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Editorial

Gelungene Integra-
tion auslandischer
Arzte!

Seit mehreren Wochen demonstrie-
ren jeden Montag Bulrger vorwie-
gend in Dresden. Die Beweggrinde
mogen vielfaltig und teilweise sogar
verstandlich sein, sie werden jedoch
in einer so diffusen und irrationalen
Art und Weise zur Schau gestellt,
dass sie nach auBen Fremdenfeind-
lichkeit und Provinzialitat ausstrah-
len. Das hat dem Ansehen Dresdens
bereits jetzt einen nachhaltigen
Image-Schaden zugeflgt.

Auch der eine oder andere sachsi-
sche Arzt nimmt vermutlich an den
Protesten teil, vielleicht um seinen
Frust Gber Probleme bei der Behand-
lung von Asylbewerbern oder Uber
andere Missstande Luft zu machen.
Falls dem so ist, ware es schade, da
doch gerade wir Arzte in Sachsen
Uber ein gelungenes Beispiel einer
Auslénderintegration berichten koén-
nen.

BekanntermaBen besteht seit Jahren
ein eklatanter Arztemangel im Frei-
staat, der die unterschiedlichsten
Ursachen hat. Zusatzlich zeigt sich,
dass bei den jungeren deutschen
Kollegen durchaus eine Generation-
Y-Mentalitat herrscht, die dazu fuhrt,
dass vermeintlich unattraktive Klinik-
oder Niederlassungsstandorte konse-
guent gemieden werden. Es gibt also
Regionen, die durch Arztemangel
und vermeintlicher Unattraktivitat
der zu ihnen gehdrigen Standorte in
eine derartige Schieflage geraten,
dass ganze Abteilungen oder gar
Kliniken wegen Personalmangels
geschlossen werden mussten. Ganz
zu schweigen vom Mangel an Arzt-
praxen in diesen Regionen.

Hier springen nun auslandische
Arzte in die Bresche. Zum Ende des
Jahres 2013 arbeiteten insgesamt
1.992 Kollegen aus mehr als 90 Nati-
onen in sachsischen Krankenhdusern
oder Praxen. Das sind Uber zehn Pro-
zent der berufstatigen sachsischen
Arzteschaft. Ihre Zahl hat seit Beginn
unseres neuen Jahrhunderts standig
zugenommen, sodass der hausei-
gene Arztemangel deutlich abgefe-
dert werden konnte. Schon im Marz
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2013 betonte die Sachsische Landes-
arztekammer gegeniiber dem ,Arz-
teblatt Sachsen”: ,Einige Kliniken
kénnten den Betrieb mancher Sta-
tion ohne die internationalen Arzte
nicht aufrechterhalten, weil sie in
Deutschland keine Mediziner finden.”
Eigentlich mussten sich die Demon-
stranten besonders darlber empo-
ren, handelt es sich doch mit Aus-
nahme der zum Beispiel syrischen
und ukrainischen Kollegen nicht
um Kriegsflichtlinge. Paradoxerwei-
se werden die Dienste dieser auslan-
dischen Kollegen aber wie selbstver-
standlich in Anspruch genommen.
Der eine oder andere moge einwen-
den, bei auslandischen Arzten wiirde
es sich ja um eine hochgebildete
Berufsgruppe handeln, deren Mit-
glieder wir naturlich sehr gerne bei
uns sehen. Das ist schon wahr, bringt
aber den ganzen — fir die meisten
vermutlich unbewussten — Zynismus
zum Ausdruck, der darin besteht, die
schénen Seiten der Globalisierung
genieBen zu wollen, die unangeneh-
men Seiten aber zu vermeiden. Lei-
der ist die Welt aber nicht so, gut
und schlecht liegen immer dicht bei-
einander, das eine ist nicht ohne das
andere zu haben.

Insofern ist es aus unserer Sicht —
insbesondere vor dem Hintergrund
der laufenden ausléanderkritischen
Demonstrationen — an der Zeit, den
auslandischen Kollegen einmal aus-
dricklich zu danken, die tagtaglich
in sachsischen Kliniken, Praxen oder
Instituten fur die Patienten da sind.
Besser noch wiinschen wir uns, dass
wir sie gar nicht als ,auslandische”
sondern als vollig gleichwertige Kol-
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legen wahrnehmen, die hoffentlich
langfristig bei uns bleiben werden.
Fur die meisten unserer arztlichen
Kollegen wird dies eine selbstver-
standliche Haltung sein. Fur die
anderen Kollegen ware der Blick auf
die gelungene Integration unserer
ausléndischen Arzte vielleicht ein
Anlass, ihre Ansichten etwas mehr
den heutigen Verhéltnissen anzupas-
sen, auch wenn dies nicht immer
leicht fallt. Es ware schon ein guter
Schritt, sich genauso als Europder
wie auch als Deutscher zu fuhlen.
Immerhin haben zum Beispiel die
Pegida-Demonstranten den ,Euro-
paer” ja sogar in ihrem Titel verein-
nahmt. Den meisten Teilnehmern
diurfte diese Ironie aber gar nicht
bewusst sein.

Daneben ist unbestritten, dass es nur
in differenzierten Gesprachen und
aktiver Aufklarungsarbeit der Politik
gelingen kann, ein breites Verstand-
nis fur auslandische Mitbdrger in der
Bevolkerung zu erreichen und
Angste vor dem Unbekannten abzu-
bauen. Und neben einem modernen
Zuwanderungsgesetz ist auch eine
menschenwdirdige Behandlung von
oftmals traumatisierten Asylsuchen-
den in Deutschland zu gewahrleisten.
Eine schnelle Bearbeitung von
Antragsverfahren gehoéren ebenso
dazu wie eine psychologische oder
psychotherapeutische  Behandlung
fur Menschen, die ihre Eltern, ihren
Partner oder ihre Kinder im Krieg
verloren haben oder selbst gefoltert
oder misshandelt wurden.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Prasident
Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken,
Vorstandsmitglied
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Neue Arzte in
Sachsen

Das bei der Séachsischen Landesarzte-
kammer angeschlossene Netzwerk
JArzte fur Sachsen” bindelt seit
2009 sachsische Akteure und MaB-
nahmen zur Gewinnung von Arzten
und unterstitzt die Entwicklung
neuer Versorgungskonzepte. Anlass-
lich des 5-jahrigen Bestehens im Jahr
2014 sollte durch eine groBange-
legte Umfrage herausgefunden wer-
den, inwieweit das Netzwerk die
Arzte erreicht. Vor diesem Hinter-
grund wurden alle Arzte angeschrie-
ben, die sich in den letzten drei Jah-
ren bei der Sachsischen Landesarzte-
kammer neu angemeldet haben.
Gefragt wurde nach sozio-demogra-
fischen Daten, den Beweggrinden
fur die arztliche Tatigkeit in Sachsen
sowie der Kenntnis und Inanspruch-
nahme des Netzwerks.

Die detaillierte Auswertung der Be-
fragung von 3.000 Arzten (Riick-
laufquote 10,4 %) zeigt im Uber-
blick, dass die Arzte, die sich in den
letzten drei Jahren bei der Sachsi-
schen Landesdrztekammer angemel-
det haben, Uberwiegend weiblich,
unter 35 Jahre alt und in einem
Krankenhaus tatig sind, dabei aus
Sachsen stammen und sich zurzeit in
der Weiterbildung zum Facharzt
befinden.

Soziodemografie

Die genaue Analyse verrat jedoch
Uberraschende Details. Bei der Frage
nach der Herkunft zeigt sich, dass
40 % der Arzte von hier stammen
und 35 % aus anderen Bundeslan-
dern. Die meisten Nicht-Sachsen
kommen dabei aus Bayern, Sachsen-
Anhalt, Baden-Wurttemberg und
Thiringen. Ein Viertel der Arzte kam
aus dem Ausland nach Sachsen. Im
Vergleich zum Gesamtanteil auslan-
discher Arzte in Sachsen, der bei
11,2 % liegt, zeigt sich ein deutlich
hoherer Anteil bei den Neuanmel-
dungen der letzten drei Jahre. Auch
bei der Betrachtung der Herkunft
nach Geschlecht werden Unter-
schiede deutlich. Fast die Halfte
(45,5 %) der antwortenden weibli-
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chen Personen stammen aus Sach-
sen, knapp 32 % aus einem ande-
rem Bundesland. Bei den mannlichen
Antwortenden stellt sich das Ergeb-
nis umgekehrt dar. Hier stammen
40,5 % aus einem anderem Bundes-
land und 31,4 % aus Sachsen (Abb 1).

Arztliche Tatigkeit in Sachsen

Man kénnte also sagen, die Arzte
sind im Vergleich zu den Arztinnen
umzugsfreudiger. Laut Befragung
sind sie auch élter und haben zu
einem hoéheren Anteil bereits ihren
Facharzt. Zu den Beweggrinden fir
die arztliche Tatigkeit in Sachsen
geben Frauen die Beziehung/Familie
mit 65 % an, gefolgt von , komme
von hier” mit 44 % und dem Stu-
dium in Sachsen mit 32 %. Bei den
Mannern ist der wichtigste Grund
mit 47,5 % der attraktive Job. Erst
dann folgt die Beziehung/Familie mit
34 %. Auch die Lebensqualitat im
Freistaat war ein haufig genanntes
Motiv (26 %).

Erfreulich fiel zudem die Frage nach
den Zukunftsplanen der Arzte aus.
Mit knapp 63 % mochten die meis-
ten Arzte in Sachsen bleiben. Ledig-
lich 3,2 % haben vor, in ein anderes
Bundesland zu gehen und 1,3 %
wollen ins Ausland. UnschlUssig Gber
ihre Zukunft sind sich allerdings 33 %
der Mediziner. In Bezug auf ihre Her-
kunft mochten besonders aus Sach-
sen stammende Arzte (80 %) hier
bleiben. Bei den Allgemeinmedizi-
nern, die sich gerade in Weiterbil-
dung befinden, sind es sogar 94 %.

Berufspolitik
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Abb. 1: Herkunft

Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen”
Was nun die Bekanntheit und Rele-
vanz des Netzwerks unter den Arz-
ten betrifft, zeigt sich ein ambivalen-
tes Bild. Mit knapp tber 30 % kennt
etwa jeder dritte neuangemeldete
Arzt in Sachsen das Netzwerk. Diese
haben insbesondere durch die Web-
site und Flyer von ,Arzte fur Sach-
sen” erfahren. Das dort prasentierte
Informationsangebot hat immerhin
5 % der Befragten bei der Entschei-
dung fir eine arztliche Tatigkeit in
Sachsen geholfen.

Die Relevanz der von ,Arzte fir
Sachsen” gebindelten und vorge-
stellten UnterstitzungsmaBnahmen
wurde in der Befragung bestatigt.

So sind es vor allem Coaching, Bera-
tung, Mentoring und familienfreund-
liche Angebote, die den Arzten bei
der Arbeitsaufnahme  besonders
wichtig sind (Abb. 2). Bezogen auf
das Geschlecht hat die Befragung
gezeigt, dass ein GroBteil der Frauen
vor allem familienfreundliche Arbeits-
zeitmodelle als sinnvolles Unterstit-
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Berufspolitik
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Abb.2 sinnvolle Unterstiitzungsangebote

zungsangebot erachtet. Doch gerade
dieses Angebot hat eher Madnnern
bei der Aufnahme ihrer Tatigkeit ge-
fehlt.

Qualitatssicherung
Hamotherapie 2013

Die jahrliche Berichterstattung im
Rahmen der Umsetzung der ,Richtli-
nien zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwen-
dung von Blutprodukten (Hdmothe-
rapie)” ist fur die Einrichtungen der
Krankenversorgung selbstverstand-
lich geworden. Auch im Berichtsjahr
2013 setzte sich die hohe Qualitat
der Berichterstattung fort. Dieses
Ergebnis ist maBgeblich dem hohen
Engagement aller Befassten und der
kompetenten Betreuung der Einrich-
tungen durch die Qualitatsbeauf-
tragten Hamotherapie zu verdanken.
Unterstutzt wurde dies auch durch
das erweiterte Angebot der Sachsi-
schen Landesarztekammer, das im
Wesentlichen fokussiert auf die For-
derung der mit der Einfihrung der
Richtlinien erstrebten Wahrung der
Patientensicherheit. Gleichzeitig wird
den berichtenden Qualitatsbeauf-
tragten Hamotherapie umfassende
Unterstitzung bei der Umsetzung
der Richtlinien gegeben. So wurden
in den vergangenen Jahren struktu-
rierte Berichtsformulare entwickelt
und den Krankenhdusern und Pra-
xen zur Verflgung gestellt. Darauf
aufbauend konnte in den Folgejah-
ren ein konstruktiver fachlicher Dia-
log mit den beteiligten Krankenh&u-
sern und Praxen erreicht werden, der
zum einen Verbesserungen des Qua-
litdtsmanagements in den Einrich-
tungen anregte und zum anderen
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Fazit

Es lasst sich erkennen, dass die arzt-
liche Nachwuchsgewinnung ein sehr
komplexes Thema darstellt, wobei

auch eine stetige Optimierung der
Bogen ermdglichte.

Es konnte erneut eine Antwortquote
von 100 % der angeschriebenen Ein-
richtungen (Krankenhduser, Praxen
und MVZ's) verzeichnet werden.
Allen Beteiligten sei gedankt fur die
vertrauensvolle und konstruktive
Zusammenarbeit.

Insgesamt wurden 129 Einrichtun-
gen angeschrieben — 82 Kranken-
hauser und 47 Praxen/MVZ's. 76 %
der Einrichtungen antworteten frist-
gerecht bis zum 01. Marz 2014,
15 % beantragten eine Terminverlan-
gerung, und 13 % der Berichts-
pflichtigen erhielten eine Erinnerung.
Hervorzuheben ist der groBe Anteil,
den die Transfusionsverantwortlichen
und Qualitatsbeauftragten bei der
Behebung festgestellter Mangel
haben. Hier zeigt sich, dass die
Schwerpunkte wiederkehrend sind,
zumeist im organisatorischen Bereich
liegen und durch haufige Personal-
wechsel beginstigt werden.

Zu folgenden relevanten Themenbe-
reichen waren fur das Berichtsjahr
2013 seitens der Sachsischen Lan-
desarztekammer Nachfragen erfor-
derlich gewesen:

B Qualifikationsvoraussetzungen
Transfusionsbeauftragter

B hauseigene Listen Uber die Wahr-
scheinlichkeit von und den
Bedarf an Transfusionen fur plan-
bare ,Standardoperationen/Proze-
duren”

B regelmaBige Begehungen vom
Qualitatsbeauftragten Hamothe-

nicht nur harte, sondern auch weiche
Standortfaktoren eine immer wichti-
gere Rolle spielen. Der Ausbau und
die gezielte Kommunikation solcher
FordermaBnahmen durch ,Arzte fir
Sachsen” hat sich als probates Mittel
erwiesen, um Arzte fir den Freistaat
zu gewinnen. Die Netzwerkarbeit
zeigt hier sichtbare Erfolge.

Den kompletten Befragungsreport
mit den statistischen Kennzahlen
und allen Tabellen und Diagrammen
finden Sie unter www.aerzte-fuer-
sachsen.de.

Martin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

rapie mit dem Transfusionsver-
antwortlichen mit anschlieBender
Ergebnisbesprechung.

Zu diesen und weiteren Fragestellun-
gen der Berichtsformulare entwi-
ckelte die Sachsische Landesarzte-
kammer Empfehlungen und kontak-
tierte die betroffenen Einrichtungen
und Trager bei bekannt gewordenen
Mangeln schriftlich mit fachlichen
Hinweisen, Anregungen und Inter-
pretationshilfen. Gleichzeitig wurde
auf die Behebung der Auffalligkeiten
hingewirkt.

Gern mochten wir lhnen zu den
Hauptthemenfeldern des Berichts-
jahrs 2013 einige Empfehlungen
geben:

Die Sachsische Landesarztekammer
unterstUtzt regelmaBig das Erreichen
der erforderlichen Qualifikation far
Transfusionsverantwortliche und Trans-
fusionsbeauftragte durch entspre-
chende Kurse. Im Jahr 2015 werden
wir zwei solcher Kurse hier bei uns
anbieten. Der erste Kurs findet statt
vom 30.03. bis 31.03.2015, der
zweite vom 21.09. bis 22.09.2015.
Né&here Informationen dazu erhalten
Sie bei unserem Referat Fortbildung,
Frau Treuter, Tel.: 0351 8267325,
E-Mail-Adresse: transfusionsmedizin@
slaek.de.

Das Fuhren hauseigener Bedarfslis-
ten Uber die Wahrscheinlichkeit von
und den Bedarf an Transfusionen fur
planbare ,Standardoperationen/Pro-
zeduren” (bei einer Transfusions-
wahrscheinlichkeit von mind. 10 %,
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zum Beispiel definiert durch hausei-
gene Daten) soll Engpéssen vorbeu-
gen, aber auch dazu beitragen,
Uberangebote zu verhindern.

Die regelmaBigen Begehungen des
Qualitatsbeauftragten Hdmotherapie
gemeinsam mit dem Transfusionsver-
antwortlichen mit anschlieBender
Ergebnisbesprechung  sind  ein
wesentliches Element des Qualitats-
managements in der Hamotherapie.
Sie sollen es ermdglichen, Problem-
felder zu identifizieren und spater zu
analysieren und Strategien fur die
Abstellung von Mangeln zu entwi-
ckeln. Die Begehungen starken die
Patientensicherheit und dienen dem
Vermeiden von Fehlern in der Medi-
zin.

Das Erkennen struktureller sowie
organisations- und kommunikations-
bedingter Verbesserungspotenziale
birgt eine groBe Chance, die Arbeits-
abldufe im Sinne der Patienten zu
optimieren, und wird von den Ein-
richtungen zunehmend auch als eine

Arzteblatt Sachsen 2/2015

solche wahr- und angenommen.

Auf Bundesebene wird derzeit an
einer Novellierung der Hamothera-
pie-Richtlinie gearbeitet. Da die in
der Richtlinie bundesweit vorge-
schriebene Frist 01. Marz zur Bericht-
erstattung an die Arztekammern uni-
sono von den Qualitatsbeauftragten
Hamotherapie als zu kurz angesehen
wird, bat die Sachsische Landesarzte-
kammer aktuell die Bundesarztekam-
mer um Einarbeitung einer verlan-
gerten Fristsetzung. Der Vorstand der
Bundesarztekammer hat im August
2008 die 4. Auflage der Quer-
schnitts-Leitlinien zur Therapie mit
Blutkomponenten und Plasmaderiva-
ten 2008 verabschiedet und im
Januar 2011 geandert. Die 4. Uberar-
beitete und aktualisierte Auflage
2014 enthalt das Uberarbeitete Kapi-
tel 5 ,Humanalbumin”. Zu weiter-
fuhrenden Informationen gelangen
Sie Uber unsere Internetseite.

Am 06. Oktober 2014 fand unter
reger Beteiligung der erste Erfah-

Gesundheitspolitik

rungsaustausch der Qualitatsbeauf-
tragten Hamotherapie in Sachsen
statt. Die Veranstaltung gab wert-
volle Impulse fur eine gute, praxis-
taugliche und sinnvolle Arbeit in der
Qualitatssicherung Hamotherapie —
far die zu behandelnden Menschen
und flr eine bessere Arbeitszufrie-
denheit aller an der Behandlung
Beteiligten. 2015 wird es den nachs-
ten Erfahrungsaustausch geben.

Neue Richtlinie fiir die Herstellung
und Anwendung von hamatopoe-

tischen Stammzellzubereitungen

Die Anforderungen an Spender, um
Spender- und Empfangersicherheit
so weit wie mdoglich sicherzustellen,
wurden in einschlagigen Richtlinien
der Bundesarztekammer fur die peri-
phere  Blutstammzellspende, fur
Nabelschnurrestblut und fur die
unverwendete Spende bereits vor
zwei Jahrzehnten beschrieben. Deren
aktuelle Uberarbeitungen wurden
nun in einer Richtlinie zusammenge-
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fasst (die Richtlinie der Bundesarzte-
kammer im Internet: www.aerzte-
blatt.de/down13229<http://www.
aerzteblatt.de/down13229>) und im
August im dt. Arzteblatt bekannt
gegeben. Betroffen sind in Sachsen
primar die beiden Universitatsklini-
ken und das Klinikum Chemnitz, hier
ergeben sich fur die Qualitatsbeauf-
tragten Hamotherapie zusatzliche
Berichtspflichten. Diese finden sich
in einer neu angefligten dritten Seite
des Berichtsformulars. Die drei Kran-
kenhduser wurden von der Sachsi-

Reisemedizinische
Gesundheitsberatung

Im September 2015 wird in Dresden
erneut das Seminar zur Erlangung
einer Qualifikation fur die ,Reise-
medizinische Gesundheitsberatung”
nach dem Curriculum der Bundes-
arztekammer angeboten, das dritte,
das von der Sachsischen Landesarz-
tekammer unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Herrn Dr. Krappitz,
Kolner Institut far Reisemedizin,
durchgefuhrt wird.

