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Editorial

Der Mensch als
Ganzes — der Arzt als
Spezialist?

© SLAEK

In der Ausbildung lernt der Student
die Medizin in kleinen Schritten. Aus
didaktischen Griinden ist diese Vor-
gehensweise des ,Zerlegens” des
Menschen und seiner Funktionen
notwendig. Spater folgt die Dialektik
des Zusammenflgens, der Synthese,
um das Erlernte im soziobiologischen
Kontext zu erkennen. Dies geschieht
in Abhangigkeit davon, was jedem
von uns gelehrt und mit Leben erfullt
wird, aber auch durch unsere eigene
Empfanglichkeit dafur und fur den
Patienten.

Aktuelle Schatzungen gehen davon
aus, dass sich das Wissen der Welt
etwa alle funf bis zwolf Jahre ver-
doppelt — eine sicher umstrittene
These, da es sich um Quantitat und
nicht automatisch um Qualitat des
Wissens handelt. Die Medizin bleibt
natdrlich von dieser Rasanz nicht
ausgespart, zumal moderne Medien
diesen Wissenszuwachs sehr schnell
(und teilweise ungefiltert) auf uns
alle einstrémen lassen.
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Wie kann und darf man als Arzt mit

diesem Wissen umgehen?

Fur eine Spezialisierung sprechen
viele gute Grinde: Neben dem Ver-
such, wenigstens ein Teilgebiet in der
Medizin einigermaBen perfekt zu
beherrschen, kommen nattrlich
auch die praktische Relevanz, das

,Handwerk", die notwendige Ubung,

die Auslastung von Technik und Res-
sourcen und vielleicht auch ein
wenig die Furcht, den Uberblick zu
verlieren, ins Spiel. An dieser Stelle
offnen sich allerdings schon Einbli-
cke in die Risiken, die man kennen
muss, um das eigentliche Ziel unserer
arztlichen Tatigkeit nicht aus dem
Blickwinkel zu verlieren: namlich das
hippokratische ,Salus aegroti sup-
rema lex — das Wohl des Kranken ist
oberstes Gebot”. Sehr wohl kénnen
uns hier Mengendynamik, Effektivi-
tatssteigerung und materielle Anrei-
ze ablenken, wenn wir uns dessen
nicht immer wieder bewusst werden.
Zu dieser Bewusstheit gehort natdr-
lich auch der kritische Umgang mit
dem erworbenen Wissen, das Hinter-
fragen der Grundlagen, der Evidenz,
der Herkunft solcher Informationen.
Ist dieses Wissen konsistent, hat es
praktische Relevanz, bezweckt man
zum Beispiel den Verkauf einer Ware
oder Leistung ohne sinnvolle Nutzen-
Risiko-Relation?

Hat nun die spezialisierte Medizin
damit Alleinvertretungsanspruch, steht
sie der Ganzheitsbetrachtung im
Wege? Im Gegenteil. Beide Seiten
der arztlichen Tatigkeit kénnen nur
in ihrer Ergdnzung sinnvoll sein. Ich
habe groBe Hochachtung vor dem
Hausarzt, sei er Allgemeinmediziner,
hausarztlicher Internist oder Padiater.
Sie Uberschauen mehr als nur ein
Krankheitsbild, sie kennen die fur
uns alle so wichtige Anamnese, das
Umfeld des Patienten, seine seeli-
schen Probleme, seine Familie und
seine Arbeit. Ihr Blickwinkel des Gan-
zen bendtigt Zeit, Zuwendung und

vor allem Anerkennung der Gesell-
schaft. Nicht jede Tatigkeit ist mess-
bar, dafir sind wir Arzte und eben
keine ,Leistungserbringer” — insbe-
sondere nicht im o6konomischen
Sinne.

Und doch kann auch der Hausarzt
ohne die Grundlagen der Spezialis-
ten nicht arbeiten. Hier schlieBt sich
der Kreis: So wie jeder Hausarzt Leit-
linien und standige Fortbildung be-
notigt, tut jeder Spezialist gut daran,
den Menschen in seiner Ganzheit zu
erfassen. Die moderne Medizin indi-
vidualisiert wieder, erkennt den Nut-
zen diagnostischer und therapeuti-
scher Verfahren in der Komplexitat.
Selbst in der Genetik wissen wir
heute, dass unsere Gene an- und
abgeschaltet werden kénnen. Von
Sokrates kommt der Spruch: Scio ne
scire: ich weif3, dass ich nichts weiB.
Auch und gerade Spezialisten erken-
nen das jeden Tag aufs Neue.

Aber gemeinsam wissen wir viel,
wenn wir die Regeln der arztlichen
Kommunikation nicht verletzen. Wir
brauchen das kollegiale Gesprach
zwischen Spezialisten und Generalis-
ten, die Information von und Uber
den uns anvertrauten Patienten.
Unsere tagliche Arbeit wird effizien-
ter, fir den Patienten sicherer und
letztlich gewinnen wir Zeit fur die
Zuwendung, indem wir gleichzeitig
glaubwaurdiger werden und Burokra-
tie abbauen - beispielsweise absi-
chernde Regularien, die entstehen,
weil zuwenig miteinander kommuni-
ziert wird. Keiner kann alles wissen,
aber miteinander kénnen wir uns
erganzen und fur den Anderen da
sein, konnen wieder in Dankbarkeit
und Zufriedenheit von unserem
schonen Beruf erfullt sein.

Dr. med. Rainer Kobes
Vorstandsmitglied
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41. Tagung der
Vorsitzenden der
Kreisarztekammern

Am 8.11.2013 fand die 41. Tagung
der Vorsitzenden der Kreisarztekam-
mern (KAK) statt. Es waren 11 Vor-
sitzende anwesend. Auf dem Pro-
gramm stand zunachst der Bericht
des Prasidenten zur aktuellen Ge-
sundheits- und Berufspolitik.
Angesprochen wurden die Auswir-
kungen der Bundestagswahl auf die
Themen: Krankenversicherung, Prio-
risierung, Praventionsgesetz sowie
Freiberuflichkeit.

Ein weiterer Schwerpunkt waren die
Auswirkungen des Organspende-
skandals auf die Bereitschaft zur
Organspende, die drastisch zuriick-
gegangen ist (siehe auch Bericht von
der 49. Tagung der Kammerver-
sammlung).

In Bezug auf die neue Bedarfspla-
nung wurde darauf hingewiesen,
dass auf eine ausgewogene Stadt-
Land-Verteilung und eine gréBere
Patientenndhe der Praxen geachtet
werden muss. So gibt es jetzt 47
statt bisher 26 Planungsbereiche. Der
Demografiefaktor von 2010 wurde
Uberarbeitet und von 60 auf 65
Jahre fur deutlich krédnkere und be-
handlungsbedirftige Patienten an-
gehoben.

Ein weiterer wichtiger Punkt war die
Werbung mit Férderangeboten fir
Medizinstudenten und junge Arzte.
In diesem Zusammenhang sei auf
den neuen Film ,Mein Weg zum
Facharzt und Fordermoglichkeiten in
Sachsen” verwiesen.

Nach dem Bericht des Prasidenten
kam es zu einem sehr engagierten
Erfahrungsaustausch mit den Vor-
sitzenden der KAK. Schwerpunkte
waren unter anderem die: Bereitstel-
lung von Notarzten, die Besetzung
der KV-Dienste, Probleme mit der
Blutabnahme fur Alkoholkontrollen
und die aktive Bildung von lokalen
Netzwerken. Es wurde Uber gute
Erfahrungen berichtet, wenn zu-
nachst einmal Gesprache auf Arzt-
ebene (Chefarzte, niedergelassene
Arzte, OGD) stattfinden und dann
erst die Geschaftsfihrer einbezogen
werden. So gelingt es viel besser, die
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arztlichen Interessen und Erforder-
nisse zu bundeln und dann auch
durchzusetzen.

Frau Ute Taube (Vorstandsmitglied
und Vorsitzende der KAK Gorlitz)
stellte ein interessantes Projekt zur
Verbundweiterbildung am Beispiel
Gérlitz-Zittau vor, das von der KAK
Gorlitz initiiert wurde.

49. Tagung der
Kammerversammlung

9. November 2013

Der Prasident, Prof. Dr. med. habil.
Jan Schulze, begruBte zu Beginn der
49. Tagung der Kammerversamm-
lung in Dresden die Mandatstrager,

Berufspolitik

In einem Fachbeitrag widmete sich
Prof. Dr. med. habil. Andreas Seidler
(Vorsitzender des Ausschusses Ar-
beitsmedizin) dem Thema , Hat mein
Patient eine Berufskrankheit?” und
damit den Problemen der Anerken-
nug einer Berufskrankheit.

SchlieBlich wurde vereinbart, dass
eine Umfrage an die Vorsitzenden
der KAK erfolgen soll, welche Prob-
leme auf der nachsten Zusammen-
kunft besprochen werden sollen.

Frau Dipl.-Ok. Kornelia Keller, Kauf-
maéannische Geschaftsfihrerin, erldu-
terte kurz die die KAKs betreffenden
Vorhaben zum Portal der Kammer.
Damit wird es mdoglich sein, den
wochentlich aktualisierten  Mitglie-
derbestand abzurufen und die Kom-
munikation innerhalb der KAKs zu
verbessern.

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Vorsitzender des Redaktionskollegiums des
.Arzteblatt Sachsen”

riums fUr Soziales und Verbraucher-
schutz sowie alle Géste.

Bundestagswahl

Mit Blick auf die vergangene Bun-
destagswahl wies Prof. Dr. Jan
Schulze in seiner gesundheitspoliti-
schen Rede darauf hin, dass die CDU
die bisherige Krankenversicherung

517



Berufspolitik

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze © SLAEK

in dieser Frage Stillstand fur die kom-
menden vier Jahre, denn die Topfe
der Krankenkassen sind voll. Damit
ist wenig Veranderungsdruck im Sys-
tem. Dies bedeutet fir den Moment
auch wenig politische Bereitschaft,
sich dem Thema Priorisierung zu 6ff-
nen. Doch perspektivisch sind die
medizinischen Leistungen nicht so
wie bisher zu finanzieren. Denn
bereits 2017 rechnet man bei den
Krankenkassen mit einem Defizit von
10 Milliarden Euro.” In der Diskus-
sion waren sich die Delegierten dar-
Uber einig, dass das duale System
von GKV und PKV erhalten werden
sollte. Dr. med. Sebastian Denzin for-
derte nachdriicklich, dass die Hono-
rierung fdr Patienten der GKV ver-
bessert werden musse, da ein Verlust
an Honoraren die Existenz der Frei-
berufler gefahrde. Fur Patienten der
PKV sind wesentlich gunstigere
Abrechnungsmaoglichkeiten vorhan-
den. Vizeprasident Erik Bodendieck
wies darauf hin, dass auch fur PKV-
Patienten nur angeordnet werden
darf, was notwendig ist, da sonst das
System in den Ruin getrieben wird.

Pravention

Der Bundesrat hatte noch vor der
Wahl zum Praventionsférderungsge-
setz und damit auch zu dem einge-
brachten Anderungsantrag zur Kor-
ruptionsbekdampfung im Gesundheits-
wesen den Vermittlungsausschuss
angerufen. Das Gesetz konnte da-
durch nicht mehr in der vergange-
nen Legislaturperiode zum Abschluss
gebracht werden. Die Sachsische
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Dr. med. Thomas Lipp © SLAEK

Landesarztekammer spricht sich aus-
dricklich fur ein Praventionsgesetz
aus, in dem vor allem auch geregelt
wird, dass Arzte an Préventionspro-
grammen zu beteiligen sind und
dass Krankenkassen ihren finanziel-
len Anteil zur Pravention zu leisten
haben. Die Anderung von Lebens-
und Arbeitsbedingungen fuhrt zu
immer dickeren Menschen, nicht nur
in Deutschland, mit erheblichen Fol-
gekosten in der medizinischen Ver-
sorgung. In diesem Zusammenhang
betonte der Prasident die Notwen-
digkeit von sogenannten Lebensmit-
telampeln, um die Verbraucher vor
gesundheitsschadigenden Nahrungs-
mitteln zu schitzen. Mexiko zum
Beispiel geht ganz anders vor: Es
erhebt ab 2014 eine achtprozentige
Strafsteuer fur Lebensmittel mit mehr
als 275 Kalorien je 100 Gramm. Dr.
med. Thomas Lipp sprach sich in der
Diskussion gegen eine Strafsteuer
aus, da seiner Meinung nach die
Kette — fette Bockwurst, dickes
Bauchlein, friher Tod — so nicht stim-
men wdrde. Er halte deshalb nichts
von einer Strafsteuer, da die Prob-
leme vielschichtiger seien.

Hochschulfinanzierung

Investitionen in Bildung und For-
schung aus Bundesmitteln kommen
bei den Hochschulen kaum an,
denn Bildung ist Landersache. Gelder,
die der Bund zur Verfligung stellt,
kdnnen in aller Regel nur fur For-
schungsprojekte der Hochschulen
vergeben werden. Nur Uber ausge-
klugelte Sonderprogramme, wie die

Exzellenzinitiative oder den Hoch-
schulpakt gelingt es, Bundesmittel
befristet zur Forderung einzelner
Universitdten einzusetzen. Die auBer-
universitdre, vom Bund finanzierte
Forschung steht deshalb auf einem
deutlich solideren Fundament. Aber
Investition in Bildung heiBt auch,
Investition in die Ausbildung des
akademischen Nachwuchses. Trotz
steigender Studentenzahlen stag-
niert die Grundausstattung der Uni-
versitdten schon seit Jahren. Dage-
gen wird der Anteil der eingeworbe-
nen Drittmittel immer gréBer. Dritt-
mittel sind aber Forschungsmittel
und kénnen hochstens indirekt der
Verbesserung der Studienbedingun-
gen zugutekommen. Eine Losung
kann nach Ansicht des Prasidenten
die Weiterentwicklung von Koopera-
tionen zwischen den Hochschulen
und den auBeruniversitaren For-
schungseinrichtungen im deutschen
Wissenschaftssystem bringen. Und
auch die Kooperation mit den Arzte-
kammern ist zwingend notwendig,
wenn es um die Schnittstellen Aus-
bildung, Weiterbildung und Fortbil-
dung geht. Einen wichtigen Beitrag
dazu habe das Positionspapier
Zukunft der Hochschulmedizin” des
Wissenschaftlichen Beirates der Bun-
desarztekammer bereits geleistet.
Das DRG-System in der jetzigen
Form reicht fur die Finanzierung der
Uni-Kliniken bei weitem nicht aus.
AuBerdem sinken die Landeszu-
schisse auch in Sachsen deutlich.
Eine Bundesfinanzierung als dritte
Sdule sei unbedingt erforderlich,
wenn in Deutschland eine Hochleis-
tungsmedizin erhalten bleiben soll,
betonte Prof. Dr. Schulze.

Finanzierung der Krankenhduser

Ebenfalls ganz oben auf der gesund-
heitspolitischen Agenda der neuen
Bundesregierung sollte die Reform
der Krankenhausfinanzierung stehen.
Denn bereits jede zehnte Klinik in
Sachsen und sogar jede 2. Klinik in
Deutschland schreibt derzeit rote
Zahlen. Prof. Dr. Schulze: ,Diese
Schieflage kommt unmittelbar bei
den Arzten an. Sie werden vor den
o6konomischen Karren gespannt und
sollen das arztliche Handeln an Ren-
diten und Bilanzen ausrichten. Wir
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Berufspolitik

Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken © SLAEK

nutzen deshalb die Koalitionsverhand-
lungen auch dazu, um unsere Vor-
stellungen einer zukunftsweisenden
Krankenhausfinanzierung in den Mei-
nungsfindungsprozess einzubringen.”
Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken
betonte in der Diskussion, dass die
Krankenhauslandschaft am Bedarf
neu geordnet werden musse. Das
SchlieBen einer Klinik kann sinnvoll
sein. Flr Vizeprasident Erik Boden-
dieck gilt es zu beachten, dass viele
Klinikbetreiber mehrere Standorte
haben, sodass das SchlieBen nur
eines Standortes noch nicht bedeu-
tet, dass eine Klinik geschlossen wird.
Die Landschaft der privaten Klinik-
ketten mit der Moglichkeit der Quer-
finanzierung wurde Uberhaupt nicht
angesprochen, merkte Prof. Dr. med.
habil. Hans-Egbert Schréder an.

Neue Weiterbildungsordnung

Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer hat aktuell beschlossen, das Ver-
fahren fir eine neue Weiterbildungs-
ordnung zu ,entschleunigen”, was
die Sachsische Landesarztekammer
ausdrucklich begrtt. Im Bemuhen,
alle Betroffenen zu beteiligen, wurde
Fachgesellschaften und Berufsver-
banden sehr groBzlgig Zugang zur
Entwurfserstellung der (Muster-)-
Weiterbildungsordnung gegeben. Die
Arbeitsversion bedarf jetzt noch
umfangreicher inhaltlicher Uberarbei-
tung in den Landesarztekammern
und auf Bundesebene. Der Zeitplan
zur Novellierung der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung wurde bis 2015/
2016 verlangert. Prof. Dr. med. habil.
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Berufspolitik

Eberhard Meister merkte an, dass die
Weiterbildungsordnung immer wei-
ter ,,weichgespult” wird.

Arztliche Qualitétssicherung

in Sachsen

Einer der zentralen Punkte von Kam-
merarbeit ist die Qualitatssicherung
der arztlichen Tatigkeit. Hier stellte
der Prasident exemplarisch ein Peer-
Review-Verfahren, quasi die ,Ur-
Methode” &rztlicher Qualitatssiche-
rung, fur die Intensivmedizin vor, die
in Sachsen derzeit erprobt wird und
im nachsten Jahr in den Routinebe-
trieb gehen soll. Die initialen Impulse
far die EinfUhrung gingen unter
anderem von den Pathologen im
Freistaat Sachsen aus. ,,Denn fur den
Kammerbereich blicken wir auf eines
der éltesten Peer-Review-Verfahren
in der Pathologie zuriick, das sogar
sektortbergreifend arbeitet” so Prof.
Dr. Schulze. Das Peer-Review-Verfah-
ren nutzt den offenen Informations-
austausch  mit Fachkollegen aus
anderen Einrichtungen und dient
dem voneinander Lernen auf syste-
matischer Basis mit Fokus auf medi-
zinische Versorgungsaspekte. Die
hervorragende Resonanz bestatigt
den Bedarf und das Konzept eines
solchen Fortbildungsangebotes fir
Arzte, das bis September 2013
bereits Uber 400 geschulte Peers
wahrgenommen haben.

Herzinfarktregister

Die Infarktsterblichkeit ist in Sachsen
deutlich hoher als in den meisten
alten Bundeslandern. Die bekannter-
maBen hohere Krankheitslast in
Sachsen reicht als alleinige Erklarung
nicht aus. Gemeinsam mit Kardiolo-
gen sowohl aus den sachsischen
Krankenhausern als auch aus dem
ambulanten Bereich wurden in Zu-
sammenarbeit mit Notarzten und
den Rettungsleitstellen daher zu-
nachst die Strukturen in Sachsen
analysiert. Danach entsteht der
groBte Zeitverlust eines Patienten bis
zur effektiven Diagnostik und Thera-
pie beim akuten Verdacht auf einen
Herzinfarkt durch die Tatsache, dass
er zunachst einfach in das falsche
Krankenhaus gebracht wird. Erst im
zweiten Schritt, nach erneuter Diag-
nosesicherung, wird der Patient dann
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in ein Krankenhaus mit einem Herz-
katheterlabor verlegt. In der Regel
kommt es durch diese eigentlich
unndtige Verlegung zu einem mittle-
ren Zeitverlust von 180 bis 260
Minuten! Daher hat die Sachsische
Landesarztekammer zundchst ein
Pilotprojekt in Ostsachsen initiiert.
Aktuell werden von drei Kranken-
hausern deren praklinische Daten
Gber drei Monate erfasst und
anschlieBend diskutiert. Geplant ist
spater eine Optimierung der praklini-
schen Versorgungsstruktur sowie ein
sachsenweites  Herzinfarktregister.
Dass Statistiken ligen, darauf wies
Prof. Dr. med. Dietmar Schneider hin.
Viele Patienten hatten friher das
Krankenhaus gar nicht erst erreicht.
Jetzt wirden viel krankere Patienten
noch aufgenommen. Und natdrlich
sei aus diesem Grund die Mortali-
tatsrate in den Kliniken dann hoher.
Dr. med. Michael Burgkhardt wies
noch einmal auf die Probleme der
Transportwege in den landlichen
Gebieten und auf die Qualitatsanfor-
derungen fur die Einrichtungen mit
der Moglichkeit zu interventionellen
Eingriffen hin. Wenige Eingriffe pro
Jahr, noch dazu verteilt auf verschie-
dene Arzte, bringt keine Qualitat!

Neue Bedarfsplanung

Der Gemeinsame Bundesausschuss
war mit der Reform der Bedarfspla-
nung beauftragt, um mehr Arzte aus
den Stadten auf's Land zu ,dirigie-

ren”. Damit besitzt Sachsen statt
vormals 26 heute 47 Planungsberei-

Prof. Dr. med. habil. Dietmar Schneider
© SLAEK

che. Und im Durchschnitt traut man
einem Arzt heute die Behandlung
von 1.570 Einwohnern zu. Der 2010
eingefihrte Demografiefaktor wur-
de Uberarbeitet. Die theoretische
Grenze, ab wann Menschen deutlich
kranker und behandlungsbedurftiger
werden, wurde von 60 Jahren auf 65
Jahre angehoben.

All diese Veranderungen fuhren in
Sachsen zu dem eher nicht erwarte-
ten Effekt, dass die Planungsbereiche
einen deutlich héheren Versorgungs-
grad haben. Damit bleiben weniger
offene Arztsitze. 209 Praxissitze sind
noch fur Hausarzte in Sachsen zu
vergeben. Die Planung wies im letz-
ten Jahr noch 340 Sitze aus. Glaubt
man der Einschdtzung des GBA, so
wird der Versorgungsbedarf jetzt
realistischer abgebildet. Nach Ein-
schatzung der Krankenkassen wird
es jedoch trotz neuer Planungsricht-
linie noch dauern, bis die Umvertei-
lung der facharztlichen Kapazitdten
von stadtischen Ballungszentren mit
massiver Uberversorgung hin zu Pro-
blemregionen tatsachlich beginnt.
Ein Grund dafur ist wohl auch, dass
die neue Bedarfsplanung keine prak-
tikablen Instrumente bereithalt, die
den Abbau von Uberversorgung vor-
antreiben kénnte.

Netzwerk Arzte fiir Sachsen

Die neue Bedarfsplanung kann rein
statistisch den Bedarf an Arzten in
Sachsen nicht wegrechnen. Deshalb
muss das effektive Netzwerk , Arzte
fr Sachsen” weiterhin mit Forderan-
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Dr. med. Michael Burgkhardt
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geboten bei Medizinstudenten und
jungen Arzten présent sein. Gleich-
zeitig entwickeln die Partner der Len-
kungsgruppe neue Versorgungskon-
zepte fur den landlichen Raum. Der
Kammerversammlung wurde auf der
Tagung ein Film vorgestellt, den es in
dieser Form in Deutschland bisher
nicht gab: ,Mein Weg zum Facharzt
und Fordermoglichkeiten in Sachsen”
erldutert in einfachen Bildern die
Abschnitte vom Studium bis zur
Facharztprifung und kombiniert
diese mit den vielfaltigen regionalen
und lokalen Forderangeboten im
Freistaat. Prof. Dr. Schulze: , Wir ful-
len mit diesem Film eine WissenslU-
cke bei den Studenten und sagen
gleichzeitig: Wenn ihr bei uns die
Facharztweiterbildung absolviert, be-
kommt ihr viel Unterstitzung. Da-
durch wird es gelingen, Studenten
und junge Arzte in Sachsen zu hal-
ten oder sogar neu zu gewinnen.”
Der neue Film ist im Internet auf
Youtube und auf der Homepage der
Sachsischen Landesdrztekammer zu
sehen.

Auslandische Arzte

Der Prasident wies in diesem Zusam-
menhang darauf hin, dass die Zahl
der ausléndischen Arzte in Sachsen
weiter steigt, obwohl weder die
Sachsische Landesarztekammer noch
das Netzwerk ,Arzte fur Sachsen’
gezielt im Ausland um Nachwuchs
werben. Der Anstieg kommt schon
dadurch, dass Deutschland ein
attraktiver Arbeitgeber ist und der

1
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Kobes

Dr. med. Rainer Kobes
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Freistaat wegen des Fachkrafteman-
gels auf auslandische Kollegen ange-
wiesen ist. Die Krankenh&user sind
dabei gut vorbereitet, denn eine
noch unveroffentlichte Befragung
unter ausldndischen Arzten in Sach-
sen ergab, dass diese sich hier gut
aufgenommen fihlen. Viele Kran-
kenhauser bieten Unterstitzung bei
der Erledigung von Behdrdengangen
an, haben Integrationsprogramme
entwickelt oder helfen bei der Woh-
nungssuche. Den durchaus vorhan-
denen Sprachproblemen der sehr gut
ausgebildeten Mediziner begegnen
die Krankenhauser mit berufsbeglei-
tenden Sprachkursen. Auch die
Sachsische Landesarztekammer bie-
tet ,Deutsch in der Medizin” als
Kurs an. Diskutiert wird von den
Gesundheitsministern der Lander
derzeit eine einheitliche Sprachpri-
fung fir auslandische Arzte in
Deutschland. Ob und wie diese
Sprachprifung umgesetzt wird, ist
noch offen. Eine Ubersicht tber Inte-
grationsangebote der Krankenhduser
bietet die Seite www.aerzte-fuer-
sachsen.de. Dr. med. Rainer Kobes
forderte in der Diskussion mehr Res-
pekt gegenlber den auslandischen
Arzten. Die fachliche Qualifikation
sei meist sehr gut. Ein Problem
ergdbe sich neben dem Medizin-
Deutsch vor allem in den Kenntnis-
sen der Umgangssprache. Die Pati-
enten wirden teilweise von den aus-
landischen Arzten nicht verstanden
und umgekehrt. Deswegen sei es
dringend notwendig, diese Arzte
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Frau Anne-Gret Rinder
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besser in das Alltagsleben einzubin-
den, damit sie die Umgangssprache
schneller beherrschen lernen.

Zweiter Vizeprasident

Prasident Prof. Dr. Schulze ging in
der Kammerversammlung auch auf
die standig steigenden Aufgaben
und zahlreichen berufs- und gesund-
heitspolitischen Termine des Prasi-
denten ein, die zusammen mit nur
einem Vizeprasidenten kaum noch
zu erflllen seien. Und da nach der
nachsten Wahl 2015 voraussichtlich
ein Prasident und ein Vizeprasident
amtieren werden, die selbst noch
voll berufstétig sind, wurde von den
Mandatstragern diskutiert, ob ein
zweiter Vizeprasident notwendig ist,
um den Prasidenten wie auch den
Vizeprasidenten zu entlasten. Nach
der kontroversen Aussprache hat die
Kammerversammlung mehrheitlich
die Vorbereitung einer Satzungsan-
derung fur die Wahl eines zweiten
Vizeprasidenten in der néachsten
Wahlperiode beschlossen. Diese Sat-
zungsanderung soll zur 50. Tagung
der Kammerversammlung 2014 zur
Beschlussfassung den Mandatstra-
gern vorgelegt werden.

Priifbericht Organtransplantation
in Deutschland

Die Vorsitzende der Prufungs- und
Uberwachungskommission Transplan-
tation der Bundesarztekammer, der
DKG und des GKV-Spitzenverbandes,
Frau Anne-Gret Rinder, berichtete
Uber ,Organtransplantation in Deutsch-
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land”. Die Prifungs- und Uberwa-
chungskommission haben im Sep-
tember 2013 ihren Bericht der
Offentlichkeit vorgelegt. Der Bericht
enthalt insbesondere die Ergebnisse
der Vor-Ort-Prufungen aller 24
Lebertransplantationsprogramme in
Deutschland. Derartige Prufungen,
das heiBt kurzfristige flachendecken-
de Prifungen, waren und sind erst
aufgrund der Novellierung des Trans-
plantationsgesetzes seit 1. August
2012 madglich. Zuvor bestanden
keine derartigen umfassenden Aus-
kunftsanspriiche der Kommission.
Die Prifungen betreffen alle 46 Zen-
tren mit ca. 140 Transplantationspro-
grammen. Gegenstand der Prifun-
gen waren und sind VersttBe gegen
die Richtlinien der Bundesarztekam-
mer nach § 16 TPG betreffend die
Wartelistenfuhrung und die Organ-
vermittlung zur Transplantation.

Hinsichtlich der Lebertransplantatio-
nen wurden grundsatzlich die Jahre
2010 und 2011 Uberprift. Uber die-
sen Prufzeitraum wurde nur dann
hinausgegangen, wenn zuvor Auffal-
ligkeiten festgestellt worden waren
oder in diesen beiden Jahren eine zu
geringe Anzahl von Priffallen vorlag.
Gegenstand der PrUfungen im
Lebertransplantationsbereich waren
grundsatzlich Stichprobenprifungen
anhand von Daten, mit deren Ermitt-
lung die Kommission Eurotransplant
beauftragt hatte. In diesen Daten
waren bereits Auffalligkeiten im Dia-
lysebereich und bei den Laborwerten
gesondert ausgewiesen. Die Prufun-
gen erfolgten nach einem von bei-
den Kommissionen zuvor festgeleg-
ten Schema und erfassten neben
den Dialysefallen und den Labor-
wertauffalligkeiten auch Fragen zur
Aufnahme in die Warteliste (Einhal-
tung der Alkoholkarenzzeit), zur
Anmeldung einer Standard Exception
bei hepatozellularem Karzinom so-
wie zu Auswahlkriterien im beschleu-
nigten Verfahren und zu HU-Mel-
dungen. Die Prufergebnisse wurden
in einem Kommissionsbericht verab-
schiedet, welcher dem jeweils
gepriften Zentrum zunachst zugelei-
tet wurde, um ihm Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben. Anschlie-
Bend wurde der Bericht den zustan-
digen Stellen (Landesministerium,
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Landesarztekammer, Klinikum und
ggfs. Staatsanwaltschaft) Ubersandt.
In den Jahren 2010 und 2011 wur-
den insgesamt 2.303 Transplantatio-
nen postmortal gespendeter Lebern
durchgefuhrt. Die Kommissionen
haben 1.180 Krankenakten ber-
pruft und in vier Transplantations-
zentren (Gottingen, Leipzig, Min-
chen rechts der Isar und Munster)
schwerwiegende VerstéBe unter-
schiedlicher Auspragung festgestellt.
Die VerstoBe hatten in der Regel zur
Folge, dass sich der MELD-Score des
jeweiligen Patienten erhohte. In 20
Transplantationszentren wurden gar
keine bzw. nur solche Richtlinienver-
stoBe festgestellt, bei denen sich
aufgrund der Umstande des Einzel-
falles oder der geringen Anzahl kein
Verdacht auf systematische oder be-
wusste Falschangaben ergab. Keine
RichtlinienverstéBe wurden im Hin-
blick auf Privatpatienten oder Non-
ET-Residents festgestellt. Dies gilt auch
fir mogliche RichtlinienverstoBe im
beschleunigten Vermittlungsverfah-
ren. Es ergaben sich insbesondere
keine Anhaltspunkte fur Manipulati-
onen mit Hilfe dieses Verfahrens.

Die Kommissionen gehen aufgrund
ihrer bisherigen Erfahrungen davon
aus, dass die Prufungen bereits zum
gegenwartigen Zeitpunkt positive
Auswirkungen haben. Zum einen
schon aufgrund des Umstandes, dass
flachendeckende Prufungen stattfin-
den. Und zum anderen werden ins-
besondere auch im Zusammenhang
mit der verbindlichen Einfihrung
von Transplantationskonferenzen, das
hei3t der Etablierung des Mehraugen-
prinzips, systematische Richtlinien-
verstoBe erschwert bzw. unmaoglich
gemacht. Darlber hinaus scharfen
die Prtfungen das Bewusstsein der
Beteiligten fur den Stellenwert und
den Inhalt der Richtlinien.

Die Kommissionen haben inzwischen
die Prufschemata fur die anderen
Organe abschlieBend erarbeitet und
haben im November 2013 mit den
weiteren Prifungen begonnen. Da-
bei werden sie auch bereits geprufte
Zentren in die weiteren Prifungen
einbeziehen.

Die Ergebnisse und Erkenntnisse aus
den bisherigen Prifungen werden
Gegenstand der Klausurtagung der

Standigen Kommission Organtrans-
plantation sein und daraufhin ausge-
wertet und Uberpruft, inwieweit sie
eine Anderung bzw. Neuformulie-
rung einzelner Richtlinien erforder-
lich machen.

Zum Abschluss wies Frau Rinder
noch auf die im Jahre 2012 einge-
richtete Vertrauensstelle Organtrans-
plantation hin. Diese hat seit ihrem
Bestehen mehr als 100 Eingaben
und Beschwerden — auch in anony-
misierter Form - entgegengenom-
men und bearbeitet und ist in beson-
derem MaBe geeignet, verloren
gegangenes Vertrauen der Birger in
die Organtransplantation wiederher-
zustellen.

Satzungsanderungen

Dr. med. Claus Vogel, Vorstandsmit-
glied und Vorsitzender des Ausschus-
ses Finanzen

© SLAEK

Dr. med. Claus Vogel

Satzung zur Anderung der
Beitragsordnung

Die Anderung der Beitragsordnung
sieht eine Senkung des Kammerbei-
tragssatzes auf nunmehr 0,50 % vor.
Das ist die fiinfte Senkung des Kam-
merbeitragssatzes seit 2006. Damit
bewegt sich der Kammerbeitragssatz
im unteren Mittelfeld aller deutschen
Landesarztekammern.

Der Mindestbeitrag in Hohe von 15
EUR und der Hochstbeitrag in Hohe
von 2.500 EUR bleiben unverandert.
Somit ergibt sich durchschnittlich je
Beitragsstufe ein um ca. 25 bis 30
EUR geringerer Kammerbeitrag. Die
Beitragstabelle wird entsprechend
angepasst.
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Eine kontinuierliche und nachhaltige
Senkung des Beitragssatzes zum
Kammerbeitrag ist in Zeiten von
Finanzkrise und Neuverschuldungen
nicht selbstverstandlich. Sie ist durch
eine vorausschauende und sparsame
Haushaltsfihrung erarbeitet worden.
Durch die Einstellung von Uberschis-
sen in zweckgebundene Rucklagen
werden zukinftige Haushalte entlas-
tet. Das bedeutet Nachhaltigkeit,
Generationengerechtigkeit und Wirt-
schaftlichkeit.

