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Berufspolitik

Jubilaum 25 Jahre
Sachsische Landes-
arztekammer

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

Wende 1989

Am 12. Mai 1990 wurde in Dresden
die Séachsische Landesarztekammer
gegrindet. Aus heutiger Sicht ein
Datum zum Innehalten und zur
Reflektion auf den dynamischen Ent-
wicklungsweg, den die arztliche
Berufs- und Standespolitik innerhalb
des deutschen Gesundheitssystems
bis heute eingeschlagen hat.

Der Blick zuriick

Lebendigen Anschauungsunterricht
erhielten wir sichsischen Arzte durch
unsere Stammvdater Hermann Eber-
hard Friedrich Richter, Dresden, und
Hermann Hartmann, Leipzig, die
durch enge Kooperation des Arzte-
vereinsbundes mit dem Leipziger
Verband (dem spateren Hartmann-
bund) am Beginn des 20. Jahrhun-
derts eine einheitlich agierende
kraftvolle Arzteorganisation bildeten.

Kennzahlen aus 25 Jahren Sachsische Landesarztekammer
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Teilnehmer an Fortbildungsveranstaltungen
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Kammerversammlungen einschlieBlich 24 Sachsi-

sche Arztetage
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Ausgaben des , Arzteblatt Sachsen”
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Diese regelte alle beruflichen, ethi-
schen, standespolitischen als auch
monetdren Angelegenheiten.

Berufspolitisch konnte der Arztever-
einsbund bis 1932 unangefochten
als Vorlaufer der heutigen Arztekam-
mern mit hohem Organisationsgrad
wirken, wobei der ,Leipziger Ver-
band” (Hartmannbund) als wirt-
schaftliche Unterabteilung der Vor-
ldufer der Kassenarztlichen Vereini-
gung war.

Diese erfreuliche Etappe einer geein-
ten Arzteschaft mit hohem Wir-
kungsgrad fand ihr Ende mit der
Machtergreifung der Nationalsozia-
listen 1933. Durch Gleichschaltung
und Zentralisierung im Nationalsozi-
alistischen  Deutschen  Arztebund
hatte der totalitére Staat das zentra-
listische FUhrungsprinzip durchge-
setzt und damit zugleich die Selbst-
verwaltung abgeschafft. Auf den
Trimmern des sogenannten Dritten
Reichs entwickelten sich nach 1945
zwei deutsche Staaten mit unter-
schiedlichen Gesellschaftsordnungen.
Das Gesundheitswesen war in Ost-
deutschland zentralistisch organisiert
und von Mangel gepragt. In West-
deutschland dagegen war es markt-
wirtschaftlich pluralistisch organisiert
und vom Wirtschaftswunder ge-
kennzeichnet. In beiden Systemen
gab es verantwortungsvolle und
kompetente Arzte und Wissenschaft-
ler, die ihre Aufgaben unter den
jeweiligen gesellschaftlichen Bedin-
gungen sehr ernst nahmen und eine
gesundheitliche Versorgung mit den
verfligbaren Ressourcen sicherten.

Eine Vision wird Realitat

Nach 40 Jahren qualendem System-
wettbewerb zwischen der BRD und
der DDR folgten der wirtschaftliche
und politische Zusammenbruch der
DDR und die Implosion des gesam-
ten Ostblocks. Mit der friedlichen
Revolution1989/90 brach sich der
unbandige Wille der ostdeutschen
Bevolkerung nach Freiheit, Gerech-
tigkeit und demokratischer Gesell-
schaftsveranderung Bahn. Diese
friedliche Wende und der zielgerich-
tete Weg zur ersehnten deutschen
Einheit erscheinen auch aus heutiger

Sicht immer noch wie ein Wunder,
wenn auch der Traum von '89 und
die Wirklichkeit nicht 100-prozentig
Ubereinstimmen.