Das gegenwartig gultige Konzept
einer curricularen Fortbildung Reise-
medizinische Gesundheitsberatung
wurde auf Beschluss des Arztetages
2003 entwickelt. Mit dem Absolvie-
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schen Landesarztekammer entspre-
chend angeschrieben.

Kliniken, die Nabelschnurvenenblut
entnehmen, kontaktieren bitte be-
zlglich der Vorgaben aus der Uberar-
beiteten Richtlinie zunachst ihre
Nabelschnurvenenblutbank und kla-
ren mit dieser, wie hier das Vorgehen
geregelt ist.

Weitere Einrichtungen, die gegebe-
nenfalls ebenfalls von dieser neuen
Richtlinie mit den entsprechenden
Berichtspflichten betroffen sind, wer-
den von der Sachsischen Landesarz-

ren der strukturierten curricularen
Fortbildung, die 32 Stunden umfasst,
erwirbt der Arzt in Sachsen das Arz-
tekammer-Curriculum. Das ,Arzte-
kammer-Curriculum” ist gemaB § 27
Abs. 4 Nr. 2 der Berufsordnung der
Sachsischen Landesarztekammer im
Rahmen der beruflichen Kommuni-
kation als eine nach sonstigen
offentlich-rechtlichen  Vorschriften
erworbene Qualifikation grundsatz-
lich anktndigungsfahig.

Reisemedizin ist schon lange nicht
mehr aus dem Alltag der Arzte weg-
zudenken. Arztliche Fortbildung rich-
tet sich idealerweise nach dem
Bedarf, der von unseren Patienten an
die Arztinnen und Arzte herangetra-
gen wird. Auf dieser Grundlage ist

Auag-rsme bprbal twe Lo rew
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tekammer gesondert kontaktiert.
Weiterfihrende Informationen fin-
den Sie unter www.slaek.de im
Bereich Qualitatssicherung — Quali-
tatssicherung Blut und Blutprodukte.

Anfragen und Anregungen bitten wir an
Frau Kerstin Randler,

Sachbearbeiterin Qualitatssicherung,

Tel. 0351 8267381,

E-Mail: quali@slaek.de

zu richten.

Kerstin Randler
Dr. med. Patricia Klein
Arztlicher Geschaftsbereich

gerade das Curriculum zur Reise-
medizinischen Gesundheitsberatung
aus der Praxis flr die Praxis erstellt
worden. Es ist kein Geheimnis mehr,
dass jahrlich um die 80 Millionen
Reisen durchgefihrt werden, ein
Drittel innerhalb Deutschlands, zwei
Drittel ins Ausland, etwa 10 Millio-
nen Menschen halten sich in Regio-
nen auBerhalb Europas auf.

Was anders ist auf Reisen, in frem-
den Landern, Kulturen, ungewohn-
tem Klima und unter besonderen
Reiseaktivitaten, auch beruflicher Art,
muss arztlicherseits bedacht werden,
damit eine angemessene Pravention
realisierbar wird.

Reisen bedingen, dass sich das
Umfeld andert, dies auch hinsichtlich
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der unsere Gesundheit bestimmen-
den  Voraussetzungen, Hygiene,
Infektionskrankheiten, des StraBen-
verkehrs und anderer Kriterien mit
Einfluss auf die Gesundheit. Beson-
ders ist auch zu beachten, dass sich
das Verhalten auf Reisen dndert, man
mag ,groBzlgiger” umgehen mit
risikobehafteten Aktivitdten (sportli-
chen Herausforderungen wie Tau-
chen, Trekking), Erkundungen, unge-
wohnten koérperlichen  Aktivitaten.
Unbekannte Speisen bergen Risiken,
inadaquate Kleidung hinsichtlich
Sonne, Mucken, hautlbertragener
Erkrankungen, Freiheiten im Kontakt
mit Sexualpartnern sowie viele wei-
tere Risiken kénnen auf den Reisen-
den einwirken. Gleichfalls bedeut-
sam sind Malaria und Reisediarrhoe,
die nach friheren Vorstellungen von
Reisekrankheiten neben dem The-
ma Impfungen oftmals als einzige
Inhalte der Reisemedizin angesehen
worden waren.

Auch aktuelle Pressemitteilungen wie
zu Ebola oder Entfiihrungen deut-
scher Urlauber sind zu einem Thema
geworden, also muss der Reisemedi-
ziner auch auf rezente Anderungen
in der Risikostruktur reagieren. Dazu
bedarf es entsprechender Quellen,
die auf solche Frage méglichst up to
date eine Antwort geben. Beruflich
Reisende spielen ebenfalls eine nicht
unerhebliche Rolle; gut 15 % aller
Reisen haben beruflichen Hinter-
grund.

SchlieBlich war mit der Festlegung
eines Curriculums auch eine Beant-
wortung der Frage verbunden, was
denn hier als Reisemedizin zu verste-
hen ist. Sicher vermag man nicht,
das Gesamtbild von Pravention, Reise-
nachsorge, Telemedizin und Reisebe-
gleitung sowie der epidemiologi-
schen Datenbasis (wichtigste Voraus-
setzung zur Klarung der Frage, was
den Reisenden tangieren wird) in
einem 32-Stunden-Kurs abzubilden.
So war es selbstredend, dass als
Reisemedizinische Gesundheitsbera-
tung der praventive Teil der Reiseme-
dizin darzulegen und seminarféhig
zu machen war. Aus langer prakti-
scher Erfahrung in reisemedizinischer
Beratung und  Vortragstatigkeit
ergab sich ein Konzept, das von der
Arbeitsgruppe Reisemedizin zusam-
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men mit der Bundesarztekammer
(BAK) beraten und im September
2004 dem Senat fur arztliche Fortbil-
dung der BAK vorgelegt und besta-
tigt wurde. Die Kursstruktur ist fol-
gendermalen aufgebaut:

Aufgabe der Reisemedizinischen Ge-
sundheitsberatung ist die exakte
Erfassung von reiseassoziierten Ge-
sundheitsrisiken und ihrer Prophlya-
xemaoglichkeiten mit, soweit moglich,
folgender Umsetzung am Reisenden.
Daher ist es zunachst erforderlich,
die relevanten Gesundheitsrisiken in
Verbindung mit den geeigneten Pro-
phylaxeprinzipien zu benennen. Dies
erfolgt nach einer Einfihrung im
zweiten Teil des Kurses , Reiserisiken
und deren Pravention”, wobei dar-
auf geachtet wird, dass eine Gliede-
rung nach Maoglichkeit die Prophy-
laxeprinzipien zusammenfassen soll-
te wie etwa impfpraventable Infek-
tionskrankheiten,  nahrungsmittel-
Ubertragene Infektionskrankheiten
oder vektorlbertragene Erkrankun-
gen. Des Weiteren werden unter
dem Gesichtspunkt gesundheitlicher
Besonderheiten von Reisenden spezi-
fische Modifikationen der Prophylaxe
dargelegt, wenn Besonderheiten auf-
grund von konstitutionellen Fakto-
ren, Krankheiten, latenten Gesund-
heitsstérungen oder durch andere
Normabweichungen bestehen. In
einem nachsten Teil geht das Curri-
culum ein auf Reiserisiken und Pra-
vention unter spezifischer Betrach-
tung wichtiger Reiseziele.

Zunehmend werden Arzte von ihren
Patienten im Rahmen der praventi-

Gesundheitspolitik

ven Reisemedizin gefordert, denn
gut drei Viertel der Bevolkerung ver-
reisen anlasslich ihres Urlaubs. Viele
suchen zuvor den Rat ihres Arztes in
der Reisevorbereitung. Damit unter-
liegen viele Arzte zunehmend der
hohen Verpflichtung, ihr Wissen hin-
sichtlich der reisemedizinischen Ent-
wicklung up to date zu halten,
Datenquellen und anzuwendende
Prophylaxeprinzipien zu kennen. Nur
so kann ein vertretbarer Standard
Uberhaupt erreicht und gefestigt
werden.

Es spricht also einiges fir eine Quali-
fikation im Anforderungsbereich der
Reisemedizin. Die Sachsische Landes-
arztekammer bietet hierzu adéquate
Maoglichkeiten. Das nachste Seminar
findet vom 17.09. bis 20.09.2015
in den Seminarrdumen der Sé&chsi-
schen Landesarztekammer, Schut-
zenhdhe 16, 01099 Dresden statt.
Fur erfahrene Reisemediziner bietet
die Sachsische Landesarztekammer
am 19.09.2015 einen Refresherkurs
an.

Anmeldung/Auskunft:

Sachsische Landesarztekammer,
Referat Fortbildung, Frau Marika
Wodarz, Tel.: 0351 8267 327,
E-Mail: fortbildungskurse@salek.de.
Fachliche Fragen und Fragen zur
inhaltlichen  Konzeption kénnen
direkt an den wissenschaftlichen
Leiter und Autor gerichtet werden,
E-Mail: dr.krappitz@ifrm-koeln.de.

Dr. med. Norbert Krappitz
Koélner Institut fur Reisemedizin
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Gesundheitspolitik

CIRS-Fall
November 2014:

Eine Reanimation ist unabhangig
vom Ort des Geschehens immer wie-
der eine Situation, die alle Beteilig-
ten unter erheblichen Stress setzt.
Wie wichtig daher eine regelmaBige
Kontrolle der Notfallausstattung ist
zeigt folgender Fall:

Ein Patient wird vom Pflegepersonal
der internistischen Normalstation
nicht ansprechbar im Bett liegend
vorgefunden. Bereits am Vortag war

~Erinnerungen
sachsischer Arzte
1949 - 1989"
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bei dem Patienten eine Verschlechte-
rung des Allgemeinzustandes aufge-
fallen. Das Reanimationsteam wird
alarmiert, bei Ankunft des Reanima-
tionsteams war der Patient bereits
reanimationspflichtig. Unter laufen-
der Herzdruckmassage und Masken-
beatmung wurde die Intubation vor-
bereitet. Dabei zeigte sich, dass das
Licht am Spatel defekt war und
auch beim Ersatzspatel funktionierte
die Lichtquelle nicht.

Der Patient konnte durch den sehr
versierten Andasthesisten unter zu Hil-
fenahme einer Taschenlampe erfolg-

Bereits zum 25. Mal jahren sich die
Friedliche Revolution von 1989 und
die deutsche Wiedervereinigung
1990.

Anlasslich dieser Jubilden und in
Anlehnung an den ersten Band
,Erlebnisse sachsischer Arzte in der
Zeit von 1939 bis 1949", welcher
2003 veroffentlicht wurde, erscheint
am 2. Marz 2015 die Fortsetzung
LErinnerungen  sachsischer  Arzte
1949 — 1989". Herausgeber ist wie-
der die Sachsische Landesarztekam-
mer.

Die Beitrdge geben, vor dem Hinter-
grund der damaligen realsozialisti-
schen Lebenswelt der DDR, die
Erfahrungen séchsischer Arzte und
die Bedingungen ihrer érztlichen
Tatigkeit wieder. Angefangen mit
den Aufbaujahren nach dem Zwei-
ten Weltkrieg zeigen die personli-
chen Beitrdge, wie trotz knapper
Ressourcen und materieller Defizite
dennoch eine gute medizinische Ver-
sorgung durch den enormen persén-
lichen Einsatz der Arzte gewahrleis-
tet wurde.

Der Leser erhdlt interessante Ein-
blicke in das studentische Leben eini-
ger arztlicher Koryphden und erlebt
die erste Praxisgriindung sowie den
zu bewerkstelligenden Praxisalltag
einschlieBlich Hausbesuchen mit.

Ein guter Teil des Buches arbeitet
anhand von Erinnerungen die Loslo-

reich im 1. Versuch intubiert werden.
Solche Erlebnisse kann man nur
durch eine regelméaBige Kontrolle der
Notfallausriistung vermeiden. Es ist
sinnvoll, fur die Funktionstchtigkeit
der Notfallausristung immer einen
Verantwortlichen konkret zu benen-
nen und auch die Abstande der
Funktionsprufungen (was wird wann
Uberpruft?) festzulegen.

Details zum Fall finden Sie unter
https://www.cirsmedical.ch/
DeutschlandPlus/m_files/cirs.php?
seitennr=AEZQ

sung vom vorherrschenden Regime
der SED auf. Die gewaltlosen Mas-
senproteste der DDR, bis hin zur Auf-
bruchstimmung der lang ersehnten
Wende, haben ausgehend von der
Friedlichen Revolution 1989 tiefe
Eindrlcke hinterlassen.

Das Buch bietet jungen und alteren
Arzten und Nichtmedizinern span-
nende Einblicke in die damalige
Berufswelt der Arzte und erweitert
das historische Wissen um ganz per-
sonliche Sichtweisen.

Die Beitrdge des Buches kénnen fir
diese und nachste Generationen als
Zeitzeugen einer bewegten und pra-
genden Epoche gelten.

Den Autoren gilt fur ihre Beitrage zu
diesem Band ein herzlicher Dank.

Das Buch kann ab sofort schriftlich
bestellt werden:

Sachsische Landesarztekammer
Referat Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Schitzenhéhe 16, 01099 Dresden
Fax: (0351) 8267-162
E-Mail:Oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de

Es wird eine Schutzgeblhr von 8,00
EUR erhoben.

Christin Faust
Offentlichkeitsarbeit
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73 Nationalitaten
in der Hochschul-
medizin

Medizinische Fakultat und Uni-
versitatsklinikum Carl Gustav
Carus senden klare Signale fir
ein weltoffenes Dresden

Fast 6.000 Mitarbeiter in Kranken-
versorgung, Forschung, Lehre und
Verwaltung sowie etwa 2.500 Stu-
dierende der Medizin, Zahnmedizin,
Public Health und Medical Radiation
Sciences — das ist die Hochschulme-
dizin Dresden. Insgesamt arbeiten fur
Medizinische Fakultat und Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus Men-
schen mit 73 verschiedenen Nationa-
litdten. Als Reaktion auf die offen
gefuhrte Diskussion Uber den Status
von Menschen mit Wurzeln im Aus-
land, wurde im Januar auf dem
Campus der Hochschulmedizin von
Dekan Prof. Dr. med. habil. Heinz
Reichmann ein Banner gehisst, auf
dem alle Menschen begruBt werden,
ganz egal welcher Herkunft, egal mit
welchem sozialen Status sie hier eine
Heimat suchen oder bereits gefun-
den haben.

Prof. Reichmann: ,Es liegt in unseren
Handen, wie wir die aktuellen Her-
ausforderungen fur das gesellschaft-
liche Miteinander und unsere auf
dem Grundgesetz basierenden Wer-
tegeflige meistern. Wir sollten klare
Signale senden, ausléndische Kolle-
gen und naturlich unsere zahlreichen
Studierenden verschiedenster Natio-
nalitdten erhohen die Vielfalt an der
Medizinischen Fakultdt und sind
herzlich willkommen. Wenn Men-
schen mit auslandischen Wurzeln
infolge einer negativen Grundstim-
mung nicht mehr den Weg nach
Sachsen und Dresden einschlagen
beziehungsweise wegziehen, ist das
auch der TodesstoB fir den Wissen-
schaftsstandort Sachsen.” Jedem
musse klar sein, dass damit nicht nur
Arbeitsplatze in der Forschung auf
lange Sicht verloren gehen - son-
dern auch die zahllosen Sachsen, die
far diese Zukunftsbranchen als
Dienstleister ihr Geld als Backer, Flei-
scher, Taxifahrer, Tagesmutter, Fens-
terputzer und Zeitungsverkaufer ver-
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Dekan Prof. Heinz Reichmann hisst im Beisein von Kollegen der Dresdner
Hochschulmedizin ein Banner zur Willkommenskultur auf dem Medizin-Campus

dienen, vor einer unsicheren Zukunft
stehen. Die auslandischen Kollegen
kénnen und wollen nicht unterschei-
den, ob fremdenfeindliche AuBerun-
gen und Handlungen den Arzten
und ihren Familien oder den muslimi-
schen Asylsuchenden gelten. ,Extre-
misten und Fundamentalisten will
niemand beherbergen. Deshalb aber

© Stephan Wiegand, TUD

eine Stimmung zu schaffen, die fur
unsere auslandischen MitbUrger ein
Klima der Sorge und teilweise Angst
um das eigene Wohl verursacht, ist
unertraglich, unmenschlich und unzi-
vilisiert”, betonte der Dekan.

Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Mitteilungen der KVS

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen werden gemaR § 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 koénnen

Bezirksgeschiaftsstelle Chemnitz

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

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

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

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.

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung
15/C006 Augenheilkunde Chemnitz, Stadt 11.03.2015
15/C007 Psycholog|sshe. Psychotherapie/Tiefenpsychologie i Siad 11.03.2015
(halftiger Versorgungsauftrag)
15/C008 Psychologische Psychotherapie/Tiefenpsychologie Zwickau 24.02.2015
15/C009 Psycholog|s§he .Psychotheraple/VerhaItenstheraple Zwickau 11.03.2015
(halftiger Versorgungsauftrag)
15/C010 Urologie Zwickau 11.03.2015
Kinder- und Jugendmedizin . . .
LI (Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) it s MEEEs (S22
Spezialisierte facharztliche Versorgung
Radiologie .
15/C012 (hilftiger Vertragsarztsitz) Zwickau 24.02.2015

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung
15/D002 Haut- und Geschlechtskrankheiten Dresden, Stadt 11.03.2015
Orthopadie
15/D003 (halftiger Vertragsarztsitz in einem MVZ) Dol S 24.02.2015
15/D004 Augenheilkunde L6bau-Zittau 11.03.2015

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle
Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310 zu richten.

Bezirksgeschéaftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich | Bewerbungsfrist
Hausérztliche Versorgung
15005 | Allgemeinmedizin®) | Leipzig | 24022015

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle
Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-153 oder -154 zu richten.
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Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Bezirksgeschiaftsstelle Chemnitz

Mitteilungen der KVS

Von der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen werden folgende Ver-

Recht und Medizin

tragsarztsitze zur Ubernahme verof-
fentlicht.

Fachrichtung

Planungsbereich

Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Allgemeinmedizin*)

Limbach-Oberfrohna

geplante Abgabe: 01.03.2016,
variabel friiher oder spater

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070

Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung

| Planungsbereich |

Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Innere Medizin*)

Lobau
(in Bernstadt a.d.Eigen)

geplante Abgabe: I./Il. Quartal 2015

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099

Dresden, Tel. 0351 8828-310.

Die Erstellung von
Gefalligkeitszeug-
nissen ist kein
Kavaliersdelikt

In einem kiirzlich bekanntgewor-
denen rechtskraftigen Strafbefehl
wurde einem Arzt folgender Sach-
verhalt vorgeworfen:

In zwei Féllen wurden Patienten in
Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen
Krankheitszustande attestiert, ohne
dass diese vorlagen. Beide Patienten
suchten den Arzt zwar in der Praxis
auf, gaben aber lediglich an, unter
Stress auf Arbeit zu leiden bzw. kei-

Ihre
SAchsische
Landesdrztekammer
im Internet

www.slaek.de
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nen Urlaub bekommen zu haben
und daher krankgeschrieben werden
zu wollen. Dem Arzt sei hierbei be-
wusst gewesen, dass diese Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen zur Vor-
lage bei den jeweiligen Krankenkas-
sen bestimmt waren.

Nach Uberzeugung des Strafgerich-
tes erfullte diese Vorgehensweise
den Straftatbestand des § 278 Straf-
gesetzbuch (StGB). Danach werden
Arzte, welche ein unrichtiges Zeugnis
Uber den Gesundheitszustand des
Menschen zum Gebrauch bei einer
Behorde oder Versicherungsgesell-
schaft wider besseres Wissen ausstel-
len, mit Freiheitsstrafe bis zu zwei

Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.
Im konkreten Sachverhalt wurden
die dem Arzt vorgeworfenen zwei
rechtlich selbstandigen Falle des Aus-
stellens unrichtiger Gesundheitszeug-
nisse durch die Verhangung einer
Gesamtgeldstrafe von 3.000,00 EUR
geahndet.

Somit ist es geboten, auch im
Zusammenhang mit dem gelegent-
lich durch den Patienten gedauBerten
Wunsch nach einer , Krankschrei-
bung”, umfassende &rztliche Sorg-
falt walten zu lassen.