Kleinere redaktionelle Anderungen
sind einer Anpassung an unsere
neue Haushalts- und Kassenordnung
geschuldet.

Die Kammerversammlung hat der
Anderungssatzung zugestimmt. Die
Anderung gilt ab dem Beitragsjahr
2014.

Satzung zur Anderung der
Satzung der Sachsischen
Arztehilfe

Es erfolgt die Klarstellung, dass nur
Pflichtmitglieder, Freiwillige Mitglie-
der und deren Hinterbliebene Unter-
stltzung im Rahmen der Sachsischen
Arztehilfe erhalten kénnen.
Ehemalige Mitglieder, beim derzeiti-
gen Mobilitatsverhalten haufig auch
nur kurzfristige Mitglieder in unserer
Kammer, koénnen diese Unterstit-
zung nicht in Anspruch nehmen.
Aufgrund von Anderungen in § 53
der Abgabenordnung, den wir
adaquat in § 3 als Voraussetzung
fur die Inanspruchnahme der Sachsi-
schen Arztehilfe abbilden, erfolgt
zukUnftig ein Verweis auf diese
Rechtsgrundlage. Damit ist die Aktu-
alitat gesichert.

Die Sachsische Arztehilfe wird ver-
gleichsweise selten in  Anspruch
genommen. Wenn aber eine Notlage
vorliegt, ist ein Betrag von 2.500
EUR oft nicht ausreichend. Aus die-
sem Grund wurde eine Verdopplung
auf eine Hohe von 5.000 EUR vorge-
schlagen.

Bei Katastrophen wie Hochwasser
ist schnelle Hilfe die wirksamste Hilfe.
In diesen Fallen ist das Verfahren zur
reguldren Bearbeitung des Antrages
zu langwierig. Aus diesem Grund ist
eine  Offnungsklausel vorgesehen,
die es gestattet, dass der Prasident
und der Vorsitzende des Ausschusses
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Finanzen gemeinsam entscheiden.
Die Kammerversammlung hat der
Anderungssatzung zugestimmt. Die
Anderungen gelten ab dem 1. Januar
2014.

Satzung zur Anderung von
Satzungen im Bereich der
Berufsbildung Medizinische(r)
Fachangestellte(r)

Von dieser Anderungssatzung sind
mehrere Satzungen im Bereich der
Aus- und Fortbildung der Medizini-
sche(r) Fachangestellte(r) betroffen.
Letztlich geht es in den genannten
Satzungen um eine einheitliche
Anderung. Es erfolgt ein Verweis auf
die grundsatzliche Geltung unserer
Reisekostenordnung, wobei eine
Ausnahmeregelung fir Nichtmitglie-
der der Kammer aufgenommen wur-
de. Die Kammerversammlung hat
der Anderungssatzung zugestimmt.
Die Anderungen gelten ab dem 1.
Januar 2014.

Anderung der Honorar- und
Teilnahmegebiihrenordnung

Die Anderungen der Honorar- und
Teilnahmegebuhrenordnung fir Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen
sind in erster Linie der Etablierung
und zunehmenden Durchfihrung
von Fortbildungsveranstaltungen fur
die Medizinischen Fachangestellten
(MFA) geschuldet.

Der Geltungsbereich fur diese Ord-
nung erstreckt sich damit ausdrick-
lich auch auf Fortbildungsveranstal-
tungen dieser Berufsgruppe.

Die Kammerversammlung hat der
Neufassung dieser Satzung zuge-
stimmt. Die Anderungen gelten ab
dem 1. Januar 2014.

Satzung zur Anderung der
Reisekostenordnung

Durch eine ab 1. Januar 2014 vom
Gesetzgeber verabschiedete Ande-
rung des Einkommensteuergesetzes
ist auch das Reisekostenrecht betrof-
fen und wird insbesondere bei der
Zahlung von Verpflegungsmehrauf-
wendungen vereinfacht.

Die Kammerversammlung hat mit
Wirkung zum 1. Januar 2014 be-
schlossen, in unsere Reisekostenord-
nung einen Verweis auf die gesetzli-
chen Regelungen zum Verpflegungs-
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mehraufwand aufzunehmen und so
unabhangig von zukiinftigen Ande-
rungen diese sofort umsetzen zu
kénnen.

TOP-Finanzen

Priifauftrag zur Schaffung
zusatzlicher Parkméglichkeiten

fiir die Sachsische Landesarzte-
kammer und die Sachsische
Arzteversorgung (3. Lesung)

Dieser Sachverhalt wurde bereits
zwei Mal in der Kammerversamm-
lung beraten. Die Schaffung aus-
reichender Parkmoglichkeiten  fur
unsere Kammermitglieder, Veranstal-
tungsteilnehmer und sonstigen Gas-
te gewinnt mit zunehmender Nut-
zung unserer erweiterten Raumlich-
keiten an Bedeutung.

Aufgrund der bereits bei der Planung
der erweiterten Raumlichkeiten auf-
gestellten Kalkulationen zum Park-
platzbedarf ist im Jahr 2011 eine
zweckgebundene Rucklage in Hohe
von 950.000 EUR beschlossen wor-
den.

Eine entsprechende Anfrage an die
Landeshauptstadt Dresden zum Kauf
eines Grundstiickes vor dem Plenar-
saal ist abschlagig beschieden wor-
den. Damit steht diese Option nicht
mehr zur Verfigung. Deshalb hat die
Kammerversammlung den Bau eines
Parkhauses auf dem vorhandenen
Parkplatz mit ca. 120 PKW-Stellplat-
zen beschlossen.

Dabei wird nicht jedes Spitzenauf-
kommen abgedeckt werden kénnen.
Das ist betriebswirtschaftlich auch
nicht darstellbar, aber die Parksitua-
tion wird sich insgesamt deutlich
entspannen.

Es sind Baukosten in Hohe von
950.000 EUR vorgesehen. Geplant
wird ein Parkhaus in preiswerter
Stahlrohrbauweise  mit niedrigen
Geschosshéhen und  Abstell- und
Archividaumen im  Zentrum der
Geschosse. Um dieses an die natur-
nahe Bepflanzung des Parkplatzes
anzupassen, sollte eine Begriinung
vorgesehen werden. Das Parkhaus
soll im Sommer 2014 errichtet wer-
den.

Die Kammerversammlung hat dem
Bau des Parkhauses zugestimmt.
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Wirtschaftsplan fiir das Jahr 2014
Dr. med. Claus Vogel, Vorstandsmit-
glied und Vorsitzender des Ausschus-
ses Finanzen, erlauterte die geplan-
ten Ertrage und Aufwendungen fir
das Haushaltsjahr 2014. Der Wirt-
schaftsplan 2014 hat einen Gesamt-
umfang von 11.771.400 EUR.

Die Differenz von Ertrdgen und Auf-
wendungen in Hohe von 1.213.600
EUR wird einerseits in Hohe von
723.600,00 EUR durch die planma-
Bige Entnahme aus zweckgebunde-
nen Ricklagen gedeckt, die aus
Uberschiissen der Vorjahre gebildet
wurden. Damit werden Uberschisse
vergangener Jahre mittelfristig wie-
der dem Haushalt zugefahrt und
entlasten die Finanzierung Uber die
Kammerbeitrdge bei vorhersehbaren
groBeren Vorhaben. Andererseits
erfolgt durch die Verwendung des
Uberschusses 2012 in Hoéhe von
490.000 EUR fur 2014 erstmalig eine
direkte Entlastung des Folgehaushal-
tes. Insgesamt sieht der Wirtschafts-
plan 2014 eine Steigerung der Auf-
wendungen gegentber dem Ist des
Jahres 2012 um 8 % und gegenUber
dem Haushaltsplan 2013 um 5 %
vor. Bei den Ertragen ist gegeniber
dem Ist 2012 eine Senkung um 4 %
und gegeniber dem Haushaltsplan
2013 eine Steigerung um 3 % vorge-
sehen.

Die Sachsische Landesdrztekammer
ist schuldenfrei.

Im Wirtschaftsplan 2014 werden die
Anforderungen der neuen Haushalts-
und Kassenordnung der Sachsischen
Landesarztekammer, die ab 1. Januar
2014 gilt, umgesetzt. Dies widerspie-
gelt sich in veranderten Termini, aber
auch in einer Erweiterung des Wirt-
schaftsplanes.

Die im Jahr 2012 begonnene Einfiih-
rung eines Dokumentenmanage-
mentsystems und die modulweise
Umsetzung der elektronischen Archi-
vierung werden in 2014 weiter fort-
gesetzt. In 2014 werden die Ethik-
kommission, die Gutachterstelle fur
Arzthaftungsfragen und die Rechts-
abteilung einbezogen. Vorbereitende
Arbeiten sind fur die Kammerbei-
tragsveranlagung und das Referat
Weiterbildung notwendig.

Die Produktivschaltung des Online-
portals fur die Kammermitglieder

524

erfolgt im Frahjahr 2014. Neben der
Etablierung der Kommunikation auf
dem Gebiet der Fortbildung und der
Meldedaten wird insbesondere die
Einbindung unserer ehrenamtlich
tatigen Kammermitglieder umge-
setzt. Dabei sind neben dem Vor-
stand die Gutachterstelle fir Arzt-
haftungsfragen, die AG Multimedia
und Gesundheitstelematik und die
Kreisdrztekammern im Fokus. Die
Anbindung weiterer interner Sys-
teme wird schrittweise aufgebaut.
Die Beitrdge an die Bundesarztekam-
mer werden 70.000 EUR hoéher ge-
plant. Durch den drastischen Rick-
gang der Ertrage des Deutschen Arz-
teverlages ist auch in Zukunft von
stark steigenden Beitrdgen auszuge-
hen.

Der Zugang an Kammermitgliedern
hat sich fortgesetzt, so dass nun-
mehr von einer Erhéhung seit 2005
bis zum Jahr 2014 um 23 % ausge-
gangen wird. Der Anstieg der berufs-
tatigen Kammermitglieder fallt auf-
grund des gestiegenen Anteils der
nicht berufstatigen Kammermitglie-
der geringer aus.

Der Beitragssatz zum Kammerbei-
trag wird von aktuell 0,52 % der Ein-
kiinfte aus arztlicher Tatigkeit auf
0,50 % ab dem 1. Januar 2014 ab-
gesenkt. Die Kammerbeitrage stei-
gen voraussichtlich trotz Beitrags-
satzsenkung um 363.600 EUR.

Der ausgeglichene Wirtschaftsplan
2014 wurde durch die 49. Kammer-
versammlung einstimmig bestatigt.
Er ist noch durch die Rechtsaufsichts-
behdérde, das Sachsische Staatsminis-
terium fur Soziales und Verbraucher-
schutz, zu genehmigen. Danach
erfolgt eine auszugsweise Veroffent-
lichung im Arzteblatt Sachsen. In
den kompletten  Wirtschaftsplan
2014 kann von jedem Kammermit-
glied in der Hauptgeschaftsstelle Ein-
sicht genommen werden.

Anderung der Satzung Fortbildung
und Fortbildungszertifikat

Auf der Kammerversammlung wurde
schlieBlich eine Uberarbeitete Sat-
zung zur Fortbildung beschlossen,
die ebenfalls ab 1. Januar 2014 wirk-
sam wird. Diese Satzung verdndert
die bisherige nur in einigen wenigen
Punkten — sie geht auf eine vom

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
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Deutschen Arztetag verabschiedete
und vielfaltig diskutierte Mustersat-
zung, die Grundlage fur alle Bundes-
lander ist, zurtck. Im Kammerbe-
reich wurde der Prozess der Uberar-
beitung in mehreren Kammerver-
sammlungen, im Vorstand der Kam-
mer und der Akademie fir arztliche
Fort- und Weiterbildung ausfuhrlich
diskutiert. Die wesentlichen Neue-
rungen sind:

Paragraph 2

Neben den bisherigen Fortbildungs-
inhalten werden explizit , betriebs-
wirtschaftliche Kenntnisse” mit auf-

genommen.
Paragraph 6 (Kategorien der Fortbil-
dung A - K)

Kategorie D: strukturierte Fortbil-

dung Uber Printmedien oder deren
elektronisch verfligbare Version mit
nachgewiesener Lernerfolgskontrolle
— 1 Punkt fur 45-mindtige Fortbil-
dungseinheit

Kategorie F: Autoren erhalten fur
wissenschaftliche Veroffentlichungen
5 Punkte, maximal 50 Punkte in 5
Jahren

Kategorie H: Zusatzstudiengange
von Anbietern auBerhalb medizini-
scher Institutionen — 50 Punkte je
Semester (Hier sind Weiterbildungs-
inhalte gemeint, die mit Zertifikaten
enden und zum Beispiel betriebswirt-
schaftliche Inhalte vermitteln, unter
anderem bis Bachelor- oder Master-
niveau)

Paragraph 8

Der Veranstalter von Fort- und Wei-
terbildungsmaBnahmen sowie der
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wissenschaftliche Leiter und die Re-
ferenten mussen eventuell vorlie-
gende Interessenskonflikte  (zum
Beispiel Berater entsprechender Fir-
men ...) offenlegen.

Paragraph 11
FortbildungsmaBnahmen  anderer
Heilberufekammern kénnen — wenn
sie den Regeln dieser Satzung ent-
sprechen — angerechnet werden.

Fur die arztlichen Kollegen andert
sich am formalen Ablauf der Fortbil-
dungszertifikation dartber hinaus
nichts Wesentliches.

Satzung zur Anderung der
Wabhlordnung

Mit dieser Satzungsanderung er-
folgte unter anderem die Streichung
der Wahlberechtigung von freiwilli-
gen Mitgliedern aufgrund einer ent-
sprechenden Regelung im Heilberu-
fekammergesetz. Darlber hinaus
wird den Wahlberechtigten nunmehr
die Méglichkeit eingerdumt, mehrere
Wahlvorschldge (statt bislang nur
einen) zu unterstutzen. Explizit in der
Wahlordnung verankert wurde das
Verbot des Kumulierens von Stim-
men auf einen Wahlberechtigten.
Hinsichtlich des Inhalts der Wahlun-
terlagen erfolgten redaktionelle An-
passungen. Im Ubrigen wurde von
den Mandatstragern Uber eine Ver-
ldngerung der Wahlperiode der Kam-
merversammlung von bislang vier
auf funf Jahre diskutiert. Fur beide
Varianten gab es sowohl Pro- und
Contra-Argumente. Im Ergebnis ver-
standigte sich die Kammerversamm-
lung auf einen Beibehalt der bisheri-
gen Wahlperiode von vier Jahren.

Nachwahl von Mitgliedern des
Ausschusses Arbeitsmedizin

Zu Beginn der Wahlperiode 2011
wurden in den Ausschuss Arbeitsme-

dizin 10 Mitglieder gewahlt. Nach-
dem in diesem Jahr zwei Mitglieder
aus dem Ausschuss ausgeschieden
sind, wahlte die Kammerversamm-
lung die nachfolgend genannten
Facharztinnen fur Arbeitsmedizin,
beide angestellt in Leipzig, fur die
verbleibende Wabhlperiode in den
Ausschuss:

— Frau Dr. med. Melanie Weiss

— Frau Dr. med. lvonne Hammer

Alle Beschliisse der

49. Kammerversammlung

Die Mandatstrager der Sachsischen
Landesarztekammer fassten am 9. No-
vember 2013 folgende Beschlisse:

Beschluss 1:

Satzung zur Anderung der Beitrags-
ordnung

Beschluss 2:

Satzung zur Anderung der Satzung
der Sachsischen Arztehilfe
Beschluss 3:

Satzung zur Anderung von Satzun-
gen im Bereich der Berufsbildung
Medizinische(r) Fachangestellte(r)
Beschluss 4:

Anderung der Honorar- und Teilnah-
megebihrenordnung

Beschluss 5:

Prifauftrag zur Schaffung zusatz-
licher Parkmoglichkeiten fir die
Sachsische Landesarztekammer und
Sachsische Arzteversorgung
Beschluss 6:

Wirtschaftsplan 2014

Beschluss 7:

Festsetzung der Kammerbeitrage fur
das Jahr 2014

Beschluss 8:

Anderung der Satzung Fortbildung
und Fortbildungszertifikat
Beschluss 9:

Satzung zur Anderung der Wahlord-
nung

Die Mandatstrager bei der Beschlussfassung
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Beschluss 10:

Anderung von Satzungen in Bezug
auf die Zusammensetzung des Vor-
standes

Beschluss 11:

Satzung zur Anderung der Reise-
kostenordnung

Beschluss 12:

Verantwortlicher Umgang mit dem
deutschen Gesundheitssystem
Beschluss 13:

Novellierung der (Muster)-Weiterbil-
dungsordnung

Beschluss 14:

Schnellstmogliche  Verabschiedung
eines Praventionsgesetztes
Beschluss 15:

Pauschalisierendes Entgeltsystem fur
Psychiatrische und Psychosomatische
Einrichtungen

Beschluss 16:

Nachwahl von Mitgliedern des Aus-
schusses Arbeitsmedizin

Beschluss 17:

Eigenverantwortung und Subsidiari-
tat als Basis funktionierender Solida-
ritat

Beschluss 18:
Sicherstellung  der
nanzierung
Beschluss 19:
Vorlage der Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnung zum Notfallsanita-
tergesetz durch das Bundesministe-
rium fir Gesundheit (mit Anderung)

Krankenhausfi-

Alle Satzungen zu diesem Heft wer-
den im Mittelhefter unter ,Amtliche
Bekanntmachungen” im  vollen
Wortlaut bekannt gemacht.

Alle angenommenen Beschlusse, Re-
den und Pressemitteilungen finden
Sie im Internet unter www.slaek.de.

Bekanntmachung von Terminen
24. Sachsischer Arztetag/

50. Tagung der Kammerversamm-
lung: 13. bis 14. Juni 2014

51. Tagung der Kammerversamm-
lung: 8. November 2014

(Jeweils im Plenarsaal der Sachsi-
schen Landesarztekammer)

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Vorsitzender Redaktionskollegium
Arzteblatt Sachsen”

Knut Kéhler M.A.

Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Start ins
Medizinstudium 2013

Die Sachsische Landesarztekammer
begrtfte in der zweiten Oktober-
woche 2013 vor Ort die Medizinstu-
dierenden des 1. Semesters an den
Medizinischen Fakultaten der Techni-
schen Universitat Dresden und der
Universitat Leipzig.

In Leipzig stellte Erik Bodendieck,
Vizeprasident der Sachsischen Lan-
desarztekammer, den 300 Erstse-
mestlern die Aufgaben der Standes-
vertretung im Freistaat und das Netz-

werk , Arzte fur Sachsen” vor. Fir ihr
spannendes und anspruchsvolles
Studium wunschte die Sachsische
Landesarztekammer den kidnftigen
sachsischen Medizinern einen gelun-
genen Start, Ausdauer und viel
Erfolg. In Dresden sprach Vorstands-

Spezialaufgabe: Blutdruck messen
© SLAEK
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mitglied Dr. med. Michael Nitschke-
Bertaud vor den etwa 230 neuen
Studierenden Uber die Vielseitigkeit
der arztlichen Tatigkeit.

Im Rahmen der EinfGhrungsveran-
staltungen fur die Medizinstudieren-
den des 1. Semesters in Dresden
fand auch in diesem Jahr wieder die
beliebte Stadtrallye statt. Die Statio-
nen fuhrten zu den fur das Studium
und die spatere arztliche Tatigkeit
wichtigen Institutionen. Die Sachsi-
sche Landesdrztekammer beteiligte
sich zum funften Mal an der Veran-
staltung und nutzte die Gelegenheit,
sich den Studenten vorzustellen. Da
die kinftigen Mediziner bei jeder
Station eine Aufgabe zu erfillen hat-
ten, gab es in der Kammer beim tra-
ditionellen Blutdruckmessen Gele-
genheit, arztliches Vorwissen unter
Beweis zu stellen. AuBerdem infor-
mierten sich die Erstsemestler Uber
das Netzwerk ,Arzte fur Sachsen”
und aktuelle Férdermdglichkeiten im
Freistaat.

Bei den Gesprachen mit den Studie-
renden lieB sich auch Interessantes
Uber ihre personlichen Hintergriinde
erfahren. Die folgenden Beispiele
zeigen dabei, wie unterschiedlich die
Lebenswege zum Studium und wie
hoch die Motivationen fir die spa-
tere arztliche Tatigkeit sind:

Stefan K., 27 Jahre

. Fur mich stand schon sehr frih fest,
dass ich Medizin studieren mochte,
da meine Eltern und GroBeltern
auch Arzte sind und ich sozusagen
damit aufgewachsen bin. Nach dem
Abitur habe ich in meiner Ausbil-
dung zum Krankenpfleger erste
praktische Erfahrungen im Gesund-
heitswesen machen kénnen. An mei-
nem Wunsch, ein Medizinstudium zu
machen, habe ich auch wahrend
meiner Tatigkeit auf der Intensivsta-
tion festgehalten und freue mich
nun, hier in meiner Heimat Dresden
endlich Medizin zu studieren.”

Martha L., 19 Jahre

.Der Mensch und seine Funktionen
haben mich schon immer interessiert
und dieses Interesse ist wohl der

Grund, warum ich mich fur ein Medi-
zinstudium beworben habe. Nach
dem Abitur war ich als Au-pair fur
mehrere Monate in Vietnam, wo ich
vorrangig Englischlehrerin fur blinde
Kinder und einige BUroangestellte
war. In Vorbereitung auf das Stu-
dium habe ich dann ein Pflegeprakti-
kum gemacht. Die Stadt Dresden
war bei der Wahl des Studienorts
mein Favorit, da ich hier Freunde
habe und ich Dresden einfach wun-
derschon finde.”

Christian M., 27 Jahre

.Ich bin Krankenpfleger und habe
zuletzt mehrere Jahre auf einer
Intensivstation  gearbeitet.  Der
Wunsch Medizin zu studieren ent-
stand bereits wahrend meines Zivil-
dienstes im Gesundheitswesen. In
der Tatigkeit als Intensivpfleger ver-
spurte ich immer 6fter den Wunsch,
mehr Verantwortung Ubernehmen
zu wollen, und entschied mich
schlussendlich fir das Medizinstu-
dium. Ich bin froh, dass ich hier in
Dresden studieren kann, da ich hier
auch meine Familie habe.”

Eric K., 26 Jahre

,Der Wunsch, Arzt zu werden, ist bei
mir familiar gepragt, da meine GroB-
eltern Hausarzte waren und mich
das immer fasziniert hat. In meiner
letzten Tatigkeit als Physiotherapeut
habe ich schon umfassende Kennt-
nisse im medizinischen Bereich sam-
meln konnen, die werden mir sicher-
lich im Studium weiterhelfen. Fur die
Zukunft kénnte ich mir auch eine
Tatigkeit als niedergelassener Haus-
arzt vorstellen, aber festlegen méch-
te ich mich da noch nicht. Auch das
Fachgebiet Orthopadie interessiert
mich aufgrund meiner bisherigen
Tatigkeit sehr. Dass ich hier in Dres-
den studieren kann, finde ich super,
da ich hier in der Umgebung bisher
gearbeitet habe.”

Sabine Schmidt
Martin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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,Arzte fiir Sachsen —
On Tour”

Das Netzwerk ,Arzte fir Sachsen’
war am 26. Oktober 2013 wieder
mit interessierten Medizinstudieren-
den unterwegs. Diese konnten sich
dabei selbst ein Bild Uber kunftige
Arbeitsbereiche auBerhalb der uni-
versitaren Zentren machen. Bei der
Tour nach Westsachsen besuchten
die Studierenden den Landkreis Zwi-
ckau und machten sowohl bei einer
Klinik als auch bei einem niederge-
lassenen Arzt halt.

Bei der ersten Station fihrte Chef-
arzt Dr. med. Rainer Kobes die

1

Gruppe der Studierenden durch die

PleiBental-Klinik und ermoglichte
den Blick hinter die Kulissen der
Abteilungen fur Innere Medizin und
fur Allgemein- und Unfallchirurgie.
Er sprach zudem ausfihrlich tGber die
Angebote seiner Klinik wahrend der
arztlichen Weiterbildung. So unter-
stltzt die Klinik die Weiterbildung in
vielen Fachgebieten, und initiiert
aktuell einen Weiterbildungsverbund
mit anderen Kliniken. Beim Rund-
gang erklarte er anhand von prakti-
schen Erfahrungen aus seinem Klinik-
alltag die mdglichen Tatigkeiten
eines Arztes. Im Anschluss berichtete
der Burgermeister von Werdau, Herr
Stefan Czarnecki, bei einem gemein-
samen Mittagessen Uber die Vorzlge
seiner Stadt. Er gab abschlieBend
einen Ausblick auf anstehende Pro-
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Medizinstudenten zu Gast in der PleiBental-Klinik Werdau

jekte in der Stadt Werdau, besonders
hob er anstehende Veranderungen
im  Bereich  Familienfreundlichkeit
hervor. Der letzte Halt der Tour galt
der gemeinschaftlich gefthrten Haus-
arztpraxis von Frau Dr. med. Raglind
Matz und deren Sohn Jérg-Quintus
Matz, Facharzt fir Allgemeinmedizin.
Fur die Medizinstudierenden 6ffne-

© SLAEK

ten sie ihre PraxistUren, um Einblicke
in alle Funktionsbereiche zu gewah-
ren. AnschlieBend beschrieb das ein-

Berufspolitik

gespielte Allgemeinmediziner-Team
in mitreiBender Art die taglichen
Herausforderungen einer Hausarzt-
praxis und wurde dementsprechend
grundlich von den Studierenden aus-
gefragt.

Die Veranstaltung setzte wie im letz-
ten Jahr auf den persdnlichen Kon-
takt zwischen Medizinernachwuchs
und maoglichen kinftigen Arbeitge-
bern. Im Zentrum stand deshalb das
ausfuhrliche Gesprach, bei dem es
nicht nur um Fragen zu PJ, Weiterbil-
dung und arztlicher Tatigkeit ging,
sondern auch um die Lebensqualitat
und die vielfaltigen Perspektiven in
der Region.

JArzte fur Sachsen — On Tour” star-

tete 2012 in Ostsachsen. Nachdem
in diesem Jahr der westsachsische
Landkreis ~ Zwickau  angesteuert
wurde, soll es 2014 nach Mittelsach-
sen gehen. Uber die weitere Planung
informiert das Netzwerk auf www.
aerzte-fuer-sachsen.de.

Sabine Schmidt
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Berufspolitik fiir
auslandische Arzte

Immer mehr zugewanderte Arztin-
nen und Arzte sind bundesweit arzt-
lich tatig. Dies erfordert auch eine
Auseinandersetzung mit den Grund-
lagen des deutschen Gesundheits-
wesens.

Auslandische Arzte informieren sich tber deutsche

Berufspolitik © Thieding-Stiftung

Deutsch in der
Medizin

Kommunikationstraining fiir fremd-
sprachige Arzte

Die Kommunikation zwischen dem
Arzt und dem Patienten, dem Arzt
und seinen Kollegen sowie dem Arzt
und den Pflegemitarbeitern erfolgt
meist in einem ausgewogenen Ver-
haltnis von Wissenschafts-, Praxis-

und Transfersprache. Bisher reicht
zur Erteilung der Berufserlaubnis in
Deutschland ein B2-Sprachnachweis
aus, bei dem getestet wird, ob die
fremdsprachigen Arzte sich spontan
und flieBend versténdigen kénnen.

Teilnehmer des Trainings ,Deutsch in der Medizin” © SLAEK
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Daher hat die Friedrich-Thieding-Stif-
tung ihr ,Berufspolitisches Seminar”
erstmalig ausschlieBlich fir Arztin-
nen und Arzte aus dem européi-
schen und nichteuropaischen Aus-
land durchgefihrt.

Gemeinsam mit der Sachsischen Lan-
desarztekammer (SLAK) lud die Stif-
tung immigrierte Arzte, die aktuell in
Sachsen arbeiten, am 14. September
2013 in die Raumlichkeiten der Sach-
sischen Landesarztekammer in Dres-
den ein.

Knapp 40 Teilnehmer aus den ver-
schiedensten Landern trafen sich in
multikultureller Runde mit einer
gemeinsamen Fragestellung — , Wie
funktioniert das deutsche Gesund-
heitswesen?”

In dem ganztagigen Seminar erhiel-
ten die teilnehmenden Arzte einen
Uberblick tber die Organisationen
und deren Aufgaben im deutschen
Gesundheitssystem sowie Uber aktu-

Trotz dieses Sprachtestes fallt es
fremdsprachigen Arztinnen und Arz-
ten oft schwer, bei Untersuchungs-,
Anamnese-, Aufklarungs- und Bera-
tungsgesprachen zu kommunizieren,
da es hier oft die sprachlichen Fein-
heiten sind, die relevante Informatio-
nen enthalten. Durch fehlende Sprach-
kenntnisse kann es unter Umstanden
zu Unsicherheiten und Missverstand-
nissen zwischen dem Arzt und sei-
nem Patienten bzw. den Kollegen
kommen, im Extremfall sogar zu
Behandlungsfehlern.

Erstmalig hat die Sachsische Landes-
arztekammer daher im Oktober
2013 den Kurs ,Deutsch in der
Medizin" fir fremdsprachige Arztin-
nen und Arzte angeboten. 10 Arztin-
nen und Arzte nutzten die Méglich-
keit, ihre Kommunikationskompe-
tenz sowohl in Bezug auf das
Gesprach Arzt/Arzt, Arzt/Pflege als
auch Arzt/Patient zu verbessern.
Gemeinsam mit der Dozentin Fiona
McDonald - international zertifi-
zierte Sprach- und Kommunikations-
trainerin — trainierten die Teilnehmer
anhand von Ubungsaufgaben Situa-
tionen aus dem Klinikalltag. Praxiso-
rientiert wurde der Fokus auf die
Patientenanamnese gelegt. Vokabeln

ell  politische Entwicklungen. In
einem regen Informationsaustausch
konnten die Teilnehmer mit den
Experten aus der Selbstverwaltung
sowie Berufsverbanden, unter ande-
rem mit dem Vizeprasidenten der
SLAK, Erik Bodendieck und Herrn Dr.
med. Thomas Lipp, Vorsitzender des
Hartmannbund Landesverband Sach-
sen, in die Diskussion eintreten und
gezielt ihre Fragen stellen. Erganzt
wurden die berufspolitischen Infor-
mationen durch den Erfahrungsbe-
richt eines russischen Arztes zur
eigenen erfolgreichen Integration im
deutschen Krankenhaus. Das posi-
tive Teilnehmer-Feedback, verbunden
mit der groBen Nachfrage nach wei-
teren Veranstaltungen dieser Art,
wird die Stiftung aufgreifen und ent-
sprechend fortfuhren.

Johanna Czarnetzki
Friedrich-Thieding-Stiftung des
Hartmannbundes

wurden trainiert, Struktur- und Ab-
lauf des Patientengesprachs geubt,
ebenso das strukturierte Aufkla-
rungs- und Beratungsgesprach. Da-
bei wurden die oft schwierigen Kon-
fliktgesprache sowie Motivationsge-
prache besonders gelbt.

Neben der Vermittlung von Kommu-
nikationskompetenzen wurde in
dem Kurs aber auch auf Aspekte
interkultureller Unterschiede in Ab-
hangigkeit vom Herkunftsland einge-
gangen.

16 Stunden sind sicher nicht ausrei-
chend, um den Arzten eine umfas-
sende Sicherheit zu geben. Aber sie
sind ein Anfang, Sicherheit und
Kompetenz fir den arztlichen Alltag
zu vermitteln.

Die Rickmeldungen der Teilnehmer
reichten von , Der Kurs war sehr gut.
Ich werde ihn meinen Kollegen emp-
fehlen”, Uber ,Der Zeitraum reicht
nicht. 3 bis 4 Tage waren schon” bis
zu konkreten inhaltlichen Wiinschen
wie ,Bitte noch mehr praktische
Ubungen in der Umgangssprache”.
Auch wird ein Bedarf gesehen, das
Schreiben von Entlassungsbriefen zu
intensivieren und in noch mehr Rol-
lenspielen konkrete Situationen zu
Uben.
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Auf Grund der groBen Nachfrage
wird die Sachsische Landesarztekam-
mer auch 2014 den Kurs — und
gegebenenfalls Erganzungsmodule —
fur die fremdsprachigen Arztinnen
und Arzte anbieten.

Jobmessen in
Osterreich

Osterreichischen Medizinstuden-
ten haben gute Perspektiven fiir
eine Facharztweiterbildung in
Sachsen

An den 6sterreichischen Universitats-
standorten Innsbruck, Graz und
Wien fanden in der letzten Oktober-
woche 2013 Jobmessen fur Medizin-
studenten statt. Insgesamt frequen-
tierten an den drei Messetagen Uber
600 Interessierte die Veranstaltung
der Osterreichischen Arztekammer.
Um insbesondere Fragen zum Sys-
tem der arztlichen Weiterbildung
beantworten zu kébnnen, waren von
der Sachsischen Landesarztekammer
Erik Bodendieck, Vizeprasident, und
Dr. med. Birgit Gabler vom Referat
Weiterbildung/ Prafungswesen  ge-
meinsam mit Vertretern der Kran-
kenhausgesellschaft Sachsen nach
Osterreich gereist. Darliber hinaus
waren die in der direkten Zusténdig-
keit und Verantwortung des Staats-
ministeriums fur Soziales und Ver-
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Informationen dazu unter:
Sachsische Landesarztekammer,
Referat Fortbildung,

Frau Dipl.-Bibl. Astrid B6hm,
Tel.. 0351 8267329,

E-Mail: fortbildung@slaek.de.

braucherschutz liegenden Landes-
krankenhauser fir Psychiatrie und
Neurologie mit einem eigenen Infor-
mationsstand vor Ort.

Den jungen &sterreichischen Medizi-
nern wurden durch den Vizeprasi-
denten der Séchsischen Landesarzte-
kammer, Erik Bodendieck, kompakte
Informationen zu den Moglichkeiten
und Rahmenbedingungen einer Wei-
terbildung zum Facharzt in Sachsen
vermittelt und mitgegeben. Die sehr
interessierten Teilnehmer nutzen dar-
Uber hinaus die Gelegenheit, einer
personlichen Beratung zu ihren Wei-
terbildungszielen und konnten sich
online im Krankenhausregister Sach-
sen einen Uberblick zur Kranken-
hauslandschaft im Freistaat Sachsen,
aber auch zu offenen Stellen ver-
schaffen.