Damals wurden zundchst zwei
Grundtendenzen durch Erwartungen
und hoffnungsvolle Aktivitaten in der
Bevolkerung sichtbar:

1. Kritik am bestehenden ,real exis-
tierenden Sozialismus” und Drangen
zu einer reformierten DDR als gesell-
schaftliches Experiment.

2. Drangen auf die deutsche Einheit
in Freiheit und sozialer Marktwirt-
schaft.

Schlussendlich mindeten beide Stro-
mungen nach den ,2 + 4-Gespra-
chen” in den Beschluss der Volks-
kammer vom 23. August 1990,
nachdem formal die DDR nicht der
BRD, sondern der Ordnung des
Grundgesetzes beitrat.

Wir alle kennen die danach folgende
stdrmische Entwicklung mit zum Teil
heftigen politischen, wirtschaftlichen,
ideologischen, auch medizinrelevan-
ten Auseinandersetzungen der Auf-
und Umbaujahre unseres ,Neuen
Deutschlands”, der Bundesrepublik!
Wie vollzog sich die Neugestaltung
des Gesundheitswesens im Uber-
gang von staatlichen Strukturen mit
Angestellten zu niedergelassenen,
nunmehr wirtschaftlich eigenverant-
wortlichen Arzten? Wie gelang die
Umformung und Reorganisation der
maroden  Krankenhauslandschaft
und der Aufbau des Offentlichen
Gesundheitsdienstes im wiederge-
grundeten Freistaat Sachsen?

Diese geglickten Transformationen
waren nur moglich durch das rei-
bungslose Ineinandergreifen neuer
staatlicher administrativer Strukturen
mit den zlgig im Aufbau befindli-
chen Verbanden und Kérperschaften
der freiwilligen Selbstverwaltung von
Arzten und Krankenkassen. Der erste
Gesundheitsminister im Kabinett Bie-
denkopf, Dr. rer. nat. Hans Geisler,
bringt es mit den folgenden Worten
auf den Punkt: ,Die selbstverwalte-
ten, den gesetzlichen Auftrag ge-
wabhrleistenden Organisationen und
das Gegeniber von Leistungserbrin-
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gern und Kostentragern losten die
zentralistischen — Mangel und Bilan-
zen verwaltenden — Strukturen der
Planwirtschaft ab” (Arzteblatt Sach-
sen, Heft 5/2010, S. 205).

Aber wie kann man sich diese Ablo-
sung konkret vorstellen? Grundsatz-
lich war es wohl das Ineinandergrei-
fen von zwei Bewegungen, die zu
einer Konstituierung der arztlichen
Selbstverwaltung fihrte. Zum einen
trafen sich bereits im November
1989 Arzte in verschiedenen sichsi-
schen Stadten, um eine arztliche
Berufsvertretung ins Leben zu rufen.
Diese Bestrebungen um ein struktu-
riertes Vorgehen mundeten in Dres-
den in der Grindung des ,Unabhan-
gigen Verbands der Arzte und Zahn-
arzte” in Sachsen, einem Vorlaufer
der heutigen Sachsischen Landesarz-
tekammer.

Zum anderen wurde der Aufbau
einer eigenen Arztekammer durch
die bestehenden Arzteverbande
Sachsens vorangetrieben. Und so
beschlossen die Vertreter dieser Ver-
bande und der ,Unabhangige Ver-
band” in einer Dresdner Initiativ-
gruppe unter Moderation von Doz.
Dr. med. habil. Heinz Diettrich noch
vor der deutschen Wiedervereini-
gung in Dresden die Grindung der
Sachsischen Landesarztekammer.
Trotz  schwierigster Bedingungen
durch neue Strukturen und Systeme
sowie neben einer beruflichen Neu-
orientierung gelang es, eine solche
K&rperschaft aus dem Nichts heraus
aufzubauen. Nach intensiven Ver-
handlungen mit dem Gesundheits-
minister der letzten DDR-Regierung
in Berlin, wurde auf dessen Empfeh-
lung der 12. Mai 1990 als Grin-
dungstermin einer vorlaufigen Séach-
sischen Landesarztekammer (e.V.)
mit Sitz in Dresden bestimmt.