Ass. jur. Michael Kratz
Rechtsreferent
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildung in
Verantwortung

Die vergangenen Monate zeigten
erste Ergebnisse des aktiven Wer-
bens fir junge Arzte in Sachsen, vor
allem fur den hausérztlichen Bereich.
Die Ausweitung der FordermaBnah-
men auch auf andere facharztliche
Gebiete wird diskutiert. Davon weit-
gehend unbemerkt hat sich beson-
ders fur die niedergelassenen Kolle-
gen ein neues Problemfeld ergeben.
Zum erfolgreichen Betreiben ver-
schiedenster Praxismodelle bedarf es
nicht nur hervorragend ausgebildeter
und motivierter Facharzte. In der
eigenen Praxis erleben wir tdglich die
Arbeit unserer Medizinischen Fach-
angestellten (MFA). Sie sind fur den
taglichen Praxisablauf unersetzlich
und pragen aufgrund ihres ersten
Kontaktes mit dem Patienten haufig
das duBere Bild der Praxen entschei-
dend mit. Die Ausbildung in diesem
Beruf ist klar geregelt und normiert.
Der Landesarztekammer kommt in
Sachsen hierbei  verantwortliche
Funktion zu. Also alles Gold was
glanzt?

Bereits jetzt ist es schwierig, freie
Mitarbeiterstellen adaquat zu beset-
zen. Zahlreiche telefonische Ruckfra-
gen erreichen dazu das Referat MFA
in der Sachsischen Landesarztekam-
mer sowie die Stellenboérse der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen.
Die Ankindigung der Einfihrung der
Rente mit 63 im vergangenen Jahr
erscheint fur viele altere Mitarbeiter
nach langer Berufszeit eine erstre-
benswerte Option. Bekannt ist, dass
die vom Bundesministerium far
Arbeit und Soziales erwartete Zahl
an Antrdgen bundesweit von der
Realitat bereits Ubertroffen wurde.
Somit wird sich die Akquise geeigne-
ter Bewerber in Zukunft in nahezu
allen Branchen weiter verscharfen.
Umfragen im Kollegenkreis bestati-
gen diese Vermutungen. Unstrittig
ist sicher, dass zu erwartende Leis-
tungen im Beruf und gezeigte Leis-
tungen im Rahmen der Ausbildung
miteinander verbunden sind. Was
erwartet uns also?

Im Jahr 2014 haben in Sachsen 379
Auszubildende im Ausbildungsberuf
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MFA an den Abschlussprifungen
teilgenommen. Im schriftlichen Teil
lagen die Noten in Sachsen zwischen
3,8 und 4,2, im praktischen Teil zwi-
schen 3,9 und 4,5. 148 Teilnehmer
bzw. Teilnehmerinnen bestanden die
Prafung nicht, davon 97 im prakti-
schen und 29 in beiden Teilen. Ein
diesbezuglicher Trend ist bereits seit
2008 erkennbar und hat dazu
geftihrt, dass im vergangenen Jahr
vom Vorstand der S&chsischen Lan-
desarztekammer eine Arbeitsgruppe
eingesetzt wurde, um Ursachen fur
diesen Verlauf zu ergriinden. Hierzu
fanden 2014 mehrere Gesprachsrun-
den jeweils mit Auszubildenden, den
beteiligten Schulen sowie mit Kolle-
gen aus Ausbildungspraxen statt. Im
Ergebnis lieB sich zunachst feststel-
len, dass deutliche Kommunikations-
defizite insbesondere zwischen Schu-
le und Ausbildungspraxen bestehen.
Einerseits gibt es eher wenig Infor-
mation und Rickfluss von den Schu-
len, andererseits aber nehmen Pra-
xen ausgesprochene Einladungen der
Schulen nur sehr selten oder gar
nicht an. Mit den Schulleitern wur-
den regelméBige Treffen vereinbart,
um sich Uber Probleme besser wech-
selseitig zu informieren. Fur eine bes-
sere Performance bietet die Séachi-
sche Landesarztekammer Prifungs-
vorbereitungskurse an.

In den kommenden Wochen méchte
die Arbeitsgruppe sowohl die Ausbil-
dungspraxen als auch Auszubilden-
den mit einer schriftlichen, struktu-
rierten Befragung kontaktieren. Die
daraus gewonnenen Erkenntnisse
sollen in die gegenwartig laufenden
Diskussionen zu moglichen MaBnah-
men zur Verbesserung und Standar-
disierung der praktischen Fahigkei-
ten einflieBen.

Um die Bedeutung des Aus- und
Weiterbildungsfeldes der MFA besser
heraus zu stellen, finden Sie im
JArzteblatt Sachsen” ab sofort zu
diesem Thema eine eigene Rubrik.
Hier werden kinftig Informationen
zu Rahmenbedingungen, Termine fur
Prafungsanmeldungen, aber auch
die zahlreichen Fortbildungsange-
bote der Sachsischen Landesarzte-
kammer fur MFA prasentiert. Auch

die Berufsschulen sollen die Moglich-
keit erhalten, hier ihre Informationen
far Ausbildungspraxen zu positionie-
ren. Zur geplanten Befragung wer-
den wir in einer der kommenden
Ausgaben informieren.

Wir wuinschen uns, dass sich das
Engagement der Sé&chsischen Lan-
desarztekammer kinftig in besseren
Prufungsergebnissen niederschlagt.
In allererster Linie sind alle Beteilig-
ten auf die aktive Mitwirkung der
Ausbildungspraxen angewiesen. Eine
bestens (selbst) ausgebildete MFA ist
bei zunehmender Arbeitsverdichtung
in Zeiten eines sich abzeichnenden
Fachkraftemangels sicherlich  die
beste Vorsorge. Sie ist auch gleich-
zeitig die notwendige Basis fur eine
erfolgreiche Delegation verschiede-
ner Aspekte arztlicher Tatigkeit.

Fur die Arbeitsgruppe:

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud, Ute Taube
Vorstandsmitglieder

Das Referat
Ausbildung stellt
sich vor

Vom Ausbildungsvertrag bis zum
Priifungszeugnis

Die Aufgaben der zustandigen Stelle
im Rahmen der Berufsausbildung
und beruflichen Umschulung fur die
Berufsbildung zum Medizinischen
Fachangestellten/zur Medizinischen
Fachangestellten werden durch das
Referat Medizinische Fachangestellte,
Bereich  Ausbildung, wahrgenom-
men. Das Referat versteht sich als
Ansprechpartner und Anlaufstelle bei
Fragen rund um die Ausbildung.
Dazu gehdren unter anderem Bera-
tungen der Auszubildenden und
Ausbilder bei Ausbildungsproblemen,
das Fuhren des Berufsausbildungs-
verzeichnisses, das Prifen der
Berechtigung zum Einstellen und
Ausbilden sowie die Uberwachung
der Ausbildung.

Betreut werden derzeit 204 Aus-
bildungs- und Umschulungsverhalt-
nisse im 1. Ausbildungsjahr, 200
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Kathrin Majchrzak, Marina Hartmann und Dana PreiB3ler (v.I.) vom Referat
MFA — Ausbildung

Ausbildungs- und Umschulungsver-
haltnisse im 2. Ausbildungsjahr, 208
Ausbildungs- und Umschulungsver-
haltnisses im 3. Ausbildungsjahr und
44 Ausbildungsverlangerungen.

Mindestlohn in der
Arztpraxis — Das
sollten Sie wissen

Seit dem 1. Januar 2015 gilt in
Deutschland das Mindestlohngesetz
(MiLoG). Grundsatzlich erhalten da-
mit alle Beschaftigten in der Arztpra-
xis mindestens 8,50 EUR brutto pro
Stunde. Wir mochten nachfolgend
Antworten auf die uns am haufigs-
ten gestellten Fragen geben:

Gibt es Ausnahmen vom Anwen-
dungsbereich?

Fur Minderjahrige, Auszubildende,
Teilnehmer an einer MaBnahme der
Arbeitsforderung (z. B. 1-Euro-Jobs),
ehrenamtlich tatige Personen oder
Pflichtpraktikanten im Rahmen einer
Ausbildung oder eines Studiums gilt
der Mindestlohn nicht. Bis zu einer
Dauer von drei Monaten sind auch
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Der Beratungsbedarf fur ausbildende
Arzte, vor allem aber fir Auszubil-
dende oder deren Eltern ist hoch.
Ursachen hierfir sind unter anderem
Probleme in der Ausbildung, Leis-

freiwillige Praktika vom Mindestlohn
nicht erfasst. Langzeitarbeitslose
haben erst nach einer Beschaftigung
von sechs Monaten Anspruch auf
Mindestlohn.

Welche Rolle spielt der Gehaltstarif-
vertrag fir MFA/AH?

Fur tarifgebundene Arbeitgeber geht
der Gehaltstarifvertrag vor. Dieser
sieht bereits ab der untersten Tatig-
keitsgruppe ein héheres Entgelt vor.

Gilt der Mindestlohn auch fir gering-
flugig Beschéftigte?

Ja, auch volljdhrige Minijobber (bis
zu 450,- EUR/Monat) haben An-
spruch auf Mindestlohn.

Wer kontrolliert die Einhaltung des
MiLoG?

Diese Kontrolle obliegt der Finanz-
kontrolle Schwarzarbeit (FKS), die
beim Zoll angesiedelt ist.

Mitteilungen MFA

tungsmangel, Uberforderung oder
auch fehlende Motivation. Arztliche
Ausbildungseinrichtungen  wurden
deutlich mehr gewechselt als in den
Vorjahren.

Im Rahmen des Prufungswesens
erfolgt die Vorbereitung, Durchfuh-
rung und Nachbereitung der Prifun-

gen in Zusammenarbeit mit den
ehrenamtlichen  Prifungsausschis-
sen.

Haben Sie Fragen rund um die Aus-
bildung? Als Ansprechpartner stehen
lhnen die Mitarbeiter des Referates
gern zur Verfligung.

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin,
Tel.-Nr.: 0351 8267 170

Kathrin Majchrzak
Ausbildungsberaterin,
Tel.-Nr.: 0351 8267 171

Dana PreiBler
Sachbearbeiterin,
Tel.-Nr.: 0351 8267 173

Was droht mir als Arbeitgeber, wenn
ich mich nicht an das MiLoG halte?
Das Gesetz sieht u. a. GeldbuBen bis
zu 500.000 EUR vor. DarUber hinaus
kann der Beschaftigte nattrlich auf
den Mindestlohn klagen, dies bis zu
drei Jahren nach der falligen Lohn-
zahlung. Nachforderungen kann
auch der Sozialversicherungstrager
stellen und zwar in Hohe des Ge-
samtsozialversicherungsbeitrages;
dies schlieBt den Arbeitnehmeranteil
also mit ein.

Wo finde ich weitere Informationen
zum Mindestlohn?

Das Bundesministerium far Arbeit
und Soziales halt alle wichtigen
Informationen rund um den Min-
destlohn auf der Internetseite www.
der-mindestlohn-gilt.de vor.

Ass. jur. Annette Burkhardt
Assistentin der Hauptgeschéaftsfuhrung
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Krankheiten mit
Seltenheitswert

Seltene Erkrankungen

In der Europdaischen Union gilt eine
Erkrankung als selten, wenn nicht
mehr als 5 von 10.000 Menschen
von ihr betroffen sind. Derzeit wer-
den etwa 7.000 bis 8.000 Erkran-
kungen als selten eingestuft. Schat-
zungen zufolge leiden etwa 4 Millio-
nen Menschen in Deutschland an
einer Seltenen Erkrankung. In der
gesamten Europdischen Union sind
es ca. 30 Millionen.

Seltene Erkrankungen bilden eine
sehr heterogene Gruppe von zumeist
komplexen Krankheitsbildern. Ge-
meinsam ist allen Seltenen Erkran-
kungen, dass sie meist chronisch ver-
laufen, mit Invaliditdt und/oder ein-
geschrankter Lebenserwartung ein-
hergehen und haufig bereits im Kin-
desalter zu Symptomen fuhren. Etwa
80 % der Seltenen Erkrankungen
sind genetisch bedingt oder mitbe-
dingt, selten sind sie heilbar.

Die Seltenheit der einzelnen Erkran-
kungen erschwert aus strukturellen,
medizinischen und ©6konomischen
Grinden sowohl die medizinische
Versorgung der Betroffenen als auch
die Forschung zur Verbesserung von
Diagnose und Therapie der Selte-
nen Erkrankungen. Diese besonde-
ren Herausforderungen kénnen nur
durch eine verbesserte Koordination
der Anstrengungen aller Beteiligten
Uberwunden werden.

Quelle: http:/Avww.namse.de/seltene-
erkrankungen

Eine interdisziplindre und wohnort-
nahe Versorgung von Patienten mit
Seltenen Erkrankungen ist jetzt auch
in Dresden moglich.

Als Frau E. Kontakt mit dem Univer-
sitatsCentrum fur Seltene Erkrankun-
gen am Universitatsklinikum in Dres-
den aufnimmt, leidet sie bereits seit
Uber zehn Jahren an zahlreichen
Symptomen. Neben  chronischer
spontan auftretender Urtikaria, Diar-
rhd, Migréne, Hashimoto-Thyreoidi-
tis und vielfaltigen Nahrungsmittelin-
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UniversitatsCentrum
fur Seltene
Erkrankungen

toleranzen, wurde eine Mastzell-
aktivierungserkrankung bei Frau E.
festgestellt. Bevor diese Diagnose
gestellt wurde, hat Frau E. eine
Odyssee an Arztkonsultationen und
Krankenhausaufenthalten hinter sich.
Frau E. kommt immer starker zu der
Uberzeugung, dass bei ihr eine Sel-
tene Erkrankung vorliegt.

Mit diesem Gedanken leben allein in
Deutschland rund vier Millionen
Menschen. Einige Patienten leben
oft schon seit ihrer Geburt mit der
Erkrankung und mussen lernen, ein
Leben mit den entsprechenden
Symptomen zu meistern. Bei ande-
ren treten erste Symptome einer Sel-
tenen Erkrankung erst im Erwachse-
nenalter auf. Die Wege bis zur Diag-
nose sind dabei oft lang und
beschwerlich. Hausarzte sehen sich
ob der ungewissen Situation der
Patienten verunsichert, Uberweisen
an Kliniken. Diese veranlassen nicht
selten unnétige MaBnahmen, Uber-
weisen weiter. Etwa 40 % der Pati-
enten erhalten mindestens eine Fehl-
diagnose ehe die richtige Diagnose
gestellt wird. Dies fihrt nicht selten
dazu, dass Patienten nicht adaquat
oder sogar falsch behandelt werden.
Die Variabilitdt der Symptomatik
einer seltenen Erkrankung macht die
Diagnosestellung schwierig mit oft
jahrelanger Verzdgerung, da meist
nicht an eine solche Erkrankung
gedacht wird. Das ist eine Burde fur
die Betroffenen und ihre Familien
sowie eine Herausforderung fur die

Arzte. Aus dieser Erfahrung wurde
im Jahre 2010 das Nationale Akti-
onsbindnis fur Menschen mit Selte-
nen Erkrankungen (NAMSE) ins
Leben gerufen. Initiiert durch das
Bundesministerium fir Gesundheit,
dem Bundesministerium fur Bildung
und Forschung sowie der Allianz
Chronischer Seltener Erkrankungen
e.V. haben sich 28 Akteure aus allen
Bereichen des Gesundheitswesens
an einen Tisch gesetzt, um MaBnah-
men zur Verbesserung der Situation
von Menschen mit Seltenen Erkran-
kungen zu erarbeiten. Im Fokus des
NAMSE standen neben der Blnde-
lung von Ressourcen im Bereich der
Seltenen Erkrankungen, ein gemein-
sames, zielorientiertes Handeln, MaB-
nahmen zur Verbesserung der Auf-
merksamkeit fur seltene Erkrankun-
gen sowie die Bildung von Fachzent-
ren. Die Arbeit des NAMSE mindete
schlieBlich in der Verabschiedung
des Nationalen Aktionsplans fur
Seltene Erkrankungen, der am 28.
August 2013 von der Bundesregie-
rung vorgestellt wurde.

Im Rahmen dieser Aktivitaten wur-
den in Deutschland inzwischen 20
Zentren fur Seltene Erkrankungen
geschaffen. Seit dem Frihjahr 2014
finden Betroffene auch in Dresden
diese Unterstltzung. Das Universi-
tatsCentrum fir Seltene Erkrankun-
gen (USE) in Dresden ist mit dem
ebenfalls neu gegrindeten Mittel-
deutschen Kompetenznetz fur Sel-
tene Erkrankungen in Magdeburg/
Halle sowie dem Berliner Centrum
fur Seltene Erkrankungen an der
Charité das einzige Zentrum dieser
Art in Ostdeutschland. Das USE ver-
steht sich dabei als ein facher- und
strukturtibergreifendes Zentrum fur
die koordinierte klinikums- und insti-
tutslibergreifende Betreuung von
Patienten mit Seltenen Erkrankungen.
Da Seltene Erkrankungen haufig
,systemisch” sind und sich gleichzei-
tig in mehreren Organsystemen
manifestieren, bedurfen sie einer
komplexen, interdisziplindren und
multiprofessionellen Diagnostik und
Behandlung. Der Erstkontakt zum
Patienten bzw. zum Uberweisenden
arztlichen Kollegen erfolgt dabei
Uber die eigens eingerichtete Koordi-
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nationsstelle. Mit Hilfe von Fragebo-
gen und auf der Basis von Vorbefun-
den werden zundchst aktuelle Be-
schwerden sowie die bisherige
Anamnese des Hilfesuchenden er-
fasst. Auf Grundlage dieser Unterla-
gen werden Patienten dann entspre-
chenden Experten zugewiesen oder
aber in interdisziplindren Fallkonfe-
renzen besprochen, um eine umfas-
sende Bearbeitung des Falls mit best-
maoglichem Resultat zu ermoglichen.
Die am USE in Dresden beteiligten
Zentren sind auch in der Forschung
aktiv, um Krankheitsmechanismen
besser zu verstehen und in Zukunft
Patienten mit Seltenen Erkrankungen
innovative Diagnostik und Therapie
anbieten zu kénnen. Hierfir wurden
im USE zunachst vier Schwerpunkt-
bereiche definiert, in denen Diagnos-
tik, Therapie, Forschung und Lehre
eng verknUpft sind. Das USE ist dar-
Uber hinaus auch in weiteren Fach-
gebieten aktiv und arbeitet eng mit
den anderen Zentren fur Seltene
Erkrankungen in Deutschland wie
auch verschiedenen Patientenorgani-
sationen und Selbsthilfegruppen
zusammen. Die Schwerpunkte des
USE in Dresden sind:
B Immunologie — Autoinflamma-
tion — Autoimmunitat — Infektion
B Neurologie — Psychiatrie
B Endokrinologie — Stoffwechsel
B Hamatologie — Onkologie

Die Aufnahme aller Daten in ein ent-
sprechendes Patientenregister dient
neben der klinischen Beschreibung
des Krankheitsbildes auch einer
Nutzbarmachung der Daten fir For-
schungsstudien. Des Weiteren kom-
men innovativen Verfahren der
Genomanalyse, wie dem Next Gene-
ration Sequencing (NGS), bei der
Identifizierung von Krankheitsgenen
eine Schlisselrolle zu und werden
den teilnehmenden Kliniken des USE
in besonderem MaBe zuganglich
gemacht. Der daraus resultierende
wissenschaftliche Mehrwert besteht
darin, dass durch die detaillierte kli-
nische Erfassung zusammen mit der
Grundlagenforschung das Verstand-
nis der Pathomechanismen verbes-
sert wird und neue therapeutische
Strategien entwickelt werden kon-
nen.
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Der Neurologe Priv.-Doz. Dr. Dr. Andreas Hermann sieht Martina Bannies bereits seit zwei Jahren regelmaBig
in seiner Spezialsprechstunde. Die 52-Jahrige leidet an der Amyotrophen Lateralsklerose — ALS — eine so
genannte seltene Erkrankung. Deren Symptome werden in der friihen Phase der Erkrankung oft nicht richtig
eingeordnet, so dass Patienten haufig zu spat eine adaquate Diagnose erhalten.
Mit dem UniversitatsCentrum fur Seltene Erkrankungen (USC) hat das Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden eine gesonderte Anlaufstelle geschaffen: In diesem Rahmen bespricht ein interdisziplinares
Arzteteam die einzelnen Félle, bei denen der begriindete Verdacht auf eine seltene, in der Regel nur durch
Spezialisten diagnostizierbare Erkrankung besteht. Das Foto von Martina Bannies und PD Hermann entstand
im Rahmen des Jahresberichts 2013 des Dresdner Uniklinikums, das auf die besonderen Aufgaben der
Hochschulmedizin und deren unzureichende Finanzierung aufmerksam macht. Hierzu wurden Akteure und
Patienten in Umgebungen fotografiert, die fir die Krankenversorgung sehr ungewéhnlich sind.