.In modernen und gut ausgestatte-
ten Krankenhausern in Sachsen fin-
den auch junge Mediziner aus Oster-
reich zlgig und ohne Wartezeiten
freie Platze fur eine facharztliche
Weiterbildung” so Dr. Stephan Helm,
Geschaftsfuhrer der Krankenhausge-
sellschaft Sachsen.

Berufspolitik

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfiihrerin

Dipl.-Bibl. Astrid Bohm
Leiterin Referat Fortbildung

Grundlage des sachsischen Engage-
ments bildet ein seit sechs Jahren
bestehender  Freundschaftsvertrag
zwischen dem Freistaat Sachsen und
der Osterreichischen Arztekammer.
Rund 80 &sterreichische Arzte arbei-
ten derzeit im Freistaat Sachsen. Die
uberwiegende Anzahl dieser Arzte
befindet sich im System der arztli-
chen Weiterbildung.

Erik Bodendieck charakterisiert die
Erfolge der Jobmessen so: , Die heu-
tigen  Moglichkeiten  grenzuber-
schreitender Migration bei engem
Kontakt zum Heimatland sind der
groBte Gewinn unserer heutigen
Zeit. Sie fordern das Verstandnis fur-
einander und das Lernen voneinan-
der. Insbesondere profitieren junge
dsterreichische Arzte von den ausge-
zeichneten Mdglichkeiten einer arzt-
lichen Weiterbildung in Sachsen. Sie
helfen dabei aber auch, die arztliche
Versorgung zu sichern und sind
dabei akzeptierte Partner in der Arzt
Patienten-Beziehung.”

Erik Bodendieck
Vizeprasident
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20 Jahre
Reanimationskurse

Dr. med. Ralph Kipke (M.) vermittelt Handlungssicherheit
im Notfall.

-

© SLAEK

Es kann Uberall passieren! Beim
Urlaubsflug, beim Spaziergehen oder
bei der privaten Geburtstagsfeier
wird plétzlich gerufen: ,Ist hier ein
Arzt? Wir haben einen Notfalll” In
vielen Fallen reicht es, den , Notfall”
hin zu legen und mit dem Telefon
den Rettungsdienst zu rufen, der
nach 10 bis 20 Minuten eintrifft.
Diese Minuten des Wartens kénnen
sehr lang werden, wenn man mit
Notféllen in der taglichen Praxis
nicht vertraut ist und von den
Umstehenden verlangt wird, ,nun
machen Sie doch mal was”!

Westdeutsche Pharma-
tests in der DDR

In rund 50 Kliniken der ehemaligen
DDR fanden Medikamententests
westdeutscher Pharmaunternehmen
statt. Diese Tests dienten der damali-
gen Regierung als Devisenquelle.
Eingefadelt wurden die Studien wohl
durch den geheimen Bereich fir

g
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Sicherheit ausstrahlen, auf freie
Atemwege zu achten und den Puls
zu tasten, den Patienten mit einer
Decke vor der Auskihlung schitzen
ist meist ausreichend. Bei akuter
Lebensbedrohung durch einen plotz-
lichen Herztod reicht das nicht. Ohne
Herzdruckmassagen und Beatmun-
gen sinkt die Uberlebenschance bei
einem Herz-Kreislauf-Stillstand um
10 % pro Minute — nach mehr als 10
Minuten wird die Reanimation auch
durch ein routiniertes Rettungsteam
nicht mehr erfolgreich sein.

Bereits kurz nach Grindung der
Sachsischen Landesarztekammer
wurde auf das Problem aufmerksam
gemacht, dass viele Arzte nicht tber
das notwendige Wissen und die
Erfahrung bei medizinischen Notfal-
len verfigen. Beim 3. S&chsischen
Arztetag 1993 wurde beschlossen,
Reanimationskurse fur die sachsi-
schen Arzte zu organisieren. Durch
Vertreter anasthesiologischer Klini-
ken wurde ein Arbeitskreis gegrin-
det, Reanimations-Ubungsphantome
beschafft und Fortbildungsunterla-
gen erstellt.

Durch das Engagement der Kollegen
kénnen an acht Standorten Reani-
mationskurse nach einem einheitli-

Kommerzielle  Koordinierung im
Ministerium far AuBenhandel unter
Leitung von Alexander Schalk-Golod-
kowski. Er war zustandig fur den
(inoffiziellen) Handel mit dem kapita-
listischen Ausland. Aber auch das
Ministerium fir Staatsicherheit (MfS)
war in diese Vorgdnge selbstver-
standlich einbezogen.

Um den Umfang der durchgefiihrten
Studien, die Beteiligung des MfS und
die Rolle der Arzte aufzuklaren, gibt
es inzwischen zwei Studien. Eine
Arbeitsgruppe am Universitatsklini-
kum Jena (UKJ) zur wissenschaftli-
chen Aufarbeitung von Arzneimittel-
studien westlicher Pharmafirmen in
der damaligen DDR hat bereits am
22. Oktober 2013 einen Abschluss-
bericht vorgelegt. Diese Arbeits-
gruppe wurde im Mai 2013 einge-
setzt, um zu ermitteln, ob die in der

chen Konzept angeboten werden.
Im Teil 1 werden die BasismaBnah-
men der Reanimation und die An-
wendung eines automatischen exter-
nen Defibrillators und im Teil 2 MalB3-
nahmen der erweiterten Reanima-
tion (manuelle Reanimation, Medika-
mentengabe und Sicherung der
Atemwege) vermittelt und gelbt.

In 20 Jahren haben 5.650 Arztinnen
und Arzte an 352 Reanimations-
kursen teilgenommen. Die meisten
haben wenig Erfahrungen im Bereich
der Akutmedizin. Junge Kollegen
kénnen sich so auf ihre ersten
Dienste vorbereiten und Senioren fri-
schen ihre Kenntnisse auf. Da sich
die Reanimationsempfehlungen alle
funf Jahre andern, empfiehlt es sich,
den Kurs zu wiederholen. Das Kurs-
programm soll deshalb durch einen
LAuffrischungskurs” erganzt werden.
Wenn es hei3t: ,Ist hier ein Arzt?
Wir haben einen Notfall!” wird von
uns Arzten erwartet, dass wir kom-
petent handeln. Das Ziel der Reani-
mationskurse ist es, Arzten Hand-
lungssicherheit beim Herz-Kreislauf-
Stillstand zu vermitteln.

Dr. med. Ralph Kipke
Leiter Aus- und Fortbildung Rettungsdienst
Dresden

DDR durchgefthrten klinischen Stu-
dien nach den geltenden gesetzli-
chen Vorschriften und ethischen
Normen durchgefthrt wurden sind.
Am Jenaer Klinikum wurden in den
1980er-Jahren mindestens 34 solcher
Studien durchgeftihrt. In Sachsen
waren 24 Kliniken an 134 Studien
beteiligt. Die Arbeitsgruppe hat bis-
her jedoch keinen Hinweis auf Ver-
stéBe gegen damals gultige Rechts-
vorschriften gefunden.

Mit der Erarbeitung eines Prifverfah-
rens hat die Jenaer Arbeitsgruppe
die weitere Aufarbeitung nun an
eine neue gemeinsame Forscher-
gruppe der Universitatskliniken Jena,
Halle und Leipzig weitergegeben.
Zugleich will sie mit der durch Bun-
desmittel  geforderten  Forscher-
gruppe der Berliner Charité zusam-
menarbeiten. Das auf zweieinhalb
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Jahre angelegte Projekt ,Medika-
mentenversuche — Klinische Arznei-
mittelforschung in der DDR von 1961
bis 1989" unter Leitung des Charité-
Medizinhistorikers Prof. Volker Hess
startete am 15. Juni 2013. Das
Bundesinnenministerium Ubernimmt
rund 70 Prozent der Finanzierung.
30 Prozent steuern die Bundesstif-
tung Aufarbeitung, die Pharmain-
dustrie, die Bundesarztekammer und
einige Landesarztekammern, wie
zum Beispiel die Sachsische Landes-
arztekammer, bei. Erste Forschungs-
ergebnisse werden frihestens 2015
vorliegen.

Seniorenausfahrt
2013

Sehr geehrte Kolleginnen und Kolle-
gen,

nun liegt fir manche von uns unsere
diesjahrige Seniorenausfahrt schon
wieder zwei Monate zurlck.

Unser bewahrtes Reiseblro fihrte
uns genau an seinen Standort, nach
Grimma. Zuvor waren wir zu Besuch
auf Schloss Colditz, in der gleichna-
migen Stadt vor der Muldenvereini-
gung von Freiberger und Zwickauer
Mulde.

Dieses Schloss war kaiserliche Reichs-
burg und Nervenheilanstalt. Im Zwei-
ten Weltkrieg wurden hier alliierte
Offiziere gefangen gehalten, deren
Fluchtversuche legendar waren. Aus
diesem Grunde kommen fast taglich
Briten und Niederlander als Touristen
hierher. Bis 1996 wurde das Schloss
als Krankenhaus genutzt. Jetzt kann
man nur zwei Ausstellungen besu-
chen, weil die Restaurierung des
Schlossinneren noch aussteht.
Wohlschmeckendes Mittagessen im
Gasthaus ,Zum Goschen”, da die
erst geplante , Schiffsmuhle”, direkt
an der Mulde, wegen der Flutscha-
den erst im Sommer 2014 wieder
offnet.

Danach Fihrungen im ,Goschen-
haus” oder Ausflug ins ,Obstland
Dirrweitzschen”.

G. J. Goschen war der bekannte
Leipziger Verleger der deutschen
Klassik, mit Wieland und Seume
befreundet. Sein Haus und die ehe-
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Nach ersten Schatzungen sind in
mehr als 50 Kliniken 400 bis 600
Medikamentenstudien in  Auftrag
gegeben worden. Mehr als 50.000
Patienten sollen nach derzeitigem
Wissensstand daran teilgenommen
haben. Fur die Testreihen haben
westdeutsche Firmen zum Teil Geld-
summen in Héhe von vielen hundert-
tausend D-Mark gezahlt, wie aus
Akten im Bundesarchiv hervorgeht.

Der Prasident der Sé&chsischen Lan-
desarztekammer, Prof. Dr. med.
habil. Jan Schulze, war selbst als
Internist der Medizinischen Klinik der
Medizinischen Fakultat Carl Gustav

malige Gartenstube sind im Stil der
Biedermeierzeit liebevoll erhalten.

Mich zog es ins Obstland, weil ich
Apfel sehr mag. Und tatsachlich
erhielten wir bei einer Power-Point-
Prasentation Uber Geschichte, An-
bau, neue Technik, den fir mich kost-
lichsten Apfel zu kosten und spater
auch im Laden zu kaufen. Empfeh-
lung von mir furs nachste Jahr: Del-
barestivale (wird bis kindskopfgrof3).
Pfltickreife ab Mitte August, Genuss-
reife nur August bis Oktober! Auch
beste Fruchtsafte und Fruchtweine
wurden kreiert. Und wir fuhren
durch die kilometerweiten Anbauge-
biete mit modernster Tropfchenbe-
wasserung. Hier arbeiten viele Sai-
sonkrafte, insbesondere aus Ruma-
nien. Einsatzversuche mit arbeitslo-
sen Deutschen versagten, weil sich
diese meistens nach zwei, drei Tagen

Ausschuss Senioren

Carus an Studien beteiligt und hat
immer wieder deutlich gemacht,
dass alle Medikamententests in der
DDR dem damals gultigen Arzneimit-
telgesetz fur klinische Studien unter-
lagen. Dazu gehorte auch eine um-
fangreiche mundliche und schriftli-
che Aufklarung sowie Einwilligung
des Patienten. Wenn ein Arzt damals
diese Aufklarung nicht durchgefiihrt
oder der Patient nicht eingewilligt
hat, so habe sich dieser auch nach
DDR-Recht strafbar gemacht.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

krank meldeten. Zu Baum- und Bee-
renobst hinzugekommen ist die
Zuchtung von Haselnissen, insge-
samt 18 Sorten. Friher wurden diese
ausschlieBlich aus der Tirkei impor-
tiert.

Beim Kaffeegedeck mit hausgeba-
ckenem Kuchen horte ich nur Loben-
des Uber diesen Tag. Und der war
wieder lang! Zum Beispiel fur die
Gorlitzer  Kollegen, die bereits
5.15 Uhr mit dem Bus abfuhren.
Wie so etwas zu andern sei? Wahr-
scheinlich nie, denn bei der GroBe
Sachsens wird immer ein Zipfel weit
entfernt vom Reiseziel sein. Es sei
denn, man veranstaltet nur im Be-
reich der Kreisarztekammern ge-
meinsame Ausfahrten.

Dann sind andere Fahrtzeiten und
-ziele moglich. Auch das mussen wir
bedenken.
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Frage

Riickmeldungen: 225

mannlich: 62
weiblich: 163

DB Chemnitz (45)
DB Dresden (114)
DB Leipzig (66)
Gesamt:

Ausschuss Senioren

Und wir haben wieder eine Umfrage
gestartet. Hierzu verweise ich auf
den unten stehenden Artikel.

Ich griBe Sie mit einem Ausspruch,
den ich im Schloss Colditz fand:
,Niemand hat Zeit, bei seiner Seele
zu sein.” Doch, am Ausflugtag
waren wir es.

Dr. med. Brigitte Zschaber
Vorsitzende Ausschuss Senioren

Auswertung Befra-
gung: , Arztliche
Senioren gefragt”

Im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
9/2013, hatten wir bereits den Fra-
gebogen veroffentlicht, den wir zu
den Seniorenausfahrten im Septem-
ber auch ausgaben.

Herzlichen Dank an alle, die uns
geantwortet haben! Wir freuen uns
sehr Uber diese Resonanz. Insgesamt
erhielten wir 225 Rickmeldungen.
Lob dabei an die Kollegen aus dem
Direktionsbezirk Dresden, die sich
besonders rege beteiligten. Die Aus-
wertung der Antworten ersehen Sie
bitte aus der angefligten Tabelle.

Wir sind zudem sehr froh, dass so
viele Kollegen die Bereitschaft signa-

1. 2.

Bereitschaft Bereitschaft

arztl. Tatigkeit Ehrenamt

5 7

10 18

6 10

21* 35%*
Anmerkungen:

lisiert haben, nochmals arztlich tatig
zu werden (Frage 1), ein Ehrenamt
zu Ubernehmen (Frage 2) oder sich
mit einem Buchbeitrag zu beteiligen
(Frage 6).

Da wir die Fragebdgen anonym
gestalteten und nur wenige von
lhnen Ihre Kontaktdaten hinzuflg-
ten, bitten wir Sie nachdrlcklich
darum, sich Uber untenstehende
Kontaktdaten mit uns in Verbindung
zu setzen. Diese Bitte richtet sich
ausschlieBlich an jene, die die Fragen
1, 2 oder 6 mit ,ja” beantwortetet
haben.

Zu Frage 6 — Buch ,Erinnerungen
sachsischer Arzte — 1949 bis 1989

Der Ausschuss Senioren plant die
Veréffentlichung eines Buches ,Erin-
nerungen sichsischer Arzte — 1949
bis 1989". Darin soll es um die Auf-

3. 4,
Zufriedenheit mit  Hilfebedarf im
arztl. Betreuung  Alltag notig
36 2

99 1

51 3

186*** 6

* Weitere 16 Kolleginnen und Kollegen sind bereits noch 2 bis 3 Tage/Woche

arztlich tatig.

** Zusatzlich sind weitere 22 Kolleginnen und Kollegen ehrenamtlich tatig,

zum Beispiel in Kreisarztekammern, Schulunterricht, Herzsportgruppen, Blut-

spendedienst oder als Gutachter.

*** Als Griunde fur die Unzufriedenheit wurden genannt: keine kollegiale

Behandlung, Uberlastung, Zeitdruck, lange Wartezeiten, ungeniigende Unter-

suchungen, Rechnungsstellung.
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baujahre nach dem Zweiten Welt-
krieg, um die Erfahrungen in der DDR
und das sozialistische Gesundheits-
wesen bis zur Wende 1989 aus Sicht
der Mediziner gehen. Wir mochten
gern auBergewohnliche Erfahrungen
und ganz personliche Erlebnisse und
Schicksale in diesem Buch vereinen.
Einige Kollegen hatten auf dem Fra-
gebogen angegeben, dass Sie einen
Beitrag dazu geben wirden. Wer
also in dem geplanten Band seine
Erlebnisse veroffentlichen mochte
(max. 15 Seiten), moge uns diese
bitte ebenfalls Uber untenstehende
Kontaktdaten zusenden. Beachten
Sie, dass wir auch an Fotos oder Ori-
ginalschriftstlicken interessiert sind,
die wir gern im Band mit abdrucken
mochten. Die Auswahl der Beitrédge
erfolgt im Ausschuss Senioren unter
redaktionellen Gesichtspunkten.

5. 6.
Gemeinschaftliche Bereitschaft
Wohnform gewiinscht ~ Buchbeitrag
14 6

39 12

16 10

69 28

Kontaktdaten:

Sachsische Landesarztekammer
Ausschuss Senioren

Postfach 100465, 01074 Dresden
Telefon: 0351/8267 414

Telefax: 0351/8267 412

E-Mail: seniorenausschuss@slaek.de

Dr. med. Brigitte Zschaber
Vorsitzende Ausschuss Senioren
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Sachsenweites
Kinderschutzprojekt
an Kinderkliniken

Die Sachsische Staatsministerin fur
Soziales und Verbraucherschutz, Frau
Christine ClauB, zog am 13.11.2013
in der Sachsischen Landesarztekam-
mer in Dresden anlasslich der Ab-
schlussveranstaltung des Projektes
Hinsehen — Erkennen - Handeln —
Kinderschutz im Gesundheitswesen
in Sachsen” eine Uberaus positive
Bilanz. Die Ministerin dankte neben
den 80 Anwesenden insbesondere
den mitwirkenden Kliniken und
Jugendamtern in Sachsen, die mit
ihrem Engagement zum Erfolg des
Projektes beigetragen haben.

Der Umgang mit Fallen von Kindes-
wohlgefédhrdung im medizinischen
Bereich bedeutet hohe emotionale
Belastungen, komplexe Behand-
lungsbedarfe und rechtliche Fallstri-
cke. Ein standardisiertes Vorgehen ist
hier dringend zu empfehlen. In dem
fast zweijahrigen  Projektprozess
wurde die Starkung von multiprofes-
sionellen Kinderschutzgruppen an

Gaste der Abschlussveranstaltung , Hinsehen — Erkennen — Handeln”

Konzerte und
Ausstellungen

Sachsische Landesarztekammer
Konzerte

Festsaal

Sonntag, 5. Januar 2014

11.00 Uhr — Junge Matinee
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allen padiatrischen Abteilungen in
Sachsen angeregt und den Kliniken
in Anlehnung an bereits bestehende
Standards ein strukturiertes und ver-
bindliches Interventionskonzept bei
Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
angeboten.

Diesem Projekt vorausgegangen war
ein einjahriges Modellprojekt, in
dem fur Dresden ein verbindliches
und standardisiertes Vorgehen zwi-
schen Universitatsklinikum, Kranken-
haus Dresden-Neustadt und Jugend-
amt bei Fallen der Kindeswohlge-
fahrdung erarbeitet wurde. Seit Marz
2012 wurden diese Vorgehenswei-
sen, Strukturen und Materialien wei-
teren 40 Kinderkliniken, -chirurgien
und Kinder- und Jugendpsychiatrien
in Sachsen angeboten und von den
teilnehmenden  Kliniken  entspre-
chend der regionalen Gegebenhei-
ten modifiziert.

Ergebnisse des Umsetzungsprozesses
sind unter anderem ein einheitlicher
Faxmeldebogen zur Mitteilung eines
Verdachtes der Kindeswohlgefahr-
dung beim Jugendamt in 10 von 13
Gebietskorperschaften in  Sachsen.
Zudem wurden mit 14 Kliniken und

© SLAEK

»Musik von Benjamin Britten & Paul

Hindemith”

Konzert anldsslich Benjamin Brittens
100. Geburtstag und Paul Hindemiths
50. Todestag mit Studierenden der
Hochschule fir Musik Carl Maria von
Weber Dresden

Gesundheitspolitik

Projektkoordinatorinnen Dr. Anja Neumann und

Magdalena Schulz (re.)

Jugendamtern gemeinsame Regio-
nale Konferenzen in den Landkreisen
und Stadten initiiert, die die Zusam-
menarbeit dieser beiden Hilfesys-
teme erleichtern.

Insgesamt bestehen mittlerweile in
Sachsen 21 interdisziplinare Kinder-
schutzgruppen, von denen 19 wah-
rend des Projektzeitraumes gegriin-
det wurden, mit einer standardisier-
ten Arbeitsweise im Verdachtsfall,
sowie entsprechendem Dokumenta-
tionsmaterial.

Der Freistaat forderte in den Jahren
2012 und 2013 die Koordination der
sachsenweiten Implementierung. Die
Projektleitung war interdisziplinar
mit den Bereichen P&diatrie, Kin-
derchirurgie, Rechtsmedizin und Psy-
chosomatik des Universitatsklinikums
und der Technischen Universitat.

Das Projekt ist zentraler Bestandteil
der Bemuhungen den Kinderschutz
in Sachsen, auch im Gesundheitswe-
sen, weiterzuentwickeln und eng mit
der Kinder- und Jugendhilfe zu ver-
netzen.

Magdalena Schulz

Sozialpadagogin

Projektkoordinatorin
Hinsehen-Erkennen-Handeln”
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Klinik und Poliklinik fur Psychotherapie und
Psychosomatik

FetscherstraBe 74, 01307 Dresden

Ausstellungen
Foyer und 4. Etage
Doris Granz
Lichtung.Malerei
bis 19. Januar 2014
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Betriebsruhe zum
Jahreswechsel

Wir mochten Sie darUber informie-
ren, dass die Hauptgeschaftsstelle
sowie die Bezirksstellen der Séachsi-
schen Landesarztekammer am 27.
und 30. Dezember 2013 geschlossen
bleiben. Ab dem 2. Januar 2014 ste-
hen lhnen die Mitarbeiter der Sach-
sischen Landesarztekammer wieder
far Ihre Anliegen zur Verfiigung.

Wir winschen lhnen eine besinnli-
che Adventszeit, ein frohes Weih-
nachtsfest, Gesundheit und alles
Gute im Neuen Jahr.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer

17. Vogtlandischer
Arztetag

Am 12. Oktober 2013 wurde unter
organisatorischer Leitung der Kreis-
arztekammer des Vogtlandes der
inzwischen 17. Vogtléndische Arzte-
tag in Bad Elster durchgefihrt. Diese
Kombination aus fachlichen Vortra-
gen mit einem kurzen kammerpoliti-
schen Teil hat sich als fester Bestand-

Fortschritt und
Fortbildung in der
Medizin

Das 38. Interdisziplindre Forum der
Bundesarztekammer ,Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin” findet
vom 9. bis 11. Januar 2014 in Berlin
statt.
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Umstellung auf SEPA

Wir regeln das fiir Sie!

Von der SEPA-Umstellung ist auch
die Sachsische Landesarztekammer
betroffen. Auf Beschluss des Vor-
standes wird die Umstellung zum 1.
Januar 2014 vollzogen.

Bereits im Dezember 2013 werden
lhnen Gebihrenbescheide mit den
neuen Bankverbindungen (IBAN;
BIC) der Kammer zugesandt. Diesen
sind auch entsprechend vorbefullte
Uberweisungstrager beigelegt.

Alle im System der Sachsischen Lan-
desarztekammer von Kammermitglie-
dern vorliegenden Bankverbindun-
gen werden automatisch umgestellt.
Alle ehrenamtlich tdtigen Kammer-
mitglieder bitten wir, die Bankverbin-
dung auf den Reisekostenformularen
auf ihre Richtigkeit zu kontrollieren.

Die uns fur die Kammerbeitragsver-
anlagung vorliegenden 9.300 Ein-
zugsermachtigungen auf Widerruf

teil im fachlichen und kammerpoliti-
schen Leben der arztlichen Kollegen
des Vogtlandkreises bewehrt.

Neben Prof. Dr. med. habil. Uwe
Kohler, der Uber die neue Weiterbil-
dungsordnung Sachsens referierte,
wurden in diesem Jahr vordergrin-
dig Hygienethemen abgehandelt. So
haben Mitarbeiter der Landesunter-
suchungsanstalt zu Problemkeimen
im Krankenhaus (MRSA) berichtet

Tagungsort: Hotel Aquino Tagungs-
zentrum/Katholische Akademie,
Hannoversche StraBe 5 b

Themen: Telemedizinische Konsulta-
tionen und Konsile — Interdisziplinare,
interprofessionelle und intersekto-
rale Patientenversorgung in der
Krebsmedizin — Sexuell Ubertragbare
Krankheiten — Modernes Manage-
ment oropharyngealer Schlucksto-

werden in SEPA-Basis-Lastschriften
umgewandelt. Diese Umwandlung
wird Ihnen mit der Beitragsveranla-
gung fur das Jahr 2014 nochmals
unter Angabe unserer Glaubiger-ID,
lhrer Mandatsreferenz und Ihrer
automatisch umgewandelten Bank-
verbindung mitgeteilt. Wir mochten
Sie bitten, lhre Bankverbindung in
diesem Jahr besonders gewissenhaft
zu prifen. Weiter ist durch Sie nichts
zu veranlassen.

Fir alle, die diese ressourcensparen-
de und bequeme Form der Bezah-
lung des Kammerbeitrages noch nicht
gewdhlt haben, besteht auf dem den
Beitragsunterlagen beiliegenden
Formular die Maoglichkeit, uns ein
SEPA-Lastschrift-Mandat zu erteilen.
Bei Fragen sind Ihnen die Mitarbeiter
der Sachsischen Landesarztekammer
gern behilflich (Frau Kaupisch: 0351
8267 433, Frau Grilnberg: 0351
8267 432)

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Kaufmannische Geschaftsfuhrerin

und Prof. Dr. med. habil. Bernhard
Ruf hat einen Vortrag zur Erkennung
von Reisekrankheiten gehalten.
Auch in diesem Jahr waren Uber 100
Teilnehmer anwesend. Dies sind
deutlich Gber 10 Prozent unserer
Kammermitglieder.

Dr. med. Dietrich Steiniger
Vorsitzender der Kreisarztekammer
Vogtlandkreis

rungen — Zum Umgang mit sterben-
den Menschen — Aktuelle Fragen der
rationalen  Antibiotikatherapie -
Neue Arzneimittel.

Informationen unter: www.baek.de

Dr. med. J. Rozeboom
Leiterin Dezernat 1
Bundesarztekammer
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Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen werden gemaf § 103
Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarzt-
sitze in den Planungsbereichen zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hin-
weise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachérz-
ten fur Allgemeinmedizin kénnen

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

sich auch Fachérzte fur Innere Medi-
zin bewerben, wenn sie als Hausarzt
tatig sein wollen.

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

Nahere Informationen hinsicht-
lich des raumlichen Zuschnitts
sowie der arztgruppenbezo-
genen Zuordnung zu den einzel-
nen Planungsbereichen bzw. Ver-

Mitteilungen der KVS

sorgungsebenen sind auf der
Homepage der KVS (www.kvs-
sachsen.de —~ Mitglieder —~> Arbei-
ten als Arzt — Bedarfsplanung und
sachsischer Bedarfsplan) abrufbar.
Bitte geben Sie bei der Bewerbung
die betreffende Registrierungs-Num-
mer (Reg.-Nr.) an.

Es wird darauf hingewiesen, dass
sich auch die in den Wartelisten ein-
getragenen Arzte bei Interesse um
den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben mussen.

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung
13/D040 Chirurgie Dresden, Stadt 13.01.2014
13/D041 Kinder- und Jugendmedizin Lobau-Zittau 13.01.2014
Spezialisierte facharztliche Versorgung
13/D042 Andsthesiologie Oberes Elbtal/ Osterzgebirge 30.12.2013

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099 Dresden, Tel. 0351 88 28-310 zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich | Bewerbungsfrist
Hausarztliche Versorgung
13038 | Allgemeinmedizin®) | Grimma | 13.01.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-153 zu richten.

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Bezirksgeschiaftsstelle Chemnitz

Von der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen werden folgende Ver-

tragsarztsitze zur Ubernahme verof-
fentlicht.

Fachrichtung

| Planungsbereich

| Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Allgemeinmedizin*)

| Aue

| Praxisabgabe: ab 3/2014

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chem-

nitz, Tel. 0371 2789-406 oder-403.
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Suchtkranke Kinder
und Jugendliche

Epidemiologie,
Therapie

Diagnose und

1. Einleitung

Die Pubertdt hat sich im Laufe der
letzten beiden Jahrhunderte unter
anderem aufgrund verbesserter Er-
nahrungs- und Umweltbedingungen
hormonell um fast finf Jahre nach
vorne verlagert. Dies wird allgemein
als Akzeleration bezeichnet. Die
Pubertat beginnt aktuell bei Mad-
chen im Durchschnitt mit 11,5 Jah-
ren, bei Jungen in einem Alter von
12,5 Jahren. Diese Akzeleration
bedingt, dass den Kindern zuneh-
mend die Zeit davonlauft, erwachsen
zu werden.

Kinder und Jugendliche brauchen zur
Herausbildung einer eigenen positi-
ven ldentitdt Zuwendung, Bestati-
gung und Engagement. Die Heran-
wachsenden lernen durch Entdecken,
Experimentieren und Abenteuer.

Sie bendtigen einerseits Fuhrung,
andererseits Freirdume zum Selbster-
leben und Mitgestalten. Besonders
in der Phase der Pubertat mussen
Selbstvertrauen,  Selbstwertgefahl
gestarkt, die Kommunikations- und
Konfliktfahigkeit geférdert und eine
positive Unterstutzung in der jugend-
spezifischen Identitatssuche ange-
boten werden. Alle diese Erfahrun-
gen beinhalten auch Enttduschun-
gen, mit welchen der Heranwach-
sende addquat umgehen muss. Hat
der Jugendliche/Heranwachsende
nicht gelernt, mit Konflikten umzu-
gehen oder Enttduschungen zu er-
tragen, hat er Angst zu versagen
und nicht akzeptiert zu werden, ent-
wickelt er kein Selbstwertgefuhl und
fuhlt sich von Gefiihlen wie Wut,
Angst und Langeweile erdriickt. Es
steigt die Wahrscheinlichkeit zu
missbrauchlicher Verwendung von
Suchtmitteln.

Funf wesentliche Motive verfihren
Heranwachsende zum Drogenkon-
sum:

Neugier,

der Wunsch, Neues zu erleben,
Reiz des Verbotenen,
Zugehorigkeitsgefunhl,
Geselligkeit.
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Was aber beeinflusst die Sucht?
Bezuglich Pravalenz ist festzuhalten,
dass schatzungsweise 20 Prozent der
Kinder im Grundschulalter heutzu-
tage leichtfertig nach elterlichem
Vorbild schon wegen geringflgiger
korperlicher Beschwerden Medika-
mente zur Entspannung oder Anre-
gung oder Leistungssteigerung be-
kommen. Wie bereits beschrieben,
sind diese externen Hilfen zur Emoti-
onsregulation besonders bei Heran-
wachsenden fatal, da in diesem
Alters drastische emotionale Schwan-
kungen vorliegen kénnen. Heran-
wachsende  brauchen  vielmehr
Unterstlitzung von Eltern, Partnern
und Freunden, ihre Emotionen selb-
standig regulieren zu lernen und sich
nicht Hilfestellungen durch auBere
Faktoren geben zu lassen. Hinzu
kommt noch, dass in der Pubertat
das MalB fur die Inanspruchnahme
der externen Hilfestellung zur Emoti-
onsregulation verloren geht. Jugend-
liche trinken nicht Alkohol, um sich
ein wenig entspannen zu kénnen,
sondern tendieren mehr als Erwach-
sene dazu, ganz viel von diesem
positiven Effekt erreichen zu wollen
und so die Dosis der unterstutzen-
den Substanzen maBlos zu erhohen.
Jahrlich werden tber 25.000 Kinder
zwischen 10 und 20 Jahren aufgrund
einer Alkoholvergiftung stationar im
Krankenhaus behandelt, Uber 4.000
davon zwischen 10 und 15 Jahren.
Auch ist zu bemerken, dass gerade
von Jugendlichen die enthemmende
Wirkung des Alkohols als positiv
erlebt wird. Auch hier wird die
Grenze flr das gesunde MaB oft
Uberschritten. Aktuelle Statistiken
zeigen, dass bei 40 Prozent aller
jugendlichen Gewalttaten die Tater
alkoholisiert waren bzw. unter Dro-
gen standen.

Die daraus resultierenden, fur das
Alter inadaquaten Anforderungen
bezlglich Lebens- und Freizeitgestal-
tung, Auswahl des Freundeskreises
usw. fahren in der hormonell be-
dingten Umbruchphase zu immer
groBeren  Unsicherheiten, welche
durch einerseits zunehmenden und
andererseits immer friher erfolgten
Drogenkonsum kompensiert werden,
wie aktuelle Entwicklungen zeigen.

Mit einem frihen Konsumeinstieg
wiederum ist die hohe Wahrschein-
lichkeit verbunden, dass das miss-
brauchliche Konsummuster tber den
ganzen weiteren Lebensweg auf-
rechterhalten wird.

