fast nicht anwendbar!

FUr Senioren mit bekannter Immun-
seneszenz ist seit Uber zehn Jahren
ein adjuvierter Impfstoff im Handel
Fluad”, der eine hdhere Seroimmu-
nitat erzeugt und gegen Driftvarian-
ten zuverldssiger wirkt. Im Erzge-
birgskreis hat vor zehn Jahren an
Uber 1.500 Senioren eine Facharztin
fur Allgemeinmedizin mit dem Ver-
gleich ,Begrivac” und ,Fluad” pro-
moviert. Die Arbeit hatte der Autor
initilert, betreut und beurteilt. Die
eindrucksvollen prinzipiellen Ergeb-
nisse lauten: Die GMTs waren bei
dem adjuvierten Impfstoff ,Fluad”
statistisch signifikant hoher als bei
.Begrivac”. Dies ist von Bedeutung,
wenn in der betreffenden Saison
Driftvarianten gegentber den Impf-
stofftypen auftreten. Die Vakzineeffi-
zienz betrug 78 %; die Unterschiede
zwischen den beiden Impfstofftypen
waren in der Saison 2002/03 nicht
signifikant, weil Driftvarianten nur
wenige in der Saison in Sachsen iso-
liert worden waren. Die signifikant
hoheren  Antikérperhdhen  (GMT)
bei Impfung mit ,Fluad” sind in
Abb. 3 dargestellt. Dies ist vielen
arztlichen Kollegen in Sachsen be-
kannt und sie haben ,Fluad” als den
wirkungsvollsten Impfstoff fir Senio-
ren bis 2011 benutzt (in Sachsen
gibt es derzeit 1.014.051 Senioren
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Abbildung 1: Ubermittelte Influenza-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
nach Alter und Geschlecht in Deutschland 2011* (n=43 635)
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Abbildung 2: Anzahl der Influenzimpfungen in Sachsen 2003 und 2011

(nach Abrechnungsdaten bei der KVS)
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Abbildung 3: Vergleich Fluad® und Begrivac® (Saison 2002/03)
Reziproke Influenza-HHT-Antikorpertiter (GMT) vor und nach Schutzimpfung sowie
Serokonversionsfaktoren mit 95%-KI (Probandenzahl 690, Alter >= 65)

> 65 = 24,5 % aller Einwohner). Der
Autor selbst hat sich seit 2002 10
mal mit ,Fluad” impfen lassen. Ab
2012 wurde die breite Anwendung

von adjuvierten Impfstoffen verhin-
dert oder stark zurtickgedrangt. Dies
darf nicht langer toleriert werden.
Auch werden durch solche MaBnah-
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Gesundheitspolitik

Influenzaimpfstoffe
Ubersicht
Impfstoffname und -typ | Alter | Applikation |Anmerkung
Spaltvirus (TIV)
Mutagrip Kinder ab 6 Mo. bis <3 J. ‘Reinheitsanforderung nach
= — Européisches Arzneibuch 7.3
Mutagrip, Vaxigrip (2011):
- B P <1 pg Ovalbumin pro Dosis,

Elegnlpal, GrippeimpfstoffN | e 1o oo fief s.c. | < 100 g Protein pro Virusstamm =

L] AIEEESE < 300 pg pro Dosis
Influsplit SSW (Fluarix) = starker klinisch w irksam und

. re— wenig reaktogener ?
Afluria, Grippeimpfstoff ab5J. als Subunit - TIV)
CLS
Intanza (Idfiu) ab 60 J. i.d. starker immunogen (intradermal)*
Preflucel ab 18 J. i.m. Zellkultur
Subunit (TIV)
Optaflu ab 18 J. Zellkultur
Influvac, Grippeimpfstoff  [ab 6 Mo. gmﬁw "*hm o
ratiopharm, Grippeimpfstoff e <1 pg Ovabumin pro Dosks,
LT < 40 pg Prote Vinssta Lt
Stada, Xanaflu Bk Do
Fluad, Addigrip ab 65 J. starker immunogen (adjuvantiert
mit MF59C.1)*
Virosomal (TIV)
Inflexal V, Verofiu |ab 6 Mo. |i,m.nief s.C. | starker immunogen (virosomal)*
Lebendimpfstoff (LAIV)
Fluenz |2 -17 4. lnasal | stérker immunogen bei Kindern
* ob die verstarkte Immunreaktion mit weniger Erkrankungen einher-
geht, ist wissenschaftlich noch nicht eindeutig belegt

Abbildung 4: Influenzaimpfstoffe 2012/2013 und Unterschiede in den Applikationen,

Wirkung und Anwendung

Quelle: Impfbrief Nr. 68 vom 21. Dezember 2012, ergdnzt nach Europaischem

Arzneibuch 7.3. von 2011 und von S. Big|

men staatlich verordnete Weiter-
und Fortbildungen fir Arzte (Punkte-
soll) pervertiert. Wozu werden die
unterschiedlichen Applikationen,
Indikationen, Wirkungen, Immun-
antworten, Nebenwirkungen, Anwen-
dungsmoglichkeiten bei Allergikern
usw. von den 16 Influenzaimpfstof-
fen auf den Impffortbildungen tber-
haupt erldutert? (Abb. 4)

Fazit:

1. Die juristischen Grundlagen, die
den Krankenkassen erméglichen, den
Arzten und damit auch den Patien-
ten bestimmte Impfstoffe aufzuzwin-
gen, sind unverzlglich zu dndern
oder aufzuheben, weil die ethisch
handelnde Arzteschaft durch die rein
pekunidr orientierten und fachun-
kundigen Manager der Krankenkas-
sen unter Duldung der KV Sachsen
degradiert, ja ruiniert wird.

2. Der STIKO wird dringend empfoh-
len, ihre Standardimpfempfehlung
Influenza um Kinder und Jugendli-
che vom 7. Lebensmonat zumindest
bis zum 17. Lebensjahr zu erweitern.
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Den derzeitigen Empfehlungen man-
gelt es an jeder epidemiologischen
Kenntnis der Influenza und sie sind
praxisfremd.

3. Der negative Einfluss der GKK mit
Duldung der KV Sachsen bei der
adaquaten Anwendung von Influen-
zaimpfstoffen  verdeutlicht, dass
Deutschland dringend ein ,, Praventi-
onsgesetz” braucht, in dem die im
Praventionsstrategie-Papier genann-
ten Gesundheitsziele (zum Beispiel
,Gesund und aktiv aufwachsen”,
.Gesund und aktiv alter werden”,
.Prévention von Infektionskrankhei-
ten”, ,Forschung und Qualitatssiche-
rung” und ,Koordination und Koope-
ration”, ,Erhéhung der Impfraten”
praktisch verwirklicht werden; dazu
gehort auch die Beschaffung von
Impfstoffen und die Influenzaimp-
fung zur Eindammung einer der letz-
ten Epidemien in Deutschland. Der
Verzicht der letzten drei Bundesre-
gierungen auf ein solches Gesetz ist
eine absolute Bankrotterklarung
auch und gerade im Wahljahr, dem
Konsequenzen von den Betroffenen

(berufstatige Eltern/Frauen mit Kin-
dern, Senioren, Arzte und Angehd-
rige der Gesundheits- und Pflege-
dienste) folgen mussen.

4. Der Freistaat Sachsen braucht fur
die Pravention inklusive Impfwesen
wieder ein , Landes-Gesundheitsamt”,
das als die hierzu berufene wissen-
schaftliche Stelle die gesamten Inter-
essen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes gegenlber der Staatsregie-
rung wahrnimmt und sie auf diesem
Gebiete zu beraten hat. Ein solches
. Sachsisches Landes-Gesundheitsamt”
wurde durch Verordnung vor 100
Jahren, am 20. Mai 1912, gegrindet
und hat unter anderem Namen, zum
Beispiel als ,Staatliche Hygieneins-
pektion” nur bis 1990 bestanden.

5. Deutschland und Sachsen braucht
eine  durchsetzbare Impfstrategie,
fixiert im Praventionsgesetz, fur die
die Gesundheitsministerien die Ver-
antwortung zu tragen haben. Die
SIKO-Empfehlungen sollten in Sach-
sen verbindlich und die Kosten auto-
matisch von allen Krankenkassen
Ubernommen werden. Dies ist Auf-
gabe des zustandigen Staatsministe-
riums.

6. Zu einer freiheitlichen pluralisti-
schen Gesellschaft gehért auch Mei-
nungsvielfalt. Demagogische und
gesundheitsschadigende Meinungen,
auch zu Impfungen, wie zum Bei-
spiel in der Influenza-Pandemie 2009
mehrfach geschehen, sollten aber
begrenzt und auch in Medien rich-
tiggestellt werden. Ein Landes-Ge-
sundheitsamt koéonnte dafur zustén-
dig sein, da sich zurzeit weder die
Gesundheitsamter, die Landesdirekti-
onen noch das Sachsische Staatsmi-
nisterium fir Soziales und Verbrau-
cherschutz verantwortlich  fahlen
und entsprechend handeln. Weiter-
fihrende kritische Literatur ist im
JArzteblatt Sachsen” online unter
www.slaek.de abrufbar.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl, Chemnitz
FA fur Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie,

FA fur Kinder- und Jugendmedizin
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Neuer Influenza-
Lebendimpfstoff
(Fluenz®) ist ein
grosser Fortschritt
fiir Kinder

Eine Antwort auf den Artikel
~Fluenz® — Nur im Einzelfall zu
Lasten der GKV verordnen!” in
den KVS-Mitteilungen vom 06.11.
2012 (www. kvs-sachsen.de)

Seit 1. September 2012 ist ein intra-
nasal zu verabreichender Grippe-
Lebendimpfstoff (Fluenz®) erstmals
auf dem deutschen Markt erhaltlich.
Dieser scheint aufgrund der anspre-
chenden Applikationsart als Nasen-
spray eine Alternative zu den
bekannten Influenza-Totimpfstoffen
zu sein. Fluenz® ist in Deutschland
fur Kinder im Alter von zwei bis ein-
schlieBlich 17 Jahren zugelassen. In
den USA ist dieser Impfstoff unter
dem Namen FluMist® bereits seit
2003 zugelassen (aktuell ab vollen-
detem 2. Lebensjahr bis 49. Lebens-
jahr). Die Erfahrungen damit sind
positiv.

Der neue Impfstoff bietet vor allem
fur Kinder folgende Vorteile (Abb. 1):
M intranasale Applikation,

B deutlich hdhere Schutzrate im
Vergleich zu den bisherigen
nichtadjuvantierten,

B Influenza-Totimpfstoffen  (Amb-
rose et al, 2012; Osterholm et al.
2012),

B zusatzliche heterotope Kreuzim-
munitat,

B schneller Wirkungseintritt.

Der neue Impfstoff (in den USA: Flu-
Mist®, in Europa und Deutschland:
Fluenz®) zeigte in einer kurzlich
durchgefthrten Studie vor allem bei
kleinen Kindern weiterhin eine gute
Schutzwirkung gegenuber Influenza-
assoziierter akuter Otitis media
(Block et al, 2011) und rekurrieren-
den Influenza-assoziierten Atem-
wegsinfekten  (Ashkenazi et al.
2006). — Diese Teilaspekte negieren
das arznei-telegramm® und die KVS.
Die  Séachsische  Impfkommission
(SIKO)  empfiehlt  sinnvollerweise
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neben der Indikationsimpfung eine
generelle Influenza-Impfung aller
Kinder (ab vollendetem 6. Lebens-
monat), von Jugendlichen und
Erwachsenen (Impfempfehlung E 1,
Standardimpfung). Es ist sehr zu hof-
fen, dass sich mit dem neuen kinder-
freundlichen und gut vertrdglichen
Impfstoff die Durchimpfungsrate
steigern lasst.

— Auf diese wichtige SIKO-Empfeh-
lung geht die KVS leider Gberhaupt
nicht ein.

Nattrlich sind bei Fluenz® (wie bei
anderen Lebendimpfstoffen auch
(zum  Beispiel Varizellenimpfung,
MMR etc)) bestimmte Kontraindika-
tionen zu beachten. Dies betrifft in
erster Linie Kinder und Jugendliche,
die aufgrund eines bestimmten
schweren Grundleidens geimpft wer-
den (= Indikationsimpfung):

Fluenz® sollte nicht bei Kindern und
Jugendlichen mit schwerem Asthma
oder akutem Giemen angewendet
werden, da solche Patienten im Rah-
men von klinischen Studien nicht
hinreichend untersucht wurden.

Es ist auch ungeeignet fur Kinder
und Jugendliche mit klinischer Immun-
schwache aufgrund von Erkrankun-
gen oder infolge einer Therapie mit
Immunsuppressiva, zum Beispiel:
akute und chronische Leukamie;
Lymphom;  symptomatische  HIV-
Infektion; zelluldre Immundefekte
und hochdosierte Kortikosteroid-Be-
handlung. Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren, die eine Salicylat-
Therapie erhalten, sollten ebenfalls

Leserbriefe

Merkmale verschiedener Grippe-Impf-Prinzipien

Verabreichung Nasensgray miramuskL ate
Imyeiton
Systemische IgG, IgA m Seram | IgG. Iph m Serum
Immunogenitit
Mukosale sekretoraches IgG-Transudation
Immunogenitit und Ight an Schigm i Lunge
hauten, IgG-Trarsy-
darlion in Lange
Zait bis Schutrwirkung werige Tage 1014 Tage
Wirksambkelt bei 2% %
Kindern® {95% KI T1-86%) (55% K1 41-T1%)
Schutz junger Kinder * )
nach einer Dosis
Kreuz-Schutz hinslchtlich . -
nicht im Imphstoff enthal-
tener influenzs.Typen
Indirekte ENekie Hardemimmurntat, (Transmesgons-
Trafebdussong- prophylaae)
proghylane

LAY = atsnufts Nitahasise Lebend-influenta Valkame TIV = mvalents (ngamus-
oldra s Vaknne moht adpeanben * gemill Cochy Rt Srbvss 3]
B5% K = B5% Konldendintervall

Tabelle 1: Rose MA, Zielen S, Baumann U. Mucosal immunity
and nasal influenza vaccination. Expert Rev Vaccines.

2012 May;11(5):595-607 (mit freundlicher Genehmigung von
Prof. Dr. Markus Rose)

nicht mit Fluenz geimpft werden, da
Salicylate und eine Wildtyp-Influ-
enza-Infektion mit dem Reye-Syn-
drom in Verbindung gebracht wur-
den (Fachinformation Fluenz®).

In der Praxis betrifft dies nur einen
kleinen Patientenkreis, der dement-
sprechend mit einem herkémmlichen
Influenza-Totimpfstoff geimpft wer-
den sollte. Fluenz® ist nicht kontrain-
diziert bei Personen mit asymptoma-
tischer HIV-Infektion sowie bei Perso-
nen, die topische/inhalative Kortiko-
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steroide oder niedrig dosierte syste-
mische Kortikosteroide erhalten oder
die Kortikosteroide als Ersatztherapie
anwenden, zum Beispiel bei Neben-
niereninsuffizienz.

In den USA, wo der Influenza-Leben-
dimpfstoff (FluMist®) schon seit eini-
gen Jahren erfolgreich eingesetzt
wird und bereits mehr als 50 Millio-
nen Mal geimpft wurde, gab es auch
bei bestimmten Risikogruppen keine
ernsten Probleme mit dieser Impfung
(Halasa et al. 2011; Ambrose et al.
2012).

Film ,Nur eine
Spritze”

Publikation Prof. Dr. Bigl und
Dr. Oettler, ,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 12/2012

Sehr geehrte Damen und Herren,
mit besonderer Genugtuung habe
ich die groBartige wissenschaftliche
und richtigstellende Leistung oben
genannter Experten beziglich der
bedauerlichen Ereignisse des Anti-
D-Infektionsgeschehens der Jahre
1978/79 zur Kenntnis genommen.
Ich gehore zu den Geburtshelfern,
die in den ersten Jahren nach der
Zulassung des Praparates selbiges an
der Universitatsfrauenklinik Halle an
betreffende Waochnerinnen  verab-
reicht haben, spater in meiner eige-
nen Frauenklinik am damaligen Be-
zirkskrankenhaus Cottbus.