Foto: Uniklinikum Dresden / Christoph Reichelt

Dieses Streben nach einer nachhalti-
gen Verbesserung der Versorgung
von Menschen mit Seltenen Erkran-
kungen und der Erforschung dieser
Erkrankungen ist das Ziel aller
20 Zentren fur Seltene Erkrankungen
in Deutschland. Am 5. November
2014 wurde das UniversitatsCentrum
fur Seltene Erkrankungen in Dresden
feierlich ertffnet. In seinem GruB-
wort gratulierte der Vizeprasident
der Sachsischen Landesarztekammer,
Herr Erik Bodendieck, dem USE zur
Eroffnung und dem darin formulier-
ten Konzept einer burgernahen
Medizin. Auch der Vorsitzende des
Gemeinsamen  Bundesausschusses
(GBA), Josef Hecken, betonte wie
wichtig ein solches Zentrum sei, um
gerade Patienten mit Seltenen
Erkrankungen die notwendige, auch
medizinische Lobby zu verschaffen
und sie an den Errungenschaften des
modernen Gesundheitswesens in

Deutschland in angemessener Weise
teilhaben zu lassen. Ahnliche Win-
sche formulierten die Vorsitzende der
ACHSE, Frau Dr. med. Christine
Mundlos, Berlin, und Frau Dr. med.
Cornelia Zeidler, Hannover, Spreche-
rin der Arbeitsgemeinschaft der Zen-
tren fur Seltene Erkrankungen in
Deutschland. In diesem Sinne hat
das USE am Uniklinikum Dresden
nun seine Arbeit aufgenommen!

Anschrift der Verfasserin:

Tanita Noack M.Sc.

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der
TU Dresden

Klinik far Kinder- und Jugendmedizin
Koordinatorin USE

FetscherstraBe 74, 01307 Dresden
use-info@uniklinikum-dresden.de
www.uniklinikum-dresden.de/use
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Erndhrungsempfeh-
lungen fiir die ersten
Lebensjahre zur
Pravention einer
spateren Adipositas

J. Henker

Ubergewichtigkeit in Deutschland
Die Menschheit wird immer dicker.
Ubergewichtigkeit ist weltweit ein
zunehmendes Problem, besonders in
den Industriestaaten. Laut Robert-
Koch-Institut in  Berlin sind in
Deutschland 67 % der Manner und
53 % der Frauen Ubergewichtig (BMI
> 25) und ein Viertel der Manner
(23,3 %) sowie der Frauen (23,9 %)
mussen als adipds eingeschatzt wer-
den (BMI = 30).

(Mensink G 2013).

Der Anteil Ubergewichtiger Kinder
steigt mit zunehmendem Alter:
B 9 % der 3 — 6-Jahrigen,

e e — S S— S——

Plakat Hygiene-Ausstellung 1930 in Dresden

© Wikimedia Commons
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M 15 % der 7 — 10-Jdhrigen und

B 17 % der 14 - 17-Jahrigen haben
einen BMI tber der 90. Perzentile
(nach Kromeyer-Hauschild).

Insgesamt sind 14,8 % der Kinder
und Jugendlichen im Alter von zwei
bis 17 Jahren in Deutschland Uberge-
wichtig; davon leiden 6,1 % unter
Adipositas. (Kurth B. 2010).

Um das Risiko einer Ubergewichtig-
keit mit all seinen Folgen bis hin zum
metabolischen Syndrom im spateren
Alter zu minimieren, ist die richtige
Erndhrung in keinem Alter so wich-
tig wie im Sauglings- und frihen
Kindesalter! Eine adaquate Ernah-
rung in diesem Alter reduziert auch
das Risiko fur allergische Erkrankun-
gen und chronische Darmerkrankun-
gen, fur die Zoliakie und auch far
Krebserkrankungen.

Erndhrung im Sauglingsalter
Grundvoraussetzung fur eine richtige
Erndhrung ist die altersgerechte Zu-
sammensetzung der Nahrung hin-
sichtlich der Makro- (Fette, Eiweil3e,
Kohlenhydrate) und Mikronahrstoffe
(Vitamine, Spurenelemente, Minera-
lien). Damit erreicht man eine opti-
male korperliche und geistige Ent-
wicklung des Kindes, die Abwehr-
krafte werden entwickelt, Mangel-
krankheiten werden vermieden, und
es wird die Grundlage fur die
Gesundheit im Alter geschaffen.

Am besten werden diese Ziele mit
einer natdrlichen Muttermilch-Ernah-
rung erreicht. In der Muttermilch
einer sich ausgewogen ernghrenden
Mutter sind mit Ausnahme von Vita-
min D und K alle Nahrstoffe (Kalori-
entréger), Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente in ausreichen-
der Menge enthalten, die ein reifge-
borener Saugling braucht. Reifgebo-
rene Sauglinge sollten (4-) 6 Monate
ausschlieBlich gestillt werden. Teilge-
stillt  werden kann noch im 2.
Lebensjahr. Gestillte Kinder entwi-
ckeln sich kérperlich und geistig
optimal, durch die antiinfektitse
Wirkung der Muttermilch leiden sie
seltener an Infektionen (gastrointes-
tinale, respiratorische und Harn-
wegs-Infektionen, Otitis media), und

die Verdauung ist unter anderem
durch die in der Frauenmilch enthal-
tene Lipase erleichtert.

Die Vorbereitung auf das Stillen
sollte spatestens in der Schwanger-
schaft erfolgen. Das Neugeborene
sollte erstmals noch im KreiBsaal
innerhalb der ersten 60 (-120) Minu-
ten post partum an die Brust ange-
legt werden, um den Milchspendere-
flex (let-down-Reflex) zu bahnen.
Danach sollte nach Bedarf (Unruhe,
Schreien, Such- und Schmatzbewe-
gungen, Saugen am Finger oder
Betttuch) gestillt werden; 8 bis 12
Stillmahlzeiten in 24 Stunden sind
anfangs durchaus maoglich. Bei zu
langen Stillpausen (Uber 4 Stunden)
sollten die Kinder geweckt werden.
Die Gewichtszunahme des Sauglings
sollte im ersten Halbjahr etwa 600 g/
Monat, im zweiten Halbjahr 500 g/
Monat betragen.

Falls die natdrliche Erndhrung mit
Muttermilch nicht méglich ist, sollte
der Sdugling eine industriell herge-
stellte Sauglingsnahrung, eine soge-
nannte Formula-Nahrung, erhalten.
Empfehlenswert sind Formula-Nah-
rungen auf Kuhmilchbasis und nicht
auf SojaeiweiBbasis. Auch nicht zu
empfehlen sind Ziegen-, Mandel-
mus-, Esels- oder Stutenmilch.

Da Sojaeiwei3 eine geringere biolo-
gische Wertigkeit im Vergleich zur
Mutter- und Kuhmilch hat, muss zur
Deckung des EiweiBbedarfs der
EiweiBgehalt deutlich hoher sein,
was dann wiederum die Ausschei-
dungsorgane des Kindes belastet.
AuBerdem kann der hohe Gehalt
an Phytodstrogenen /Flavonoiden in
Sojaprodukten bei Madchen zu einer
Brustdrisenentwicklung fuhren mit
noch  unbekannten  Spatfolgen.
SchlieBlich ist noch die geringere
Resorptionsrate fur Eisen, Zink, Jod
und Kalzium durch den hohen Ge-
halt an Phytaten bei Sojamilchnah-
rungen zu nennen, die die genann-
ten Mikronahrstoffe unléslich binden.

Auch zur Behandlung einer Kuh-
milchprotein-Intoleranz ist Sojamilch
nicht geeignet, da sich in 30 - 50 %
der Falle eine SojaeiweiBallergie ent-
wickelt.
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Indikationen fur eine Milch auf der
Basis von Sojaeiwei3 sind ethische
und religidse Grinde (koschere
Erndhrung, vegetarische Erndhrung)
sowie die Galaktosamie und die Lak-
toseintoleranz.

Eine vegane Erndhrung (kompletter
Verzicht auf tierische Nahrungsmit-
tel) von Sauglingen und Kleinkindern
sowie einer stillenden Mutter ist
abzulehnen, da dann potenzielle
Defizite fur die Versorgung mit Eisen,
Zink, Kalzium, Vitamin B12 und
Omega-3-Fettsduren mit den be-
kannten Folgen bestehen.

Bei kinstlicher Erndhrung sollte bis
zur 6. Lebenswoche eine Pre-Nah-
rung verwendet werden, die gluten-
frei ist und als einziges Kohlenhydrat
Laktose enthdlt. Danach kann eine
Anfangsnahrung (Stufe 1) fur die
gesamte Sauglingszeit verabreicht
werden. Diese enthélt neben Laktose
meist auch Maltodextrin und/oder
Starke, ist aber saccharose- und glu-
tenfrei. Auf Stufe 2-Nahrung kann
ganz verzichtet werden.
Empfehlenswert ist eine Formula mit
einem niedrigen EiweiBgehalt, wobei
das EiweiB3 in der Qualitadt dem der
Muttermilch angeglichen sein sollte.
Damit sind Wachstum und Entwick-
lung des Sauglings bei geringer
Stoffwechselbelastung ~ garantiert.
Durch eine hohe Proteinzufuhr im
Sauglingsalter erhoht sich das Risiko
fur spateres Ubergewicht und eine
Hypertonie (Koletzko, 2010).

Bei der Zubereitung der trinkfertigen
Nahrung aus Trockenmilchprodukten
ist geeignetes Leitungswasser zu ver-
wenden (natriumarm, nicht aus Blei-
leitungen, Vorsicht bei Kupferleitun-
gen und Brunnenwasser). (Bohles,
2004).

AuBerdem hat sich der Diatverband
e.V. 2005 auf einen abgestimmten
Text auf jeder Trockenmilch-Verpa-
ckung fur die Zubereitung von Sdug-
lingsmilchnahrungen geeinigt.

" Diese Empfehlung hat sich nach
zwei aktuellen Studien nicht erfillt
(Leinmuller R Deutsches Arzteblatt
2014; 111: C 1719).
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Die Erndhrung im ersten Lebensjahr
sollte dann wie vom Forschungsinsti-
tut fur Kindererndhrung Dortmund
empfohlen durchgefiihrt werden
(Hilbig, 2014).

Dabei wird frihestens ab 5. Monat
ein Gemuse-Kartoffel-Fleischbrei, nach
vier Wochen ein Milch-Getreide-Brei
und nach weiteren vier Wochen ein
Getreide-Obst-Brei empfohlen. Ab
10./11. Monat kann dann mit einer
Ubergangskost bzw. Brotmahlzeiten
begonnen werden.

Auch wenn ein Kind bis zum 6.
Monat ausschlieBlich Muttermilch
erhalt, sollte es noch wahrend der
Stillphase ab 5. Monat kleine Men-
gen eines Weizenbreis erhalten, da
dann wahrscheinlich das Risiko fur
die Entwicklung einer Zoliakie im fri-
hen Kindesalter, mdglicherweise
auch im spateren Kindesalter, redu-
ziert wird (lvarsson, 2002)."”
AusschlieBliches Stillen Gber den 6.
Monat hinaus ist nicht empfehlens-
wert, da dann die Gefahr von Defizi-
ten an Makro- und Mikronéhrstoffen
besteht.

Erndhrung im Kleinkindesalter

Fur das Kleinkindesalter gilt, sparsam
mit fett- und zuckerreichen Lebens-
mitteln  (Speisefette, ~ StBwaren,
Limonade, Knabbereien) umzugehen,
dagegen sind Getranke (kalorienfrei
oder kalorienarm) und pflanzliche
Lebensmittel (GemUse, Obst, Getrei-
deerzeugnisse, Kartoffeln) in der
Menge unbedenklich.

Die empfehlenswerte sogenannte
mediterrane Kost besteht aus einem
hohen Anteil pflanzlicher Lebens-
mittel (Salate, Tomaten, Zucchini,
Auberginen, Obst, Getreideproduk-
te), die Hauptfettquelle ist Olivendl,
gewdrzt wird mit Krdutern und
Zwiebeln. In der Woche sollte Fleisch
ein- bis 2-mal, Fisch aber mindestens
2-mal gegessen werden.

Fisch ist ein sehr wertvolles Nah-
rungsmittel und leicht verdaulich, da
er kaum Bindegewebe enthalt. Fisch
ist reich an Vitamin A und D und
einer Reihe von B-Vitaminen, er ent-
halt alle essenziellen Aminosduren
und wertvolle Omega-3-Fettsauren,
und Seefische sind Jod-Lieferanten.

Ab dem 5. Monat wird die Zufutterung von Brei empfohlen
© runzelkorn / fotolia.com

Empfehlenswert sind funf Mahlzei-
ten am Tag. FUr Kinder gilt, mehr-
mals am Tag Mahlzeiten zu sich zu
nehmen, um die Energiereserven
rechtzeitig wieder aufzutanken
(diese werden bei Kindern schneller
leer als bei Erwachsenen) und ande-
rerseits um HeiBhungerattacken als
eine der Ursachen fur Adipositas zu
verhindern. Die Naschereien zur Be-
ruhigung der Kinder in der Offent-
lichkeit sollten unterbleiben.

Die Kinder sollen Freude und Ver-
gnugen am Essen haben, und Essen
sollte nicht zur Bestrafung oder
Belohnung eingesetzt werden. Auf
eine ausgewogene Auswahl (Ab-
wechslung, Vielfalt) ist zu achten.
Die Mahlzeiten sollten nach Méglich-
keit gemeinsam mit der Familie ein-
genommen werden.

(Klein-)Kinder wissen, wann sie
genug gegessen haben, sie besitzen
ein funktionierendes Sattigungsge-
fuhl. Deshalb sollte die Mahlzeit
zunachst mit einer kleineren Portion
begonnen werden, dann kann noch
nachgereicht werden.
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Fir ausreichendes Trinkangebot
(Wasser, ungesuBte Getrénke) sollte
bei jeder Mahlzeit gesorgt werden.

Pravention der kindlichen
Adipositas in der Schwangerschaft
Die Ernahrung und der Erndhrungs-
zustand der Mutter in der Schwan-
gerschaft haben entscheidenden Ein-
fluss auf das Geburtsgewicht des
Kindes und damit auf die Entwick-
lung einer spateren Adipositas.

Pro Dekade stiegen in der Vergan-
genheit in den westlichen Industrie-
staaten die mittleren Geburtsge-
wichte um 126 g. Derzeit ist bereits
jedes 10. Neugeborene Ubergewich-
tig (> 4000 g). Damit besteht ein
hohes Risiko, auch im spateren
Leben Ubergewichtig zu werden.
Diese Entwicklung ist besonders auf
die zunehmende Ubergewichtigkeit
der Schwangeren zurlckzuftuhren.
Fir das Ubergewicht der Neugebore-
nen sind weniger genetische Ursa-
chen als vielmehr sogenannte epige-
netische Faktoren (,fetal program-
ming”) verantwortlich. Das sind Hor-
mone und hormonahnliche Substan-
zen wie Neurotransmitter, Zytokine
und andere (Plagemann, 2010). Das
erklart auch, dass Leihmutter mit
erhdhtem BMI Ubergewichtige Kin-
der zur Welt bringen, auch wenn die
naturliche (Spender-) Mutter normal-
gewichtig ist.

Mein Weg zum Facharzt in Sachsen
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Schwangere bendtigen in den ersten
drei Schwangerschaftsmonaten keine
zusatzlichen Kalorien, danach 200 —
300 kcal/Tag zusatzlich. Das ent-
spricht einem belegten Brotchen
oder einer Portion Musli. Eine nor-
malgewichtige Frau sollte wahrend
der Schwangerschaft 11,5 bis 16 kg
an Gewicht zunehmen, eine unter-
gewichtige 12 bis 18 kg und eine
Ubergewichtige 7 bis 11,5 Kilo-
gramm.

Vitamin K- und D-Substitution

Das Defizit an Vitamin K in der Mut-
termilch wird durch die orale Gabe
von jeweils 2 mg Vitamin K bei der
Untersuchung des Sauglings am 1.
Lebenstag (U1), am 3. - 10. Lebens-
tag (U2) und in der 4. — 6. Woche
(U3) ausgeglichen. AuBerdem wird
fur alle gestillten und nicht gestillten
Sauglinge wahrend des 1. Lebensjah-
res die tagliche Zufuhr von 400 bis
500 IE Vitamin D per os in Tabletten-
form empfohlen, unabhéngig von
der individuellen Sonnenexposition.
Eine maximale Zufuhr von 1.000 IE
sollte nicht Uberschritten werden.

Zusammenfassung

Die Pravention der zunehmenden
Ubergewichtigkeit mit all ihren Fol-
gen in unserer Gesellschaft beginnt
im frihen Kindesalter. Erndhrungs-
fehler in der Kindheit wirken bis ins
Erwachsenenalter! Deshalb ist die

richtige Erndhrung in keinem Alter
so wichtig wie im Sauglings- und
frahen Kindesalter! Sauglinge sollten
moglichst bis zum 6. Monat aus-
schlieBlich gestillt werden. Ist das
nicht moglich, empfiehlt sich eine
industriell hergestellte Nahrung auf
Kuhmilchbasis.

Die Ernahrung und der Ernghrungs-
zustand der Mutter in der Schwan-
gerschaft haben entscheidenden Ein-
fluss auf das Geburtsgewicht des
Kindes und damit auf die Entwick-
lung einer spateren Adipositas. Des-
halb ist vor einer geplanten Schwan-
gerschaft das Gewicht nach Mo&g-
lichkeit zu normalisieren bzw. zu
reduzieren. Auch in der Schwanger-
schaft sollte nicht , fur zwei” geges-
sen werden. Erst nach dem 3.
Schwangerschaftsmonat sind zusatz-
lich 200 - 300 kcal/Tag notwendig.
Kleinkinder sollten funf Mahlzeiten
am Tag erhalten, wobei eine medi-
terrane Kost mit einem hohen Anteil
pflanzlicher Lebensmittel (Gemuse,
Obst, Salate, Getreideerzeugnisse)
empfehlenswert ist. Dagegen sollten
fett- und zuckerreiche Lebensmittel
nur sparsam verwendet werden.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. habil. Jobst Henker
Kinderzentrum Dresden-Friedrichstadt
FriedrichstraBe 38/40, 01067 Dresden

E-Mail: Jobst.Henker@uniklinikum-dresden.de

Informationsfilm
uber die Facharzt-
weiterbildung und
Fordermoglichkei-
ten in Sachsen
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Einen geliebten
Menschen im
Sterben begleiten

Dittmar Rostig:

Wie wir Abschied gestalten und
Trauer sinnvoll erleben

Ernst Reinhard Verlag 2014

209 Seiten

(ISBN 987-3-497-02469-8)

€ (D) 19,90; € (A) 20,50;

SFr 28,50

Interessentinnen:

Mitarbeiterlnnen in der Kranken-,
Alten-, Palliativ- und Hospizpflege,
ehrenamtliche Mitareiterinnen in die-
sen Bereichen und Angehorige, die
Sterbende pflegen und begleiten

Dr. Dittmar Rostig ist Sozio-, Trauer-
und Traumatherapeut. Er leitet das
LZentrum flr Trauerbegleitung und
Lebenshilfe” in Dresden und verfugt
Uber langjahrige und umfassende
Erfahrungen in der Sterbe- und Trau-
erbegleitung.

Einen nahestehenden, geliebten
Menschen in der letzten Lebens-
phase und im Sterben zu begleiten,
in dem Bewusstsein, ihn unwieder-
bringlich zu verlieren, 16st schmerz-
hafte Gefuihle und Trauer aus. Oft
stehen wir einer solchen Situation
hilflos gegendber und machen auch
vieles falsch. Wie aber soll man
damit umgehen, sich verhalten, um
fir den Sterbenden und den Beglei-
ter diese wichtige Zeit des Lebens
sinnvoll und gut zu gestalten?

In dem Buch wird ein Bogen von der
Uberbringung der Diagnose einer
lebensbedrohenden Krankheit, Ster-
ben und Tod bis zur Trauer gespannt.
Der Autor beschreibt, wie die Diag-
nose einer zum Tode fuhrenden
Krankheit vermittelt, aufgenommen
und verarbeitet werden kann und
welche Sterbephasen und Reaktions-
muster nach Kubler-Ross auftreten
koénnen.
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Die Erfahrungen im Laufe des Lebens
pragen Menschen, wenn sie Krisen
standhalten und abschiedlich leben
lernen. Es werden in diesem Zusam-
menhang die unterschiedlichen
Grundformen der Angst, die nach F.
Riemann den einzelnen Personlich-
keitspragungen zugeordnet werden
und die daraus resultierenden Ver-
haltensweisen auch in der letzten
Lebensphase analysiert. Dadurch
lasst sich das Verhalten Sterbender
und Begleitender besser verstehen,
um so auch entsprechend reagieren
zu kénnen.

Auf die Mehrfachbelastung der pfle-
genden Angehorigen, die Selbstfur-
sorge contra Burnout und die Stress-
bewaltigung sowie die Unterstit-
zungsmoglichkeiten durch die Hos-
pizdienste und die Palliativmedizin
wird ndher eingegangen.

Die Bedurfnisse und Wunsche ster-
bender Menschen, auch der mit
Demenz, die Validation, die basale
Stimulation und die Kommunikation
am Ende des Lebens, die Abschied-
nahme von ungeborenen und gebo-
renen Kindern und die besondere
Situation, wenn Geburt und Tod zu-
sammenfallen sind weitere Schwer-
punkte dieses Buches.