Die Erwachsenen reagieren auf den
Drogenkonsum der Heranwachsen-
den oft mit Unverstandnis und Hilf-
losigkeit. Die Sucht beeinflusst nicht
nur das Leben des Abhangigen, son-
dern auch das Leben nahestehender
Personen in der Familie und im
Freundeskreis. Aus Unverstandnis
und Hilflosigkeit heraus resultiert oft-
mals der Wunsch, dem Heranwach-
senden helfen zu wollen, von der
Sucht loszukommen. Diese Versuche
sind jedoch meist zum Scheitern ver-
urteilt, da Eltern und Freunde die
Augen vor den auffélligen Verhal-
tensweisen  und  merkwdirdigen
Wesensveranderungen des Abhdngi-
gen verschlieBen. Nicht in boser
Absicht decken sie den Suchtkranken
nach auBen, um sich und anderen
unangenehme Situationen zu erspa-
ren. Sie passen weitestgehend ihr
ganzes Leben dem Suchtigen an und
stellen eigene Interessen zurick. Mit
dieser prinzipiell gut gemeinten Hilfe
erreichen sie letztendlich genau das
Gegenteil. Sie unterstitzen die Sucht
durch ihr loyales Verhalten und ver-
langern damit die Krankheit. Daher
mussen in die Suchttherapie auch
die nahestehenden Menschen des

Abhdngigen einbezogen werden.
Hier gilt das Prinzip, dass die Co-
Abhangigen lernen, sich wieder

mehr um ihre eigenen Bedurfnisse
zu kiimmern. Geschieht dies nicht,
wird der initial Sicherheit und Gebor-
genheit vermittelnde, die Neugier
befriedigende Drogenkonsum immer
mehr zur Sucht. Wie wird Konsum
aber nun zur Sucht? Es handelt sich
hier um einen stufenweisen Prozess,
welcher je nach Stufe auch verschie-
dene therapeutische Schritte impli-
ziert. Eine Einnahme von Suchtmit-
teln ist nicht prinzipiell als negativ zu
bezeichnen, sondern kann durchaus
auch medizinische Griinde haben.
Bei einer medizinischen Indikation ist
jedoch die tempordre Begrenztheit
einerseits durch das zu erwartende
Abklingen der Beschwerden, ande-
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rerseits bei terminalen Krankheitsbil-
dern das Ableben entscheidend. Im
ICD-10 wird zwischen Vergiftung,
schadlichem Gebrauch und Abhéan-
gigkeit, das heifft zwischen deutli-
chen Pathologien, unterschieden.
Ergénzt werden sollten diese Patho-
logien aber durch nicht krankheits-
wertige Verwendungsformen:

1. Werden Suchtmittel fir eine derar-
tige Indikation eingesetzt, ware die
Verwendung als Gebrauch zu be-
zeichnen.

2. Von Genuss spricht man, wenn
das Suchtmittel zwar nicht benétigt
wird, der Gebrauch aber definitiv als
angenehm empfunden wird.

3. Ist die Verwendung definitiv
schadlich, zum Beispiel Alkohol im
StraBenverkehr oder am Arbeitsplatz,
spricht man von Missbrauch oder It.
ICD-10 von schadlichem Gebrauch.
4. Besteht bereits eine physische
oder psychische Bindung an das
Suchtmittel, zum Beispiel um eine
Beruhigung zu bewirken, spricht
man von Gewdhnung.

5. Aus dieser Gewohnung folgt
meist ein flieBender Ubergang in die
Abhangigkeit gemal der ICD-10Klas-
sifikation.  Wie bereits erwahnt,
benotigen die Schritte 2 bis 5 unter-
schiedliche therapeutische Interven-
tionen, was die Art und auch die
Intensitat anbelangt.

Die psychische Abhangigkeit schlieB3-
lich ist ein unabweisbares Verlangen
nach einem bestimmten Lebenszu-
stand. Diesem Verlangen werden
nach Wanke (1985), die Krafte des
Verstandes untergeordnet. Somit
beeintrachtigt diese Abhangigkeit
die freie Entfaltung der Personlich-
keit und zerstort die sozialen Bindun-
gen und die sozialen Chancen des
Individuums. Die physische Sucht in
diesem Zustand periodischer oder
chronischer Vergiftung wird hervor-
gerufen durch den wiederholten
Gebrauch einer naturlichen oder syn-
thetischen Droge. Sie ist gekenn-
zeichnet durch eine Tendenz zur
Dosissteigerung (Toleranzerhéhung)
und physische Entzugssyndrome bei
Reduktion oder Weglassen. Suchter-
krankungen missen nicht unbedingt
an Substanzen gebunden sein. Die
vorbeschriebenen Kriterien der psy-
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chischen Abhangigkeit in Verbin-
dung mit dem unbezwingbaren Ver-
langen zur Einnahme und Beschaf-
fung des Suchtmittels oder der sucht-
machenden Tatigkeit und die (dosis-
abhangige) Schadlichkeit fur den
Einzelnen oder die Gesellschaft trifft
sowohl fur stoffgebundene als auch
fur stoffungebundene Stchte zu.

Wovon kdnnen wir stichtig werden?
Bei den stoffgebundenen Sichten
gibt es eine stchtigmachende Subs-
tanz, die auf das Gehirn in einer
bestimmten Art und Weise beruhi-
gend oder stimulierend wirkt. Bei
den stoffungebundenen Suchten
hingegen (Spielsucht, Kaufsucht)
handelt es sich um Verhaltensweisen,
die zwanghaft ausgefihrt werden.
Interessanterweise entstehen dabei
ahnliche Belohnungseffekte, wie bei
der Einnahme von stoffgebundenen
Drogen, welche biologisch abbildbar
sind

2. Substanzgebundene Siichte

Wie bereits erwahnt, sind substanz-
gebundene Stchte durch einen Stoff
mit weniger physischer, jedoch star-
ker psychischer Wirkung gekenn-
zeichnet. Diese Stoffe werden ge-
meinhin als Drogen bezeichnet. Im
angelsachsischen Sprachraum zahlen
zu den Drogen jedoch samtliche
Substanzen, die Koérper oder Psyche
beeinflussen. In der deutschen Spra-
che hat sich die Eingrenzung des
Begriffes auf schadliche bzw. ab-
hangigkeitserzeugende Substanzen
durchgesetzt.

Drogen sind im urspringlichen Sinne
getrocknete Stoffe vor allem pflanz-
licher und tierischer Herkunft. Dro-
gen im engeren Sinne rufen im zent-
ralen Nervensystem besondere Le-
benszustande hervor und wirken
sich auf Stimmung, Gefuhl und
Wahrnehmungen aus. Im weiteren
Sinne sind dies Substanzen, die ein
zwanghaftes Verlangen zur Wieder-
holung auslésen. In ganz engem Sinn
sind Drogen Substanzen, welche
dem Betdubungsmittelgesetz unter-
liegen. Das Betdaubungsmittelgesetz
ist der Nachfolger des Opiumgeset-
zes. Es ist ein Bundesgesetz, welches
den Umgang mit Betdubungsmitteln

regelt. Es hat bundesweite Gultigkeit,
ist erstmals im Juli 1981 in Kraft
getreten und wird seitdem laufend
erweitert und aktualisiert. Dieses
Gesetz unterscheidet zwischen lega-
len und illegalen Drogen und dient
der Bekdampfung des Missbrauchs
und regelt die erlaubte Weitergabe.

3. Substanzungebundene Siichte
Die meisten Menschen kénnen mit
Computer, Handy und Internet
selbstbestimmt umgehen. Nur ein
kleiner Teil der Nutzer entwickelt
psychische Auffalligkeiten, wobei
jedoch Jugendliche und junge Er-
wachsene besonders gefdhrdet sind.
Bezlglich der Geschlechter gibt es
hier keine groBen Unterschiede,
wobei jedoch anzumerken ist, dass
mannliche und weibliche Personen
unterschiedliche Inhalte bevorzugen.
Ego-Shooter und Sexseiten, Online-
Rollenspiele ziehen eher méannliche
Nutzer in ihren Bann, Frauen bevor-
zugen eher Chats und Shopping-
Plattformen. Auch hier ist die Mog-
lichkeit der Toleranzentwicklung her-
vorzuheben, das heiBt, dass die
Dosis, hier die Online-Zeit, exzessiv
ansteigt. Computerstichtige verbrin-
gen in Extremfallen bis zu 16 Stun-
den taglich am Computer. Das be-
dingt, dass das soziale Leben, die
regelmaBige Erndhrung und Korper-
pflege, Schule und Arbeit vernach-
lassigt werden. Was macht aber nun
die Faszinationskraft aus, dass je-
mand bis zu 16 Stunden vor dem
Computer verbringt? Hier ist zuerst
einmal die hocheffektive belohnende
Bekampfung aversiver Zustande wie
Langeweile, Stress und Angst zu
nennen. Dies geschieht schnell und
sicher. Weiter kénnen ebenso schnell
und ebenso verlasslich Bedurfnisse
wie Autonomie, soziale Anerken-
nung, Kontrolle, Annahme von
Wunschidentitaten und Kompetenz-
erleben befriedigt werden.

Computerspiele bergen ein relativ
geringes Frustrationsrisiko in sich.
Welche Faktoren bewirken aber nun,
dass die exzessive Computernutzung
tatsachlich zur Abhangigkeit mit den
eingangs erwahnten typischen Cha-
rakteristika wird? Hier ist vor allem
das strikte Belohnungslernen hervor-
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zuheben, das hei3t, virtuelle Beloh-
nungen werden in Abhdngigkeit von
der vorm Spiel verbrachten Zeit ver-
geben. Diese Belohungen sind pres-
tigetrachtig und werden nicht dau-
ernd, sondern nur gelegentlich ver-
geben, was dem klassischen Verstar-
kerplan der intermittierenden Ver-
starkung mit einer besonders hohen
Festigungsquote entspricht. AuBer-
dem sind Spielprinzipien anzufthren,
die dem Nutzer direkt einen Nachteil
einbringen, wenn er nicht regelma-
Big die Spielwelt aufsucht. Dies fasst
man unter dem Begriff ,persistie-
rende Spielwelt” zusammen. Dem
Individuum  wird suggeriert, einer
Spielergemeinschaft  anzugehoren,
welche notwendig ist, um die
gestellten Aufgaben zu I6sen. Diese
vermeintliche Integration in eine
Spielergemeinschaft hat einen star-
ken Verpflichtungscharakter. Diese
Prasenz kann nicht ohne &uBere
Widerstande (Mitspieler drohen mit
Ausschluss aus der Gemeinschaft
oder Kontaktabbruch) oder auch
innere Widerstande (Verantwortungs-
gefuhl gegeniber den Mitspielern,
schlechtes Gewissen) reduziert wer-
den. Weiter verstarkt ein vielstufiges
Levelsystem das Abhangigkeitspo-
tenzial eines Spieles. Bereits zu
Beginn wird suggeriert, sich nicht
auf der niedrigsten Stufe zu befin-
den, was das Individuum glauben
lasst, bereits Experte in diesem Spiel
zu sein. Andererseits suggerieren
diese Spiele stets, beinahe den
hochsten Level erreicht zu haben,
wobei freilich der allerhtchste nie
erreicht werden kann. Wann spricht
man nun von einer wirklichen subs-
tanzungebundenen Sucht wie zum
Beispiel Computer- oder Handy-
sucht?

Einerseits ist hier die exzessive Aus-
fuhrung zu nennen mit dem Charak-
teristikum Kontrollverlust (hier Gber
die Zeit) und andererseits die Einen-
gung des Verhaltensmusters im
Sinne des Cravings wie gedankliche
Beschaftigung im Sinne kognitiver
Verzerrungen, standigen Verlangens
und der Vernachlassigung anderer,
sozial unerwinschter Verhaltenswei-
sen. Weiter spricht man von dieser
Art von Sucht, wenn Stimmungen
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nunmehr unter Gebrauch dieser
Tatigkeit reguliert werden kénnen,
und letztendlich, wenn Entzugser-
scheinungen auftreten.

Neurophysiologisch gesehen aktivie-
ren auch diese Substanzen ungebun-
dene Sichte: primér das serotonerge
System im Sinne des basalen Wohl-
gefiihls, sekundar das dopaminerge
System im Sinne der Erwartungshal-
tung und schlieBlich auch die Endor-
phine durch den Kick. Somit kann
auch hier festgestellt werden, dass
samtliche zentralen Neurotransmitter
durch substanzungebundene Siichte
affiziert werden. Welche Faktoren
halten die nicht substanzgebunde-
nen Slchte aufrecht? Hier sind
sicherlich vorrangig das permanente
Gefuhl von Sicherheit und Gebor-
genheit in der Gruppe zu nennen,
jedoch auch die Abkehr von belas-
tender sozial-interaktiver Realitat,
die Kontrollierbarkeit des Explorati-
onsrahmens, die zuverlassige Reak-
tion der Spielsysteme, ein nicht
enden wollendes Beziehungsange-
bot und die Suggestion fester
Regeln.

Welche Folgen hat eine substanzun-
gebundene Sucht?
Hier sind vor allem die sozialen Fol-
gen, jedoch auch die Vernachlassi-
gung von Pflichten und Handlungs-
verlust zu nennen.

4. Therapie von Suchterkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Als Hauptzielsetzungen sind hier die
Steigerung des Selbstwertgefihls
und der Selbstsicherheit, die Star-
kung sozialer Kompetenzen und
kommunikativer Fahigkeiten sowie
die Starkung der Fahigkeit zu einem
sinnerflllten und erlebnisintensiven
Leben zu nennen. Emotionale Kom-
petenz und die Aufmerksamkeit fur
die eigenen Gefuhle und fur die der
anderen mussen gestarkt werden,
zufriedenstellende zwischenmensch-
liche Beziehungen mdissen aufge-
baut, die Fahigkeit zum konstrukti-
ven Umgang mit belastenden oder
sozial problematischen  Geflhlen
sowie die Uberwindung von Apathie
und Antriebslosigkeit mussen ge-
starkt werden. Wichtig sind des Wei-

teren die Starkung des Selbstvertrau-
ens, der Konzentrations- und Leis-
tungsfahigkeit, die Erlangung einer
ausreichenden Impulskontrolle, die
Starkung der Fahigkeit zur Losung
von Problemen und der Handlungs-
planung, die Aufarbeitung zentraler
Konflikte, die Bewaltigung von zen-
tralen Entwicklungsaufgaben und
vor allem die Entwicklung alternati-
ver Interessen.

Bei Auftreten einer korperlichen Ent-
zugssymptomatik kann kurzzeitig die
Kupierung derselben mit Psycho-
pharmaka hilfreich sein.

Im stationaren Bereich (qualifizierte
Entgiftung) erfolgt primér eine Regu-
lierung der AuBenkontakte, um dem
Jugendlichen den Bruch mit der Ver-
gangenheit zu signalisieren. Beurlau-
bungen und Besuche mit Ausnahme
von Kurzbesuchen durch Eltern und
Betreuer sind in dieser Zeit nicht vor-
gesehen. Genau regulierte Anrufe
sind moglich. Die Teilnahme an den
Therapien richtet sich nach einem
genauen Stufenplan, wobei jede
Stufe Schritt fur Schritt erarbeitet
werden muss. Begonnen wird mit
einem ausschlieBlichen Aufenthalt
im geschltzten Bereich. Nachste
Stufe ist Ausgang mit Begleitung,
gefolgt von Teilnahme an Therapien
auBerhalb des geschutzten Bereiches,
abermals gefolgt von der Maoglich-
keit, im Supermarkt unter Begleitung
einkaufen zu gehen. Die letzte
erreichbare Therapiestufe ist Aus-
gang im weiteren Umfeld. Bei Nicht-
einhalten der Regeln (Ruckmeldung
mehrmals am Tag mittels Therapie-
pass durch Unterschriften, wobei der
Therapiepass jederzeit einsehbar ist)
erfolgt eine Verwarnung. Diese muss
zeitnah zum Ereignis sein und ausrei-
chend begrindet werden. Grinde
hierfir sind grobe VerstoBe gegen
die Hausordnung, aggressive Uber-
griffe, Zerstérung von Inventar, Ent-
weichungen, Bedrohung oder An-
drohung von Gewalt, Besitz von Dro-
genutensilien oder Raucherwaren.
Eine abermalige Héherstufung kann
dann erst nach funf Tagen wieder
erfolgen.

Wichtig ist auch ausreichend Ernah-
rung, Schlaf und Bewegung. Diese
Therapie setzt sich aus Einzel- und
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Satzung zu Anderung von Satzungen im Bereich Berufsbildung Medizinische(r) Fachangestellte(r)
Vom 27. November 2013
Anderung der Honorar- und Teilnahmegebiihrenordnung der Séachsischen Landesarztekammer
Vom 2. Dezember 2013
Satzung zur Anderung der Reisekostenordnung der Séchsischen Landesérztekammer
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Satzung zur Anderung der Wahlordnung der Sachsischen Landesérztekammer
Vom 27. November 2013

Satzung zur Anderung der Beitragsordnung der Séchsischen Landesirztekammer

Vom 2. Dezember 2013

Aufgrund von § 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 und § 14 Abs. 1 des Sachsi-  riums flr Soziales, Gesundheit und Familie vom 24. Juni 2002, Az.
schen Heilberufekammergesetzes (SdchsHKaG) vom 24. Mai 1994  61-5415.21/4, verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 7/2002,
(SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 2 Abs. 5 des Geset-  Seite 337) zuletzt gedndert mit Satzung vom 14. Dezember 2011
zes vom 19. Mai 2010 (SachsGVBI. S. 142, 143) gedndert worden  (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen Staatsministeriums fur
ist, hat die Kammerversammlung der Sachsischen Landesarzte- Soziales und Verbraucherschutz vom 6. Dezember 2011, Az
kammer am 9. November 2013 die folgende Satzung zur Ande- 21-5415.21/4, verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 1/2012,
rung der Beitragsordnung der S&chsischen Landesarztekammer  Seite 22) wird wie folgt gedndert:

(Beitragsordnung) vom 26. Juni 2002 beschlossen:

Artikel 1

1. In der Praambel wird das Wort , Haushaltsplanes” durch das
Wort , Wirtschaftsplanes” ersetzt.
2. Die Anlage gemaB3 § 2 Abs. 5 der Beitragsordnung der Sachsi-

Die Beitragsordnung der Sachsischen Landesdrztekammer vom 26.  schen Landesdrztekammer wird wie folgt neu gefasst:
Juni 2002 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen Staatsministe-  (gultig ab Beitragsjahr 2014)

Beitragstabelle
Mindestbeitrag 15,00 EUR
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Beitragsstufe Einklnfte pro Jahr in EUR Jahresbeitrag in EUR
Uber bis

1 5.000,00 15,00
2 5.000,00 10.000,00 25,00
3 10.000,00 15.000,00 50,00
4 15.000,00 20.000,00 75,00
5 20.000,00 25.000,00 100,00
6 25.000,00 30.000,00 125,00
7 30.000,00 35.000,00 150,00
8 35.000,00 40.000,00 175,00
9 40.000,00 45.000,00 205,00
10 45.000,00 50.000,00 230,00
11 50.000,00 55.000,00 255,00
12 55.000,00 60.000,00 280,00
13 60.000,00 65.000,00 305,00
14 65.000,00 70.000,00 335,00
15 70.000,00 75.000,00 365,00
16 75.000,00 80.000,00 390,00
17 80.000,00 85.000,00 415,00
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18 85.000,00 90.000,00 440,00
19 90.000,00 95.000,00 465,00
20 95.000,00 100.000,00 490,00
21 100.000,00 105.000,00 515,00
22 105.000,00 110.000,00 540,00
23 110.000,00 115.000,00 565,00
24 115.000,00 120.000,00 590,00
25 120.000,00 125.000,00 615,00
26 125.000,00 130.000,00 640,00
27 130.000,00 135.000,00 665,00
28 135.000,00 140.000,00 690,00
29 140.000,00 145.000,00 715,00
30 145.000,00 150.000,00 740,00
31 150.000,00 155.000,00 765,00
32 155.000,00 160.000,00 795,00
33 160.000,00 165.000,00 820,00
34 165.000,00 170.000,00 845,00
35 170.000,00 175.000,00 870,00
36 175.000,00 180.000,00 895,00
37 180.000,00 185.000,00 925,00
38 185.000,00 190.000,00 950,00
39 190.000,00 195.000,00 975,00
40 195.000,00 200.000,00 1.000,00
41 200.000,00 500.000,00 0,50 % der Einklnfte
Hochstbetrag 500.000,00 2.500,00
Artikel 2 Das Séachsische Staatsministerium fir Soziales und Verbraucher-

Die Satzung zur Anderung der Beitragsordnung der Sachsischen
Landesarztekammer tritt am 1. Januar 2014 in Kraft.

Dresden, 9. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
Jan Schulze Michael Nitschke-Bertaud
Prasident SchriftfUhrer

schutz hat mit Schreiben vom 22. November 2013, AZ
26-5415.21/4 die Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Beitragsordnung der
Sachsischen Landesarztekammer wird hiermit ausgefertigt und im
Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 2. Dezember 2013
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Genehmigung der Festsetzung der Hohe der Kammerbeitrage fiir das Haushaltsjahr 2014

Das Sachsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucher-
schutz hat mit Schreiben vom 22. November 2013, AZ
26-5415.21/4, gemaB § 105 Abs. 1. V. m. § 108 Satz 1 SaHO die
Festsetzung der Hohe der zu erhebenden Kammerbeitréage fur das
Haushaltsjahr 2014 mit 7.884.867,16 EUR bestatigt.

Dresden, 2. Dezember 2013

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Satzung zur Anderung der Satzung der Séchsischen Arztehilfe

Vom 11. November 2013

Aufgrund von § 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 4 des Sachsischen Heilberufe-
kammergesetzes (SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI.
S. 935), das zuletzt durch Artikel 2 Abs. 5 des Gesetzes vom
19. Mai 2010 (SachsGVBI. S. 142, 143) gedndert worden ist, hat
die Kammerversammlung der Sachsischen Landesarztekammer am
9. November 2013 die folgende Satzung zur Anderung der
Satzung der Sachsischen Arztehilfe vom 10. September 1993
beschlossen:
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Artikel 1

Die Satzung der Sachsischen Arztehilfe vom 10. September 1993
(genehmigt mit Bescheid des Sachsischen Staatsministeriums
far Soziales, Gesundheit und Familie vom 28. Juni 1993, Az.
52-8870-1-000/33/93, verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft
11/1993, S. 781), zuletzt gedndert mit Satzung vom 23. November
2007 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen Staatsministeriums
fUr Soziales vom 22. November 2007, Az. 61-5415.21/8, verof-
fentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 12/2007, S. 624) wird wie
folgt gedndert:
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1. § 2 Buchstabe a) wird wie folgt neu gefasst:

,a) Arzten, die Pflichtmitglieder oder freiwillige Mitglieder der
Sachsischen Landesarztekammer sind, ”

2. § 3 Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:

.(1) Leistungen der Sachsischen Arztehilfe werden nur an
Arzte und Hinterbliebene gewdhrt, die die Voraussetzungen
des § 53 der Abgabenordnung (AO) in der jeweils giltigen
Fassung erfullen.”

3. In § 4 Absatz 1 wird die Angabe ,2.500,00 EUR pro Jahr”
durch die Angabe ,5.000,00 EUR pro Jahr/Unterstitzungs-
empfanger” ersetzt.

4. In § 6 wird folgender Absatz 4 angeflgt:

.(4) Abweichend von den Regelungen in den Absatzen 1 bis 3
Uberpruft und entscheidet in Fallen von besonderer Eilbedurf-
tigkeit der Prasident der Sachsischen Landesarztekammer nach
Anhoérung des Vorsitzenden des Ausschusses Finanzen der
Sachsischen Landesarztekammer.”

5. In § 7 werden nach dem Wort ,Spenden,” die Wérter ,Ord-
nungsgelder und GeldbuBen, welche in berufsrechtlichen oder
Ordnungswidrigkeitenverfahren verhangt werden,” eingeftgt.

Artikel 2
Diese Satzung zur Anderung der Satzung der Sachsischen Arzte-
hilfe tritt am 1. Januar 2014 in Kraft.

Dresden, 9. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
Jan Schulze Michael Nitschke-Bertaud
Prasident Schriftfuhrer

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Satzung der Sachsi-
schen Arztehilfe wird hiermit ausgefertigt und im Arzteblatt Sach-
sen bekannt gemacht.

Dresden, 11. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Satzung zur Anderung von Satzungen im Bereich der Berufsbildung
Medizinische(r) Fachangestellte(r)

Vom 27. November 2013

Aufgrund von 8 5 Abs. 1S. 1 Nr. 7und § 8 Abs. 3 S. 2 Nr. 2 des
Sachsischen Heilberufekammergesetzes (SachsHKaG) vom 24. Mai
1994 (SéchsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 2 Abs. 5 des
Gesetzes vom 19. Mai 2010 (SachsGVBI. S. 142, 143) geandert
worden ist, in Verbindung mit § 40 Abs. 4 S. 2, § 56 Abs. 1 Satz 2
und § 77 Abs. 3 S. 2 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) vom 23.
Mérz 2005 (BGBI. | S. 931), das zuletzt durch Artikel 22 des Geset-
zes vom 25. Juli 2013 (BGBI. | S. 2749) gedndert worden ist, hat
die Kammerversammlung der Sachsischen Landesarztekammer am
9. November 2013 die folgende Satzung zur Anderung von Sat-
zungen im Bereich der Berufsbildung Medizinische(r) Fachange-
stellte(r) beschlossen:

Artikel 1
Satzung zur Anderung der Satzung iiber die
Entschadigung der Mitglieder des
Berufsbildungsausschusses vom 30. Dezember 1993

Die Satzung Uber die Entschadigung der Mitglieder des Berufsbil-
dungsausschusses vom 30. Dezember 1993 (genehmigt mit
Bescheid des Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales, Gesund-
heit und Familie vom 1. April 1993, Az. 52/8870-1-00/27/93, ver-
offentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 5/1993, S. 350), zuletzt
geandert mit Satzung vom 24. November 2010 (genehmigt mit
Bescheid des Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales und Ver-
braucherschutz vom 23. November 2010, Az. 26-5415.21/12, ver-
offentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 12/2010, S. 659), wird wie
folgt geandert:

§ 2 Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:

.(1) Die Mitglieder des Berufshildungsausschusses erhalten grund-
satzlich Fahrtkosten nach der Reisekostenordnung der Sachsischen
Landesarztekammer in der jeweiligen Fassung erstattet. Soweit
diese nicht Mitglieder der Sachsischen Landesarztekammer sind
und mit dem eigenen PKW anreisen, werden abweichend von Satz
1 0,30 EUR pro gefahrenen Kilometer ersetzt.”
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Artikel 2
Satzung zur Anderung der Satzung iiber die
Entschadigung der Mitglieder der
Priifungsausschiisse zur Durchfiihrung der Priifungen im
Ausbildungsberuf des Medizinischen Fachangestellten/
der Medizinischen Fachangestellten
vom 23. November 2007
Die Satzung Uber die Entschadigung der Mitglieder der Prifungs-
ausschusse zur Durchfuhrung der Prifungen im Ausbildungsberuf
des Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen Fachange-
stellten vom 23. November 2007 (genehmigt mit Bescheid des
Sachsischen Staatsministeriums fur Soziales vom 19. November
2007, Az. 21-5415.21/1, verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft
12/2007, S. 613), zuletzt gedndert mit Satzung vom 24. November
2010 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen Staatsministeriums
fUr Soziales und Verbraucherschutz vom 23. November 2010, Az.
26-5415.21/1, verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 12/2010,
S. 659), wird wie folgt geandert:

§ 2 Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:

.(1) Die Mitglieder der Prufungsausschisse erhalten grundsatzlich

Fahrtkosten nach der Reisekostenordnung der Sachsischen Landes-
arztekammer in der jeweiligen Fassung erstattet. Soweit diese
nicht Mitglieder der Sachsischen Landesarztekammer sind und mit
dem eigenen PKW anreisen, werden abweichend von Satz 1 0,30
EUR pro gefahrenen Kilometer ersetzt.”

Artikel 3
Satzung zur Anderung der Satzung iiber die
Entschadigung der Mitglieder der
Prifungsausschiisse zur Durchfithrung der Priifungen
im Rahmen der Fortbildung
zum Fachwirt/zur Fachwirtin fiir ambulante medizinische
Versorgung vom 30. Juni 2010
Die Satzung Uber die Entschadigung der Mitglieder der Prifungs-
ausschisse zur Durchfuhrung der Prafungen im Rahmen der Fort-
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bildung zum Fachwirt/zur Fachwirtin fir ambulante medizinische
Versorgung vom 30. Juni 2010 (genehmigt mit Bescheid des Séach-
sischen Staatsministeriums fur Soziales und Verbraucherschutz
vom 29. Juni 2010, Az. 26-5415.21/10, verdffentlicht im Arzte-
blatt Sachsen, Heft 10/2010, S. 417), zuletzt gedndert mit Satzung
vom 27. Juni 2012 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen
Staatsministeriums fur Soziales und Verbraucherschutz vom 27.
Juni 2012, Az. 26-5415.21/18, verodffentlicht im Arzteblatt Sach-
sen, Heft 7/2012, S. 303), wird wie folgt geandert:

§ 2 Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:

.(1) Die Mitglieder der Prifungsausschisse erhalten grundsatzlich
Fahrtkosten nach der Reisekostenordnung der Sachsischen Landes-
arztekammer in der jeweiligen Fassung erstattet. Soweit diese
nicht Mitglieder der Sachsischen Landesdrztekammer sind und
mit dem eigenen PKW anreisen, werden abweichend von Satz 1
0,30 EUR pro gefahrenen Kilometer ersetzt.”

Artikel 4
Inkrafttreten
Diese Satzung tritt am 1. Januar 2014 in Kraft.

Dresden, 9. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
Jan Schulze Michael Nitschke-Bertaud
Prasident Schriftfahrer

Das Sachsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucher-
schutz hat mit Schreiben vom 22. November 2013, Az.
26-5415.21/1, 26-5415.21/18, 26-5415.21/12, die Genehmigung
erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Anderung von Satzungen im Bereich
der Berufsbildung Medizinische(r) Fachangestellte(r) wird hiermit
ausgefertigt und wird im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 27. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Honorar- und Teilnahmegebiihrenordnung fiir Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
der Sachsischen Landesarztekammer

Vom 2. Dezember 2013

Aufgrund von § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4, 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 und
§ 14 Abs. 3 des Sachsischen Heilberufekammergesetzes
(SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935), das zuletzt
durch Artikel 2 Abs. 5 des Gesetzes vom 19. Mai 2010 (SachsGVBI.
S. 142, 143) geandert worden ist, hat die Kammerversammlung
der Sachsischen Landesarztekammer am 9. November 2013 die
folgende Honorar- und Teilnahmegebthrenordnung fur Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen der Séchsischen Landesarztekam-
mer beschlossen:

§1
Geltungsbereich
Diese Ordnung regelt die Honorare und Teilnahmegebuhren fur
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Sachsischen Landes-
arztekammer.

§2
Honorare
(1) Fur die Durchfhrung von Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tungen wird das Honorar fur Referenten, Seminarleiter und wis-
senschaftliche Leiter wie folgt festgelegt:

Referenten und Seminarleiter

50,00 EUR bis 100,00 EUR  pro Unterrichtsstunde
(& 45 Minuten)

wissenschaftliche Leiter

100,00 EUR fur wissenschaftliche Leitung halbtags

200,00 EUR fur wissenschaftliche Leitung ganztags

Kriterien fur die Hohe des Honorars sind insbesondere die thema-
tischen Inhalte und Schwierigkeitsgrade der Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltung und die fachliche Qualifikation. Mit diesem
Honorar sind auch die erforderliche Vorbereitungszeit und die
Nebenkosten abgegolten.
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(2) Neben dem wissenschaftlichen Leiter sollen bei einer Halbtags-
veranstaltung nicht mehr als drei und bei einer Ganztagsveranstal-
tung nicht mehr als finf Referenten eingesetzt werden. Bei Uber-
schreiten der empfohlenen Referentenzahl wird das Gesamthono-
rar aufgeteilt.

(3) An Mitarbeiter der Sachsischen Landesdrztekammer werden
Honorare nur gezahlt, wenn die Veranstaltungen auBerhalb der
Arbeitszeit stattfinden.

(4) Unterliegt ein Referent, Seminarleiter oder wissenschaftlicher
Leiter der Umsatzsteuerpflicht, erstattet die Sachsische Landesarz-
tekammer diesen Betrag auf Antrag und nach Rechnungslegung
zusatzlich zum vereinbarten Honorar.

(5) Referenten, Seminarleiter und wissenschaftliche Leiter erhalten
grundsétzlich Fahrt- und Ubernachtungskosten nach der Reise-
kostenordnung der Sachsischen Landesarztekammer in der jewei-
ligen Fassung. Soweit diese nicht Mitglieder der Sachsischen Lan-
desarztekammer sind oder aus anderen Bundeslandern anreisen
und hierfdr ihren Privat-PKW nutzen, werden abweichend von Satz
1 0,30 EUR pro gefahrenen Kilometer ersetzt.

(6) In begrtindeten Einzelféllen kann der Vorstand Uber abwei-
chende Regelungen entscheiden.

§3
Teilnahmegebiihren

(1) Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sind grundsatzlich
kostendeckend durchzufuhren. Zur Deckung der direkt zuorden-
baren Kosten werden Teilnahmegebuhren festgesetzt.

(2) Die Teilnahmegebuhren pro Teilnehmer und Unterrichtsstunde
richten sich nach der GebUhrenordnung der Sachsischen Landes-
arztekammer in der jeweiligen Fassung. Kriterien fir die Hohe der
Teilnahmegebuhren sind insbesondere die jeweils kalkulierten Kos-
ten und die GroBe der Seminar- oder Kursgruppen.

(3) Die Teilnahmegebuhren kénnen fir Mitglieder der Sachsischen
Landesarztekammer auf schriftlichen Antrag zur Vermeidung
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unzumutbarer Harten wegen besonderer personlicher, beruflicher

oder familidrer Umstande ganz oder teilweise ermaBigt, erlassen

oder gestundet werden. Sie werden fir Mitglieder der Sachsischen

Landesarztekammer auf schriftlichen Antrag um 25 % ermaBigt,

soweit diese:

- als Stipendiaten, bundesfreiwilligen- oder grundwehrdienstleis-
tende Arzte oder vergleichbar tatig sind,

- Mutterschaftsurlaub oder Elternzeit in Anspruch nehmen,

- arbeitslos sind.

Der Antrag ist unter Beifiigung entsprechender Nachweise zu

begriinden. Ein Rechtsanspruch hierauf besteht nicht.

(4) Die Geschaftsfuhrung der Sachsischen Landesarztekammer ist

berechtigt, die Teilnahme oder die Ubersendung der Teilnahme-

bestatigung vom vorherigen Zahlungseingang der Teilnahmege-

buhr abhangig zu machen.

(5) Fur Informationsveranstaltungen der Sachsischen Landesarzte-

kammer werden keine Teilnahmegebihren erhoben.

§4
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
Diese Honorar- und Teilnahmegebihrenordnung far Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen der Sachsischen Landesarztekam-
mer tritt am 1. Januar 2014 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Honorar-
und Teilnahmegebuhrenordnung fur Fort- und Weiterbildungsver-

anstaltungen der Sachsischen Landesarztekammer vom 20. Juni
2001, zuletzt geandert durch Satzung vom 26. November 2005,
auBer Kraft.

Dresden, 9. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
Jan Schulze Michael Nitschke-Bertaud
Prasident SchriftfGhrer

Das Sachsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucher-
schutz hat mit Schreibpen vom 25. November 2013, AZ
26-5415.21/19 die Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Honorar- und TeilnahmegebUhrenordnung fur
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Sachsischen Landes-
arztekammer wird hiermit ausgefertigt und im Arzteblatt Sachsen
bekannt gemacht.