Ich sehe noch heute die Matter vor
meinem geistigen Auge, wie glick-
lich sie waren, als sie das gesunde 2.
oder 3. Neugeborene in den Arm
nehmen konnten. Man erinnere sich
an die Zeiten davor, als wir dem Kin-
derarzt schwerste Félle von Morbus
haemolyticus neonatorum zur frag-
wdirdigen Behandlung Ubergeben
mussten.

Es ist zweifellos so, dass die zustan-
digen Filmemacher und Berichter-
statter nicht die geringste Ahnung
von den wirklichen sachlichen und
fachlichen Zusammenhangen haben,
sodass es zu diesen streckenweise
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Die Barmer-GEK Ubernimmt ab
sofort die Kosten fir Fluenz (Kinder-
und Jugend-Programm) fir Kinder
zwischen zwei und sechs Jahren. Bei
den anderen Kassen ist die Kosten-
Ubernahme zurzeit noch nicht gere-
gelt oder héngt von einer Einzelfall-
entscheidung ab.

Wir bedauern sehr die einseitige,
nicht stichhaltige und wissenschaft-
lich ganzlich unbegrindete Argu-
mentation gegen Fluenz von Seiten
des arznei-telegramm® und der KVS.

Literatur bei den Verfassern

nahezu verleumderischen Darstellun-
gen gekommen ist. Nicht ausge-
schlossen erscheint es mir, dass es in
diesem Zusammenhang vorwiegend
um gesellschaftspolitische Diffamie-
rungen des Gesundheitswesens der
DDR geht. Von ethisch-moralischen
Grundsatzen gegeniber der Gesell-
schaft kann bei den Verantwortli-
chen nicht mehr die Rede sein. Ich
mochte daher den Schlusssatz der
Autoren dieser aufklarenden Publika-
tion von Prof. Dr. Bigl und Dr. Oettler
im ,Arzteblatt Sachsen” dahinge-
hend erweitern, dass dieser Film
nicht nur absolut entbehrlich in sei-
ner Form, sondern auch inhaltlich
der Wahrheit gemaB korrekturpflich-
tig ist.

Den Autoren Prof. Dr. Bigl und Dr.
Oettler bezeuge ich groBen Respekt
und danke auch im Namen vieler mir
bekannter Geburtshelfer. Dem Insti-
tut fur Blutspende- und Transfusions-
wesen Halle und den Wissenschaft-
lern Dr. Schubert und Dr. Tesar zolle
ich trotz der bedauerlichen, mehr
objektiv als subjektiv entstandenen
Pannen meine Hochachtung fur ihre
wissenschaftliche Gesamtleistung.
Ich wirde mich freuen, wenn Sie
sich meiner Auffassung anschlieBen
kénnten.

Mit freundlichem GruB

Prof. em. Dr. med. Heinz Radzuweit,
ehemaliger Chefarzt der Frauenklinik des
friheren Bezirkskrankenhauses und spateren
Carl-Thiem-Klinikums Cottbus

11.12. 2012

Anschrift der Verfasser:

Univ.-Prof. Dr. med. Volker Schuster

dr. med. Katalin Dittrich

Prof. Dr. med. Holger Christiansen
Universitatsklinik und Poliklinik far

Kinder und Jugendliche Leipzig

LiebigstraBe 20a, 04103 Leipzig
E-Mail:volker.schuster@medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. med. habil. Michael Borte
Mitglied der SIKO

Klinikum St. Georg gGmbH, Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat Leipzig
Delitzscher StraBe 141, 04129 Leipzig

Dr. med. Dietmar Beier

Vorsitzender der Sachsischen Impfkommission
LUA Sachsen, Standort Chemnitz

18. 1. 2013

Liebe Kollegen,

es ist mir ein Bedurfnis, lhnen fir die
ausfuhrliche, exakte Stellungnahme
zum fehlerbehafteten, irrefiihrenden
Film ,Nur eine Spritze” zu danken.
Ich halte es fur sehr wichtig (und da
danke ich dem Redaktionskollegium),
dass diese Richtigstellung durch Prof.
Dr. med. habil. Siegwart Bigl erfolgt
ist und Sie diese verdffentlicht haben,
damit wenigstens unsere sachsischen
Arzte wissen, wie dieses Problem
wissenschaftlich-ntichtern ohne Poli-
tik und finanzielle Wiinsche — andere
HCV-Infizierte erhalten ja keine ver-
gleichbare Entschadigung - einzu-
schatzen ist.

Zur Erganzung muss man auch anfi-
gen, dass die weitaus Uberwiegende
Anzahl der Betroffenen das HCV-Pro-
blem sachlich einschatzt und sich bei
Notwendigkeit einer antiviralen The-
rapie unterzogen hat, sich sowohl
bei den von uns durchgefuhrten
Patientenveranstaltungen als auch
Uber die ,Deutsche Leberhilfe”
informiert und ehrenamtlich anderen
Infizierten hilft. Ich weiB dies, weil
ich noch heute in unserer Praxis per-
sonlich 150 Frauen der Anti-D-
Gruppe betreue. Die sachlich-ver-
ninftige Bewertung durch eine Viel-
zahl Betroffener wurde - obwohl
den Filmemachern mitgeteilt — im
Film nicht berlcksichtigt.

Mit kollegialen GruiBen
Prof. Dr. med. habil. Manfred Wiese, Leipzig
17.1.2013
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Wir steuern ohne
Praxisgebiihr

Editorial ,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 12/2012

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu den bedauernden Kommentaren
der Kollegen Bodendieck, Lipp und
Windau bezuglich der Abschaffung

Migranten ohne
Aufenthaltsstatus —
kein Recht auf
Gesundheit?

Der Zugang zum Gesundheitssystem
ist fur Migranten ohne Aufenthalts-
status oder ohne Krankenversiche-
rung schwierig. Haufig warten die
Migranten aus Angst vor Kosten
oder vor Abschiebung deshalb sehr
lange, bevor ein Arzt aufgesucht
wird.

Das Medinetz Leipzig e.V. ist ein
Netzwerk aus Gesundheitsarbeitern,
die den Zugang zu medizinischer
Versorgung fir Menschen ohne
Aufenthaltsstatus verbessern wollen.
Daflr benotigt das Medinetz Leipzig
dringend Arztinnen und Arzte, die
sich eine Kooperation vorstellen kén-
nen.

Aus der Praxis des

Medinetz Leipzig

Frau N. hat im Frihjahr 2012 ein
Kind zur Welt gebracht. Sie kommt
aus einem anderen Land und st
nicht krankenversichert. Das Kind
musste als Friihgeborenes nach der
Geburt einige Wochen in einer Klinik
der Maximalversorgung in Sachsen
versorgt werden. Bei der Entlassung
wurde den Eltern die engmaschige
padiatrische Betreuung des Saug-
lings ans Herz gelegt.

Familie N. wendete sich kurz darauf
an das Medinetz Leipzig mit einer
Krankenhausrechnung tber mehrere
tausend Euro.

Um sie bei der Durchsetzung ihres
Rechtes auf die Kostentbernahme
zu unterstUtzen, vermittelte das
Medinetz Leipzig den Eltern einen
Anwalt. Die Vermittlung eines Ter-
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der Praxisgebihr kann ich nur mit
dem Kopf schitteln. Diese Meinung
spiegelt auch sicher nicht die der
meisten sachsischen Arzte wieder.
Eben, weil durch die Praxisgeblhr
kaum eine  Steuerungsfunktion
erfolgte, wurde sie abgeschafft. Es
gibt ausreichend in unseren Praxen
zu tun, sodass ich auf dieses biro-
kratische Monster gern verzichte. Ich

mins in der Padiatrie gestaltete sich
deutlich schwieriger, da sich Uber
Monate kein Termin bei einem Padi-
ater vereinbaren lieB, der bereit war,
seine Arbeitszeit umsonst und Sach-
mittel ermaBigt zur Verflgung zu
stellen. Auch das Gesundheitsamt
konnte nicht weiterhelfen. Drei
Monate nach Entlassung des Saug-
lings aus dem Krankenhaus ist es
dem Medinetz Leipzig schlieBlich
gelungen, einen Termin bei einer
Arztin zu vereinbaren, die sich bereit
erklarte, einmalig Uberfallige U-Unter-
suchungen und Impfungen durchzu-
fuhren. Anfallende Kosten fur Imp-
fungen und Medikamente Ubernimmt
das Medinetz Leipzig.

Praktische Hilfe und politische
Initiative

Deutschlandweit existieren Uber 30
Medinetze und Medibiros. Zusam-
men versorgen diese jéhrlich meh-
rere tausend Menschen ohne Auf-
enthaltsstatus ehrenamtlich  und
anonym. Medinetze organisieren
medizinische Versorgung durch Nie-
dergelassene und Krankenhduser,
die Arbeitszeit und zum Teil Arbeits-
mittel kostenfrei erbringen. Anfal-
lende Rechnungen werden durch
Spenden bezahlt. Zudem setzen sich
die Medinetze fir einen verbesserten
Zugang von Migranten zum Gesund-
heitssystem ein. Das Recht auf kor-
perliche Unversehrtheit, das im
Grundgesetz festgeschrieben ist, gilt
auch fur Migranten.

Das Medinetz Leipzig e.V. ist ein
gemeinnltziger Verein, der im
Januar 2009 gegrindet wurde. Seit-
dem gibt es eine wochentliche
Sprechstunde, die abwechselnd von
insgesamt zehn Studenten geflhrt
wird. In der Sprechstunde werden

Recht und Medizin

bin auch froh, dass ich diese GebUhr
nicht mehr im KV-Dienst oder im
Hospiz eintreiben muss. Und nicht zu
vergessen: Die drmsten Patienten
blieben oft auBen vor.

Mit freundlichen GruBen

Dr. med. Andreas Lochner, Markkleeberg
5.1.2013

Migranten ohne Krankenversiche-
rung Arzttermine im Arztenetzwerk
vermittelt oder Operationen und
Geburten durch kooperierende Kran-
kenhauser ermdglicht. Neben der Ver-
mittlung in Einrichtungen der medi-
zinischen Versorgung, die anonym
und kostenfrei behandeln, koope-
riert das Medinetz eng mit anderen
Beratungseinrichtungen, Dolmetschern
und Anwalten.

Haufig bleibt die medizinische Ver-
sorgung jedoch provisorisch und
unzureichend, wenn sich kein pas-
sender Facharzt finden lasst, wenn
die Summe fur die Operation aus
Spenden nicht aufzubringen ist oder
wenn notwendige Diagnostik nicht
organisiert werden kann.

Eine adaquate medizinische Versor-
gung kann in diesem System, das auf
zivilgesellschaftlichem Engagement
und Spenden basiert, nicht gewahr-
leistet werden. Die Vermittlung in
ein ehrenamtlich arbeitendes Netz-
werk von derzeit etwa 30 Arzten
und Therapeuten versteht das Medi-
netz Leipzig nicht als Lésung, son-
dern als Notbehelf fUr Menschen,
die anderenfalls von Gesundheitsver-
sorgung ganzlich ausgeschlossen
waren.
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Hintergrund

Migranten ohne Aufenthaltsstatus
sind abgelehnte Asylbewerber, Stu-
denten oder Touristen, die nach
Ablauf des Visums geblieben sind,
Menschen die illegal eingereist sind,
um in Deutschland zu arbeiten, oder
Familienangehorige, die selber kein
Aufenthaltsrecht erhalten haben
(Schonwalder, Vogel, Sciortino; 2004).
Nach offiziellen Schatzungen leben
in Deutschland 100.000 bis 1 Million
Menschen ohne Aufenthaltsstatus,
fur Sachsen gibt es keine Zahlen-
schatzungen (BAMF; 2006).

Dazu kommt eine groBe Zahl Mig-
ranten aus neuen EU-Landern, die
eingeschrankte Rechte genieBen und
haufig nicht krankenversichert sind.
Oft weist ihr Leben Parallelen zu
dem illegalisierter Migranten auf
(Frings; 2004).

Diese sind in aller Regel ausgeschlos-
sen von gesellschaftlicher Teilhabe
und von der Einlésung ihrer Grund-
rechte. Leben ohne Rechte bedeutet
Arbeitsbedingung und -Iéhne kén-
nen schlecht verhandelt werden,
Kinder nicht in der Schule angemel-
det werden, Gewalttaten nicht ange-
zeigt werden und Gesundheitsleis-
tungen nicht in Anspruch genom-
men werden (Schonwalder, Vogel,
Sciortino; 2004). Weil jede offizielle
Stelle in Deutschland eine Melde-
pflicht nach § 87 Aufenthaltsgesetz
(AufenthG) an die Polizei hat, wenn
sie von dem illegalen Aufenthalt
eines Auslanders erfahrt, sind Rechte
far illegalisierte Migranten nicht
umsetzbar und nicht einklagbar
(DIMR; 2007). Im europaischen Ver-
gleich weist Deutschland eine der
hochsten  Zugangsbarrieren  zum
Gesundheitssystem flr Menschen
ohne legalen Aufenthaltsstatus auf
(MdM; 2007). Mehrfach hat der
Deutsche Arztetag in der Vergangen-
heit die Meldepflicht sowie den ein-
geschrankten Zugang zum Gesund-
heitssystem kritisiert (zuletzt 113.
Deutscher Arztetag Dresden 2010).

Migranten ohne Aufenthalts-
status im Gesundheitssystem —
die Rechtslage

Arzte und Krankenhauspersonal
haben keine Meldepflicht. Eine Mel-
dung an Polizei oder Auslanderbe-

104

horde verletzt vielmehr die Schwei-
gepflicht (§ 203 StGB, § 88 Auf-
enthG). Arzte machen sich nicht
strafbar, wenn sie Menschen ohne
Aufenthaltsstatus versorgen, eine
Verweigerung der Behandlung kann
hingegen strafbar sein (§ 323c StGB,
§ 95 AufenthG).

Kommt ein Patient ohne Aufent-
haltsstatus oder ohne Krankenversi-
cherung in ein Krankenhaus oder
eine Praxis, sollte zunachst die not-
wendige Diagnostik durchgefthrt
werden. In einem Gesprach sollten
Behandlungs- und Abrechnungs-
maoglichkeiten geklart werden. Die
medizinische Behandlung sollte sich
nicht von der Behandlung anderer
Patienten unterscheiden. Fir die
Migranten ist es zudem wichtig zu
wissen, dass nicht die Polizei gerufen
wird, sondern gemeinsam Maoglich-
keiten der Behandlung gesucht wer-
den. Es sollte nicht der Vordruck zur
Kostentbernahme als Privatzahler
ausgehandigt werden, sondern ge-
gebenenfalls mit Unterstlitzung des
Sozialdienstes oder Beratungseinrich-
tungen eine der folgenden Abrech-
nungsmaoglichkeiten genutzt werden
(AK Hamburg; 2008):

B Migranten ohne Aufenthaltssta-
tus sind theoretisch durch das
Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG) versorgt, welches nicht
nur die Versorgung von Asylsu-
chenden regelt, sondern auch
von Menschen ohne Aufenthalts-
recht (§ 1 Abs. 1 Nr. 5 AsylbLG).
Eine Abrechnung medizinischer
Leistungen Uber das Sozialamt
nach § 4 und § 6 AsylblLG ist
maoglich bei akuter Erkrankung,
Schmerzzustanden, bei Schwan-
gerschaft und Geburt, bei zur
Sicherung der Gesundheit uner-
lasslicher Behandlungen sowie
amtlich empfohlenen Impfungen
und medizinisch gebotenen Vor-
sorgeuntersuchungen.

Nur in Notfallen kann die Kosten-
Gbernahme erst nach erfolgter
Behandlung beantragt werden.

