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Editorial

Wirklich krank?

-iﬂ*_

£

© SLAK

Meine sehr verehrten Kollegen, wie
oft stellen Sie sich die Frage, wel-
chen Leidensdruck der Patient vor
lhnen eigentlich hatte, um lhre Hilfe
in Anspruch zu nehmen? Und wie
oft kommen Sie zu dem Schluss,
dass kein zwingender Anlass fur eine
Konsultation vorgelegen hat?

Ich frage mich das ofter. Aber ich
bleibe in meinen Vermutungen und
vor allem in der Ursachensuche vage.
Als Hausarzt erlebe ich allzu oft die
unterschiedlichsten Grinde fir eine
Konsultation. Manchmal scheint es
so, als ob die Schwere der Erkran-
kung eher nur maBig bis tberhaupt
nicht vorhanden ist, um eine Konsul-
tation zu rechtfertigen. Nicht zu sel-
ten stelle ich fest, dass der Anlass
des Arztbesuches oder weiterer
Nachfragen aufgrund eines vom
Patienten anderweitig erlangten
oder suggerierten Wissens erfolgen.
Verstehen Sie mich bitte nicht falsch,
ich selbst bin sehr froh, wenn ich
einen Patienten beraten kann, der
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interessiert ist, der sich informiert
und bemiiht ist, seine Beschwerden
selbst in den Griff zu bekommen.
Aber ist Information und Informati-
onsbeddrfnis allein ausschlaggebend
flr einen mundigen Patienten?

Ich denke nicht. Denn erst mit unse-
rer arztlichen Hilfe wird der Patient
in die Lage versetzt, Wahrheit von
Unwahrheit zu unterscheiden. Darin
liegt des Pudels Kern. ,Doc Internet”
kann einem Patienten zwar viele
richtige wie falsche Informationen
bieten. Diese einzuordnen, zu verifi-
zieren oder zu falsifizieren, obliegt
weiterhin dem Arzt. Diese Aufgabe
wird mit dem wachsenden Markt an
Medizin-Apps weiter zunehmen.

Diese Entwicklung hat zwei wesent-
liche Auswirkungen auf das Arzt-
Patient-Verhaltnis:

1. In unserer taglichen Arbeit sollten
wir das Informationsbedirfnis der
Patienten akzeptieren. Wir mussen
damit umgehen lernen, dass Patien-
ten sich jederzeit online Uber vielfal-
tige Kanale Wissen beschaffen kon-
nen. In unserer medialen und globa-
lisierten Welt besteht eine derartig
unUbersichtliche Vielfalt von Infor-
mationsmdglichkeiten, die wir selbst
kaum Uberblicken. Aber auch ich
entdecke immer wieder auch Infor-
mationen, die mir in meiner Arbeit
zugutekommen. Ich lerne also selbst,
indem ich mich mit den Fragen mei-
nes Patienten auseinandersetze und
mir  Unbekanntes  nachverfolge.
Allerdings wird es bei steigenden
Patientenzahlen und immer krzerer
Zeit immer schwieriger, den Uber-
blick zu behalten. Auch sollten bei
allem Verstandnis far unsere Patien-
ten diese selbstkritisch mit den ihnen
zur Verfligung stehenden Angebo-
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ten umgehen, und sich immer wie-
der hinterfragen, ob ,immer Alles
und zu jeder Zeit” das richtige MaB
ist.

2. Wir Arzte selbst sollten mit Infor-
mationen Uber Behandlungen und
Diagnostik sowie Therapiemdglich-
keiten, welche wir in die breite
Offentlichkeit unkritisch abgeben,
sehr vorsichtig sein. Nicht selten wer-
den solche, besonders zweifelhafte
Informationen dann, jeder denke
sich den Grund, in bunte Lettern ver-
packt. Hier scheint mir besondere
Zurlckhaltung als ethische Pflicht
gegeben. Wir Arzte sollten dabei
auch bedenken, welchen Nutzen der
Informationsgeber hat und welch
unkollegiales Verhalten sich dahinter
verbergen kénnte.

Der Grundsatz im Behandlungszim-
mer sollte daher weiterhin lauten:
Eine gute Arzt-Patient-Beziehung
basiert auf Vertrauen und gegensei-
tige Achtung. Dazu gehért auch das
Gesprach. Manche Arzte lehnen
jedoch ein Gesprach ab und Patien-
ten trauen sich nicht, Fragen zu stel-
len. Und so bleibt jeder in seiner
Welt. Dies aber wird den Anforde-
rungen an eine kunftige Arzt-Pati-
ent-Beziehung in  keiner Weise
gerecht, denn unsere Patienten wer-
den sich zunehmend von ,gut auf-
gemachter” Information verleiten
und in die Irre fihren lassen. Daher
mussten wir uns wieder mehr Zeit
nehmen fir die Bedurfnisse unserer
Patienten.

In diesem Sinne wulnsche ich lhnen
allen eine besinnliche Weihnacht
und ein gutes Neues Jahr.

Ihr Erik Bodendieck
Vizeprasident
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51. Tagung der Kam-
merversammlung

8. November 2014

Bericht des Vizeprasidenten

Zu Beginn seines Berichtes erinnerte
der Vizeprasident, Erik Bodendieck,
an den 9. November 1989 und an
den Fall der innerdeutschen Mauer.
Die Menschen in der DDR hatten
sich damals ihre Freiheit friedlich
erkampft und damit auch den Weg
frei gemacht fur eine arztliche Selbst-
verwaltung. Bereits im Dezember
1989 grlindete sich der Unabhangige
Verband der Arzte und Zahnérzte in
Sachsen. Dieser war der Vorlaufer
der Sachsischen Landesarztekammer.
Zu den Grundungsvatern gehorten
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Dr.
med. Thomas Fritz sowie Prof. Dr.
med. habil. Hans-Egbert Schroder.
Erik Bodendieck: ,Inzwischen st
Freiheit und &rztliche Selbstverwal-
tung in Deutschland fir uns, aber
insbesondere fur die jingeren Kolle-
gen eine Selbstverstandlichkeit. Wir
winschen allen anderen Landern in
Europa, wo dies noch nicht so ist,
eine ahnliche Entwicklung.” An-
schlieBend berichtete der Vizeprasi-
dent aus der aktuellen Gesundheits-
und Berufspolitik.

Unterstiitzung fiir Arzte ohne
Grenzen im Kampf gegen Ebola

Im Mérz 2014 brach Ebola im west-
afrikanischen Guinea aus. Von dort
breitete sich die Krankheit auf Libe-
ria und Sierra Leone aus. In Nigeria
gibt es Verdachtsfalle. ,Noch immer
ist kein Ende der Epidemie in Sicht,
und es ist dringend mehr medizini-
sche Hilfe notig”, sagte der Vizepra-
sident. Die Bundesregierung hat
zahlreiche MaBnahmen zur Ebola-
Bekampfung ergriffen. Dennoch
bedarf es der weiteren Unterstit-
zung. Die Organisation , Arzte ohne
Grenzen” hilft seit Marz 2014 bei
der Bekampfung der Ebola-Epidemie
in Westafrika. Nach wiederholten
Aufforderungen hatten einige Ge-
berlander Unterstitzung zugesagt.
Doch die Fortschritte vor Ort sind
langsam. Erik Bodendieck: ,Es genlgt
nicht, neue Behandlungszentren auf-
zubauen — ohne ausreichend medizi-
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Berufspolitik

—
Dipl.-Med. Petra Albrecht und Dr. med. Claus Vogel im Prasidium © SLAK

Altersprasident Dr. med. Bernhard Ackermann, Jirgen Hommel, Sozialministerium (r.)
© SLAK

nische und finanzielle Hilfe sind sie  zielle Unterstiitzung an Arzte ohne
nutzlos”. Deshalb sollte die Sachsi- Grenzen leisten. Nach eingehender
sche Landesarztekammer eine finan-  Diskussion hat die 51. Kammerver-
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Berufspolitik

Dr. med. Roy Melzer © SLAK

sammlung beschlossen, 150.000 EUR
aus dem Fonds ,Sachsische Arzte-
hilfe” der Sachsischen Landesarzte-
kammer der Organisation ,Arzte
ohne Grenzen” zur Verfligung zu
stellen, um insbesondere sachsische
Arzte, die in Krisengebieten im Ein-
satz sind, zu unterstitzen.

Landtagswahl Sachsen

Obwohl die Landtagswahl schon drei

Monate zurtck liegt, war die Beset-

zung der Ministerien zum Zeitpunkt

der Kammerversammlung noch
offen. Die Vereidigung der neuen

Staatsregierung erfolgte erst am 13.

November 2014 (Anm. d. R.: Barbara

Klepsch (CDU) wird das Sozialminis-

terium die kommenden vier Jahre

Ubernehmen).

Im Koalitionsvertrag von CDU und

SPD finden sich die wichtigsten For-

derungen der Arzte wieder. Boden-

dieck: ,Zudem wird unser Netzwerk

JArzte fur Sachsen” ausdricklich als

Partner genannt.” Zu den wichtigs-

ten Punkten des Vertrages aus Sicht

der Sachsischen Landesarztekammer
gehoren:

B die Beibehaltung und Starkung
der freien Berufe,

B der Erhalt der Selbstverwaltung
und der Versorgungswerke,

W der Birokratieabbau,

M die Sicherung der arztlichen Ver-
sorgung im landlichen Raum,

M die Forderung der Weiterbildung
Facharzt Offentlicher Gesund-
heitsdienst und

B die Verbesserung der arztlichen
Versorgung in Pflegeheimen.
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Dr. med. Katrin Pollack © SLAK

GroBe Gesetzesvorhaben der
Bundesregierung

Zu den groBen Gesetzesvorhaben
auf Bundesebene in diesem und
nachstem Jahr gehoren das Gesetz
zum é&rztlich assistierten Suizid, das
Versorgungsstarkungsgesetz,  das
Antikorruptionsgesetz sowie das Pra-
ventionsgesetz. Der Vizeprasident
ging unter anderem auf das Versor-
gungsstarkungsgesetz ein.

Versorgungsstarkungsgesetz

Ein Versorgungstarkungsgesetz liegt
als Entwurf vor. Dieses sieht die
Erweiterungen bei der Ermachtigung
von zugelassenen Krankenh&dusern
an der ambulanten arztlichen Versor-
gung sowie der Zulassung und dem
Betrieb von Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) vor. Zudem
kédnnen kinftig auch arztgruppen-
gleiche MVZ gegriindet werden, und
es soll Kommunen ermdglicht wer-
den, MVZ zu grinden. Die Forde-
rung der Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin wird erweitert und
rechtssicherer gemacht. Die Anzahl
der zu fordernden Stellen wird
erhoht.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen
sollen Terminservicestellen einrichten.
Damit soll erreicht werden, dass die
Wartezeit flr einen Facharzttermin
im Regelfall vier Wochen nicht tber-
schreitet. Die KV Sachsen hat diese
Servicestelle bereits seit Anfang
November eingerichtet.

Vorgesehen ist auch der Ausbau
einer leistungsgerechten Verglitung

Prof. Dr. med. habil. Eberhard Meister
© SLAK

des Einsatzes von qualifizierten
nicht-arztlichen Gesundheitsberufen,
die delegierte arztliche Leistungen
erbringen. Delegationsféhige arztli-
che Leistungen sollen im  EBM
berlicksichtigt  und angemessen
bewertet werden. Eine Substitution
ist in Modellvorhaben méglich, wird
jedoch bisher nicht erprobt.

Zur Uberwindung der sektoralen
Begrenzung der Versorgung und zur
Entwicklung neuer Versorgungsfor-
men, die Uber die bestehende Regel-
versorgung hinausgehen, wird ein
Innovationsfonds mit einem Finanz-
volumen von 300 Millionen EUR
jahrlich geschaffen. Aus dem Innova-
tionsfonds sollen sektorentbergrei-
fende Versorgungsprojekte geférdert
werden (Fordersumme 225 Millionen
EUR jahrlich). Weiterhin wird aus
dem Innovationsfonds die Versor-
gungsforschung mit 75 Millionen
EUR jahrlich gefordert.

Versorgungslicken beim Ubergang
vom stationdren in den ambulanten
Versorgungsbereich sollen Gberwun-
den werden, indem die Krankenkas-
sen starker in den Prozess des Ent-
lassmanagements einbezogen und
die Moglichkeiten der Krankenhau-
ser, im Anschluss an die Kranken-
hausbehandlung Leistungen zu ver-
ordnen, erweitert werden.

Fachsprachenpriifung fiir
auslandische Arzte

Eine Fachsprachenprufung ist ab
2015 far Heilberufe gesetzlich vorge-

Arzteblatt Sachsen 12/2014



Prof. Dr. med. habil. Thomas Herrmann
© SLAK

schrieben. Die Prifung soll bei den
Arztekammern erfolgen. Die genaue
Umsetzung (Inhalte/Anbieter der
Kurse) ist jedoch noch nicht geklart.
Die Séchsische Landesdrztekammer
bereitet derzeit die personellen und
organisatorischen Grundlagen fur
diese geplante Prifung vor.

Diskussion

In der anschlieBenden Diskussion
brachten die Mandatstrager ihre Vor-
behalte gegen staatliche Eingriffe in
die arztliche Berufsfreiheit zum Aus-
druck. Insbesondere das geplante
Versorgungsstarkungsgesetz wurde
die Arzt-Patient-Beziehung beein-
trachtigen. Thematisiert wurde aber
auch der Arztebedarf in Sachsen. Die
weitere Verbesserung der Rahmen-
bedingungen der drztlichen Tatigkeit
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sei weiterhin notwendig, um junge
Arzte in Sachsen zu halten. Dazu
gehorten auch Verbesserungen im
Praktischen Jahr, wie die Anerken-
nung von Teilabschnitten  fur
Schwangere oder junge Eltern und
eine einheitliche Aufwandsentscha-
digung.

Fur die Auswahl des Lehrkranken-
hauses sollte die Qualitat der Lehre
im Mittelpunkt stehen. Eine einheit-
liche Aufwandsentschadigung im
Praktischen Jahr beuge der sozialen
Selektion vor und ermogliche die
Gleichberechtigung unter den Stu-
dierenden. Zum anderen signalisiert
eine einheitliche Aufwandsentscha-
digung, additiv zu einer qualitativ
sehr guten Ausbildung, den Studie-
renden eine Wertschatzung.

AbschlieBend ergriff der Altersprési-
dent, Dr. med. Bernhard Ackermann,
auf der 51. Kammerversammlung
das Wort.

In einer bewegenden Ansprache
erinnerte er an die Anfdnge der
Selbstverwaltung und an die Man-
datstrager, die seit nunmehr 24 Jah-
ren aktiv in der Kammerversamm-
lung mitgewirkt haben.

Neben ihm selbst sind das Dr. med.
Dietrich Heckel, Dr. med. Claudia
Kahnert, Dr. med. Norbert Krujatz
und Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze.
Dr. Ackermann wird fur die kom-
mende Kammerversammlung nicht
mehr kandidieren.

Berufspolitik

Dr. med. Axel Rahmel, Medizinischer
Vorstand der DSO © SLAK

Aktuelle Situation der
Organspende in Deutschland

Mit groBem Interesse wurde der Vor-
trag von Dr. med. Axel Rahmel,
Frankfurt/Main, Medizinischer Vor-
stand der Deutschen Stiftung Or-
ganspende (DSO), zur aktuellen Situ-
ation der Organspende in Deutsch-
land erwartet.

Vor dem Hintergrund der Organ-
spendeskandale erschien es wichtig,
die aktuelle Entwicklung zur Bereit-
stellung von Spenderorganen darzu-
stellen.

Dr. Rahmel fihrte aus, dass nach
den Daten des Europarates 2010
jeden Tag zehn Europder starben,
wahrend sie auf ein geeignetes
Spenderorgan warteten. Das sind
nahezu 4.000 Patienten jedes Jahr.
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Berufspolitik

Prof. Dr. med. habil. Dietmar Schneider
bei seiner engagierten Diskussion
© SLAK

Seit der Griindung der DSO vor 30
Jahren entwickelten sich die Organ-
spendezahlen pro Million Einwohner
im Zustandigkeitsbereich der DSO bis
zu einem Hoéhepunkt in den Jahren
2007 — 2010 von 16, nach dem
Transplantationsskandal  sank sie
drastisch bis auf 10 — 11 ab. So
betrug die Anzahl postmortaler
Organspender 1.296 mit 4.200
gespendeten Organen im Jahre

Die Kernaufgaben der DSO

Aufgabenverteilung bei der Organtransplantation nach dem TPG

Organspende v

Parlament
Transplantationsgesetz

Geschenkte Lebensjahre; Tag der Organspende; Stuttgart 2014

2010, wahrend es 2013 nur noch
876 mit rund 3.000 Organen waren.
Am haufigsten wurden Nieren (2.200
far 2010; rund 800 fur 2013) ge-
spendet.

Die Anzahl der Leberspenden lag bei
etwa 1.100 (2010) und rund 800
(2013), wahrend die Spende von
Herz oder Lungen bei etwa 300 pro
Jahr liegt.

Bundesarztekammer
Richtlinien zur Organtransplantation

—

Allokation

21 Transplantation

- — =

Krankenhaus

Koordinierung:

Spender- MF EUROTRANSPLANT

Internationdl Foundanon

Transplantations-
Zentren

-~

"'\-—Jl__—_

© DSO

Pankreasspenden sind selten, was
nach Aussagen des Referenten an
der teilweise schlechten Entnahme-
qualitat liegt.

Der Organspendeskandal hat auch
zu einem deutlichen Ruckgang der
Lebendspenden gefihrt.

Der Vortrag von Dr. Rahmel wurde
ausfuhrlich und sehr positiv disku-
tiert.

Besonders soll auf den den sehr
engagierten Diskussionbeitrag von
Prof. Dr. med. habil. Dietmar Schnei-
der zur Verbesserung der Organ-
spendebereitschaft hingewiesen
werden.

Vor dem Hintergrund der mangeln-
den Organspendebereitschaft in
Deutschland hat die Sachsische Lan-
desarztekammer das Jahr 2015 zum
Jahr der Organspende erklart. Dazu
wurde ein umfangreicher MaBnah-
mekatalog erarbeitet, Uber den
Anfang 2015 genauer informiert
wird. FUr das dritte Quartal 2015 ist
im Arzteblatt Sachsen ein Themen-
heft zur Organspende geplant.

Wirtschaftsplan 2015

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

Dr. Claus Vogel erlauterte die ge-
planten Ertrdge und Aufwendungen
fur das Haushaltsjahr 2015. Der
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Wirtschaftsplan 2015 hat einen
Gesamtumfang von 12.540.300 EUR.
Die Differenz von Ertragen und Auf-
wendungen in Héhe von 1.341.400
EUR wird einerseits in Hohe von
816.000 EUR durch die planmaBige
Entnahme aus zweckgebundenen
Rucklagen gedeckt, die aus Uber-
schussen der Vorjahre gebildet wur-
den.

Damit werden Uberschiisse vergan-
gener Jahre mittelfristig wieder dem
Haushalt zugefuhrt und entlasten
die Finanzierung Uber die Kammer-
beitrage bei vorhersehbaren gréBe-
ren Vorhaben. Andererseits erfolgt
durch die Verwendung des Uber-
schusses 2013 in Hohe von 525.400
EUR eine direkte Entlastung des
Haushaltes fur 2015. Insgesamt sieht
der Wirtschaftsplan 2015 eine Stei-
gerung der Aufwendungen gegen-
Uber dem Ist des Jahres 2013 um
16 % und gegenlber dem Wirt-
schaftsplan 2014 um 6 % vor. Die
Ertrdge sind gegeniiber dem Ist 2013
nahezu unverandert und gegeniber
dem Wirtschaftsplan 2014 ist eine
Steigerung um 6 % vorgesehen.

Die Sachsische Landesdrztekammer
ist schuldenfrei.

Der Zugang an Kammermitgliedern
hat sich fortgesetzt, sodass nunmehr
von einer Erhéhung seit 2006 bis
zum Jahr 2015 um 24 % ausgegan-
gen wird.

Der Anstieg der berufstatigen Kam-
mermitglieder fallt aufgrund des
gestiegenen Anteils der nicht berufs-
tatigen Kammermitglieder geringer
aus und liegt bei 17 %.
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Die Mandatstrager bei der Beschlussfassung

Der Beitragssatz zum Kammerbei-
trag wird gegeniber dem Haushalts-
jahr 2014 unverdndert 0,50 %
betragen.

Die Ertrage aus Kammerbeitragen
steigen gegenilber dem Ist 2013 um
168.700 EUR und gegenlber dem
Plan 2014 um 515.700 EUR.

Der ausgeglichene Wirtschaftsplan
2015 wurde durch die 51. Kammer-
versammlung einstimmig bestatigt.

Es erfolgt eine auszugsweise Verof-
fentlichung im ,, Arzteblatt Sachsen” .
In den kompletten Wirtschaftsplan
2015 kann von jedem Kammermit-
glied in der Hauptgeschéaftsstelle Ein-
sicht genommen werden.

Berufspolitik

Satzung zur Anderung der
Beitragsordnung der Sachsischen
Landesarztekammer

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

In den letzten Jahren sind zuneh-
mend altere Arztinnen und Arzte im
Ruhestand weiterhin arztlich tatig.
Das ist aufgrund des bestehenden
Arztemangels in bestimmten Regio-
nen und Fachbereichen von uns allen
gewdinscht und gewollt.

Nun sieht die aktuelle Beitragsord-
nung vor, dass alle Mitglieder im
Ruhestand, die im aktuellen Beitrags-
jahr mehr als 15.000 EUR Einkunfte
aus arztlicher Tatigkeit erzielen —
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Berufspolitik

Wirtschaftsplan 2015
— Erfolgsplan 2015 -

Ertrage
in EUR
I Kammerbeitrage 8.400.607,62
Il. Beitrage und Sonstige Ertrage
zum Fonds Sachsische Arztehilfe 0,00
1. Gebiihren
1. Gebihren laut Gebihrenordnung 906.100,00
2. Gebiihren Fortbildung 559.000,00 1.465.100,00
IV. Kapitalertrage 92.500,00
V. Sonstige Ertrage
1. Externe Qualitatssicherung 465.400,00
2. Sonstige Ertrage 775.300,00 1.240.700,00
Summe der Ertrage 11.198.907,62
VI. Jahresfehlbetrag 0,00
VIL. Entnahme aus Riicklagen 816.000,00
VII.  Verwendung Uberschuss 525.392,38
Gesamt 12.540.300,00
Aufwendungen
in EUR
. Personalaufwendungen
1. Gehalter 4.126.400,00
2. Sozialaufwendungen 1.196.000,00 5.322.400,00
II.  Aufwand fiir Selbstverwaltung
1. Aufwandsentschadigungen fiir Ehrenamtliche 659.640,00
2. Aufwandsentschadigungen fiir Sachverstandige 15.360,00 675.000,00
lll. Sachaufwand
1. Honorare, Fremde Lohnarbeit 959.550,00
2. Geschaftsbedarf 285.500,00
3. Telefon, Porto 192.600,00
4. Versicherungen, Beitrdge 1.080.700,00
darunter Beitrage an BAK 730.000
darunter Riickflussgelder an KAK 285.000
5. Reise- und Tagungsaufwand 1.064.650,00
6. Sonstiger Verwaltungsaufwand 722.500,00
7. Gebaudeabhangiger Aufwand 984.400,00 5.289.900,00
IV.  Abschreibungen
1. Betriebs- u. Geschaftsausstattung 698.000,00
2. Gebdude 530.000,00
3. Sonstige Abschreibungen 25.000,00 1.253.000,00

Summe der Aufwendungen

V. Jahresiiberschuss 0,00
VI.  Zufiihrung Riicklagen 0,00
Gesamt 12.540.300,00

498

12.540.300,00

und das sind die meisten der noch
Tatigen — dann nach ihren Einklnf-
ten aus arztlicher Tatigkeit von vor
zwei Jahren veranlagt werden.

Oft sind das Mitglieder unserer Kam-
mer, die am Ende ihres regularen
Erwerbslebens sehr gut verdient
haben. Viele dieser Kollegen im
Ruhestand haben allerdings ihr
Arbeitspensum deutlich reduziert
und sind entweder in Teilzeit oder
nur noch fur bestimmte Arbeitsge-
biete, zum Beispiel Erstellung von
Gutachten, tatig. Das bedeutet, dass
sie fur ein Beitragsjahr mit einer
aktuell sehr viel geringer entlohnten
Tatigkeit nun einen Kammerbeitrag
zahlen, der oft um ein Vielfaches
hoher liegt. Im Gegensatz zu den
voll im Arbeitsleben Stehenden
haben sie auch nicht die Moglichkeit,
dies in der Zukunft auszugleichen,
weil sie ja dann zeitnah endglltig in
den Ruhestand gehen.