Was tun, wenn der Tod eingetreten
ist? Die Rituale fur den Abschied, die
Trauer und ihre Modelle werden dif-
ferenziert beschrieben. Es wird aber
auch dargestellt, wie Kinder trauern
und was ihnen hilft.

Das vom Autor aufgegriffene Thema
ist hochaktuell, zumal in unserer
Gesellschaft immer noch eine ge-
wisse Tabuisierung von Sterben und
Tod zu beobachten ist.

Das Buch vermittelt eine umfassende
Sichtweise zu Sterben, Tod und
Trauer. Die Thematik ist im Aufbau
und Inhalt Ubersichtlich aufbereitet.
Durch die in den Text eingeflgten
Interviews und praktischen Beispiele

Buchbesprechung

ist das Buch anschaulich, praxisorien-
tiert und verstandlich geschrieben.
Die markierten Merksatze heben das
Wesentliche nochmals deutlich her-
VO,

Es ist leicht zu lesen und einprdgsam,
motiviert zum Weiterlesen. Das Buch
gibt Handlungsorientierungen, ermu-
tigt zu einer bewussten Abschied-
nahme und zu einer gesunden Trauer.
Fur den Laien, den ,nichtprofessio-
nellen” Leser, aber auch fur den
Jprofessionell” Tatigen bietet das
Buch viele praktische Hilfestellungen.
Ich habe es mit Gewinn gelesen und
kann das Buch nur weiterempfehlen.

Dr. med. habil. Wolfgang Zwingenberger
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Buchbesprechung

Krebs und Ernahrung

Siegfried Knasmiiller (Hrsg.)
Risiken und Pravention - wissen-
schaftliche Grundlagen und
Erndahrungsempfehlungen

unter Mitarbeit von
Miroslav Misik,
Wolfram Parzefall und
Karl-Heinz Wagner

Stuttgart: Thieme Verlag 2014,
1. Auflage

ISBN: 978-3-13-154211-3

440 Seiten, gebunden mit 159
Abbildungen, vielen Tabellen
und Exkursen

Preis: 69,99 Euro

Herausgeber Siegfried Knasmdiller —
Professor an der Universitatsklinik fur
Innere Medizin | der Medizinischen
Universitat Wien — und Mitarbeiter
legen ein interessantes Fachbuch mit
dem Titel ,Krebs und Erndhrung”
erschienen im Georg Thieme Verlag
Stuttgart im April 2014 vor.

Der Titel lasst aufhorchen, denn die
Erndhrung ist ein wichtiges Lebens-
elexier aller Menschen und die Furcht
vor einer Krebserkrankung im Zu-
sammenhang mit der Nahrungsauf-
nahme geht an keinem spurlos voru-
ber.

Das Buch ist in 7 Kapitel gegliedert:

1. Allgemeine Grundlagen

2. Methoden und Modelle der
Krebsforschung und ihr Einsatz
zur Untersuchung von Nahrungs-
mitteln

3. Chemie der
tung

4. Risikofaktoren

5. Stabilisierende Faktoren

6. Schutzfaktoren in der Nahrungs-
aufnahme

7. Schlussbetrachtung: Fragen, Irrti-
mer und Empfehlungen

Nahrungsverarbei-

Ein Sachverzeichnis schlieBt sich an.
Die ersten drei Kapitel beleuchten
die Grundlagen der Krebsentstehung
und die wissenschaftlichen Metho-
den welche die Zusammenhange
zwischen den Erndhrungsformen
und den Krebserkrankungen plausi-
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bel machen.

Die folgenden Kapitel beschreiben
ausfuhrlich, wie das Risiko an Krebs
zu erkranken durch eine gesunde
und bilanzierte Erndhrung minimiert
werden kann. Der Autor zeigt auf,
dass die Ernahrung und Zubereitung
der Speisen zu den wichtigen ge-
sundheitlichen Risiken fur Krebs-
erkrankungen zdhlen. Nach wissen-
schaftlichen Schatzungen koénnten
vielfach Krebserkrankungen durch
eine richtige und ausgewogene
Erndhrung vermieden werden. Dabei
wird insbesondere auf den Verzehr
von rotem Fleisch, Gberhaupt auf die
Gefahren  durch  Fleischkonsum
ebenso hingewiesen wie auf die
Schédlichkeit von tbermaBigen Alko-
holkonsum, und es wird mit alten
Vorstellungen von guten oder weni-
ger guten Erndhrungsgewohnheiten
aufgerdumt. Ein Abschnitt im Fach-
buch ist dankenswerter Weise auch
dem Ubergewicht und den daraus
resultierenden Gefahren gewidmet.
Der Autor und seine Mitarbeiter zei-
gen auf, dass vor allem in den west-
lichen Industrielandern Ernahrungs-
faktoren fur etwa 35 Prozent aller
Krebstoten verantwortlich zu
machen sind. Dabei wird auch dar-
auf verwiesen, dass ein GroBteil der
Bevolkerung nur ein unzureichendes
Wissen Uber die Zusammenhdnge
zwischen falscher Erndhrung und
Krebserkrankungen hat.

Dem Herausgeber des Buches und
seinen Mitarbeitern ist durchaus
daran gelegen, einen Beitrag fur
Arzte und Studenten und auch fir

die Mitarbeiter der Ernahrungswis-
senschaften zu beférdern. Dies ist
nach Ansicht des Rezensenten auch
gut gelungen, besonders durch die
insgesamt 62 Exkursionen zu interes-
santen Details aus dem Bereich Krebs
und Ernahrung wie beispielsweise
der Exkurs ,, Schiitzen Antioxidantien
den Menschen vor Krebs” oder der
Exkurs ,, Gefahrdung von Bewohnern
des EU-Raumes durch Konsum von
radioaktiv belasteten Lebensmitteln
aus Japan”.

Das recht flussig und schlUssig
geschriebene Fachbuch setzt aller-
dings erhebliches Fachwissen aus
Chemie, Biochemie und Erndhrungs-
physiologie voraus. Die zahlreichen
Abbildungen, Tabellen und Zusam-
menfassungen beleben das Buch
und die an die Kapitel und
Abschnitte anschlieBenden Literatur-
hinweise bzw. Zitierquellen zeigen
den fleiBigen und umfangreichen
Aufwand der Wissenschaftler, den
sie bei der Entstehung des Buches
walten lieBen, auf. Die Kenntnis die-
ses Fachbuches ist insbesondere fiir
die klinische Erndhrungsberatung
und die Onkologie von Tragweite.
Naturlich ist das Buch vorwiegend
auf europaische Verhaltnisse zuge-
schrieben. Im Zeitalter besonders
intensiver Bevdlkerungsverschiebun-
gen, auch Uber Kontinente hinweg,
sollte vielleicht in einer folgenden
Auflage auch Bezug genommen wer-
den auf Erndhrungsgewohnheiten
und daraus resultierender Risiken bei
anderen Bevoélkerungsgruppen.

Der Rezensent winscht dem vorlie-
genden Fachbuch eine rasche Ver-
breitung und Kenntnisnahme durch
alle an Erndhrung interessierten Leser
beziehungsweise Spezialisten, die
sich mit Krebs und Erndhrung befas-
sen. Dabei muss durchaus immer
auch daran gedacht werden, dass
mit der richtigen Erndhrungsweise
die gut funktionierenden Schutzme-
chanismen im Koérper nur im Zusam-
menhang mit regelméaBiger Bewe-
gung und sportlicher Betatigung und
einem gesunden Lebensstil gesehen
werden sollten.

Dr. med. Hans-Joachim Gréfe
Kohren-Sahlis
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Gesamtes
Medizinrecht

Herausgegeben von

RA Prof. Dr. Karl Otto Bergmann,
Fachanwalt fiir Verwaltungs-
recht, Fachanwalt fiir Versiche-
rungsrecht, Fachanwalt fiir
Medizinrecht,

Richter am Bundesgerichtshof
Burkhard Pauge und Prof. Dr.
Heinz-Dietrich Steinmeyer,

2. Auflage 2014, 1.877 Seiten,
gebunden, 198,00 EUR,

ISBN 978-3-8487-0116-2

Unter Bertcksichtigung der aktuellen
Gesetzgebung und Rechtsprechung
arbeiten die Kommentatoren die
Problemlagen heraus, die die gesetz-
lichen Neuregelungen im Medizin-
recht mit sich bringen. Dies betrifft
unter anderem den nun ausdricklich
im Burgerlichen Gesetzbuch (BGB)
verankerten Behandlungsvertrag, die
erhdhten Anforderungen an die

Kreisarztekammer
Dresden (Stadt)

Die Kreisarztekammer Dresden ladt
herzlich ein zur Seniorenveranstal-
tung am Dienstag, dem 3. Méarz
2015 um 15.00 Uhr in den Carl Gus-

Konzerte und
Ausstellungen

Sachsische Landesarztekammer

Programmvorschau

Konzert

Festsaal

Sonntag, 1. Marz 2015

11.00 Uhr — Junge Matinee

,Spring and young Musicians”

Es musizieren Schiilerinnen und Schiiler
des Heinrich-Schiitz-Konservatoriums
Dresden e.V.

Lunchbuffet , Der Frihling l3sst griiBen”
Um Reservierung wird gebeten.

1
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Aufklarungs- und Dokumentations-
pflichten fir eine wirksame Einwilli-
gung, das Recht des Patienten auf
Einsichtnahme in die Patientenakte,
die Beitragsschulden in der Kranken-

tav Carus Saal des Kammergebaudes.
Referent des Nachmittages:

Dr. Roland Mdiller

«Breslau 1919 - 1933 zwischen
Demokratie und Diktatur”

Ebenfalls an diesem Nachmittag fin-
det die Einschreibung zu unserem

Sonntag, 29. Marz 2015

11.00 Uhr — Junge Matinee
Hochschule fiir Musik Carl Maria von
Weber Dresden

Sonntag, 10. Mai 2015

11.00 Uhr — Junge Matinee

Sachsisches Landesgymnasium flr Musik
Carl Maria von Weber Dresden

Sonntag, 7. Juni 2015

11.00 Uhr — Junge Matinee
Hochschule fiir Musik Carl Maria von
Weber Dresden

Buchbesprechung

versicherung und die Anderungen
bei den Beweiserleichterungen und
der Beweislastumkehr.

Die umfangreiche bundessozialge-
richtliche Rechtsprechung wird aktu-
alisiert wiedergegeben und erstmals
werden das Embryonenschutzgesetz,
die Mediation sowie groBe Teile der
(Muster-)Berufsordnung  fur Arzte
kommentiert.

Das Werk ist ein klassischer juristi-
scher Kommentar, der den prakti-
schen Anwender des Medizinrechts,
also Anwalte, Richter, Juristen in der
arztlichen Selbstverwaltung, Kran-
kenhausjuristen und alle im Gesund-
heitswesen Tatige, die sich mit
Rechtsfragen befassen (missen), im
Fokus hat. Alle relevanten Paragra-
phen werden einzeln besprochen.
Trotz oder gerade wegen des
Umfangs von 1.877 Seiten schafft
der Beraterkommentar Orientierung
und Rechtssicherheit.

Dr. jur. Alexander Gruner
Leiter der Rechtsabteilung

Jahresausflug am 20. Mai 2015 Rich-
tung Lobau/Seifhennersdorf statt.

Seien Sie herzlich willkommen!

Uta Katharina Schmidt-Géhrich
Vorsitzende der Kreisdrztekammer
Dresden (Stadt)

Ausstellungen

Foyer und 4. Etage

Jochen Fiedler

Landschaft und Garten —
Olbilder. Pastelle

bis 22. Marz 2015

Heidrun Rueda
Spannweiten — Malerei und Zeichnung
Vernissage: Donnerstag,

26. Marz 2015, 19.30 Uhr
Einfihrung: Matthias Zwarg,
Freier Redakteur, Chemnitz

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

bis 10. Juni 2015
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6. Deutsch-Polnisches
Symposium 2015

Vom 23. bis 25. April 2015 laden die
Sachsische Landesarztekammer und
die Niederschlesische Arztekammer
ihre Mitglieder sowie alle interes-
sierte Arzte zum 6. Deutsch-Polni-
schen Symposium ,Vergangenheit
verstehen — Zukunft gestalten” nach
Gorlitz ein. Das Symposium widmet
sich den aktuellen gesundheitspoliti-
schen Herausforderungen in Deutsch-
land und Polen. Auch die europai-
schen Einflisse auf die nationale
Gesundheitspolitik aus Sicht der
Arzte werden angesprochen. In wei-
teren Fachvortrdgen geht es um
demografische  Entwicklung und
arztliche Versorgung diesseits und
jenseits der gemeinsamen Grenze.

Arztliche Behandlungsfehler und die
strafrechtliche Verantwortlichkeit so-
wie die Berufshaftpflicht der Arzte
werden ebenfalls thematisiert. Auch
der Hygiene im Krankenhaus (MRSA)
widmet sich ein Vortragsteil.

Zu den namhaften Referenten geho-
ren Cezary Przybylski, Marschall von
Niederschlesien, Hanna Suchocka,
ehemalige Ministerprasidentin Polens,
Justizministerin  und Botschafterin
beim Heiligen Stuhl, sowie Prof. Dr.
med. Frank Ulrich Montgomery, Pra-
sident der Bundesarztekammer, und
Dr. Konstanty Radziwilt, Vizeprasi-
dent der Polnischen Arztekammer.
Mit einer Video-Botschaft wird sich
Prof. Jerzy Buzek, ehemaliger Minis-
terprasident Polens, an die Teilneh-
mer wenden.

Eroffnet wird das Symposium am
23. April 2015 im Dom Kultury in
Zgorzelec. UIf Grossmann von der
Kulturstiftung des Freistaates Sach-
sen spricht zu ,, Gorlitz — Uber die Via
Regia nach Goérliwood”. Die Fach-
tagung findet am 24. April 2015 in
der Landskron Kulturbrauerei Gorlitz
statt.

Ein internationaler Festabend fur alle
Teilnehmer wird anschlieBend in Gor-
litz ausgerichtet. Den Abschluss des
Treffens bildet am 25. April 2015 ein
okumenischer Gottesdienst in der
Pfarrkirche St. Peter und Paul.
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6. DEUTSCH-POLNISCHES SYMPOSIUM
VINIEMIECKO-POLSKIE SYMPOZJUM

VERGANGENHEIT VERSTEHEN -

ZUKUNFT GESTALTEN

; Sﬁchsjschrﬁ
andesirztekammer =

Teilnehmergebiihr

120 EUR fur Mitglieder der
Sachsischen Landesarztekammer
170 EUR far Nichtmitglieder

(Die  Teilnehmergebthr beinhaltet
den Bustransfer ab Dresden, zwei
Ubernachtungen und VP, Festabend
sowie das Rahmenprogramm.)

Anmeldung

Anmeldungen noch bis 20. Marz
2015 per E-Mail an symposium2015@
slaek.de oder per Fax an 0351
8267 412 moglich. Hinweis: Die
Anmeldung ist nur verbindlich in Ver-
bindung mit der Zahlung der Teilnah-
megebihren. Eine eigene Anreise

maal Dolnosigska lzba Lekarska
wir Woctawiu

e

oder eine verkUrzte Teilnahme kann
nicht verrechnet werden.

Information

Das vorlaufige Programm sowie ein
Anmeldeformular finden Sie im Inter-
net unter www.slaek.de > Arzte >
Fortbildung. Organisatorische Rick-
fragen kdnnen Sie gern an Frau Weitz-
mann per Telefon: 0351 8267 401
oder per E-Mail an symposium2015@
slaek.de richten.

Es werden vier Fortbildungspunkte
vergeben.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Gemeinsam in die
Zukunft schauen

Der Zusammenarbeit zwischen der
polnischen  Arztekammer  Nieder-
schlesien (Dolnoslaska Izba Lekarska)
und der Sachsischen Landesarzte-
kammer schenke ich seit vielen Jah-
ren groBe Aufmerksamkeit. Insbe-
sondere sind die wiederholten ge-
meinsamen deutschpolnischen fach-
bezogenen Veranstaltungen und
Symposien und deren Ergebnisse fur
mich von besonderem Interesse. Ich
bin mir gewiss, resultierend aus den
personlichen Erfahrungen, dass sich
durch diese Veranstaltungen polni-
sche und deutsche Kollegen kennen-
lernen. Erfahrungen werden ausge-
tauscht und Kontakte geknupft.
Uber mégliche gemeinsame Vorha-
ben wird nachgedacht. Diese Kom-
munikation tragt auBerdem dazu bei,
dass sich das Polenbild nicht nur auf
Autoklau und Grenzkriminalitat re-
duziert und kein Zerrbild tGber Polen
und die polnischen Birger entsteht.
Im 6stlichsten Teil der Region Ober-
lausitz — Niederschlesien innerhalb
des Freistaates Sachsens wohnend,
erfreue ich mich seit Jahren vieler
Kontakte mit polnischen Kollegen
und Burgern innerhalb dieser Region
und der Wojewodschaft Dolny Slask
(Wojewodschaft  Niederschlesien).
Am Ende eines unldngst gefuhrten
Gespraches mit einer polnischen Kol-
legin verabschiedete sich diese von
mir in ihrer Muttersprache mit fol-
genden Worten: ,Nie mozemy zapo-
mie¢ preszlosci, ale musimy tez pat-
rze¢ w przylos¢”, ,Wir durfen die
Vergangenheit nicht vergessen, aber
wir mussen auch gemeinsam in die
Zukunft". Worte die mich nachdenk-
lich machten, weil sie ein unverzicht-
bares zukunftweisendes deutsch-pol-
nisches Leitbild fur deutsche und
polnische Burger sind. Bekanntlich
belastete die europdische Vergan-
genheit Uber einhundert Jahre ein
gestortes  deutsch-polnisches  Ver-
haltnis. Es basierte unter anderem
auf der wiederholten Teilung Polens,
an der Deutschland, Osterreich und
Russland Anteil hatten. Polen war
infolgedessen gleichsam aufgel®st.
Hinzu kommt, dass als Folge des von
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Neue Altstadtbriicke in Gorlitz. Nach der Sprengung der ersten Briicke 1945 wurde
die neue Brlicke 2004 als FuBgangerbriicke zwischen Gorlitz und Zgorzelec als Symbol
flr ein zusammenwachsendes Europa und zusammenwachsende Stadtteile errichtet.

Deutschland am 1. Septembers 1939
begonnenen sogenannten Polenfeld-
zuges mehrere Millionen deutsche
Burger nach dem 8. Mai 1945 aus
ihrer Heimat 6stlich von Oder und
NeiBe vertrieben wurden, deklariert
als Umsiedlung und nicht selten ver-
bunden mit schwerem physischen
und psychischen Leid. Fortan wurde
ihr bisheriger Lebensraum zunachst
von Polen verwaltet und gehorte
danach zum polnischen Staatsgebiet.
Als ich 1945 im Alter von neun Jah-
ren in Gorlitz an der NeiBe stand,
und es im Spatsommer desselben
Jahres fur mich nicht mehr méglich
war, in das polnisch verwaltete
Gebiet 6stlich der NeiBe zu gelangen,
hatte ich damals nicht im Entferntes-
ten daran geglaubt, dieses Gebiet
jemals in meinem Leben betreten zu
kénnen. Fur mich war es unvorstell-
bar, dass sich die Niederschlesische
Arztekammer und die Séachsische
Landesarztekammer dem Auftrag
der Praambel, den Artikeln 2, 4, 12
und 13 der Sachsischen Verfassung
folgend vom 23. April 2015 bis 25.
April 2015 im schlesischen Teil Sach-
sens und Polens grenziberschreitend
mit einem gemeinsam organisierten
Symposium unter dem Thema ,, Ver-
gangenheit verstehen - Zukunft
gestalten” in das gesellschaftliche
der deutsch-polnischen Europastadt
Gorlitz — Zgorzelec einbringen. Diese
historisch  notwendige Zusammen-
arbeit beider Arztekammern im

© Foto Berthold, Dresden

Bereich der Medizin tragt nachweis-
lich erfreulicherweise Friichte. So ist
es zum Beispiel eine Normalitat, dass
in Gorlitz das Stadtische Klinikum
dieser Stadt mit der Universitat Wro-
claw (Breslau) in den unterschiedli-
chen Bereichen grenzlberschreitend
zusammenarbeitet. Es ist eine Koope-
ration mit einer Universitat, an der
neun Nobelpreistrager lehrten und
forschten. Weiterhin sind polnische
Kollegen, hervorragend ausgestattet
mit deutscher Sprachkompetenz, in
der Region Oberlausitz — Nieder-
schlesien in den verschiedenen Fach-
gebieten segensreich tatig. Was kon-
nen sich beide Arztekammern Besse-
res winschen. Einer schwerfélligen
und unbedachten Kommunalpolitik
der Stadt Gorlitz geschuldet, steht
bedauerlicherweise das seit zehn
Jahren  geschlossene  Jugendstil-
Gebdude, die Stadthalle in dieser
Stadt, mit etwa 2.500 Platzen die-
sem Symposium und anderen bedeu-
tenden Veranstaltungen nicht zur
Verfligung, obwohl ihre Nutzung
unverzichtbar fur die deutsch-polni-
sche Zusammenarbeit ist. Trotz die-
ses Makels erwartet die Teilnehmer
an diesem Symposium dank des
besonderen Flairs dieser deutsch-pol-
nischen Europastadt Gorlitz — Zgor-
zelec ein interessanter, lohnenswer-
ter und erlebnisreicher Aufenthalt.