Fir illegalisierte Migranten be-
deutet dies, dass sie von Behand-
lung, die nicht notfallmaBig
erfolgt, offiziell ausgeschlossen

sind, da die Beantragung eines
Krankenscheines beim Sozialamt
im Vorfeld einer Behandlung die
Weiterleitung der Daten an die
Ausldnderbehérde und damit die
Abschiebung bedeutet (§ 87 Auf-
enthG).

Im Falle einer Behandlung im
Notfall kann der Antrag auf Kos-
tentbernahme ans Sozialamt
nach der Behandlung stattfinden
und auch durch Dritte geschehen
(Arzt oder Sozialdienst).

In diesem Fall gilt eine Ausnahme
der Meldepflicht (§ 88 Auf-
enthG), die mit der Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zum Auf-
enthaltsgesetz 2010 (AVV) besta-
tigt wurde: Fir Daten, die im
Rahmen der medizinischen Be-
handlung aufgenommen wurden,
gilt die verlangerte Schweige-
pflicht. Das bedeutet, dass weder
medizinisches Personal noch das
mit der Abrechnung befasste
Personal noch die Sozialbehorde
im Falle eines Patienten ohne
Aufenthaltsstatus  die  Polizei
informieren darf, wenn diese
Daten im Rahmen einer medizini-
schen Behandlung aufgenom-
men wurden (§ 88 AufenthG
sowie AVV zum AufenthG
Nr 88.2.1-88.2.3 und 88.2.4.0).
Suchen Migranten ohne Aufent-
haltsstatus Krankenhaus oder
Praxis zur Notfallversorgung auf,
kann die KostenUbernahme
nachtraglich durch die Behan-
delnden vom Sozialamt eingefor-
dert werden. Zum Schutz der
Patienten ist es empfehlenswert
bei der Weiterleitung an das
Sozialamt, dieses darauf hinzu-
weisen, dass diese Daten dem
verlangerten  Geheimnisschutz
nach § 88 AufenthG unterliegen
und nicht der Auslanderbehorde
zur Verfigung gestellt werden
durfen. Das Sozialamt ist im Falle
von mittellosen illegalisierten
Migranten zur Kostenlbernahme
verpflichtet, die Datenweiterlei-
tung ist untersagt (Katholisches
Forum; 2009).

In der Praxis meiden viele Mig-
ranten weiterhin auch in Notfal-
len das Gesundheitssystem, weil
Meldungen an Polizei und Aus-
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landerbehorde durch Arzte oder
das Sozialamt rechtswidrig vor-
kommen (Classen; 2012).

B Bei Migranten, die im Heimat-
land versichert sind, kann die
Krankenkasse im Heimatland der
zustandige  Kostentrager sein
(Frings; 2004).

B Kommt keine der Abrechnungs-
maoglichkeiten in Betracht, sollte
erwogen werden, ob die Klinik
oder die Praxis dem Patienten
eine Behandlung zu einem redu-
zierten Preis oder in Ratenzah-
lung anbieten kann (AK Ham-
burg; 2008).

M Es gibt weitere Moglichkeiten,
die in seltenen Fallen, zum Bei-
spiel bei Arbeitsunfallen oder
Gewalttaten, eine Finanzierung
ermoglichen. Weitere Informatio-
nen finden sich in der Broschure
der Bundesarztekammer (BAK;
2012). In den meisten Féllen
bleibt Migranten ohne Aufent-
haltsstatus jedoch fur die nicht
notfallméBige Versorgung nur
die Option der Bezahlung als Pri-
vatpatient oder die Versorgung in
zivilgesellschaftlichen Netzwerken
wie dem Medinetz.

Lokale Loésungsansatze — der
anonymisierte Krankenschein

Am 12.12.2012 hat die Stadt Leipzig
das ,, Gesamtkonzept zur Integration
der Migranten in Leipzig” verab-
schiedet. Es beinhaltet die Vereinba-
rung, dass die Stadtverwaltung die
Einfhrung eines anonymisierten
Krankenscheines fur Migranten ohne
Aufenthaltsstatus Uberpruft.

Seit vielen Jahren fordern die Medi-
netze bundesweit die Abschaffung
diskriminierender Gesetze, wie das
Asylbewerberleistungsgesetz und die
Meldepflicht, um den gleichberech-
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tigten Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung fur Migranten zu ermogli-
chen. Da notwendige Gesetzesdnde-
rungen mittelfristig nicht realisierbar
sein werden, sind lokale Konzepte,
wie der anonyme Krankenschein,
notwendig. Ziel ist es, Menschen
ohne Aufenthaltsstatus die Inan-
spruchnahme von medizinischen
Leistungen zu erméglichen, ohne sie
durch eine Datenweitergabe an die
Auslanderbehérde zu gefahrden. Die
Migranten sollen mit einem anony-
misierten Krankenschein, der durch
eine spezielle Vergabestelle ausge-
handigt werden kann und nicht
ihren Namen preisgibt, die Institutio-
nen der Regelversorgung in An-
spruch nehmen kénnen. Die Abrech-
nung soll Uber das Sozialamt erfol-
gen. Die Stadt Leipzig hat die defizi-
tare  Gesundheitsversorgung von
Migranten ohne Aufenthaltsstatus in
ihrem Integrationskonzept erkannt
und die Einfihrung eines anonymen
Krankenscheines als Losung themati-
siert. Das Medinetz Leipzig hat der
Stadt bereits ein Konzept zum ano-
nymisierten Krankenschein vorgelegt
und wird in Ktrze konkrete Verhand-
lungen aufnehmen.

Arzte dringend gesucht

Sie kénnen das Medinetz Leipzig
durch Ihr Engagement unterstitzen.
Das Medinetz Leipzig sucht insbe-
sondere Kinderarzte, Gynékologen,
Zahndarzte sowie Internisten. Auch
andere Fachrichtungen werden gele-
gentlich benétigt. Der Umfang des
Engagements kann individuell abge-
sprochen werden.

Die Bereitschaft einmal pro Woche
oder pro Monat bei einem Kind eine
U-Untersuchung durchzufihren oder
eine gynakologische Untersuchung
anzubieten, ermdglicht wertvollen

Recht und Medizin

Patientinnen und Patienten
ohne legalen Aufenthaltsstatus
in Krankenhaus und Praxis

Flyer der Bundesarztekammer und der
Sachsischen Landesarztekammer

Zugang zu medizinischer Versorgung.
Fur Fragen und Anregungen steht
das Medinetz Leipzig gern zur Verfu-

gung.

Literatur beim Verfasser

Anschrift der Verfasser:

Anna Kihne, Arztin, MPH
Medinetz Leipzig
Kurt-Eisner-StraBe 40

04275 Leipzig

Tel.: 0341 12598 41

Fax: 0341 2112052

E-Mail medinetz-leipzig@gmx.de
www. Medinetz-leipzig.de
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Abschlusspriifung

Ausbildungsberuf ,Medizinischer
Fachangestellter/Medizinische
Fachangestellte”

Die Sachsische Landesarztekammer
fuhrt die nachste schriftliche Ab-
schlussprifung im oben genannten
Ausbildungsberuf am Montag, dem
6. Mai 2013, 9.00 - 15.00 Uhr in
der Sachsischen Landesarztekammer,
Schitzenhéhe 16, 01099 Dresden
durch.

Die Prufung im praktischen Teil
erfolgt im Zeitraum von ca. Mitte
Mai 2013 bis Mitte Juli 2013.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung
Zur Abschlussprifung mit Beginn 6.
Mai 2013 kdénnen reguldr Auszubil-
dende und Umschuler/innen, deren
Ausbildungs- oder Umschulungsver-
haltnis nicht spater als am 31. August
2013 endet, zugelassen werden.

Il. Zulassung in besonderen Fallen
1. GemaB § 45 Abs. 1 Berufsbil-
dungsgesetz kénnen Auszubildende
und Umschiler/innen (bei einer
Umschulungszeit von 30 bis 36
Monaten) nach Anhoren des Ausbil-
denden und der Berufsschule vor
Ablauf ihrer Ausbildungs- und
Umschulungszeit zur Abschlusspru-
fung zugelassen werden, wenn ihre
Leistungen dies rechtfertigen (vorzei-
tige Abschlussprifung).

Als MaBstébe fir eine Einzelfallent-
scheidung sind festgelegt:

B maximal mogliche Verkirzung
von insgesamt sechs Monaten,

B mindestens gute Lern- und Aus-
bildungsergebnisse in der Arzt-
praxis,

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-
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richt vermittelten Lernstoffes -
soweit er fur die Berufsausbildung
wesentlich ist — missen dabei voll-
standig anwendungsbereit sein.

2. Pruflinge ohne vorangegangenes
Berufsausbildungsverhéltnis, die nach-
weisen, dass sie mindestens das Ein-
einhalbfache der Zeit, die als Ausbil-
dungszeit vorgeschrieben ist, in dem
Beruf des Arzthelfers/der Arzthelfe-
rin oder des Medizinischen Fachan-
gestellten/der Medizinischen Fachan-
gestellten tatig gewesen sind (§ 45
Abs. 2 Berufsbildungsgesetz).

lll. Verkiirzung der
Ausbildungszeit

GemaB § 8 Abs. 1 Berufsbildungsge-
setz hat die Sachsische Landesdarzte-
kammer auf gemeinsamen Antrag
des/der Auszubildenden und des/der
Ausbildenden die Ausbildungszeit zu
kirzen, wenn zu erwarten ist, dass
das Ausbildungsziel in der gekdiirzten
Zeit erreicht wird.

Als MaBstabe fur die Einzelfallent-
scheidung sind festgelegt:

B Ausbildungsende bis spatestens
30. November 2013,

B Nachweis befriedigender Leistun-
gen in der Praxis und

B Lernergebnisse bis 3,0 in der
Berufsschule.

Das Vorliegen von Abitur, Berufs-
grundbildungsjahr sowie der
Abschluss einer fachfremden priva-
ten Berufsfachschule rechtfertigen
grundsatzlich keine Verklrzung von
vornherein.

IV. Anmeldung und
Zulassungsverfahren

Die Anmeldeformulare und die
Gebuhrenbescheide fir die Pru-
fungsgebuhren erhalten die ausbil-
denden Arzte oder in den Féllen von
Ziffer 11.2. (Externe Prufung) die Prif-
linge von der Sachsischen Landeséarz-
tekammer.

Die Anmeldung zur Abschlusspri-
fung hat mit vollstandigen Unterla-
gen nach § 10 der Prifungsordnung

far die Durchftihrung von Abschluss-
prafungen im Ausbildungsberuf des
Medizinischen Fachangestellten/der
Medizinischen Fachangestellten der
Sachsischen Landesarztekammer
(veroffentlicht im Internet unter
www.slaek.de) spatestens bis zum 6.
Marz 2013 zu erfolgen.

Uber die Zulassung zur Abschluss-
prufung entscheidet die zustdndige
Stelle. Halt sie die Zulassungsvoraus-
setzungen nicht flr gegeben, so
entscheidet der Prifungsausschuss
(§ 46 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz).
Bestehen Auszubildende/Umschuler/
innen vor Ablauf der Ausbildungs-
oder Umschulungszeit die Abschluss-
prifung, so endet das Berufsausbil-
dungs- oder Umschulungsverhaltnis
mit Bekanntgabe des Ergebnisses
durch den Prufungsausschuss (§ 21
Abs. 2 Berufsbildungsgesetz).

Fur Fragen stehen wir lhnen gern
unter Tel. 0351 8267170/171/173
zur Verfgung.

Marina Hartmann

Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Sachsische Arzte-
meisterschaft

Der Vorstand des Sachsischen Sport-
arztebundes e.V. organisiert wie in
den letzten Jahren eine Sachsische
Arztemeisterschaft im 10-km-StraBen-
lauf.

Diese findet im Rahmen des 23.
Citylaufs in Dresden am 24. Marz
2013 statt.

Die Anmeldung ist nur online unter
der website http://citylauf.laufszene-
events.com moglich, dabei ist der
Button Arztewertung unbedingt an-
zuklicken.

Dr. med. Axel Klein, Dresden
Tel: 0351 337434
www.ortho-dresden.de
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Stellenausschreibung

Die Séchsische Landesarztekammer
— Korperschaft des offentlichen
Rechts — sucht zum 1.7.2013 einen

Arztlichen Geschaftsfiihrer
(m/w)

Er/Sie leitet, in Abstimmung mit
dem Prasidenten und dem Haupt-
geschaftsfuhrer, verantwortlich den
arztlichen Geschaftsbereich, ein-
schlieBlich aller damit verbundenen
geschaftsmaBigen und organisato-
risch-verwaltungsmaBigen Aufga-
ben nach MaBgabe der Beschlisse
und Entscheidungen der Kammer-
versammlung und des Vorstandes.
Die Zusammenarbeit mit haupt-
und ehrenamtlichen Kammergre-
mien, mit Behorden, Verbanden

und sonstigen Institutionen, die
Wahrnehmung der Ombudsfunktion
far alle Kammermitglieder und Son-
derprojekte gehéren ebenso zu den

Aufgaben wie die Fiihrung der zuge-

ordneten Mitarbeiter.

Erwartet werden eine abgeschlos-
sene Hochschulausbildung als Medi-
ziner, eine Qualifikation als Facharzt
sowie Promotion, Erfahrungen in der

freiberuflichen und &rztlichen Selbst-

verwaltung und im Ablauf von Ver-
waltungsprozessen, Kenntnisse der
Gesundheits- und arztlichen Berufs-
politik. Englischkenntnisse sind er-
winscht.

Den/die Bewerber/in zeichnen diplo-
matisches Geschick, Integrations- und

Teamfahigkeit, Uberdurchschnittliche

Einsatzbereitschaft, personliche Inte-

gritat, Organisationsfahigkeit, die
Fahigkeit zum strategisch voraus-
schauenden Denken und Handeln,
analytisches und konzeptionelles
Denkvermdgen,  Fuhrungsstarke
und eine sehr gute Allgemeinbil-
dung aus. Die Bereitschaft zu gele-
gentlichen Dienstreisen wird vor-
ausgesetzt.

lhre Bewerbung mit den entspre-
chenden Unterlagen und Angaben
zur Gehaltsvorstellung richten Sie
bitte an die

Sachsische Landesarztekammer,
Herrn Ass. jur. Michael Schulte
Westenberg,
Hauptgeschaftsfuhrer,
personlich/vertraulich,
Schiitzenhohe 16,

01099 Dresden.

Konzerte und
Ausstellungen

Sachsische Landesarztekammer
Konzerte

Festsaal

Sonntag, 7. April 2013

11.00 Uhr — Junge Matinee

Von Bach bis Stravinsky
Kammermusik — Werke von Johann
Sebastian Bach, Claude Debussy,
Joseph Haydn, Igor Stravinsky und
Johannes Brahms

Studierende der Hochschule fir Musik
Carl Maria von Weber Dresden

Sonntag, 5. Mai 2013

11.00 Uhr — Junge Matinee

Junge Preistrdger stellen sich vor
Preistrdger des Landeswettbewerbes
LJugend musiziert” stellen sich vor.

Es wird Musik fiir Violine und Klavier
dargeboten von Schiilerinnen und
Schilern des Sachsischen Landesgymna-
siums fir Musik Carl Maria von Weber
Dresden
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Ausstellungen
Foyer und 4. Etage
Carsten Gille

De rerum natura
bis 24. Marz 2013

Stephanie Marx

Grafik

27. Marz bis 20. Mai 2013

Vernissage: Donnerstag, 28. Marz 2013,
19.30 Uhr

Einfihrung: Hubertus Giebe, Maler,
Dresden

Hommage an das

Musikland Sachsen

Das Tiibinger Arzteorchester gastiert
im Freistaat

Sonntag, 28. 4. 2013, 19.30 Uhr
Theater MeiBen

Mittwoch, 1.5. 2013, 19.30 Uhr
Evangelische Kreuzkirche Gorlitz
Robert Volkmann: 1. Sinfonie d-Moll op. 44
Albert Dietrich: Violinkonzert op. 30
Robert Schumann: Abendmusik
Leitung: Dr. med. Norbert Kirchmann

Solist: Jochen Brusch-Violine
Karten gibt es jeweils an der
Abendkasse.