Deshalb hat die Kammerversamm-
lung auf Vorschlag des Vorstandes
und des Finanzausschusses beschlos-
sen, ein deutliches Signal an unsere
Senioren zu setzen, dass ihre arztli-
che Téatigkeit weiter gefragt ist und
durch die Kammer auch positiv
bewertet wird.

Ab 2015 sollen Kammermitglieder,
die nicht mehr als 50.000 EUR Ein-
kinfte aus arztlicher Tatigkeit im
aktuellen Beitragsjahr erzielen, nach
gestaffelten Pauschalbeitrdgen zum
Kammerbeitrag veranlagt werden.

Fur Kammermitglieder, die Uber
50.000 EUR EinkUnfte im aktuellen
Beitragsjahr erreichen, soll es bei der
bisherigen Verfahrensweise der Ver-
anlagung nach dem vorletzten Jahr,
wie fur alle anderen Kammermitglie-
der auch, verbleiben. Fir diese Kam-
mermitglieder ist aus Sicht von Vor-
stand und Finanzausschuss eine sozi-
ale Abfederung nicht notwendig, da
hier von einer vollwertigen arztlichen
Tatigkeit ausgegangen wird.

Alle Beschliisse der 51. Tagung
der Kammerversammlung

Die Mandatstrager der Sachsischen
Landesarztekammer fassten am 8.
November 2014 folgende Beschlisse:
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Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann
© SLAK

Beschlussvorlage 1:

Satzung zur Anderung der Hauptsat-
zung

Beschlussvorlage 2:

Satzung zur Anderung der Beitrags-
ordnung

Beschlussvorlage 3:

Satzung zur Anderung der Reise-
kostenordnung

Beschlussvorlage 4:

Verwendung von Mitteln aus dem
Fonds ,Sachsische Arztehilfe” zu-
gunsten der Unterstitzung der
Organisation ,Arzte ohne Grenzen”
bei der Bekampfung des Ebola-Virus
Beschlussvorlage 5:
Wirtschaftsplan 2015
Beschlussantrag 6:

Einheitliche Aufwandsentschadigung
im Praktischen Jahr (PJ)

lhre
Sdchsische
Landesdrztekammer
im Infernet

www.slaek.de
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Dr. med. Franziska Werner
© SLAK

Beschlussantrag 7:
Familienfreundlichere Gestaltung des
Praktischen Jahres (P)J)
Beschlussantrag 8:
Vorstandsiberweisung

Verbesserung der palliativmedizini-
schen Versorgung statt Beihilfe zum
Suizid

Beschlussantrag 9:

Arztliche Freiberuflichkeit und Selbst-
verwaltung vor staatlichen Eingriffen
durch das GKV-VSG schiutzen
Beschlussantrag 10:
Voraussetzung fur planbare und
familiengerechte Arbeitsbedingungen
schaffen

Beschlussantrag 11:

Anderung von § 103 des Referenten-
entwurfes zum GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz (GKV-VSG)

Berufspolitik

Dr. med. Thomas Lipp
© SLAK

Die Satzung zur Anderung der
Hauptsatzung, die Satzung zur
Anderung der Beitragsordnung und
die Satzung zur Anderung der Reise-
kostenordnung werden in diesem
Heft auf den Seiten 500 bis 501 amt-
lich bekannt gemacht.

Bekanntmachung von Terminen
25. Sichsischer Arztetag/52. (kon-
stituierende) Tagung der Kam-
merversammlung: 12. bis 13. Juni
2015,

53. Tagung der Kammerversamm-
lung: 14. November 2015.

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Knut Kéhler M.A.
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Amtliche Bekanntmachungen

Satzung zur Anderung
der Reisekostenord-
nung der Sachsischen
Landesarztekammer

Vom 10. November 2014

Aufgrund von § 8 Abs. 3 S. 2 Nr. 2
des Séachsischen Heilberufekammer-
gesetzes (SachsHKaG) vom 24. Mai
1994 (SachsGVBI. S. 935), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 2.
April 2014 (SachsGVBI. S. 266, 267)
geandert worden ist, in Verbindung
mit § 13 Abs. 1 der Hauptsatzung
der Sachsischen Landesarztekammer
(Hauptsatzung) vom 7. Oktober
1994 (ABS S. 786), die zuletzt durch
Satzung zur Anderung der Hauptsat-
zung vom 25. Juni 2014 (ABS S. 281)

Satzung zur Ande-
rung der Hauptsat-
zung der Sachsischen
Landesarztekammer

Vom 24. November 2014

Aufgrund von § 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1
des Séachsischen Heilberufekammer-
gesetzes (SachsHKaG) vom 24. Mai
1994 (SachsGVBI. S. 935), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom
2. April 2014 (SachsGVBI. S. 266,
267) geandert worden ist, hat die
Kammerversammlung der S&chsi-
schen Landesarztekammer am 8.
November 2014 die folgende Sat-
zung zur Anderung der Hauptsat-
zung der Sachsischen Landesdrzte-
kammer (Hauptsatzung) vom 7.
Oktober 1994 beschlossen:

Artikel 1
Die Hauptsatzung der Sachsischen
Landesarztekammer vom 7. Oktober
1994 (genehmigt mit Bescheid des
Sachsischen Staatsministeriums fir
Soziales, Gesundheit und Familie
vom 28. September 1994, Az
52-8870-1-000/50/94, veroffentlicht
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gedndert worden ist, hat die Kam-
merversammlung der Sachsischen
Landesarztekammer am 8. Novem-
ber 2014 die folgende Satzung zur
Anderung der Reisekostenordnung
vom 2. Juli 2008 beschlossen:

Artikel 1
Die Reisekostenordnung der Sachsi-
schen Landesarztekammer vom 2. Juli
2008, zuletzt geandert durch Sat-
zung vom 11. November 2013 (ABS
S. 543), wird wie folgt geandert:

In § 3 Absatz 3 wird folgender Satz
angefugt:

.Fur fachbezogene Sprachprtfungen
erfolgt die Zahlung eines Aufschla-
ges auf das Sitzungsgeld an jeden
Prufer in Hohe von 50,00 EUR pro
Prufling.”

im Arzteblatt Sachsen, Heft 11/1994,
S. 786), zuletzt gedndert mit Sat-
zung vom 25. Juni 2014 (genehmigt
mit Bescheid des Sachsischen Staats-
ministeriums fur Soziales und Ver-
braucherschutz vom 23. Juni 2014,
Az. 26-5415.21/2, verdffentlicht im
Arzteblatt Sachsen, Heft 7/2014, S.
281) wird wie folgt geandert:

§ 1a wird wie folgt gedndert:

1. In Absatz 1 wird folgender Satz
angefigt:

JArztliche Berufsausiibung umfasst
nicht nur die Behandlung von Patien-
ten, sondern jede Tatigkeit, bei der
arztliche Fachkenntnisse angewen-
det oder mitverwendet werden (z. B.
in Lehre und Forschung, in Industrie,
Wirtschaft und Medien, in der Ver-
waltung  und im  Offentlichen
Dienst).”

2. In Absatz 2 Satz 1 werden die
Worter ,,ihre heilberufliche Tatigkeit”
durch die Worter , ihren Beruf” und
die Worter ,ins Ausland verlegen”
durch die Worter ,,im Ausland aus-
Gben” ersetzt.

Artikel 2
Diese Satzung tritt am 1. Januar
2015 in Kraft.

Dresden, 8. November 2014

i.V. Erik Bodendieck, Vizeprasident
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfuhrer

Die vorstehende Satzung wird hier-
mit ausgefertigt und im Arzteblatt
Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 10. November 2014

i.V. Erik Bodendieck, Vizeprasident
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Artikel 2
Die Satzung zur Anderung der
Hauptsatzung der S&chsischen Lan-
desarztekammer tritt am 1. Januar
2015 in Kraft.

Dresden, 8. November 2014

i.V. Erik Bodendieck, Vizeprasident
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfuhrer

Das Sachsische Staatsministerium far
Soziales und Verbraucherschutz hat
mit Schreiben vom 20. November
2014, AZ 26-5415.21/2 die Geneh-
migung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Ande-
rung der Hauptsatzung der Sachsi-
schen Landesarztekammer wird hier-
mit ausgefertigt und im Arzteblatt
Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 24. November 2014

i.V. Erik Bodendieck, Vizeprasident
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident
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Satzung zur Anderung
der Beitragsordnung
der Sachsischen
Landesarztekammer

Vom 24. November 2014

Aufgrund von § 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2
und § 14 Abs. 1 des Sachsischen Heil-
berufekammergesetzes (SachsHKaG)
vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S.
935), das zuletzt durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 2. April 2014 (Sachs-
GVBI. S. 266, 267) gedndert worden
ist, hat die Kammerversammlung der
Sachsischen Landesarztekammer am
8. November 2014 die folgende Sat-
zung zur Anderung der Beitragsord-
nung der Sachsischen Landesarzte-
kammer (Beitragsordnung) vom 26.
Juni 2002 beschlossen:

Artikel 1
Die Beitragsordnung der Sachsischen
Landesarztekammer vom 26. Juni
2002 (genehmigt mit Bescheid des
Sachsischen Staatsministeriums far
Soziales, Gesundheit und Familie
vom 24. Juni 2002, Az. 61-5415.21/4,
verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen,
Heft 7/2002, Seite 337), zuletzt ge-
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andert mit Satzung vom 2. Dezem-
ber 2013 (genehmigt mit Bescheid
des Sachsischen Staatsministeriums
fur Soziales und Verbraucherschutz
vom 22. November 2013, Az
26-5415.21/4, verdffentlicht im Arz-
teblatt Sachsen, Heft 12/2013, Seite
539) wird wie folgt geandert:

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

.Mitglieder im Ruhestand mit Ein-
kinften aus gelegentlicher arztlicher
Tatigkeit

- in H6he von mehr als 5.000,00
EUR bis 15.000,00 EUR im Bei-
tragsjahr zahlen einen Kammerbei-
trag in Hohe der Beitragsstufe 2,

- in Hohe von mehr als 15.000,00
EUR bis 25.000,00 EUR im Bei-
tragsjahr zahlen einen Kammerbei-
trag in Hohe der Beitragsstufe 4,

- in H6he von mehr als 25.000,00
EUR bis 50.000,00 EUR im Bei-
tragsjahr zahlen einen Kammerbei-
trag in Héhe der Beitragsstufe 6.”

2. In Satz 3 wird die Angabe
. 15.000,00 EUR" durch die Angabe
,50.000,00 EUR" ersetzt.

Amtliche Bekanntmachungen

Artikel 2
Die Satzung zur Anderung der Bei-
tragsordnung der Séachsischen Lan-
desarztekammer tritt am 1. Januar
2015 in Kraft.

Dresden, 8. November 2014

i.V. Erik Bodendieck, Vizeprasident
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertraud
Schriftfthrer

Das Sachsische Staatsministerium fur
Soziales und Verbraucherschutz hat
mit Schreiben vom 20. November
2014, AZ 26-5415.21/4 die Geneh-
migung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Ande-
rung der Beitragsordnung der Sach-
sischen Landesarztekammer wird
hiermit ausgefertigt und im Arzte-
blatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 24. November 2014

i.V. Erik Bodendieck, Vizeprasident
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident
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Berufspolitik

Sachsen-
Niederschlesien

Arzte trafen sich in Breslau

Am 15. November 2014 fand in
Breslau/Wroctaw die 5. Deutsch-Pol-
nische Vorstandssitzung der Sachsi-
schen und der Niederschlesischen
Arztekammer statt. Im Rahmen die-
ser gemeinsamen Beratung wurden
Fragen der Weiterbildung sowie die
rechtlichen Beratungsmdglichkeiten
durch Arztekammern besprochen.

Arztliche Weiterbildung

Wahrend in Deutschland die arztli-
che Weiterbildung ein Grundpfeiler
der Arztekammern ist, gehort dies in
Polen nicht zu deren Aufgaben. Dort
sind fur die arztliche Weiterbildung
das Gesundheitsministerium, das
Wojewodschaftszentrum, das Zent-
rum fur Medizinische Weiterbildung
sowie das Zentrum flr Medizinische
Examen zustdndig. Die Weiterbil-
dung in Polen erfolgt in Modulen.
Das Grundmodul umfasst das Basis-
wissen flr ein jeweiliges Gebiet.
Daran schlieBt sich ein Spezialisie-
rungsgebiet an. Aktuell gibt es aber
groBe Bestrebungen seitens der pol-
nischen Arztekammern, die Weiter-
bildung als Aufgabe zu Gbernehmen.

Rechtsberatung

In Deutschland ist eine umfangreiche
Rechtsberatung per Gesetz ausge-
schlossen und den Anwalten vorbe-
halten. Im Gegensatz dazu kann die

F

Teilnehmer der Vorstandssitzung
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Dr. Jacek Chodorski, Prasident, Niederschlesische Arztekammer,
Erik Bodendieck, Vizeprasident, Sachsische Landesarztekammer

Niederschlesische Arztekammer ihre
Mitglieder umfangreich rechtlich
beraten.

Dies beinhaltet die Rechtsberatung
in Medizinrecht, Zivilrecht und Ver-
waltungsrecht sowie Arbeitsrecht
und Strafrecht. Dazu bedient sie sich
vertraglich gebundener Rechtsan-
waltskanzleien.

Migration und Integration
polnischer Arzte in Deutschland
Zwei polnische Arzte berichteten
Gber die Grinde, weshalb ein polni-
scher Arzt nach Deutschland geht.
Sie sprachen auch Uber ihre personli-
chen Erfahrungen im Ausland. Dr.
Jarostaw Zalewski berichtet Uber die
schwierige wirtschaftliche und medi-

© DIL

zinische Situation an polnischen Kli-
niken vor 2004. Er hat damals fast
nur Obdachlose oder Alkoholiker be-
handelt.

Die medizinischen Methoden waren
veraltet. Er ging nach Deutschland
und fand schnell eine Stelle. ,Aber
die Burokratie war enorm.” Er hat
seinen  Weggang nicht bereut.
Stawomir Salwa kam von Polen tber
Irland nach Deutschland und hat
hier leider schlechte Erfahrungen mit
dem Chefarztsystem gemacht. Er
habe nie eigenstandig arbeiten kdn-
nen. Er bevorzuge das Konsultations-
system. Daher ist er nach Polen
zurlckgekehrt.

In der anschlieBenden Diskussion
wurden dem Chefarztsystem wie
dem Konsultationssystem positive
wie negative Seiten zugeschrieben.
Einig waren sich die Teilnehmer dar-
Uber, dass in beiden FUhrungssyste-
men die menschliche Kompetenz
entscheidend fur Qualitat, Zufrieden-
heit und Kollegialitat sei.

25 Jahre Niederschlesische
Arztekammer

Am Abend feierte die Niederschlesi-
sche Arztekammer ihren 25. Ge-
burtstag. Der Vizeprasident der
Sachsischen Landesarztekammer, Erik
Bodendieck, Uberbrachte im Namen
des Prasidenten, Prof. Dr. med. habil.
Jan Schulze, herzliche Glickwiinsche
zu diesem Jubildum. Er erinnerte an
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Dr. med. Andreas Prokop

die friedliche Revolution von 1989.
Bereits am 4. Juli 1989 gab es in
Polen die ersten freien Wahlen. Der
Kampf der Gewerkschaft ,Solidar-
nosc” hatte ab 1980 den Weg dafur
bereitet. , Wir haben damals intensiv
die Entwicklung im Nachbarland ver-
folgt.”

Der Sturz der Regierung und die
politischen Reformen waren und
sind fur beide Lander ein groBes his-
torisches Ereignis. Seit 2004 gehoren
auch die Deutsch-Polnischen Grenz-
kontrollen der Vergangenheit an. Ein
wichtiges Zeichen fur Freiheit und
ein zusammenwachsendes Europa.
JAlle nach 1989 geborenen Men-

ARMIN: Verbesse-
rung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit

Im Frihjahr 2014 startete die , Arz-
neimittelinitiative Sachsen-Thiringen”
(ARMIN). Ihr Ziel ist die Steigerung
der Qualitat der Arzneimittelversor-
gung durch Verbesserung der Arz-
neimitteltherapiesicherheit und der
Therapietreue  bei  gleichzeitiger
Dampfung der Gesundheitsausga-
ben. Alle AOK-Rabattarzneimittel
(far alle AOK-Félle einer Praxis, egal
ob der Patient ins Medikationsma-
nagement eingeschrieben ist oder
nicht) werden aus dem RichtgroBen-
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schen empfinden diese Freiheit als
Selbstverstandlichkeit. Halten wir die
Erinnerung an die gemeinsame Ge-
schichte wach, damit es so bleibt.”

Im Rahmen dieser Festveranstaltung
erhielt Erik Bodendieck die Mikulicz-
Radeckie-Medaille fur sein langjahri-
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volumen herausgerechnet. Daher
mussen Arzte keine Regresse fiirch-
ten. Das Projekt ist in dieser Form
bundesweit einmalig. ARMIN richtet
sich vor allem an chronisch kranke
Patienten ab 18 Jahren, die funf oder
mehr Medikamente dauerhaft ein-
nehmen. ARMIN basiert auf dem
ABDA-KBV-Modell und wird getra-
gen von den Kassenarztlichen Verei-
nigungen und den Apothekerver-
banden in Sachsen und Thiringen
sowie von der AOK PLUS. Das ,Arz-
teblatt Sachsen” interviewte dazu
Friedemann Schmidt, Prasident der
Sachsischen Landesapothekerkammer,
und Erik Bodendieck, Vizeprasident
der Sachsischen Landesarztekammer.

Berufspolitik

Dr. Jarostaw Zalewski, Rothenburg/Sa., Anna Krzesinska-Nowacka, Abteilung
Sozialpolitik, Wojewodschaftsamt

© SLAK

ges Engagement um die sachsisch-
polnischen Beziehungen.

6. Deutsch-Polnische Symposium
Vom 23. bis 25. April 2015 findet
das 6. Deutsch-Polnische Symposium
der befreundeten Arztekammern in
Gorlitz statt. Programm und Anmel-
deformular konnen Gber www.slaek.
de im Bereich Fortbildung abgerufen
werden.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Nach welchen Kriterien wird die
Wirkstoffverordnung in der Apo-
theke beliefert?

Friedemann Schmidt: Die Verord-
nungen werden, wie Ublich, in den
Apotheken unter Beachtung gelten-
der Rabattvertrdge beliefert. Ist das
Rabattarzneimittel nicht lieferbar
oder gibt es zu einer bestimmten
Verordnung keinen Rabattvertrag,
kénnen eingeschriebene Apotheken
jedes Praparat bis zur Hohe des Fest-
betrages abgeben. Ziel ist dabei die
langfristige Versorgung des Patien-
ten mit dem ihm bekannten und ver-
trauten Praparat. Da die Verordnung
wirkstoffbezogen erfolgt, entfallen
praparatespezifische Ruckfragen.
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Berufspolitik

Erik Bodendieck, Vizeprasident der
Sachsischen Landesarztekammer
© SLAK

Friedemann Schmidt, Prasident der
Sachsischen Landesapothekenkammer
© SLAK

Bleibt die Mdglichkeit der ,Aut-
idem”-Verordnung erhalten?

Erik Bodendieck: Ja. Im medizinisch
begriindeten Einzelfall kann ich wei-
terhin das Aut-idem-Kreuz setzen.
Die Apotheke darf in diesem Fall kei-
nen Austausch vornehmen.

Warum sollte sich ein Hausarzt an
ARMIN beteiligen?

Erik Bodendieck: Fiir Arzte bringt
zeitlich unbefristete Modellvorhaben
mehr Unabhangigkeit: Wir haben
keinerlei Preisverantwortung. Und
wir sind nicht von der Pharmaindus-
trie abhangig.
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Kann der Arzt bei Bedarf vom Medl-
kationskatalog abweichen?
Friedemann Schmidt: Der Medika-
tionskatalog stellt eine Empfehlung
dar, der sich am aktuellen Stand der
Wissenschaft und den sozialrechtli-
chen Regelungen orientiert. Ein
begrindetes Abweichen ist selbst-
verstandlich moglich.

Wird die Teilnahme am Projekt hono-
riert?

Friedemann Schmidt: Die AOK Plus
hat fur das Projekt ARMIN zuséatzli-
che finanzielle Mittel bereitgestellt,
die weder den arztlichen Honoraren
noch dem Arzneimittelbudget ent-
nommen werden.

Das Honorar fir die intensive Erstbe-
treuung der Patienten mit Multime-
dikation betragt fur Arzt und Apo-
theker flr das erste Quartal jeweils
94,50 EUR pro Patient. Weiterhin
kann durch Arzt und Apotheker
zusatzlich zur Erstbetreuung eine
einmalige, von der eingeschriebenen
Patientenanzahl unabhangige , Struk-
turpauschale 2" in Hohe von jeweils
500 EUR abgerechnet werden.

Die Weiterbetreuung der einge-
schriebenen Versicherten wird mit
21,— EUR/Quartal vergutet. Fur Pati-
enten nach stationarem Aufenthalt
oder Patienten, die den behandeln-
den Arzt wechseln, erfolgt eine Ver-
gltung des zusatzlichen Aufwandes
in Hohe von 42,— EUR/Quartal.

Erik Bodendieck: Daruber hinaus
erhalten alle Arzte und Apotheker,
die sich bis zum Jahresende fiir eine
Teilnahme am Modellvorhaben ent-
scheiden, fur die benétigte Software
und  [T-Vertragsschnittstelle eine
Strukturpauschale in Héhe von 1.500
EUR. Die in ARMIN genutzte IT-Ver-
tragsschnittstelle ist auch die Platt-
form fir alle Selektivvertrage der
AOK PLUS und damit eine Investition
in die Zukunft. Praxen, die die ben6-
tigte IT-Vertragsschnittstelle bereits
in einem anderen Selektivvertrag
mit der AOK PLUS nutzen, erhalten
50 % der reguldren Strukturpau-
schale.

Wer kann den Medikationsplan ein-
sehen und Ergédnzungen/Anderun-
gen vornehmen?

Friedemann Schmidt: Der Medika-
tionsplan kann bei dem durch den
Patienten zuvor gewahlten teilneh-
menden Arzt und der teilnehmenden
Apotheke ausgestellt werden. In der
Apotheke werden, sofern noch nicht
erfolgt, die im Rahmen der Selbst-
medikation eingenommenen Prapa-
rate eingetragen. Ebenso werden
auch individuelle Abrechnungsdaten
der letzten sechs Monate, welche
von der AOK PLUS bereitgestellt
werden, im Medikationsplan durch
den Apotheker berlcksichtigt. Ein
Lesezugriff der AOK PLUS sowie
durch nicht betreuende Arzte und
Apotheken sowie alle sonstigen Drit-
ten ist nicht moéglich.

Wird der Datenschutz gewéhrleistet?
Erik Bodendieck: Ja. Im Rahmen
des Medikationsmanagements wer-
den die fir die Medikation wichtigen
Informationen und der Medikations-
plan des Patienten zwischen betreu-
endem Arzt und betreuender Apo-
theke mithilfe eines im sicheren Netz
der Kassenarztlichen Vereinigungen
befindlichen Servers ausgetauscht.
Um die strengen Anforderungen an
Datenschutz und Datensicherheit im
Gesundheitswesen  sicherzustellen,
lassen sich die Vertragspartner vor
dem Start des Medikationsmanage-
ments die Datenschutzkonformitat
dieses Prozesses durch das Gutach-
ten eines Landesdatenschitzers be-
statigen.

Ansprechpartner zu ARMIN
bei der KV Sachsen:

Medikation und pharmakologische Fragen:
Claudia Stumpe
Tel.: 0351 8290633

Vertragsrechtliche Fragen:

Mike Matzler

Tel.: 0351 8290670

Allgemeine Informationen und Presseanfragen:
Katharina Bachmann-Bux

Tel.: 0351 8290638

E-Mail: info@arzneimittelinitiative.de

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Arztliches Selbstver-
standnis und wirt-
schaftliche Zwange

Ein ethisches Dilemma — Gibt es
Auswege?

Der &rztliche Beruf ist ein freier Beruf,
was bedeutet, dass der Arzt seine
Tatigkeit fachlich qualifiziert, nach
den Regeln der medizinischen Ethik
und unabhangig von Einfltssen Drit-
ter austiben soll. Die arztliche Berufs-
ordnung hebt die Qualitadt von Ver-
trauen und Verantwortung gegen-
Uber dem Patienten hervor. Thera-
piefreiheit im Rahmen der allgemein
anerkannten medizinischen MaBnah-
men regelt dabei ein zentrales Merk-
mal der arztlichen Tatigkeit, die
damit aber auch einen breiten
Ermessensspielraum des arztlichen
Handelns ermoglicht. Dieses so defi-
nierte arztliche Handeln gilt auch
dann, wenn der Arzt als Unterneh-
mer tatig ist und unternehmerische
Zielstellungen sein Wirken mitbe-
stimmen.