Dr. med. Jurgen Wenske, Gorlitz
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Personalia

Unsere Jubilare
im Marz 2015 -
wir gratulieren!

60 Jahre

Dr. med.

Selbitschka, Martina
01640 Coswig

Dipl.-Med. Taesler, Matthias
04862 Mockrehna

Dr. med. Wierick, Elke
02999 WeiBkollm

Dr. med.

Orschekowski, Heidemarie
04277 Leipzig

Dr. med. Stuckert, Thomas
08371 Glauchau
Dipl.-Med. Berndt, Wolfgang
02747 Herrnhut

Gendel, Olga

02747 Strahwalde
Petchenko, Yury

01809 Dohna OT Borthen
Dr. med. WeiBbach, Armin
01809 Heidenau

Dr. med. Noack, Knut
02906 Niesky

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Walther, Andreas

02827 Gorlitz

Dipl.-Med. Ahner, Astrid
09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Reiche, Steffi
04277 Leipzig

Dr. med.

Thtmmler, Matthias
01309 Dresden

Dr. med. Baumann, Jutta
01324 Dresden

Dr. Gantchev, Krassimir
01309 Dresden

Dr. med. Fritzsch, Heiner
08412 Werdau

Schréder, Olga

01814 Bad Schandau

Dr. med. Fritzsch, Sigune
08412 Werdau

Dr. med. Herberholz, Brigitte
04680 Colditz

Dr. med.

Hoffmann, Anne-Christin
04463 GroBposna
Dipl.-Med.

Grumbach, Norbert
01689 Weinbohla
Dipl.-Med.

Schubert, Christine

02692 Doberschau

01.03.

02.03.

02.03.

03.03.

04.03.

05.03.

05.03.

06.03.

06.03.

07.03.

07.03.

09.03.

09.03.

09.03.

10.03.

10.03.

11.03.

12.03.

13.03.

14.03.

14.03.

15.03.

15.03.
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16.03.

16.03.

17.03.

17.03.

18.03.

18.03.

19.03.

19.03.

20.03.

20.03.

21.03.

21.03.

22.03.

24.03.

24.03.

25.03.

28.03.

28.03.

29.03.

01.03.

01.03.

03.03.

05.03.

05.03.

06.03.

06.03.

08.03.

Dipl.-Med. Mynett, Silke
09484 Kurort Oberwiesenthal
Dipl.-Med. Schlesinger, Ute
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Graf, Werner
04416 Markkleeberg

Dr. med. Meier, Birgitt
04779 Wermsdorf
Dipl.-Med. Ehlig, Aletta
01844 Neustadt

Dr. med. Fuchs, Martin
01219 Dresden

Dipl.-Med. Lukas, Gerd
04509 Delitzsch
Dipl.-Med. Richter, Ruth
09419 Jahnsbach
Dipl.-Med. Storl, Sabine
08541 Theuma

Dipl.-Med.

Weydig, Hans-Jirgen
01768 Glashitte

Dr. med. Bretschneider, Jérg
08371 Glauchau

Dr. med. Dietz, Angela
04157 Leipzig

Dipl.-Med. Kittlitz, Matthias
04159 Leipzig

Dipl.-Med.

Dannhaus, Rosemarie
01169 Dresden

Dr. med. Dickopf, Gunter
01640 Coswig

Dr. med. Schwarzbach, Monika
08209 Auerbach
Dipl.-Med. Kraft, Andreas
01109 Dresden

Dipl.-Med. Volkner, Barbel
04567 Kitzscher
Dipl.-Med. Scope, Sigrid
02625 Bautzen

65 Jahre

Dr. med.

Behrendt, Hannelore
09573 Dittmannsdorf
Guthert, Ursula

01640 Coswig

Dipl.-Med. Seipt, Gudrun
09603 GroBschirma

Dr. med. Eger, Hannelore
01069 Dresden

Dipl.-Med. Eichelkraut, Gisela
08289 Schneeberg
Dipl.-Med. Réser, Angelika
04229 Leipzig

Dipl.-Med. Zeilfelder, Petra
09212 Limbach-Oberfrohna
Schmitt, Dierk

04289 Leipzig

09.03.

12.03.

14.03.

16.03.

17.03.

17.03.

18.03.

20.03.

20.03.

21.03.

22.03.

22.03.

23.03.

24.03.

27.03.

27.03.

28.03.

29.03.

31.03.

03.03.

04.03.

05.03.

05.03.

07.03.

08.03.

Dr. med. Lambert, Adam
08209 Rebesgriin

Dr. med.

Wildenhain, Hannelore
09113 Chemnitz

Dr. med. Bulling, Jirgen
09496 Marienberg

Prof. Dr. med. habil.
Fengler, Hartmut

01326 Dresden

Dr. med. Fabian, Alexander
01829 Stadt Wehlen
Dipl.-Med.

Loébner, Anne-Katrin
09573 Leubsdorf

Dr. med. Walther, Martin
08451 Crimmitschau

Dr. med. GroBmann, Birgit
02625 Bautzen
Dipl.-Med.

Palussek, Christian
01848 Hohenstein

Dr. med. Krieger, Annemarie
04808 Wurzen

Dr. med.

Eismann, Christiane
04129 Leipzig

Dr. med. Jackel, Dieter
09224 Grlna

Rudolph, Sabine

08132 Mlsen

Dr. med. Ludwig, Arndt
08058 Zwickau

Dr. med. Hirsch, Ursel
01623 Lommatzsch

Dr. med. Stahr, Marion
02827 Gorlitz

Prof. Dr. med. habil.
Meister, Eberhard
04155 Leipzig

Dr. med. Zapf, llona
09496 Marienberg

Dr. med. Kaltofen, Gert
09126 Chemnitz

70 Jahre

Dr. med. Muller, Werner
04680 Colditz

Dr. med. Lobodasch, Kurt
09117 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.
Adam, Horst

04158 Leipzig

Feseler, Gabriele

04178 Leipzig
Rebentrost, Elisabeth
04316 Leipzig

Dr. med. Kruger, Rotraut
01217 Dresden
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11.03.

11.03.

11.03.

12.03.

13.03.

14.03.

15.03.

18.03.

19.03.

21.03.

21.03.

21.03.

27.03.

28.03.

01.03.

02.03.

02.03.

02.03.

03.03.

04.03.

04.03.

05.03.

07.03.

07.03.

07.03.

08.03.

Dipl.-Med. Hellmich-
Beutnagel, Roswitha
01069 Dresden

Dr. med. Mehlhorn, Vera
04860 Torgau

Dr. med. Volkmar, Walter
09337 Hohenstein-Ernstthal
Dr. med. Weiner, Manfred
02953 Bad Muskau
Pohle, Gudrun

02730 Ebersbach-Neugersdorf
Prof. Dr. med. habil.
Glander, Hans-Jurgen
04158 Leipzig

Dr. med. Held, Stefanie
01259 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Schorcht, Johannes
01069 Dresden

Moller, Birgit

09114 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.
Klemm, Eckart

01156 Dresden-Ockerwitz
KUhnel, Dorothee

04463 GroBpbdsna

Dr. med. Schmidt, Christine
01665 Klipphausen

Dr. med. Werner, Klaus
02625 Bautzen

Gerber, Brigitte

01217 Dresden

75 Jahre

Dettke, Christa

02625 Bautzen

Dr. med. Gamaleja, Barbara
01187 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Hunecke, Ingrid

04299 Leipzig

Sachse, Ingrid

04277 Leipzig

Hofmann, Gunter

04808 Wurzen

Dr. med. Bartsch, Dagmar
09221 Neukirchen

Dr. med. Scheufler, Dieter
01465 Langebrick

Dr. med. Schindler, Benno
01833 Stolpen

Dr. med. Anderson, Uta
01445 Radebeul
Hepburn, Ute

01217 Dresden

Dr. med. Kbégel, Manfred
09127 Chemnitz

Dietz, Christa

09380 Thalheim
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08.03.

08.03.

10.03.

11.03.

15.03.

15.03.

16.03.

17.03.

17.03.

18.03.

18.03.

19.03.

20.03.

20.03.

21.03.

23.03.

23.03.

23.03.

24.03.

25.03.

25.03.

26.03.

27.03.

28.03.

29.03.

30.03.

Dr. med. KUsel, Brigitte
08228 Rodewisch

Dr. med. Radke, Ingrid
08321 Zschorlau

Dr. med. Haase, Ginter
09557 Floha

Dr. med. Burck, Gerlinde
01277 Dresden
Jochmann, Wolfgang
02991 Torno

Dr. med. Umbreit, Brigitte
01187 Dresden

Dr. med. Barta, Bernd
09380 Thalheim

GroB, Helga

08115 Lichtentanne

Dr. med. Schrofel, Hannelore
01589 Riesa

Dr. med. Dr. med. dent
Bocher, Rolf

04207 Leipzig

Dr. med. Uhlemann, Bernd
01445 Radebeul

Dr. med.

Mitbrodt, Klaus-Dieter
09123 Chemnitz

Dr. med. Rex, Anneliese
01640 Coswig

Dr. med.

von Kirchbach, Hans-Jorg
08228 Rodewisch

Dr. med. Richter, llse
04668 Grimma

Hesse, Marie-Luise
09405 Zschopau

Dr. med. Pohlandt, Klaus
04207 Leipzig

Dr. med. Weise, Hannelore
04509 Delitzsch

Doz. Dr. med. habil.
Schonfelder, Jost

04319 Leipzig

Dr. med.

Donaubauer, Bernd
04758 Oschatz

Dr. med.

Lutterberg, Hansjorg
09488 Thermalbad Wiesenbad
Dr. med. Gruner, Barbara
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Biichner, Edda
01069 Dresden

Dr. med. Berndt, Ingrid
04680 ZschadraB

Dr. med.

Hausdorf, Ernst-Dietmar
01917 Kamenz

Dr. med. Adrian, Barbara
01445 Radebeul

Personalia

30.03.

30.03.

30.03.

31.03.

31.03.

31.03.

02.03.

03.03.

03.03.

04.03.

05.03.

08.03.

09.03.

10.03.

11.03.

16.03.

16.03.

18.03.

20.03.

21.03.

22.03.

23.03.

25.03.

29.03.

29.03.

Dr. med. Brendel, Sabine
04720 Dobeln

Dr. med.

Haustein, Brunhilde
04416 Markkleeberg

Dr. med.
Honicke-Wieden, Inge
01237 Dresden

Dr. med. Fuchs, Edith
01187 Dresden

Dr. med. Sauerzapfe, Dietrich
04769 Mugeln

Dr. med. Thomas, Gisela
09127 Chemnitz

80 Jahre

Dr. med. Neytschew, Ingrid
04155 Leipzig

Dr. med. Grimm, Isolde
01689 Weinbohla

Dr. med. Steeg, Hans-Wilhelm
08301 Schlema

Dr. med. Busse, Renate
08393 Meerane

Dr. med. Behrendt, Gisela
04299 Leipzig

Piechnik, Horst

04838 Naundorf

Prof. Dr. med. habil.
Furter, Hans

04425 Taucha

Dr. med.

Schumann, Hannelore
04229 Leipzig

Dr. med. Lill, Sieglinde
09111 Chemnitz

Dr. med. Dieck, Georg
04109 Leipzig

Dr. med. Weller, Glinther
08228 Rodewisch

Dr. med. HaBe, Manfred
02730 Ebersbach-Neugersdorf
Dr. med. Bosch, Dietmar
01259 Dresden

Dr. med. Pachmann, Peter
09120 Chemnitz

Dr. med. habil. Vetter, Joachim
09366 Stollberg

Dr. med. Dr.

Lonitz, Gottfried

08525 Plauen

Dr. med. Zumpe, Eberhard
01458 Ottendorf-Okrilla
Dr. med.

Buschbacher, Richard
09111 Chemnitz

Doz. Dr. med. habil.
Fotzsch, Rolf

01768 Glashutte
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Personalia

02.03.

02.03.

03.03.

04.03.

09.03.

11.03.

16.03.

21.03.

21.03.

21.03.

22.03.

22.03.

23.03.

28.03.

29.03.

30.03.

01.03.

05.03.

05.03.

11.03.

12.03.

13.03.

15.03.

15.03.

16.03.

72

81 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Raatzsch, Heinz

01309 Dresden

Dr. med. Seeliger, Johannes
02625 Bautzen

Dr. med. Schubert, Karin
01217 Dresden

Dr. med. Buhr, Joachim
08468 Reichenbach

Dr. med. Dietrich, GUnther
01445 Radebeul

Dr. med. Gerisch, Renate
01844 Neustadt

Dr. med. Bochmann, Klaus
09603 Oberschéna

Dr. med. Jager, Johannes
01279 Dresden

Dr. med. Schmook, Brigitte
04279 Leipzig

Dr. med. Schneider, Helga
09131 Chemnitz

Dr. sc. med. Gallwas, Klaus
04668 GroBbardau

Dr. med.

Schwerdtfeger, Renate
09599 Freiberg

Dr. med. Weber, Horst
04849 Bad Duben

Priebs, Hannelore

02739 Eibau

Dr. med. Wolowski, Helmut
09600 Weillenborn

Dr. med. Martin, Roswitha
09366 Stollberg

82 Jahre

Dr. med. Weinert, Klaus
01219 Dresden

Dr. med. Fischer, Peter
02957 Krauschwitz
Kimmel, Siegfried

01561 Priestewitz

Prof. Dr. med. habil.
Hartig, Wolfgang

09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med.

Freudewald, Berthold
08340 Schwarzenberg

Dr. med. Dr. rer. nat.
Muschner, Konrad

01705 Freital/Pesterwitz
Dr. med. Gruner, Wolfgang
08371 Glauchau

Prof. Dr. med. habil.
WeiBbach, Gerhard

01277 Dresden

Dr. med. Friedrich, Wolfgang
08301 Schlema

16.03.

20.03.

25.03.

25.03.

03.03.

05.03.

14.03.

17.03.

19.03.

28.03.

29.03.

29.03.

03.03.

12.03.

14.03.

17.03.

21.03.

30.03.

01.03.

06.03.

10.03.

14.03.

24.03.

25.03.

Dr. med.

Ramminger, Manfred
08280 Aue

Dr. med. Rauer, Eleonore
01737 Kurort Hartha

Dr. med. Kramer-Schmidt,
Barbara-Esther

02794 Leutersdorf

Dr. med. Kiihne, Joachim
09526 Pfaffroda

83 Jahre

Dr. med. Arbeiter, Michael
04736 Waldheim

Doz. Dr. med. Dr. med.
dent. Dyrna, Joachim
04316 Leipzig

Wabra, Reiner

04207 Leipzig

Dr. med. Bresan, Johann
01917 Kamenz

Selle, Wolfgang

01468 Moritzburg

Dr. med. Vogel, Wolfgang
09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Heyder, Horst
01217 Dresden

Dr. med. Schurig, Wolfram
01796 Pirna

84 Jahre

Dr. med. Graefe, Adolf
09131 Chemnitz

Dr. med. Kihne, Sighilt
09526 Pfaffroda

Dr. med. Dominick, Manfred
01917 Kamenz

Werner, Ursula

02763 Zittau

Dr. med. Richter, Christa
01217 Dresden

Dr. med. Kriigel, Elisabeth
04178 Leipzig

86 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Weise, Klaus

04416 Markkleeberg
Dr. med. Muiller, Edith
01129 Dresden

Dr. med. Wintzer, Horst
09131 Chemnitz

Dr. med.

Schneider, Hans-Georg
04155 Leipzig

Dr. med. Flex, Gunter
04277 Leipzig

Dr. med. Klein, Charlotte
04103 Leipzig

27.03.

27.03.

02.03.

24.03.

19.03.

25.03.

30.03.

09.03.

19.03.

27.03.

10.03.

18.03.

11.03.

11.03.

18.03.

10.03.

Dr. med. Walther, Johanna
08209 Auerbach
Wientzek, Bernhard
01067 Dresden

87 Jahre

Hettwer, Elisabeth

01587 Riesa

Dr. med. Tscharntke, Gudrun
01069 Dresden

88 Jahre

Steinmann, Erna

04328 Leipzig

Dr. med. Steglich, Barbara
02625 Bautzen

90 Jahre
Dr. med. Bergner, Hilda
01099 Dresden

91 Jahre

Dr. med. Liebert, Helga
04451 Borsdorf OT Panitzsch
Dr. med. Steudtner, Gerd
01217 Dresden

Eisner, Ingeborg

04315 Leipzig

93 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Roésner, Klaus

08058 Zwickau

Dr. med. Kluppack, Harry
04229 Leipzig

94 Jahre

Dr. med. Hansch, Ursula
04275 Leipzig

Dr. med. Nartschik, Clemens
04157 Leipzig

Dr. med. Kemmer, Carl-Heinz
02742 Neusalza-Spremberg

97 Jahre
Dr. med. PeiBker, Elisabeth
04277 Leipzig

Verstorbene
Kammermitglieder

- Nachmeldung -

Dr. med. Hans Wehnert,
Radeberg
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Abgeschlossene
Habilitationen

Medizinische Fakultat der Univer-
sitat Leipzig - IV. Quartal 2014

Dr. med. Peter Thomas Fellmer,
Klinik und Poliklinik far Viszeral-,
Transplantations-, Thorax- und Ge-
faBchirurgie des Universitatsklini-
kums Leipzig AOR, habilitierte sich
und es wurde ihm die Lehrbefugnis
fur das Fach Chirurgie zuerkannt.
Thema: Untersuchungen zur Verwen-
dung biologischer und biosyntheti-
scher Materialien in der GefaBmedi-
zin

Verleihungsbeschluss: 21.10.2014

Dr. med. Christian Mozet,

Klinik und Poliklinik ftir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde des Universitatsklini-
kums Leipzig AGR, habilitierte sich
und es wurde ihm die Lehrbefugnis
fur das Fach Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde zuerkannt.

Thema: Aktuelle Targets und deren
klinische Bedeutung bei Kopf-Hals-
Tumoren — Stellenwert des Hedge-
hog-Signalwegs
Verleihungsbeschluss: 21.10.2014

Dr. rer. nat. Marina Bigl,

Institut far Biochemie der Universitat
Leipzig, habilitierte sich und es
wurde ihr die Lehrbefugnis fur das
Fach Physiologische Chemie/Bioche-
mie zuerkannt.

Thema: Regulation der Phosphofruk-
tokinase und Fruktose-1,6-Bisphos-
phatase im gesunden und erkrank-
ten Gehirn, speziell bei der Alzhei-
merschen Erkrankung
Verleihungsbeschluss: 18.11.2014

Dr. rer. nat. Holger Scheidt,
Institut fir Medizinische Physik und
Biophysik der Universitat Leipzig,
habilitierte sich und es wurde ihm
die Lehrbefugnis fur das Fach Medi-
zinische Physik/Biophysik zuerkannt.
Thema: Festkdrper-NMR  Untersu-
chungen zur Struktur und Dynamik
fibrillen-bildender Proteine
Verleihungsbeschluss: 18.11.2014
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Dr. med. Skadi Beblo,

Klinik und Poliklinik ftr Kinder- und
Jugendmedizin des Universitatsklini-
kums Leipzig AOR, habilitierte sich
und es wurde ihr die Lehrbefugnis
far das Fach Kinder- und Jugendme-
dizin zuerkannt.

Thema: Die Phenylketonurie: Verbes-
serungen der Therapie mit Modell-
charakter fur andere angeborene
Stoffwechselerkrankungen
Verleihungsbeschluss: 16.12.2014

Dr. med. Yousef Yafai,

Klinik und Poliklinik fur Augenheil-
kunde des Universitatsklinikums
Leipzig AOR, habilitierte sich und es
wurde ihm die Lehrbefugnis fur das
Fach Augenheilkunde zuerkannt.
Thema: Control of Retinal Angioge-
nesis by Mdller Cells: New Therapy
Approaches

Verleihungsbeschluss: 16.12.2014

Medizinische Fakultat der Techni-
schen Universitat Dresden -
IV. Quartal 2014

Priv.-Doz. Dr. med. Peter Markus
Spieth

Klinik und Poliklinik fur Anasthesiolo-
gie und Intensivtherapie am Universi-
tatsklinikum der TU Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fir das Fach ,, Anasthesiologie”
erteilt.

Thema der Habilitationsschrift: ,, Vari-
able Pressure Support Ventilation —
Entwicklung und Evaluation einer
neuen Beatmungsform”
Verleihungsbeschluss: 26.11.2014

Priv.-Doz. Dr. scient. med.
Martina Rauner

Medizinische Klinik und Poliklinik 1l
am Universtatsklinikum der TU Dres-
den

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Experimentelle
Endokrinologie” erteilt.