Volkmann und Dietrich wurden in der
Nahe von MeiBen geboren.

Die Sinfonie von Volkmann gilt als die
wichtigste ihrer Zeit zwischen Schumann
und Brahms, zwischen den Jahren 1850
bis 1876.

Das Violinkonzert des Schumannschiilers
Dietrich, der in seiner Zeit hoch
angesehen war, wurde zum Beispiel von
Brahms sehr geschatzt und von ihm in
Wien aufgefiihrt. Noch vor einem Jahr
wurde Dietrichs Oper ,Robin Hood" in
Erfurt erfolgreich wiederentdeckt.

Die ,Abendmusik” von Schumann wurde
bisher weltweit nur einmal aufgefihrt — in
der Dresdner Frauenkirche. Das seit 1984
von Dr. Kirchmann gegriindete Tiibinger
Arzteorchester ist in seiner Region seit
Jahren fiir seine ausgesuchten Raritaten-
konzerte bekannt.
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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 entsprechend
der Zahlenangabe Neuzulassungen
sowie Praxistibergabeverfahren nach
MaBgabe des § 103 Abs. 4 SGB V
moglich sind, auf Antrag folgende
Vertragsarztsitze der Planungsberei-
che zur Ubernahme durch einen
Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
*) Bei Ausschreibungen von Facharz-
ten fur Allgemeinmedizin kénnen
sich auch Facharzte fir 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.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz
Chemnitz-Stadt

Facharzt fur Allgemeinmedizin™*)
Reg.-Nr. 13/C013

verkirzte Bewerbungsfrist bis zum
25.03.2013

Aue-Schwarzenberg

Facharzt fur Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Reg.-Nr. 13/C014

verkUrzte Bewerbungsfrist bis zum
25.03.2013

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 13/C015

Freiberg
Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin
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(Vertragsarztsitz in einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft)
Reg.-Nr. 13/C016

Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin

(Vertragsarztsitz in einer Berufsaus-
tbungsgemeinschaft)

Reg.-Nr. 13/C017

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 11.04.2013 an die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschéftsstelle Chemnitz, Postfach
11 64, 09070 Chemnitz, Tel. 0371
2789-406 oder -403 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Dresden-Stadt

Psychologischer Psychotherapeut
Reg.-Nr. 13/D015

verkirzte Bewerbungsfrist bis zum
25.03.2013

Lobau-Zittau

Facharzt fur Neurologie und Psychia-
trie

(Vertragsarztsitz in einer bedarfspla-
nungsrelevanten Nebenbetriebsstatte
eines medizinischen Versorgungs-

zentrums)
Reg.-Nr. 13/D016

WeiBeritzkreis

Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Reg.-Nr. 13/D017

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 11.04.2013 an die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen, Bezirksge-
schaftsstelle Dresden, Schitzenhohe
12, 01099 Dresden, Tel. 0351 88 28-
310 zu richten.

Bezirksgeschéftsstelle Leipzig
Muldentalkreis

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 13/L011

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 11.04.2013 an die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen, Bezirksge-
schaftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16,
04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-153
oder -154 zu richten.

KV Sachsen
Landesgeschéftsstelle

Samstag,
6. April 2013
Empfang ab 19 Uhr

e )s KARTE
hrﬂ._\ und EN
“,‘“rl" 1 .‘“rﬂt{

PER HEILpERyFE

Albertinum

Lichthof und Skulpturensammlung
Teschirnerplatz 2

01067 Dresden
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Mein Bund, den ihr
bewahren sollt

Deusel, Antje Yael

Verlag Herder

1. Auflage, 2012

Preis 19,96 EUR, 170 Seiten,
13,5x21,5cm

ISBN: 978-3-451-30612-9

Seit der Entscheidung des Kolner
Landgerichts, die ,Beschneidung
mannlicher Nachkommen aus religi-
osen Grunden als strafbare Kérper-
verletzung zu bezeichnen”, ist eine
heftige Debatte in der Offentlichkeit,
der Justiz und auch der Medizin Uber
die Beschneidung mannlicher Kinder
entbrannt. Nun gibt es eine klare
medizinische Indikation zur Be-
schneidung, die zum Beispiel im
Vorliegen einer Phimose liegt.

Aber: Sollten die Arzte ein Kind auch
beschneiden, wenn keine medizini-
sche Indikation vorliegt, sondern
allein der religiés motivierte Wunsch
der Eltern, als Akt und Zeichen der
Zugehorigkeit zum Judentum oder
zum Islam?

Dresden von oben

Ralf Lehmann

Luftbildband

Mit Texten von Claus-Dieter
Steyer

Preis: 12,95 EUR

96 S., geb., 210 x 148 mm
ISBN 978-3-89812-938-1

Die Silhouette Dresdens, den , Cana-
letto-Blick”, kennt jeder, doch die
pulsierende Elbmetropole hat mehr
zu bieten als sachsisches Barock. In
Gber 90 Luftaufnahmen zeigt der
Band Dresden aus einer neuen, inspi-
rierenden Perspektive jenseits der
touristischen Zentren. Und ebenso
geht der Flug Uber sehenswerte Orte
in der Nahe der Stadt: etwa Uber
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Sowohl im Judentum als auch im
Islam gehért die Beschneidung
mannlicher Nachkommen zum ,un-
bedingten Zeichen der Zugehérig-
keit” zu dieser ethnischen bzw. Reli-
gionsgemeinschaft, wie die Taufe in
der christlichen Religion.

In dem Buch ,Mein Bund, den ihr
bewahren sollt” geht die in Nurn-
berg geborene Rabbinerin Dr. med.
Antje Yael Deusel, Oberarztin an der
Urologischen Klinik in  Bamberg,
umfassend auf die Bedeutung der
Beschneidung mannlicher Nachkom-
men ein. Es werden die Methoden
der Beschneidung dargelegt, das reli-
giose Procedere und die historischen
Hintergriinde. Ausfuhrlich wird die
groBBe Bedeutung der Beschneidung
als ,Zeichen des Bundes mit Gott”
dargelegt und damit auf die Unver-
zichtbarkeit eines solchen Aktes hin-
gewiesen. Neben dieser ausfuhrli-
chen Beschreibung der religitsen
Bedeutung wird auch auf die medizi-
nische und sexualethische eingegan-
gen, die man ein wenig ausfuhrlicher
hatte darstellen kénnen. Obwohl
man das Buch durch Bilder — die

Schloss Pillnitz, die Festung Kénig-
stein, die Burg Stolpen, Schloss
Moritzburg oder die MeiBner Alb-
rechtsburg mit dem Dom.

In kurzen, pointierten Texten stellt
zudem der Journalist Claus-Dieter
Steyer die Stadt vor, er schreibt von
auBergewohnlichen Bauwerken, Ver-
anstaltungen wie der ,Bunten Repu-
blik Neustadt” und dem ,Semper-
Opernball”, der Dresdener FuBball-
begeisterung oder dem Stadtbeina-
men , Elbflorenz”.

Und er widmet sich auch den gezeig-
ten Zielen nahe der sachsischen Lan-
deshauptstadt.

Dieser Luftbildband ist fur alle dieje-
nigen gedacht, die gern den ,Uber-

Buchbesprechungen

HERDOER

leider vollig fehlen — interessanter
hatte gestalten kénnen, ist es inhalt-
lich besonders fiir Arzte und Juristen
auBerst wichtig zum Verstandnis der
religidsen Bedeutung der Beschnei-
dung fur Juden und auch Muslime.

Dr. med. Lothar Markus, Leipzig

- DRESDEN

Von oben

Fotograf: Ralf Lehmann, Halle (Saale)

blick” bewahren, seien es geburtige
Dresdner, Zugezogene, Touristen
oder Liebhaber der Stadt.

Sigrun Hummel, Halle (Saale)
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Buchbesprechungen

Internistische
Akut-, Notfall- und
Intensivmedizin

Jan Ortlepp, Roland Walz,
Schattauer; Auflage: 1.,
Aufl. 2012 (20. Marz 2012)
ISBN-10: 3794528069
ISBN-13: 978-3794528066

Der erste Einsatz auf der Intensivsta-
tion ist wahrscheinlich fur jeden Arzt
eine einschneidende Erfahrung, auch
wenn man die Umgebung bereits im
Studium kennengelernt zu haben
glaubt. Wenn man sich bereits nach
wenigen Tagen der Einarbeitung
plétzlich erstmals in verantwortlicher
Position einem akut erkrankten Pati-
enten gegenUbersieht, stellt sich
schnell die Uberlebensfrage, in erster
Linie und unmittelbar natdrlich fur
die betroffenen Patienten, letztlich
aber auch fur den behandelnden
Arzt, dessen personliche Reputation
und Selbstschatzung schon am
Anfang der Karriere ganz wesentlich
auch von seiner Entscheidungssicher-
heit und dem Behandlungserfolg
abhangen. Aus gutem Grund wird
daher praktisch jeder ,Anfénger”
auf einer Intensivstation kritisch be-
gutachtet: vom oftmals sehr erfahre-
nen Pflegepersonal, von den &lteren
Kollegen, den vorgesetzten Ober-
arzten, dem Abteilungsleiter und
letztlich auch von den Patienten
und ihrer Angehdrigen. In diesem
.Dschungel” hat sich wohl schon so
mancher eine Leitlinie fur das eigene
Uberleben gewiinscht — ein ,Sur-
vival-Buch” fur die Intensivstation
eben, welches nun in der ersten Auf-
lage vorgelegt wurde.

Auf den ersten Blick scheinbar eine
Enttduschung: das Buch passt nicht
in die Kitteltasche! Aber wer tragt
schon einen Kittel im Einsatz auf der
Intensivstation? Gut, aber so richtig
groBvolumig ist es andererseits auch
nicht!? Das macht das Buch sicher-
lich gut tragbar fur den taglichen
Weg zur Arbeit, aber kann es mit
diesem (augenscheinlich doch limi-
tierten) Umfang auch genug Infor-
mationen liefern? Die Antwort nach
intensiver Durchsicht fallt leicht:
YES - IT CAN!
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Ortlepp - Walz

Internistische
Akut-, Notfall- und
Intensivmedizin

Das ICU-Survival-Book
Mit einem Geleitwort von Michael Buerke

Die Texte bestechen durch einen
auBerst gelungenen Spagat zwi-
schen stichwortartiger, pragnanter
Kurze und wertvoller Information,
vielfach untersttzt durch pointierte
Formulierungen und kurze Merk-
satze, die das Lesen abwechslungs-
reich und spannend machen. Kaum
ein Abschnitt, der nicht unmittelbar
praktische Informationen enthalt
und trotz des handlichen Umfangs
erstaunlich viel Platz lasst fur Uber-
sichtliche Flow-Charts, Checklisten
und grafische Darstellungen inklu-
sive einiger qualitativ hochwertiger
Fotografien von therapeutischen
MaBnahmen und Geraten. Beson-
ders hilfreich fur den Einsteiger in
die Intensivmedizin sind dabei die
therapeutischen Empfehlungen, die
fast ausnahmslos unmittelbar als
Anordnung fir die Patientenkurve
Ubernommen werden kénnen. Dabei
ist bei den Medikamenten zu fast
jedem Wirkstoff auch ein exemplari-
scher Handelsname genannt, was
den Alltag doch erheblich erleichtern
kann. Wo erforderlich findet man
auch die notwendigen praktischen
Empfehlungen zur Dosistitration und
-anpassung. Die Kapitel zur Sepsis,
Beatmung, Thrombozytenaggrega-
tion und zu den Nierenersatzverfah-
ren sind topaktuell und lesenswert.
Nicht zu kurz kommt die Schmerz-
therapie mit klaren Stufenschemata
und Empfehlungen zur Erndhrung —
beides Behandlungsfragen, die den
Assistenzarzt sicherlich ofter beschaf-
tigen als die Therapie des Leberzer-
fallskomas oder der seltenen Porphy-

rien. Uber die engere internistische
Intensivmedizin hinaus wird die neu-
rologische Akutbetreuung sehr tber-
sichtlich und auch fir den eher kreis-
lauforientierten Internisten gut ver-
standlich dargestellt. Trotz — oder
gerade wegen — des ausgepragten
Praxisbezugs fehlen auch Hinweise
zu den zugrundeliegenden Studien
nicht und am Ende jedes Kapitels fin-
den sich jeweils Literaturangaben,
welche Gelegenheit zur weiteren
Vertiefung bieten. Den Autoren ist es
damit in didaktisch hervorragender
Weise gelungen, einen weitestgehend
vollstandigen Handlungsleitfaden fur
die taglichen (und auch selteneren)
Fragen der modernen internistisch-
konservativen Intensivmedizin = zu
entwerfen, den man nur ungern
wieder aus der Hand gibt und den
man gern auch als Repetitorium vor
der Prifung im Schwerpunkt nutzt.

Etwas unorthodox erscheint auf den
ersten Blick die thematische Reihen-
folge der Kapitel, wobei sich Uber-
schneidungen nicht ganz vermeiden
lassen. So beginnt es mit dem Not-
fallmanagement der Herzrhythmus-
stérungen, welche einige Kapitel
weiter nochmal separat behandelt
werden. Im Inhaltsverzeichnis stehen
beide Kapitel ohne Differenzierung
gleichberechtigt nebeneinander, so-
dass man letztlich beide Kapitel
nachschlagen muss. Ein umfangrei-
cheres und flexibleres Inhaltsver-
zeichnis wadre hier winschenswert,
wie auch (noch) mehr Querverweise.
Sucht man im Inhaltsverzeichnis in
der Hektik des Augenblicks einen
,Schrittmacher”, so findet man die-
sen nur unter ,Herz” und nicht bei
,S" — ein leider allzu hdufiges Prob-
lem in der gedruckten Schrift. Ein
kleiner Wermuttropfen ergibt sich
zudem noch fir die 6stlichen Kolle-
gen, die den Umgang mit SI Einhei-
ten gewohnt sind. Die Konzentra-
tionsangaben — beispielsweise fur
Blutzucker und Ha&moglobin — be-
schranken sich auf die konventionel-
len Einheiten und eine Umrechnung
in Sl Einheiten fehlt. Aber auch diese
kleine Limitation sollte die exzellente
Uberlebenswahrscheinlicht mit diesem
Manual nicht signifikant limitieren!

Priv.-Doz. Dr. med. Ole-A. Breithardt, Leipzig
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Nachruf fiir
Prof. Dr. med. habil.
Joachim LoBner

*03.08.1931

1 08.12.2012

Am 08.12.2012 verstarb Prof. Dr.
med. habil. Joachim LoBner.

Da anldsslich seines 75. Geburtsta-
ges im ,Arzteblatt Sachsen” eine
ausfuhrliche Wiurdigung seines Le-
benswerkes erschien, soll hier nur
noch einmal an die wichtigsten
Daten seines Lebens erinnert wer-
den: geboren am 03.08.1931. 1956
Staatsexamen in Leipzig. 1961 Fach-
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arzt fir Neurologie und Psychiatrie.
1962 Oberarzt der Neurologischen
Abteilung der Neurologisch-Psychiat-
rischen  Universitatsklinik  Leipzig.
1961 Erster Oberarzt und Stellvertre-
tender Klinikdirektor. 1969 Habilita-
tion (Dr. sc. med.). 1974 Dozentur.
1985 bis 1986 kommissarischer Direk-
tor der Leipziger Neurologischen
Universitatsklinik. 1987 a. o. Profes-
sor. 1994 Hochschullehrer Neuen
Rechts.