Dabei ergibt sich allerdings die Frage,
ob in der Versorgungsrealitat die be-
rufsrechtlichen und ethischen Werte
und Prinzipien der Berufsaustibung
Uberhaupt angemessen gelebt wer-
den koénnen angesichts begrenzter
wirtschaftlicher Ressourcen und der
Konkurrenz der Medizin mit anderen
sozialstaatlichen  Leistungen. Der
Staat versucht dem Dilemma der
Kostensteigerungen im Gesundheits-
wesen durch Kostenddmpfungsge-
setze entgegenzuwirken, was unter
anderem zu massiver Birokratisie-
rung und Verrechtlichung der in
Rede stehenden Prozesse fuhrt.

Die Verwirtschaftlichung der Versor-
gung ist unter anderem die Folge
des zunehmenden Ruckzugs des
Staates aus Bereichen der Daseins-
farsorge. Infolgedessen hat — so
meint der US-Philosoph Sandel
(2012) - marktkonformes Denken
auf Lebensbereiche Ubergegriffen,
die bisher von marktfremden Nor-
men bestimmt waren.

In Folge dieser Entwicklungen spre-
chen prominente Medizinethiker und
der Gesundheitspolitik nahestehen-
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de Personlichkeiten von einer Krise
in der Medizin in dem Sinne, dass
die Okonomisierung, Verwirtschaftli-
chung und Kommerzialisierung der
Medizin und damit natdrlich auch
ihrer Teilgebiete - insbesondere,
wenn sie sich der sozialen Seite der
medizinischen Abldufe zuwenden —
ein beunruhigendes AusmaB erreicht
habe.

Diese Entwicklung hat Einfluss auf
das berufliche Rollenverhalten. Die
medizin-ethischen Prédmissen waren
bis Mitte des vorigen Jahrhunderts
von der individuellen Arzt-Patient-
Beziehung gewissermaBen kasuis-
tisch definiert und gewinnen nun als
Folge der Verwirtschaftlichung zu-
nehmend utilitaristische Ztge; Rendi-
teaspekte treten haufig in den Vor-
dergrund.

Unschuld (2012) formulierte, der
Arzt werde zum Fremdling in der
Medizin und befinde sich im Griff
sachfremder Interessen und der
Medizinethiker Maio (2012) fuhrte
aus, dass die arztliche Identitat
unterwandert werde durch Gewinn-
maximierungsziele als identitatsstif-
tendes Moment. Der Autor meint an
anderer Stelle (Maio 2011), dass die
Verwirtschaftlichung therapeutischer
Ablaufe die Kultur der authentischen
und verstehenden Sorge untergrabe
und mechanistische Menschenbilder
wiederbelebt. Man denke an die
inzwischen weithin problematisier-
ten Bonuszahlungen fir Chefarzte,
gebunden an Operationszahlen oder
die vielen IGel-Leistungen, die haufig
naturwissenschaftlicher  Verlasslich-
keit nicht standhalten koénnen
(Jachertz 2013).

Gesamtgesellschaftlich liegt hier ein
Konflikt zugrunde, der in der Beto-
nung neoliberaler Tendenzen und

damit der in den Vordergrund
rickenden marktbedingten Sach-
zwangen liegt. Wie verrdterisch

bestimmte Begriffe sein konnen, hat
der Schriftsteller Ingo Schulze in
einer ,Dresdner Rede” 2012 hervor-
gehoben, der den von der Kanzlerin
gepragten  Ausdruck ,marktkon-
forme Demokratie” den Begriff , de-
mokratiekonforme Marktwirtschaft”
entgegensetzte.

Berufspolitik

Unser friherer Bundesarzteprasident
Hoppe (2011) &uBerte, dass in der
Medizin das Pendel in Richtung
Kommerz ausgeschlagen sei und
damit gar die arztliche Freiberuflich-
keit in Gefahr gerate; und der Berli-
ner Berufspolitiker Ellis Huber stellte
fest, ,dass das deutsche Gesund-
heitswesen an einer systemischen
Krankheit leide. Die beteiligten
Akteure Arzteschaft, Krankenhaus-
trager, Krankenkassen und andere
Verantwortungstrager optimieren die
Durchsetzung ihrer Partialinteressen.
Es fehle ein Denken in sozialer Ver-
antwortung.”

Die Medizin hat eine normative Ord-
nung und ein Bezugssystem, das
durch wohldefinierte Sachziele be-
stimmt wird: Heilung von Krankhei-
ten, Fursorge, wenn Heilung nicht
maoglich ist, Erleichterung und Hilfe
bei krankheitsbedingten Leiden, Pra-
vention und Gesundheitsférderung.
Sie bekommt aber durch die genann-
ten Entwicklungen ein ihr gegentber
sachfremdes Normensystem Uberge-
stlpt, welches sich aus der Domi-
nanz marktwirtschaftlicher Ideolo-
gien ergibt.

Die Okonomisierung der Medizin
kann sich in unterschiedlichen Gra-
den vollziehen:

B VernUnftig und angemessen,
wenn sie interne Rationalisierung,
Minimierung von Aufwand, Er-
hohung der Qualitat im Auge hat
— das ist die legitime Ebene von
Medizin-Okonomie. Hierher ge-
hort das noch lange nicht ausdis-
kutierte Problem der Priorisie-
rung.

B Problematischer ist schon, wenn
Kosten- und Ertragskalkile Platz
greifen und Preise am Markt
fixiert werden. Treten dabei Ren-
diteaspekte vollig in den Vorder-
grund, kénnen Formalziele der
Okonomie vor medizinischen
Sachzielen  dominieren; eine
Kommerzialisierung des Systems
tritt ein (Prinz 2011).

Die Okonomisierung hat dann die
Oberhand erreicht, wenn die Be-
handlungsprozesse verhandwerklicht
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Berufspolitik

werden, die Arbeitsteilung im Pro-
zess fur den Patienten untberschau-
bar wird, die spezifische Arzt-Pati-
ent-Beziehung untergeht. Tritt diese
Industriealisierung der Medizinab-
laufe stark hervor, wird die Rolle des
Arztes ebenfalls zum austauschbaren
Prozesselement (diese problemati-
schen Paradigmen lassen sich in
einer Ubersicht des Autoren Maio
exemplifizieren).

THESEN DES WANDELS (G. MAIO)

M Von der Bedingungslosigkeit der Hilfe zur Renta-
bilitat der Leistung

M Vom Vertrauensverhaltnis zum Vertragsverhaltnis

B Von der Selbstverstandlichkeit des Gebens zur
Rechenschaftspflichtigkeit allen Tuns

B Von der fursorglichen Praxis zur marktférmigen
Dienstleistung

M Von der Unverwechselbarkeit des Patienten zum
standardisierten Verfahren

I Von der ganzheitlichen Betrachtung des Patienten
zur Zerlegung und Fraktionierung

B Von der Freiheit arztlicher Entscheidungen zum
Therapieren nach Gebrauchsanweisungen

M Von der arztlichen Profession zum Angestellten im
Industriekomplex

M Von der Beziehungsqualitat zur Fokussierung auf
objektive Handlungen

B Vom Grundgefuhl der Dankbarkeit zur Generie-
rung einer Anspruchsmentalitat

Die Standardisierung der Ablaufe
wird oft zum Standard.

Dem steht aber nun die Einzigartig-
keit des kranken Menschen gegen-
Uber mit seiner individuellen Lebens-
und Leidenserfahrung, die sich
eigentlich jeglicher Standardisierung
entzieht. (Selbst Leitlinien finden im
individuellen Falle ihre Begrenzung.)
Betriebswirtschaftliches Denken wird
dann zu einer Gefahr fur die Medizin,
wenn die soziale Identitat des Patien-
ten und des Arztes und damit die
Kultur der Begegnung — in der Medi-
zin existenziell — verlorengeht. Maio
weist darauf hin, dass der Weg der
Medizin aus ihrer sozialen Praxis hin-
ein in einen Gesundheitsmarkt zum
Diktat der Zeitokonomie fihre, in der
Zuwendung kaum noch maoglich sei
und damit eine Deprofessionalisie-
rung des Arztberufes (gilt sicher
auch fur andere Heilberufe) eintrete.
Der Autor Schreiber hat in einem
jungst erschienenen Buch ,Wurde”
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angemerkt, dass die Verfallenheit der
modernen Zivilisation an die Schnel-
ligkeit des Zeitgewinns existenziell
bedrohlich sei. Das betrifft unsere
Berufsgruppen ganz besonders. Man
gewinnt manchmal den Eindruck,
dass, wenn in der arztlichen Fortbil-
dung von der dringend notwendigen
Erhdhung der psychosomatischen
Kompetenz gesprochen wird, es
eigentlich darum geht, Zeit fur unser
Handeln zu fordern, die allein Zu-
wendung ermdglicht.

Ausgepragte Marktorientierung fuhrt
zu betontem Wettbewerb, gegebe-
nenfalls zu Selektion ,unrentabler
Patienten”, lasst praventive Aspekte
medizinischen Handelns auBer Acht,
da sie in der aufs Gegenwartige hin
orientierten Leistungsbilanz nicht
unterzubringen sind.

Die neoliberalen Tendenzen in unse-
rer Gesellschaft, wonach der Markt
ein nach beinahe naturwissenschaft-
lichen Gesetzen funktionierendes
System sei, das am Ende gesell-
schaftsdienlich sei, fuhren zu einer
Zunahme marktradikaler Einfllsse in
der Medizin. Dies driickt sich auch in
der Konzentration der Krankenhaus-
marktanteile in wenigen Konzernen
aus, die durch Zukauf von MVZs und
eigenen Krankenhausversicherungen
die Patienten an sich zu binden
suchen.

Andererseits sind 6konomische Ver-
pflichtungen im Handeln medizini-
scher Institutionen vom frei praktizie-
renden Arzt bis hin zu den Kranken-
hausern der Maximalversorgung
unabdingbar; aber auch sie unterlie-
gen einer spezifischen Ethik. Wirt-
schaftsethik, eine noch junge wis-
senschaftliche Kategorie, resultiert
aus dem Erfordernis der Verabsolu-
tierung des Kosten-Nutzen-Denkens
und der damit verbundenen Miss-
achtung von Sinn- und Zweckorien-
tierung entgegenzuwirken, um Ein-
fluss darauf zu nehmen, dass die
Wirtschaft und damit auch die
Gesundheitswirtschaft die Lebens-
dienlichkeit ihrer Prozesse als ethi-
sche Grundpramisse in sich auf-
nimmt und im Sinne einer ,integra-
tiven Unternehmensethik” (Ulrich
1998) kritische Reflexionen ber

lebensdienliches unternehmerisches
Wirken anstellt.

Die Pharmaindustrie, die Kranken-
hauser, besonders als Aktiengesell-
schaften, und auch niedergelassene
Arzte sind wirtschaftliche Unterneh-
men, die auch einer notwendigen
Tendenz zur Gewinnmaximierung
unterliegen, der aber ein aus dem
medizinischen Ethos erwachsendes
Wertebewusstsein hinzugeftgt wer-
den muss. Leitende Arzte kénnen
diesbezuglich leicht mit den Wirt-
schaftsmanagern der Institutionen in
Konflikt geraten (leider mit der Ten-
denz, am schwacheren Hebel zu sit-
zen), wenn sie dieses Wertebewusst-
sein in Handeln umsetzen wollen.
Nach Kirschner (2011) scheitern jahr-
lich 50 Chefarzte unter anderem an
diesem Konflikt in ihren Manage-
mentaufgaben.

Damit gerdt auch die deutsche Kran-
kenhauskultur in Gefahr, die durch
leichte Erreichbarkeit fir die Hilfesu-
chenden, regionale Strukturierung
und enge Beziehung von einweisen-
den Arzten und ihren Kollegen im
Krankenhaus fur die Bevolkerung
einen hohen Wert darstellt.

Der Hintergrund aller miteinander in
Zusammenhang stehenden Einfluss-
groBen auf die Gesundheitskosten
ist der Anstieg dieser Ausgaben von
Jahr zu Jahr bedingt durch demogra-
fische Entwicklungen und dem
Medizinfortschritt, der moglichst
allen Bedurftigen zukommen soll. An
der Losung dieses Problems sind
neben allen anderen Playern im Sys-
tem die Arzte mit ihren Ideen ebenso
gefordert.

Wirkungsfelder konnen diesbezlig-
lich Qualitdtsmanagement (Schnitt-
stellendefizite, kooperative Arbeits-
abldufe, gemeinsame Nutzung von
medizinisch-technischem Know-how
...), Vernetzung medizinscher Einrich-
tungen und nicht zuletzt die laufen-
den Diskussionen zur Priorisierung
medizinischer Leistungen sein.

Dazu ist ein Paradigmenwechsel des
Gesundheitswesens notwendig, der
ein transparentes, gesellschaftlich
konsentiertes Verfahren zur Leis-
tungsbereitstellung im Gesundheits-
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system zuldsst und relativ unabhan-
gig von der jeweiligen ,Kassenlage”
des Sozialstaates ist. Nachdem sich
der Deutsche Arztetag in verschiede-
nen Sitzungen mit dem Thema aus-
einandergesetzt hat, ist von der Bun-
desarztekammer eine Arbeitsgruppe
berufen worden (Vorsitzende Prof.
Dr. Raspe und Prof. Dr. Schulze), die
sich nun mit diesem komplexen
Thema befasst und schon Grundla-
gen des Vorgehens erarbeitet hat. Es
geht dabei um die Klarung folgender
Fragen:

B Was sind die zentralen Ziele der
arztlichen Tatigkeit? Was ist ihr
zentraler Aufgabenbereich?

B Welche Krankheitszustande, Kran-
kengruppen, Leistungen, Indika-
tionen, Bedirfnisse sind als be-
sonders wichtig und dringend
anzusehen?

B Nach welchen Werten und Krite-
rien soll dies von wem in wel-
chen Verfahren beurteilt werden?

B Wie ist im Hinblick des rascher
werdenden medizinischen Fort-
schritts zu unterscheiden, was
mit welcher Prioritat in die klini-
sche Praxis und in den Leistungs-
katalog der GKV einzubringen
ist?

Priorisierung ist die ausdruckliche
Feststellung einer Vorrangigkeit einer
vorab definierten Menge von Unter-
suchungs- und Behandlungsmetho-
den oder anderen Objekten vor
anderen. Ihr Gegenteil wird mit Pos-
teriorisierung bezeichnet. Grundsatz-
lich fuhrt Priorisierung zu einer
mehrstufigen Rangreihe. An ihrem
oberen Ende steht, was im Rahmen
gesellschaftlich  geklarter  Ziele,
Werte, Normen und Kriterien nach
Datenlage und fachlichem wie
offentlichem Konsens als unverzicht-
bar beziehungsweise wichtig und
dringlich erscheint. Am unteren Ende
steht das, was wirkungslos ist bezie-
hungsweise mehr schadet als nitzt.
Nicht nur Methoden, sondern auch
Krankheitsfalle, Kranken- und Krank-
heitsgruppen, Versorgungsziele und
vor allem Indikationen kénnen prio-
risiert werden.

Es geht also um mehr Transparenz in
der Bewertung von Untersuchungs-
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und Behandlungsmethoden, mehr
gesellschaftlichen Konsens Uber Ziele,
Werte, Normen und Kriterien im
Gesundheitssystem und in der Pati-
entenversorgung. Dabei soll die The-
rapiefreiheit des Arztes nicht einge-
schrankt werden. Vielmehr sollen
unter den Bedingungen der Priorisie-
rung erstellte Leitlinien den Arzten
Entscheidungshilfen fur eine quali-
tatsorientierte Versorgung geben.
Die Zielsetzung von Priorisierung ist
unter anderem, eine Basis zu schaf-
fen,

B fUr eine qualitatsorientierte Ent-
scheidungsfindung in der Patien-
tenversorgung,

B um neue Methoden und neue
Patientengruppen ins System zu
bringen,

B zur Umverteilung von Ressourcen
und

B um Effizienz zu steigern und inef-
fiziente MaBnahmen zu minimie-
ren (auch bezogen auf Neben-
wirkungen von Interventionen).

Priorisierung wird haufig mit Ratio-
nierung verwechselt. Rationierung ist
das systematische tatsachliche Vor-
enthalten medizinisch notwendiger
beziehungsweise wenigstens Uber-
wiegend nutzlicher (verfligbarer)
Leistungen aus Knappheitsgrinden.
Priorisierung ist dagegen nicht mehr
und nicht weniger als die vorgangige
gedankliche Klarung und Feststel-
lung von Vor- und Nachrangigkeiten
in der medizinischen Versorgung.

Priorisierung fuhrt zu wert-, ziel- und
kriterienbasierten Versorgungs- oder
allgemeinen Allokationsempfehlun-
gen, die den Entscheidungsspiel-
raum der jeweils Legitimierten res-
pektieren und schitzen. Sie nimmt
ihre Entscheidungen nicht vorweg.

Es konnte also eine solche Priorisie-
rungsrangfolge medizinischer Leis-
tungen einen erheblichen Einfluss
auf rationelle, wirtschaftlich sinn-
volle Handlungsentscheidungen ge-
winnen, die sich medizinethisch,
aber auch wirtschaftsethisch im wei-
ter oben genannten Sinne vertreten
lassen. Ein weiterer Aspekt eines sol-
chen Vorgehens, dessen Einzelheiten

Berufspolitik

noch der Ausarbeitung durch die
Experten bedurfen, ware, dass eine
solche Rangliste auch manche medi-
zinischen MaBnahmen, die heute oft
unter dem Aspekt von Livestyle,
Anti-Aging und ahnlichem laufen
und den Versorgungsmarkt zum Teil
beherrschen, eindeutiger abgegrenzt
werden von den Notwendigkeiten
einer sachgerechten Betreuung. Prio-
risierung konnte insoweit gegebe-
nenfalls ein moglicher Ausweg aus
der Zwickmuhle von Medizinkosten
und Finanzierungsmaglichkeiten sein.

AbschlieBend sei festgestellt, dass
der Hintergrund des Medizinbetrie-
bes als eines hochst verschlungenen
Interaktionsfeldes ~ mannigfaltiger
Wirtschaftssubjekte mit den Akteu-
ren Leistungserbringer, Kassen, Phar-
ma- und Gerateindustrie schwer zu
Gberschauen ist und sich mithin jeder
diesbezuglich zu einem individuellen
Standpunkt  durchringen  muss.
Unsere Arztekammern und die Ver-
treter der anderen medizinischen
Berufe haben die Aufgabe, auf die-
sem durchaus widersprichlichen
Felde fur klare Standpunkte, fur
umfassende Information und fur Ein-
fluss auf Politik und Wirtschaft zu
sorgen, damit sich medizinethische
Einsichten auch mit wirtschaftlichen
Erwdgungen in Einklang bringen las-
sen.

Das ist umso notwendiger, als unser
Berufsstand unseres Erachtens aus
am Ende wirtschaftlichen Erwagun-
gen heraus in seiner professionellen
Leistungsbreite eingeengt werden
kénnte durch arztnahe und akade-
mische Neuberufe, wie , Physiothera-
peuten”, ,Physician Assistant” ,OP-
Assistent” mit Bachelor- und Master-
abschluss. Dahinter kénnte man die
Idee vermuten, medizinische Leistun-
gen durch ,Light-Mediziner” billiger
anbieten zu kénnen. Unseres Erach-
tens sollte sich ein Bundesarztetag
diesem brisanten berufspolitischen
Thema unbedingt widmen.

Literatur bei den Verfassern

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Dresden
Prof. Dr. med. habil. Otto Bach, Leipzig
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Aus den Kreisarztekammern

KAK Leipzig (Land): v.I. Hans-Ulrich Gréger, Simone Bettin,
Jorn Ackermann, Anke Gorgner, Christiane Bach, Andreas
Klamann, Christiane Wolf, Petra Janich, Silke Schapling;

es fehlt: Ralf Prufer

o

KAK Leipzig (Stadt): v.I. Andreas Dietz, J6rg Hammer,
Susanne Schenk, Mathias Cebulla, Stefan Windau,
Sebastian Schneider, Ulrike Bennemann, Christoph Josten,
Wolfram Lieschke

KAK Zwickau: v.I|. Thomas Diirr, Ulrich Hupfer, J6rg-Quintus
Matz, Christoph Bechtel, Harry Sirb, Silke Griesbach,

Axel Stelzner, Stefan Hupfer; es fehlen: Bernhard Ackermann,
Katrin Beck, Lutz Mirow

Betriebsruhe zum
Jahreswechsel

Wir mochten Sie darUber informie-
ren, dass die Hauptgeschaftsstelle
sowie die Bezirksstellen der Séachsi-
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Kreisarztekammern
haben gewahlt!

Im Rahmen der Mitgliederversamm-

lungen der Kreisarztekammern

M Leipzig (Land) am 15. Oktober
2014

B Leipzig (Stadt) am 5. November
2014 sowie

B Zwickau am 12. November 2014

wurden deren Vorstdnde neu
gewahlt, die wir lhnen nachfolgend
vorstellen mochten:

KAK Leipzig (Land)
(Wahlperiode 2014 - 2019)

Simone Bettin (Vorsitzende),
Grimma, N

Dr. med. Jorn Ackermann
(Stellvertreter), Wurzen, A

Dr. med. Andreas Klamann
(Stellvertreter), Borna, A

Dr. med. Christiane Bach, Grimma, A
Dr. med. Hans-Ulrich Groger,
Wurzen, A

Dr. med. Anke Gorgner, Borna, A
Dipl.-Med. Petra Janich, Borna, A
Ralf Prafer, Wurzen, A

Dipl.-Med. Silke Schapling, Borna, A
Thomas Voigt, Frohburg, N
Dipl.-Med. Christiane Wolf, Borna, N

KAK Leipzig (Stadt)
(Wahlperiode 2014 - 2019)

Dr. med. Mathias Cebulla
(Vorsitzender), Leipzig, R

Dr. med. Stefan Windau
(Stellvertreter), Leipzig, N

Dr. med. J6rg Hammer, Leipzig, N
Prof. Dr. med. habil. Christoph
Josten, Leipzig, A

Dr. med. Wolfram Lieschke,
Leipzig, N

Dr. med. Susanne Schenk, Leipzig, N
Dr. med. Ulrike Bennemann,
Leipzig, N

schen Landesarztekammer vom 29.
Dezember 2014 bis 2. Januar 2015
geschlossen bleiben. Ab dem 5.
Januar 2015 stehen Ihnen die Mitar-
beiter der Sachsischen Landeséarzte-
kammer wieder fur Ihre Anliegen zur
Verflgung. Wir wdinschen Ihnen

Prof. Dr. med. Andreas Dietz,
Leipzig, A
Dr. med. Sebastian Schneider,
Leipzig, A

KAK Zwickau
(Wahlperiode 2014 - 2019)

Dr. med. Stefan Hupfer
(Vorsitzender), Werdau, A

Dr. med. Silke Griesbach
(Stellvertreterin), Kirchberg, N
Jorg-Quintus Matz (Stellvertreter),
Werdau, N

Dr. agr. Harry Sirb, Lichtenstein, A
Dr. med. Bernhard Ackermann,
Zwickau, R

Dr. med. Christoph Bechtel,
Zwickau, N

Dr. med. Katrin Beck, Mosel, A
Dipl.-Med. Thomas Durr, Zwickau, N
Dr. med. Ulrich Hupfer, Zwickau, A
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Lutz
Mirow, Kirchberg, A

Dipl.-Med. Axel Stelzner,
Lichtentanne, N

An dieser Stelle mochten wir den
ehrenamtlich tatigen Kollegen, wel-
che nunmehr aus den Vorstdnden
dieser Kreisarztekammer ausgeschie-
den sind, fur ihre Mitarbeit und ihr
Engagement bei der Vertretung der
Belange der Kollegen in den Land-
kreisen herzlich danken.

Wir wiinschen den neu gewahlten
Vorstdanden fir die umfanglichen
Aufgaben, die mit diesem Ehrenamt
verbunden sind, viel Erfolg und sind
Uberzeugt, dass die Belange der Kol-
legen in den Landkreisen mit Enga-
gement wahrgenommen und vertre-
ten werden.

Erik Bodendieck
Vizeprasident

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer

eine besinnliche Adventszeit, ein fro-
hes Weihnachtsfest, Gesundheit und
alles Gute im Neuen Jahr.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer
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Amtliche Gebiihren-
ordnung fiir Arzte
(GOA) — Liquidati-
onsverzicht und
Spende?