Konstituierung und Aufbau

Mit der Griindung des ,Arzteblatt
Sachsen” im Juni 1990 gelang es,
ein offizielles Organ der Sachsischen
Landesarztekammer ins Leben zu
rufen. Unglaublich, dass Sie heute
bereits das 300. Heft in der Hand
halten. Damals waren die ersten
Ausgaben das zentrale Medium, um
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die Prinzipien der arztlichen Selbst-
verwaltung darzustellen und Mit-
streiter zu gewinnen. GemaB3 Kam-
mergesetz vom 30. Juni 1990 war
die vorlaufige Sachsische Landesarz-
tekammer (e. V.) verpflichtet, bis zum
1. Sachsischen Arztetag im Friihjahr
1991 eine geheime Briefwahl durch-
zufuhren. Mit dieser Wahl waren die
Bedingungen nach § 13 des Kam-
mergesetzes erfullt, die Tatigkeit als
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
legitimiert. 101 Mandatstrager wahl-
ten am 20. und 21. April 1991 im
Kulturpalast Dresden den Prasiden-
ten, den Vizeprasidenten und die
Ubrigen neun Mitglieder des Vor-
standes sowie 22 Ausschisse. Prof.
Dr. med. habil. Heinz Diettrich aus
Dresden wurde der erste Prasident.
Vizeprasident wurde Dr. med. Peter
Schwenke aus Leipzig. Die Wahl
erfolgte in freier und geheimer
Abstimmung. Zur ersten und lang-
jéhrigen Hauptgeschaftsfuhrerin
wurde Frau Dr. jur. Verena Diefen-
bach bestellt, welche dieses Amt mit
Tatkraft und Umsicht bis zu ihrem
Ausscheiden 2007 innehatte.

Auf dem 94. Deutschen Arztetag
1991 in Hamburg vertrat zum ersten
Mal im wiedervereinten Deutschland
eine sachsische Delegation die
Belange der sichsischen Arzte. Der
damalige Prasident der Arztekammer
Hamburg, Dr. med. Rolf Bialas, rich-
tete sich in seiner BegriBungsrede
zum 94. Deutschen Arztetag 1991
erstmals an die vertretenen ostdeut-
schen Arzte: ,Bringen Sie ihre Vor-
stellungen und Erfahrungen in

Berufspolitik

Sachsisches

~Das Streben zu neuen Ufern hat die gewiinsch-
ten Fortschritte in dieser Welt gebracht. Der poli-
tische Umbruch gibt uns die gewaltige Chance,
unserem Arztsein wieder den Stellenwert ¢cinzu-
rdumen, den er in den letzten 40 Jahren vermissen
mubte.”

Deckblatt , Arzteblatt Sachsen”, Heft 1/1990

unsere Diskussionen ohne Hemmun-
gen ein. Sie haben unter sehr
schlechten Bedingungen in den letz-
ten Jahrzehnten hervorragende
Arbeit fur ihre Patienten geleistet.
Lassen Sie sich bitte nicht durch die
besseren &duBeren Bedingungen in
den alten Landern verunsichern. Sie
haben keinen Grund, Minderwertig-
keitsgefihle zu zeigen.” Bei aller
Dankbarkeit fur das gemeinsam
Erreichte: Manches ware vonseiten
der Politik unter Beachtung dieser
Worte besser zu machen gewesen.
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Berufspolitik

Noch eindrucksvoller war der 96.
Deutsche Arztetag 1993. Denn nach
fast einhundertjghriger Pause fand
wieder ein Deutscher Arztetag, nun
zum dritten Male, in Dresden statt.
Dieser Arztetag hat ganz ohne Zwei-
fel einen wichtigen Schritt in die
Zukunft getan, namlich hin zur Wie-
dervereinigung in den Kopfen. Ein
vierter Deutscher Arztetag wurde im
Jahr 2010 in Dresden durgefthrt.