Thema der Habilitationsschrift: ,, Me-
chanisms of glucocorticoid-induced
osteoporosis and inflammatory bone

Personalia

loss: Implications of the Wnt signa-
ling pathway and the RANKL/OPG
cytokine network”
Verleihungsbeschluss: 26.11.2014

Priv.-Doz. Dr. med.

Christine Hofbauer

Klinik und Poliklinik fur Orthopadie
am Universitatsklinikum der TU Dres-
den

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefug-
nis fir das Fach ,Orthopadie” erteilt.
Thema der Habilitationsschrift:

.Osteoporose bei Diabetes Mellitus-

Tierexperimentelle,  zellbiologische
und klinisch-epidemiologische Unter-
suchungen”

Verleihungsbeschluss: 17.12.2014

Priv.-Doz. Dr. med. Iris Eke

Klinik und Poliklinik far Strahlenthe-
rapie und Radioonkologie am Uni-
versitatsklinikum der TU Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Experimentelle
Strahlentherapie” erteilt.

Thema der Habilitationsschrift: , Der
Einfluss von Proteinen der Fokalen
Adhésionen auf die Strahlen- und
Chemoempfindlichkeit von Tumor-
zellen: Mechanismen und zielgerich-
tete Therapiestrategien”
Verleihungsbeschluss: 17.12.2014

Priv.-Doz. Dr. rer. nat.

Steffen Lock

Zentrum fur Medizinische Strahlen-
forschung Onco Ray der Medizini-
schen Fakultat der TU Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fur das Fach ,Medizinische
Physik” erteilt.

Thema  der  Habilitationsschrift:

»Dynamical Tunneling and its Applica-

tion to Spectral Statistics”
Verleihungsbeschluss: 17.12.2014
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Buste von Jacob Fugger

74

Medizingeschichte

Vorgestellt: Langjah-
rige Autoren des
~Arzteblatt Sachsen”

Dr. med. Jiirgen Fege

In dem kleinen Stadchen Wittenburg
(b. Schwerin) wurde ich 1940 gebo-
ren, und ich legte das Abitur in der
Barlachstadt Gustrow ab. Medizin-
studium, Promotion und Approba-
tion erfolgten an der Universitat Ros-
tock. Die arztliche Tatigkeit begann
ich 1967 in der Inneren Klinik Anna-
berg, war danach einige Zeit pulmo-
logisch tatig und absolvierte dann
die Ausbildung zum Facharzt fir All-
gemeinmedizin im jetzigen Kreis
Freiberg. In dieser Funktion arbeitete
ich im Landambulatorium Frauen-
stein (Osterzgebirge), wo ich langere

Die Fuggerei in
Augsburg

© Fege

Zeit als Leiter eingesetzt wurde. In
dieser Zeit machte ich die Zusatzaus-
bildungen in Sportmedizin, Chirothe-
rapie und Neuraltherapie und konnte
dann eine Zweitfacharztausbildung
Orthopéadie in der Orthopéadischen
Klinik der Medizinischen Akademie

Die alteste bestehende Sozial-
siedlung der Welt

In meiner Schulerinnerung steht der
Name der Augsburger ,Fugger” zu
Recht fur Reichtum und politischen
Einfluss. Diese Augsburger Familie
verkodrperte im ausgehenden Mittel-
alter eine gewaltige 6konomische
und damit politische Macht im Reich
der Habsburger. Vor allem Jacob
Fugger ,von der Lilie” (1459 — 1575),
auch treffend , der Reiche” genannt,
kam als erfolgreicher Kaufmann,
Bergwerksunternehmer und europa-
ischer Bankier zu groBem Reichtum,
Ansehen und politischem Einfluss.
Den grundlegenden Firmenreichtum
schufen Jacobs éltere Bruder Ullrich
und Georg durch ihren Baumwoll-
handel mit Italien, ihre Bankge-
schafte mit den Habsburgern und
der Papstlichen Kurie sowie durch
Bergwerksertrdge beim Abbau von
Kupfer, Silber, Quecksilber und Zin-
nober in Tirol, auf dem Gebiet des
heutigen Tschechien, der Slowakei
und Kastiliens. Ab 1487 leitete Jacob
Fugger praktisch die Geschafte der
Firma, die sich zu einem europaisch
agierenden Konzern entwickelte
mit zahlreichen Faktoreien in ganz
Europa. Auch Erzherzog Siegmund

Dresden absolvieren. Einige Zeit war
ich danach orthopéadisch und haus-
arztlich tatig. Wahrend meiner haus-
arztlichen Tatigkeit entstanden eine
Reihe von kleineren Beitragen fur
Fachzeitschriften der ehemaligen
DDR. Nach der politischen Wende
hatte ich bis 2005 eine orthpoadi-
sche Praxis in Brand-Erbisdorf. Neben
der Medizin gilt mein besonderes
Interesse der Geschichte und der
Medizingeschichte.  Diesbeziglich
arbeitete ich bei der Erstellung der
Ortschroniken fur WeiBenborn und
Berthelsdorf mit (Wohnort).

Jahrlich schreibe ich einen Beitrag fur
das Landkalenderbuch Osterzge-
birge-Sachsische Schweiz. Neben
Beitragen fir das ,Arzteblatt Sach-
sen” entstanden auch zwei Artikel
fur die Zeitschrift , Naturarzt”.

von Tirol erhielt von Jacob Fugger
150.000 Gulden Kredit. Dafur
gehorte diesem zeitweilig alles in
Tirol geforderte Kupfer und Silber.
Jacob Fugger war der wichtigste
Geldgeber des Romisch-deutschen
Kaisers Maximilian I. Seine Kredit-
verbindlichkeiten gegenlber dem
Fugger waren gewaltig. Durch ge-
schickte Heiratspolitik konnte der
Kaiser mit diesem Geld die Konigrei-
che Spanien, Béhmen und Ungarn
den Habsburgern sichern. Im Gegen-
zug erhielt Jacob Fugger die Graf-
schaft Kirchberg bei Ulm und wei-
tere Herrschaften in Vorderosterreich,
und der Kaiser erhob ihn 1511 als
Reichsgraf in den Adelsstand. Mit
der riesigen Summe von 851.918
Gulden an die deutschen Kurfursten
finanzierte Jacob ebenfalls die Wahl
des spanischen Kénigs Karl I. zum
deutschen Koénig und spateren Kaiser
Karl V. Zu gegebenem Anlass konnte
der Fugger Karl V. erinnern: ,, Ohne
meine Hilfe hatte Eure kaiserliche
Majestat die Romische Krone nicht
erlangen kdénnen.” Jacob Fugger
stellte  auch fir Papst Julius Il
die Gelder zur Anwerbung seiner
Schweizer Garde zur Verfigung. Der
Fugger verdiente zusatzlich  am
Ablasshandel, sodass Martin Luther
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Blick in eine StraBBe der Fuggerei

schrieb: ,Man musste wirklich dem
Fugger und dergleichen Gesellschaft
einen Zaum in das Maul legen.” Die
Fugger kontrollierten bis zehn Pro-
zent der Wirtschaft im Heiligen
Romischen Reich. Im fortgeschritte-
nen Alter wollte Jacob Fugger ein
gottgefalliges Werk fur sein Seelen-
heil vollbringen. Er lieB deshalb ab
1516 in Augsburg eine Reihenhaus-
siedlung fur bedurftige arbeitswillige
einheimische Handwerker und Tage-
[6hner bauen. Maurermeister Tho-
mas Krebs Gbernahm als Baumeister
diese groBe Aufgabe. Im Stiftungs-
brief der Siedlung vom 23. 8.1521
liest man: ,,Namlich so sollen soliche
hewser Fromen Armen taglénern
und handtwerckern und burgern
und inwonern dieser stadt Augsburg,
die es notturftig sein und am besten
angelegt ist, umb gottes willen geli-
chen und darin weder schankung
muet und gab nit angesehen...” In
der Siedlung sollten also wdrdige
Arme wohnen, die ohne eigenes Ver-
schulden durch Krankheit oder
andere Ereignisse bedroht waren, oft
auch Familien mit mehreren Kindern.
Bettler wurden nicht aufgenommen.
Von 1681 bis 1694 lebte Franz
Mozart, der UrgroBvater des Kompo-
nisten Wolfgang A. Mozart, in der
Fuggerei. Die Bewohner konnten
innerhalb oder auBerhalb der Sied-
lung ihrem Broterwerb nachgehen.
Es handelte sich damit um eine Hilfe
zur Selbsthilfe, die dann beendet
werden sollte, wenn sich die wirt-
schaftliche Situation der betroffenen
Familie normalisierte. Nach einem
standartisierten Grundriss entstan-
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den zunachst in zweigeschossigen
.schnurgrad auf die Reih” gebauten
Hausern bis 1523 52 Wohngebaude.
Die Kosten beliefen sich auf ca.
20.000 Gulden, der Preis eines Stirn-
diamanten fur Jacobs Frau. Auf die
zentrale Herrengasse liefen funf
Nebengassen zu. Ein kleines Gart-
chen gehorte zu jeder Wohnung im
Erdgeschoss. Die Jahresmiete einer
Wohnung betrug einen Rheinischen
Gulden, den Wochenverdienst eines
Handwerkers. AuBerdem musste der
Mieter taglich drei Gebete fir den
Vermieter und seine Familie spre-
chen, namlich das Vaterunser, das
Glaubensbekenntnis und das Ave
Maria. Mehrfach wurde die Fuggerei
auf zuletzt 67 Hauser baulich erwei-
tert. Im 17. Jahrhundert erhielten
alle Hauser einen Hausbrunnen.
1581/82 errichtete der Baumeister
Hans Holl innerhalb der Siedlung die
St. Markuskirche, in der ein Geistli-
cher wirkte.

1509 bis 1512 lieB Jacob Fugger in
der Augsburger St. Anna-Kirche die
prachtvolle Fuggerkapelle bauen, in
der die Grablegung der drei Fugger-
bruder Ulrich, Georg und Jacob
erfolgte. Im 19. Jahrhundert ent-
stand neben der St. Markus-Kirche
ein Verwaltungsgebaude fur die Fug-
gerei. Das Gesamtareal der Siedlung
schitzt eine hohe Mauer, die durch
mehrere  Tore passiert werden
konnte. Im 30-jéhrigen Krieg haben
1.623 schwedische Soldaten 23 Hau-
ser ,ganzlich ruiniert.” Wahrend der
Augsburger Bombennacht vom 25.
zum 26. 2. 1944 zerstorte die Royal
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Airforce etwa 2/3 der Sozialsiedlung.
Ein vorsorglich eingerichteter kleiner
Bunker in unmittelbarer Nahe der
Siedlung rettete etwa 200 Men-
schenleben. 1973 richtete man in
diesem Bunker auf 100 Quadratme-
tern ein kleines Museum ein, in dem
die Geschichte der Siedlung und der
Fugger dargestellt ist. Bereits im Juni
1945 erhielt der Architekt Raimund
Baron von Doblhoff den Auftrag
zum Wiederaufbau der Siedlung aus
dem Stiftungsvermégen. Mit groBem
personlichem  Respekt wurde die
einzigartige Anlage unter Wahrung
des auBeren Erscheinungsbildes bis
1955 wiederaufgebaut Es erfolgte
eine Erweiterung auf Trimmergrund-
sticken nach Westen und Suden auf
67 Hauser mit 140 Wohnungen.
Diese werden auch heute wie in der
Entstehungszeit von wenig vermo-
genden Katholiken bewohnt, die
eine symbolische Jahresmiete von
etwa einem Euro bezahle, das ent-
spricht ca. einem Rheinischen Gul-
den. Sie beten bis zum heutigen Tag
flr Jacob Fugger.

Die Fuggerei ist heute zusammen mit
dem Rathaus und den Fuggerhau-
sern ein touristischer Hauptanzie-
hungspunkt des Uber 1000-jahrigen
Augsburg. Etwa 180.000 Touristen
besuchen jahrlich die Stadt. Seit
2006 erhebt die Fuggerei ein gerin-
ges Eintrittsgeld. Die Hauptfinan-
zierung erfolgt aber heute nach wie
vor durch das Stiftungsvermégen aus
Immobilien und der Forstwirtschaft,
das von der Graflich-Fuggerschen
Stiftungsadministration  verwaltet
wird. Seit 2004 fuhrt Maria Elisabeth
Grafin Thun-Fugger den Vorsitz des
Familienseniorats. Erst seit 2007
erinnert ein bescheidenes Denkmal
an Jacob Fugger. Im Jahre 2010
schrieb nach einer Besichtigung die
bayerische  Staatsministerin ~ fur
Arbeit, Soziales und Frauen, Chris-
tine Haberthauer, ins Gastebuch:
»Verantwortung und Mitmenschlich-
keit in Tradition von Generation zu
Generation in der Familie weiterge-
tragen. Daflr stehen die Fugger. Ein
wunderbares Vorbild.” Andererseits
verfuhrte auch die Fugger ihr groBer
Reichtum zur Zockerei. Die vielfache
Verflechtung des Fuggerschen Ver-
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mogens mit Kirche, Fursten und
Kaisertum machte das Fuggersche
Unternehmen auch abhangig von
den politischen Schwankungen und
Wirren. Dies fuhrte zeitweise zur
Zahlungsunfahigkeit  der  Firma,
sodass Kaiser Maximilian Jacob Fug-
ger seinerseits finanziell unter die
Arme greifen muBte. Die Fuggerei
funktioniert auch heute wie eine
kleine Stadt in der Stadt mit acht
Gassen, umgeben von einer durch
drei Tore unterbrochenen Mauer. Nur
das Ochsentor ist von 5.00 bis 22.00
Uhr fur Besucher und Bewohner
geotffnet. Von 22.00 bis 5.00 Uhr
schlieBt der Wachter alle Tore. Fug-
gereibewohner, die bis 24.00 Uhr
durch das Tor zurtickkehren, zahlen
0,50 Euro an den Wachter, danach
kostet die spate Ruckkehr ein Euro.
Seit 2007 kénnen die Besucher eine
etwa 60 Quadratmeter groBe Schau-

Ein nachahmens-
werter Versuch

Die Existenz eines besonderen
Ministerium fur Wissenschaft und
Kunst” tduscht. Es tdauscht vor, dass
Wissenschaft und Kunst noch etwas
miteinander zu tun héatten in unse-
ren Landen. Die Zeiten eines Leo-
nardo, da man in beiden Disziplinen
Meister sein konnte, sind lange vor-
bei. Der Siegeszug der Wissenschaf-
ten seit der Renaissance hat die
Klnste hoffnungslos abgehéngt, die
ihrerseits die Wissenschaft fast vollig
ignorieren. Dabei kénnte die Kombi-
nation von Logik und Intuition bei-
den nicht schaden (noch Bach be-

Spiritualitat und
Haltung — Pladoyer
fiir den , zweiten
Blick"

Sehr geehrter Herr Krause,

ich habe am Wochenende Ihren
Beitrag im , Arzteblatt Sachsen” zur
Spiritualitdt gelesen und mochte
lhnen ganz herzlich daftr danken.
Sie haben mir praktisch aus dem
Herzen geschrieben. Beim Lesen
bekommt man so den Eindruck, dass
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Eingangstir in die ehemalige Wohnung

von Franz Mozart © Fege

wohnung in der Ochsengasse besich-
tigen. Es ist erstaunlich, wie zweck-

zeichnete sein  Komponieren als
~musicalische Wissenschaft”). Kurzum,
man hat in Gorlitz den Versuch
gemacht, lokale Wissenschaft und
lokale Kunst einander wieder naher-
zubringen, indem man im vorigen
Jahr die chronisch unterbelegte jahr-
liche Versammlung der Kreisarzte-
kammer Gorlitz in das chronisch
unterbelegte Schlesische Museum
verlegte, was ein voller Erfolg wurde.
In diesem Jahr wurde lediglich das
Museum in die NeissstraBe gewech-
selt. Wiederum konnten die Medizi-
ner mittels hoch kompetenter Fih-
rungen auf den Spuren von Hum-
boldts und Virchows durch die Bib-
liothek der Oberlausitzischen Gesell-

sich unser Medizinsystem in den letz-
ten Jahren etwas in diese gesamt-
heitliche Betrachtungsweise der Pati-
entenbetreuung bewegt hat. Da
glaube ich allerdings, dass Sie diesen
Eindruck aus lhrer Tatigkeit im palli-
ativen Sektor gewonnen haben. Ich
denke aber, dass es in den Bereichen
der Akutmedizin nicht minder wich-
tig ist und hier fehlt es ,,am zweiten
Blick” noch ganz erheblich. Ich
mochte den Bogen noch viel weiter
spannen: Diese Herangehensweise
an die Betreuung von Patienten ist

maBig die Wohnungen hinter der
einfachen Fassade eingerichtet sind.
Sogar Fernwarme fehlt nicht. Jede
von ihnen hat einen eigenen Ein-
gang und ein Gartchen. Die auf Zug
reagierenden mechanischen Turglo-
cken funktionieren wie vor 500 Jah-
ren. Ein Besuch gibt einen interes-
santen und lohnenden Einblick in die
mittelalterliche Augsburger Sozial-
siedlung. Jacob Fugger starb 1523.
In seinen beiden Testamenten zeigt
sich der Mensch Jacob Fugger in
dem Bewusstsein, dass ihm sein
Reich-tum von ,Gottes Gnaden”
gegeben wurde. Der Firmenachfol-
ger wurde auf Wunsch des kinderlo-
sen Jacobs sein Neffe Anton Fugger.
Die adligen Nachfahren bekleideten
zum Teil héhere Staats- und Kirchen-
amter.

Dr. med. Jurgen Fege,
WeiBenborn / OT Berthelsdorf

schaft der Wissenschaften wandeln,
was fur manche eine nachgeholte
Premiere, fur alle aber willkommene
kulturelle Vergewisserung war. Das
Abschluss-Buffet im ehrwdirdigen
Gewolbe des Patrizierhauses war
dann auch keine simple Abfltterung,
sondern trug die kommunikative
L, Weihe” von Kunst und Geschichte
weiter in die Gesprache an Tischen
und Banken. Ein paar Kliniker mehr
hatten nicht geschadet, aber ein
Oberhaus ist eben manchmal etwas
langsam. — Insgesamt ein Ansatz, der
zur Nachahmung empfohlen werden
kann.

Prof. Dr. med. habil. Peter Stosiek, Gorlitz

letztendlich das Geheimnis fir ein
gutes Arzt-Patient-Verhaltnis. Wenn
wir uns maoglicherweise Uber Ver-
trauensverlust beklagen, dann hat
das aus meiner Sicht genau dort
seine Ursachen: Wir missen den Stu-
denten und jungen Arzten wieder
vermitteln, dass sie nicht nur Medizi-
ner, sondern Arzte und Menschen
sind.

Nochmals herzlichen Dank.
Prof. Dr. med. Guido Fitze, Dresden
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Die Heilstatten fir
Tuberkulose im
sachsischen Bergland

Zusammenfassung

Sachsen war bereits im 19. Jahrhun-
dert eines der Zentren der Industria-
lisierung in Deutschland. Aufgrund
beengter und unhygienischer Wohn-
verhaltnisse, vor allem in den Arbei-
tervierteln groBerer Stadte, gras-
sierte die Lungentuberkulose. Auf
Initiative des Sachsischen Volksheil-
stattenvereins (und spater der Lan-
desversicherungsanstalt) wurden
zwischen 1873 und 1905 im Vogt-
land und in der Oberlausitz Heilstat-
ten fur finanziell schlechter gestellte
Tuberkulosekranke errichtet. Die Ge-
schichte dieser Hauser wird aufge-
zeigt.

Die Geschichte der Heilstattenbewe-
gung in Sachsen beginnt im Jahre
1873. Damals grtndete der junge
Chemnitzer Augenarzt, Dr. Carl Driver,
im vogtlandischen Reiboldsgrin die
erste Lungenheilstatte Sachsens. Dri-
ver hatte sich wegen eines Rheuma-
leidens und einer Tuberkuloseerkran-
kung im Kurort Reiboldsgrin aufge-
halten und sich gesundheitlich erholt.
Aufgrund dieser Erfahrung beschloss
er, in diesem Kurort eine Lungen-
heilstatte zu errichten und erwarb
dort im Jahre 1873 zwei Bauernhau-
ser. AuBerdem konnte er vorhande-
ne Badeeinrichtungen tUbernehmen.
Gleichzeitig wechselte er seine Fach-
richtung von der Augen- zur Lun-
genheilkunde. Die Bauernhauser
wurden von ihm fir die Behandlung
von Tuberkulésen umgebaut. Vorbild
seiner Einrichtung war der Ort Gor-
bersdorf in Schlesien, in dem der
junge Arzt Dr. Hermann Brehmer im
Jahre 1854 die erste deutsche Lun-
genheilstatte er6ffnet und das kleine
Dorf zu einem Kurort erhoben hatte
(Gebser, 1929).