Dresden, 2. Dezember 2013

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Satzung zur Anderung der Reisekostenordnung der Séchsischen Landesirztekammer

Vom 11. November 2013

Aufgrund von § 8 Abs. 3 S. 2 Nr. 2 des Sachsischen Heilberufe-
kammergesetzes (SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S.
935), das zuletzt durch Artikel 2 Abs. 5 des Gesetzes vom 19. Mai
2010 (SachsGVBI. S. 142, 143) gedndert worden ist, in Verbindung
mit § 13 Abs. 1 der Hauptsatzung der Sachsischen Landeséarzte-
kammer (Hauptsatzung) vom 7. Oktober 1994 (ABS S. 786), die
zuletzt durch Satzung zur Anderung der Hauptsatzung vom 30.
November 2009 (ABS S. 629) gedndert worden ist, hat die Kam-
merversammlung der Sachsischen Landesarztekammer am 9.
November 2013 die folgende Satzung zur Anderung der Reise-
kostenordnung vom 2. Juli 2008 beschlossen:

Artikel 1
Die Reisekostenordnung vom 2. Juli 2008, zuletzt geandert durch
Satzung vom 12. November 2012, wird wie folgt geandert:
§ 3 wird wie folgt gedndert:
1. Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:

.(1) Tagegeld (Verpflegungsmehraufwand pro Kalendertag) fur die
Wahrnehmung von Aufgaben im Sinne von § 2 Abs. 2 und 3 wird
zur Abgeltung tatsachlich entstandener, beruflich veranlasster
Mehraufwendungen im Inland in Héhe der Verpflegungspauschale
gemal Einkommenssteuergesetz in dessen jeweils geltender Fas-
sung gewahrt.”

2. Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingeflgt:

.(2) Sitzungsgeld (Entschadigung fur Verdienst-/Praxisausfall) fur
die Wahrnehmung von Aufgaben im Sinne von § 2 Abs. 2 und 3
wird wie folgt gewahrt:

Sitzungsgeld
40,00 EUR
50,00 EUR

weniger als 5 Stunden
mindestens 5 Stunden
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mindestens 8 Stunden 50,00 EUR
mindestens 10 Stunden 75,00 EUR
mindestens 14 Stunden 100,00 EUR
volle 24 Stunden 100,00 EUR

Eine Tatigkeit, die nach 16.00 Uhr begonnen und vor 8.00 Uhr des
nachfolgenden Kalendertages beendet wird, ohne dass eine Uber-
nachtung stattfindet, ist mit der gesamten Abwesenheitsdauer
dem Kalendertag der Gberwiegenden Abwesenheit zuzurechnen.”
3. Die bisherigen Absatze 2 bis 6 werden zu den Absatzen 3 bis 7.
4. In Absatz 4 wird die Angabe ,Absatz 1" durch die Angabe

Absatz 2" ersetzt.

Artikel 2
Diese Satzung tritt am 1. Januar 2014 in Kraft.

Dresden, 9. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
Jan Schulze Michael Nitschke-Bertaud
Prasident Schriftfahrer

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt und im Arzte-
blatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 11. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident
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Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat der Sachsischen Landesarztekammer

Vom 11. November 2013

Aufgrund von § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4, 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 und
§ 16 Abs. 2 Nr. 1 und Abs. 3 des Sachsischen Heilberufekammer-
gesetzes vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch
Artikel 2 Abs. 5 des Gesetzes vom 19. Mai 2010 (SéchsGVBI.
S. 142, 143) geandert worden ist, in Verbindung mit § 4 der
Berufsordnung der Séchsischen Landesarztekammer vom 24. Juni
1998 (ABS S. 352), die zuletzt durch Satzung vom 23. November
2011 (ABS S. 635) gedndert worden ist, hat die Kammerversamm-
lung der Sachsischen Landearztekammer am 9. November 2013
die folgende Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat der
Sachsischen Landesarztekammer beschlossen:

Praambel
Im Text werden die Berufsbezeichnung , Arzt” (, Arzte”) einheitlich
und neutral fir Arztinnen und Arzte verwendet.

§1
Ziel der Fortbildung
Fortbildung der Arzte dient dem Erhalt und der kontinuierlichen
Weiterentwicklung der beruflichen Kompetenz zur Gewadhrleis-
tung einer hochwertigen Patientenversorgung und Sicherung der
Qualitat arztlicher Berufsaustibung.

§2
Inhalt der Fortbildung

Durch die Fortbildung soll unter Berlcksichtigung neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und neuer medizinischer Verfahren das
zum Erhalt und zur Weiterentwicklung der Kompetenz notwen-
dige Wissen in der Medizin und der medizinischen Technologie
vermittelt werden. Fortbildung soll sowohl fachspezifische als auch
interdisziplinare und fachlUbergreifende Kenntnisse und die Ein-
Gbung von klinisch-praktischen Fahigkeiten umfassen. Die Fortbil-
dung soll sich dabei auf alle medizinischen Fachrichtungen in aus-
gewogener Weise erstrecken. Arztliche Fortbildung umfasst auch
die Verbesserung kommunikativer und sozialer Kompetenzen. Die
arztliche Fortbildung schlieBt auBerdem Methoden der Qualitats-
sicherung, des Qualitdtsmanagements und betriebswirtschaftlicher
Kenntnisse ein. Bundeseinheitliche Vorgaben zum angemessenen
Umfang der Fortbildung sind zu beachten.

§3
Fortbildungsmethoden
(1) Der Arzt ist in der Wahl der Art seiner Fortbildung frei. Art und
Weise des Wissenserwerbs sind auf die individuell unterschiedli-
chen Formen des Lernverhaltens auszurichten.
(2) Geeignete Methoden der Fortbildung sind in § 6 Abs. 3 Kate-
gorien A bis K aufgefuhrt.

§4
Foérderung der Fortbildung
Die Sachsische Landesarztekammer foérdert die Fortbildung der
Kammermitglieder durch das Angebot eigener FortbildungsmaB-
nahmen sowie die Anerkennung der geeigneten FortbildungsmaB-
nahmen als Grundlage eines Nachweises der beruflichen Fortbil-
dungspflicht.

§5
Fortbildungszertifikate der Sachsischen Landesarztekammer
(1) Das Fortbildungszertifikat dient dem Nachweis der Erfullung
der Fortbildungspflicht.
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(2) Ein Fortbildungszertifikat wird erteilt, wenn der Arzt innerhalb
eines der Antragstellung vorausgehenden Zeitraums von fanf Jah-
ren FortbildungsmaBnahmen abgeschlossen hat, welche in ihrer
Summe die nach den Bestimmungen des § 6 ermittelte Mindest-
bewertung von 250 Punkten erreichen. Fur den Erwerb des Fort-
bildungszertifikats kénnen nur die in § 6 Abs. 3 geregelten Fort-
bildungsmaBnahmen berilcksichtigt werden, die nach MaBgabe
der 8§ 7 bis 10 anerkannt wurden oder nach 8§ 11 und 12
anrechnungsfahig sind.

(3) Das Fortbildungszertifikat hat, beginnend mit dem Ausstel-
lungsdatum, eine Gultigkeit von funf Jahren.

(4) Das Fortbildungszertifikat ist entsprechend der Berufsordnung
ankiindigungsfahig. Mit dem Erwerb des Zertifikates wird den Arz-
ten eine Plakette Ubergeben, die auf dem Praxisschild oder an
anderer Stelle des Tatigkeitsbereiches angebracht werden kann.

§6

Bewertung von FortbildungsmaBnahmen
(1) Die FortbildungsmaBnahmen werden mit Punkten bewertet.
Die Kategorien und die Bewertungsskala im Einzelnen ergeben
sich aus Absatz 3.
(2) Die ,,Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung” der Bundesarz-
tekammer in der jeweiligen Fassung sind zu beachten.
(3) Folgende Kategorien von FortbildungsmaBnahmen werden fir
das Fortbildungszertifikat anerkannt und wie folgt bewertet:

Kategorie A: Vortrag und Diskussion:
1 Punkt pro 45-minutiger Fortbildungseinheit
Mehrtdgige Kongresse im In- und Ausland, welche
nicht durch andere Kategorien erfasst werden:
3 Punkte pro %2 Tag bzw. 6 Punkte pro Tag
Fortbildung mit konzeptionell vorgesehener Beteili-
gung jedes einzelnen Teilnehmers (z. B. Workshop,
Arbeitsgruppe, Qualitatszirkel, Balintgruppe, Peer
Review, Kleingruppenarbeit, Supervision, Fallkonfe-
renz, Literaturkonferenz, praktische Ubung):
1 Punkt pro 45-minutiger Fortbildungseinheit,
1 Zusatzpunkt pro FortbildungsmaBnahme bis zu
4 Fortbildungseinheiten/hdchstens 2 Zusatzpunkte
pro Tag
Kategorie D: Strukturierte interaktive Fortbildung Uber Printme-
dien oder deren elektronisch verfligbare Version mit
nachgewiesener Qualifizierung durch eine Lern-
erfolgskontrolle in digitaler bzw. schriftlicher Form:
1 Punkt pro 45-minutiger Fortbildungseinheit bei
bestandener Lernerfolgskontrolle.
Selbststudium durch Fachliteratur und -bicher sowie
Lehrmittel:
Innerhalb dieser Kategorie werden héchstens 50
Punkte far funf Jahre anerkannt.
Wissenschaftliche Veroffentlichungen und Vortrage:
Autoren erhalten 5 Punkte pro wissenschaftliche Ver-
offentlichung.
Referenten/wissenschaftliche Leiter erhalten 1 Punkt
pro Beitrag/Poster/Vortrag, unbenommen der Punkte
fir die personliche Teilnahme. Die maximale Punktzahl
in dieser Kategorie betragt 50 Punkte in funf Jahren.
Kategorie G: Hospitationen:

1 Punkt pro 45-mindtiger Fortbildungseinheit, hochs-

tens 8 Punkte pro Tag

Kategorie B:

Kategorie C:

Kategorie E:

Kategorie F:
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Curricular vermittelte Inhalte, z. B. in Form von cur-
ricularen FortbildungsmaBnahmen und Weiterbil-
dungskursen, die nach der Weiterbildungsordnung
flr eine Weiterbildungsbezeichnung vorgeschrieben
sind (1 Punkt pro Fortbildungseinheit), Zusatzstudi-
engange (maximal 50 Punkte pro Semester)
Tutoriell unterstiitzte Online-FortbildungsmaBnahme
mit nachgewiesener Qualifizierung durch eine Ler-
nerfolgskontrolle in digitaler bzw. schriftlicher Form:
1 Punkt pro 45-minutiger Fortbildungseinheit

1 Zusatzpunkt pro 45-minutiger Fortbildungseinheit
bei vollstandiger Erfullung der qualitatssteigernden
Kriterien eLearning der Bundesérztekammer
Blended-Learning-FortbildungsmaBnahme in Form
einer inhaltlich und didaktisch miteinander verzahn-
ten Kombination aus tutoriell unterstitzten Online-
Lernmodulen und Prasenzveranstaltungen:

1 Punkt pro 45-minutiger Fortbildungseinheit

1 Zusatzpunkt pro 45-minUtiger elearning-Fortbil-
dungseinheit bei vollstandiger Erfullung der quali-
tatssteigernden Kriterien elearning der Bundesarz-
tekammer

1 Zusatzpunkt bei den Kategorien A und C

(bei mindestens 10 Fragen mit Multiple-Choice-Cha-
rakter)

(4) Die Sachsische Landesdrztekammer erlasst erganzende Richtli-
nien zur Bewertung der FortbildungsmaBnahmen.

Kategorie H:

Kategorie |

Kategorie K

Lernerfolgs-
kontrolle:

§7
Anerkennung von FortbildungsmaBnahmen

(1) Grundsatzlich kénnen arztliche FortbildungsmaBnahmen nur
vor ihrer Durchfiihrung bei der Arztekammer zur Anerkennung
eingereicht werden. Hiervon ausgenommen sind die Kategorien E,
Fund G.

(2) Uber MaBnahmen der Kategorie F und G des § 6 Abs. 3 muss
der Arzt einen geeigneten Nachweis fuhren.

(3) Anerkannt werden FortbildungsmaBnahmen, die im Bereich
der S&chsischen Landesarztekammer durchgefihrt werden; fur die
Anerkennung von FortbildungsmaBnahmen der Kategorien D
und [ ist der Sitz des Anbieters mal3geblich.

§8
Voraussetzungen der Anerkennung von
FortbildungsmaBnahmen

(1) Die Anerkennung einer FortbildungsmaBnahme setzt voraus,

dass

1. die zu vermittelnden Fortbildungsinhalte den Zielen der Berufs-
ordnung und dieser Fortbildungssatzung entsprechen;

2. die Inhalte frei von wirtschaftlichen Interessen sind und Interes-
senkonflikte des Veranstalters, der wissenschaftlichen Leitung
und der Referenten offen gelegt werden.

(2) Die Fortbildung soll grundsatzlich arztoffentlich sein.

(3) Fur FortbildungsmaBnahmen der Kategorien des § 6 Abs. 3

(mit Ausnahme der Kategorie E) muss ein Arzt als wissenschaftli-

cher Leiter bestellt und bei Prasenzfortbildungen anwesend sein.

Die bestellte wissenschaftliche Leitung muss eine Selbstauskunft

Uber mogliche Interessenkonflikte vorlegen.

§9
Verfahren der Anerkennung von FortbildungsmaBnahmen
(1) Die Anerkennung erfolgt auf Antrag des Veranstalters. Im
Antrag ist der wissenschaftliche Leiter nach § 8 Abs. 3 zu benennen.
(2) Zum Anerkennungsverfahren beschlieBt der Vorstand der Sach-
sischen Landesarztekammer Richtlinien. Die Richtlinien bestimmen
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einheitlich fur alle in Betracht kommenden MaBnahmen der Kate-
gorien des § 6 Abs. 3 (mit Ausnahme der Kategorien E und F) die
Voraussetzungen zur Anerkennung unter Zugrundelegung der
Kriterien der Bundesdrztekammer insbesondere im Hinblick auf
folgende Einzelheiten:
1. Antragsfristen;
Inhalt der Antrdge und Erkldrungen;
. Methoden der Lernerfolgskontrolle;
. Teilnehmerlisten;
. Teilnehmerbescheinigungen;
. Weiterleitung der Teilnehmerlisten mittels Elektronischem Infor-
mationsverteiler (EIV) durch den Veranstalter;
Ergédnzende Anforderungen fur die Anerkennung von Fortbil-
dungsmaBnahmen bestimmter Kategorien des § 6 Abs. 3;
. Widerspruchsverfahren;
. Gebuhren.
3) Der Veranstalter muss schriftlich erklaren, dass die ,,Empfehlun-
gen zur arztlichen Fortbildung” der Bundesarztekammer in der
jeweiligen Fassung beachtet werden.

O 00 ~ oulh WwN
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§10
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltern

Auf Antrag kann einem geeigneten Veranstalter durch die Sachsi-
sche Landesdarztekammer fur bestimmte von ihm geplante und
durchgefuhrte FortbildungsmaBnahmen im Zustandigkeitsbereich
der Kammer die Zusage erteilt werden, dass diese ohne Einzelpru-
fung (Stichprobenverfahren) anerkannt werden. Die Zusage wird
an Bedingungen gebunden. Dabei ist sicherzustellen, dass der Ver-
anstalter bei Auswahl und Bewertung der FortbildungsmaBnah-
men nachweislich die Bestimmungen dieser Satzung zugrunde
legt. Bei nicht satzungskonformer Veranstaltungstatigkeit kann die
Zusage widerrufen werden.

§11
Gegenseitige Anerkennung von FortbildungsmaBnahmen

(1) Die von einer anderen Landesarztekammer anerkannten Fort-
bildungsmaBnahmen werden grundsatzlich fir das Fortbildungs-
zertifikat angerechnet.
(2) Die von anderen Landesarztekammern ausgestellten Fortbil-
dungszertifikate werden anerkannt.
(3) FortbildungsmaBnahmen, die von einer anderen Heilberufe-
kammer anerkannt wurden, konnen fir das Fortbildungszertifikat
der Sachsischen Landesarztekammer angerechnet werden.

§12
Fortbildung im Ausland

(1) Im Ausland absolvierte FortbildungsmaBnahmen sind fur das
Fortbildungszertifikat anrechnungsféhig, soweit sie den Anforde-
rungen dieser Fortbildungssatzung im Grundsatz entsprechen.
(2) Der Arzt muss einen Nachweis Uber die Art der Fortbildung
fahren, der es gestattet, die Einhaltung der Voraussetzungen die-
ser Fortbildungssatzung zu prifen.

§13
Einheitliche Stelle und Verwaltungsverfahren
(1) Die Verwaltungsverfahren zur Anerkennung von Fortbildungs-
maBnahmen nach § 9 und zur Anerkennung von Fortbildungs-
veranstaltern nach § 10 koénnen auch Uber den Einheitlichen
Ansprechpartner nach dem Gesetz Uber den Einheitlichen
Ansprechpartner im Freistaat Sachsen (SachsEAG) vom 13. August
2009 (SachsGVBI. S. 446), in der jeweils geltenden Fassung, in
Verbindung mit § 1 des Gesetzes zur Regelung des Verwaltungs-
verfahrens- und des Verwaltungszustellungsrechts fur den Freistaat
Sachsen (SachsVwV{ZG) vom 19. Mai 2010 (SachsGVBI. S. 142), in
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der jeweils geltenden Fassung, in Verbindung mit den §§ 71a bis
71e des Verwaltungsverfahrensgesetzes (VwVfG) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 23. Januar 2003 (BGBI. | S. 102), das
zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 25. Juli 2013 (BGBI. |
2749) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,
abgewickelt werden.

(2) In Verfahren nach Absatz 1 richtet sich die Anerkennung der
Zeugnisse, Bescheinigungen und sonstigen Dokumente eines Mit-
gliedstaates der Europaischen Gemeinschaft oder eines Vertrags-
staates des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum
nach Artikel 5 der Richtlinie 2006/123/EG des Europdischen Parla-
ments und des Rates vom 12. Dezember 2006 Uber Dienstleistun-
gen im Binnenmarkt (ABI. EU Nr. L 376 S. 36), sofern das Sachsi-
sche Heilberufekammergesetz keine entgegenstehenden Regelun-
gen auf Grundlage der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen
Parlaments und des Rates Uber die Anerkennung von Berufsquali-
fikationen enthalt.

(3) In Verfahren nach Absatz 1 richtet sich die Bereitstellung von
Informationen durch die Kammer nach Artikel 7 Abs. 2 bis 4 der
Richtlinie 2006/123/EG des Europadischen Parlaments und des
Rates vom 12. Dezember 2006 Uber Dienstleistungen im Binnen-
markt (ABl. EU Nr. L 376 S. 36).

§14
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
Diese Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat der Sachsi-
schen Landesarztekammer tritt am 1. Januar 2014 in Kraft. Gleich-
zeitig tritt die Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat der
Sachsischen Landesarztekammer vom 24. November 2004, zuletzt
geandert durch Satzung vom 30. November 2009, auBer Kraft.

Dresden, 9. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
Jan Schulze Michael Nitschke-Bertaud
Prasident SchriftfGhrer

Die vorstehende Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat
der Sachsischen Landesarztekammer wird hiermit ausgefertigt und
im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 11. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Satzung zur Anderung der Wahlordnung der Sichsischen Landesarztekammer

Vom 27. November 2013

Aufgrund von § 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 und § 9 Abs. 2 des Sachsi-
schen Heilberufekammergesetzes (SachsHKaG) vom 24. Mai 1994
(SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 2 Abs. 5 des Geset-
zes vom 19. Mai 2010 (SachsGVBI. S. 142, 143) gedndert worden
ist, hat die Kammerversammlung der Sachsischen Landesarzte-
kammer am 9. November 2013 die folgende Satzung zur Ande-
rung der Wahlordnung der Sachsischen Landesarztekammer
(Wahlordnung) vom 22. September 1990 beschlossen:

Artikel 1
Die Wahlordnung der Sachsischen Landesarztekammer vom 22.
September 1990 (genehmigt durch das Ministerium fir Gesund-
heitswesen Berlin am 24. September 1990, veréffentlicht im Arz-
teblatt Sachsen, Heft 6 — 7/1990), zuletzt gedndert mit Satzung
vom 30. November 2009 (genehmigt mit Bescheid des Sachsi-
schen Staatsministeriums flir Soziales und Verbraucherschutz vom
23. November 2009, Az. 21-5415.21/3, verdffentlicht im Arzte-
blatt Sachsen, Heft 12/2009, S. 630) wird wie folgt geandert:
1. In § 6 wird Absatz 8 gestrichen.
2. § 11 Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,enthalten” die Worter
.(Unterstitzer des Wahlvorschlages)” eingefigt.

b) Die Satze 2 und 3 werden gestrichen.

¢) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 (neu) eingefigt:

.Es ist zulassig, dass ein Wahlberechtigter mehrere Wahlvor-
schlage unterstutzt.”
3. § 16 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 2 werden nach dem Wort ,,Wahlumschlag””
die Worter ,,auf der Vorderseite sowie dem Aufdruck , Kei-
nen Absender angeben” auf der Rickseite” eingeflgt.

b) Nummer 3 wird wie folgt neu gefasst:
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. 3. einen verschlieBbaren und freigemachten auBeren Brief-
umschlag (Stimmbrief) mit dem Aufdruck , Wahlbrief” und
der Anschrift des Kreiswahlleiters sowie den Zusatzen , Wahl”
nebst der Nummer, unter der der Wahlberechtigte im
Wahlerverzeichnis eingetragen ist, auf der Vorderseite. Der
auBere Umschlag gilt als Wahlausweis. ”
4. In § 17 Absatz 2 wird nach Satz 1 folgender Satz angeflgt:
.Jedem Bewerber kann nur eine Stimme gegeben werden.”

Artikel 2

Die Satzung zur Anderung der Wahlordnung der Sachsischen Lan-
desarztekammer tritt am 1. Januar 2014 in Kraft.

Dresden, 9. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
Jan Schulze Michael Nitschke-Bertaud
Prasident Schriftfahrer

Das Sachsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucher-
schutz hat mit Schreiben vom 22. November 2013, AZ
26-5415.21/3 die Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Wahlordnung der
Sachsischen Landesarztekammer wird hiermit ausgefertigt und im
Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 27. November 2013

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident
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gruppenbezogenen Therapien zusam-
men.

Bei den Einzeltherapien wird fol-
gende Fragestellung mit dem Patien-
ten reflektiert:

1. Wie hat sich mein eigenes Verhal-
ten, mein Auftreten und Benehmen
unter dem Einfluss von Suchtmitteln
verandert?

2. Wie wurden meine Beziehungen
zu anderen, zu Freunden, Bekannten,
zur Familie und zur Partnerin/zum
Partner durch Suchtmittel beein-
flusst?

3. Wie hat mein Korper auf Sucht-
mittelkonsum reagiert?

4. Haben sich meine handwerklichen
oder geistigen Fahigkeiten, meine
Ideen, Vorhaben, Ziele und Gefihle
durch den Suchtmittelkonsum veran-
dert?

5. Wie haben sich meine sozialen
Verhaltnisse — Schule, Arbeitsplatz,
Wohnung, Finanzielles — durch den
Suchtmittelkonsum verandert?

Nach dieser Phase der Reflexion des
Suchtverhaltens im psychotherapeu-
tischen Kontext erfolgt die Reflexion
der gegenwadrtigen Situation. Hier
werden folgende Punkte angespro-
chen:

1. Was stért mich derzeit an meinem
eigenen Verhalten?

2. Was mag ich an mir selbst?

3. Was hat mir fruher an mir gefal-
len?

4. Was regt mich an den anderen auf
(an meinen Eltern, Freunden, Mitpa-
tienten)?

5. Was mag ich an anderen (Eltern,
Freunden, Mitpatienten)?

6. Was kdnnte andere an mir stéren?
7. Was mogen andere an mir?

8. Was tue ich gern?

Berufungen

Dr. med. Matthias Gohlert, FA fur
Anasthesiologie, ist zum neuen Lei-
tenden Chefarzt des DRK-Kranken-
hauses Chemnitz-Rabenstein  be-
rufen worden.

Seit dem 1. Oktober 2013 ist Priv.-
Doz. Dr. med. Jan Heineck neuer
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9. Was wirde ich gern tun — was
hindert mich daran?

10. Was tue ich, ohne es eigentlich
zu wollen?

An diesen Fragen ist deutlich ersicht-
lich, wie schrittweise von der Refle-
xion der Defizite nach und nach zur
Reflexion der Ressourcen gewechselt
wird.

Nach Abschluss dieser Reflexion
erfolgt schlieBlich die ressourcenori-
entierte Fokussierung auf die Zu-
kunft mit Bearbeitung der folgenden
Fragen:

1. Was habe ich vor, gegen meinen
Konsum zu unternehmen?

2. Was nehme ich mir ftr meine Part-
nerschaft vor?

3. Was nehme ich mir fur Arbeits-
platz/Schule/Arbeitssuche vor?

4. Was wirde ich gern in meiner
Freizeit tun?

5. Was widrde ich gern in meinen
sozialen Verhaltnissen (Wohnen,
Finanzen) andern?

6: Was mochte ich an mir, abgese-
hen von meiner Sucht/Konsum,
andern?

SchlieBlich wird auf die Auswirkun-
gen dieser Veranderungen fokussiert,
zum Beispiel mit den Thematiken:

1. Was wird sein, wenn ich mich
andere?

2. Wird es mir besser gehen, wenn
ich mich éndere?

3. Kann ich diese Anderung aus eige-
ner Kraft herbeifihren?

4. Welchen Aufwand muss ich far
diese Anderung in Kauf nehmen?

Bezlglich  Gruppentherapien sind
erlebnispddagogische Angebote und
Gesprachsgruppenangebote zu nen-

Chefarzt fur die Fachklinik ftr Unfall-,
Wiederherstellungs- und Orthopéadi-
sche Chirurgie am Krankenhaus
Dresden-Neustadt.

Ab dem 01.01.2014 wird MUDr.
Radovan Novak die Chefarztposi-
tion in der Klinik fur Anasthesie und
Intensivmedizin Zittau am Klinikum
Oberlausitzer Bergland Gibernehmen.

nen. Wichtig sind auch indikative
Angebote wie das Training sozialer
und emotionaler Kompetenzen.
Bezlglich des Umfeldes ist zu erwah-
nen, dass eine Klarung von Stérun-
gen im System wie Familie und
Schule erfolgen muss sowie eine
Sensibilisierung  der  Eltern im
Umgang mit jungen exzessiven Com-
puternutzern.

Bei ausreichender Motivationslage
kann im Anschluss an die qualifi-
zierte Entgiftung auch eine langer
dauernde Therapie mit Fokus auf die
Zukunftsgestaltung hilfreich  sein.
Hierbei hat sich gezeigt, dass eine
Langzeittherapie vorbereitende Mal3-
nahme, wie in Sachsen verflgbar,
die Motivation der Patienten fur die
Langzeittherapie deutlich steigern
kann.

5. Schlussfolgerungen:
Substanzungebundene Sichte neh-
men im Spektrum psychischer Er-
krankungen bei Jugendlichen einen
zunehmen gréBeren Platz ein. Pra-
ventionsprogramme mit dem Fokus
Aufklarung sowie qualifizierte Kurz-
und in der Folge auch Langzeitthera-
pien sind dringend notwendig, um
einen weiteren Anstieg dieser Er-
krankungen unter Jugendlichen zu
vermeiden.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers

Dipl.-Psych. Dr. phil. Dr. med.

Helmut Niederhofer

Sachsisches Krankenhaus fur Psychiatrie und
Neurologie

BahnhofstraBe 1

08228 Rodewisch

Tel. 03744 3666600

E-Mail: helmut.niederhofer@
skhro.sms.sachsen.de

Ihre
Sdchsische
Landesdrztekammer
im Internet

www.slaek.de
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Weihnachten

Eine lichte Zeit

LWir sind alle nackt auf die Erde
gekommen”

So manchmal habe ich gedacht, ob
Weihnachten nicht doch nur etwas
fur Kinder, Kranke und alte Men-
schen ist.

Und Uberhaupt stellt sich mir in die-
sem Zusammenhang so manche
Frage. Wie war es wirklich mit dem
Jesuskind, Bethlehem, Maria und
Joseph, Wintersonnenwende, Papst
und Kirche?

Ist die Weihnachtsgeschichte mit der
Geburt Jesu nur ein wunderschénes
Méarchen oder doch viel mehr?

Wie werde ich es in diesem Jahr
schaffen, auf die Minute genau fur
das Christkind bereit zu sein?

Ich habe mir fest vorgenommen,
endlich mehr Zeit zu nehmen, die
Adventszeit zu nutzen, um mich auf
den Heiligen Abend einzustimmen
und vorzubereiten.

Die Vorfreude, die Einstimmung auf
Weihnachten ist ein Teil dieses
besinnlichen Festes, vielleicht sogar
der wichtigste. Auch der Morgen
nach Heiligabend hat fir mich seine
Besonderheit. Aufstehen, wenn alles
noch schlaft, die Stille genieBen, den
Duft des Weihnachtsbaumes einsau-
gen, die Geschenke betrachten und
sich an allem erfreuen.

Meine Gedanken schweifen in die
Kindheit zurlck.

Mein Vater, der auch Arzt war und
uns den Beruf vorgelebt hat, nahm
mich und meine drei Geschwister
immer vor der Bescherung mit in das
Krankenhaus. Er setzte sich zu jedem
Patienten ans Bett, hielt seine Hand,
horte ihm zu und sagte wenige, aber
sehr klare Worte.

Fur uns Kinder war das langweilig.
Eine unendlich lange Prozedur. Fur
die Patienten Balsam fUr die Seele,
Starkung.

Unsere Mutter war froh, die Zeit fur
sich zu haben, denn so konnte sie
den Heiligen Abend bis zu unserer
Ruckkehr in Ruhe vorbereiten.

Auf der Heimfahrt spielten wir, wer
als Erster die meisten Christbaume
hinter den Fenstern der Hauser
zahlte und die Zeit verging wie im
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Fluge. Als Kind wartet man auf die
Geschenke, auf einen Abend mit
Mutter und Vater, an dem alle gend-
gend Zeit fureinander haben.

Wir Kinder haben die gute Tradition
des Vaters {bernommen. Heilig-
abend wird Dienst gemacht, um
zusammen mit den Schwestern lie-
bevoll Schwerkranke und Einsame zu
betreuen, ihnen ein Stiick Weihnach-
ten zu schenken.

Die Turen der Krankenzimmer wer-
den geoffnet, alle sind dann mitein-
ander verbunden und wenn zwei
zarte Madchenstimmen zur Gitarre
die alten Lieder ,Alle Jahr wieder,
kommt das Christuskind” oder
.Leise rieselt der Schnee” singen,
fangt die weihnachtliche Stimmung
alle ein und es flieBen Tranen.

Der Arztberuf ist hart, aber er ist
auch einmalig.

Bewundernswert sind Menschen, die
nicht klagen, selbst wenn sie
Schmerzen oder Sorgen haben, und
die, die sich die Hoffnung nicht neh-
men lassen. Nicht selten frage ich
mich: , Woher nehmen sie ihre Kraft,
ihren Mut?”

Und ich hére heute noch meinen
Vater sagen: ,Wir bekommen viel
mehr von unseren Patienten zurick,
als wir ihnen geben kénnen.”

Ist der meistens sehr belastende Hei-
ligabend-Dienst dann Uberstanden,
bin ich stolz, alles gemeistert und
meinen Mann gestanden zu haben.
Erschopft kehre ich zu meinen Lie-
ben zurtick. Nun erst beginnt Weih-
nachten far mich, mein Weihnach-
ten.

Einen Heiligabend-Dienst werde ich
jedoch niemals vergessen.

Noch immer kommen Schuldgefuhle
in mir auf. Ich hatte die schwangere
Frau retten kénnen, ja missen, die
kaum 18 Jahre jung war. Ich, der
stolze und gut ausgebildete Facharzt,
warum hatte ich sie nicht réntgen
lassen und mit der klaren Diagnose
Adhésionsileus bei Schwangerschaft
im 6. Monat den Chirurgen Uberge-
geben? War es ausreichend, dass ich
zweimal den Chirurgen und einmal
den Gynakologen konsultierte und
um Hilfe und Ubernahme bat? Ich
brachte die schmerzgeplagte Patien-
tin noch einigermaBen Uber die hei-
lige Nacht, Gbergab sie am Folgetag

dem Nachfolgedienst, legte sie ihm
ans Herz.

Am 28.12. erfolgte dann eine Not-
OP, die aber den Tod fur Mutter und
werdendes Kind nicht verhindern
konnte.

Die Frau, fast noch ein M&adchen war
alleinstehend, wohl leicht geistig
behindert, ein Kindesvater wurde
nicht mitgeteilt. Aber es gab eine
Mutter, die sie zur Einweisung
brachte und mir anvertraut hatte.
Wie mag es ihr ergangen sein, als sie
vom Tod der Tochter und des unge-
borenen Enkels erfuhr?

Ich hore noch heute meinen chirurgi-
schen Lehrmeister mit dem mecklen-
burgischen Dialekt, von dem ich tele-
fonischen Beistand erhofft hatte, mit
scharfer Stimme sagen: ,Warum
haben sie nicht die Blinddarmnarbe
gesehen und richtig bewertet?!
Adhésionsileus in der Schwanger-
schaft. Daran muss man einfach
denken. Ende.”

Comfort ye — sei getrost.

Aber niemand wird mich jemals tros-
ten, mir die Schuld abnehmen kon-
nen.

Oder vielleicht doch das Jesuskind?
Es muss einfach ein Christkind ge-
ben, sonst ware das ganze Leben
sinnlos.

In diesem Jahr habe ich einen Fern-
seher mit Satelittenschissel gekauft,
damit es in unserer Erzgebirgshitte
noch gemutlicher wird?

Man braucht ihn ja nicht einzuschal-
ten, sage ich mir, kann stattdessen
Kerzen anziinden, dem Knacken des
Holzes im Ofen lauschen, sich den
Liedern von Anton Glnter hingeben
und sein Buch , das Lahm is e Blichel”
lesen. Eben wie in einer Hutzenstube.
Wie singt er in seinen Weihnachtslie-
dern?