Prof. Dr. LoBners wissenschaftliches
Interesse galt der Klinischen Neurolo-
gie und anfangs neuroophthalmolo-
gischen Fragen. Seinem unermudli-
chen Einsatz als Themenkomplexlei-
ter innerhalb des Forschungsprojekts
Humangenetik war es aber auch zu
verdanken, dass in Kooperation mit
der Abteilung Neurochemie des spa-
teren Paul-Flechsig-Institus fur Hirn-
forschung in Leipzig ein interdiszipli-
nares Zentrum zur Erfassung, Dia-
gnostik, Therapie und genetischen
Beratung des Morbus Wilson ent-
stand. Prof. Dr. LoBner bewirkte dar-
Uber hinaus den Aufbau und die Ein-
richtung eines Zentrums flr neuro-
muskulare Erkrankungen, das nach
der Wiedervereinigung als damals
einziges Zentrum flr neuromusku-
lare Erkrankungen in den neuen

Personalia

Bundeslandern anerkannt wurde.
Die Nennung aller seiner wissen-
schaftlichen Amter wiirde den Rah-
men dieses kurzen Nachrufs spren-
gen: Wissenschaftlicher Sekretar der
Gesellschaft fur Humangenetik der
DDR 1978 bis 1986, 1988 bis 1990
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Neuromuskuldre Erkrankungen der
Gesellschaft fur Humangenetik der
DDR, seit 1989 Mitglied des wissen-
schaftlichen Beirats der Deutschen
Gesellschaft zur Bekampfung der
Muskelerkrankungen e.V., 1983 bis
1990 Vorstandsmitglied der Sektion
Neuropsychiatrische Pharmakothera-
pie der Gesellschaft fur Neurologie
und Psychiatrie der DDR.

Von Prof. Dr. LoBner stammen 170
Publikationen, darunter mehrere in
Buchform, beispielsweise ,Physio-
therapie-Neurologie” und ,Beitrage
zur klinischen Myologie”, sowie
zahlreiche Vortrage auf nationalen
und internationalen Veranstaltungen.
Freunde und Kollegen denken dank-
bar an Prof. Dr. Jochen LéBner und
werden ihn vermissen.

Dr. rer. nat. H.-J. Kihn,
Prof. Dr. med. habil. P. Matzen
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Personalia

Unsere Jubilare
im April 2013 -
wir gratulieren!

60 Jahre

01.04. Dr. med. Drobner, Jutta
04746 Hartha

01.04. Dipl.-Med. Holig, Gisela
08328 Stutzengrin

06.04. Dr. med. Kaden, Volker
09232 Hartmannsdorf

07.04. Dr. med. Beck, Thomas
08451 Crimmitschau

08.04. Dr. med. Borrmann, Marion
01324 Dresden

09.04. Dr. med. Schéafer, Cornelia
04109 Leipzig

09.04. Wegele, Ekaterina
01217 Dresden

11.04. Dr. med. Bruhl-Groger, Elke
08064 Zwickau

11.04.  Dr. med. Topfer, Veronika
09117 Chemnitz

12.04. Dipl.-Med. Knauer, Thomas
08645 Bad Elster

13.04. Dipl.-Med. Barkau, Klaus
04838 Eilenburg

13.04. Dr. med. Karsch, Margit
01829 Stadt Wehlen

14.04. Dr. med. Braun, Reinhard
04158 Leipzig

14.04. Dr. med. Schauer, Lothar
08645 Bad Elster

15.04.  Dr. med. Friedrich, Ingrid
02779 GroBschénau

15.04.  Dr. med. Weigel, Sybille
09125 Chemnitz

17.04. Dr. med. SuB, Christine
09456 Annaberg-Buchholz

19.04. Dr. med. Schulz, Anke
09599 Freiberg

23.04. Dr. med. Pauer, Eva
04451 Panitzsch

23.04. Dipl.-Med. Rother, Karin
09430 Venusberg

24.04. Prof. Dr. med. habil.
Demant, Thomas
01259 Dresden

25.04. Dipl.-Med.
Bellmont, Evelin
04275 Leipzig

25.04. Prof. Dr. med. habil.
Funk, Richard
01326 Dresden

27.04. Dr. med. Oswald, Gudrun
08112 Wilkau-HaBlau

30.04. Dr. med. Thumser, Ulrich
09405 Zschopau
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08.04.

10.04.

28.04.

29.04.

02.04.

04.04.

04.04.

04.04.

05.04.

05.04.

06.04.

08.04.

08.04.

08.04.

11.04.

12.04.

12.04.

12.04.

13.04.

14.04.

14.04.

16.04.

16.04.

18.04.

20.04.

20.04.

65 Jahre

Dipl.-Med.

Heymann, Andreas
01809 Dohna

Dr. med. Krause, Jutta
02779 Hainewalde

Dr. med. Petzold, Horst
08525 Plauen

Dr. med. Mamat, Hartmut
02979 Elsterheide

70 Jahre

Jensen, Ute

01217 Dresden

Dr. med. Forberger, Sabine
01662 MeiBen

Dr. med. Friedrich, Isolde
08371 Glauchau

Seitz, Gisela

04249 Leipzig

Dr. med. Kéastner, Roswitha
08258 Markneukirchen
Dr. med. Richter, Dietlinde
08547 J6Bnitz

Dr. med.

Auerbach, Hans-Jorg
04107 Leipzig
Rauthmann, Sabine
04746 Hartha

Dr. med. Sachs, Manfred
08606 Oelsnitz

Dr. med. Wetzel, Egbert
01445 Radebeul

Dr. med. Hildesheim, Otto
02708 Lobau

Gdrtler, Inka

04680 Colditz

Prof. Dr. med. habil.

Lenk, Harald

04229 Leipzig

Dr. med. Mildner, Elisabeth
01277 Dresden

Dr. med. Bachmann, Dieter
08527 Plauen

Dr. med. Hanel, Bernd
08344 Grlunhain-Beierfeld
Dr. med. Schneider, Peter
01623 Lommatzsch
Stadtkus, Ria

09117 Chemnitz

Dr. med. Zocher, Birgit
09669 Frankenberg

Dr. med. Albrecht, Christa
02827 Gorlitz

Dr. med.

Remane, Sieglinde

04179 Leipzig

Dr. med. Wolff, Reinhard
01097 Dresden

21.04.

23.04.

23.04.

24.04.

24.04.

26.04.

26.04.

27.04.

28.04.

28.04.

29.04.

29.04.

29.04.

30.04.

01.04.

01.04.

02.04.

03.04.

03.04.

03.04.

06.04.

07.04.

09.04.

10.04.

10.04.

11.04.

Dr. med. Richter, Monika
01587 Riesa

Dr. med. habil.

Modelmog, Dieter

02894 Vierkirchen
Winkler, Bodo

01762 Obercarsdorf

Dr. med. Herbig, Heidemarie
01277 Dresden

Dr. med. Pollack, Hans-Jirgen
02797 Kurort Oybin

Dr. med.

Klinghammer, Albrecht
09131 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.
Reichel, Gerhard

08060 Zwickau

MUDr. Amlung, Monika
09128 Euba

Dr. med. Schnorfeil, Glnther
02763 Zittau

Zuber, Ekkehart

01326 Dresden

Dr. med. Bludau, Ingrid
04209 Leipzig

Dr. med. Geyer, Sabine
08064 Rottmannsdorf
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Sinkwitz, Klaus-Dieter
01259 Dresden

Dr. med. Pfeiffer, Brunhilde
01219 Dresden

75 Jahre

Dr. med.

Gottschling, Christine
04416 Markkleeberg
Neubert, Christiane
01217 Dresden
Grabner, Siegfried
02699 Neschwitz

Dr. Georgiev, Jordan
01855 Sebnitz

Dr. med. Herzog, Ursula
02708 Lébau
Schabinski, Erika

09648 Mittweida

Dr. med. Beichler, Heide
01816 Bad Gottleuba
Dr. med. Z6lIner, Klaus
01744 Dippoldiswalde
Dederer, Jaroslav
01069 Dresden

Dr. med. Romer, Gert
04155 Leipzig

Dr. med. Rummel, Ursula
01734 Obernaundorf
Franz, Renate

08606 Oelsnitz
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13.04. Dr. med. Hergenhan, Ursel
04277 Leipzig

Dr. med. Rohrmaier, Rudolf
08468 Reichenbach

Dr. med. Sachse, Ursula
04779 Wermsdorf
Wehner, Klaus-Ulrich
09573 Augustusburg

Dr. med.
Schwablein-Sprafke, Ulrike
09337 Hohenstein-Ernstthal
Wrobel, Margott

01069 Dresden

Dr. med. Leidert, Jirgen
01445 Radebeul

Dr. med. Lenk, Christa
08062 Zwickau

Dr. med. Liebschner, Klaus
09123 Chemnitz
Dipl.-Med. Reichelt, Inge
09526 Olbernhau

Dr. med. KUsel, Walter
08228 Rodewisch

Dr. med. Matthai, Christel
01705 Freital

17.04.
19.04.
21.04.

25.04.

26.04.
27.04.
27.04.
27.04.
27.04.
28.04.

30.04.

80 Jahre

Dr. med.

Schmidt, Wolfgang
09130 Chemnitz
Haack, Helga

09355 Gersdorf

Dr. med. Haidar, Ruth
01662 MeiBen

Dr. med. KieB3, Egon
01462 Cossebaude
Dr. med. Theile, Inge
04319 Leipzig

Dr. med. Muhler, Isolde
04808 Thallwitz
Brockelt, Waldtraut
01277 Dresden

Dr. med.

Schultze, Hans-Ulrich
04357 Leipzig

07.04.

08.04.
10.04.
11.04.
12.04.
14.04.
26.04.

26.04.

81 Jahre

Dr. med. Kitlak, Christina
01796 Pirna

Prof. Dr. med. dent. Dr.
med. habil. Schaps, Peter
01326 Dresden

Dr. med. GroBe, Wolfram
04838 Eilenburg

Dr. med.

Reichardt, Horst-Peter
01471 Radeburg

Dr. med. Schmidt, Glnter
08066 Zwickau

04.04.

09.04.

12.04.

17.04.

17.04.
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28.04.

02.04.

04.04.

11.04.

14.04.

21.04.

01.04.

08.04.

17.04.

17.04.

17.04.

26.04.

01.04.

19.04.

01.04.

05.04.

16.04.

26.04.

03.04.

22.04.

03.04.

29.04.

Dr. med. Frank, Irmtrud
01844 Neustadt/ i.Sachsen

82 Jahre

Dr. med.

Waurick, Astrid-Alexandra
04668 GroBbothen
Mikrenska, Stefana
04103 Leipzig

Dr. med. Neumann, Glnther
01309 Dresden

Dr. med. Mydlak, Joachim
04107 Leipzig

Dr. med. Bartsch, Sonja
01217 Dresden

83 Jahre

Dr. med. Vetter, Gerhard
08468 Reichenbach
Schleier, Christa-Maria
08112 Wilkau-HaBlau
Decker, Marga

08056 Zwickau

Dr. med. Frank, Marta-Dorit
01662 MeiBen

Dr. med. Lehmann, Dorothea
01468 Moritzburg/Boxdorf
Prof. Dr. med. habil.
Scheuch, Dieter

01326 Dresden

84 Jahre

Dr. med. Wallasch, Horst
04425 Taucha

Dr. med. Francke, Hilde
01279 Dresden

85 Jahre

Dr. med. Standar, Horst
04277 Leipzig

Dr. med. Kihn, Brigitte
08359 Breitenbrunn

Dr. med. Bottcher, Lotte
09127 Chemnitz

Dr. med. Dix, Christa
09232 Hartmannsdorf

86 Jahre

Dr. med. Zerres, Maria
04299 Leipzig

Dr. med. habil. Voigt, Giinther
09113 Chemnitz

87 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Miller, Detlef

01324 Dresden

Dr. med. Glockner, Hellmut
09618 Brand-Erbisdorf

Personalia

88 Jahre
Dr. med. Pilz, Elisabeth
02827 Gorlitz

12.04.

89 Jahre
Dr. med. Trepte, Lieselotte
01689 Weinbohla

02.04.

91 Jahre
Koitschew, Koitscho
01309 Dresden

18.04.

93 Jahre
Dr. med. Kolbe, Christel
01099 Dresden

28.04.

94 Jahre

Dr. med.

Altekriger, Hildegard
09648 Mittweida

05.04.

96 Jahre
Dr. med. Zschache, Helmut
01067 Dresden

18.04.

Fortbildungsseminar
Kinder- und
Jugendarzt in der
Niederlassung

Praxisiibernahme, Tatigkeit in
der Praxis, Praxisabgabe

Am 12.04.2014 von 8.45 bis
11.30 Uhr findet in Magdeburg
im Rahmen der Jahrestagung der
Sachsisch-Thuringischen  Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendme-
dizin und Kinderchirurgie (STG-
KJM) ein Fortbildungsseminar mit
namhaften Referenten statt, das
jungen Facharzten den Ubergang
in die Niederlassung erleichtern
soll. Nahere Angaben finden sich
unter www.stgkjm.de/Tagungen/
2013.

Dr. med. Norbert Lorenz, Vorstandsmitglied
der STGKIM
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Wir ,armen Irren” —
Lene Voigt und

die Psychiatrie
1946 bis 1962

Der letzte Lebensabschnitt der popu-
laren sachsischen Mundartdichterin
Lene Voigt (1891 bis 1962) ist eng
mit der Psychiatrie verbunden. Von
1946 bis zu ihrem Tod 1962 war
sie Uberwiegend in psychiatrischen
Kliniken untergebracht. Aktuelle
Archivfunde des Autors haben zu
neuen Erkenntnissen Uber diese
Lebensstationen gefihrt. Zu den
Quellen dieses Beitrags gehdren
auch Gedichte, die Lene Voigt wah-
rend der Aufenthalte in der Psychia-
trie verfasst hat und die einen Ein-
blick in das Alltagsleben in den sach-
sischen psychiatrischen Einrichtun-
gen der 50er-Jahre geben kénnen.

In einer Fallgeschichte in seinem
.Lehrbuch fur Psychiatrie und Neuro-
logie” (1966) berichtet der Psychia-
ter Dietfried Muller-Hegemann (1910
bis 1989), eine Patientin habe ihm
zu seinem Abschied als Direktor der
Heilanstalt Leipzig-Désen im Jahr
1954 das von ihr verfasste Gedicht
Wir ,armen Irren” Uberreicht. Die
Patientin sei ihm bekannt gewesen.
Oft habe man sie mit einem Packen
Akten unter dem Arm im Gelande
des Krankenhauses umhereilen gese-
hen. Das Gedicht jedoch mit seiner
differenzierten Emotionalitdt, dem
unzweifelhaften Stilgefuhl, echtem
Humor und einer allgemein mensch-
lichen Abgeklartheit habe ihn an der
bisherigen Diagnose , Schizophrenie”
zweifeln lassen.

Eine Nachuntersuchung habe ihn,
Miller-Hegemann,  schlieBlich  zu
dem Ergebnis gefuihrt, dass besagte
Patientin nicht an einer Schizophre-
nie, sondern an einer reaktiven Psy-
chose erkrankt gewesen sei, mit der
sie sehr schwere Lebensbelastungen
wiederholt psychotisch verarbeitete.
Bei der beschriebenen Patientin han-
delte es sich ohne Zweifel um Lene
Voigt.