Wiederholt hatten Mitglieder der
Sachsischen Landesarztekammer, die
mit einer Liquidationsprtfung kon-
frontiert wurden, in den zurlcklie-
genden Monaten vorgeschlagen, der
Einreicher der jeweiligen Rechnung
moge einen entsprechenden Betrag
an eine wohltatige Einrichtung spen-
den. Gelegentlich wurde bereits
durch den Arzt eine spezielle Organi-
sation oder Einrichtung benannt.
Gleichzeitig werde der Arzt auf die
Begleichung der Rechnung verzichten.
Diese Verknupfung ist jedoch nicht
zulassig und widerspricht § 12 Abs. 1
der Berufsordnung der Sachsischen
Landesarztekammer (Berufsordnung).
Danach muss die Honorarforderung
angemessen sein. Fur die Bemessung
ist die Amtliche GebUhrenordnung
fur Arzte (GOA) die Grundlage,
soweit nicht andere gesetzliche Ver-
gltungsregelungen gelten. Der Arzt
darf die Satze nach der GOA nicht in

Alte Betaubungsmit-
telrezeptformulare
verlieren ihre Giiltig-
keit

Durch die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft erhielt die
Sachsische Landesarztekammer fol-
gende Informationen der Bundes-
opiumstelle beim Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) zur Verwendung von Betdu-
bungsmittelrezeptformularen:

,Seit Marz 2013 gibt die im BfArM
angesiedelte Bundesopiumstelle
neue Betdubungsmittelrezeptformu-
lare (BtM-Rezepte) heraus. Diese tra-
gen eine deutlich sichtbare, fortlau-
fende 9-stellige Rezeptnummer. Ab
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unlauterer Weise unter- oder Uber-
schreiten. Bei Abschluss einer Hono-
rarvereinbarung hat der Arzt auf die
Einkommens- und Vermogensver-
haltnisse des Zahlungspflichtigen
Ricksicht zu nehmen.

Das Arzt-Patient-Verhaltnis einerseits
und die Spende andererseits konnen
nicht in ein Abhangigkeitsverhaltnis
gebracht werden. Die Spende als
einseitiges Rechtsgeschaft ist stets
eine freiwillige Zuwendung und
nicht von einer — wie auch immer
gearteten — Gegenleistung abhangig.
Im Rahmen des Arzt-Patient-Verhalt-
nisses kann der Patient keine freiwil-
lige Entscheidung treffen. Vielmehr
wird dieser durch das oben genannte
Anliegen des Arztes in hohem Mal3e
beeinflusst — also drittbestimmt.
Unbeschadet dessen hat der Arzt
allerdings die Moglichkeit, den vom
Patienten erhaltenen Rechnungsbe-
trag ganz oder teilweise selbst zu
spenden.

Auch der Liquidationsverzicht wird
als problematisch erachtet. Ent-
spricht die privatarztliche Liquidation
den Grundsatzen der GOA, ist hierin
der legitime Gegenwert zu den Leis-
tungen des Arztes zu sehen. Dass
der Patient die Rechnungslegung

dem 01.01.2015 durfen ausschlieB-
lich nur noch diese BtM-Rezepte zur
Verschreibung von Betdubungsmit-
teln verwendet werden.

Die vor Marz 2013 herausgegebenen
BtM-Rezepte tragen eine deutlich
ldngere Zahlenfolge. Diese alten
BtM-Rezepte dlrfen nur noch bis
zum 31.12.2014 ausgestellt und bis
zum 07.01.2015 durch die Apotheke
beliefert werden. Das ergibt sich aus
den Regelungen der Betdubungsmit-
telverschreibungsverordnung, nach
der ein Betdubungsmittel nur maxi-
mal sieben Tage nach Ausstellungs-
datum auf dem BtM-Rezept von der
Apotheke abgegeben werden darf.
Die alten BtM-Rezepte sollen nicht
an die Bundesopiumstelle zurtickge-
schickt werden, sondern mussen
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prufen lasst, ist nicht als ,Angriff”
auf die arztliche Kompetenz zu ver-
stehen, sondern verwirklicht das ihm
gemdB § 12 Abs. 3 der Berufsord-
nung zustehende Recht, wonach die
Arztekammer auf Antrag eines Betei-
ligten verpflichtet ist, eine gutachter-
liche AuBerung Uber die Angemes-
senheit der Honorarforderung eines
Arztes abzugeben.

Die hierzu regelmaBig erbetene
Erlauterung der Rechnungslegung
verwirklicht den verwaltungsrechtli-
chen Grundsatz des rechtlichen
Gehors und sollte kein Anlass sein,
auf die dem Arzt zustehende Gegen-
leistung zu verzichten. Zugleich ver-
mittelt dies dem Patienten unter
Umsténden das falsche Signal, das er,
wenn er sich um Rechnungsprifung
bemuht, die vergUtungspflichtige
arztliche Leistung ggf. auch kosten-
los erhalt.

Diese Uberlegungen sollten vor
Erklarung eines Verzichts auf den
Liquidationsbetrag  bericksichtigt
werden — auch wenn der Verzicht
eine freie und selbstbestimmte Ent-
scheidung des Arztes bleibt.

Ass. jur. Michael Kratz
Rechtsreferent

vom verschreibenden Arzt mit den
Durchschriften der ausgestellten
BtM-Rezepte drei Jahre aufbewahrt
werden. Das Verfahren fur die Nach-
bestellung von BtM-Rezepten andert
sich grundsatzlich nicht. Mit jeder
Lieferung erhalten Arztinnen und
Arzte — wie bisher — eine Folge-
Anforderungskarte fir neue BtM-
Rezepte. Es sollte unbedingt diese
Anforderungskarte fur die Bestellung
von Rezepten verwendet werden.
Die Folge-Anforderungskarte wird in
Zukunft mit einem Barcode versehen
sein, der die Bearbeitung in der Bun-
desopiumstelle erleichtert und die
Auslieferung der BtM-Rezepte erheb-
lich beschleunigt.”

Ass. jur. Michael Kratz
Rechtsreferent
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Eingeschrankte Park-
moglichkeiten an der
Sachsischen Landes-

arztekammer

Aufgrund von BaumaBnahmen fir
ein Parkhaus ist die Parkplatzkapazi-
tat an der Sachsischen Landesérzte-
kammer ab dem 1. Dezember 2014
eingeschrankt. Von Februar bis vor-
aussichtlich Ende April 2015 wird der

Bestandsmarktreport
2014

Nutzen teurer Praparate nicht
belegbar

Patentgeschitzte Medikamente
haben oft keinen Zusatznutzen fur
Patienten. Dies ist das Ergebnis des
Bestandsmarktreports des Zentrums
far Sozialpolitik der Uni Bremen. Es
hat anhand von Kriterien der evi-
denzbasierten Medizin Verordnungs-
daten der Techniker Krankenkasse
analysiert.

Seit Einfuhrung des Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetzes (AMNOG)
regelt die sogenannte frihe Nutzen-
bewertung, dass Pharmaunterneh-
men nur fur Praparate mit einem
Zusatznutzen auch einen hoheren
Preis verlangen durfen. Urspringlich
sollten nicht nur neu auf den Markt
kommende Medikamente bewertet
werden, sondern auch Préparate des
sogenannten Bestandsmarkts — also

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 Facharz-
ten fur Allgemeinmedizin kénnen
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hauseigene Parkplatz vollstandig
gesperrt. Bis das Bauvorhaben abge-
schlossen und den Besuchern ein
komfortables Parkhaus am Kammer-
gebaude zur Verfligung steht, bitten
wir, auf Parkplatze in der Umgebung
auszuweichen. Daflr muss etwas
mehr Zeit eingeplant werden.

Der Bau eines Parkhauses ist wegen
der oft angespannten Parkplatzsitua-
tion notwendig. Deshalb hat die

Arzneimittel, die vor dem 1. Januar
2011 auf den Markt gekommen sind.
Davon ist der Gesetzgeber aus
Grinden der Rechtssicherheit wieder
abgeriickt.

Der vorliegende Bestandsmarktre-
port zeigt, dass es aus fachlicher
Sicht keineswegs entbehrlich ist,
auch bereits auf dem Markt befindli-
che Arzneimittel auf ihren Zusatznut-
zen hin zu untersuchen. Dabei geht
es nicht allein um Geld, das mogli-
cherweise unnoétig ausgegeben wird,
sondern ganz wesentlich auch um
die Versorgungsqualitat der Patien-
ten.

Fur den Bestandsmarktreport wur-
den 17 Arzneimittel aus drei Wirk-
stoffgruppen untersucht. Darunter
die ,neuen oralen Antikoagulantien”
(NOAK)  zur  Blutgerinnungshem-
mung, neuere Antidiabetika (GLP-
1-Analoga und DPP-4-Inhibitoren)
sowie Biologika, die zur Behandlung
von entztndlichen Rheumaerkran-
kungen verordnet werden.

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

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

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

Kammerversammlung der Sachsi-
schen Landesdrztekammer den Bau
beschlossen. Dieser wird auf dem
bestehenden Parkplatz errichtet. Aus
diesem Grund lassen sich Einschrén-
kungen wahrend der Bauphase lei-
der nicht vermeiden.

Vielen Dank far lhr Verstandnis.

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Kaufmannische Geschaftsfuhrerin

Die Wissenschaftler bewerteten die
Arzneimittel anhand eines Ampel-
schemas in drei Kategorien: Vorlie-
gen einer verfligbaren Therapiealter-
native, patientenrelevanter (Zusatz-)
Nutzen und Kosten im Vergleich zu
bisher verfugbaren Arzneimitteln.
.Keiner der bewerteten Wirkstoffe
hat es in der Ampel-Bewertung auf
Grin geschafft”, fasst Studienautor
Prof. Dr. Gerd Glaeske zusammen.
Allen Praparaten mangelt es an
direkten Vergleichen zu Therapieal-
ternativen, wodurch belastbare Aus-
sagen Uber einen Zusatznutzen fur
den Patienten oft nicht moglich sind.
Im Landervergleich liegt Sachsen bei
den Verordnungen der untersuchten
Praparate meist in der Spitzen-
gruppe. Zusatzlich wurde untersucht,
Uber welche Wege die Arzneimittel
in den Markt gelangen. Im Ergebnis
ist es vom jeweiligen Wirkstoff
abhangig, ob Krankenhauser haufig
,Einfallstore” fur teure Arzneimittel
sind.

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder,
Dresden

sorgungsebenen sind auf der
Homepage der KVS (www.kv
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 missen.
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Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine fachérztliche Versorgung

weose | Pacostetooenieaitege | g

14/C055 Psychologische Psychotherapie/Verhaltenstherapie Zwickau 12.01.2015

14/C056 Psychologische Psychotherapie/Tiefenpsychologie Mittweida 12.01.2015

14/C057 Kinder-und Jugendmedizin Chemnitzer Land 12.01.2015

14/C058 Neurologie und Psychiatrie Plauen, Stadt/Vogtlandkreis 12.01.2015

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403 zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine facharztliche Versorgung

Chirurgie
14/D035 (Ausschreibung eines halftigen Versorgungsauftrages) MeiBen 23.12.2014
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

Arztliche Psychotherapie

14/D036 (Ausschreibung eines halftigen Versorgungsauftrages) Sachsische Schweiz 12.01.2015
Psychologische Psychotherapie Gorlitz, Stadt/Niederschle-
14/0037 (Ausschreibung eines halftigen Versorgungsauftrages) sischer Oberlausitzkreis 23.12.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Dresden, Schiitzenhéhe 12, 01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310 zu richten.

Abgabe von Von der Kassenarztlichen Vereini- tragsarztsitze zur Ubernahme versf-
Vertragsarztsitzen gung Sachsen werden folgende Ver-  fentlicht.

Bezirksgeschiaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Chemnitz geplante Abgabe: 01.06.2015
Allgemeinmedizin*) Marienberg geplante Abgabe: 30.06.2015

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070
Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403.

Bezirksgeschéaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Bautzen Praxisabgabe: 31.03.2015
Allgemeinmedizin*) Bautzen Praxisabgabe: 01.01.2016

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099
Dresden, Tel. 0351 8828-310.
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Nervenlasionen im
Rahmen der Hiiftge-
lenksendoprothetik

Die Haufigkeit von Nervenschadigun-
gen im Rahmen des endoprotheti-
schen Huftgelenksersatzes beziffert
Stéhr (1996) mit fast 50 %. Bei mehr
als der Halfte handele es sich um
Plexusschaden, funktionell blieben
sie haufig stumm. Er verweist auf
ahnliche Beobachtungen von Weber
et al. (1976) und nimmt ,den tat-
sachlichen  Verhaltnissen gerecht
werdende Komplikationsraten” von
ungefahr 10 % an. Bei der Halfte der
Patienten fanden sich vor allem Pare-
sen der Beuger und der Abduktoren
des Huftgelenks, also im Versor-
gungsgebiet des N. femoralis und
des N. gluteus cranialis.

Mit unterschiedlich weitgehenden
Remissionen sei innerhalb des ersten
postoperativen Jahres bei drei Viertel
der Betroffenen zu rechnen. Auch
Mumenthaler, Stor und Muller-Vahl
(2003) weisen daraufhin, dass die
Totalendoprothetik des Huftgelenks
die haufigste Ursache von ,Beinple-
xusldhmungen” darstellt. Besonders
empfindlich gegentber Dehnungen
seien die motorischen Anteile, be-
troffen hauptsachlich die Beuger des
Huftgelenks und die Glutealmuskula-
tur, also die Abduktoren.

Bei 0,6 bis 3,5 % der Patienten mit
Primareingriffen misse man mit kli-
nisch relevanten Stérungen zu rech-
nen. Flr Revisionsoperationen geben
sie 2,9 bis 7,6 % an und erwarten
ebenfalls bei drei Viertel der Patien-
ten mehr oder weniger vollstandige
Remissionen. Goetz et al. (2010)
geben ahnlich wie Holzapfel et al.
(2012) die Inzidenz von motorischen
Nervenschadigungen bei der prima-
ren Endoprothetik in einer Sammel-
studie mit 0 bis 2,1 %, durchschnitt-
lich 0,5 % an. Bei Revisionsoperatio-
nen lag sie zwischen 0 und 10,7%,
im Durchschnitt bei 3,5 %, bei der
endoprothetischen Versorgung von
Dysplasiearthrosen zwischen 1 und
5,2 %, im Mittel bei 2,3 %. Die
Gefahr von dauerhaften Nervenscha-
digungen aufgrund von einzeitigen
Beinverldngerungen bei der Hiftge-
lenksendoprothetik bezeichnen die
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Autoren als gering, wenn hochstens
um 3 cm verlangert wird. Der Zu-
gangsweg zum Hiftgelenk — dorsa-
ler oder lateraler Zugang — scheine
die Haufigkeit von Nervenlasionen
nicht zu beeinflussen, eine Rolle
spiele in diesem Zusammenhang
eher die Erfahrenheit und Perfektion
des Operationsteams. Rossler u.
Ruther (2005) machen dagegen u. a.
den dorsalen Zugang zum Huftge-
lenk far Ischiadikusverletzungen ver-
antwortlich. Signifikante Bedeutung
besitzt das Geschlecht des Patienten:
Die Schadigungsrate liegt bei Frauen
fast doppelt so hoch wie bei Man-
nern, vermutlich wegen des nach-
giebigeren Bindegewebes und der
gewodhnlich geringeren Muskelmasse,
die Traktionen weniger Widerstand
entgegensetzen. C. u. D. Schoellner
(2003) weisen auf die besondere
Gefahrdung der Nn. femoralis et
ischiadicus durch den unsachgema-
Ben Einsatz von Knochenhebeln
(Hohmann-Hebel) hin.

Der Gebrauch von Langenbeck-
Haken gefdhrde eher den weniger
durch Weichteile geschitzten N.
ischiadicus als den N. femoralis,
wahrend das Schadigungs-Potential
durch Distraktionen vermutlich tber-
schatzt werde, solange eine Grenze
von 2 bis 3 cm Verldngerung durch
manuellen Zug oder durch das
Implantat nicht Gberschritten wiirde.
AuBerhalb einer perforierten Pfanne
aushartender Knochenzement kénne
die Ursache flr Hitzeschaden, aber
auch fur mechanische Schaden des
N. femoralis bzw. des N. obturato-
rius bilden. Eine Rolle spielen auBer-
dem fehlerhaft platzierte Schrauben,
die Operationsdauer, die vorgefun-
dene anatomische Situation sowie
eine unangemessen lange intraope-
rative Lagerung des Beins in Adduk-
tion, Beugung und AuBenrotation.
Dietze et al. (2014) erinnern auch an
eine Reihe von ,unspezifischen Risi-
kofaktoren”: endokrine und Stoff-
wechselerkrankungen, Unterernah-
rung, Stenosen des lumbalen Spinal-
kanals, Neuropathien, Abusus von
Alkohol bzw. Nikotin, Bluthochdruck,
Andmie und nicht zuletzt bestimmte
Malignome und ihre Chemothera-
pien. Eine Gefdhrdung geht schlieB-

lich auch von geschlossenen Reposi-
tionen luxierter Kunstgelenke aus
(Haque u. Sundararajan 2013).

Bei Nerven- (und GefaB-)lasionen im
Rahmen der endoprothetischen Ver-
sorgung des Huftgelenks handelt es
sich nicht um seltene Vorkommnisse.
Eine praoperative Aufklarung des
Patienten Uber diese Gefahr und
eine exakte postoperative Dokumen-
tation ist im Interesse des Patienten
und des Operateurs unbedingt erfor-
derlich. latrogene Nervenschadigun-
gen sollten immer auch durch einen
Neurologen beurteilt werden.

Mit scharfen Verletzungen der Nn.
obturatorius, femoralis und ischiadi-
cus ist im Rahmen der priméren
Endoprothetik des Hiftgelenks kaum
zu rechnen. Die Haufigkeit von
stumpfen Schadigungen des N. ischi-
adicus oder nur des N. fibularis
geben Knahr et al. (1999) mit 0,4 %
an, die von Schadigungen des N.
femoralis unter Berufung auf Arbei-
ten von Schmalzried et al. (1991)
sowie von Weber et al. (1976) mit
bis zu 0,8 %. Der Grund fur die Ver-
letzbarkeit des N. ischiadicus sei in
seiner Topographie zu suchen, nam-
lich in der Fixation des gesamten
Nerven im Foramen infrapiriforme.
Nach einer hohen Teilung durchquert
der N. fibularis gewohnlich den M.
piriformis. Er wird begleitet von der
A. comitans nervi ischiadici, einem
Ast der A. glutea inferior, der wiede-
rum Anastomosen mit den GefaBen
des proximalen Oberschenkels bildet.

Die besondere Fixation des weit pro-
ximal abgehenden N. fibularis und
die kritische GefaBversorgung fuh-
ren zu einer besonders hohen Vulne-
rabilitdt  dieses Ischiadikusastes.
Dietze et al. (2014) begrinden die
schadigende Rolle der Extremposi-
tion des Beins wahrend der Endopro-
thetik des Huftgelenks mit  einer
.zunehmenden Kompression durch
die Sehne des M. gluteus maximus”.
Gefahren speziell fur den N. femora-
lis (und die externen lliakalgefaBe)
ergeben sich vor allem aus nicht
exakt, das heit nicht subperiostal,
am vorderen Pfannenrand platzier-
ten Knochenhebeln, bei der Abtra-
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gung von ventralen Randzacken und
aus fehlerhaften Schraubenpositio-
nierungen. Lasionen des N. obtura-
torius werden seltener beobachtet,
verursacht in der Regel durch Kno-
chenzement, der nach einer Pfan-
nenperforation nach medial vorge-
drungen ist, oder durch groBe
Hamatome. Scharfe Lasionen kleine-
rer Nerven bezeichnen Schoellner
und Schoellner (2003) als ,sehr
haufig”. Sie sind bei nicht anatomie-
gerechtem Vorgehen und bei sehr
undbersichtlichen anatomischen Ver-
haltnissen zu erwarten.

Als Schadensursache ist auch zu
denken an Blutungskomplikationen,
.blinde” Unterbindungen und Um-
stechungen von GefaBen und an
einen allzu groBzigigen Einsatz der
Elektrokoagulation. Khan u. Knowles
(2007) sehen im , direkten lateralen
Zugang” zum Huftgelenk eine be-
sondere Gefahr fur den N. gluteus
superior. Nicht nur scharfen, son-
dern auch stumpfen Verletzungen
der Nn. glutei kommt eine groBe
funktionelle Bedeutung zu, wahrend
sich Verletzungen des N. cutaneus
femoris lateralis nach vorderem
Zugang zum Huftgelenk und zum
Beckenkamm nicht nur durch sen-
sible Stérungen, sondern auch durch

Debatte um arztlich
assistierten Suizid

JArzteblatt Sachsen”, Heft 9/2014,
S. 357

Leserbrief

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Thematik ist zu bedeutungsvoll,
als man sie nur Juristen, Moraltheo-
logen und Juristen Uberlassen sollte.
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eine Meralgia paraesthetica bemerk-
bar machen kénnen.

Die klinische Diagnostik von intra-
operativ entstandenen Nervenverlet-
zungen ist einfach. Die Prifung der
aktiven FuBbeweglichkeit und die
Frage, ob ,Gefthl” vorhanden ist,
reicht allerdings nicht aus. Zur Beur-
teilung gehort die Einbeziehung aller
Bewegungsrichtungen des Huft- und
des Kniegelenks und die Feststellung
des Kraftgrades, mit dem die Bewe-
gungen ausgefthrt werden, des
Reflexverhaltens und der Sensibilitat.

Eine genauere Diagnostik ist bei
Bedarf durch elektromyographische
und elektroneurographische Unter-
suchungen mdglich. Wolf et al. wei-
sen auf den Wert der MR-Neurogra-
phie hin (2014). ,, Auch bei der Beur-
teilung des EMG-Befundes ist wegen
der haufig bei éalteren Patienten
bestehenden blanden Polyneuropa-
thien Vorsicht geboten, nur beim
Nachweis florider Denervierungsvor-
gange, die auf der nicht operierten
Seite fehlen, darf auf eine frische
neurogene Stérung geschlossen wer-
den” (Stohr 1996).

Die Prognose von Lasionen durch
Traktion oder Kompression ist ver-
haltnismaBig gut, insbesondere

Berufsethiker sind in erster Linie
Arzte! Zwei unverdffentlichte Leser-
briefe (,Die Kirche” und ,Der Haus-
arzt”) geben meine Erfahrungen aus
knapp vier Jahrzehnten ,Basismedi-
zin” wieder, als Heim- und Hausarzt.
Sicher ist vieles im Sinne von Einzel-
fallentscheidungen bereits jetzt im
Konsens mit Patient und Bezugsper-
son moglich und wird auch still-
schweigend praktiziert, aber wenn
man nunmehr gesetzliche und

wenn die Erholung innerhalb der ers-
ten postoperativen Tage einsetzt. Die
Chancen fur eine spontane Erholung
der Motorik sind besser als die der
Sensibilitdt, Voraussagen darlber
hinaus aber auch mit Hilfe von EMG
und NLG-Messungen nicht méglich
(Knahr et al. 1999).

Eine besondere Lagerung des Beins
ist nach Eintritt einer intraoperativen
Nervenlasion nicht erforderlich und
wegen der Gefahr der Entstehung
von  Dekubitalgeschwiiren  nicht
durchfuhrbar. Die Ubliche Lagerung
in leichter Abduktion und mit jeweils
um 10° gebeugtem Huft- und Knie-
gelenk genlgt. Wichtig ist, wenn
Unterschenkel und FuB betroffen
sind, die umgehende Einstellung des
FuBes rechtwinklig zum Unterschen-
kel und in leichter Pronation mit
Hilfe eines SpitzfuBBzigels, eines Hei-
delberger Winkels oder am sichers-
ten einer Schiene, befundabhdngig
erganzt durch passive Mobilisierun-
gen, Elektrotherapie und ggf. aktive
Ubungen.

Vorabdruck aus: Matzen — Deschauer
— Kornhuber — Scholz (Hrsg.): Neu-
roorthopéadie, de Gruyter 2016

Prof. Dr. med. habil. Peter Matzen, Leipzig

berufsrechtliche Bestimmungen neu
bedenken will, dann sollte dies auch
tabulos und undogmatisch sein — mit
vielleicht zwei Eckpunkten:

1. Kein Arzt sollte zur ,Sterbehilfe”
als einforderbare Leistung verpflich-
tet werden kdnnen, wenn es seinem
Gewissen widerspricht.