,De Weihnachtszeit is komme... Oh
selige Zeit, oh Weihnachtszeit, du
brengst uns wieder Friede... voller
Lust und Freud, oh selige Weih-
nachtszeit” und ,,... seid friedlich ihr
Leit, is doch Weihnachtszeit..."

Das ist es, Frieden auf Erden fir alle
Menschen.

Doch viel wichtiger ist es, dass jeder
seinen eigenen Frieden findet.
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Wir sind alle nackt auf die Erde
gekommen, wie das Jesuskind, hilf-
los und liebebedurftig und haben
selbst viel Zuwendung und Liebe
gebraucht.

.Soweit hat uns der Herr gefihrt,
danket dem Herrn”, hore ich meinen
GroBvater sprechen.

Wir durfen heute Abend nicht ver-
gessen, nicht nur ein Licht fur uns

Weihnachtszeit im
Erzgebirge

Schnell vergeht die Zeit im Jahreslauf.
Das Jahr 2013 neigt sich dem Ende
und Advent sowie das Weihnachts-
fest erwarten uns. Die Weihnachts-
zeit ist eine schone Zeit, aber ganz
besonders schon ist diese im Erzge-
birge. Das Erzgebirge kann als sach-
sisches Weihnachtsland bezeichnet
werden. Viele Besucher kommen ins-
besondere in der Vorweihnachtszeit
in die sonst so ruhigen Stadtchen
und Dorfer dieser Region, um etwas
vom Zauber des weihnachtlichen
Landes zu erleben.

Das Erzgebirge ist ein Teil des Frei-
staates Sachsen. Es erstreckt sich
Uber eine Lange von etwa 130 Kilo-
metern. Es ist ein Mittelgebirge, liegt
zwischen Vogtland und Elbsandstein-
gebirge und breitet sich vom Sud-
westen nach Nordosten aus. Der
hochste Berg des Erzgebirges ist der
Fichtelberg mit 1214 Metern. Das
Gebirge war urspringlich wenig
besiedelt und die Bewohner lebten
seit dem frihen Mittelalter vom
Bergbau. Heute gehdrt das Erzge-
birge zu einer der dicht besiedelten
Regionen im Osten Deutschlands. Es
erfreut sich groBer Beliebtheit wegen
der Wintersportméglichkeiten und
es ist die Heimat der Weihnachtstra-
dition, der erzgebirgischen Volks-
kunst und des Holzspielzeugbaues.
In der Winter- und Weihnachtszeit
leuchten fast Uberall Schwibbégen in
den Fenstern der Hauser, gedrech-
selte Engel und Bergleute mit Lich-
terkerzen sind aufgestellt und vieler-
orts stehen Pyramiden auf den
Marktplatzen und gruBen die Besu-
cher.
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selbst anzinden, sondern auch fur
alle die Menschen, die wir um Ver-
zeihung bitten mussen, die fur uns
da waren, die uns geliebt haben und
zum Teil die Welt bereits verlassen
haben.

Sie haben uns das Leben vorgelebt
und die Liebe weitergegeben, die sie
einmal selbst empfangen haben.

Engelberg Wendt & Kihn

Die Herstellung von Schnitzereien,
Leuchtern, gedrechselten Holzfigu-
ren und Holzspielzeugen hat im Erz-
gebirge eine jahrhundertalte Tradi-
tion.

Anfénglich war es fur die Menschen
im Erzgebirge nur eine Freizeitbe-
schaftigung, aus dem Holz des reich-
lich vorhandenen Waldes Figuren
entstehen zu lassen. Mit dem Ruck-
gang des Bergbaues wurde diese
Freizeitbeschaftigung zu einer wich-
tigen Neben- und Erwerbsquelle fir
die Bewohner dieser Gegend. Das
Holz wurde jetzt manufakturmaBig
zum Drechseln und Schnitzen sowie
zum Bau von Holzspielzeugen ver-
wendet. Daneben wurde auch ge-
strickt, gehakelt, gewebt und ge-
kloppelt. Jeder Groschen Zugewinn
war wichtig fur das Leben. So ent-
wickelte sich in der Region nach und
nach die erzgebirgische Volkskunst.

Der Bergbau und die langanhalten-
den Winterabende im Erzgebirge
gaben dem Licht eine besondere

Wie sehr sie uns an einem solchen,
am Heiligen Abend fehlen...

Doch so lange wir sie in unserem
Herzen tragen, bleiben sie ein wich-
tiger Teil unseres Lebens.

,In den Herzen wird’s warm, still
schweigt Kummer und Harm.”

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Uwe Hantzschel,
Bad Schandau

Foto: RUmmler

Bedeutung. Die Bergleute mussten
friher unter hartesten Bedingungen
oft stundenlang, manchmal auch
tagelang unter Tage arbeiten und
in der Finsternis aushalten. Somit
waren Kerzen, Lichter und Lampen
far die Bergleute unentbehrlich ge-
worden. Und die Freude war immer
groB, wenn die Bergleute aus den
Gruben aufstiegen und sie das
Tageslicht wieder erblickten. Licht
war und ist deshalb ein wichtiger Teil
des Lebens. Daher sind Kerzenlich-
ter, Schwibbdgen, Pyramiden, Ker-
zenhalter in Form von Engeln und
Bergleuten, aber auch Nussknacker
und Rauchermannchen aus der Tra-
dition des Erzgebirges nicht wegzu-
denken. Diese Tradition lebt auch
dankenswerterweise heute noch
weiter fort. So gibt es nicht nur
kleine Lichterpyramiden und Schwib-
bogen in fast jedem erzgebirgischen
Haushalt, sondern auch auf den
Marktplatzen  vielerorts gehdren
Lichterpyramiden und groBe Lichter-
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Weihnachten

bdgen zum Schmuck. Die alljahrli-
chen Markte zu Weihnachten in den
Orten gehdren auch zur Tradition
und man kann hier die Leuchter,
Pyramiden und Figuren erwerben.

Im Erzgebirge gibt es einen Ort, in
dem sich Legende, Brauch und Tradi-
tion blndeln. Es ist Scharfenstein mit
seiner mittelalterlichen Burg, die um
1250 im Zuge der Kolonisierung von
den Herren von Waldenburg errich-
tet wurde, nachdem in der Gegend
Silbererze entdeckt und nach und
nach abgebaut wurden. Die Burg ist
im Winter wie auch im Sommer reiz-
voll und anziehend. Sie hat eine
wechselvolle Geschichte. Die Wal-
denburger hielten das Anwesen bis
zirka 1445, dann folgten die Wetti-
ner. Um 1472 Ubernahm Heinrich
von Schellenberg die Burg und kurze
Zeit spater wurde sie an Heinrich von
Einsiedel verkauft. Bis 1931 gehorte
die Burg Scharfenstein der Familie
der Grafen von Einsiedel.

In der Nacht zum 2. Juni 1921
brannte ein groBer Teil der Burgan-
lage nieder. Die Neubaukosten tber-
stiegen aber das Budget der Einsie-
dels, sodass der Industrielle Fritz
Eulitz 1931 die Burg erwarb. Im
Jahre 1945 wurde dieser enteignet
und zur Zeit der DDR wurde die
Burganlage bis 1989 zeitweise als
Heim fur schwererziehbare Kinder
genutzt.

Von 1993 an erfolgte schrittweise
die Sanierung der Burganlage und
nunmehr ist sie fur die Besucher
offentlich. Das Herzstick der fir die
Allgemeinheit zuganglichen Burgan-
lage ist die Ausstellung , Die Sehn-
sucht nach dem Licht” in der ersten
und zweiten Etage des Wohnflugels
der Burg mit zirka 600 Quadratme-
tern Ausstellungsflache. Hier erfolgte
am 8. April 1995 die Eroffnung des
Weihnachts- und Spielzeugmuseums
der Burg. Eine Gaststatte mit vor-
wiegend erzgebirgstypischer Kiiche,
eine Verkaufsstelle fur regionale Pro-
dukte sowie verschiedene Schau-
und Kunstwerkstatten in der Burgan-
lage sind ebenfalls vorhanden.

Die vielen Exponate des Weihnachts-
und Spielzeugmuseums entstammen
der Privatsammlung von Johannes
Martin aus Hamburg, geboren 1943
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in Leipzig, der seine familidren Wur-
zeln im Erzgebirge hat. lhm ist es zu
verdanken, dass viele, besonders vor
und in der Wendezeit weggewor-
fene Holzkunstgegenstande, wie
Pyramiden, insbesondere Holzspiel-
zeuge und erzgebirgstypische Weih-
nachtsartikel, gerettet, gesammelt,
restauriert und nunmehr der Offent-
lichkeit zugangig gemacht werden
konnten.

Johannes Martin hatte den Gedan-
ken, dass die von ihm gesammelten
Gegenstande, insbesondere auch aus
der Hamburger Zeit, eigentlich ins
Erzgebirge gehoren. Das Angebot,
seine Sammlung auf Burg Scharfen-
stein zu prasentieren, kam geradezu
recht und wir sind heute froh, diesen
herrlichen Schatz an erzgebirgischer
Weihnachts- und Volkskunst sowie
Spielzeuge, unter anderem Puppen-
stuben und Kaufladen, hier bewahrt
ZU wissen.

In der Weihnachtszeit, im Winter
und im Sommer lohnt sich deshalb
immer ein Besuch auf Burg Scharfen-
stein, um Freude an diesem Weih-
nachts- und Spielzeugmuseum zu
haben. Nicht zuletzt wird auch auf
Burg Scharfenstein an den erzgebir-
gischen Volkshelden Karl Stulpner
(1762 — 1841), der auch als Robin
Hood des Erzgebirges bekannt ist,
erinnert. Er war Soldat, Wildschttz,
Schmuggler, Zwirnfabrikant und

Lebenskinstler. Die Sympathie der
erzgebirgischen Bevolkerung war auf
seiner Seite, da er oft Fleisch oder
Beute von seinen Wilderertouren an
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die Armen und Witwen weitergab
und sich fur sie einsetzte.

Vielleicht sind Sie neugierig gewor-
den und besuchen die Burg Scharfen-
stein mit lhrer Familie und den Kin-
der auch einmal. Dies wird Ihnen
nicht nur zur Weihnachtszeit Freude
bereiten. Selbstverstéandlich kann
man schone Weihnachtsartikel hier
im Erzgebirge erhalten, aber auch
auf den regionalen und groBen
Weihnachtsmarkten.

So sind der Leipziger Weihnachts-
markt  vom  26.11.2013 bis
23.12.2013, der Chemnitzer Weih-
nachtsmarkt vom 29.11.2013 bis
23.12.2013 und die Dresdener Weih-
nachtsmarkte vom 27.11.2013 bis
24.12.2013 bereit, ihre Besucher zu
empfangen. Mit Bratwurst und
Gluhwein, Zuckerwatte und Pfeffer-
kuchen bei weihnachtlicher Musik
schlendert man gern Uber die weih-
nachtlichen Markte mit der Hoff-
nung dieses oder jenes Schappchen,
zum Beispiel einen Leuchter oder ein
Rauchermannchen aus dem Erzge-
birge, zu machen. Bei marchenhaft
schoner Atmosphéare stimmen wir
uns so auf das bevorstehende Weih-
nachtsfest ein.

In diesem Sinne winschen der Autor
und das Redaktionskollegium des
L Arzteblatt Sachsen” ihren verehrten
Lesern ein frohes und gesundes
Weihnachtsfest und alles Gute fir
das kommende Jahr 2014.

Dr. med. Hans-Joachim Gréfe
Kohren-Sahlis
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Die Sprache von
Babel in der Medizin

Heft

JArzteblatt Sachsen”
10/2013, Seite 432

Lieber Herr Kollege,

lhre Ausfiihrungen waren natirlich
richtig, und ich habe Sie sogar ver-
standen. Trotzdem: Ein Lacheln
konnte ich mir am Schluss nicht ver-
kneifen: Die ,Sprache von Babel”
durchwehte auch lhren ganzen Arti-
kel! Ein Fremdsprachen-(Fachspra-
chen-?)Gewirr, das seinesgleichen
sucht (und sicher auch findet).

Hier das babylonische Angebot:

— die Life-Work-balance — die Femini-
sierung — Headhunter — europdischer

Mein Volkerschlacht-
denkmal

Da das ,Arzteblatt Sachsen” dem
200-jahrigen Jubilaum der Volker-
schlacht ebenfalls Aufmerksamkeit
schenkt, mochte ich lhnen einmal
ein paar Gedanken von mir zur
Kenntnis geben. Als Student in Leip-
zig, der in der Nahe des Volker-
schlachtdenkmals gewohnt hat und
als jetziger Besitzer eins ,Stifterbrie-
fes” fur das Volkerschlachtdenkmal
habe ich mein Verhaltnis zum Vol-
kerschlachtdenkmal  einmal  ein
wenig reminisziert. Dabei muss ich
leider feststellen, dass sich meine
Gedanken von dem jetzigen Sabel-
klirren, Armeenaufmarschen, Unifor-
menlametta und Kanonenbdllern ein
wenig unterscheiden.

Aber bitte, jeder sollte das Recht
haben, seine Meinung zu sagen,
jeder darf aber nicht das Recht
haben, seine Meinung durchzuset-
zen.

Mein Volkerschlachtdenkmal
von Lothar Markus

Zu meinem Denkmal ging ich hin,
Des Abends in der Stille,

Mir Kraft zu holen, war mein Sinn,
Und meines Herzens Wille.

Arzteblatt Sachsen 12/2013

Referenzrahmen - ein C1-Level -
Metaphern — Interaktion der Ge-
schlechter — partizipative Entschei-
dungsfindung — zirkuldre Fragetech-
niken — Wahrnehmung von kommu-
nikativen Interpositionen — Neologis-
men oder Wortkontaminationen -
Dictonary — Zénasthesien — Supervi-
sionspflichten und Ad-Hoc-Unter-
stitzung - ©konomische und
aquisitorische Grliinde — die supervi-
dierenden und unterstutzenden Kol-
legen — der Bedarf an Supervisions-
prasenz — in einem enthusiastischen
Anwerben seitens der Politik...

Bitte nehmen Sie mir den kleinen
.SpaB” nicht Ubel! Ich bin Gber 90,
habe 1946 in der hungernden Stadt

Denn Krafte spenden kann es gut,
Das hab ich oft erlebt,

Erzeugen neu des Herzens Mut,
Wenn tief die Seele bebt.

Und wie ich zu ihm hin so schau,
Da féngt es an zu sprechen,

Ich hér die Worte ganz genau,
Als wollt die Seel’ mir brechen.

,Siehst Du die Toten unter mir?

Sie fordern von der Welt und Dir,
DafB nie Tyrannentbermut

Zerstore Menschen, Land und Gut.
Dass Freiheitskampf gesegnet sei,
So dréhn zum Himmel dieser Schrei.
Die Volker mogen sich verbinden
Tyrannenwillklr Gberwinden,

Und Frieden herrsche auf der Welt,
Dazu ist sie nur hingestellt.

LaBt Mahnung mich fur alle sein,
Die heute noch nach Kriegen schrein,
Ich stehe fur der Freiheit Sieg

Und mahne vor der Volker Krieg.”

Mit festem Sinn entfernt ich mich,
Das waren schwere Worte,

Und immer wieder kehre ich
Zurtick zu diesem Orte.

Wo dieser Koloss méachtig ruht,
Mit seiner Kraft und Starke,
Hier spre ich der Erde Blut,
Und starker Menschen Werke.

Leipzig studiert und haben, dann mit
viel FleiB einen einfachen medizini-
schen Weg eingeschlagen. Da fehlts
naturlich an Fachwortkenntnissen.

Zum Gliack — far mich und sicher
auch fur viele andere Kollegen — gibt
es im , Arzteblatt Sachsen” die inte-
ressanten letzten Seiten: ,Medizin-
geschichte”, ,Feuilleton”, ,Buchbe-
sprechungen”, ,Kunstbetrachtun-
gen”, die es ermdglichen, uns von
modernen medizinischen Sprachge-
baren zu erholen. Der Redaktion sei
herzlich gedankt!

Mit freunlichen GruBen!
Dr. med. Gerhard Hentschel, Pirna

Hier hore ich sein mahnend Wort,
Es wird mich immer binden,
»Jagd die Tyrannen alle fort,

Dann koénnt ihr Frieden finden.”

Mit freundlichen GruBen
Dr.med. Lothar Markus
13.10. 2013

Aufruf

Prof. Dr. med. habil. Christian
Schwokowski, Leipzig, bittet die
sachsischen Arzte um Mithilfe bei
der Suche nach einem Foto von
Prof. Erich Sonntag, geb. 15.
Marz 1881 in Gotha, verst. 30.
Mérz 1952 in Leipzig. Prof. Sonn-
tag war Direktor des Chirurgisch-
Poliklinischen Instituts der Univer-
sitat Leipzig von 1923 bis 1950.
Sollte eine sichsische Arztin oder
ein Arzt im Besitz eines Fotos von
Prof. Sonntag sein, dann setzen
Sie sich bitte mit Prof. Dr. Schwo-
kowski, MarcherstraBe 23 in
04288 Leipzig in Verbindung oder
mit der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Redaktion ,Arzteblatt

Sachsen”, Schitzenhohe 16,
01099 Dresden.
Vielen Dank.
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Hochwasser 2013

Sehr geehrte Frau Keller, sehr ge-
ehrte Damen und Herren,

im Juni dieses Jahres war meine All-
gemeinpraxis in Dresden Laubegast
von der Elbeflut betroffen. Dabei
kam es zur vollstandigen Zerstérung
der Inneneinrichtungen der Praxis-
raume, von Gerdtschaften und damit
verbunden auch zu einem erhebli-
chen Verdienstausfall. Dank Ihrer
schnellen unburokratischen  Hilfe
und der Zuteilung des Darlehens in
Hohe von 2.500 Euro konnte sofort
der Praxisbetrieb in einem Ausweich-
projekt wieder aufgenommen wer-
den.

Dies war sehr wichtig, da dadurch
speziell in Laubegast die medizini-
sche Versorgung der Patienten
sichergestellt werden konnte. Dafur

Okonomisierung in
der Medizin

JArzteblatt Sachsen”, Heft 10/2013,
S. 429f,

Far die Offenheit, mit der in dem
Artikel , Okonomisierung in der Me-
dizin” Beispiele fur folgenschwere
Fehlsteuerungen im System benannt
werden, kann man nur danken.
Arzte wie Patienten leiden darunter...
Was mich &rgert und meines Erach-
tens ins Zentrum der Debatte fuhrt,
sind die fortwahrenden Klagen tber
die ,Okonomisierung in der Medi-
zin", Uber das ,Diktat der Okono-
mie” usw.

Es sei erinnert: Okonomie ist an sich
keine hohere, quasi himmlische
Macht und auch nicht per se
schlecht, sondern ein menschenge-
machtes Steuerungsinstrument.
Meine vielleicht provokative Mei-
nung ist, dass die Verantwortung fur
die Folgen von Fehlsteuerung nicht
Okonomen, nicht Juristen oder Poli-
tiker tragen — sondern allein wir
Arzte. Wir sind es auch, die die der-
zeitigen Steuerungsinstrumente ja
akzeptiert haben, taglich nach ihnen
arbeiten und besser als alle anderen
berufen sind und in der Lage waren,
diese fortwahrend so anzupassen,
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© J. Franke

Wohnhaus mit alter Praxis

mochte ich mich auch im Namen
meiner Angestellten und meiner
Patienten sehr herzlich bei Ilhnen
bedanken.

Es ist gut zu wissen, dass man sich in
einer schwierige Lage auf Partner
wie Sie verlassen kann.

dass 6konomische Rentabilitat und
Sinnhaftigkeit &rztlichen Handelns
nicht wie eine Schere immer weiter
auseinandergehen, sondern zusam-
mengefuhrt werden.

Was ware denn einzuwenden, wenn
jener Arzt, jene Klinik am besten
wirtschaften wirde, die den besten
patientenbezogenen Nutzen mit der
glnstigsten  Aufwand-Nutzen-Rela-
tion erzielt?

Naturlich gabe es viel zu verandern,
Kommunikation Gber Grenzen des
Machbaren aufzuwerten, bei hoch-
betagten Multimorbiden personelle
und finanzielle Ressourcen besser in
qualitatsvolle Pflege zu investieren
als in ziellosen diagnostischen und
therapeutischen Aktionismus und
und und...

Was hindert uns Arzte also an struk-
turellen Veranderungen?

Die in Partikularinteressen und ver-
schiedenste Lobby-Kreise gespaltene
Arzteschaft stellt sich nicht mehr sol-
cher Aufgabe, sondern klagt lieber
gebetsmuhlenartig Uber ihre Ohn-
macht gegentiber den Okonomen,
Juristen, Politikern usw.

Die angekundigte Anrufung zentra-
ler Gremien wird bestenfalls zu
neuen zentralen Regelungen fuhren.
Dies wird kaum helfen — denn wir
kennen das Problem aus der Praxis:
Dieselbe medizinische MaBnahme

Praxis nach Umzug © J. Franke
Jetzt sind die Folgen der Flut weitest-
gehend beseitigt und ich konnte in
KUrze meine neuen Praxisrdume in
der BurgenlandstraBe 19 in Dresden-
Laubegast eréffnen.

Hochachtungsvoll! Dr. med. Jana Franke
14.10. 2013

bringt fur den einen Patienten ganz
klar viel Nutzen — in anderer Fallkon-
stellation (wie zum Beispiel bei hoch-
betagten, multimorbiden Menschen)
kann sogar der Spontanverlauf ab-
sehbar ginstiger sein und dieselbe
MaBnahme also eher schaden. Skan-
dinavische  Priorisierungspraktiken
berlcksichtigen dies und bringen
Wirtschaftlichkeit und Sinn an der
Basis eher zusammen. Vom Deut-
schen Arztetag hingegen habe ich
bestenfalls Absichtserklarungen ver-
nommen, Uber eine Priorisierung
nachzudenken. Stattdessen beschaf-
tigte man sich lieber mit der Finan-
zierung des Systems und lobte das
duale GKV/PKV-System — auch um
den Preis, sich damit dem Verdacht
des Eigeninteresses auszusetzen.

Ich bin noch in Zeiten ausgebildet
und tatig gewesen, als ein verant-
wortungsvolles Handeln zum Wohle
des Patienten selbstverstandlich war
— wenn auch unter dem Diktat des
Mangels.

Mit vergleichsweise hervorragenden
Ressourcen kann dies nur gelingen,
wenn sinnvolles Tun im konkreten
Fall nicht systembedingt unrentabel
ist.

Mit kollegialen GriiBen

Dr. med. Heinrich Gunther, Dresden
14.10. 2013
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Buchbesprechung

Praxisangepasste arztliche ,Ver-
ordnungen” fiir Patienten mit
psychischen Stérungen von Dr.
med. Christoph Glumm

Aktuelle Statistiken der Krankenkas-
sen belegen, dass bis zu 30 Prozent
der Krankschreibungen der arbeiten-
den Bevolkerung psychogene Grin-
de haben. Die psychotherapeutische
Krisenbewaltigung bei schweren
Tumorerkrankungen, bei Verlusten
von Funktionen und Selbststandig-
keit, wie zum Beispiel beim Schlag-
anfall und im Alterungsprozess,
Intervention bei den haufigen de-
pressiven und Burnout Syndromen
unter anderem machen das einfuhl-
same und qualifizierte arztliche Ge-
sprach notwendig.

Nachlesbare arztliche ,Verordnun-
gen” Uber positive Verhaltensweisen
und Bewaltigungsstrategien konnen
das zeitlich knapp bemessene arztli-
che Gesprach strukturieren und
unterstitzen helfen.

Herr Kollege Dr. Glumm, Jahrgang
1962, ist ein langjahrig klinisch inter-
disziplinar ausgebildeter Facharzt fur
Allgemeinmedizin  und erfahrener
Geriater. Er war auch im psychosozi-
alen Therapieteam als Oberarzt lei-
tend tatig, bis er sich als Hausarzt
2001 niederlieB.

Die Uberzeugende Kraft der 3-teili-
gen Buchreihe ,Stark werden”
(Smartcover, 10,5 x 16,5 cm, um 110
Seiten, Preis 8,80 Euro, Kawoh! Ver-
lag, www. kawohl.de) mit den Titeln:
.Krisen des Lebens bewaltigen’
(ISBN 978-3-86338-000-7), , Signale
der Seele verstehen” (ISBN 978-3-
86338-001-4), ,Leben - jetzt und
hier” (ISBN 978-3-86338-005-2)
von Dr. Glumm grindet sich auf
seine ,Ichbotschaften”, sein praxis-
bezogenes interdisziplindres medizi-
nisches Fachwissen und die Hinweise
auf weiterfihrende Literatur. Seine
Selbsterfahrungen schwerer Lebens-
belastung, der Kampf ums Uberle-
ben seiner Tochter und die eigne Kri-
senbewaltigung hat er sich ,von der
Seele geschrieben”: Im Herbst 1996
erkrankte die 1-jahrige Tochter an
einer Leukdmie. Die Erkrankung der
geliebten Tochter stirzte die Familie
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Stark wearden

HISTORH GLLN
B

Krisen
des Lebens bewdltigen

© Kawohl Verlag e. K.

in eine tiefe Lebenskrise. Die Ver-
zweiflung, eindringlich in seinem
Buch ,Wenn das Leben kopfsteht”
(ISBN 978-3-501-06174-9, Johannis
Verlag) beschrieben, motivierte den
Freundeskreis, uns Kollegen und eine
breite Offentlichkeit zu mittragender
Anteilnahme.

In ,Krisen des Lebens bewaltigen”
werden die vier Phasen der Krisenbe-
wadltigung — Verleugnung, Wut und
Anklage, Problemlésung, neue Pers-
pektive — aus der Sicht dieser Selbst-
erfahrungen eines Arztes seinen viel-
leicht &hnlich betroffenen Patienten
annehmbar direkt ,in Augenhdhe”
nahegebracht. Die Krise wird als
Chance, als eine bewaltigbare Ent-
scheidungsmaoglichkeit zu  etwas
Neuem und Gutem, vermittelt.

In ,Signale der Seele verstehen”
werden psychosomatische  Symp-
tome bei Krankheit, Schmerz, Angs-
ten, Depression, innerer Erschépfung,
dem Burnout und der Umgang mit
Trdumen , Ubersetzt”. Das notwen-
dige ,Ringen” um die Psychogenese
vieler als , korperlich bedingt” vom
Patienten abgewehrter Symptome
wird kasuistisch mit anonymisierten
Patientenbeispielen aus seiner Sprech-
stunde und durch Auszlge aus
geeigneter weiterfihrender psycho-
therapeutische Literatur (als FuBno-
ten) verstandlich fur den Leser nach-
vollziehbar.

In ,Leben — jetzt und hier” werden
wichtige psychotherapeutische Ver-
haltensweisen, wie Balance und Ord-

Buchbesprechung

nung schaffen, sich Zeit nehmen und
in der Gegenwart leben, Geben, Ver-
geben und Nehmen, tagliches Dan-
ken und GenieBen des Gegebenen
in sehr persoénlicher und arztlicher
Ansprache und suggestiv bildhaft
vermittelt. Auch auf die entschei-
dende Frage ,Wie gehe ich damit
um, das meine Zeit auf dieser Erde
begrenzt ist und ich sterben werde?”
werden philosophische und religitse
Antworten gesucht, die den Leser
anregen, Uber eigene Lebensziele
und erfullende Sinngebung nachzu-
denken. Solche intrapsychischen
Prozesse anzuregen, wie in einem
Freundeskreis sich ,etwas von der
Seele zu reden” oder ein Gebet zu
sprechen, kdnnen eine Tlr aus dem
seelischen Gefdngnis von Angst,
Depression und Leid 6ffnen helfen.
Dr. Glumm gelingt es, komplizierte
Sachverhalte und Gefuhle fur den
Patienten gut verstandlich mit weni-
gen  Worten, Gedichten und
anspruchsvoll vertonten Songs (,, Auf
meinen Wegen — Songs vom Leben’
ISBN 978-3-942781-14-5) ,auf den
Punkt zu bringen”. Er orientiert im
Dialog mit dem Patienten, bei wel-
chen Symptomen der Arzt aufzusu-
chen ist und wann wahrscheinlich
dieser komplexere psychotherapeuti-
sche Interventionen mit ihm abwe-
gen wird.

In der klinischen, aber besonders in
der hausérztlichen Praxis mit ganz-
heitlicher Zusammenschau von soma-
tischen drztlichen Untersuchungsbe-
funden, der psychosozialen Lebenssi-
tuation und der psychischen Stérung
werden praxiserprobte individuelle
Behandlungsprozesse, ,Was ist zu
tun?” bearbeitbar. Interessierte The-
rapeuten werden unterstitzt, das
eigene Behandlungskonzept zu er-
ganzen.

Die erfahrene Leipziger Hausarztin
Dr. med. R. Nolopp, nutzt eine
eigene Patientenleihbibliothek fur
oben genannte psychosoziale Kon-
flikte und Erkrankungen als diagnos-
tische und therapeutische Unterstit-
zung. Sie bewertete die Glummsche
Buchreihe zusammenfassend: als
.Geeignete, informativ und emotio-
nal motivierende darztliche Behand-
lungshilfe”.

Dr. med. Peter Tausche, Dresden

553

1



Personalia

Prof. Dr. med. habil.
Gerd Grafe
zum 70. Geburtstag

Prof. Dr. med. habil. Gerd Grafe

In diesem Jahr beging Herr Prof. Dr.
med. habil. Gerd Grafe, der Uber
viele Jahre als Vertreter des Direktors
der Klinik fur Kinderchirurgie, wie
auch als kommissarischer Vertreter
des Lehrstuhls Kinderchirurgie fun-
gierte, seinen 70. Geburtstag.

Uber viele Jahrzehnte hat sich Prof.
Dr. Gréafe in der Leipziger Klinik und
Poliklinik fur Kinderchirurgie als
Facharzt fur Chirurgie, Kinderchirur-
gie und als Sportarzt fur eine exzel-
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lente medizinische Betreuung der
ihm anvertrauten Kinder eingesetzt.
Seit 1988 leitete er verantwortungs-
bewusst und visionar die Poliklinik,
etablierte die ambulante Kinderchi-
rurgie und betreute mit groBBer kin-
derchirurgischer Expertise Kinder mit
Hamangiomen und vaskularen Fehl-
bildungen.

Auch sein unermudlicher Einsatz in
der operativen Behandlung und Lang-
zeitbetreuung von Patienten mit
Hydrocephalus und Spina bifida wa-
ren bundesweit akzeptiert.

Innerhalb der Klinik genoss Prof. Dr.
Grafe stets groBes Vertrauen, weil er
sich mit Loyalitat und Fihrungskom-
petenz fur die kinderchirurgische
und akademische Weiterbildung sei-
ner Mitarbeiter engagierte.

Auch die Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig schatze Prof. Dr.
Grafe Uber Jahrzehnte fur seine he-
rausragende Arbeit. Zahllose Dokto-
randen, Vortrage und Publikationen,
Lehrblcher und Buchbeitrage, enga-
gierte Mitgliedschaften in unter-
schiedlichen Gremien und seine
»ganz personliche” Leitung der Pro-
motionskommission V sind hier zu
nennen. Noch heute arbeitet er als
aktives Mitglied in Promotionskom-
missionen und unterrichtet im Fach
Chirurgie an der Medizinischen Be-
rufsfachschule der Universitat Leip-
zig.

Die Deutsche Gesellschaft fur Kin-
derchirurgie unterstutzte Prof. Dr.
Grafe durch seine aktiven Mitglied-
schaften in der Prifungskommission
der Sachsischen Landesdrztekammer,
der Widerspruchskommission der
Sachsischen Landesarztekammerund
der Fachkommission , Gewalt gegen
Kinder/Misshandlung Minderjahriger”
der Sachsischen Landesdrzekammer
und als Mitglied des wissenschaftli-
chen Beirates der AG Spina bifida
und Hydrozephalus.

Diese ausgewahlten Leistungen skiz-
zieren das groBartige Lebenswerk
von Prof. Grafe in der deutschen Kin-
derchirurgie.

Ich bedanke mich persénlich bei ihm
far die vertrauensvolle und gedeih-
liche Zusammenarbeit.

Wir wunschen Prof. Dr. Grafe
Gesundheit und Lebensglick und
weitere gute Jahre in seinem scho-
nen Haus im Leipziger Norden mit
seiner charmanten Gattin, der Haus-
arztin Dr. Margit Grafe und der tber
alles geliebten Schaferhindin Liz.
Moge die Kraft reichen, um auBerge-
wohnlichen Hobbys noch lange fro-
nen zu kénnen.

In diesem Sinne: Ad multos felices
annos, lieber Gerd.

Prof. Dr. med. Holger Till
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Prof. Dr. med. habil.
Dietmar Schneider
zum 70. Geburtstag

Prof. Dr. med. habil. Dietmar Schneider

Dietmar Schneider ist Sachse und
Arzt - in seinem Fall eine duBerst
authentische und  aktionsreiche
Melange. Prof. Dr. Dietmar Schneider,
Nestor der Neurologischen Intensiv-
medizin in Leipzig, beging seinen 70.
Geburtstag. Man will es gar nicht
glauben.

Am 28. Oktober 1943 im Kranken-
haus Rabenstein bei Chemnitz gebo-
ren, wuchs er in Kriegs- und Nach-
kriegszeit wohlbehutet in einer klein-
burgerlichen Familie auf. Von 1963
bis 1969 studierte Dietmar Schneider
in Leipzig Humanmedizin, promo-
vierte im gleichen Jahr (magna cum
laude) als Doktorand des Max-Bur-
ger-Schulers Prof. Werner Ries. Es
folgten zwei Facharztweiterbildun-
gen, 1969 bis 1974 zum Facharzt fur
Innere Medizin (unter dem Ordina-
riat von Prof. Dr. Rolf Emmrich) und
1975 bis 1979 zum Facharzt fir Neu-
rologie und Psychiatrie (unter dem
Ordinariat von Prof. Dr. Peter Feu-
dell), allesamt erworben am Leipziger
Universitatsklinikum.