Die Lebensgeschichte

Lene Voigt wurde am 2. Mai 1891
als Helene Wagner in Leipzig gebo-
ren. Ihr Vater, Karl Bruno Wagner,
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war Schriftsetzer, die Mutter Alma
Marie Wagner, geborene Pfleiner,
vermutlich Hausfrau. Lene Voigt
besuchte die Volksschule und zwi-
schen 1905 und 1910 auf Wunsch
ihrer Mutter eine Kindergartnerin-
nenschule. lhre Interessen gingen
jedoch in eine andere Richtung.
Schon im Alter von 15 Jahren hatte
Lene Voigt begonnen, Gedichte zu
schreiben, schlieBlich machte sie
eine Buchhandelslehre und arbeitete
unter anderem bei der B.G. Teubner
Verlagsgesellschaft. 1914 heiratete
sie den Orchestermusiker Friedrich
Otto Voigt (1890 bis 1976). Am 10.
September 1919 wurde der Sohn
Alfred geboren. Doch bereits 1920
wurde die Ehe geschieden und 1924
verlor sie ihren Sohn, der an einer
Hirnhautentzindung starb. In dieser
Zeit schwerer Schicksalsschlage wur-
de Lene Voigt freie Schriftstellerin.
Sie publizierte unter anderem in der
~Neuen Leipziger Zeitung” und ,Die
Rote Fahne” und in dem Satireblatt
.Der Drache”. Populdr wurde Lene
Voigt mit den ,Sakschen Balladen”
(1925 und 1926) und den ,, Sékschen
Glassigern” (1925), in denen sie
Werke der deutschen Klassik auf
humorvolle und originelle Weise in
sachsischem Dialekt nachdichtete.
Lene Voigt hatte auch einen neuen
Partner, doch Karl Geil, ein stellungs-
loser Opernsanger, starb Uberra-
schend 1929. Darauf verlieB sie
Sachsen und lebte unter anderem in
Bremen, spater in Minchen und Ber-
lin. 1933 erschienen der Gedicht-
band , Die sachsische Odyssee” und
1934 der Unterhaltungsroman , Vom
PleiBestrand nach Helgoland”. Aber
unter der Herrschaft der Nationalso-
zialisten wurde es fur Lene Voigt
zunehmend schwieriger, als Autorin
zu arbeiten. Sie wurde verunglimpft
und erhielt Publikationsverbot. In
dieser schwierigen Lebenssituation
wurde sie 1936 aufgrund von Unru-
hezustanden und Halluzinationen in
der Nervenheilanstalt ~ Schleswig
behandelt. Sie selbst urteilte im
Nachhinein, dass sie einen Verfol-
gungswahn an sich beobachtet
hatte.

1940 kehrte Lene Voigt nach Leipzig
zurtick. Im selben Jahr wurde sie
kurzzeitig in der Universitats-Nerven-

klinik aufgenommen. In den folgen-
den Jahren arbeitete sie in einer
Druckerei und als Fakturistin im Ver-
lag Lange & Meuche.

In der Psychiatrie

Am 11. Juli 1946 musste Lene Voigt
wiederum in die Nervenklinik der
Leipziger Universitat eingewiesen
werden. Durch den Fund ihrer Pati-
entenakte im Universitatsarchiv Leip-
zig kénnen nun erstmals genauere
Aussagen Uber die Einweisungsum-
stande und ihren 14-tdgigen Aufent-
halt in der Klinik gemacht werden.
Die Akte umfasst 16 Blatt. Sie ent-
halt unter anderem den Aufnahme-
bogen, die Anamnese, Pflegerbe-
richte und die ,Kurve”. AuBerdem
ist der Akte ein kleiner Artikel aus
der Leipziger Volkszeitung vom 18.
Juli 1946 beigeheftet, in dem die
Komddiantin und Kabarettistin Fridel
Honisch (1909 bis 1999) Uber eine
Begegnung mit Lene Voigt berichtet.
Nach mehr als zehn Jahren, so
Honisch, hatten sie sich wiederge-
troffen und planten die Auffihrung
einiger Gedichte Lene Voigts im
neuen Programm des in Leipzig
ansassigen , Literarischen Cabarets”.
Als dieser Zeitungsartikel erschien,
befand sich Lene Voigt bereits in der
Psychiatrie. Der einweisende Arzt
gab auf dem Uberweisungsschein an,
dass sie ,wegen eines schizophrenen
Erregungszustandes der sofortigen
Aufnahme in der Nervenklink” be-
darf. In der Anamnese ist die Schil-
derung ihrer Hauswirtin festgehalten.
Danach habe Lene Voigt ein angst-
lich erregtes Bild geboten. Sie habe
sich beobachtet gefihlt und ge-
glaubt, ihr Kérper ware unter Strom
gesetzt worden.

Lene Voigt plagten auch in der Nach-
kriegszeit Existenz- und Zukunfts-
angste. Sie selbst gab laut Kranken-
akte an, sie habe finanziell nicht
mehr recht ein und aus gewusst.
.Wenn ich Sorgen habe, dann ver-
liere ich das Kopfchen”, wird sie
zitiert. An anderer Stelle mutmaBt
sie, die ,Kopfchenstérungen” hat-
ten wohl mit ihren Wechseljahren zu
tun.

Bei ihrer Einweisung befand sich
Lene Voigt in einem korperlich
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schlechten Zustand. Sie wog ledig-
lich 38,3 kg. Aus dem vom Personal
geflihrten Beobachtungsbogen geht
hervor, dass Lene Voigt haufig unru-
hig gewesen ist, dass sie halluzi-
nierte und fur die Schwestern unver-
standliche Dinge erzéhlte oder stun-
denlang an die Decke starrte.

In der Akte finden sich auch Anhalts-
punkte zu den TherapiemaBnahmen.
Lene Voigt wurde, wie offenbar
schon bei ihrer ersten Einweisung in
der Nervenklinik, mit der seinerzeit
bei Schizophrenie Ublichen Elektro-
krampftherapie behandelt. Gegen
die Erregungszustande wurden ihr
die Barbiturate Luminal bzw. Vero-
nal verabreicht. AuBerdem kann
man aus den Eintragungen schlieBen,
dass sie auch eine Netzbehandlung
erhielt, die der Fixierung unruhiger
Patienten diente.

Nach zwei Wochen wurde Lene
Voigt am 26.7.1946 aus Platzgrin-
den in die Landesheilanstalt Altscher-
bitz verlegt. Eine Anfrage im heuti-
gen Sachsischen Krankenhaus Alt-
scherbitz ergab, dass sie dort bis
zum 24.02.1947 verblieb.

Die Psychiatrie in Sachsen nach 1945
Lene Voigt erlebte die Psychiatrie in
einer duBert schwierigen Periode. In
den ersten Nachkriegsjahren herrsch-
ten in der sdchsischen Psychiatrie
katastrophale Zusténde. Viele Anstal-
ten waren nach der Ermordung
zehntausender Patienten im Rahmen
der , Euthanasie” wahrend des Zwei-
ten Weltkrieges zweckentfremdet
worden. Sie beherbergten zum Bei-
spiel Reservelazarette und Umsiedler-
lager. Nach dem Krieg wurden unter
anderem in Arnsdorf Anstaltsge-
baude von der sowjetischen Armee
genutzt.

Die Psychiatrische- und Nervenklinik
der Universitat Leipzig war nach ihrer
Zerstoérung bei einem Bombenangriff
1943 auf das Geldnde der Heilanstalt
Dosen ausgelagert worden. 1945
standen dort 200 Betten fur die Psy-
chiatrie und die Neurologie zur
Verfiigung. Diese Bettenkapazitat
konnte den Bedarf aber nicht
decken. Mitte 1946, also zu der Zeit,
als Lene Voigt hier untergebracht

Arzteblatt Sachsen 3/2013

war, mussten taglich bis zu 25 Auf-
nahmegesuche abgewiesen werden.
Auch die personelle Besetzung in
den Anstalten war vollig unzurei-
chend. Arzte und Pflegekrafte waren
zum Teil noch nicht aus dem Krieg
zurlckgekehrt oder im Rahmen der
EntnazifizierungsmaBnahmen entlas-
sen worden.

Durch ihre aktive Mitwirkung an der

,Euthanasie” hatte sich die Psychiat-
rie erheblich diskreditiert. Eine Ausein-
andersetzung mit den eigenen Ver-
strickungen fand innerhalb der Psy-
chiatrie nicht statt. Immerhin for-
derte der Dresdner Euthanasie-Pro-
zess im Jahr 1947 erste Erkenntnisse
Uber das AusmaR der Verbrechen zu
Tage und belastete eine Anzahl Arzte
und Pflegekrafte schwer. Unter
anderem wurde der ehemalige Direk-
tor der Heilanstalten Désen und
Pirna-Sonnenstein und spatere Arzt-
liche Leiter der T 4-Mordaktion Her-
mann Paul Nitsche (1876 bis 1948)
hingerichtet.

Auch nach 1945 ging das Sterben in
den Anstalten fast unvermindert
weiter. Teilweise waren die Sterbera-
ten sogar hoher als wahrend des
Krieges. In Altscherbitz starben nach
einer Untersuchung von Heinz Faul-
stich zwischen 1945 und 1948 jahr-
lich mehr als 800 Menschen. Im Jahr
1947 wurde hier mit 887 Todesfallen
eine Hochstzahl (38 Prozent der Pati-
enten) registriert. Hauptsachliche
Ursache daflr war die schlechte Ver-
sorgungslage mit Nahrungsmitteln
und Heizmaterial. Im Winter 1946/47
erfroren in der Heilanstalt Arnsdorf
Patienten, weil Krankenrdume nur
Temperaturen von 3 bis 5 Grad auf-
wiesen. Krankheiten wie Typhus,
Ruhr, Tuberkulose grassierten. Erst
um 1949 kam es zu einer splrbaren
Verbesserung der Situation.

Wie Lene Voigt diese Zeit erlebt hat,
lasst sich aufgrund fehlender Akten
nicht rekonstruieren. Dass sie mit
dem tagtdglichen Sterben konfron-
tiert war, kénnte das nach Aussage
von Muller-Hegemann in Altscherbitz
entstandene Gedicht , Erkenntnis im
Schlafsaal” dokumentieren. Auf an-
rihrende Weise schildert Lene Voigt
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Lene Voigt

darin das Schicksal einer Mitpatien-
tin. Das junge Madchen kommt als
Neuzugang in den Schlafsaal. Ihr
Gesang stort den Schlaf der Zimmer-
genossinnen. Als die sich am nachs-
ten Morgen bei der Schwester daru-
ber beklagen wollen, erfahren sie,
dass das Madchen in jener Nacht
gestorben ist. Lene Voigt gibt dem
Gedicht ein trostliches Ende, dem
eine bemerkenswerte Gelassenheit
angesichts dieses tragischen Todes
innewohnt:

.Mit ihrem Liedchen kinderbrav /
sang sie sich in den letzten Schlaf... /
Beschamt verstummte unsre Runde, /
nachsinnend  trostlich - milder
Kunde: / Die Angst vorm Ende ist
genommen. / SUB kann selbst das
Versterben kommen.”

Lene Voigt in der

Heilanstalt Désen

Nach ihrer Entlassung im Februar
1947 arbeitete Lene Voigt in der
Lebensmittelkartenstelle beim Rat
des Kreises Leipziger-Land. Uber ihre
weiteren Lebensumstande in jenen
mehr als zwei Jahren ist wenig
bekannt.
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Die Heilanstalt Leipzig-Doésen um 1901.

In der Landesheilanstalt Leipzig-
Dosen wurde sie entgegen bisheriger
Annahmen namlich erst am 6. Juli
1949 aufgenommen. Die Dosener
Krankenakte ist nicht mehr auffind-
bar. Muller-Hegemann zufolge hatte
ihr Verhalten bei der Aufnahme
manische Zuge: Sie ,tanzte Walzer
vor dem aufnehmenden Arzt, soll
auch halluziniert und paranoide
Ideen geduBert haben”. Schon nach
kurzer Zeit, Anfang August 1949, sei
das akute Stadium abgeklungen und
die Patientin seit dem gleichen Jahr
in der Verwaltung tatig gewesen.
Entlassungswiinsche habe sie nicht
geduBert, vielmehr Bedenken gehabt,
dem Leben mit seinen immer wech-
selnden Anforderungen gewachsen
zu sein. Lene Voigt habe sich, so
Miiller-Hegemann, im Krankenhaus
geborgen gefuhlt, regelméaBig Aus-
gang in die Stadt gehabt und sich
mit literarischen Arbeiten beschaf-
tigt.

Auch Barbara Koellner, zu jener Zeit
Fursorgerin in Dosen, berichtet in
ihren Erinnerungen, dass fur Lene
Voigt das Krankenhaus ihr zu Hause
geworden war. Ein heimlicher
Wunsch sei es jedoch gewesen, den
Lebensabend im Fritz-Austel-Heim in
Leipzig-Connewitz zu verbringen.
Frau Koellner stellte im August 1960
einen Feierabendheimantrag. Das
Gedicht Mei letzter Wunsch sollte
dem Antrag Nachdruck verleihen,
brachte aber keinen Erfolg. Lene
Voigt starb am 16. Juli 1962 in der
Heilanstalt Leipzig-Dosen. lhr Grab
befindet sich heute in der sogenann-
ten Kinstlerabteilung des Leipziger
Sudfriedhofes.
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Psychiatrie im Spiegel der
Dichtungen von Lene Voigt

Auch wahrend ihres Aufenthaltes in
Dosen dichtete Lene Voigt. Da ihre
Arbeiten in der DDR nicht veroffent-
licht wurden, schrieb sie die alten
und ihre neuen Gedichte in Oktav-
hefte und verschenkte diese an
Freunde und Mitarbeiter.

Erst in den 80er-Jahren wurde Lene
Voigt durch Wolfgang U. Schutte
wiederentdeckt. Nach 1989 grin-
dete Schitte in Leipzig die Lene-
Voigt-Gesellschaft. Schitte ist auch
Mitherausgeber einer Gesamtaus-
gabe ihrer Werke. Im sechsten Band
.Fernes Erinnern” (2010) sind die
nachgelassenen Schriften versam-
melt. In einigen, hauptsachlich in
den  50er-Jahren  entstandenen
Arbeiten schildert Lene Voigt auf ihre
Art, mit viel Humor und gleichfalls
mit dem Feingefthl fur die dunklen
Facetten des Lebens, den Alltag in
der Psychiatrie.

Fur sie, wie fir viele andere Patien-
ten, war es normal, wahrend des
nicht selten langjahrigen Psychiatrie-
aufenthaltes einer regelmaBigen
Tatigkeit in der Anstalt nachzugehen.
Schon bald nach ihrer Aufnahme
arbeitete Lene Voigt in der Verwal-
tung und als Botin. In dem Text
Weihnachten 1960 im D-Haus lasst
Lene Voigt den Weihnachtsmann-
Orden verteilen. Neben der kleinen
Spitzfindigkeit gegentber der herr-
schenden Mangelwirtschaft — die
Orden wiirden wegen ,technischer
Schwierigkeiten in der himmlischen
Metallverarbeitungswolke” erst zehn
Jahre spater geliefert — werden die
Patientinnen des D-Hauses, das den
Status eines Pflegeheims hatte,
hauptsachlich fur ihre Arbeitsleistun-
gen ausgezeichnet. Wenn sie bei-
spielsweise den ,Méannerknopfean-
nahorden”, die ,Einholemedaille”,
das ,goldene Landwirtschaftskreuz”,
den ,Beheizungsorden” oder den
. Tischlein-deck-dich-Orden”  verlie-
hen bekommen, dann zeigen diese
hubschen Wortschépfungen die vie-
len Arbeitsaufgaben fur Patientinnen
im Anstaltsbetrieb. Eine solche Ein-
bindung der Patienten in die alltagli-
chen Verrichtungen auf den Statio-

nen oder die Beschaftigung in den
Werkstatten der Einrichtungen hat in
der Psychiatrie eine lange Tradition
und hatte neben therapeutischen
Grunden auch ékonomische Aspekte.
Die Reformbemuhungen der spaten
50er-Jahre in der Psychiatrie der DDR,
die auf eine Verbesserung des Bin-
nenklimas im Krankenhaus abzielten,
illustriert das 1960 verfasste Gedicht
Lob der Sanatoriumsstation. Beim
Betreten der Station B 8 / Il kénne
man, so Lene Voigt, kaum den eige-
nen Augen trauen und wuirde glau-
ben, im Hotel zu sein: hochfeudale
Beleuchtungskorper, bequeme Pols-
tersessel, der Elite-Radioapparat und
schmucke kleine Tische fur die Mahl-
zeiten zu viert. Lene Voigt charakte-
risiert damit, wie die MaBnahmen
des ,Heilschutzregimes” und der
.Milieutherapie” auf einer Vorzeige-
station umgesetzt wurden.