2. Profitstreben hat in diesem Bereich
nichts verloren.

Dr. med. Rudolf Grzegorek, Gorlitz
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Tagungsbericht

Zusammenkunft tro-
penerfahrener Arzte
im Raum Leipzig

Am 26. Marz 2014 trafen sich in der
Universitadt Leipzig im Beisein von
Herrn Dr. med. Mathias Cebulla, Lei-
ter der Kreisarztekammer Leipzig,
etwa 15 Arztinnen und Arzte aus
dem Raum Leipzig, um eigene Erfah-
rungen aus medizinischen Hilfsein-
satzen in tropischen Landern sowie
aus der Zusammenarbeit mit arztlich-
humanitaren Organisationen hier vor
Ort auszutauschen. So unterschied-
lich die Fachgebiete und beruflichen
Stellungen waren - allen war ge-
meinsam, dass sie bereits Uber
umfangreiche Erfahrungen in der
Zusammenarbeit mit tropischen Lan-
dern verflgten aus dem Wunsch,
etwas zur Verbesserung der arztli-
chen Versorgung der drmeren Bevol-
kerungsschichten in diesen Landern
beizutragen.

Vorgeschichte

Die Anregung zu diesem Treffen war
durch den 1985 — 2013 an der
Universitat Leipzig durchgefihrten
6-wochigen  tropenmedizinischen
Lehrgang entstanden. Urspringlich
war dieser Lehrgang auf Wunsch
von Ministerien aus tropischen Lan-
dern vom Hochschulministerium der
DDR in Leipzig fur die ausléandischen
Studenten  eingerichtet  worden.
Zugute kam dabei, dass viele Arztin-
nen und Arzte an der Universitat
Leipzig durch ein seit 1979 beste-
hendes Hochschulprojekt in Nord-
athiopien (Gondar) tber eigene Tro-
penerfahrungen auf den verschiede-
nen Fachgebieten verfugten, welche
sie in den Lehrgang mit einbringen
konnten. Die Studierenden erhielten
die arztliche Approbation nur, wenn
sie das Studium sowie diesen tropen-
medizinischen Lehrgang erfolgreich
absolviert hatten. Nach der Wieder-
vereinigung wurde der Lehrgang
durch ausdrickliche Befirwortung
von Fachspezialisten aus den Altbun-
deslandern — besonders von den tro-
penmedizinischen Einrichtungen in
Heidelberg und Wurzburg — fortge-
setzt, da es einen solch umfangrei-
chen tropenmedizinischen Lehrgang
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im Medizinstudium in der Alt-BRD
nicht gab. Er war nun auch fir deut-
sche Studierende zugangig. Jahrlich
nahmen etwa 80 — 100 Studenten
aus ganz Deutschland teil. Unter den
ca. 30 Dozenten des Lehrgangs
befanden sich jetzt auch mehrere
Vertreter aus den Altbundesldndern
mit umfangreichen Tropenerfahrun-
gen auf ihren Fachgebieten. Gleich-
zeitig zeigte sich mit den Jahren aber
auch, dass allein aus dem Raum Leip-
zig mehrere arztliche Kolleginnen
und Kollegen hinzugekommen waren,
welche unterdessen durch die neuen
Moglichkeiten bei uns ebenfalls
umfangreiche Erfahrungen aus Aus-
landseinsatzen oder sonstigen For-
men der Zusammenarbeit mit tropi-
schen Landern erworben hatten —
aber in aller Regel wussten sie nichts
voneinander. Anliegen des Treffens
war daher, dass sie sich einmal ein-
ander kennen lernten und ihre Erfah-
rungen austauschten, um sich zu-
kinftig gegenseitig unterstitzen zu
kénnen, wo es mdéglich und sinnvoll
ist.

Teilnehmer

Es war eine ganz gemischte Arztege-
sellschaft, welche sich da versammelt
hatte. Da war der Chirurg mit mehr-
jahrigen Erfahrungen aus Athiopien,
welche er auch im Rentenalter in
Vorlesungen an Studierende immer
weiter gegeben hatte. Da war ein
junger Kollege in der Ausbildung
zum Kinderkardiologen, der bereits
im 6. Studienjahr Studafrika in den
Townships kennen gelernt hatte —
ganz ganz anders als sonst Hoteltou-
risten, die Sudafrika bereisen — dar-
aufhin ein Buch Uber seine medizini-
schen Erfahrungen verfasst hatte
und mit dem Honorar ein AIDS-Wai-
sen-Projekt im Raum Johannesburg
unterstUtzte und unterdessen durch
eine familidre Verbindung der arme-
ren Bevolkerung auf den Philippinen
hilft, die immer wieder durch Natur-
katastrophen wie den Tsunamis in
existentielle Not gerat. Da war der
niedergelassene Professor fur Kin-
derchirurgie, der bereits wahrend
des Ruanda-Krieges im arztlichen
Einsatz bei der Begrenzung des Lei-
des fur die Bevolkerung geholfen
hatte, unterdessen mit einem eige-

nen Projekt in einem weit unterver-
sorgten Urwaldgebiet im Norden
Brasiliens mit seiner Mannschaft
regelmaBig notwendige Operationen
durchfdhrt, in weiteren tropischen
Landern mitoperiert und durch Ver-
bindung mit arztlich-humanitaren
Hilfsorganisationen spezielle opera-
tive  Behandlungen fur schwer
geschadigte Kinder hier bei uns
ermoglicht hat. Da war der ange-
hende Facharzt fur Herzchirurgie,
der seit Jahren in mehreren Kriegsge-
bieten fur ,ARZTE OHNE GRENZEN"
fir die medizinische Betreuung der
Zivilbevolkerung im Einsatz war wie
erst vor einiger Zeit viele Monate in
Sud-Sudan in einem Gebiet, das in
der Regenzeit nicht einmal mit klei-
nen Flugzeugen erreichbar ist und
dessen Bevolkerung fast nur durch
seine  Organisation  medizinisch
betreut wird. Da war der Facharzt fur
Innere Medizin, der mit seiner Ehe-
frau eine hausarztliche Gemein-
schaftspraxis in einem Landgebiet
Leipzigs fuhrt und seit vielen Jahren
in  Abstdnden fur ,Arzte fur die
Dritte Welt”, die sich jetzt ,GER-
MAN DOCTORS” nennen, fur die
medizinische Grundversorgung von
Bewohnern in den Slums von Stad-
ten wie Kalkutta oder Nairobi tatig
war, um die sich sonst arztlich nie-
mand kdmmert. Da war die junge
Orthopéadin, die seit Jahren wieder-
holt Fluchtlinge infolge Vertreibung
und Not im Grenzdschungel zwi-
schen Thailand und Myanmar, dem
ehemaligen Burma, arztlich versorgt
hat, bei Temperaturen bis etwa 40
Grad und sehr hoher Luftfeuchtigkeit
unter ganz einfachen Bedingungen
Abszesse spaltete, Amputationen
durchfuhrte, den Fluchtlingen Erste
Hilfe und chirurgische Wundversor-
gung beibrachte sowie Impfaktio-
nen fur die Kinder organisierte. Da
war das Arztehepaar, welches nach
einer langeren Reise durch Afrika
einen Verein fir die AIDS-Pravention
sowie -Friherkennung und Behand-
lung in einer dérflichen Region Mala-
wis griindete und unterdessen mit
Unterstltzung der Vereinsmitglieder
die Ernahrungssituation und die
gesamten sozialen Probleme ein-
schlieBlich einer adaquaten Schulbil-
dung sowie Kranken- und Alten-
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pflege in diesem Dorf verbessern
hilft. Da war die Hausarztin, die mit
ihrem Ehemann ein Hilfsprojekt in
Tansania aufbaut. Da war der Profes-
sor mit umfangreichen Kenntnissen
Uber die Haut- und Geschlechts-
krankheiten in den Tropen, der seit
Jahren an einer Klinik in Uganda die
Dermatologie als Lehrfach etablieren
hilft. Da war der niedergelassene
Facharzt fur Innere Medizin und Spe-
zialist fur Hamatologie und Onkolo-
gie, der mit einem eingetragenen
Verein eine Professorin auf diesem
Fachgebiet in Pakistan fir die Be-
handlung von Patienten mit Erkran-
kungen an Leukdmien und Lympho-
men unterstitzt, fir die sonst die
fachspezifische Behandlung in ihrem
Land nicht moéglich ist. Da war der
Kollege einer Hausarztpraxis in
Leipzig, der als Einzelperson die indi-
anische Bevolkerung in nur mit Boo-
ten erreichbaren Urwaldgebieten
Venezuelas, in welche sonst kaum
jemand  vordringen kann, aufge-
sucht und mit Medikamenten ver-
sorgt hat.

Vorgestellt hatte sich auch Herr
Oberarzt Dr. Lubbert in der Nach-
folge der Leitung des Fachbereiches
Infektions- und Tropenmedizin an
der Universitat Leipzig. Er war bereits
als Student in mehreren tropischen
Landern Afrikas und Asiens unter-
wegs und hatte auch sehr gute Rei-
sefuhrer Gber Uganda und Botswana
verfasst. Seine spezifische tropenme-
dizinische Ausbildung erhielt er in
Liverpool durch  Absolvierung des
umfassenden Lehrgangs am dorti-
gen tropenmedizinischen Institut. Er
bezeichnete es als Ehre, die tropen-
medizinische Tradition an der Univer-
sitat Leipzig, welche auf Prof. Max
Burger und seinen Schuler Prof. Wer-
ner Granz zuriick geht, unter den
gegebenen Bedingungen fortfihren
zu durfen. Gleichzeitig setzt er sich
sehr fur den rationellen Umgang mit
Antibiotika ein — ebenfalls eine Tra-
dition in Leipzig, welche hier beson-
ders auf das Wirken von Herrn Prof.
Dr. med. Christian Tauchnitz und
Herrn Prof. Dr. med. Werner Hand-
rick zurtckgeht und welche ange-
sichts der international angestiege-
nen Resistenzprobleme eine immer
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groBer werdende weltweite Heraus-
forderung fur die Medizin geworden
ist.

Die Reihenfolge der Aufzahlung ist
zufallig. Einige Kollegen mussten
kurzfristig absagen. Einer von ihnen
hilft seit langer Zeit als Facharzt fur
Innere Medizin und Spezialist fur
Pneumologie mit einem eingetrage-
nen Verein in einer wenig erschlosse-
nen Hochgebirgsregion Nepals, durch
enge Zusammenarbeit mit der Bevol-
kerung die arztlich-medizinische
Grundversorgung zu verbessern. Ein
anderer Kollege, chirurgischer Ober-
arzt einer Klinik, hat bereits seit
Jahren durch Zusammenarbeit mit
der humanitaren Organisation , FRIE-
DENSDORF INTERNATIONAL" gehol-
fen, dass bei Kindern aus tropischen
Landern komplizierte Operationen
bei uns durchgefthrt werden, die in
ihren Landern nicht maoglich sind.
Absagen wegen eines bevorstehen-
den Tropenaufenthaltes in dem
bereits erwahnten Malawi-Projekt
musste auch ein Oberarzt aus der
Klinik fur Infektions- und Tropenme-
dizin im Stadtischen Klinikum St.
Georg , mit welcher seit vielen Jah-
ren eine enge Zusammenarbeit sei-
tens des Fachbereiches Infektions-
und Tropenmedizin der Universitat
Leipzig besteht — besonders auch bei
der Durchfiihrung des erwahnten
Lehrgangs bzw. jetzt des Studenten-
Wahlfaches fiir Tropenmedizin, wei-
terhin bei der gemeinsamen Durch-
fuhrung eines infektiologischen Fall-
seminars, welches ebenfalls seit vie-
len Jahren fir interessierte Arzte der
Region Leipzig angeboten wird.

Was wurde deutlich?

Auf dem Treffen wurde gezeigt, wel-
che verschiedenartigen Moglichkei-
ten der arztlichen Hilfe fur tropische
Lander es gibt und wie unterschied-
lich sie sind. Man kann fur langere
oder kurzere Zeit in die Lander
gehen — mit Organisationen oder als
Einzelperson. Der personliche Ge-
fahrlichkeitsgrad, der oft Uberschatzt
wird, kann ganz unterschiedlich sein
— abhangig davon, ob es sich um
eine friedliche Region oder ein
Kriegsgebiet handelt. Man kann aber
auch helfen, ohne in die Tropen
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selbst zu gehen — durch unterstit-
zende Zusammenarbeit mit medizini-
schem Fachpersonal in den Landern
oder durch Mitarbeit in &arztlich-
humanitaren Organisationen, durch
welche Patienten mit Erkrankungen
oder komplizierten Verletzungsfol-
gen, die im Heimatland nicht behan-
delt werden kénnen, far die Thera-
pie nach Deutschland gebracht wer-
den. Man kann Angenehmes mit
Nutzlichem verbinden — durch Urlaub
und gleichzeitige Zusammenarbeit
mit medizinischem Personal in ent-
sprechenden Gebieten. Auch zeigte
sich, dass eine hohe Spendenbereit-
schaft in unserer Bevolkerung fur die
Vereine besteht und dass man auch
mit geringen Betrdgen, wenn sie in
den Landern richtig eingesetzt wer-
den, viel bewegen kann.

Ausblick

Ein Wiederholungstreffen wurde ge-
plant.

Hinsichtlich der tropenmedizinischen
Lehre war in diesem Jahr anstelle des
eingangs erwahnten Gberregionalen
6-wochigen Lehrgangs in verkirzter
Form ein Wahlfach fur die Leipziger
Studenten unter der Leitung von OA
Dr. Lubbert durchgefuhrt worden.
Von den Studenten wurde die tro-
penmedizinische Lehre auch in dieser
verkirzten Form sehr gut angenom-
men. Daher soll dieses Wahlfach
auch zukUnftig im Sommersemester
fortgefuhrt werden. Da die Lehrver-
anstaltungen dabei nach 18.00 Uhr
stattfinden, kénnen auch Arztinnen
und Arzte, die selbst einmal an Aus-
landseinsatzen teilnehmen mochten,
leichter als in den Vormittagsstunden
an Vortrdgen teilnehmen, die sie
besonders interessieren. Er kann
auch ab Jahresbeginn im Fachbe-
reich Infektions- und Tropenmedizin
der Universitat Leipzig erfragt wer-
den.

Dr.med. Mathias Cebulla

Vorsitzender der Kreisarztekamme Leipzig
Prof. Dr. med. habil. Stefan Schubert
Fachbereich Infektions- und Tropenmedizin
der Universitat Leipzig
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Verschiedenes

19. Sachsisches
Seniorentreffen

Schon wieder ein Jahr vorbei!
Berichteten wir nicht eben erst
tibers Muldental?

In diesem Jahr lautete das Motto
unserer Fahrt ,Handwerk und Natur
erleben”.

.Handwerk” bedeutete: Fahrt nach
Glashutte in das Uhrenmuseum, wo
wir in Gruppen zu etwa 20 Personen
sehr gute Flhrungen hatten. Deut-
sche Uhrmacherkunst seit 169 Jah-
ren im Mdaglitztal des Osterzgebir-
ges! Talentierte Uhrmachermeister
begrindeten mit Leidenschaft und
Unternehmergeist den Mythos Glas-
hutte: Prazision und Schoénheit! Das
Deutsche Uhrenmuseum Glashutte
ist erst 2008 eroffnet worden und
verschafft zu den rund 450 Expona-
ten auch einen emotionalen und phi-
losophischen Zugang zum Phéno-
men Zeit. Wer feinmechanische
Kunstwerke liebt oder friher opera-
tiv tatig war, ist hier absolut glicklich
und alle sowieso fasziniert. ,Wie
kann man etwas messen, das man
weder sehen noch fihlen kann?”
fragt der Philosoph Norbert Elias. In
Glashutte beherrscht man das vor-
trefflich.

Im Hotel ,Lugsteinhof”, Altenberg,
kehrten wir zum Mittagstisch und
Kaffeetrinken ein. Uberall fréhliches
Lachen und angeregtes Erzahlen.
Lebendige Arzteerinnerungen, wes-
wegen wir gleich nochmals fur das
geplante Buch , Erinnerungen séchsi-
scher Arzte” 1949 — 1989 warben.
Am Nachmittag erlebten wir Natur.
Unsere Gruppe kraxelte zuerst im
Botanischen  Garten  Schellerhau.
Dort hatte der Koniglich-Sachsische
Garteninspektor a.D., Gustav Adolf
Poscharsky, 1906 einen privaten Ver-
suchsgarten angelegt. Heute sind ca.
1.400 Pflanzenarten der Erzgebirgs-
flora im Freiland kultiviert, mit alpi-
nen Pflanzen anderer Mittel- und
Hochgebirge Europas, Nordamerikas,

Botanischer Garten Schellerhau

Hochmoor Georgenfeld

Uhrenmuseum Glashutte
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Asiens und des Kaukasus. Hierher
muss man ab Anfang Mai fahren, da
oft bis April Schnee liegt.

Wir lernten zum Beispiel, dass
B die Jahresringe der Baume durch

das unterschiedliche Wachstum
im Sommer und Winter entste-
hen; bei tropischen Holzern
sucht man deswegen vergeblich,
die Kiebitze Regentropfen durch
ihr Schnabelklopfen auf die Erde
nachahmen, damit die Regen-
wirmer herauskommen und

die arabische Kyrilkiefer wie ein
Tempeldach wachst.

Letztes Ziel fur uns: das Georgenfel-
der Hochmoor. Woher der Name
. Hochmoor” kommt? Nicht von der
Hochlage, sondern vom Hochwach-
sen des Mooses. Der groBte Teil
befindet sich im Tschechischen, wo
auch die Fichten nach vielen
Umweltschaden wieder gut nachge-
wachsen sind. Das Georgenfelder
Hochmoor, eines der schonsten
Krummbholzkiefernmoore des Erzge-
birges, wurde schon 1926 als Natur-
schutzgebiet ausgewiesen. Durch
den Torfabbau fehlen seit 100 Jahren
zwei Drittel der friiheren Flache. Seit
2011 wird die Renaturierung und
Revitalisierung dieses Hochmoors
intensiv betrieben, auch als Schutz
vor Hochwasser.

Wadhrend der Busfahrt streiften
unsere Blicke immer liebliche Land-
schaft. Wir hatten einen super Fah-
rer; man vergal3, dass man fuhr, man
glitt dahin. Als Dresdner fuhren wir
keinen Meter Autobahn, also nicht
so schnell, nicht gehetzt durch
andere Fahrzeuge. Etwa 18.00 Uhr
wieder in Dresden begann eine
Stunde spater der Regen. Also auch
diesbezlglich optimal.

Herzlichen Dank an Herrn Mduller
vom Reiseunternehmen Muldental
und seine Fahrer sowie an alle Helfer
in der Schutzenhohe.

Dr. med. Brigitte Zschaber
Vorsitzende des Ausschusses Senioren
der Sachsischen Landesarztekammer

Arzteblatt Sachsen 12/2014



Notfallmedizin fir
arztliche Senioren

Im vergangenen Jahr fanden auf Ini-
tiative des Seniorenausschusses der
Sachsischen Landesarztekammer
bereits notfallmedizinische Kurse fur
arztliche Seniorinnen und Senioren
in Dresden und Chemnitz statt.

Wir freuen uns, einen Kurs Notfall-
medizin fur arztliche Senioren nun-
mehr im Bereich Bautzen anbieten
zu kdnnen. Termin ist Montag, der
19. Januar 2015, 15.00 — 18.00 Uhr,

1. Treffen des ,, Assis-
tenz- und Jungfach-
arztforums fiir
Orthopadie und
Unfallchirurgie
Siidwestsachsen”

Am 03.09.2014 haben sich in Chem-
nitz 30 junge Kollegen zum 1. Tref-
fen des ,Assistenz- und Jungfach-
arztforums fur Orthopadie und
Unfallchirurgie Sudwestsachsen” zu-
sammengefunden. Das 2. Treffen
fand am 05.11.2014 statt. Das Feed-
back war durchweg gut. Abge-
stimmte Themen unter der facharzt-
lichen Begleitung durch Dr. med.
Niels Haselhoff (Klinikum Mittleres
Erzgebirge/Zschopau) und die dazu
passenden Praxistibungen Uberzeug-
ten die Teilnehmer und waren Grund
fur positive Resonanz. Unterstiitzt
durch die Instruktoren Dr. med. Nor-
man Bubnick (Klinikum Mittleres Erz-
gebirge/Zschopau) und Dr. med.
Bernd Rascher (Klinikum Bethanien
Chemnitz), wurden die Basic- und
Fortgeschrittenenibungen am Saw-
bone, zur Osteosynthese der Klavi-
kula, des proximalen Humerus und
des distalen Radius zum wertvollen
Teil der Veranstaltung.

Organisator Dr. med. Markus Kupfer
und die Teilnehmer waren vom Ver-
lauf der Veranstaltungen tberzeugt.
Es sei schon, dass sich viele interes-
sierte junge Kollegen im Bereich der
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Ort:  Oberlausitz-Kliniken Bautzen,
alter Personalspeisesaal. Neben aktu-
ellen Aspekten zu theoretischen
Grundlagen (Referent: Dr. med.
Michael Nitschke-Bertaud) besteht
die Moglichkeit fur eigenes prakti-
schen Ubungen. Der Kurs wird zerti-
fiziert, die Kursgebthren betragen
30 Euro/Teilnehmer.

Anmeldungen bitte schriftlich direkt
an die AuBenstelle Bautzen der Be-
zirksstelle Dresden, Am Stadtwall 3,
02625 Bautzen, per E-Mail unter
aussenstelle-Bautzen@slaek.de, oder
per Fax unter 03591 363 2758.

Verschiedenes

Fur telefonische Ausklnfte steht
Ihnen die Mitarbeiterin der AuBen-
stelle, Frau Franziska Rasche, Mon-
tag 14.00 — 16.00 Uhr, Mittwoch
13.00 — 18.00 Uhr und Donnerstag
10.00 - 12.00 Uhr unter 03591
363 2757 zur Verfligung.

Wir freuen uns auf eine rege Teil-
nahme!

Dr. med. Brigitte Zschaber
Vorsitzende des Seniorenausschusses der
Sachsischen Landesarztekammer

Dr. med. Norman Bubnik (li.) beim erklaren der praktischen Ubungen am Sawbone
© Christina Kupfer

Chirurgie treffen und den gemeinsa-
men Erfahrungsaustausch praktisch
und theoretisch engagiert betreiben.
Die Untersttzung der jeweiligen Kli-
nikleiter und das Motivieren fir die
Teilnahme an dieser Plattform war
deutlich zu bemerken. Die Freude
auf die nachsten Treffen ist groB.

Das néachste Treffen findet am
04.02.2015 um 18.30 Uhr statt.
Treffpunkt ist wieder die Bar ,Viva
Mamaloes”, BeckerstraBe 15, 09120
Chemnitz. Fur die Verpflegung wird
gesorgt. Dabei soll diesmal die
untere Extremitat das Thema sein.
Als praktischen Teil wird die Osteo-

synthese des proximalen Femur nach
AOQ Richtlinien angeboten. Die fach-
arztliche Leitung zu diesem Treffen
wird als Facharzt fur Spezielle Unfall-
chirurgie und Spezielle Orthopadie
,Senior Autor” Dr. med. Norman Bub-
nick Ubernehmen. Die Anmeldung ist
bis zum 02.02.2015 maoglich (an:
markus.kupfer@rehaklinik-online.de).
Die Programmveroffentlichung er-
folgt Gber einen E-Mailverteiler an
die registrierten E-Mailadressen. Fur
das Eintragen in diesen Verteiler wird
gebeten eine kurze Email an die
oben genannte E-Mailadresse zu
senden.

Dr. med. Markus Kupfer, Leipzig
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Verschiedenes

Hans-Ulrich Beyer
Der Blick auf das
Ganze

Diese akribisch recherchierte Biblio-
grafie soll dem kulturellen Wert, der
individuellen Bedeutung und der
sozialen Funktion des Sammelns wie-
der mehr Aufmerksamkeit verschaf-
fen. Diesem Anspruch folgend ist in
der Gestaltung in nicht Ublicher
Weise Rechnung getragen worden.
So werden die einzelnen Buchtitel
nicht einfach in alphabetischer Folge
hintereinander aufgelistet. Der ge-
samte Literaturumfang erfuhr eine
inhaltlich  orientierte  Gliederung,
wobei die Titelbilder der wichtigsten
Blicher die Neugier wecken und zum
Nachlesen einladen sollen. Die
anschauliche, umfangreiche Biblio-
grafie zum Thema Sammeln hat
selbst die Gestalt einer Sammlung
angenommen.