Schon frihzeitig entschied sich Prof.
Dr. Schneider fur die sein ganzes
weiteres Berufsleben beherrschende
klinische (und immer auch berufspo-
litische) Leidenschaft: die Intensiv-
und Notfallmedizin. Zusammen mit
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Prof. Dr. Lothar Engelmann baute er
in den siebziger Jahren die legendéare
Station 28/4, die Abteilung fur Inten-
sivmedizin der Medizinischen Univer-
sitatsklinik in Leipzig, auf, die in der
DDR (und dariber hinaus) ihresglei-
chen suchte. Diese wertvollen Erfah-
rungen schlugen sich in dem Lehr-
und Fachbuch der Intensivmedizin
nieder, dessen Redaktion er innehat-
te und das zum Standardwerk nicht-
operativer Intensivmedizin wurde
(Kohler/Schneider/Engelmann. Inten-
sivmedizin. Barth-Verlag, Leipzig 1982).
1987 wechselte Prof. Dr. Schneider in
die Klinik fur Neurologie. Sein
Semesterkollege  Professor Armin
Wagner, inzwischen neuer Neurolo-
gie-Ordinarius in Leipzig, bat ihn,
eine Abteilung fur Akut- und Inten-
sivneurologie  aufzubauen. 1992
erdffnete dann die von Dietmar
Schneider inhaltlich, organisatorisch
und personell vorbereitete hochmo-
derne Neurologische Intensivthera-
piestation, die unstrittig zum erst-
klassigen und attraktiven Mittel-
punkt ostdeutscher Intensivneurolo-
gie wurde. 2009 bezog die Intensiv-
neurologie den Neubau im ,Zentrum
fr Konservative Medizin” (21 Beat-
mungsplatze, davon 12 als Stroke-
Unit-Betten). Im gleichen Jahr Uber-
gab Prof. Dr. Schneider die Intensiv-
neurologie seinen von ihm ausge-
suchten Nachfolgern, arbeitete dritt-
mittelfinanziert an Schlaganfallstu-
dien weiter (bis 2011) und wechselte
zu guter Letzt noch ein Jahr bis zum
31.08.2013 in die Klinik fur Anasthe-
siologie und Intensivtherapie, um
dort beim Aufbau einer 24/7-Rufbe-
reitschaft fir hyperbarmedizinisch zu
behandelnde Notfélle mitzuhelfen.

Prof. Dr. Schneider ist als Mediziner
die Verkorperung von auBerordent-
lich umfangreichen jahrzehntelan-
gen klinischen Erfahrungen in der
Intensivmedizin. Ihn zeichnet ein
unvergleichliches Fachwissen aus,
gepragt durch eine ganzheitliche
Sicht auf den Patienten, die er 24
Stunden am Tag und 7 Tage in der
Woche seinen Schulern vorlebte
(was fur diese nicht immer einfach
war...). Wer durch seine Schule ging,
war von ihm in vielerlei Hinsicht
gepragt, nicht nur fir sein berufli-
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ches Leben. Seine, hoflich formuliert,
undiplomatische Art, seine umfang-
lichen Vortrage und Ausfiihrungen
am Patientenbett, seine Impulsivitat,
aber auch dieses extrem gute Gespir
far den Patienten waren in der Tat
einzigartig. Wo Prof. Dr. Schneider
auftauchte, war Leben (dass manch
einer dies mit Hektik oder gar Panik
verwechselte, darf an dieser Stelle
als unbestatigtes Gerlcht abgetan
werden...).

Wissenschaftlich arbeitete Prof. Dr.
Schneider anfanglich Gber biochemi-
sche Fragen der Altersmedizin in der
Tradition der weltberihmten Leipzi-
ger Alternsforschung (M. Birger, W.
Ries). Spater fuhrten die Akut-, Not-
fall- und Intensivmedizin zur Habilita-
tion (1990) und waren Inhalt einer
auBergewohnlichen Meilenstein-Mono-
graphie (Neuromonitoring. Zerebro-
vaskuldre und  globalhypoxische
Komazustande. Diagnostik-Therapie-
kontrolle-Prognostik. JA Barth, Leip-
zig 1990), die 1990 mit dem Hans-
Berger-Preis ausgezeichnet wurde.
Nicht zu vergessen, unter seiner
Agide entwickelte sich die Neurologi-
sche Intensivtherapiestation nebst
folgender Stroke-Unit prachtig. Die
Marke Schneider/Leipzig bekam Ge-
wicht. In mehr als 50 internationalen
akuten Schlaganfallstudien zahlte
Leipzig weltweit zu den Top-Zentren.
Prof. Dr. Schneider hat sich in den
letzten Jahren mit groBem personli-
chem Engagement fur die Organ-
spende in Sachsen eingesetzt. Er ist
seit 2011 Mandatstrager der Sachsi-
schen Landesarztekammer und Mit-
glied der Transplantationskommission
der Sachsischen Landesarztekammer,
aber auch Uberregional ein geschatz-
ter Experte.

Prof. Dr. Schneider ist eine schil-
lernde Personlichkeit, ein Unange-
passter, ein Unter-Strom-Stehender,
ein unvergleichlicher Arzt, Wissen-
schaftler und Lehrer.

In Analogie zu den von ihm wahrlich
nicht sehr geschatzten Grinen — der
letzte Rock'n Roller der Neurologie
tritt ab. Alles Gute Dietmar!

Danke.

Prof. Dr. med. Jorg Berrouschot, Altenburg
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Unsere Jubilare
im Januar 2014 -
wir gratulieren!

60 Jahre

01.01.  Dr. med. Schinke, Heidemaria
09322 Penig

02.01. Dipl.-Med. Arlt, Gisela
08412 Werdau

02.01.  Dipl.-Med. Seidel, Ralph-Rainer
01259 Dresden

05.01.  Prof. Dr. med.
Beuche, Wolfgang
04105 Leipzig

06.01.  Dr. med. Beckmann, Annelies
09306 Rochlitz

06.01.  Dr. med. Schmidt, Albrecht
04654 Frohburg

09.01. Dr. med.
Bellinghausen, Wilfried
04275 Leipzig

12.01.  Dr. med. Gebhardt, Ullrich
02689 Sohland

14.01.  Dipl.-Med. Wolf, Annemarie
08459 Neukirchen

15.01.  Dr. med. Guhl, Gunter
04654 Frohburg

16.01.  Dr. med. Birner, Heidrun
01877 Bischofswerda

19.01.  Dr. med. Lehmann, Evelin
08060 Zwickau

21.01.  Dr. med. Schulze, Peter
09127 Chemnitz

22.01.  Prof. Dr. rer. nat.
Giannis, Athanassios
04316 Leipzig

26.01. Dipl.-Med. Kreutze, Regina
01324 Dresden

26.01.  Dipl.-Med. Spahn, Ursula
08289 Schneeberg

27.01.  Albrand, Karl Friedrich
01099 Dresden

30.01. Dipl.-Med. Ryback, Heidrun
01824 Kurort Gohrisch
65 Jahre

01.01. Dr. med. Mohamed Ali
Mahmoud, Abdel Halim
09405 Zschopau

06.01.  Dr. med. Rirup, Christoph
09221 Neukirchen-Adorf

06.01.  Prof. Dr. med. habil.
Wirth, Manfred
01326 Dresden

08.01. Dr. med. Hartmann, Ullrich
08324 Bockau

12.01.  Dipl.-Med.
Haubold, Gabriele
09599 Freiberg

13.01.  Pohlandt, Sabine
04207 Leipzig

14.01.  Nestorjuk, Olga
01067 Dresden

16.01.  Dr. med. Berndt, Ursula
02827 Gorlitz

19.01.  Dipl.-Med. Klemm, Christine
04129 Leipzig
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20.01.

21.01.

22.01.

23.01.

23.01.

23.01.

26.01.

27.01.

29.01.

29.01.

01.01.

02.01.

03.01.

03.01.

03.01.

07.01.

08.01.

09.01.

09.01.

11.01.

11.01.

11.01.

11.01.

12.01.

13.01.

13.01.

13.01.

14.01.

15.01.

15.01.

Dr. med.

Aschenbrenner, Barbara
01594 Jahnishausen

Dr. med. Waizmann, Elisabeth
04158 Leipzig

Dipl.-Med. Thorweihe, Soja
04103 Leipzig

Dr. med. Beier, Dietmar
09116 Chemnitz
Dipl.-Med. Bohm, Christina
02906 Waldhufen
Dipl.-Med. Forstmann, Annelie
09390 Gornsdorf

Dr. med. Diebl, Klaus
08289 Schneeberg

Prof. Dr. med. habil.

Bunk, Alfred

01279 Dresden

Dr. med. Hartig, Thomas
08301 Schlema
ZiegenfuB3, Maria

01309 Dresden

70 Jahre

Dr. med. Franke, Rainer
08412 Werdau/OT Konigswalde
Dipl.-Med. Skaletzki, Kristin
01705 Freital

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Koza, Klaus-Dieter

01731 Kautzsch

Dr. med. habil.

Lotze, Wolfgang

01277 Dresden

Dr. med. Starke, Wolf-Rudiger
04808 Thallwitz

Dr. med. Tautz, Wilfried
01796 Pirna

Dr. med. Kramer, Kristina
04289 Leipzig

Dr. med.

Ebermann, Christiane
04703 Leisnig

Dr. med. Reiche, Evelyn
01219 Dresden

Dr. med. habil. Barth, Volker
08289 Schneeberg

Prof. Dr. med. Gahr, Manfred
01324 Dresden

Dr. med.

Lehmann, Hans-Ulrich
01217 Dresden

Dr. med. Schmidt, Helmut
02979 Elsterheide

Dr. med. Ebert, Werner
01920 Cunnersdorf
Dipl.-Med. Flohrer, Sabine
04442 Zwenkau

Dr. med. Grahl, Karl-Otto
09127 Chemnitz

Dr. med. Thieme, Frank
02828 Gorlitz

Dipl.-Med. Goérler, Wilhelm
08328 Stutzengrin

Dr. med. Engst, Roland
01157 Dresden

Dr. med. Gruhle, Reiner
01587 Riesa

18.01.

19.01.

19.01.

20.01.

20.01.

20.01.

20.01.

21.01.

21.01.

22.01.

22.01.

22.01.

23.01.

23.01.

24.01.

25.01.

27.01.

28.01.

28.01.

29.01.

03.01.

03.01.

03.01.

03.01.

05.01.

06.01.

06.01.

08.01.

08.01.

08.01.

Prof. Dr. med. habil.
Felber, Werner

01309 Dresden

Dr. med. Lucas, Wilfried
04158 Leipzig
Dr./Med.Univ.Budapest
Priber, Birgit

01217 Dresden

Buttig, Hans

01796 Pirna

Gerber, Elke

02739 Eibau

Dr. (Bg) Hajal, Ghassan
02727 Ebersbach-Neugersdorf
Dr. med. Herold, Wilfried
04425 Taucha

Lantzsch, Volker

01662 MeiBen

Dr. med. Laqua, Peter
01445 Radebeul-Wahnsdorf
Dipl.-Med. Gabsch, Uwe
01705 Freital

Dr. med. Hillscher, Andreas
01328 Dresden

Dr. med. Sterzel, Gottfried
02708 Lobau

Dr. med.

Grumptmann, Gerhard
09212 Limbach-Oberfrohna
Schreiter, Waltraud

02625 Bautzen
Dipl.-Med. Vogel, Dietmar
08543 Jocketa

Stark, Jochen

08228 Rodewisch

Prof. Dr. med.

Schneider, Wolfgang
32049 Herford

Dr. med. Dietzel, Gerd
04205 Leipzig

Rosemann, Ulrich

02828 Gorlitz

Prof. Dr. med. habil.
Wiese, Manfred

04155 Leipzig

75 Jahre

Dr. med. Ermlich, Gunther
01326 Dresden

Dr. med. Kinzel, Rolf
04277 Leipzig

Dr. med. Mdller, Irene
09366 Stollberg

Dr. med. Volz, Brigitte
02826 Gorlitz

Dr. med. Ehrhardt, Waltraud
02828 Gorlitz

Dr. med. Neumann, Gudrun
09496 Marienberg

Dr. med. Siegel, Elwira
08056 Zwickau

Grotzsch, Adelheid
01705 Freital

Dr. med.

Schoénrock, Christine
08340 Schwarzenberg

Dr. med. Stange, Helga
04683 Naunhof
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10.01.

13.01.

13.01.

14.01.

14.01.

14.01.

14.01.

15.01.

16.01.

16.01.

17.01.

17.01.

19.01.

19.01.

19.01.

20.01.

20.01.

23.01.

24.01.

24.01.

24.01.

25.01.

25.01.

25.01.

25.01.

28.01.

29.01.

29.01.

29.01.

31.01.

01.01.

ReiBe, Gisela

09112 Chemnitz

Dr. med. Friedel, Wolfgang
08309 Eibenstock

Dr. med.

Smilowsky, Brunhilde
01587 Riesa

Dr. med. Bergan, Margot
02625 Bautzen

Dr. med. Franz, Renate
04463 GroBposna

Dr. med. Lindlar, Reinhold
08523 Plauen

Dr. med. Miller, Claus
01796 Pirna

Buchner, Klaus

02953 Gablenz

Dr. med. Garten, Claus
01277 Dresden

Dr. med. Hartel, Gunter
08373 Voigtlaide

Dr. med.

Pisowotzki, Anneliese
01279 Dresden
Sauerbrei, Klaus

08261 Schoneck

Jahn, Rosemarie

04299 Leipzig

Dr. med. Rochelt, Ingrid
01157 Dresden
Dipl.-Med.

Schmelz, Wolfgang
01816 Bad Gottleuba

Dr. med. Heil, Gotthard
01589 Riesa

Dr. med. Walbe, Bernd
04416 Markkleeberg

Dr. med. Stief, Ingrid
01324 Dresden

Dr. med. habil.

Kunze, Wolfgang

04821 Brandis

Dr. med. Schultz, Gisela
08451 Crimmitschau

Dr. med. Tauchert, Ingeborg
09337 Bernsdorf

Dr. med. Borner, Peter
04288 Leipzig

Dr. med. Esterl, Dieto
08543 Pohl / OT Jocketa
Dr. med. Fleischer, Eberhard
04416 Markkleeberg

Dr. med. Miedlich, Ursula
04420 Markranstadt

Dr. med. Reinhold, Giinther
09350 Lichtenstein

Dr. med. Neumann, Holm
04827 Machern
Parentin, Roswitha
08233 Schreiersgrin
Streller, Barbara

01109 Dresden

Dr. med. Kroh, Jirgen
01640 Coswig

80 Jahre
Dr. med. Werner, Irmgard
01445 Radebeul
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04.01.

06.01.

20.01.

20.01.

20.01.

20.01.

20.01.

26.01.

28.01.

29.01.

30.01.

30.01.

02.01.

11.01.

27.01.

30.01.

31.01.

08.01.

11.01.

14.01.

17.01.

22.01.

28.01.

02.01.

03.01.

07.01.

18.01.

23.01.

25.01.

Dr. med. habil.

Schleusing, Michael

01099 Dresden

Dr. med. Fernschild, Adelgund
04317 Leipzig

Dr. med. Burtzik, Karin
04318 Leipzig

Dr. med. Kratzsch, Peter
02625 Bautzen

Dr. med. Scharfe, Peter
01259 Dresden

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Thiele, Gerhard

04157 Leipzig

Dr. med. Tischendorf, Heinz
09573 Augustusburg

Dr. med. Orda, Ursula
08523 Plauen

Dr. med. StUrzbecher, Klaus
04155 Leipzig

Dr. med. Meinerzhagen, Klaus
01705 Freital

Dr. med. England, Manfred
04103 Leipzig

Dr. med. Schmidt, Hannelore
04109 Leipzig

81 Jahre

Leichsenring, Manfred
09496 Marienberg

Dr. med. Fiebiger, Sonja
01187 Dresden

Dr. med. Kretschmar, Eva
02730 Ebersbach-Neugersdorf
Dr. med. Potzsch, Renate
09130 Chemnitz
Grundel, Gerda

04318 Leipzig

82 Jahre

Dr. med. Sonntag, Irma
04463 GroBpodsna
Werner, Friedmar

01819 BerggieBhubel
Dr. med. di Pol, Gerhard
04155 Leipzig

Dr. med. Kéhler, Marianne
09366 Stollberg

Dr. med. Schindler, Peter
01307 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Bilek, Karl

04317 Leipzig

83 Jahre

Dr. med. WeiBbach, Renate
08371 Glauchau

Dr. med. Schulz, Hans-Jurgen
04838 Eilenburg

Dr. med. Holfert, Manfred
01705 Freital

Dr. med. Herrig, Ruth
09127 Chemnitz

MUDr. Benetka, Alois
08058 Zwickau

Prof. Dr. med. habil.
Baerthold, Wolfgang
01187 Dresden
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02.01.

13.01.

04.01.

05.01.

07.01.

23.01.

24.01.

28.01.

01.01.

10.01.

27.01.

17.01.

23.01.

01.01.

08.01.

22.01.

13.01.

31.01.

18.01.

28.01.

02.01.

84 Jahre

Dr. med. Hettmer, Helmut
04860 Torgau

Dr. med. Thierbach, Volker
04157 Leipzig

85 Jahre

Dr. med. Haberland, Rolf
01589 Riesa

Dr. med.

Meier, Hans-Joachim
09366 Stollberg

Dr. med. habil.

Lehnert, Wolfgang
01445 Radebeul

Dr. med. Thomas, Brigitte
01640 Coswig

Dr. med. Donath, Rolf
01731 Kreischa

Dr. med. Heinrich, Ursula
01796 Pirna

86 Jahre

Dr. med. Kipke, Lothar
04821 Waldsteinberg

Dr. med. Suchert, Gerhard
01825 Liebstadt

Dr. med. Thiem, Walter
01099 Dresden

87 Jahre

Dr. med. Karwath, Werner
09456 Annaberg-Buchholz
Prof. Dr. sc. med.

Kaden, Wolfgang

08315 Bernsbach

88 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
ABmann, Dietmar
01796 Pirna

89 Jahre

Dr. med. Kliemant, Glnter
01612 Ninchritz

Dr. med. Bulang, Benno
02625 Bautzen

90 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Durwald, Wolfgang
04299 Leipzig

91 Jahre
Dr. med. Kliemant, Hans-Jirgen
01662 MeiBen

93 Jahre
Dr. med. Herzog, Eleonore
01728 Bannewitz

94 Jahre
Dr. med. Lorenz, Irene
01069 Dresden

95 Jahre
Dr. med. Patzelt, Oskar
04808 Wurzen
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Nachruf fiir
Dr. med.
Volkmar Burkhardt

* 01.06.1925 1 28.09.2013

Dr. med. Volkmar Burkhardt

Am 28. September 2013 verstarb
Herr Dr. med. Volkmar Burkhardt,
ehemaliger Chefarzt der Klinik fur
Anasthesiologie und Intensivtherapie
am Klinikum Chemnitz, dem frihe-
ren Bezirkskrankenhaus Karl-Marx-
Stadt.

Dr. Burkhardt wurde am 1. Juni 1925
in Jena geboren. Hier besuchte er
das  humanistische  Gymnasium,
musste ein Notabitur ablegen, um
zur Luftwaffe mit Pilotenausbildung
eingezogen zu werden.

Nach dem Krieg geriet er in Gefan-
genschaft. Daraus entlassen, stu-
dierte er Medizin in Jena, wo er 1951
das Staatsexamen ablegte. Die
Pflichtassistenz absolvierte er 1952
in Karl-Marx-Stadt. AnschlieBend be-
warb er sich an der Chirurgischen
Klinik der Medizinischen Akademie
Erfurt, wo er die Facharztanerken-
nung sowohl fir Chirurgie als auch
fir Anasthesiologie erwarb.
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In Erfurt unzufrieden, zog es ihn
1962 wieder nach Karl-Marx-Stadt.
Hier war er der erste Facharzt fur
Anasthesie im gesamten Bezirk und
stellte sich der uns heute noch fast
unlosbar erscheinenden Aufgabe, in
dem Uber die gesamte Stadt ver-
streuten Krankenhausverbund aus
sieben Kliniken mit wenig Unterstut-
zung, aber gegen viele Widerstande,
eine Zentrale Anasthesieabteilung
aufzubauen.

Aber es war eine ganz besondere
Situation in dieser Zeit. Nach 100
Jahren Athertropfnarkose begann fir
die chirurgische Schmerzausschal-
tung eine neue Ara. Es war wie Auf-
bruchstimmung. Wer mitmachen
wollte, konnte etwas bewegen. Und
dafur war Dr. Burkhardt als Initiator
und Motivator wie geschaffen.

Unorthodox, mit klaren Zielvorstel-
lungen, Elan, Ideenreichtum und
engagierten Mitarbeitern ist er die-
ses Vorhaben angegangen und hat
es eindrucksvoll verwirklicht.
Wahrend er mit zwei Assistenzarzten
und zwei Arzthelfern begann, hatte
er bei seinem Ausscheiden 1990 so
viele Mitarbeiter zum Facharzt ge-
fahrt, dass in seiner Klinik 30 und
dazu noch 10 in Westdeutschland
tatig waren.

1967 grundete er die Dringliche
Medizinische Hilfe in der Stadt. Und
das trotz des noch bescheidenen
Personalbestandes als zunachst eige-
nen Bereich der Andsthesieabeilung.
Die Dringliche Medizinische Hilfe von
Karl-Marx-Stadt wurde unter seiner
Leitung zum Musterbeispiel fir die
gesamte Republik.

Als 1974 der Beschluss zu einem
Krankenhausneubau kam, wurde Dr.
Burkhardt im Aufbaustab der Verant-
wortliche fur die Bereiche Anasthe-
sie, Intensivtherapie und Notfallme-
dizin. Neben diesem breiten Aufga-
benspektrum brachte er als Zeichen

seiner manchmal fast visionaren
Ideen den damals von allen Verant-
wortlichen beldchelten Vorschlag ein,
auf dem Dach des Gebaudes einen
Hubschrauberlandeplatz  einzurich-
ten.

Diesem Burkhardtschen Vorschlag
nicht zu folgen, war eine Fehlent-
scheidung, die das Klinikum heute
noch schmerzt.

Sein unubersehbar erfolgreiches Wir-
ken erkannte auch der Vorstand der
,Gesellschaft fur Anasthesie und
Reanimation der DDR" bald und er
wurde 1974 fur zwei Wahlperioden
zum Sekretdar gewahlt. In dieser
Funktion nahm er im gleichen Jahr
am Europdischen  Andsthesiekon-
gress in Madrid teil, wo er auch als
Referent auftrat.

1977 fand unter seiner Leitung der
Anasthesiekongress der DDR mit 800
Teilnehmern in Karl-Marx-Stadt statt.

Neben dem beruflichen Engagement
war fur einen Thuringer erstaunli-
cherweise der Segelsport seine groBe
Leidenschaft. Da man diesen in der
DDR allerdings nur kistennah betrei-
ben konnte, spricht es wiederum fur
ihn, dass er nach seinem Ausschei-
den aus dem Berufsleben 1990 noch
das Kapitanspatent erworben hat,
um endlich auch auf den Weltmee-
ren unterwegs sein zu kénnen.

Unser Chef pflegte einen Leitungsstil,
unter dem sich jeder Mitarbeiter ent-
wickeln konnte. Er verteilte die Auf-
gaben und hielt die Faden in der
Hand. Wenn ein Bereich funktio-
nierte, mischte er sich nicht ein. Aber
man konnte jederzeit mit jedem Pro-
blem, ob dienstlich oder privat, zu
ihm kommen und fand immer Unter-
stitzung.

Seine ehemaligen Mitarbeiter wer-
den Dr. Burkhardt stets dankbar ein

ehrendes Gedenken bewahren.

Dr. med. Manfred Kégel, Chemnitz
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Nachruf fiir
Dr. med. habil.
Friedrich Herber

*12.01.1939

118.01.2013

|

Dr. med. habil. Friedrich Herber

Leben und Wirken
im Dienst der Rechtsmedizin

Wir haben der Trauer Raum und Zeit
gegeben. Hier und heute zeigen wir
an: Am 18. Januar 2013 starb nach
schwerer Krankheit der Rechtsmedi-
ziner Dr. med. habil. Friedrich Herber.
Die Rechtsmedizin in Deutschland
und dariber hinaus hat mit Dr. med.
Herber eine Personlichkeit verloren,
die fast 40 Jahre im Dienste der
Rechtsmedizin am gleichnamigen
Institut der Universitat Leipzig stand.
Nicht dienend, eher fordernd, vor
allem was sein eigenes Wirken als
Rechtsmediziner und Mensch betraf.
Hohe Fachkompetenz war gepaart
mit Eigenschaften wie Kollegialitat,
Bescheidenheit und vor allem
Menschlichkeit.

Das findet seinen Ausdruck in der
2010 von ihm selbst verfassten Vita.
Da heiBt es: ,,Geboren 1939 in Leip-
zig, nach Besuch der Grund- und
Oberschule Studium der Humanme-
dizin an der Karl-Marx-Universitat
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Leipzig. 1964 Staatsexamen. Im sel-
ben Jahr Beginn der arztlichen Tatig-
keit am Institut fur Gerichtliche
Medizin der Universitat Leipzig. Pro-
motion zum Dr. med., seit 1968
Facharzt fur Gerichtliche Medizin.
1989 Promotion B (spater umgewan-
delt in Dr. med. habil.). Im Rahmen
der jahrzehntelangen gerichtsmedizi-
nischen Tatigkeit wissenschaftliche
Bearbeitung besonders von Proble-
men der Alkoholbegutachtung und
der historischen Entwicklung des
Fachgebietes; entsprechende Buch-
publikationen, zum Beispiel ,Se-
zierte Wahrheit” (2000), , Gerichts-
medizin unterm Hakenkreuz” (2003),
Herausgeber von ,Im Jenseits der
Menschlichkeit/Ein Gerichtsmediziner
in Auschwitz” (1992 bzw. 2005).

Sein berufliches Credo lasst sich mit
den Worten umrei3en, die Martin
Walser 1981 als einer der einfuhl-
samsten Essay-Dichter Deutschlands
Uber den Mediziner und Dichter bzw.
Sozialrevolutionar Georg Buchner
schrieb: , Das entlastende Gerechtig-
keitsprinzip unseres modernen Got-
tes: Vor der Leistung sind wir alle
gleich, und nach der Leistung wird
man sehen, was einer bringt. Wir
wahlen einen Gott nicht ab, wenn er
nicht hilft. Wir haben ihn dazu
gewahlt, dass er unsere Unfahigkeit
zu helfen legitimiert...” Ein Credo,
das zugleich fur Krankheit und Ster-
ben von Dr. med. Friedrich Herber
und die ihn behandelnden Mediziner
sowie die Angehorigen, Frau Prof. Dr.
phil. Christa Herber sowie die Séhne
Sven und Chris, Gultigkeit hatte.
Weder arztliches Kénnen noch liebe-
volle Firsorge konnten ihm helfen.

Dr. med. Herber zu gedenken, ver-
langt in jedem Fall noch einmal an
den Autoren Herber zu erinnern. Vor
allem mit seinem Buch , Gerichtsme-
dizin unterm Hakenkreuz” hat er
sich als profunder Kenner der Ge-
richtsmedizin in der Nazidiktatur er-
wiesen. Damit hat er ein neues, auf
umfassenden Archivstudien beru-
hendes Standardwerk vorgelegt, be-

Personalia

legt er doch darin eindeutig das pro-
nazistische Engagement der meisten
deutschen und o6sterreichischen Ge-
richtsmediziner, benennt aber auch
Repression und Gewalt, die gegen
einige von ihnen ausgetbt wurden.
Aber auch mit dem Buch ,Sezierte
Wahrheit”, in dem Leben und Werk
des Gerichtsmediziners Prof. Dr. med.
Richard Kockel, den Grinder der
Leipziger Gerichtsmedizin, mit span-
nenden Fallen der Gerichtsmedizin
nachgezeichnet werden, hat er der
Nachwelt auf schwierigem Terrain
Lesenwertes hinterlassen.

Nicht weniger bemerkenswert: Ge-
meinsam mit Prof. Dr. med. Horst
Hunger, Prof. Dr. med. Dieter Leo-
pold, Dr. med. Hans-Georg Neumer-
kel, die wie Herber auf langjahrige
rechtsmedizinische bzw. pathologi-
sche Arbeit zurickblicken konnen,
sowie Prof. Dr. med. Michael Tsokos,
Direktor des Rechtsmedizinischen
Institutes der Berliner Charité, und
Sven Hartwig, Oberarzt am gleichen
Institut, hat Dr. med. habil. Herber
2010 mit einer Expertise im Buch
. Die Explosion in 1.000 Metern Tiefe”
an einem wichtigen Kapitel Leipziger
Gerichtsmedizin mitgeschrieben. Es
befasst sich mit der Arbeit der
Gerichtsmediziner bei der Bewalti-
gung der Grubenkatastrophe vom
22. Februar 1960 auf dem Karl-
Marx-Schacht in Zwickau mit 123
Todesopfern. Ein Fakt, der bis dato —
verbunden mit den umfangreich vor-
liegenden Akten — noch der &ffentli-
chen Wahrnehmung und histori-
schen Einordnung harrt.

In diesem Sinne an Dr. med. habil.
Friedrich Herber hier und heute zu
erinnern, besagt: Er fehlt uns nicht,
da er im Geiste mitten unter uns
wirkt!

Hans Haber, Berlin

Dipl.-Journalist und Politologe,

Autor des Buches

. Die Explosion in 1.000 Metern Tiefe"”

Prof. em. Dr. med. Horst Hunger, Leipzig

Rechtsmediziner,
diensthabender Oberarzt am 22.2.1960
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150 Jahre Internatio-
nales Rotes Kreuz

Eine philatelistische Betrachtung

Es gibt unterschiedliche Moglichkei-
ten, historische Jubilden zu begehen:
Festveranstaltungen mit Ansprachen
und Empfangen, Kongresse mit
Fachbeitragen und Expertengespra-
chen oder Medienberichte mit be-
sonderer Offentlichkeitsarbeit. SchlieB-
lich erinnert in jedem Jahr die Post
durch die Ausgabe von Sondermar-
ken an herausragende Ereignisse. So
erschien am 4. April 2013 in der
Bundesrepublik Deutschland eine
Marke zum 150. Jahrestag der Grin-
dung des Roten Kreuzes (Abb. 1).

150 JAMRE ROTES KREUZ

+

Deutschiand

()}
o

Abb. 1

Briefmarken sind nicht nur das Beta-
tigungsfeld fur Philatelisten, sondern
sie stellen auch ein Spiegelbild der
politischen, kulturellen, wirtschaftli-
chen, landschaftlichen und weiterer
Besonderheiten des Ausgabelandes
mit internationaler Verbreitung dar.
Sie sind langlebiger als Zeitungsbe-
richte oder Plakate. Oft finden sie
Eingang in Sammlungen, nicht sel-
ten auch in Museen oder Ausstellun-
gen. Neben General-, Lander- und

Spezialsammlungen erfreuen sich
insbesondere Motiv- und themati-
sche Sammlungen zunehmender

Beliebtheit, darunter auch das Sam-
melgebiet , Rotes Kreuz"”. Dieses soll
in einem kurzen Exkurs vorgestellt
werden.

Die Entstehung des Roten Kreuzes ist
unlésbar mit dem Namen Henri
Dunant (1828 — 1910) verknipft.
Der Genfer Bankier war geschaftlich
in Bewadsserungs- und Landwirt-
schaftsprojekten in der damaligen
franzosischen Provinz Algerien enga-
giert. Lokale UnregelmaBigkeiten er-
forderten seinen Besuch bei zentra-
len Behorden in Paris; schlieBlich
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suchte er um eine Audienz bei Kaiser
Napoleon lll nach. Dieser befand sich
jedoch bei seinen Truppen, die im
italienischen  Unabhangigkeitskrieg
gegen die Osterreicher kampften.
Dunant reiste ihm nach und geriet
unversehens am 24. Juni 1859 in der
Néhe des Dorfes Solferino bei Man-
tua in eine vernichtende Schlacht. Es
gab zehntausende Tote. Die Not des
Einzelnen  war  unbeschreiblich.
Dunant schilderte in seinem drei
Jahre spater erschienenen Buch
,Eine Erinnerung an Solferino” wie
bespannte Artillerie und berittene
Einheiten Uber wehrlose Verwundete
hinwegjagten. Er leistete ununter-
brochen Hilfe, aber trotz Einbezie-
hung der ortlichen Bevélkerung war
der Erfolg nur begrenzt. Dunant
erkannte klar die Notwendigkeit der
Schaffung einer unabhangigen inter-
nationalen Hilfsorganisation, die im
Kriegsfall beiden Seiten hilft.
Philatelistisch wurde Henri Dunant
wiederholt dargestellt und zwar in
Form beider der von ihm am meisten
bekannten Portraits: im mittleren
Alter und wie auf der Marke der
Deutschen Bundespost als Senior
(Abb. 2). Der Kriegsschauplatz Solfe-
rino findet sich unter anderem auf
einer Marke Finnlands (Abb. 3).
Nach intensiven Bemihungen er-
reichte Dunant die Griindung eines
funfkopfigen Ausschusses in seiner

HELFER DER-MENSCHHEN
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DEUTSCHE SUNDESPOST
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Abb. 3

CORRE aFRE

Abb. 5

Heimatstadt Genf, der eine Internati-
onale Konferenz am 26. Oktober
1863 organisierte, an der 18 Staaten
und sechs philanthropische Einrich-
tungen teilnahmen. Sie gilt als
Geburtsstunde des Roten Kreuzes.
Der endgultige Durchbruch erfolgte
ein Jahr spater auf der Diplomati-
schen Konferenz zu Genf, bei der die
.Konvention zur Verbesserung des
Loses der Verwundeten bei den im
Felde stehenden Heeren” angenom-
men wurde. Diese erste Genfer Kon-
vention erfuhr 1949 eine Erweite-
rung durch vier Genfer Abkommen.
Das erste schitzt die Verwundeten
und Kranken der Streitkrafte im Feld,
das zweite schiitzt die Verwundeten,
Kranken und Schiffbriichigen der
Streitkrafte zur See, das dritte
schutzt die Kriegsgefangenen, das
vierte schitzt die Zivilisten. Die
Zusatzprotokolle | und Il von 1977
verstarken den Schutz der Opfer der
internationalen und nicht internatio-
nalen bewaffneten Konflikte.

Das Symbol des Roten Kreuzes ist die
Umkehrung der schweizerischen
Fahne: das Rote Kreuz auf weiBem
Grund. Das Osmanische Reich be-
schloss bereits 1876 anstelle des
roten Kreuzes den roten Halbmond
als Logo einzufuhren. Er wurde 1929
offiziell anerkannt. Daneben gab es
far den Iran das Symbol des Roten
Lowen. Israel fihrt den Roten David-
stern. Zahlreiche Briefmarken unter-
schiedlicher Lander zeigen diese
Kennzeichen (Abb. 4 und 5). Seit

Arzteblatt Sachsen 12/2013



2005 gibt es als vollig neutrales Sym-
bol den Roten Kristall. Er wurde
noch nicht philatelistisch dokumen-
tiert.