Milieutherapie

,Die Station soll”, so heiBt es Uber
die ,Grundsatze und Aufgaben der
Milieutherapie” im Plan der Einrich-
tung 1959, ,flr den Patienten einen
angenehmen Aufenthaltsort darstel-
len und entsprechend nett ausgestal-
tet sein... Auf Ausschmickung mit
Blumen, Bildern, Gardinen und ande-
res ist immer mehr Wert zu legen,
wobei der Eigeninitiative keine Gren-
zen gesetzt werden sollen, auBer
durch den guten Geschmack. Soweit
Tagesrdume bestehen, sind diese
durch bequeme Mdbel, Stuhlkissen,
Tischdecken und anderes zu verscho-
nen. Auch auf den Ubrigen Statio-
nen ist durch gemutliche Sitzecken
usw. mehr Behaglichkeit zu schaf-
fen.” Neben der Inneneinrichtung
und Ausstattung der Stationen sollte
auch der Zustand der Gebaude, die
Quialitat und Darreichung des Essens,
die kulturelle Betreuung und das Ver-
halten des Personals zur Gestaltung
der Behandlungsumwelt beitragen
und damit alle ungtnstigen Einwir-
kungen auf den Kranken ausgeschal-
tet und positive Einflusse wirksam
werden. , Das Krankenhaus und die
Station sollen gerade langer festge-
haltenen Kranken zu einem freundli-
chen Heim werden und die Schre-
cken des Kahlen, Eintdnigen oder
gar DUsteren ganz verlieren.”
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Auch auf die kulturelle Betreuung
der Patienten wurde Wert gelegt.
Trotz der schwierigen Verhéltnisse
wurden in Dosen schon Ende 1945
wieder Kulturveranstaltungen orga-
nisiert. Seit den 30Oer-Jahren war
dafur der Anstaltslehrer und Orga-
nist der Anstaltskirche Fritz Teich-
mann zustandig. 1955 wurde unter
dem Direktor Riepenhausen eine
monatlich tagende Kulturkommis-
sion eingerichtet.

Uber kulturelle Aktivitdten und Feste
dichtet Lene Voigt beispielsweise in
Erinnerung an den 17. Juni 1957
und Zur Erinnerung an den 29. Okto-
ber 1958. In diesen Gedichten be-
richtet Lene Voigt von Tagesfahrten
mit umfangreichem Besichtigungs-
programm, die hauptsachlich arbei-
tenden Patientinnen vorenthalten
waren.

In Kinofreuden schildert sie die regel-
maBig durchgefihrten Kinovorstel-
lungen. Neben den zentralen Veran-
staltungen im Festsaal fanden Kultur
und Feste wie Weihnachten oder
Fasching auch auf einzelnen Statio-
nen statt, wie der Fasching auf der B
2 /1l. Ein besonderes Ereignis war flr
Lene Voigt und einige ihrer Mitpati-
entinnen jeweils auch die Ausgabe
neuer Blcher durch die Patientenbi-
bliothek (Wenn's neue Blicher gibt).

Wir ,armen Irren”

Schon 1935 hat Lene Voigt in
Unverwdistlich, einem ihrer populdrs-
ten Gedichte, sich selbst und den
Sachsen bescheinigt, dass sie trotz
Kummers nicht tot zu kriegen sind
und ihr froher Mut siegen wird.
Diese optimistische Grundhaltung
hat die Dichterin in ihren Werken mit
Humor und Mutterwitz verbreitet.
Doch wie bei allen groBen Komodi-
anten erwachst ihr Lebensmut auch
aus den ernsten und tragischen Sei-
ten des Lebens. Lene Voigt hat diese
Schattenseiten selbst erfahren. Auch
wenn sie sich in ihrer letzten Lebens-
phase mit dem Schicksal arrangiert
zu haben scheint, so offenbaren ihre
Psychiatrie-Gedichte die Sehnstchte
der Patienten und lassen ihre seeli-
schen Verletzungen erahnen.

Zu den Zumutungen des Patienten-
alltags gehorte beispielsweise die
strikte Geschlechtertrennung inner-
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halb der Anstalt. Selbst zu Festivita-
ten wurde von diesem Prinzip nur
in Ausnahmefallen abgewichen. In
Fasching auf der B 2 / Il herrscht auf
der Station eine ausgelassene Stim-
mung. Die Patientinnen haben sich
kosttimiert, eine Tanzkapelle spielt
und es wird ausgelassen getanzt.
Doch das Gedicht endet mit wehmu-
tigen Zeilen. Auf einer reinen Frau-
enstation konnte eine solche Feier
eben doch nur ,ganz nett” sein.
Denn ,tausendfach so schon / LaBt's
mit einem Mann sich drehn. / Drum:
Hoch die Entlassung!”. Auch bei den
Filmvorfiihrungen im Festsaal saBen
Manner und Frauen getrennt und es
konnten sich nur ,zarte Fadchen ...
von den Buben zu den Madchen”
spinnen (Kinofreuden).

Lene Voigt wei3 auch um das Bild,
das in der Offentlichkeit von der Psy-
chiatrie existiert. ,Sie wahnten uns
fest hinter Gittern, dieweil wir durch
die Landschaft schlittern.”, dichtet
sie mit einiger Selbstironie in Erinne-
rung an den 17. Juni 1957 Uber
einen Patientenausflug.

Am eindrlcklichsten aber setzt sich
Lene Voigt mit dem Stigma ,, Schizo-
phrenie” in dem Gedicht Wir ,armen
Irren” auseinander. Wahrend die
Krankheit im allgemeinen Verstand-
nis zu einer fortschreitenden ,Ver-
blodung” fuhrt, erlebt der Schizo-
phrene jeden Schub auch als eine
besondere Erfahrung, als ein ,Fer-
nenwandern”, das ihn bis ins Schat-
tenreich dringen lasst. Die Erkenntnis
oder der ,Genuss”, den Wissen-
schaftler spaterer Zeiten daraus zie-
hen werden, bleibt den heute Be-
troffenen vorenthalten. Denn, so
Lene Voigts illusionsloses Resiimee:
,Fur heute sind wir offenbar / Nur Teil
der ,Idi”-Schar.”

Wir ,,armen Irren”. Eine kleine
Buschiade von L.V.

Der Schizophrene von Format

prift nach dem Schub das Resultat.
Es ist nicht schlecht, weil unbedingt
solch kleine Staupe stark verjingt.
Nicht duBerlich gemeint, o nein,
denn Altersfalten missen sein.
Doch innrer Auftrieb,

neuer Schwung,
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erhalt des Geistes Kréafte jung.

So manches ahnen wir voraus.
Skeptiker ziehn die Stirn wohl kraus
und nennen dieses gar verbléden
(man kénnte fir die Herrn erréten).
Denn mit der Schulweisheit allein
kann nicht erschépft die Sphére
sein.

Es scheidet sich ein Ich vom andern,
und so beginnt das Fernenwandern.
Ob Orkus, ob Olymp, ganz gleich,
wir dringen bis ins Schattenreich.
Noch gibt es keinen Apparat,

der solches registrieren tat.

Erzéhlt man’s wem, er tippt zur
Stirn, beldchelt unser krankes Hirn.
Auch wir von der Schizophrenie
besitzen viel Selbstironie,

doch spdren wir, ob Weib, ob
Mann:

Etwas ist an der Sache dran!

Dem Wissenschaftler spétrer Zeiten
mag dies Gebiet Genul3 bereiten.
Fir heute sind wir offenbar

nur Teile von der ,Idi"-Schar.

Fur die Unterstttzung dankt der Autor
Wolfgang U. Schiitte und der Lene-Voigt-
Gesellschaft e.V., Herrn Dr. Blecher und
Frau Hesse (Universitatsarchiv Leipzig),

Frau Horn-Kolditz (Stadtarchiv Leipzig) und
dem Sachsischen Krankenhaus Altscherbitz.

Literatur beim Verfasser.

Thomas R. Muller

Leiter des Sachsischen Psychiatriemuseums
Leipzig (www.psychiatriemuseum.de)
museum@durchblick-ev.de

Aufruf zur
Publikation von
Beitrdgen

Das Redaktionskollegium , Arzteblatt
Sachsen” bittet die sachsischen
Arzte, praxisbezogene, klinisch rele-
vante, medizinisch-wissenschaftliche
Beitrdge und Ubersichten mit diagnos-
tischen und therapeutischen Empfeh-
lungen, berufspolitische, gesundheits-
politische und medizingeschichtliche
Artikel zur Veroffentlichung in unserem
Kammerorgan einzureichen (E-Mail:
redaktion@ slaek.de).

Im Internet unter www.slaek.de sind
die Autorenhinweise nachzulesen.
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Gedenkbuch fiir die
Opfer der NS-,Eutha-
nasie” in Sachsen

Alle Opfer der nationalsozialistischen
Euthanasie”-Verbrechen in Sachsen
anzuerkennen, ihnen ihre Namen
und damit einen Teil ihrer Identitat,
Personlichkeit und Wurde zurtickzu-
geben sowie individuelle Lebensge-
schichten einer breiten Offentlichkeit
zuganglich zu machen, sind Ziele
eines Projektes der Gedenkstatte
Pirna-Sonnenstein. In Zusammenar-
beit mit engagierten sachsischen His-
torikern und untersttzt von polni-
schen und tschechischen Kollegen
soll dieses Vorhaben verwirklicht
werden.

Wahrend des auf vier Jahre angeleg-
ten Projektes soll ein Gedenkbuch
erarbeitet und veroffentlicht werden,
in welchem alle Opfer der NS-Kran-
kenmorde der Jahre 1939 bis 1945,
die in Sachsen getdtet worden sind
oder aus Sachsen stammten, Auf-
nahme finden. Die Erinnerung an
diesen Teil der unbegreiflichen Ver-
brechen der nationalsozialistischen
Gewaltherrschaft ist eine moralische
und menschliche Verantwortung,
nicht nur einiger weniger Historiker,
sondern einer breiten Offentlichkeit.
Die Stigmatisierung als ,lebensun-

Ursula Heidrich (1929 — 1945), ein
spastisch geldhmtes Madchen, das kurz
vor Kriegsende in GroBschweidnitz
ermordet wurde.

© Archiv Gedenkstatte

Pirna-Sonnenstein
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Das Gebaude A26 der Landesanstalt GroBschweidnitz, das von Ende 1943 bis

Mai 1945 als sachsische Kinderfachabteilung diente.

wertes Leben”, mit der psychisch
kranke und behinderte Menschen in
der Zeit des Nationalsozialismus
gebrandmarkt wurden, sollte immer
wieder in den Blick der Offentlichkeit
gestellt werden, um daran zu erin-
nern, dass die Wirde jedes Men-
schen jederzeit zu achten ist.

Uber die bisher 11.600 namentlich
bekannten Opfer der nationalsozia-
listischen , Aktion T4" hinaus, die in
den Jahren 1940 und 1941 in der
Tétungsanstalt  Pirna-Sonnenstein
umgebracht wurden, soll in diesem
Buch auch der zahlreichen Opfer aus
anderen Einrichtungen gedacht wer-
den. Darunter die sachsischen Pati-
enten, die in der ersten Jahreshalfte
1940 in die Tétungsanstalt Branden-
burg deportiert wurden sowie die
Opfer des fur Sachsen spezifischen
.frihen Hungersterbens” in den Lan-
desanstalten 1939/1940 und der ers-
ten Luminal- und Veronaltétungen
1940 in der Heil- und Pflegeanstalt
Leipzig-Dosen. Es sollen die Opfer
der ,Kinder-Euthanasie” und der
.Medikamenteneuthanasie”, ein bis-
her wenig bekannter Aspekt der NS-
,Euthanasie”-Geschichte, in diesem
Gedenkbuch aufgenommen werden.
Besonders stark betroffen waren
davon die Patienten in den Landes-
anstalten  GroBschweidnitz  und
Waldheim sowie der sogenannten
.Kinderfachabteilungen” in Leipzig
und GroBschweidnitz. Allein in der

© Archiv Gedenkstatte Pirna-Sonnenstein

Landesanstalt GroBschweidnitz ver-
starben in den Kriegsjahren Gber
5.700 Patienten.

Viele dieser Opfer sind bisher in wis-
senschaftlichen Arbeiten nicht er-
forscht worden. lhre Geschichten lie-
gen noch in Archiven, Kliniken oder
Amtern verborgen und mussen in
den kommenden Jahren gefunden
und ausgewertet werden. Eine Viel-
zahl von Orten, in denen sich Infor-
mationen zu den Ermordeten finden
kénnten, sollen hierzu aufgesucht
werden. Neben dem Bundesarchiv in
Berlin und den Sachsischen Staats-
archiven in Dresden, Leipzig und
Chemnitz werden auch Unterlagen
in Stadt- und Kirchenarchiven durch-
gesehen sowie medizinische Archive
und Archive von Amtern, Friedhofen
und Museen herangezogen. Darlber
hinaus finden auch Archive in Polen
und Tschechien Beachtung. AuBer-
dem mussen bereits vorliegende For-
schungsarbeiten, insbesondere Me-
dizinische Dissertationen ausgewer-
tet werden.

Ebenso umfangreich wie die Anzahl
der Einrichtungen ist die Vielfalt der
Quellen, in denen sie gesucht wer-
den. Es ist vorgesehen, dass neben
Krankenakten und Krankenkarteikar-
ten unter anderem Sterbeblcher
und Sterbenachweise, genealogische
Sammlungen, Friedhofsbicher, Gra-
berverzeichnisse und Kirchendoku-
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Erste Seite einer Liste der Klnder die sich im Mai 1944 in der Klnderfachabtellung in
GroBschweidnitz befanden. Fast alle Kinder wurden bis zum Kriegsende ermordet.

mente sowie die Akten zu dem
Dresdner , Euthanasie”-Prozess von
1947 Beachtung finden und als Quel-
len nutzbar gemacht werden.

In Bezug auf seine GroéBenordnung
und der Spezialisierung auf die
Opfergruppe der psychisch kranken
und behinderten Menschen, ist die-
ses Forschungsprojekt besonders
aufwendig und anspruchsvoll. Hier-
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© Archiv Gedenkstatte Pirna-Sonnenstein

flr ist neben den wissenschaftlichen
Nachforschungen auch die Hilfe von
Angehorigen der Opfer und von Zeit-
zeugen notwendig, die mit ihren
Erinnerungen und spater durch ihre
Korrekturen oder Ergadnzungen da-
zu beitragen sollen, die Daten der
sachsischen , Euthanasie”-Opfer so
lickenlos wie maoglich zu erfassen.
Die Wadrdigung jedes einzelnen
Schicksals und jedes einzelnen

Medizingeschichte

Lebens stehen bei diesem Projekt im
Vordergrund. Dazu ist es notwendig,
die Offentlichkeit zu informieren und
zur Mitarbeit zu motivieren. Der Auf-
bau eines mdglichst groBen Netz-
werkes soll die Bekanntmachung des
Projektes in Sachsen und dartber
hinaus gewadhrleisten. Auch das
Engagement von Arzten, Psycholo-
gen und Psychotherapeuten ist er-
winscht und sie sind sehr gerne
dazu eingeladen, ihr Wissen und ihre
Unterstltzung einzubringen. Hierzu
gehort jede Information Uber Patien-
ten, die in den Jahren von 1939 bis
1945 in psychiatrischen Anstalten
oder Krankenhdusern lebten und
umgebracht wurden.

Das Ziel dieses Gedenkbuches ist
nicht allein die Wurdigung der Opfer.
Es soll auch mit der Gedenkstatte
Pirna-Sonnenstein die zentrale An-
laufstelle schaffen, an die sich be-
sonders Hinterbliebene, aber auch
andere Interessierte wenden kénnen.
So wird die Geschichte der ,Eutha-
nasie”-Opfer in die Gegenwart ge-
tragen und fur die Zukunft erschlos-
sen. Das ist moglich mit dem Aufbau
einer zentralen Datenbank, die bei
neuen Erkenntnissen immer wieder
erweitert wird und durch ihre ein-
heitliche Form helfen kann, leichter
wissenschaftliche Erkenntnisse zu lie-
fern. Das Gedenkbuch kann dane-
ben bei der Einrichtung dezentraler
Gedenkorte fur die verschiedenen
Opfergruppen der NS-,Euthanasie”
Unterstitzung leisten.