Nach einer kurzen Einleitung beginnt
die Literaturauswahl mit dem Sam-
meln der Kinder, einer geradezu
anthropologischen Konstante. Jeder
weiB dies von den eigenen Kindern
oder kann sich selbst gut daran erin-
nern, was man alles in den Hosenta-
schen zum Arger der Eltern aufgeho-
ben und nachhause getragen hat.
Vom Sammeln als kulturellem Phano-

50-jahriges Studien-
jahres-Jubilaumstref-
fen (1959 bis 1965)

Die Rostocker Medizin- und Zahnme-
dizin-Studenten des Jahresgangs
1959, Abschluss 1965, laden ein, das
50. Jubildum des Staatsexames am
16. Mai 2015 in Rostock

zu feiern.

Detaillierte Informationen:

Dr. med. Michael Lafrenz, Rostock,
Tel.-Nr. 0381 2003990 und

Dr. med. Dietrich Thierfelder,
Schwerin, Tel.-Nr. 0385 561582.
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men wird nachfolgend ein Blick auf
die Geschichte in Form der Kunst-
und Wunderkammern geworfen, die
beginnend mit dem 16.Jahrhundert
an europaischen Firstenhausern vor
allem der Reprdsentation dienten.
Schon seit dieser Zeit gab es aber
auch bdrgerliche Sammlungen, die
im 17. und 18.Jahrhundert fur die
Ausdifferenzierung der Naturwissen-
schaften groBe Bedeutung erlang-
ten. Erinnert wird hierbei an das
Naturalienkabinett der Leipziger
Apothekerfamilie Linck. Vorrangig
hatten vor allem Arzte und Apothe-
ker einen besonderen Anteil an dem
Teil der Wissenschaftsgeschichte, die
sich auf das Zusammentragen und
Klassifizieren der Naturalia grindete.
In einem Exkurs wird auf Goethe als
Sammler verwiesen. Der nachfol-
gende Abschnitt zu den Ordnungen
in der Mineralogie legt den Schwer-
punkt auf das Sammeln von Minera-
lien.

Die letzten Themen — Museum, Aus-
stellung und das Bild des Sammelns
— haben einen Gedanken als Hinter-
grund, der in der Wissenschaftsent-
wicklung der letzten Jahre immer
mehr in den Mittelpunkt gerlckt ist.
Dabei geht es um die Verbildlichung
theoretischer Sachverhalte, das Bild
als Denkmittel. Sammlungen sind
nicht einfach nur Anhaufungen von

Konzerte und
Ausstellungen

Sachsische Landesarztekammer

Programmvorschau

Konzert

Festsaal

Sonntag, 11. Januar 2015

11.00 Uhr — Junge Matinee

. Lied-Gut”

Lieder von Richard Strauss. Ein
Nachklang zum Strauss-Jahr.

Mit Studierenden der Liedklasse der
Hochschule fiir Musik Carl Maria von
Weber Dresden

Gesamtleitung: KS Prof. Olaf Bahr

Der Blick auf das Ganze
Ein Arbeitsbuch rum Sammeln

maoglichst vielen Gegenstanden. Was
gute Sammlungen auszeichnet ist
deren Bildhaftigkeit, die Zusammen-
schau des nacheinander Zusammen-
getragenen, welches im Zeigen, im
Présentieren seinen krénenden Ab-
schluss findet. Der Blick auf das
Ganze ermoglicht eine verdichtete
Wahrnehmung.

1. Auflage, Format A5, Leipzig 2014
64 Seiten, umfangreicher Bildteil
Preis: 5,00 Euro

zu bestellen unter:
Dr.Hans-Ulrich.Beyer@t-online.de
Stichwort: Sammeln

Dr. med. Thomas Lipp, Leipzig

Ausstellungen

Foyer und 4. Etage

Frank Hoffmann — Malerei
bis 18. Januar 2015

Jochen Fiedler

Landschaft und Garten —

Olbilder. Pastelle

22. Januar — 22. Marz 2015
Vernissage: Donnerstag,

22. Januar 2015, 19.30 Uhr
Einfiihrung: Dr. sc. phil. Ingrid Koch,
Kulturjournalistin, Dresden

Bezirksstelle Leipzig der
Sachsischen Landesarztekammer
BraunstraBe 16, 04347 Leipzig
Malereien von Beat Toniolo

bis 10. Juni 2015
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Nachruf fiir Dr. med.
Helmut Born

Der Zentaur, am Rande der Dresdner
Heide, hat mich immer geheimnisvoll

angesprochen. Ich denke, jetzt
beginne ich zu begreifen, nach 95
Jahren in dieser Welt, die ich nicht
tiberwunden habe, aber vor der ich
in  Bewunderung und Ehrfurcht
schaudernd stehe. Diese Symbolfigur
besagt: Erkenne dich selbst — so
wirst du Teil dieser Welt und ihrer
Geschépfe! Du bist nichts Besseres
als die anderen, und doch schon ein
Stiickchen auf dem Weg zu einem
anderen Neuen,; aber eben ein Stiick,
eng verbunden mit dem Tierischen.
Du beginnst einen Menschenkopf zu
erheben, aber nicht in Hochmut,
sondern in Hoffnung.

Am 16. Dezember 2013 starb Hel-
mut Born. Der 31. Dezember 2014
ware sein 100. Geburtstag gewor-
den — Anlass zu einer Wirdigung.

Nachdem der Krieg die ersten Jahre
seines Arztseins gefordert hatte,
wahlte er die Innere Medizin und sah
sich sogleich vom hohen Anteil psy-
chogener Symptome seiner Patien-
ten angesprochen. Entschieden for-
mulierte er in einer ersten Veroffent-
lichung (Arzt und Weltbild 1949):
,Diese Situation ist nicht einfach
damit abzutun, dass man eben den
,seelischen’ Faktor ,bericksichtigen’
musse, wie man, seit es Mode und
salonfahig geworden ist, bis zum
Uberdruss horen oder lesen kann.
Zum Uberdruss, weil man sofort die
stehende Formel, die leere Redensart
herausfuhlt — der ,Faktor’ wird eben
nur konstatiert, viel seltener auch
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,berlicksichtigt’, noch seltener wird er
aber wirklich griindlich erfasst und
praktisch fir die Behandlung in
Anspruch genommen.”

Wie er, geschult von praktischen
Erfahrungen, den Anregungen Uber
Austausch, Literatur und Tagungsteil-
nahme, diesen Ansatz verwirklichte,
schildert er zehn Jahre spater (Psy-
chopathologische Aspekte in der
Inneren Medizin 1959). Je nach
pathogenetischer Aktualitat ordnete
sich sein Vorgehen in drei Stufen:
Die ,Behandlung durch intensive
Aufklarung” suchte der ,Ubertriebe-
nen Krankheitsfurcht”  beizukom-
men. Die ,Behandlung durch Ent-
spannungsibungen” sei dem Grund-
satz gefolgt: , Entspannung entzieht
der aus dem Ich-Krampf lebenden
Neurose den Boden. Als Ubung mil-
dert sie, zur Haltung vertieft wandelt
sie (gegebenenfalls auch ohne analy-
tische Klérung)”. Und in der ,Be-
handlung durch Aussprache” habe
er das Benennen seinerzeit tberfor-
dernder seelischer Belastungen be-
gleitet und so im Wiedererleben
korrigierendes Durcharbeiten ange-
strebt.

Fur diese Einheit von Aufklarung,
Ermunterung und Ertichtigung zu
seelisch-korperlicher Mitarbeit und
schlieBlich gezielt-arztlichem Eingrei-
fen konnte er 1963 das in Dresden —
. WeiBer Hirsch” den Beschéaftigten
im Uranbergbau errichtete Nachtsa-
natorium nach Ende des Erzschir-
fens zu einer stadtischen Klinik far
Innere Medizin wandeln. Vielfaltige
Méglichkeiten far Psychotherapie,
Bewegungs-, Ausdrucks- und Musik-
therapie sowie Physiotherapie halfen
nun, seine ganzheitlichen Vorstellun-
gen éarztlichen Tuns der Bedarfslage
der Inneren Medizin angemessen zu
verwirklichen. Die Klinik gedieh.
1969 erlangte die psychotherapeuti-
sche Abteilung fachliche, spater
raumliche Eigenstandigkeit; die Licke
fullte ab 1974 eine psychosomati-
sche Station der Inneren Klinik. So
blieb der Internist Helmut Born bis
zum Wechsel in den Ruhestand 1980
stets auch Psychotherapeut.

Seine Fahigkeit, im personlichen
Gesprach immer auch die rationalen
Beweggrinde beim Gegenlber zu
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achten, erreichte manchmal Erstaun-
liches: Verstandnis, Entgegenkom-
men, zumindest die Toleranz gegen-
Uber dem Andersdenkenden. Nur so
konnte es gelingen, bei den Tragern
der Stadt und den gesundheitspoli-
tisch  Verantwortlichen im Bezirk
Dresden die nétige Unterstitzung zu
erhalten, beide Fachgebiete Uber
dieses Zusammenwirken weiter zu
entwickeln und damit gleichzeitig
die Psychotherapie in der DDR zu
beférdern. Diese Haltung, sein
Wesen, das auch seine Klinikleitung
ohne jeden autoritdren Anspruch
auszeichnete, beherrschen die Erin-
nerungen. Leben mit der Natur, gern
in ausgedehnten Wanderungen mit
den Mitarbeitern gesucht, schufen
ebenso wie Klinikfeste und Néhe zu
Kinsten und Kunstlern bleibende
Eindrtcke. Er hinterlieB ein bemer-
kenswertes Behandlungsmodell, des-
sen  salutogenetisch-emanzipatori-
sche Kraft sich von gangigen Kosten-
Nutzen-Erwagungen leider nur unzu-
reichend fassen lasst.

Ein Internist stoBRt haufig auf psycho-
gene Symptome. Doch es bedurfte
besonderer Aufgeschlossenheit, dies
als Aufgabe zu sehen und sie meis-
tern zu wollen. Darauf angesprochen
lieB er erkennen, dass nach dem fri-
hen Tod des Vaters es auch , Vater”
waren, die ihn hier pragten: Sein
fordernder Stiefvater, ein verehrter
Gymnasiallehrer und seit der Studi-
enzeit ein Bergfuhrer in den Alpen,
der ihm mit christlicher Glaubens-
starke, tiefer Naturverbundenheit
und aufrechter Menschlichkeit die
Welt erschloss und zum Freund
wurde. Er vor allem habe es ver-
mocht, ihm die Augen fir die
unsichtbaren Bereiche” zu 6ffnen.
Ein Wunsch sei gewachsen, das
dadurch mitgeformte Verstandnis
von Krankheit und Gesundheit,
einem Bergfuhrer gleich, anleitend,
beispielgebend und ermutigend
sowohl seinen Patienten als auch sei-
nen Mitarbeitern zu vermitteln.

In den vorangestellten Zeilen aus sei-
nem Rickblick zum Lebensende
erkennt er sich mit leisem Stolz auf
dem rechten Weg.

Dr. med. Gottfried Lobeck, Dresden
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Prof. Dr. med. habil.
Stanley Ernest
Strauzenberg

zum 100. Geburtstag

Am 25. 11. 1914 wurde Prof. Dr.
med. habil. Stanley Ernest Strauzen-
berg in London geboren. Die Familie,
viele Freunde, Mitarbeiter und fru-
here Patienten, alle, die ihn kannten
und kennen oder, ihm wie ich seit
Jahrzehnten in enger Freundschaft
verbunden sind, gratulieren zu die-
sem Ereignis. Da unsere Lebenswege
seit Uber 60 Jahren eng miteinander
verbunden sind, will ich versuchen,
seinem Werden und Wirken ein
ehrendes Gedenken zu widmen.

In London geboren, in Dresden auf-
gewachsen, nach Studium in Halle
und Leipzig promoviert, ibernahm er
nach einer Verwundung als Truppen-
arzt eines Nachtjagdgeschwaders
schlieBlich 1945 die Leitung eines
Reservelazaretts in Oberbarenburg
und lieB sich danach als Landarzt am
gleichen Ort nieder. Seine 10-jahrige
Tatigkeit im Erzgebirge bildete die
Grundlage fur seine breite Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin.

1955 trat er in die Medizinische Kli-
nik des Stadtkrankenhauses Dres-
den-Friedrichstat ein, die damals
unter der Leitung von Prof. Dr. Otto
Rostoski, spater unter der von Prof.
Dr. Fritz Lickint stand. Nach der Fach-
arztanerkennung wechselte er 1959
an die Medizinische Akademie Dres-
den, deren Medizinische Klinik Prof.
Wilhelm  Crecelius leitete. 1962
erfolgte die Habilitation und 1966
die Berufung zum Professor fir
Innere Medizin sowie die Ernennung
zum Arztlichen Direktor des Klini-
kums der Medizinischen Akademie
Dresden.

Waéhrend der Zeit in Friedrichstadt
und an der Medizinischen Akademie
Dresden arbeitete er intensiv diabe-
tologisch Uber die Wirkungsweise
der Sulfonylharnstoffe und Bigua-
nide, sodass er drei Monographien
Uber orale Antidiabetika mit heraus-
geben konnte.

Den zeitlich sehr anspruchsvollen
Posten als Arztlicher Direktor voller
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v.l.: Prof. Dr. med. habil. Stanley Ernest Strauzenberg, Prof. Dr. med. habil. Hans Haller,

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Rose (+ 9.5.2013)

administrativer Aufgaben gab er
1967 ab, entschied sich fur die Sport-
medizin und wurde zum Leiter des
Lehrstuhls fur Sportmedizin an der
Akademie fur Arztliche Fortbildung
in Berlin berufen. Bereits 1968
wurde ihm die Leitung des Zentralin-
stituts flr Sportmedizin des Sport-
medizinischen Dienstes in Kreischa
Ubertragen.

Im nationalen und internationalen
Rahmen bekleidete er das Amt des
Prasidenten der Gesellschaft fur
Sportmedizin der DDR, deren Grin-
dungsmitglied er war, und hatte als
Exekutivmitglied auch den Vorsitz
der Wissenschaftskommission der
internationalen Foderation fur Sport-
medizin (FIMS) inne.

Seine Arbeit im Rahmen der Sport-
medizin bot ihm gute Méglichkeiten,
die schon immer studierten Zusam-
menhange zwischen korperlichem
Training, Leistungsfahigkeit und Ge-
sundheit weiter zu erforschen. Seine
wissenschaftlichen Leistungen fan-
den in mehr als 250 Arbeiten sowie
mehreren Monographien im nationa-
len und im internationalen Schrift-
tum und in der WHO ihren Nieder-
schlag. Bis in das hohe Alter war er
kreativ, was eine noch 2005 erschie-
nene sportmedizinische Monogra-
phie beweist.

Er selbst schopfte seine Kraft als Vor-
bild durch bewusst betriebene Koor-
dinierung durch ausgedehnte Spa-

© SLAK, 2010

ziergange mit seiner lieben Frau in
der Natur der Vorerzgebirgsland-
schaft.

Als Arzt und Sportmediziner war er
eine allseits hochgeschatzte Person-
lichkeit, die wichtige Impulse gege-
ben hat. Hohe Ehrungen wurden
ihm zuteil, die nicht alle genannt
werden kénnen. Erwahnt seien der
Nationalpreis, Verdienter Arzt des
Volkes, Philip-Noel-Baker-Award des
Weltrates fur Sport und Leibeserzie-
hung der UNESCO sowie die Peter-
Beckmann-Medaille der Deutschen
Gesellschaft fur Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislaufer-
krankungen. Zahlreiche in- und aus-
landische Gesellschaften ernannten
ihn zum Ehrenmitglied. Besonders
hervorzuheben sind aber auch seine
menschlichen  Qualitaten.  Sein
Charme, seine Offenheit und Bereit-
schaft, sich fUr andere einzusetzen
und fir eine Sache einzustehen, wie
zum Beispiel fur die Facharztausbil-
dung in Sportmedizin, haben viele
seiner Freunde, Schuler und fritheren
Mitarbeiter dankbar erfahren. So
winschen wir ihm fir die kom-
mende Zeit einen Lebensabschnitt
voller Harmonie und glucklicher
Rickbesinnung im Sinne einer ,be-
sonnten Vergangenheit”.

Prof. Dr. med. habil. Hans Haller, Dresden
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Prof. Dr. med. habil.
Wolfram Behrendt
zum 80. Geburtstag

,Das élteste, echteste und schénste
Organ, das Organ, dem unsere
Musik allein ihr Dasein verlangt, ist
die menschliche Stimme.” (Richard
Wagner)

Als Prof. Dr. med. habil. Wolfram
Behrendt am 1. November 2014 sei-
nen 80. Geburtstag beging, konnte
er auf eine Zeitspanne von mehr als
der Hélfte seines bisherigen Lebens
zurlickschauen, in der er an der Kli-
nik und Poliklinik fir HNO-Heilkunde
der Universitat und dort insbeson-
dere in der Abteilung fur Stimm-,
Sprach- und Hoérstérungen wirkte.

Parallel zu seinem Medizinstudium
an der Alma mater Lipsiensis von
1952 bis 1957 absolvierte er ein pri-
vates Gesangsstudium bei bekann-
ten Sangern wie Paul Reinecke und
Fritz Polster. Diese spezifische Kom-
bination stellte einen bedeutenden
Aspekt seiner spateren beruflichen
Tatigkeit dar. In seiner beruflichen
Laufbahn absolvierte er neben der
Facharztweiterbildung zum Patholo-
gen auch die zum HNO-Arzt und
Phoniater/Pddaudiologen. Er betreu-
te phoniatrisch nahezu 30 Jahre
lang Gesangsstudenten, Sanger und
Schauspieler, von den Jingsten im
Thomanerchor Leipzig und in den
zahlreichen Sachsischen Kinder- und
Jugendchdren und Kurrenden Uber
die Kunstler der Opern- und Kon-
zerthauser bis hin zu Laiensdngern.
An der Hochschule fur Musik und
Theater Leipzig begleitete er Uber
viele Jahre einen Lehrauftrag fur
Stimmphysiologie.

Er verkorpert mit seiner Qualifikation,
seiner klinischen Arbeit und seinem
Engagement in Forschung und Lehre
die enge Verbindung zwischen der
HNO-Heilkunde und der Phoniatrie/
Padaudiologie und trat zum Beispiel
schon frah far die integrative Be-
trachtung funktioneller und organi-
scher Stérungen des Stimmapparates
ein. Er hat damit in Leipzig ideale
Voraussetzungen fir eine enge, ver-
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Prof. Dr. med. habil. Wolfram Behrendt

trauensvolle und auf Augenhohe
agierende Zusammenarbeit zwischen
den beiden Fachgebieten geschaffen,
die sehr intensiv bis heute fortwirkt
und von der wir in besonderer Weise
profitieren.

Landmarken seiner wissenschaftli-
chen Karriere sind die Promotion
Uber , Das Spatschicksal des Bronchi-
alkarzinoms” (1957) und seine Habi-
litation Uber ,,Immunhistochemische
und planimetrische Untersuchungen
zur Antikorperbildung der Tonsille”
(1967). Im Zentrum seines Interesses
standen die Erforschung der Kinder-
und Jugendstimme sowie der
erwachsenen Sangerstimme, der
chronischen Laryngitis und der Vor-
stadien der Larynxkarzinome. Seine
Wirkung als ausgewiesener und
international anerkannter Wissen-
schaftler der Leipziger Universitat
widerspiegelt sich in Gber 100 Vor-
trdgen, ca. 70 Veroffentlichungen,
einem Buch Uber die chronische
Laryngitis sowie der Betreuung von
vier Habilitanden, Uber 30 Promo-
venden und zahlreichen Diploman-
den. Seine Ernennung zum Universi-
tatsprofessor neuen Rechts erfolgte
1992. Unter seiner Leitung wurden
in den Jahren 1979 bis 1999 acht
internationale Phoniatriesymposien
organisiert.

Sein besonderes Engagement galt
und gilt bis heute den kehlkopflosen
Patienten. Wéhrend seiner gesamten
Tatigkeit verband ihn eine vertrauens-
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und verstandnisvolle Zusammenar-
beit mit dem Bundes- und Landes-
verband der Kehlkopfoperierten. In
seiner klinischen Tatigkeit erlebten
ihn seine Kollegen und Schuler als
empathischen Arzt und aufrichtigen
und humorvollen Menschen mit
einer couragierten, charismatischen
Ausstrahlung — gerade auch in den
politisch schwierigen Zeiten. Er stand
immer hinter seinen Mitarbeitern
und setzte sich fir sie ein. Nach der
Wiedervereinigung  Deutschlands
wirkte er in der Initiativgruppe zur
demokratischen Erneuerung der Uni-
versitat, war Mitglied des Fakultats-
rates und Sprecher der Direktoren-
konferenz. Viele Jahre engagierte er
sich ebenso fur die Selbstverwaltung
und war Gber mehrere Wahlperioden
Mandatstrager der Sachsischen Lan-
desarztekammer und Mitglied zahl-
reicher Ausschisse. Zusatzlich zu sei-
ner Funktion als Leiter der selbstdn-
digen Abteilung fur Phoniatrie und
Padaudiologie Ubernahm er das Amt
des kommissarischen Klinikdirektors
von 1992 bis 1995. In diesen Jahren
leitete er die umfangliche Rekons-
truktion und den Umbau der Leipzi-
ger Universitats-HNO-Klinik.

Prof. Dr. Behrendt ist Ehrenmitglied
zahlreicher europdischer phoniatri-
scher Fachgesellschaften und pflegt
auch nach seiner Emeritierung enge
freundschaftliche Kontakte zu vielen
europdischen Kollegen. Von 1999 bis
2001 war er Prasident der Union der
Européischen Phoniater. Stellvertre-
tend fir seine zahlreichen Auszeich-
nungen seien das Bundesverdienst-
kreuz am Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland, der
Preis fir Medizin der Stadt Leipzig,
die Gutzmann-Medaille sowie die
Purkinje-Medaille genannt.

Wir gratulieren dem Jubilar auch im
Namen seiner ehemaligen Mitarbei-
ter sehr herzlich. Ad multos annos.

Prof. Dr. med. habil. Michael Fuchs
Prof. Dr. med. Andreas Dietz
Prof. Dr. med. habil. Eberhard Meister
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Unsere Jubilare

im Januar 2015 -

wir gratulieren!
60 Jahre

03.01. Dr. med. Bohlitz, Rudiger
04288 Leipzig

03.01. Dr. med. Mdller, Peter
08056 Zwickau

03.01. Dipl.-Med. Richter, Petra
09569 Falkenau

03.01. Dipl.-Med. Schmidt, Petra
08236 Ellefeld

03.01. Dr. med. Stupka, Brigitte
02827 Gorlitz

04.01. Dr. med. Thiele, Jutta
01814 Rathmannsdorf

06.01. Dr. med. Steiniger, Dietrich
08209 Auerbach

07.01. Dr. med. Thiel, Michael
04435 Schkeuditz

08.01. Dr. med. Berger, Matthias
02625 Bautzen-Niederkaina

09.01. Dr. med. KrauB3, Rudiger
08412 Werdau

10.01. Dr. med. Naumann, Lutz
09575 Eppendorf

11.01. Dipl.-Med. Redlich, Angelika
15907 Libben

14.01.  Dr. med. Ackermann, Angela
04680 Colditz

15.01.  Dr. med. Ehrhardt, Sylvia
01796 Pirna

15.01.  Dipl.-Med. Pilz, Monika
04179 Leipzig

17.01.  Dr. med. Anikejew, Gabriele
04552 Wyhratal
OT Neukirchen

18.01.  Prof. Dr. med. habil.
Stolzel, Ulrich
09661 Striegistal

20.01. Dipl.-Med.
Hartwig, Matthias
04349 Leipzig

22.01.  MUDr. Nawka, Petr
01309 Dresden

22.01. Dr. med. Richter, Barbara
04435 Schkeuditz

24.01. Dipl.-Med. Krohn, Susanne
02708 Lobau

24.01.  Dipl.-Med.
Rasenberger, Adelheid
04509 Delitzsch

24.01. Dr. med. Wendt, Bettine
01187 Dresden

25.01. Dr. med. Gotzmann, Peter
01097 Dresden

25.01. Dipl.-Med. Prasser, Carmen
01768 Glashutte
65 Jahre

04.01. Dr. med.
Burkhardt, Gabriele
01612 Nunchritz

06.01. Dr. med. Hiller, Christine
01705 Freital

06.01. Dr. med. Leucht, Vera
01640 Coswig

13.01. Dr. med. Ladstatter, Hans
01259 Dresden

16.01. Dr. med. Adler, Klaus
04129 Leipzig
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18.01.
19.01.

19.01.
20.01.

20.01.

22.01.
25.01.
28.01.
31.01.
31.01.

02.01.
03.01.
03.01.
04.01.
04.01.
05.01.
06.01.
07.01.
09.01.
11.01.

12.01.