Zum Roten Kreuz gehoéren gegen-
wartig: 1) Das Internationale Komi-
tee vom Roten Kreuz (IKRK) mit Sitz
in Genf, 2) die Internationale Fodera-
tion der Rotkreuz- und Roterhalb-
mondgesellschaften sowie 3) die
Nationalen Rotkreuz- und Roterhalb-
mondgesellschaften der Lander. Das
IKRK ist juristisch eine neutrale, un-
parteiische und unabhangige huma-
nitare Organisation. Aufgrund eines
volkerrechtlichen Abkommens ge-
nieBt es Prozessimmunitat als Schutz
vor Verwaltungs- und Gerichtsver-
fahren sowie die Unverletzlichkeit
seiner Anlagen, Archive und Doku-
mente. Weltweit werden ca. 12 000
Menschen beschaftigt. Gegenwartig
sind 187 Lander Vertragspartner der
Genfer Abkommen. Die Internatio-

Abb. 6

Abb. 8
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nale Rotkreuz- und Roterhalbmond-
bewegung umfasst rund 100 Millio-
nen Mitglieder und Freiwillige. Den
internationalen Charakter des Roten
Kreuzes unterstreicht eine Marke
Danemarks mit der Wiedergabe der
Bezeichnung in verschiedenen Spra-
chen (Abb. 6).

Das Bindeglied der internationalen
Arbeit bilden sieben Grundbegriffe:
Menschlichkeit, Unparteilichkeit, Neu-
tralitdt, Unabhangigkeit. Freiwillig-
keit, Einheit und Universalitat.

Die frihesten Rote-Kreuz-Marken
erschienen noch wéhrend des Ersten
Weltkrieges (Belgien 1914 und 1915,
Madagaskar 1915) mit einem Zu-
schlag zum Portowert. In den Folge-
jahren gaben Griechenland (Abb. 7),
Estland und weitere Lander entspre-
chende Marken heraus. Die erste
Marke mit dem Roten Halbmond
erschien 1926 in der Turkei (Abb. 8).
In Deutschland fiel der Gedanke des
Roten Kreuzes sogleich auf fruchtba-
ren Boden. An der Genfer Konferenz
1863 nahmen teil: Baden, Bayern,
Hannover, Hessen-Darmstadt, Preu-
Ben und Sachsen. Es bildeten sich
Landesvereine, die 1869 das ,Zent-
ralkomitee der deutschen Vereine zur
Pflege der im Felde verwundeten
und erkrankten Krieger” mit Sitz in
Berlin griindeten. 1921 schlossen
sich alle 26 Landesvereine zum Deut-
schen Roten Kreuz (DRK) zusammen.
Es wurde 1945 aufgeldst. Die Wie-
dergriindung erfolgte in der Bundes-
republik Deutschland 1950 und in
der DDR 1952. Seit dem 1.1.1991
gibt es wieder ein einheitliches Deut-
sches Rotes Kreuz.

Inzwischen sind in aller Welt viele
hundert Marken zum Thema Rotes
Kreuz ausgegeben worden. Sie
beziehen sich zumeist auf runde Jah-
restage der Grindung des Internati-
onalen Komitees oder der nationalen
Gesellschaften. Einige Lander geben
regelmaBig Rote-Kreuz-Serien mit
Zuschlagen heraus. Auch im Zusam-
menhang mit dem Blutspendewesen,
mit medizinischen Dienstleistungen,
der Versehrtenbetreuung, der medi-
zinischen Ausbildung und mit weite-
ren Aktivitaten wird das Emblem auf
Briefmarken verwendet.
Bemerkenswerterweise ist im Deut-
schen Reich eine Marke mit dem
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Abb. 9

Abb. 10

Roten Kreuz nicht erschienen. Nur
im sogenannten Generalgouverne-
ment (1940) sowie in Bbhmen und
Mahren (1941 — 1943) gab es ent-
sprechende Ausgaben. In der fran-
zOsischen Besatzungszone (Baden,
Rheinland-Pfalz und Wdrttemberg)
wurden 1949 Marken und Blocke fiir
das Rote Kreuz herausgegeben. Im
Saargebiet bzw. Saarland erschienen
von 1950 bis 1956 alljahrlich Son-
derausgaben ,Rotes Kreuz'. Die Bun-
desrepublik Deutschland emittierte
zwischen 1952 und 1990 vier ent-
sprechende Marken (Abb. 9, 100
Jahre Rotes Kreuz). In der DDR wur-
den von 1953 bis 1990 acht Ausga-
ben mit dem Thema Rotes Kreuz
herausgegeben (Abb. 10, 100 Jahre
Rotes Kreuz).

Die jetzt verausgabte Marke der
Bundesrepublik Deutschland zeigt in
zwolf grafisch sehr geschickten Ein-
zeldarstellungen die unterschiedli-
chen Arbeitsfelder des Roten Kreu-
zes von der Bergrettung bis zu Hilfs-
transporten in Fluchtlingslager. Das
ist zugleich ein Hinweis auf die welt-
weit vielféltigen Aufgaben, denen
sich das internationale Rote Kreuz
auch in Zukunft stellen wird.

Literatur beim Verfasser.
Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. med. habil. Balthasar Wohlgemuth,
Leipzig
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Arzte in Verdis
Opern

Zum 200. Geburtstag des Kompo-
nisten

Als Theaterarzt hat sich der Schreiber
dieser Zeilen dereinst nicht nur den
Zwischenféllen bei Publikum und
Personal gewidmet, sondern auch
stets auf seinem Freiplatz im ersten
Rang darauf gewartet, ob und wann
ein ,Berufskollege” die Buhne be-
trat, wusste er doch, dass in zehn
Prozent der am haufigsten gespiel-
ten Opern ein Arzt auftritt. Man
denke an die Dottores Bartolo in
Pasiellos und Rossinis ,Barbier” und
Mozarts ,Figaro”, an den Wunder-
doktor Dulcamara in Donizettis , Lie-
bestrank”, an den Strippenzieher Dr.
Malatesta in Donizettis ,Don Pas-
quale” oder an den bésen Dr. Mira-
kel in Offenbachs ,Hoffmanns Er-
zahlungen”. Eine tragende Rolle
spielt der Dr. Krautmann in Ditters-
dorfs ,Doktor und Apotheker”, und
wichtig fur das Stick sind auch die
Arzte in den Opern ,Lulu” und
. Wozzeck” von Alban Berg.

Die erste Oper des am 10. Oktober
1813 in Le Roncole bei Busseto, Pro-
vinz Parma, geborenen Giuseppe
Verdi (t 1901 in Mailand), in der ein
Arzt auftritt, ist ,Macbeth” nach
Shakespeares groBem Koénigsdrama.
Der Doktor, eine Basspartie, tritt erst
im vierten und zugleich letzten Akt
der Oper auf. Zusammen mit der
Kammerfrau wacht er bei der wahn-
sinnigen Lady Macbeth, sieht sie
schlafwandeln und méchte gern wis-
sen, was sie dabei spricht. Sie héren
von ,immer wieder dieser Fleck”
(,una macchia”) und vom ,Geruch
des Menschenbluts” (,di sangua
umano”).Vielmehr als ,,Oh wie sie
die Augen aufreiBt! Warum reibt sie
sich die Hande? Oh Grauen!” hat
der Arzt nicht zu singen, erfahrt aber
von der Bluttat an Banquo und Dun-
can, den Konkurrenten um die
schottische Krone. Der Wahnsinn hat
im Arioso und in der Kantilene der
Lady und im Rezitativ von Arzt und
Dienerin musikalische Methode. Der
Medikus ist hier weniger Heiler als
Beobachter und Analytiker. Bei Mac-
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beth’ Tod im Finale ist er schon nicht
mehr dabei. Ob er sich zum Schluss-
applaus noch mit dem Ensemble vor
dem Vorhang verneigt oder ob er
schon nach Hause gegangen ist,
hangt von ihm und dem Regiment
seines Direktors ab...

Die nachste Urauffuhrung mit einem
Opern-Arzt ist die von ,La Traviata”
am 6. Marz 1853 in Venedig. Bei der
Premiere noch ein Flop, wird die
traurige Liebesgeschichte der kran-
ken Pariser Kurtisane Violetta Valéry
zu einer der bis heute meist gespiel-
ten Opern des Meisters. Violettas
Krankheit ist die milieu- und zeittypi-
sche Tuberkulose, die Schwindsucht,
und so muss ein Arzt herbei. Es ist Dr.
Grenvil, der im zweiten Akt einen
ersten kurzen Auftritt hat und den
der Zuschauer dann im dritten Akt
wiedersieht, als er Violetta den Puls
fahlt und sich nach ihrem Befinden
erkundigt. Blass ist sie, kraftlos und
mide. Die Rolle des Arztes hat dra-
maturgisches Gewicht. Kunstler und
Liebende scheinen besonders anfal-
lig fur die Tuberkulose zu sein, die
Literatur ist voll davon. Ein spezifi-
sches Heilmittel gibt es noch nicht.
So bleiben nur Licht, Luft und Sonne,
Absonderung und ,gesunde Erndh-
rung”. Alles zu spat fur Violetta. Ob
sie schon andere infiziert hat? Dr.
Grenvil weiB, wie fortgeschritten die
Krankheit ist und dass es keine Hei-
lung mehr gibt, fltichtet sich aber in
die fromme Luge und singt der Kran-
ken zum Trost: , Also Mut, die Gene-
sung ist nicht fern.” Zur Dienerin
Annina gewandt fugt er jedoch
hinzu: ,Die Schwindsucht gewahrt
ihr nur noch wenige Stunden.” Die
Todgeweihte sieht - unter den
ergreifenden Melodien Verdis — den
geliebten Alfredo wieder, verséhnt
sich mit ihm und bricht zusammen.
Alfredo schickt nach dem Doktor. Dr.
Grenvil kommt, fahlt den Puls und
verkindet mit sonorer Stimme: , Sie
ist verschieden.” Finale expressivo.
Die Mimi in Puccinis ,La Bohéme”
wird ihre wiirdige ,Nachfolgerin®.

Wahrend bei Dr. Grenvil umstritten
ist, ob es tatsachlich einen Arzt glei-
chen Namens im Paris des Alexandre
Dumas d. J. (1824 — 1895), der mit

seiner , Kameliendame” den Urstoff
far die ,Traviata” lieferte, gegeben
hat, begegnen wir in der 1855 in
Paris uraufgefiihrten ,Sizilianischen
Vesper” einem historisch verbilrgten
Arzt. Es ist der Adlige Giovanni da
Procida (1210 — 1298) aus Salerno,
der dort seine Ausbildung an einer
der berlhmtesten Medizinschulen
seiner Zeit erhalten hatte, sogar
einen Lehrstuhl fur Medizin inne-
hatte und nicht nur als gefragter
Arzt, sondern auch als Diplomat und
Politiker bekannt wurde. Als Leibarzt
und Berater des Stauferkaisers Fried-
rich Il. (1194 — 1250) spielt er eine
Hauptrolle beim Aufstand der Sizilia-
ner gegen die Franzosen. In der Oper
wird er in Verkorperung des Seridsen
mit einem Bass besetzt und glanzt
vor allem mit der bekannten Arie , O
mein Palermo”, eine Hauptrolle dies-
mal, nach der sich viele Sanger seh-
nen. Fjodor Schaljapin sang ihn, spa-
ter Nicola Rossi-Lemeni, Nikolai
Giaurov und viele andere erstrangige
Interpreten. Wenn Procida in Statur
und Stimme adaquat dargestellt
wird, kann man sich gut vorstellen,
dass dieser Mann ein erfolgreicher
Arzt und ein geschickter politischer
Unterhandler war. In Verdis Oper
begegnet er uns als Freiheitskamp-
fer, nicht als Arzt.

Als sich am 10. November 1862 in
der Kaiserlichen Oper von St. Peters-
burg der Vorhang fur ,Die Macht
des Schicksals” hob, tauchte auf
dem Besetzungszettel unter den klei-
nen Rollen ,Ein Chirurg der spani-
schen Truppen (Bass)” auf. Seinen
Auftritt hat dieser namenlose spa-
nisch-italienische Militararzt im drit-
ten Akt, als er das Schlachtgetimmel
durch das Fernrohr beobachtet und
als der verwundete Held Alvaro ohn-
machtig auf einer Trage herange-
bracht wird. Alvaros Freund Don
Carlos di Vargas, gleichzeitig aber
auch Widerpart, und der Chirurg
sind bei ihm. Der Arzt singt ,Die
Kugel in der Brust macht mir Sorge”
und operiert den Schwerverletzten in
einem Nebenraum, man mag sich
gar nicht vorstellen, unter welchen
Bedingungen. Bei der Sauberung der
Wunde und der Betdubung durfte
der Operateur auf eine einzige Sub-
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stanz zurlickgegriffen haben, den
Alkohol. Der Chirurg kommt zurtick
und verktndet freudig: ,, Gute Nach-
richt: Er ist gerettet!” Wahrlich keine
groBBe Arie. Inzwischen hat Carlos
die ihm von Alvaro anvertrauten
Briefe eigenmachtig gedtffnet und
von der nicht standesgeméaBen Liebe
Alvaros zu seiner Schwester Leonora
di Vargas erfahren. Carlos gesun-
gener Kommentar: ,Jetzt muss er
leben, um von meiner Hand zu ster-
ben.” Es kommt anders. Am Ende
sterben Carlos, von Alvaros Degen
getroffen, und Leonora von des Bru-
ders Hand. Ein Arzt ist nicht dabei.
Wie so oft in der Oper strotzt die
Handlung vor Unwahrscheinlich-
keiten. Musikalisch ist Verdis ,Die
Macht des Schicksals” aber ein Meis-
terwerk und die Nebenrolle des Feld-
chirurgen realistisch angelegt.

Je nach Inszenierung tragt er die his-
torische Uniform eines Militdrwund-
arztes des 18. Jahrhunderts oder
einen StraBenanzug, dariber even-
tuell einen weiBen Kittel, in der
Hand eine sogenannte Hebammen-
tasche. Vielleicht hatte er dem Thea-
terarzt assistieren konnen, als dieser
einmal zu einer Tanzerin gerufen
wurde, die sich bei der Tarantella im
dritten Akt den FuB verstaucht
hatte...

William Shakespeare — Otto Nicolai —
Giuseppe Verdi, das sind in zeitlicher
Reihenfolge die Stichworte zum
Thema , Falstaff”. Bei Nicolai (1849)
einer tieferen Gesangsstimme zuge-
ordnet, kommt der Arzt Dr. Cajus in
Verdis letztem und altersweisem
Werk (1893) als Tenor daher, eine
Buffopartie par excellence. Der tat-
sachlich existierende englische Arzt
und Universalgelehrte John Cajus
(1510 — 1573), Leibarzt mehrerer
Konige, soll Shakespeare bei seinem
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Buhnenwerk ,Falstaff” inspiriert
haben. Warum aus dem ernsthaften
Mann in dem Stlck eine Karikatur
wurde, bleibt das Geheimnis des
Autors Shakespeare, dem Verdis Lib-
rettist Arrigo Boito (1842 — 1918)
willig folgte. Uber die Austibung der
arztlichen Profession des Dr. Cajus
erfédhrt man in der Opernhandlung
wenig. Wes Geistes Kind er ist, zei-
gen jedoch seine an Ford gerichteten
Worte:

.Falle gibt es, exemplarisch,

wo der Arzt des krank Gewesenen
Leiden vielfach tberschatzte...
Jedermann bezeugen kann’s!

Mittel braucht Ihr noch, barbarische,
zahlt wohl schon zu den Genesenen,
und was Euch so schwer verletzte,
zeigt sich bald als Firlefanz”

(1. Aufzug. Zweites Bild).

Der Dr. Cajus ist eine dankbare Cha-
rakterrolle, ein Kauz und dupierter
Freier, der dem dicken Sir John in
inniger Feindschaft verbunden ist.
Bereits im ersten Aufzug im Gast-
haus ,,Zum Hosenbande” erscheint
Dr. Cajus wutentbrannt und wirft
Falstaff vor, ihn geprellt, bestohlen
und sein Pferd zuschanden geritten
zu haben. Der Streit eskaliert, zu
Falstaff halten seine skurrilen Diener
Bardolph und Pistol, der Doktor tut
sich mit Herrn Ford zusammen. Er
will Falstaff, den Schmarotzer und
Betriiger, am Galgen sehen. Oder, so
erhebt er seine hohe Stimme, ,er-
schlagt und zerreiBt ihn!” Dr. Cajus
bringt den dicken Ritter schlieBlich
mit den anderen zusammen zur Stre-
cke, hat aber dann bei Fords Tochter
Annchen das Nachsehen. Statt seiner
macht der muntere Fenton das Ren-
nen und wird Fords Eidam. Die froh-
liche Maskerade beendet der Chor
mit den klassisch gewordenen Sat-
zen:

Giuseppe Verdi

© Wikipedia

JAlles ist SpaB auf Erden,

der Mensch ein geborener Tor;
und glauben wir weise zu werden,
sind dimmer wir als zuvor..."”

Der andere groBe Jubilar dieses Jah-
res, Richard Wagner (1813 - 1883),
lasst keinen Arzt in seinen Opern
auftreten, obwohl viele der Protago-
nisten einen solchen notig gehabt
hatten.

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden

563



Medizingeschichte

Der Wanderarzt
Johann Andreas
Eisenbarth (1663 bis
1727) in Sachsen

Zum 350. Geburtstag des be-
kannten Wundarztes, Okulisten,
Bruch- und Steinschneiders

Ab 1691 tauchte zunachst in den
kursachsischen  Stadten  Rochlitz,
Dobeln, Borna und Grimma der fah-
rende Okulist, Wundarzt, Bruch- und
Steinschneider Eisenbarth erstmals
auf. Wer war dieser Eisenbarth, der
als gelernter Wundarzt seiner Profes-
sion wegen als itinerierender Opera-
teur fur die sogenannten ,duBeren
Leiden” zustandig war? Dazu gehor-
ten die Augen-, Nasen- und Zahnlei-
den, auBerliche gutartige und bdsar-
tige Neubildungen sowie Bruch- und
Steinleiden. Dagegen waren die an
einer Universitat akademisch ausge-
bildeten Arzte ausschlieBlich fir die
Behandlung der inneren Krankheiten
verantwortlich.

Abb. 1: Der Starstich. Rechts mit Cataract. Links Linse bereits
rekliniert. (Aus: Georg Bartisch, Ophthalmoduleia. Folie 63.
Dresden 1583. Nachdruck von Th. Schafer, Hannover 1983.

Im Besitz des Autors). © Wikipedia
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Johann Andreas Eisenbarth wurde
am 27. Méarz 1663 in Oberviechtach
im Oberpfalzer Wald geboren und
wie friher Ublich am gleichen Tag
auch getauft. Er entstammte einer
Wundarztfamilie. Durch den frihen
Tod des Vaters erhielt er schon vom
10. Lebensjahr an die praktische
wundarztliche Ausbildung bei sei-
nem Schwager Alexander Biller (um
1630 bis 1700), einem ,keyserlich
und farstlich-privilegierten berihmb-
ten Oculisten, Bruch-Stein-Schneitter
und Arzt in der Stadt Bamberg”. Mit
21 Jahren legte Eisenbarth seine
Gesellenprifung durch eine Star-
Operation ab und machte sich be-
reits 1685 selbstandig (1).

Fir die damalige Austbung des
Wundarztberufes ohne ein Medizin-
studium bedurfte es eines besonde-
ren Privilegs, das heiBt, nach einer
Prufung der Erlaubnis des jeweiligen
Landesherrn. In der Regel wurde
eine solche praktische Examination
gewodhnlich vom Leibarzt des Lan-
desherrn und einem Stadtphysikus
vorgenommen. Im Zeitalter des
Barocks bendtigte man durch die
deutsche Kleinstaaterei deren viele.
Eisenbarth besaB in seinem spateren
Leben elf solcher Privilegien. Vier
wichtige sind allein auf der Inschrift
seines Grabsteines in Hannoversch-
Minden erwdhnt, wo er am
11.11.1727 verstarb.

1685 verlieB Eisenbarth Bamberg
und Bayern fur immer, er ging nach
Sachsen — Gotha — Altenburg. In der
Stadt Altenburg erhielt er 1686 sein
erstes Privileg, hier hielt er sich bis
1702 als ,angestellter Wundarzt”
beim Okulisten, Bruch- und Stein-
schneider Johann Heinigke auf, hei-
ratete auch dessen Tochter und kon-
vertierte schlieBlich aus wirtschaftli-
chen Grinden im protestantischen
Sachsen zum evangelischen Glauben.
Bis zum Frihjahr 1688 heilte Eisen-
barth im Altenburgischen Land tber
200 Patienten von Hasenscharten,
Leistenbrichen, Krebsgeschwiren
und vom Grauen Star. 1688 folgte
das Privileg fur das Herzogtum Sach-
sen-Weimar und 1689 dasjenige fur
die Kur-Mainzischen Lande und
Erfurt. Nachdem er zwei Jahre als

,Stadtarzt von Erfurt” tatig war, wan-
derte er im Frihjahr 1691 nach Kur-
sachsen (2).

Die Stationen Eisenbarths in Kur-
sachsen sind in den sogenannten
Dresdner Eisenbarth-Archivalien im
Stadtarchiv Dresden nahezu licken-
los dokumentiert. Es ist dem Dresd-
ner Dermatologen Prof. Dr. med.
Heinz Egon Kleine-Natrop (1917 bis
1985) zu verdanken, dass durch eine
von ihm ausgegebene Dissertation
und zwei Publikationen diese be-
deutsamen, sehr gut erhaltenen
Eisenbarth-Akten von 1691 bis 1694
aus dem Dornroschenschlaf geweckt
wurden (3, 4, 5). In dieser umfang-
reichen Eisenbarth-Akte mit den
Archivalien aus den Jahren 1686 bis
1693 sind enthalten: die beglaubig-
ten Kopien von sieben Attestaten der
Birgermeister der Stadte Altenburg
(1686); aus dem Jahre 1691: Borna,
Dobeln, Grimma und Rochlitz; sowie
von 1692: Leipzig und Dresden; die
Privilegien von Weimar (1688) und
Mainz far Erfurt (1689); ein Antrag
auf Erteilung eines Privilegiums fur
Kursachsen vom 29.12.1692 sowie
Eisenbarths Bitte um baldige Prifung
vom 25.1.1693. Letzteres Schreiben
ist vermutlich ein eigenhandig ge-
schriebener Brief von Johan Andreal3
EyBenbarth mit seinem Siegel (6, 7).

Dazu befinden sich im Sachsischen
Hauptstaatsarchiv Dresden weitere
wichtige Unterlagen, vor allem die
Prifung und die Erteilung des Privi-
legs von Kurflrst Johann Georg IV.
von Sachsen im Zeitraum 1693 bis
1694 (8).

Im Folgenden wird zunachst anhand
der ausgestellten Attestate speziell
auf Eisenbarths in Kursachsen durch-
gefuhrte Augencuren eingegangen.
Im Attestat des Burgermeisters von
Rochlitz vom 27.2.1691 sind funf
Augencuren eingehend beschrieben.
Davon ein Zitat: ,Einem hiesigen
alten 62-jahrigen Blirger und Leine-
weber, Barthel Zimmermann ge-
nannt, so eine zeitlang staarblind
gewesen, und keinen Stich sehen
kénnen, den er mit seynen Instru-
menten an beiden Augen ohne
Weheklagen zu seinem Gesichte,
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nebst Gott wiederumb geholfen” (7).
Das Wort Gesicht galt damals fir das
Sehen im Allgemeinen, die Pupille
wurde als Sehe bezeichnet.

Wegen Unkenntnis der genauen
Anatomie des Auges war man seit
dem Altertum der irrigen Meinung,
dass beim Grauen Star (Linsentri-
bung, Cataract) ein Hautchen Uber
die Linse wachse, diese fur den Seh-
vorgang extrem wichtig sei und des-
halb nicht entfernt werden durfte.
Also begnigte man sich mit dem
Starstich. Mit einer Starnadel wurde
durch einen Einstich durch die Leder-
haut nahe dem Limbus corneae die
Augenlinse von ihrem Aufhdnge-
apparat geldst und nach unten in
den Glaskérperraum gedriickt (Rekli-
nation, depressio lentis). Eine ein-
drucksvolle Darstellung aus dem ers-
ten Lehrbuch der Augenheilkunde
»Ophthalmoduleia - Das ist Augen-
dienst” von Georg Bartisch (1535 bis
1607), im Jahre 1583 in Dresden
erschienen, belegt den Starstich
(Abb. 1). In anatomischer Unkennt-
nis bewegte sich der Starstecher mit
der Starnadel im hinteren Abschnitt
des Auges. Komplikationen wie
Sekundarglaukom, Blutungen, Netz-
hautablésung oder eine schmerz-
hafte Endophthalmitis blieben nicht
aus. So wurden postoperative Kom-
plikationen beim Starstich in der
damaligen Zeit als Zufalle bezeichnet.
Die nun operativ aphaken Patienten
mussten seit dem Mittelalter auf
eine Versorgung mit einer Starbrille
durch einen ebenfalls wandernden
Brillenhdndler recht lange warten.
Das Berufsbild des Augenoptikers
gab es noch nicht.

Kommen wir zurtick zum Bericht aus
Rochlitz. Darin wird auch die erfolg-
reiche Prozedur eines Flugelfelles
(Pterygium) erwdhnt, welches Eisen-
barth durch eine Operation und
lokale Therapie mittels eines , Pulvers
aus Canarienzucker, Vitriol, Alaun
und Grinspan oder ...aus Schiffer-
steinen mit Krebs-Augen” behan-
delte.

Die Urkunde von Grimma mit der
damaligen  Schreibweise Krimma
vom 12.9.1691 bescheinigt ihm die
erfolgreiche  Augenoperation bei
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einem 13-jahrigen Knaben, ,welcher
von Mutterleibe an Staarblind gewe-
sen”.

Diese Attestate sind in einer schwie-
rig lesbaren, zum Teil verschnoérkel-
ten Schrift. Sie geben aber einen
ziemlich genauen Einblick in die
anderen Félle mit den auBeren Lei-
den. Aufféllig ist, dass an Lob und
mit groBer Wahrscheinlichkeit vor-
wiegend an Eigenlob nicht gespart
wurde.

Erst 1692 hielt sich Eisenbarth dann
in den gréBten sachsischen Stadten
Leipzig und Dresden auf. Vom Leip-
ziger Burgermeister wurde in einem
Attest vom 17.6.1692 ein recht dubi-
Oser Kasus mitgeteilt, wo ein 19-jah-
riger an Masern Erblindeter ,durch
Brauchung seiner so innerlichen als
duBerlichen  Arzneyen, dergestalt
wiederumb glicklich curieret...und
auch Schrift lasen kénne...”. Masern
im Jugendalter koénnen zu einer
Hornhautentziindung mit nachfol-
genden Hornhautnarben fuhren. Die
erfolgreiche Behandlung einer Horn-
hauttribung zu Zeiten von Eisen-
barth ist sehr zweifelhaft. Wir erken-
nen aber bereits in diesen bescho-
nigten Attesten Eisenbarths Reklame
und Wichtigtuerei. Zumeist lautet
der Text Uber ,glickliche Curen,
sowohl an Blinden al3 anderen mit
allerhand geféhrlichen Darm-, Netz-
und Wasserbriichen behafteten Per-
sonen verrichtet”.

Aufgrund  dieser nachweislichen
Zeugnisse aus den Jahren 1691 und
1692 in Kursachsen fuhlte sich
Johann Andreas Eisenbarth (Abb. 2)
ermutigt, beim damaligen Kurfirs-
ten Johann Georg IV. den schriftli-
chen Antrag auf ein Privilegium zu
stellen. Eisenbarth erhoffte sich in
Kursachsen ein neues Feld fir seine
Tatigkeit, um die bisherigen Gebiete
zu Ubertreffen.

Der Rat der Stadt Leipzig verlangte
die Vorfuhrung der Geheilten. In
Dresden dagegen bestand man auf
einer theoretischen und praktischen
Prufung vor einem Medizinalkolle-
gium erfahrener Arzte (9). Die Pri-
fungskommission bestand aus dem
Leibarzt Dr. Heinrich Erndel (1638 bis
1693) und dem Stadtphysikus Dr.

Medizingeschichte

Martin  Schurig (1656 bis 1733).
Zugegen war auBerdem der kurfurst-
liche Oberamtmann Johann Sigis-
mund Leister. Auf Drdngen von
Eisenbarth fand seine Prifung am
27. Januar 1693 erfolgreich statt
(10).

Der Prufungsbericht enthielt die Exa-
mination Uber die gesamte Band-
breite ,seiner bisherigen Kunst, wel-
che seiner AuBsage nach in Staar-

und anderen  Augenkrankheiten,
Taubheit und anderen Ohrenbe-
schwerungen, Stein- und Bruch-

schneiden, allerhand Wunden, Krebs
und fistulirten Schaden auch Ge-
wachsen besteht...”. Die Prufer be-
fanden, ,dass er in allen diesen
puncten, auch hierzu notwendiger
Anatomischer WiBenschafft gar gute
und genugsame Antwort gegeben,
auch die dazu gehorige Enchireses
[Encheiresis = Operation] oder Hand-
griffe wohl verstanden und denen
bey solchen operationibus sich &ff-
ters ereignenden Zufallen innerlich
zu begegnen gewust.” Die beiden

Abb. 2: Johann Andreas EyBenparth mit 2 gekreuzten
Starnadeln in der rechten Hand.

(Von der Titelseite eines Eisenbarth-Flugblattes von 1692).
Mit freundlicher Genehmigung der Sachsischen

Landes- und Universitatsbibliothek Dresden
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DEUTSCHE BUNDESPOST

Abb. 3: Doktor Eisenbarth (1663 — 1727).
Sonderbriefmarke der Deutschen
Bundespost zum 250. Todestag

am 11.11.1977

Prufer lobten auch die von Eisen-
barth vorgefihrte ,neue bequeme
Stahr Nadel als seine Invention”.

Obwohl Oberamtmann Leister den
Prafungsbericht mit Befurwortung
bereits am 8.2.1693 an den Kurfurs-
ten von Sachsen schickte, erhielt
Eisenbarth erst ein Jahr spater, am
27.1.1694 das lang ersehnte kur-
sachsische Privileg als offiziellen Aus-
weis fur seine Curen (10). Die medi-
zinische  Geschichtsschreibung in
Sachsen weiB bis heute keine Ant-
wort, warum man in der kursachsi-
schen Landeshauptstadt damit so-
lange zbgerte. Jedenfalls war Eisen-
barth Uber diese unerklarbare Ver-
spatung so verargert, dass er Dres-
den nie mehr besuchte. Einen Nut-
zen zog er aber doch daraus: Als der
sachsische  Kurfurst August der

Die redaktionellen Artikel und arztlichen Rubrikanzeigen
finden Sie ca. 1 Woche vor Erscheinen des Heftes auch
im Internet unter www.aerzteblatt-sachsen.de!

Jetzt auch mobil unter m.aebsax.de
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Starke (1670 bis 1730) im Jahre 1697
auch zum Kénig von Polen gekrént
wurde, nahm das Werbegenie Eisen-
barth diese Standeserhéhung auch
far sich in Anspruch und nannte sich
von nun an zusatzlich , Chursédchsi-
scher und Kéniglich polnischer privi-
legierter Medicus” (11).

1704 hatte Eisenbarth seinen festen
Wohnsitz in das preuBische Magde-
burg verlegt. Von dort aus zog er zu
seinen Glanzzeiten mit einem Tross
von 120 Leuten mit Kutsche, Wagen
und Pferden durch die deutschen
Lander. Mit dem Ausland sind weit
mehr als 100 Aufenthaltsorte be-
kannt (12). Somit war J. A. Eisen-
barth Chefarzt einer Poliklinik im
Barock-Zeitalter.

Seine am hdchsten einzuschatzende
medizinische Leistung bestand darin,
dass er auf Order des preuBischen
Kénigs den Offizier David Georg von
Graevenitz (1679 bis 1757) nach
einer SchuBverletzung des Schadels
1716 behandelte und ihm durch die
Kugelentfernung aus der Augen-
hohle und wahrscheinlich auch die
Enukleation nicht nur den Visus am
anderen Auge, sondern auch das
Leben rettete. So kann man Eisen-
barth die Prioritat der erfolgreichen
Therapie bei der Sympathischen
Ophthalmie zuschreiben! Bei der
sogenannten Sympathischen Oph-
thalmie handelt es sich um eine Mit-
erkrankung des gesunden zweiten
Auges vorwiegend nach Verletzung
des ersten Auges (13). Es gilt als
gesichert, dass diese seltene, schwie-
rig zu behandelnde Augenerkran-
kung nach einer Latenzzeit von zwei
Wochen bis zu 50 Jahren auftreten
kann.

Heute wissen wir, dass Eisenbarth
thchtiger und erfolgreicher war als
die anderen zeitgendssischen Wund-
arzte. Er tat sich durch eine Uber-
durchschnittliche Perfektion unter-
wegs auf dem Markte, auf der
Blhne und in seinen Zelten hervor.
Durch Flugblatter (Abb. 2) lieB er
sich schon vor seinem Erscheinen in
der jeweiligen Stadt ankindigen und
empfahl seine Medikamente aus
eigener ,Arzneimittelproduktion”.
Sein Einzug und das Auftreten des
,Meisters” waren dann mit viel Schel-
lenklang verbunden.

Die Deutsche Bundespost ehrte den
,Doktor Eisenbarth” mit einem Son-
derpostwertzeichen zu 50 Pfennig
anlasslich seines 250. Todestages im
Jahre 1977 (Abb. 3). Eisenbarth ist
auf der Briefmarke sehr treffend mit
einer Starnadel in der rechten Hand
dargestellt. Der Patient ist auf einer
Bihne offensichtlich fur den Star-
stich vorbereitet.

Der Arbeitskreis , Doktor Eisenbarth
International” wurdigte am 9. No-
vember 2013 in einem medizinhisto-
rischen Symposium in seiner Ge-
burtsstadt Oberviechtach das Leben
und Wirken von Johann Andreas
Eisenbarth anlasslich seines 350-jah-
rigen Geburtstages und stellte der
Offentlichkeit ein umfassendes Buch
,Doktor Eisenbarth (1663 bis 1727).
Ein Meister seines Fachs” vor.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Manfred J&hne, FEBO
Klinikum Chemnitz gGmbH, Augenklinik
FlemmingstraBe 2, 09116 Chemnitz
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