Kontakt:

Dr. Boris B6hm

Gedenkstatte Pirna-Sonnenstein
Schlosspark 11, 01796 Pirna

Tel.: 03501 710960

E-Mail: gedenkstaette.pirna@stsg.smwk.
sachsen.de

Spenden:

Stiftung Sachsische Gedenkstatten
Ostsachsische Sparkasse Dresden

BLZ: 850 503 00

Konto-Nr.: 3 155 825 005
Verwendungszweck: Gedenkbuchprojekt Pirna
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Kunst und Kultur

Dresdner
Stimmforum
Widmet sich zum 200. Geburtstag

von Richard Wagner dramati-
schen Stimmen im Musiktheater.

.Das alteste, echteste und schonste
Organ der Musik, das Organ, dem
unsere Musik allein ihr Dasein ver-
dankt, ist die menschliche Stimme."
Richard Wagner

Dramatische Stimmen Gben im
Musiktheater eine besondere Faszi-
nation aus. Aber was verbirgt sich
hinter ,groBen” Stimmen? Welche
Voraussetzungen sind erforderlich
und wer hilft auf dem Weg zum dra-
matischen Fach? In Ehrung des 200.
Geburtstages von Richard Wagner
widmet sich das diesjahrige Dresd-
ner Stimmforum in Zusammenarbeit
des Studios fur Stimmforschung der
Dresdner Musikhochschule mit der
Semperoper Dresden und der Abtei-
lung Phoniatrie und Audiologie der
HNO-Klinik des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden diesen
Besonderheiten aus stimmwissen-
schaftlicher und ktnstlerischer Sicht.
In Vortradgen und Diskussionsrunden
werden typische akustische Merk-
male dramatischer Stimmen und
Aspekte der Musikgeschichte mit
kunstlerischen Erfahrungen verbun-
den, die unter anderem auf stimmli-
che Entwicklungswege, Fachwechsel
und den Einsatz lyrischer Stimmen
im dramatischen Fach Bezug neh-
men. Daran schlieBt sich der 100.
Liederabend aus der seit 1998 be-
stehenden Liederabendreihe ,Das
Lied in Dresden” mit Werken von
Sibelius, Wagner und Strauss an.

Die interdisziplinare Verbindung von
gesangspadagogischen, stimmakus-
tischen und phoniatrischen Aspekten
ist der Leitgedanke des 1959 an der
Hochschule fur Musik Carl Maria von
Weber Dresden gegriindeten Studios
far Stimmforschung. Ein grundlegen-
des Ziel der Arbeit des Studios stellt
die Integration medizinischer und
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Prof. Dr. med. Dirk Mirbe, Leiter der
Abteilung Phoniatrie und Audiologie/
SCIC, Universitatsklinikum Dresden

© UKD

stimmwissenschaftlicher Erkenntnis-
se in die sangerische Praxis und die
moderne Gesangspadagogik dar. Es
versteht sich als , Wissenschaft im
Dienst der Sangerstimme”. Es gibt
drei Aufgabengebiete, die von einem
Team von Arzten, Gesangspddago-
gen und Akustikern betreut werden.
Schwerpunkte der Forschung sind
qualitative und quantitative Analysen
der Singstimme (Stimmfeldmessung,
computergestttzte Klanganalysen)
und Probleme der Lautbildung, der
Musikalitat, Untersuchungen zur
Phonationsatmung und zur berufli-
chen Entwicklung von Gesangsstu-
denten.

Fur das Dresdner Stimmforum 2013
konnten herausragende Referenten
gewonnen werden. Zu ihnen geho-
ren unter anderem Jurgen Kesting,
Autor und Musikkritiker, Hamburg,
Prof. Dr. med. habil. Dirk Murbe, Lei-
ter der Abteilung Phoniatrie und
Audiologie/UKD und des Studios fur
Stimmforschung/HfM Dresden, Kam-
mersangerin Camilla Nylund, Dres-
den, die Chefdramaturgin der Sem-
peroper Dresden, Nora Schmid, René
Schmidt, Leiter der Richard-Wagner-
Statten Pirna-Graupa, Kammersan-
ger und Dirigent Prof. Peter Schreier,

Dresden, Prof. Dr. Johan Sundberg,
Stimmwissenschaftler KTH  Stock-
holm, Prof. Gerd Uecker, Musikpad-
agoge, Musik- und Operndirektor,
ehem. Intendant der Semperoper
Dresden sowie Kammersangerin Prof.
Elisabeth Wilke, S&ngerin an der
Semperoper Dresden und Gesangs-
professorin am Mozarteum Salzburg
und Prof. Hartmut Zabel, Gesangs-
padagoge, Studio fur Stimmfor-
schung/HfM Dresden.

Dresdner Stimmforum & Das Lied
in Dresden

Termine

19.04.2013, Freitag,

16.00 — 19.30 Uhr, Werkstatt I-IV
20.04.2013, Samstag,

10.00 — 16.30 Uhr, Symposium
21.04.2013, Sonntag,

19.00 Uhr; 100. Liederabend

Anmeldung
www.dresdner-stimmforum.de

Ort

Hochschule ftr Musik Carl Maria von
Weber Dresden,

Wettiner Platz 13, 01067 Dresden,
Studio fir Stimmforschung & Kon-
zertsaal

Kontakt

Prof. Dr. med. habil. Dirk Murbe
Leiter der Abteilung Phoniatrie und
Audiologie/SCIC

Klinik und Poliklinik far
HNO-Heilkunde
Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus an der TU Dresden
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden
Tel.: 0351 4587045

Fax: 0351 4585732

E-Mail: info@dresdner-stimmforum.de

Die Programmhefte finden Sie im

Internet: www.dresdner-stimmforum.de
und www.dasliedindresden.de

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Johann Heinrich
Tischbein der Altere

Johann Heinrich Tischbein der
Altere (1722 bis 1789) - ein geni-
aler Maler an Glaukom erkrankt?

Glaukom, eine Augenerkrankung,
die weltweit allerhdchste Beachtung
erfahrt, steht seit Jahrzehnten in
allen augenarztlichen Behandlungs-
einrichtungen mit an erster Stelle.

Bis zur Erfindung des Augenspiegels
1851 durch Helmholtz (1821 bis
1894) wurde im 18. und noch im 19.
Jahrhundert Uber das Glaukom in der
Fachliteratur berichtet:

.Eine graue grinliche Tribung des
Glaskorpers, wodurch das Gesicht
bedeutend vermindert oder voéllig
aufgehoben wird.” Erkannt wurde
bereits bei Glaukom die Abflachung
der Augenvorderkammer, Erweite-
rung der Pupille, allmahliche Ein-
schrankung des Gesichtsfeldes, ein
erhohter Augendruck und schlieBlich
die Blindheit.

Nach 1851 konnte mithilfe des
Augenspiegels der Augenhintergrund
und Sehnerveneintritt beurteilt wer-
den. Mit entwickelten ,Spannungs-
messern” wurde der Augendruck
geprift und man entdeckte, dass
Medikamente zur Verkleinerung der
Pupille eine augendrucksenkende
Wirkung hatten.

Johann Heinrich Tischbein d. A.,
geboren am 3. Oktober 1722 in
Haina bei Kassel, entstammt armli-
chen Verhaltnissen einer kinderrei-
chen Familie eines Backers im Kloster.
Fur das Zeichnen besal3 Johann Hein-
rich eine Naturbegabung, da aber
keine Mittel vorhanden waren,
Papier zu beschaffen, zeichnete er
mit Kreide auf den Tisch des Hauses,
dieser wurde aber immer wieder
abgewischt. Aufgrund seiner Interes-
sen kam er zu einem Tapetenmaler
in die Lehre. Sein herausragendes
Talent als Maler erkannte der GroB-
hofmeister des Kurftirsten von Mainz,
Reichsgraf von Stadion (1671 bis
1768). Er ermdglichte ihm Unterricht
bei bekannten Kunstlern und for-
derte als Mazen seine Ausbildung.
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Fur funf Jahre, 1743 bis 1748, ging
Tischbein nach Paris und war Schi-
ler der franzosischen Historienmaler
Carle Vanloo und Jean Restout. Auch
lernte Tischbein bei dem Portrat-
maler Nicolas de Langilliere. Er weilte
zu Kunststudien 1751 bis 1753 in
Italien, Bologna, Florenz, Rom, be-
suchte in Venedig die Zeichenschule
von Giovanni Battista Piazzetta und
lernte den Freskenmaler Giovanni B.
Tiepolo kennen.

Der kunstsinnige Landgraf von Hes-
sen, Wilhelm VIII. von Kassel (1682
bis 1760), ernannte Tischbein zu sei-
nem Hofmaler. Hier schaffte er als
Portrat- und Historienmaler bedeu-
tende kilnstlerisch anerkannte Ge-
malde. Auf dem Gipfel seines Ruh-
mes wurde unter Friedrich Il. von
Hessen-Kassel (1720 bis 1785) das
. Collegium Carolinum” 1762 in Kas-
sel gegrindet, eine Maler- und
Kunstakademie, die heute noch exis-
tiert.

Als Direktor dieser Einrichtung war
sein Einfluss so grofB, dass er aus sei-
ner Familie alle fur die Malerei
begabten Personen ausbilden lieB.
Die Tischbein-Familie war tGber meh-
rere  Generationen als Maler in
Deutschland, aber auch in Italien
tatig. Von den etwa 30 in der Male-
rei tatigen Familienmitgliedern sind
auBer ihm zwei Neffen durch ihre
Arbeiten besonders bekannt:

1. der Frankfurter Tischbein Johann
Heinrich Wilhelm (1751 bis 1829)
mit seinem Goethebild und

2. der Leipziger Tischbein Johann
Friedrich August (1750 bis 1812),
welcher das reiche Birgertum von
Leipzig und Sachsen portratierte
(Gemalde von ihm sind im Museum
der Bildenden Kunste in Leipzig zu
finden).

Kunstkenner behaupten: Was in der
Musik die groBe Familie um Johann
Sebastian Bach (1685 bis 1750) war,
ist in der Malerei in Deutschland
Johann Heinrich Tischbein d. A. mit
seiner Familie.

Ein Freund von Johann Heinrich
Tischbein d. A., Joseph Friedrich
Engelschall, Professor der Philoso-

Medizingeschichte

Johann Heinrich Tischbein der Altere, Selbstbildnis im Alter,
1782 © Staatliche Museen Kassel, Neue Galerie

phie in Marburg, gibt 1797 eine Bio-
grafie Uber den bedeutenden Maler
heraus. Darin beschreibt er den seit
Mitte der achtziger Jahre im fortge-

Johann Heinrich Tischbein der Altere, Christus am Olberg
(Gethsemane), 1788 in der Winterkirche von Kloster Haina
© Kirchner
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schrittenen Lebensalter des Kiinstlers
allmahlichen Gesichtsfeldverlust bei
sonst guter Sehleistung, Augen-
schmerzen werden nicht erwahnt.
Engelschall schreibt: ,Wenn man
Tischbein in einer Entfernung von 30
FuB (ca. 9 Meter) entgegenkam, sah
er nur ein Auge der Person und er
suchte das zweite Auge durch Blick-
wendung.” Diese Tatsache entspricht
einem  binocularen  Gesichtsfeld-
durchmesser von ca. 5 Grad, was
bedeutet, dass er nach den heutigen
gultigen MaBstében als blind einge-
stuft hatte werden mussen, gleich-
gultig was er fur eine Sehleistung
hat. So tastete Tischbein die Gegen-
stande mit den Augen ab und setzte

Stephanie Marx —
Grafik

Sparrhorn (Oberwallis), Farbholzschnitt 2011, 68 x 78 cm

Der schlichte Titel fur ihre Ausstel-
lung in der Sachsischen Landesarzte-
kammer — , Grafik” — sagt viel Gber
die kunstlerische Leidenschaft von
Stephanie Marx (geb. 1975 in Dres-
den). Besonders seit etwa 2007
gewinnt die Grafikerin mit groBfor-
matigen Farbholzschnitten und tech-
nisch anmutenden Linolschnitten
zunehmend Aufmerksamkeit. Eines
der jungsten Beispiele ist ihr in Linol
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das Ganze mit seiner Einbildungs-
kraft zusammen. Die kunstlerische
Leistung seiner letzten Gemalde ist
durch die Kraft seines Genies erreicht
worden.

Nach den Ausfuhrungen des Biogra-
fen Engelschall musste es sich von
den Symptomen her bei Tischbein
um eine Glaukomerkrankung mit
Gesichtsfeldverfall handeln.

Umso hoher ist seine kunstlerische
Leistung in seinem letzten groBen
Gemadlde ,Christus am Olberg”
(Gethsemane) anzuerkennen, was er
praktisch als blinder Kunstler mit
einem sehr kleinen Gesichtsfeldrest
geschaffen hat. Das Gemalde

geschnittener mannsgroBer ,Robo-
naut” (mittlerweile gibt es auch eine

LPartnerin”), fur den sie 2012 mit

einem Preis des von der Neuen Sach-
sischen Galerie Chemnitz getrage-
nen Wettbewerbs , 100 S&chsische
Grafiken” geehrt wurde.

Mit farbig zurlckhaltenden, in der
Form reduzierten, im Verfahren der
verlorenen Form geschaffenen Farb-
holzschnitten widmet sich die Kiinst-
lerin der Landschaft. Ihr Fokus liegt
dabei nicht auf moglichen Idyllen,
sondern der vom Menschen verdn-
derten Natur und architektonischen
Fragmenten. Gleichwohl sind diese
Arbeiten keine Anklagen, sondern
transportieren eine ganz eigene, mit-

unter leicht melancholische Stim-
mung.
Die in Linol gestochenen und

geschnittenen Motive sind dagegen
zuvorderst von der Technikfaszina-
tion der Grafikerin gepragt. Sie ver-
binden oft Anverwandlungen techni-
scher Geratschaften und Maschinen
mit tierischen oder pflanzlichen
Naturformen zu eigenartigen Misch-
wesen, die durchaus auch eine
humorige Note haben kénnen. Dies
gilt auf seine Weise etwa fur den

schenkte er der Kirche in Haina, in
welcher er getauft worden war, wo
es heute noch vorhanden ist. Einige
Monate spater verstarb Tischbein am
22.08.1789.

Vielleicht ahnte Tischbein sein baldi-
ges Ableben, als er das Thema
, Christus am Olberg” fiir sein letztes
Gemalde gewahlt hat.

In der Bibel wird von Markus im
Kapitel 14 berichtet, dass Christus
sein bevorstehendes Ende ahnt und
er am Olberg Gott um Kraft und Bei-
stand bittet.

Dr. med. Gottfried Vesper, Leipzig

wortlich zu nehmenden , Herzkas-
per” (abgebildet auf der Einladung
zur Ausstellung in der Landesarzte-
kammer), der den im Herzen einge-
nisteten Arteriosklerose-, Teufel” ver-
haut.

Stephanie Marx gelingt es, traditio-
nellen Drucktechniken wie dem Holz-
und Linolschnitt eine duBerst phan-
tasievolle, handwerklich Uberzeu-
gende und zugleich moderne Form
zu verleihen. Grundlagen dafur er-
warb sie sich wahrend eines Kom-
munikationsdesign-Studiums in Ber-
lin (1995 bis 1999) und dem
anschlieBenden Studium Freier Gra-
fik an der Leipziger Hochschule fur
Grafik und Buchkunst (1999 bis
2003) bei Karl-Georg Hirsch, Rolf
Mtunzner und Ulrich Hachulla, wobei
sie bei Letzterem zudem bis 2008
Meisterschulerin war.

Dr. sc. phil. Ingrid Koch, Dresden

Ausstellung im Erdgeschoss und
dem Foyer der vierten Etage vom
27. Marz bis 20. Mai 2013, Mon-
tag bis Freitag 9.00 bis 18.00 Uhr,
Vernissage: 28. Marz 2013, 19.30
Uhr
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