13.01.
14.01.
15.01.
17.01.
18.01.
18.01.
21.01.
22.01.
24.01.
24.01.
25.01.
25.01.

Dipl.-Med. Queck, Beate
08064 Zwickau

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med.
Hockel, Michael

04105 Leipzig

Winter, Hannelore
01309 Dresden
Dipl.-Med.

Laugkner, Brigitte

08451 Crimmitschau

Dr. med.

Teichmann, Barbara
04299 Leipzig

Elfers, Eva-Sabine
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Reimer, Wolfgang
09306 Seelitz

Dr. Borghol, Hassan
01744 Dippoldiswalde
Dr. med. BaBler, Gabriele
01468 Moritzburg
Dipl.-Med.

Wagner, Gertraude
04435 Schkeuditz

70 Jahre

Dr. med. Schreiber, Almut
01309 Dresden

Dr. med. Bonisch, Karla
01824 Gohrisch

Dr. med. Hering, Bernd
01768 Glashutte

Dr. med. Gerewitz, Annelie
04289 Leipzig

Teichmann, Siegrun
04289 Leipzig

Dr. med. Mehner, Gunter
01328 Dresden

Dr. med. Dunger, Wolfram
02625 Bautzen

Dr. med. Burkner, Krista
01705 Pesterwitz
Dipl.-Med. Gruner, Annelie
01728 Bannewitz
Jendryschik, Ursula
04416 Markkleeberg
Dipl.-Med.

Schubert, Herbert

09573 Augustusburg

Dr. med. Stoermer, Dietmar
02977 Hoyerswerda
Schuster, Doris

01445 Radebeul

Pieper, Inken

02827 Gorlitz

Dr. med. Steuer, Erika
08112 Wilkau-HaBlau

Dr. med. Fritzsche, Christa
01099 Dresden

Dr. med. Keller, Ursula
09127 Chemnitz
Hassenzahl, Christine
01279 Dresden

Dr. med. Voigt, Helge
04229 Leipzig

Dr. med. Pistol, Wilfried
08315 Bernsbach
Zabojova, Maria

35002 Cheb

Schlosser, Elke

08525 Plauen

Dr. med. Zimmerer, Gudrun
08112 Wilkau-HaBlau

28.01.
29.01.
29.01.

30.01.
30.01.

31.01.

01.01.
02.01.
03.01.
03.01.
03.01.
04.01.
07.01.

07.01.
08.01.
08.01.
09.01.
09.01.

10.01.

11.01.

13.01.
13.01.
13.01.
14.01.
14.01.
15.01.
16.01.

16.01.

17.01.

19.01.

21.01.
21.01.

Dr. med. Walter, Christine
01445 Radebeul

Dr. med. Andred, Ellen
08427 Fraureuth

Dr. med.

Mirschinka, Ernst-Ulrich
02708 Lobau

Dr. med. Riedel, Ingeburg
08209 Rebersgrun
Strehle, Heidrun

01662 MeiBen
Dipl.-Med.

Reinecke, Elisabeth
01129 Dresden

75 Jahre

Brimmer, Hermann
09114 Chemnitz

Dr. med. Hoélling, Ursula
04416 Gaschwitz

Dr. med. Fromm, Gisela
04416 Markkleeberg

Dr. med. HenBge, Gesine
01239 Dresden

Dr. med. Marx, Rudolf
09648 Mittweida

Dr. med. Hausmann, Ursula
01259 Dresden

Dr. med.

Jannasch, Johannes
02625 Bautzen

Dr. med. Werler, Glnther
08412 Werdau

Dr. med. Anstock, Christoph
08209 Auerbach

Schurig, Karl

04720 Dobeln

Dr. med. Dietze, GUnter
09125 Chemnitz

Dr. med.

Schmieder, Christine
09131 Chemnitz

Dr. med. Huster, Karl
04329 Leipzig

Gramling, Hanna

08237 Steinberg/

OT Wernesgrin

Dr. med. Fritzsch, Helga
08064 Zwickau

Dr. med. Uhlig, Waltraud
01189 Dresden

Dr. med. Vater, Heinz
04683 Naunhof

Dr. med. Haym, Johannes
09496 Marienberg

Dr. med. Janisch, Gerd
02991 Leippe-Torno

Dr. med. With, Adolf
02736 Beiersdorf
Fritzsche, Rosemarie
01239 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Schneider, Peter

04275 Leipzig

Dr. med. Degenhardt, Tilo
08058 Zwickau

Prof. Dr. med.
Morgenstern, Rainer
09337 Hohenstein-Ernstthal
Dr. med. Lantsch, Hubertus
01307 Dresden

Dr. med. Petzold, Regina
01326 Dresden
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22.01.

22.01.

22.01.

22.01.
23.01.
24.01.
24.01.
27.01.
28.01.
28.01.

30.01.
30.01.
30.01.
31.01.
31.01.
31.01.

01.01.
02.01.
03.01.
03.01.
10.01.

11.01.

15.01.

15.01.

16.01.
18.01.
20.01.
21.01.
24.01.
26.01.
26.01.

Dr. med.

Dollmann, Mathilde
01324 Dresden

Dr. med.

Kupetz, Gerd-Wolfgang
08280 Aue

Prof. Dr. med. habil.
Remke, Harald

04157 Leipzig

Dr. med. Wander, Rainer
07985 Elsterberg

Dr. med. Hofmann, Dietrich
09114 Chemnitz

Dr. med. Nowy, Eva-Maria
02827 Gorlitz

Dr. med. Seifert, Hans-Ulrich
01187 Dresden

Dr. med. Stamm, Margarete
09557 Floha

Dr. med. Bley, Jirgen
04157 Leipzig

Dr. med. habil.
Zwingenberger, Wolfgang
08359 Breitenbrunn

Dr. med. HoBbach, Karla
04159 Leipzig

Dr. med. Kogler, Karl
08606 Oelsnitz

Dr. med. Topfer, Jutta
01705 Freital

Dr. med. Gelpke, Barbel
01307 Dresden

Dr. med. Grabner, Helga
08060 Zwickau

Dr. med.

Schmidt, Gertraude
09517 Z6blitz

80 Jahre

Dr. med. Malzer, Georg
04157 Leipzig

Dr. med. Hilpert, Lothar
04860 Torgau

Dr. med. Seidel, Gerda
04157 Leipzig

Trobisch, Klaus

01445 Radebeul
MeiBner, Hannelore
04317 Leipzig

Dr. med. habil.
Hammer, Hans-Joachim
04435 Schkeuditz

Doz. Dr. sc. med.
Gautsch, Helga

01900 Bretnig-Hauswalde
Prof. Dr. med. habil.

Dr. med. dent.
Hochstein, Hans-Jirgen
04808 Nischwitz

Dr. med. List, Achim
08112 Wilkau-HaBlau
GrieBbach, Christine
02785 Olbersdorf

Dr. med. Scheibner, Brigitte
02797 Lickendorf

Dr. med. Frach, Renate
01324 Dresden

Dr. med. Baumann, Eva
01662 MeiBen

Dr. med. Bartsch, Ingrid
04289 Leipzig

Dr. med. Raschick, Christine
04279 Leipzig
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27.01.
28.01.

29.01.
29.01.
31.01.

01.01.

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.

14.01.
17.01.
22.01.

28.01.

02.01.

Dr. med. Thiele, Ingeborg
04157 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Madller, Fritz

04277 Leipzig

Dr. med. Sauer, llse
09599 Freiberg

Dr. med. Tutzer, Frank
08451 Crimmitschau
Dr. med.

Tuchscheerer, Gertraude
01279 Dresden

81 Jahre

Dr. med. Werner, Irmgard
01445 Radebeul

Dr. med. habil.
Schleusing, Michael
04769 Mugeln

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. Sttrzbecher, Klaus
04155 Leipzig

Dr. med.

Meinerzhagen, Klaus
01705 Freital

Dr. med. England, Manfred
04103 Leipzig

Dr. med.

Schmidt, Hannelore
04109 Leipzig

82 Jahre

Leichsenring, Manfred
09496 Marienberg

Dr. med. Fiebiger, Sonja
01187 Dresden

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

04318 Leipzig

83 Jahre

Dr. med. di Pol, Gerhard
04155 Leipzig

Dr. med. Kohler, Marianne
08066 Zwickau

Dr. med. Schindler, Peter
01307 Dresden

Prof. Dr. med. habil.

Bilek, Karl

04317 Leipzig

84 Jahre
Dr. med. WeiB3bach, Renate
08371 Glauchau

Personalia

03.01.
07.01.
18.01.
23.01.

25.01.

02.01.
13.01.

04.01.
05.01.

07.01.

23.01.

24.01.

28.01.

01.01.

10.01.

27.01.

17.01.

01.01.

08.01.

22.01.

31.01.

18.01.

28.01.

02.01.

Dr. med. Schulz, Hans-Jirgen
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

85 Jahre

Dr. med. Hettmer, Helmut
04860 Torgau

Dr. med. Thierbach, Volker
04157 Leipzig

86 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

87 Jahre

Dr. med. Kipke, Lothar
04821 Waldsteinberg

Dr. med. Suchert, Gerhard
01825 Liebstadt

Dr. med. Thiem, Walter
01099 Dresden

88 Jahre
Dr. med. Karwath, Werner
09456 Annaberg-Buchholz

89 Jahre

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

90 Jahre

Dr. med. Kliemant, GUnter
01612 Nunchritz

Dr. med. Bulang, Benno
02625 Bautzen

92 Jahre

Dr. med.

Kliemant, Hans-Jirgen
01662 MeiBen

94 Jahre
Dr. med. Herzog, Eleonore
01728 Bannewitz

95 Jahre
Dr. med. Lorenz, Irene
01069 Dresden

96 Jahre

Dr. med. Patzelt, Oskar
04808 Wurzen
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Medizingeschichte

Drei Jahrtausende
Graphik im Dienste
der Wissenschaft

Kulturgeschichtliche Abteilung
der Internationalen Ausstellung
fiir Buchgewerbe und Graphik,
Leipzig 1914

Im Jahr 2014 gedenken wir des Aus-
bruchs des Ersten Weltkrieges 1914,
einer europaischen  Katastrophe,
deren Folgen das gesamte 20. Jahr-
hundert Uberschatteten.

Doch gab es 1914 auch ein Ereignis,
das — wenn auch durch den Kriegs-
ausbruch zum Ende hin beeintréch-
tigt — ein groBes kulturelles Ereignis
fur die gesamte internationale , Welt
des Buches”, fir Buchgewerbe, Gra-
phik und Buchkunst darstellte: die
erste Internationale Ausstellung fir
Buchkunst und Graphik in Leipzig
(Bugra).

Uberlegungen zur Durchfiihrung
einer solchen Weltausstellung hatte
es bereits seit 1882 in Leipzig, dem
damaligen internationalen Zentrum
von Buchherstellung und Buchhan-
del, gegeben. Der Deutsche Buchge-
werbeverein mit Sitz in Leipzig als

WAl
OKTORER

INTERNATIONALE

STELLUNG

BUCHGEWERBE
UND GRAPHIK

Abb. 1: Plakat der Bugra, Sammlung der Verfasserin
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Abb. 2: Blick vom Haupteingang der Bugra zum Volkerschlachtdenkmal,
Postkarte 1914

Vertreter der technischen und kinst-
lerischen Interessen des gesamten
Buchgewerbes schritt schlieBlich aus
einem besonderen Anlass zur Reali-
sierung des immer wieder verscho-
benen Projektes: 1914 feierte die als
eine der éltesten deutschen Kunst-
hochschulen 1764 in Leipzig gegrin-
dete ,Akademie fur Malerei” (seit
1900 , Konigliche Akademie fur gra-
phische Kinste und Buchgewerbe”,
seit 1947 ,Hochschule fur Grafik
und Buchkunst”) ihr 150-jahriges
Bestehen.

Der Begriff ,Buchgewerbe” wurde
bei der Ausstellungsplanung sehr
weit gespannt, er umfasste nicht nur
alle mit Herstellung und Vertrieb des
Buches einschlieBlich Fabrikation der
Materialien und Maschinen befass-
ten Gewerbe, sondern auch die gra-
phischen Kunste, die Photographie
und die Reproduktionsverfahren,
schlieBlich alle Gebiete der graphi-
schen Kunst, die sich an Liebhaber
und Sammler wandten.

Die Ausstellung auf einem etwa 50
ha groBen Areal zu FuBen des Vol-
kerschlachtdenkmals mit den Hallen
der Sachgruppen und Pavillons der
teilnehmenden Nationen nach dem
Vorbild der Weltausstellungen sollte
nicht nur eine groBBe Fachausstellung
darstellen, sondern — so im Vorwort
des Ausstellungskataloges - ein
Dokument , der geistigen Kultur aller
Volker und Zeiten” sein. Entspre-
chend bildete eine , Halle der Kultur”
den ideellen Mittelpunkt der Bugra.

Die in dieser groBen Betonhalle (spa-
ter Halle 16 der Leipziger Techni-
schen Messe, dann ,Pantheon”,
jetzt ,Eventpalast”) untergebrachte
Kulturhistorische Abteilung bedeu-
tete eine wissenschaftliche Leistung,
an der etwa 600 Gelehrte und Wis-
senschaftler beteiligt waren. Ein Aus-
schuss unter Leitung des Leipziger
Historikers Geh. Hofrat Prof. Dr. phil.
Dr. h.c. mult. Karl Gotthard Lamp-
recht (1856 — 1915) koordinierte die
Arbeit. |hr Ziel war es , die Mittel vor-
zuflihren, deren sich die Menschheit
in ihrer so verschiedenartigen Ent-
wicklung bedient hat, um ihre
urspriinglich sehr geringe Beherr-
schung des Raumes und der Zeit zu
erweitern. [...] Die wichtigsten Mittel
zur Steigerung und Festigung der
Herrschaft Gber Raum und Zeit sind
Schrift und Druck”, wie es im Amtli-
chen Fuhrer zur Ausstellung hieB.
Fir den Ausstellungsteil ,Drei Jahr-
tausende Graphik im Dienste der
Wissenschaft” in der , Halle der Kul-
tur” konnte der Direktor des Instituts
fur Geschichte der Medizin an der
Universitat Leipzig, Professor Dr. Karl
Sudhoff (1853 - 1938), gewonnen
werden, der sich bereits durch die
Gestaltung der historischen Abtei-
lung der Internationalen Hygiene-
Ausstellung in Dresden 1911 als Aus-
stellungsexperte einen Namen ge-
macht hatte.

Fur seine Ausstellung auf der Bugra
konnte Sudhoff zwar auch eigene
Sammlungsgegenstande bzw. Expo-
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Abb. 5: Karl Sudhoff

nate aus der Sammlung des medi-
zinhistorischen Institutes verwenden,
doch musste er darlber hinaus auf
die Bestande zahlreicher Museen,
Bibliotheken, anderer Institutionen
und Privatsammlungen zurtickgrei-
fen, was in der Vorbereitungsphase
eine intensive Korrespondenz bedeu-
tete. Bis aus Oxford, Genf, Kopenha-
gen, Athen, Florenz, Wien und New
York wurden Ausstellungsstiicke her-
beigeschafft; dabei ging es nicht nur
um die Ausleihe passender Exponate
oder die Bestellung von Kopien oder
Repliken, sondern auch um die sach-
gerechte und sichere Unterbringung
wertvoller Originalien wahrend der
Ausstellung und um Versicherungs-
und Transportfragen. Die Korrespon-
denz mit Leihgebern, Fotografen,
Reproduktionsanstalten und der
technischen Leitung des Projektes
gibt einen lebhaften Eindruck von
den damit verbundenen Schwierig-
keiten.

Im Mai 1914 wurde die Bugra eroff-
net, und die , Halle der Kultur” mit
Sudhoffs Sonderausstellung tber die
wissenschaftliche  Graphik entwi-
ckelte sich zu einem Publikumsmag-
neten. Insgesamt zahlte man auf der
Bugra etwa 2,3 Millionen Besucher!

Sudhoff hatte seine Ausstellung nach
Wissenschaftsgebieten und nicht
nach Etappen der Wissenschaftsent-
wicklung geordnet, wofir er fol-
gende Begriindung angab:
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.Die Wanderung durch die 3.000
Jahre graphischen wissenschaftlichen
Gutes, das wir dem Beschauer und
Leser zu bieten vermochten [...],
haben wir leider aus zwingenden
Grinden nicht dadurch ausdrucksrei-
cher und eindrucksvoller zu gestal-
ten vermocht, dass wir die einzelnen
Zeiten und Kulturkreise mit ihrem
gesamten graphischen Gute im
Zusammenhang  vorfthren.  Wir
mussten der Klarheit und Ubersicht-
lichkeit halber uns dem Zwange
fugen, die Vorfiihrung nach Diszipli-
nen bzw. Wissenschaftsgebieten zu
gliedern und bei jedem derselben die
gesamte Entwicklung von den éaltes-
ten Zeiten bis zum Ende des 15.
Jahrhunderts darzuweisen. Was an
Reiz verloren ging, wurde an Klarheit
und Ubersichtlichkeit wieder gewon-
nen.”

Zeitlich schloss Sudhoff also um
1600 ab.

Obwohl die im Amtlichen Fuhrer fur
die Halle der Kultur Uberlieferten
Fotos von mangelhafter Qualitat
sind, geben sie doch auch einen Ein-
druck von den Rdumen, die Sudhoff
(wahrscheinlich allein mit zwei seiner
Doktoranden und nicht gerade
modernen museologischen Vorstel-
lungen  entsprechend) gestaltet
hatte.

Raum 1 war ,,Erd- und Himmelsbild”
Uberschrieben und enthielt von den
dltesten Karten aus babylonischer
und dgyptischer Zeit gedruckte
Ptoleméaus-Ausgaben, Beatuskarten,

TR RERE
e Sl e

. TR i,

Abb. 3: Russischer Pavillon, Postkarte 1914

Medizingeschichte

Herfordkarten, eine Weltkarte aus
arabischer Kosmographie, Karten
aus mittelalterlichen englischen und
franzosischen Kléstern und sogar die
im spaten 12. Jahrhundert entstan-
dene, auf eine spatantike Vorlage
zurlickgehende  StraBenkarte des
Romischen Reiches, die beriihmte
Tabula Peutingeriana (Codex Vindo-
bonensis 324; allerdings zeigte Sud-
hoff das Faksimile von Konrad Miller
aus dem Jahr 1887). Erganzt wurde
das ,Erdbild” weiterhin durch Kar-
tenskizzen von Leonardo da Vinci
und Seekarten vom Ende des 15./
Anfang des 16. Jahrhunderts.

Bei der Graphik zum , Himmelsbild”
sah man zum Beispiel eine Keil-
schrifttafel mit der Schleifenbahn der
Planeten oder die Wiedergabe baby-
lonischer Sternbilder, aber auch
peruanische Zeichnungen von Stern-
bildern und Sterngottheiten und
Stern- und Kalenderbilder der Azte-
ken und Maya. Neben zahlreichen
Sternbildern aus europaischen und
arabischen Handschriften fand sich
das astronomische und astrologische
Material des Mittelalters, und in
einer Vitrine waren astronomische
Inkunabeln ausgestellt.

Raum 2 war ,Mathematische, Physi-
kalische und Chemische (Alchemisti-
sche) Graphik, Architektur” Uber-
schrieben.

Der Betrachter sah hier vom Tempel-
grundriss aus altbabylonischer Zeit

— K
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Abb. 4: Halle der Kultur, Postkarte 1914

und dem Plan eines d&gyptischen
Koénigsgrabes Uber einen antiken
Bau-Aufriss den Plan des Tempels
von Jerusalem und den Plan des
Klosterneubaus St. Gallen, aber auch
verschiedene mittelalterliche Bau-
zeichnungen der Dombaumeister.
Hier zeigte Sudhoff auch Abbildun-
gen aus den , Elementen” des Euklid
und aus den Werken des Archime-
des, Zeichnungen der berihmten
pneumatischen Apparate des Heron
von Alexandria, Abbildungen zur
Optik aus dem ,Opus majus” des
Roger Bacon und auch Leonardo da
Vincis Zeichnungen zu verschiedenen
mechanischen Versuchen, darunter
zu seinen berthmten Flugapparaten.
Darstellungen chemischer und alche-
mistischer Apparate reichten zeitlich
vom spaten Hellenismus Uber die
syrischen und arabischen Handschrif-
ten des Mittelalters bis zur Alchemie
des 14. und 15. Jahrhunderts.

Im Raum 3 zu ,,Botanik und Zoologie”
sah man Zeichnungen von der ersten
wissenschaftlichen Expedition der
Menschheitsgeschichte, der groB3en
Expedition von Konigin Hatschepsut
ins Weihrauchland Punt um 1500 v.
Chr. Zu bewundern waren u.a. auch
die lllustrationen zur Arzneimittel-
lehre des Dioscurides, um 500 in
Konstantinopel fur die Prinzessin Juli-
ana Anicia ausgeflhrt, Zeichnungen
von Arzneipflanzen (darunter zahlrei-
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che Darstellungen der geheimnisvol-
len Alraune), Pflanzenzeichnungen
in den Handschriften des Pseudo-
Apulejus, die kinstlerische Wieder-
gabe von Pflanzen in Buchillustration
und freier Graphik und schlieBlich
die ersten gedruckten Herbarien.

Bei den Tierbildern wurde sogar bis
in die Steinzeit zurlckgegangen,
dann folgten Zeichnungen vom Nil,
vom Euphrat und aus Alt-Amerika,
und unter dem Seetierfries von der
Expedition der Hatschepsut sah der
Betrachter weitere Tierbilder, auch
aus dem Dioskurides der Anicia und
aus Bestiarien. Vor allem der Schon-
heit der Darstellung wegen widmete
Sudhoff eine ganze Wand der Tier-
darstellung in der Antike — bis zu
einem gebandigten Ross vom Par-
thenonfries. Hier sah man auch zahl-
reiche Tierdarstellungen in pharma-
kologischen Handschriften aus helle-
nistischer Zeit, als giftig erkannte
oder als solche angesehene Tiere,
sodann lllustrationen zu Tierfabeln,
Abbildungen in Bestiarien und Natur-
geschichten des Mittelalters bis zu
Konrad Gesners Tierblchern und
Tierdarstellungen von Holbein und
Ddarer.

Im Raum 4, welcher der Medizin
gewidmet war, begann Sudhoff mit
der Kinstleranatomie von Leonardo
da Vinci, Raffael, DUrer und anderen.
Zahlreiche alte Abbildungen hatten

vornehmlich Lehrzwecken gedient,
zum Beispiel Bilder und Schemata zu
Organen, Abbildungen zum Anlegen
von Verbanden, von Methoden zur
Einrenkung von Gelenken, zur
Durchftihrung von Operationen, aber
auch umfangreiches Material fir den
Hebammenunterricht, unter ande-
rem Kindslagenbilder. Aus Spatan-
tike und Mittelalter stammten die
zahlreichen prognostischen Behelfe,
wie Tierkreiszeichenménner, Ader-
lassmanner, Scheiben zur Harndiag-
nostik oder Brennstellenbilder.

Im August 1914 fragte Prasident
Volkmann bei den Leihgebern fur die
Halle der Kultur an, ob sie flr das
geplante neue Deutsche Buchge-
werbe- und Schriftmuseum eventuell
ihre Leihgaben stiften oder verkau-
fen wirden, da es bereits durch Stif-
tungen gelungen sei, einen groB3en
Teil der Gegenstdnde in der Kultur-
halle fur das geplante Museum zu
erwerben.

Doch der Ausbruch des Krieges
durchkreuzte alle weiteren Pléne. Es
konnte bislang nicht festgestellt wer-
den, ob alle Leihgaben noch vor
Kriegsausbruch an die entsprechen-
den Besitzer zurlickgegeben werden
konnten bzw. welche Stlcke in das
erwahnte Museum Ubergingen.

Die Ausstellung blieb, wie geplant,
zwar bis Oktober 1914 geoffnet,
doch lieB mit Kriegsbeginn der Besu-
cherstrom deutlich nach, und die
nun ,feindlichen Machte” England,
Frankreich, Belgien, Russland, aber
auch Japan schlossen fruher ihre
Ausstellungen.

Internationale Buchkunstausstellun-
gen fanden wieder, wenn auch nicht
mehr in diesem groBen Rahmen, in
Leipzig bis 1989 statt. Die Bugra
1914 jedoch war in ihrem umfassen-
den Ansatz, ihrer Internationalitat
und vor allem durch ihren kulturhis-
torischen Schwerpunkt ein einmali-
ges Ereignis, an das zum 100-jahri-
gen Jubildum in diesem Jahr erinnert
werden sollte.