Die von Driver geschaffene Einrich-
tung in Reiboldsgrin war dem stei-
genden Bedarf bald nicht mehr
gewachsen. Deshalb errichtete Driver
1888 ein neues Heilstattengebadude
(,Winterheim” bzw. ,Neues Kur-
haus” genannt). Bis zum Ersten
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Heilstatte Reiboldsgriin.
Quelle: Sachsischer Heilstattenverein fir Lungenkranke, Kunstanstalt Franz 1928.

Weltkrieg stand diese Einrichtung
nur Selbstzahlern zur Verfiigung. Im
Jahre 1918 erwarb der Sachsische
Volksheilstattenverein das Privatsana-
torium, wandelte es in ein Haus fur
alle  Bevodlkerungsschichten  (vor
allem far Patienten aus dem Mittel-
stand) um und setzte den Sanitatsrat
Dr. Gebser als Chefarzt ein, der
bereits in Sachsen als Tuberkulose-
arzt tatig war. Die Heilstatte Rei-
boldsgrin hatte inzwischen — nach
dem Umbau eines angekauften
Waldgasthofs — eine beachtliche
GroBe erreicht: Bei Ubernahme der
Anstalt durch den Heilstattenverein
war eine Kapazitat von 250 Betten in
sechs Gebauden vorhanden. Die Ein-
richtung wurde in den Folgejahren
umfassend modernisiert, was vor
allem in der finanziell schwierigen
Zeit nach dem Ende des Ersten Welt-
kriegs die Vereinskasse stark belas-
tete. Ein groBzlgiger Anbau (vor
allem fur chirurgische Eingriffe wie
dem therapeutischen Pneumothorax)
konnte erst 1928 in Reiboldsgrin
eroffnet werden. In der Anstalt
waren vor Aufnahme des chirurgi-
schen Betriebs zwei Arzte beschaf-
tigt, nach der Erweiterung der Ein-
richtung waren es funf Arzte (ebd.).

Am 8. Juli 1893 riefen Dr. Felix Wolff,
der 1892 die Heilstatte Reiboldsgrin
gepachtet hatte, und der Geheimrat
Dr. Fiedler, Leibarzt des sachsischen
Konigs Albert, den ,Verein zur Be-
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grindung und Erhaltung von Volks-
heilstatten fir Lungenkranke im
Konigreich  Sachsen” ins Leben.
Damit begann auch in Sachsen die
sogenannte ,Volksheilstattenbewe-
gung”. lhre Vertreter hatten die
Absicht, Hauser fur finanziell schlech-
ter gestellte Tuberkulosekranke zu
bauen. Erstes Ziel des unter der
Schirmherrschaft des Konigs stehen-
den Vereins war die Errichtung einer
Heilstatte fur mannliche Tuberkulo-
sekranke im vogtlandischen Alberts-
berg. Diese éalteste Anstalt des Ver-
eins konnte am 20. September 1897
mit einer Kapazitat von 121 Betten
eroffnet werden (Michel, 1929).

Das Hauptgebdude wurde nach Ent-
wurfen des Geheimen Medizinalrats
Professor Curschmann aus Leipzig
und des Architekturprofessors Tschar-
mann aus Dresden errichtet. Schon
bald musste die Heilstatte aber fur
die Aufnahme von 141 Patienten um
einige Barackenbauten vergroBert
werden. Im Jahre 1909 konnte eine
anstaltseigene  Kapelle auf dem
Gelande eingeweiht werden (Linding,
1929). Kurz vor dem Ersten Welt-
krieg wurden die provisorischen
Baracken durch einen Neubau er-
setzt. In den 1920er-Jahren erfolgte
eine groBzlgige Umgestaltung des
Anstaltsparks, sogar ein Teich wurde
angelegt. Ein Anbau fur die neue
chirurgische  Abteilung  entstand
1928. Damit wurde zugleich die
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Umwandlung der Volksheilstatte
Albertsberg in ein Tuberkulosefach-
krankenhaus mit chirurgisch-klini-
scher Ausrichtung vollzogen (Michel,
1929).

Das dritte Heilstattenprojekt in Sach-
sen war eine Einrichtung fur tuber-
kuldse Frauen im vogtléandischen Sil-
berbachtal. Eine Spende des Konigs
(in H6he von 100.000 Mark) und
weiterer privater Geldgeber sowie
ein Zuschuss der Landesversiche-
rungsanstalt Sachsen ermaoglichten
die Realisierung des Vorhabens. Als
Tag fur die Grundsteinlegung wahlte
man den Geburtstag der sachsischen
Konigin Carola. Am 15. Oktober
1900 wurde die Eroffnung in ihrem
Beisein gefeiert — die Namensge-
bung , Carolagrtin“ fur die neue Ein-
richtung lag also nahe. Die Anstalt
war am Anfang mit 121 Betten
ebenso groB wie die in Albertsberg.
Den Auftrag zur Verwirklichung des
Projekts erhielten wiederum, wie in
Albertsberg, der Architekt Tschar-
mann und der Medizinalrat Cursch-
mann. Eine eigene Kapelle erhielt die
Anstalt 1906. Die Heilstatte Carola-
grin wurde im Jahre 1907 um eine
Abteilung fur 20 tuberkulosekranke
Kinder erweitert und im Jahre 1913
kam ein Bau mit 60 Betten fur Kin-
der hinzu. Die Anschaffung eines
ersten Roéntgengerdts erfolgte kurz
nach Kriegsende im Jahre 1919
(Havenstein, 1929).

In allen Einrichtungen des Sachsi-
schen Volksheilstattenvereins wur-
den die Kranken bis in die 1920er-
Jahre hinein nach der von Brehmer
entwickelten hygienisch-didtetischen
Kurmethode behandelt. Ein Unter-
schied zum Therapieprogramm in
preuBischen Heilstatten bestand in
der Verordnung von Trinkkuren. Auf
dem Geldnde der Reiboldsgriner
Anstalt lag die Christiane-Eberhardi-
nen-Quelle, deren Wasser unter
anderem im Rahmen der Behand-
lung von Kehlkopfkrankheiten verab-
reicht wurde.

Ebenso wie in anderen deutschen
Heilstatten verloren viele Kurmetho-
den, die auf Brehmer zurlickgingen,
in den 1920er-Jahren auch hier ihre
Bedeutung. Der traditionelle Ansatz
wurde durch die chirurgische Be-
handlungspraxis verdrangt. Die durch-
geflihrten Operationen umfassten
den kunstlichen Pneumothorax, die
Strangdurchtrennung, die Phrenicus-
exhairese und die Thorakoplastik.
Die medikamenttse Behandlung mit-
tels Streptomycin ersetzte nach dem
Zweiten Weltkrieg wiederum diese
OP-Techniken weitgehend.

Der Sachsische Volksheilstattenverein
betrieb mit Albertsberg, Carolagriin
und Reiboldsgrin drei Heilstatten in
der Nahe des vogtlandischen Ortes
Auerbach auf einer im Vergleich zu
anderen deutschen Heilstatten recht
hohen Lage von 650 bis 700 Metern
Uber dem Meer. Die Kranken, die in

Heilstatte Carolagrin.
Quelle: Sachsischer Heilstattenverein fir Lungenkranke, Kunstanstalt Franz 1928.
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die Anstalten des Volksheilstatten-
vereins kamen, waren vor allem Ver-
sicherte der Landesversicherungsan-
stalt Sachsen (LVA) und der Reichs-
versicherungsanstalt fir Angestellte
(Michel, 1929).

Die LVA, die neben dem Heilstatten-
verein die zweite treibende Kraft der
Heilstattenbewegung war, plante
auch den Bau einer eigenen Einrich-
tung und erwarb zu diesem Zweck
um 1902 ein fast 94 Hektar groBes
Waldgrundstick oberhalb des Ober-
lausitzer Ortes Neustadt, der direkt
an der Grenze zu Bohmen lag. Dort
lieB die LVA 1905 ihre erste eigene
Anstalt fur tuberkulése Manner mit
dem Namen ,Heilstatte Hohwald”
errichten. Mit einer Aufnahmekapa-
zitat fur 250 — 270 Patienten gehorte
der Neubau zu den groBten Anstal-
ten jener Zeit in Deutschland (nur
Beelitz bei Berlin mit Betten ftir 950
Lungenkranke war noch wesentlich
groBer). Der bauliche Entwurf der
Heilanstalt wurde von Regierungs-
baumeister GeiBler erstellt. Als Bau-
kosten werden 2,5 Millionen Mark
angegeben (Winkler & Albrecht,
2005).

Auf dem Anstaltsgeldnde wurden
drei Wohnhauser, ein Verwaltungs-
gebaude sowie Gebaude fur techni-
sche Einrichtungen errichtet. Zwi-
schen 1908 und 1954 befand sich
auf dem Heilstattengeldnde sogar
eine Privatschule fur die vielen Kin-
der des Personals. AuBerdem hatte
Hohwald von 1905 bis 1993 eine
eigene Poststelle. Ein Kuriosum war
darin zu erkennen, dass der Heil-
statte Landereien des einstigen Rit-
terguts Langburkersdorf gehorten.
Der Chefarzt stand dem gesamten
Gutsbezirk vor, war also bis 1948, als
das Heilstattengelande in den Ort
Berthelsdorf eingemeindet wurde,
auch als Obmann fur das Forst- und
Postwesen verantwortlich. Insgesamt
lebten zwischen 150 und 180 Men-
schen dauerhaft auf dem Klinikge-
ldnde. Es gab anstaltseigene Werk-
statten, eine Gartnerei, eine Backe-
rei und ein Lebensmittelgeschaft.
Das gesamte Heilstattengeldnde war
in den ersten Betriebsjahren einge-
zaunt. Da der Anstaltspark bis an die
tschechische Grenze heranreichte,
konnte Uber ein Gartentor das sach-
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Quelle: Sachsischer Heilstattenverein fur Lungenkranke, Kunstanstalt Franz 1928.

sische Staatsgebiet verlassen werden
(Winkler & Albrecht, 2005).

Als erster Chefarzt war im Frahjahr
1905 der frihere Leiter der vogtlan-
dischen Heilstatte Reiboldsgrin, Dr.
Schulze, berufen. Er war bis zur
Eroffnung der Heilstatte Hohwald
am 11. Dezember 1905 auch fur den
Innenausbau zustandig. AuBerdem
gab es einen Ober- und einen Assis-
tenzarzt. Den Betrieb begann man
mit 16 Patienten, die von vier Diako-
nissenschwestern und zwolf Helfe-
rinnen betreut wurden. In den ersten
Betriebsjahren fanden vor allem
Leichttuberkulése Aufnahme in Hoh-
wald. Der durchschnittliche Behand-
lungszeitraum betrug anderthalb bis
drei Monate. Flr jeden Pflegling
stand in den holzernen Liegenhallen
ein Platz fur die Freiluftkur zur Verfu-
gung. Erst nach der Einrichtung chi-
rurgischer  Behandlungsmaoglichkei-
ten in der Zeit nach dem Ersten
Weltkrieg kamen auch Schwer-
kranke und blieben bis zu einem Jahr
in Hohwald. In den Jahren zwischen
1905 und 1923 wurden fast 20.000
Kranke behandelt und zu fast 90
Prozent als erwerbsfahig entlassen.
Unmittelbar nach den Ersten Welt-
krieg stieg die Zahl der Schwertuber-
kuldsen, die in den sachsischen Heil-
statten Aufnahme fanden, eklatant
an und Behandlungszeitrdume von
bis zu zweieinhalb Jahren waren
keine Seltenheit (Winkler & Albrecht,
2005).
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Im Jahre 1944 legte der Assistenz-
arzt Martin Dittrich eine Dissertation
Uber Behandlungserfolge in der Heil-
statte Hohwald in den Jahren 1933
bis 1942 vor. Die Arbeit ist veroffent-
licht worden und bietet einen guten
Einblick in die Tuberkulosebehand-
lung dieser Zeit (Dittrich, 1944).

Nach Auflésung der LVA Gbernahm
die Sozialversicherungsanstalt Sach-
sen als Rechtsnachfolgerin am 14.
Dezember 1946 die Tragerschaft der
Heilstatten. Von November 1951 bis
zum 13. Dezember 1990 war die
Versicherung sogar Eigentiimerin der
Anlagen. Die Aufsicht lag beim
Gesundheitsministerium der DDR. Da
in den 1960er-Jahren immer weniger
Lungentuberkulosepatienten einen
Heilstattenaufenthalt verordnet be-
kamen, wurde Hohwald 1975 auf
Veranlassung der SED im Bezirk Dres-
den als letzte traditionelle Heilstatte
in Sachsen geschlossen. Es erfolgte
die Umwandlung in eine Bezirksklinik
fur Orthopéadie und Rehabilitation
(Winkler & Albrecht, 2005).

Von Dezember 1990 bis September
1994 war die ehemalige Heilstatte im
Besitz der neugegrindeten LVA
Sachsen und wurde als Rehaklinik
betrieben. Nach 1994 tbernahmen
die privaten Memory-Kliniken Leipzig
die Anlage. Im September 1994
erhielt die Memory-Klinikgruppe fur
99 Jahre das Erbbaurecht, musste
aber am 1. April 1997 Insolvenz an-
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melden. Am 1. Januar 1998 wurde
die private Asklepios-Gesellschaft
Eigentimerin des Hauses. Sie be-
treibt die Anlage bis zum heutigen
Tag als Rehaklinik (Ebd.).

Die Anstalt Carolagriin, die nach
dem Zweiten Weltkrieg auf eine
GroBe von 189 Betten fir Tuberku-
|6se angewachsen war, wurde
bereits 1965 in ein Heim fur geistig
behinderte Kinder und Jugendliche
umgewandelt. Das Heim wurde
1995 privatisiert und gehdrte bis
2000 dem Verein Lebenshilfe Auer-
bach e.V. Seit 2000 steht die Anlage
leer und ist Verfall und Vandalismus
preisgegeben  (thelostplaces.blog
spot.com).

Die Heilstatten Reiboldsgrin und
Albertsberg erlitten ein ahnliches
Schicksal.  Zunachst wurden die
Anstalten 1966 in psychiatrische Kli-
niken fur Kinder und Jugendliche
umgewandelt (Leibniz-Institut fur
Léanderkunde, 1998). Nach der
Wende blieben sie bis 1998 zunachst
als Teil des Sachsischen Krankenhau-
ses fur Kinder- und Jugendneuropsy-
chiatrie in Betrieb (Drucksache 6106
des Sachsischen Landtags). Dann fir-
mierten die Hauser bis zu ihrer
SchlieBung im Jahre 2004 als Filiale
der Sachsischen Psychiatrischen Kli-
nik Rodewisch. Jetzt stehen sie leer.
Nutzungsmoglichkeiten sind bislang
nicht in Sicht (Internetseite des SKH
Rodwisch).

Eine von der Stadt Leipzig gebaute
Heilstatte wurde im Mai 1906 im
vogtlandischen Adorf er&ffnet. Sie
konnte bis zu 94 (mannliche) Lun-
genkranke aufnehmen. Die Betten
waren prinzipiell Leipziger Burgern
vorbehalten. Nicht-Leipziger durften
unter Zahlung hoherer Kurkosten
ebenfalls aufgenommen werden,
sofern freie Betten zur Verflgung
standen. Im Marz 1928 wurde die
Heilstatte um ein Haus fir 60 tuber-
kulose Kinder erweitert (Helm, 1930).
Dieses Gebaude wurde 2009 abge-
rissen. Im ehemaligen Hauptge-
baude war zuletzt ein Seniorenheim
untergebracht. Es steht heute leer.
Auf dem Anstaltsgeldnde wurde im
Jahre 1996 ein Neubau der Paracel-
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susklinik fur Innere Medizin und
Unfallchirurgie er6ffnet (Internet-
seite der Paracelsus-Kliniken).

Die Ortskrankenkasse des Berliner
Buchdruckgewerbes  richtete im
November 1921 eine Kureinrichtung
fir zwolf mannliche Tuberkul®se im
erzgebirgischen Reitzenhain ein. Die
geringe Bettenkapazitat erwies sich
damals aber schon als nicht ausrei-

Goldenes
Doktordiplom

Die Charité ehrt seit vielen Jahren
ihre Alumni, die vor 50 Jahren an der
Charité promoviert haben, mit der
Vergabe einer ,Goldenen Doktorur-
kunde”. Auch im Jahr 2015 soll dies
wieder im Rahmen eines groBen
Festaktes im Konzerthaus am Gen-

40-jahriges
Studienjahres-
Jubilaumstreffen

Die Hallenser Medizin- und Zahnme-
dizin-Studenten des Jahrgangs 1970
mit Abschluss 1975 laden ein, das
40-Jahrige Jubildum des Staatsexa-

Auch das gab's!

Der Examensfall oder das autis-
tisch-undisziplinierte Denken in
der Medizin und seine Uberwin-
dung (Bleuler)

Einst im medizinischen Staatsexamen
an der Medizinischen Akademie Carl
Gustav Carus Dresden erhielt — wie
in allen klinischen Prafungsfachern —
der Examenskandidat auch im Fach
Kinderheilkunde einen ,Fall”; er
hatte ein Kind zu untersuchen, eine
schriftliche Krankengeschichte anzu-
legen und dem Professor dariber
Rede und Antwort zu stehen.

Das Kind ist munter und vergnigt,

arbeitet seinen Fahigkeiten entspre-
chend bei allen Untersuchungsgan-
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Verschiedenes

chend. Daher wurde 1922 — 24 mit
einem Neubau mit Platz fur 45
mannliche und fur 35 weibliche Lun-
genpatienten eine Erweiterung vor-
genommen (Helm, 1930). Ob das
Haus in Reitzenhain aber noch als
,Heilstatte” im klassischen Sinne gel-
ten kann, ist fraglich, da wegen der
Einfihrung der chirurgischen Thera-
pie seit dem Beginn der 1920er-
Jahre eigentlich nur noch Lungen-

darmenmarkt in Berlin-Mitte erfol-
gen. Leider ist der Kontakt zu so
mancher Kollegin/manchem Kolle-
gen verloren gegangen. Sollten Sie
vor etwa 50 Jahren in Berlin promo-
viert haben oder jemanden kennen,
far den das zutrifft, melden Sie sich
doch bitte im Promotionsblro der
Charité — Universitatsmedizin Berlin
(030) 450576018/016/058.

mens am 30. Mai 2015 in Halle/
Saale zu feiern.
Detaillierte Informationen erteilen:

Dr.med. Elisabeth Kuhne,
Mobilfunk 0160/99103254,
E-Mail: hno-arzt halle@t-online.de

Dr. med. Corry Aspe,
E-Mail: corryaspe@t-online.de

gen mit, kindgemaB albert es auch
ein bisschen herum. Der Kandidat
jedoch gerat zunehmend ins Schwit-
zen — was er auch untersucht, er fin-
det keinen krankhaften Befund. Aber
es muB doch einen Befund geben,
denn sonst hatte man ihm den , Fall”
nicht als Prfungsgegenstand Uber-
geben! Er nimmt den Untersu-
chungsgang noch ein zweites Mal
vor, um bloB nichts zu Ubersehen.
Wieder findet er keinen Krankheits-
befund. Nun flurchtet er, dass er viel-
leicht doch etwas Ubersehen hat,
dass seine Kenntnisse und Fahigkei-
ten im Fach Kinderheilkunde nicht
ausreichen. Mit innerlichem Zittern
entschlieBt er sich dennoch, zu sei-
nem Untersuchungsbefund zu ste-
hen, auch wenn der vielleicht unzu-
reichend oder fehlerhaft sein sollte

Feuilleton

fachkliniken existierten. Um diese
Zeit fand die Heilstattenbewegung in
Sachsen ihr Ende.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Andreas Juttemann, Dipl.-Psych.

Institut fur Geschichte und Ethik der Medizin
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 8, 06112 Halle (Saale)
Tel.: 0345 557 3552, Fax: 0345 557 3557
E-Mail: andreas.juettemann@
medizin.uni-halle.de

Bitte richten Sie Ihre Ruckmeldung
an folgende Adresse:

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Promotionsbiro

Frau Manuela Hirche
Augustenburger Platz 1,

13353 Berlin

Manuela.hirche@charite.de

und er in dem Fach nicht bestehen
sollte. Er bekennt dem Professor:
Ich....ich.... habe keinen krankhaf-
ten Befund feststellen kénnen. — Der
Professor ist auBerst zufrieden. Das
Kind war in schlechtem Pflegezu-
stand mit einem katarrhalischen
Infekt zur stationdren Behandlung
gegeben worden, es ist wieder
gesund und wird am gleichen Tag
aus der Klinik entlassen. Der Kandi-
dat erhalt die Note ,Sehr gut” fur
die Prifung am Krankenbett.

Erzdhlt nach einer wahren Begeben-
heit.

Dr. med. Mahnolf RoBner, Lippstadt
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