Quellen und Literatur bei der Verfasserin

Prof. Dr. med. habil. Ingrid Késtner, Leipzig
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Eine Sturmbahn fiir
unsere Schule

Am 19. Januar 1983 fand in Rothen-
kirchen eine Gemeindevertretersit-
zung statt. Auf der Tagesordnung
standen unter anderem Beratungen
zum  Haushaltplan, Jugendforde-
rungsplan und zum Wettbewerb.
Unter Punkt 1.10 war formuliert:
LAuf dem ehemaligen Bahnkdrper
der Schmalspurbahn von Schulern
und FDJlern der Oberschule in
unmittelbarer Nahe des Schulgeladn-
des eine 200-Meter-Kampfbahn fur
Wehrsportveranstaltungen errichten”.
Ich dachte ,Im Jahr des Schul- und
Heimatfestes eine Sturmbahn far
unsere Schule? Fur 16.500 Mark?
Brauchen wir das fur unsere Kin-
der?”. Als Vorsitzender der Sozial-
kommission, als einziger Gemeinde-
vertreter, lehnte ich ab. , Wenn ich
mein Mandat als Abgeordneter
ernst nehme und die Bevdlkerung
des Ortes vertrete, so fuhle ich mich
verpflichtet und handle im Wahler-
auftrag, wenn ich diese gemeinsame
Konzeption zum Wettbewerb wegen
des Projektes ,Sturmbahn’ ablehnen
muss!”

Das kreidebleiche, wutverzerrte
Gesicht eines Funktionars pragte sich
tief in mir ein. Es folgten Ausspra-
chen. Der Kreisarzt, ein IME (IM-
Experte), formulierte in seinem
Bericht: , Er konnte den Vorwurf der
versteckten pazifistischen Haltung
nicht widerlegen”. Diese Ablehnung
hatte fur mich und meine Familie zu
ernsthaften Konsequenzen fihren
konnen. Viereinhalb Jahre, von
1984 — 1988 war ich wegen ,mund-
lich negativen AuBerungen” (1) von
der Stasi, vom Leiter der Dienststelle
Auerbach, OTL Kreher und dem
Stabschef  beim Volkspolizei-Kreis-
amt Auerbach, IMS , Frieder Beckert”
(IM-Spezialist), fur ein Internierungs-
lager erfasst worden.

In der Direktive 1/67 des Ministerium
fUr Staatssicherheit (MfS) wurden
unter der Kennzeichnung SV
1000/68 Personen registriert, die im
Krisenfall oder bereits vorher zu
internieren sind. Und ich war dabei!
Meine Begriindung der Ablehnung
der Sturmbahn fur unsere Kinder
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DIREKTIVE M. 1/d9

Geheime Sommandofade
1y (perfénlichl)

4.1.1. Festnahme
4.1.3. Isollerung
41.5. Uberwachung

CER BUWDESBEALFTRAGTE o o |

ALSSTELLUNG

AULENSTELLE CHEMNITZ

Ausstellungsplakat: Spezifische MaBnahmen des MfS gegen Andersdenkende

war als mindlich-negative AuBerung
und politisch-ideologische Diversion
beurteilt worden.

In diesem Fall héatte es an der Haus-
tir geklingelt, aber niemand ware
drauBen gewesen: ,Herr Doktor
kenne se net mal kumme?”, sondern
da waéren vier Personen erschienen,
ausgerUstet mit  Schlagstock und
MP: ,Sie sind verhaftet, Sie haben
mitzubringen einmal Wasche zum
Wechseln und fur einen Tag Verpfle-
gung!”

Man denkt sicher zundchst, man ist
im falschen Film. Wasche und Provi-
ant packen und dann mitkommen.
Innerhalb von 24 Stunden waren
diese , Ubeltater”, zu denen auch ich
gehort hatte, dem zentralen Inter-
nierungslager Gitter I, der Augustus-
burg bei Karl-Marx-Stadt, heute

Chemnitz, zuzufUhren. Bei einer
Kapazitdt von 6.000 Platzen ein-
schlieBlich der Kasematten waren
schon 5.000 Platze fir diese ,Bdse-
wichte” reserviert, aber jeder flnf-
zigste war wiederum ein Stasi-Spit-
zel. Als Wachpersonal war dazu
die Betriebs-Kampfgruppe 173 ,,Max
Roscher” des VEB Strumpfkombina-
tes ,Esda” vorgesehen.

In weiteren Berichten der Stasi-
Dienststellen wurde ich ,als operativ
interessante Person und Schlissel-
figur pazifistischer Kreise in der
Gemeinde Rothenkirchen” bezeich-
net. Unsere Post wurde kontrolliert.
Zu unserem Wohnhaus war eine aus-
fuhrliche Lage- und Objektbeschrei-
bung vorgenommen worden. Zu

meiner Person, meiner Ehefrau,
unserer Tochter (7. Klasse!), unserem
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Was bedeutet " Spezifische Malnahmen des MFS gegan Andersdenkende " 7
Festnahme, Isolierung, Uberwachung - wer, wann, wie, warum, wofir 7
Befehle, Planung, Durchsetzung, Verantwortung - wer war flir was zustandig 7

Derartige Fragen und die Moglichkeit, selbst von solchen “ Maltnahmen " betroffen zu sein,
baschéfligen seil dem Sturz der SED-Diktatur viele Bargerinnen und Barger.

Bereits 1290 versuchten die Komitees zur Aufldsung des MISIANS darauf Antworten zu fin-
dan Die damaligen Untersuchungen stdtzten sich auf die zu diesem Zeitpunkt vorliegendan
Beweisdokumente sowie auf Befragungen der zu DDR-Zaiten Verantwartlichen. Im Zuge der
Autarbeitlung der MfS-Unteriegen sind weitere Akten gefunden worden, die eine umfassen-
dere Darstellung dieser Problematik ermaglichen.

Meben den bisherigen Verdffentlichungen zum Thema " Isolierungsiager in der DDR " stellt
diz AuBenslelle Chemnitz des Bundesbeauftragten fir die Unterlagen des Staatssicherheits-
dienstes der ehemaligen DDR eine Dokumantation vor, die anhand authentischer Belege die
Erkenntnisse erweitern sollen

FAus der Direktive 1/67 erfahrt der Besucher Wissenswertes Uber den geschichtlichan Hinter-
grund sowie Inhalt und Ziel der Mobilmachungsarbeit des Ministeriums fur Staatssicherheit in
Spannungsperioden und im Verteidigungszustand

Insbesondere sollen die Planungen des MIS im bevdlkerungsreichsten Bezirk der DDR,
Karl-Marx-Stadt, zur Festnahme, Isolierung und Uberwachung Andersdenkender in Wart und
Bild dem Besucher gezeigt werden

Jeder Burger, der von der vorgegebenen Linie der Staals- und Parteiflhrung abwich, konnte
ins Visier der Staalssicherheit geraten. Insgesamt waren 1988 ca. 85000 Barger in der DOR
im Kennziffernsystem des Vorbeugekomplexes eingeordnet. Rund ein Drittel davon waren im
Bezirk Karl-Man«-Stadt zu Hause

In der MiS-Bezirksverwaltung Karl-Mar-Stadt erfolgte die Edassung solcher Parsonan viel-
fach in sinem eigens daflr sngelegten Sondervorgang XIV 1000/68. Unter der Kennziffer
4.1.3. waren ca. 5000 Menschen zur lsclierung vergesehen.

Die Augustusburg, in der Nahe der Stadt Chemnitz im Landkreis Fraiberg gelegen, war als
zentrales Isolisrungsobjekt " Gitter |1 " geplant

Aufgrund der Komplexitél der Zusammenhénge sind zur Verdeutlichung lEngere Textpassa-
gen aus den MFS-Unleriagen in die Gestaltung einbezogen worden. Bewult wurde auf
jegliche Kommentierung verzichtet. Sie blaibt allein dem Ausstellungsbesucher Oberlassen.

DER BUNDESBEAUFTRAGTE
filr die Linteriagen des Stasissicherheilsdiensies
der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik

Offnungzeiten der Ausstellung

Aullenstelle Chemnitz

Jagdschaénkenstralie 56 Mo. bis Do. 7.00 - 17.00 Uhr
08117 Chemnitz Fr 7.00 - 14,30 Uhr
Tel. 03 71/8 00 10 Sa 8.00 - 13.00 Uhr

Programmnund Anmeldung: www.slaek.de
6. DEUTSCH-POLNISCHES SYMPOSIUM
VI NIEMIECKO-ROLSKIE SYMPOZJUM

GORLITZ

14.2015 |

VERGANGEMNHEIT VERSTEHEN - ZUKUMFT GESTALTEN
KSZTAETOWAC PRZYSZEOSC

ZROZUMIEC PRZESZEO5(
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Sohn (2. Klasse!), den Schwiegerel-
tern und meinen Eltern hatte man
Dateisdtze angelegt!

Im Mai 1987 wurde ein Ermittlungs-
bericht Gber mich und meine Familie
verfasst. Er war absolut positiv, aber
es anderte sich nichts. Am 7. Dezem-
ber 1987 wurde erneut ein ausfuhr-
licher, mehrseitiger Bericht erstellt.
Daraufhin wurde am 6. Dezember
1988 — ein Jahr spater — mein , Erfas-
sungsverhaltnis” bei der Stasi gean-
dert. Ich wurde aus dem SVG
1000/68 (Internierung) ,herausge-
|6st” und der Erfassungsart ,V" wie
Vorverdichtung zugeordnet. Der Ver-
fasser dieser beiden Berichte hat im
Gegensatz zu allen anderen Perso-
nen, die Klarnamen liegen mir vor,
mit seinem Namen unterschrieben.
Bei ihm habe ich mich bedankt! Er
war der einzige, der in all den Jahren
vernunftbegabt dachte!

Mielkes Gesellen konnten letztend-
lich dieses System nicht retten. Der
Chef der Bezirksverwaltung Karl-
Marx-Stadt der Staatssicherheit resig-
nierte. Das Tonbandprotokoll der
letzten Sitzung im November 1989
gibt dies wieder: ,Welche Anstren-
gungen haben wir unternommen,
was haben wir nicht alles geleistet
und was haben wir dabei erreicht?”
Historisch ist der Komplex der DDR-
Internierungslager noch nicht aufge-
arbeitet. Bei aller ,Ostalgie” sollte
man das nie vergessen!

Friedliche Demonstrationen, Kerzen
und Gebete haben unsere Gesell-
schaft verandert!

Dr. med. Rolf Gunther, Rothenkirchen
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Weihnachten —
Ein Fest der Lieder

Betrachtungen zum Weihnachts-
fest 2014

Die Advents- und Weihnachtszeit ist
neben vielerlei traditionellen christli-
chen und weltlichen Dingen insbe-
sondere auch durch Musik und Lie-
der zum Fest gekennzeichnet.

Besonders in Sachsen ist die Pflege
der weihnachtlichen Musik gut aus-
gepragt, und die Weihnachtsmusik
erfreut sich groBer Beliebtheit schon
Uber Generationen hinweg.

Eines der inzwischen fast weltbe-
kannten Weihnachtslieder ist das uns
so vertraute Weihnachtslied , O Tan-
nenbaum”. Dieses Lied ist zurtickzu-
fuhren auf ein schlesisches Volkslied
aus dem 16. Jahrhundert. Es erhielt
seine heutige Form allerdings erst im
Jahre 1820 durch August Zarnack
(1777 = 1827), und zunachst gab es
nur die erste Strophe. Der Lehrer
Ernst Anschiitz (1780 — 1861), der in
Leipzig beheimatet war, fugte 1824
die uns gelaufige zweite und dritte
Strophe hinzu.

Musik bewegt die Seele. Sie druckt
oft das aus, was Worte nicht fassen
kénnen, und in einer Zeit in der man
sich auf das Weihnachtsfest ein-
stimmt greift sie besonders tief. Wir
wissen, dass Musik uns als Besucher
von Weihnachtsmarkten anlockt,
und es umgibt uns ein besonderes
Flair. Aber auch in unserem hoch-
technisierten Zeitalter, wo insbeson-
dere die Medien uns Uberall errei-
chen, sind zur Vor- und Weihnachts-
zeit Rundfunk und Fernsehen be-
miht, uns mit musikalischen Weih-
nachtssendungen zu Uberraschen.

Das Weihnachtslied ist traditionsge-
maB ein Lied beziehungsweise ein
Musikstick, das zur Weihnachtszeit
gespielt und gesungen wird, und der
Liedtext stellt in der Regel einen
Bezug zu den Feiertagen her. Lieder
mit religidsen und weltlichen sowie
weihnachtlichen Inhalten werden bei
Gottesdiensten gesungen oder vor-
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Dresdner Kreuzchor

getragen, und weitere Lieder mit
dem Bezug auf den Winter, die
Weihnachtszeit und das Weihnachts-
fest werden in den Familien zur
Adventszeit, zur Bescherung, zum
Weihnachtsfest ebenso gern gehort
wie auch gesungen. Selbst zu
Betriebsweihnachtsfeiern oder zu
den sogenannten Weihnachtsfeiern
unter Freunden, im Kegelclub, im
Sportverein, etc., gehort Weih-
nachtsmusik  dazu, eben  weil
dadurch Freude verbreitet wird.
Besonderer Beliebtheit erfreuen sich
Weihnachtskonzerte, die haufig
auch durch Chére ausgestaltet wer-
den.

Historisch betrachtet hat Musik bei
christlichen wie auch heidnischen
Festen schon immer eine groBe und
wichtige Rolle gespielt. Nicht zu
Unrecht begleitet uns eine alte Weis-
heit die lautet:

.Wo man singt da lass dich ruhig nie-
der, bose Menschen haben keine Lie-
der.”

In Abwandlung sind uns diese Zeilen
aus dem Gedichtband ,Die Gesange”
1804 von dem Dichter Johann Gott-
fried Seume (1763 - 1810) gut
bekannt.

Musik und Gesang bedeuten in der
Regel Frohsinn und Frohlichkeit,
manchmal aber auch Besinnung und

Nachdenklichkeit. Weihnachten schuf
schon immer fur Festlichkeit einen
guten Rahmen.

Wenn man ein wenig weiter ausholt,
gab es auch schon bei den alten
Romern, die unser heutiges Weih-
nachtsfestgebaren selbstverstandlich
nicht erahnen konnten, Musik und
Gesang zu den ,Saturnalien”, die
im Dezember abgehalten wurden.
Die Saturnalien wurden zu Ehren von
Saturn, dem Gott des Ackerbaues,
durchgefthrt, und es wurde musi-
ziert, getanzt und gesungen. Die
Saturnalien lagen im Zeitraum vom
17. bis 25. Dezember, also um die
Zeit, da der kurzeste Tag und die
langste Nacht des Jahres gelegen ist.
Als Instrumente dienten Lyra, Harfe,
Trommeln und andere Instrumente,
die zur RoOmerzeit gebrauchlich
waren. Wahrend der Saturnalien gab
es Festessen sogar vom ,Staat” und
von reichen Rémern finanziert und
es war auch Ublich, sich gegenseitig
mit Kleinigkeiten zu beschenken. Die
Saturnalien waren also schon damals
ein Fest der frohlichen Geselligkeit
und kénnen als Vorlaufer unseres
Weihnachtsfestes, eben allerdings
unter anderen gesellschaftlichen Vor-
aussetzungen, Vergleichbarkeit fin-
den.

Im 4. Jahrhundert unserer Zeitrech-
nung — das Christentum hatte sich
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Weihnachten

Thomanerchor Leipzig

stabilisiert — wurde Weihnachten auf
den 25. Dezember festgelegt. Uber
die Jahrhunderte hinweg entwickelte
sich das Weihnachtsfest zu einem
Fest des leiblichen Genusses und des
Frohsinns. Im Mittelalter verkamen
die Feiertage stellenweise zu regel-
rechten Schlemmerfesten. Dies gefiel
offenbar der Kirche nicht so recht.
Ab dem 16. und 17. Jahrhundert
wurde es Sitte, die Kinder zu
beschenken. Dies ist fr uns noch
heute mit dem Nikolaustag am 6.
Dezember, bezogen auf Bischof
Nikolaus aus Myra, der den Kindern
Geschenke Uberreichte, eine schone
Tradition. Darin sah man ein Symbol
fur die Gaben, die nach der christli-
chen Weihnachtslegende die ,Drei
Weisen” aus dem Morgenland dem
Jesuskind brachten.

Am schonsten feiert man das Weih-
nachtsfest, wie seit zirka zwei Jahr-
hunderten Ublich, im Kreise der
Familie. Viele Generationen haben
so das Weihnachtsfest mit ihren Sit-
ten und Gebrauchen bewahrt und
bereichert.

Und so entstanden im Laufe der Zeit
Weihnachtslieder und Weihnachts-
musiken und diese haben Uber die
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Zeit hinweg oftmals auch Verande-
rungen erfahren. Urspringlich ent-
standen sie mehr oder weniger aus
kirchlichen Geséngen. Die Texte
waren anfangs durchweg lateinisch,
der damaligen Wissenschafts- und
Weltsprache entsprechend, spater
dann auch deutsch, denn Martin
Luther (1483 — 1546) setzte sich
dafiir ein, dass ein jeder die Texte
verstehen und auch mitsingen
konnte.

Vor der Reformation war die Kir-
chenmusik in der Regel recht ernst.
Deshalb wurden Hirten- und Krip-
penlieder mit ihren weitaus be-
schwingteren Melodien und den gut
einpragsamen Refrains zur willkom-
menen Alternative. So sang man
nicht nur in den Kirchen, sondern
auch auf den Dorfplatzen, im Haus
und bei der Verrichtung der Arbeit.
Die Kirche nutzte es dabei, die
Geschichte um die Geburt Christi zu
propagieren, und so wurde das Volk
ermutigt zu singen und zu musizie-
ren so gut es eben ging.

Im 19. Jahrhundert wurde Weih-
nachten mehr und mehr ein Fest des
Schenkens und vor allem zu einem

© Roman Friedrich

hauslichen Fest. Weihnachtliches Sin-
gen und Musizieren wurden nun
ganzlich zum hauslich vertrauten wie
auch offentlichen Anliegen. Mit
zunehmender Technisierung unserer
Welt und unseres Zeitalters tont
heute Weihnachtsmusik aus den
Lautsprechern in den Kaufhdusern,
auf Weihnachtsmarkten oder von
Rathausbalkonen im Dezember.

Besonders schon ist es, den Musi-
kanten und Blasern im weihnachtli-
chen Markttrubel zu lauschen und
auch in den Kirchen die zur Weih-
nachtszeit belebter sind als sonst.

In den christlich gepragten Landern
kam und kommt der klassischen
Weihnachtsmusik eine besondere
Bedeutung zu. Anlasslich des Weih-
nachtsfestes entstanden groBe geist-
liche Kompositionen. Wohl am be-
kanntesten und bedeutensten sind
die Weihnachtshistorie von Heinrich
Schitz (1585 - 1672) und das Weih-
nachtsoratorium von Johann Sebas-
tian Bach (1685 — 1750).

Das Oratorium ist vormal gesehen
eng mit der Oper verwandt. Aller-
dings ist das Oratorium eine reine
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konzertante musikalische Leistung,
da die Handlung erzahlt und nicht
szenisch dargestellt wird. Im Orato-
rium erzéhlen also Chor und Solisten
unter Orchesterbegleitung die reli-
gidse Geschichte der Geburt Christi.
1734 vollendete Bach sein Weih-
nachtsoratorium. Als Leipziger Tho-
maskantor war er fr die vier Haupt-
kirchen in Leipzig (Thomaskirche,
Nikolaikirche, Peterskirche und Neue
Kirche — Matthaikirche) verantwort-
lich und fur die Gottesdienste war es
unter anderem seine Aufgabe, regel-
maBig Kantaten - also Gesangs-
werke mit Instrumentalbegleitung —
zu komponieren. Deshalb besteht
das Weihnachtsoratorium aus sechs
einzelnen Kantaten, jeweils fur die
drei Weihnachtstage, das Fest der
Beschneidung Christi, den Sonntag
nach Neujahr und das Epiphaniasfest
(Heilige Drei Konige) geschrieben
und komponiert. Aber nicht nur in
Deutschland, so auch in England
und in Frankreich erfreute und
erfreut sich das Oratorium groBer
Beliebtheit.

Im Jahr 1854 schloB Hektor Berlioz
(1803 — 1869), ein begnadeter fran-
z6sischer Komponist sein Oratorium
.Die Kindheit Christi” ab.

Das Weihnachtsfest ist allerdings das
einzige religidse Fest, zu dessen
Anlass nicht nur die hervorragenden
Kompositionen groBer unsterblicher
Musiker entstanden sind, sondern
eben auch das einfache und einprag-
same weihnachtliche Volkslied sei-
nen Ursprung gefunden hat. So
gehoéren nachfolgende funf aufge-
zahlte Lieder, stellvertretend fir viele
genannt, zu den vielleicht schénsten
Weisen der Vor- und Weihnachtszeit:
LAlle Jahre wieder kommt das
Christuskind”
-, Am Weihnachtsbaum die Lichter
brennen”
— ,Esist ein Ros entsprungen”
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, Frohliche Weihnacht tGberall”
.Ihr Kinderlein kommet”.

Im 19. und 20. Jahrhundert fanden
auch Lieder aus anderen Landern
ihren Weg nach Deutschland. Karl
Riedel (1827 — 1888) machte das
béhmische Lied , Kommet ihr Hirten”
bei uns heimisch. Das bekannteste
und vermutlich verbreitetste Weih-
nachtslied ,Stille Nacht, heilige
Nacht” von Joseph Mohr aus Obern-
dorf bei Salzburg (1818) stammt
ebenso aus dem 19. Jahrhundert.
Weitere zahlreiche Weihnachtslieder
kommen auch aus dem englisch-
und franzésischsprachigen Raum, so
zum Beispiel auch ,lJingle Bells”,
.Rudolph — the rednosed reindeer”,
und , A la venue de Noel”.

Selbst in der DDR entstanden Weih-
nachtslieder, so zum Beispiel ,Sind
die Lichter angezindet”, , Vorfreude,
schonste Freude”, ,Tausend Sterne
sind ein Dom” und andere. Diese
gelten zwar als nichtchristliche Lie-
der, sind aber vom Inhalt und von
der Musik eben so schén wie die tra-
ditionellen Lieder zum Fest.

Auch wer zu Weihnachten keine Kir-
che besucht, hért zumindest oder
singt haufig im Kreise der Familie
Weihnachtslieder oder spielt sie
sogar auf einem Instrument. Hausli-
ches Musizieren ist im Gegensatz zu
friiheren Zeiten zwar seltener gewor-
den, sicherlich auch weil passives
.Musizieren” naturlich bequemer ist,
dennoch haben viele Menschen
inzwischen auch erkannt, das Erhal-
ten und Bewahren alter Traditionen
und gerade auch in der Weihnachts-
zeit aktives und passives Musikerle-
ben weitaus wichtiger sein kénnen
als technischer Fortschritt um jeden
Preis.

Festliche Weihnachtsstimmung ver-
mitteln uns Musik und Gesang nicht
nur auf dem Weihnachtsmarkt son-

Weihnachten

dern auch in den Kirchen und Kon-
zertsalen, natlrlich auch in der Haus-
lichkeit, weil eben das Weihnachts-
fest ohne Musik nicht denkbar waére.
So stimmen auch wir uns nun musi-
kalisch auf das Weihnachtsfest ein.

In diesem Sinne winschen das
Redaktionskollegium des , Arzteblatt
Sachsen” und der Autor allen Lese-
rinnen und Lesern unseres Standes-
blattes eine frohe und entspannte,
vor allem auch musikalische Vor-
weihnachtszeit, ein schones Weih-
nachtsfest und ein friedliches und
erfolgreiches neues Jahr 2015.

Dr. med. Hans-Joachim Gréfe, Kohren-Sahlis

Vespern und Konzerte zur
Weihnachtszeit

Kreuzchor Dresden, Kreuzkirche
20.und 21.12.2014, 17:00 Uhr:
Weihnachtsliederabend
24.12.2014, 14:15 Uhr und

16:30 Uhr: Christvesper
25.12.2014, 06:00 Uhr: Christmette
31.12.2014, 16:00 Uhr: Silvester-
vesper

Thomanerchor Leipzig,
Thomaskirche

20.,21.und 22.12.2014, 19.30 Uhr:
Weihnachtsliederabend
24.12.2014, 13.30 Uhr:
Weihnachtsmotette

24.12.2014, 16.00 Uhr:
Christvesper

31.12.2014, 13.30 Uhr:
Silvestermotette

Kammerchor Chemnitz,
Trinitatiskirche
13.12.2014, 17.00 Uhr:
Adventskonzert
20.12.2014, 17.00 Uhr:
Konzert , Puschkins Kranz”
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