Sachsische Arzteversorgung

Der 1. Sachsische Arztetag 1991 be-
schloss auch eine vorlaufige Sachsi-
sche Weiterbildungsordnung und
nahm den Bericht des Vorstandes
zum Aufbau einer Sachsischen Arzte-
versorgung entgegen. Das Anliegen
des Vorstandes, ein geeignetes Ren-
tenwerk in Sachsen zu griinden, ver-
schlang eine Unzahl von Arbeitsstun-
den. Schon 1990 bemihten sich die
Herren Dr. med. Manfred Halm und
Doz. Dr. med. habil. UIf Herrmann
zusammen mit einer kleinen Gruppe
Ehrenamtler mit tatkraftiger Unter-
stitzung aus Bayern und Baden-
Wirttemberg die technischen Vor-
aussetzungen zur selbstandigen Fuh-
rung des Versorgungswerkes zu erar-
beiten. Bis zur Grindung des arzt-
lichen Versorgungswerkes am 1.
Januar 1992 wurde ein ungeheures
Arbeitspensum geleistet, von dem
auch in Zukunft viele Arzte profitie-
ren werden. In 25 Jahren erfolgrei-

2003 2004

2005 2006 2007

Neues Gebaude der Sachsischen Arzteversorgung

cher Geschaftsfihrung ist die Akzep-
tanz der Mitglieder gegentber dem
Versorgungswerk enorm gestiegen.

Gegenwart und Zukunft

Nach 25 Jahren konsolidierter arztli-
cher Selbstverwaltung in Sachsen ist
es erneut sinnvoll, den , Status prae-
sens” zu beschreiben, Rechenschaft
abzulegen, aber auch den Blick nach
vorn zu richten. Ein weiterer Grund,
um Bilanz zu Erfolgen und Proble-
men arztlicher Berufs- und Standes-
politik zu ziehen, sind die Wahlarzte-
tage der Bundesarztekammer in
Frankfurt 2015 und der Sachsischen
Landesarztekammer in Dresden 2015,
wobei letzterer mit dem 25-jahrigen

2008 2008 2010 2011

© SLAK

Kammerjubildum in Sachsen zusam-
menfallt.

Nach dem kraftezehrenden Aufbau
und der Konsolidierung der arztli-
chen Selbstverwaltung folgten die
.Mihen der Ebenen”, das heiBt die
weiteren Ausgestaltungen und die
Profilierung kammerspezifischer Auf-
gaben und Projekte, wie die arztliche
Weiter- und Fortbildung oder die
sektorentbergreifende  Qualitatssi-
cherung sowie die bestandige Vertei-
digung arztlich-ethischer Positionen
zu den Grenzen des ,Machbaren”
am Beginn und Ende menschlichen
Lebens.

Ein Vierteljahrhundert der Profilie-
rung und Umsetzung dieser Kernauf-

2012 2013 2014 2015

I N S B
DMP GMG MVZ AVWG GKV- Elektr. Gesund- Gesund- GKV- Neue NotSanG
| | " | / WStG Ges. heitsfonds heits-  VStG  Bedarfs- |
onus | - 2
Karte? pramie | planung GKV-FQWG
DRG Integr. Malus Ende Anderung '
Ver- Weitere Kﬁmrergenz | Appr.- Antikorruptions-
sorgung Reformen phase DRG  kopfpau- Ordnung gesetz?
Vert ot Hausarzt- schale Patienten- |
ragsd ertrige ! rechte-  GKV-Versorgungs-
rechtsénderungs- PID-Gesetz gesetz  stirkungsgesetz?
gesetz |
DMP: Disease-Management-Programm Praventions-
DRG: Diagnoseorientiente Fallpauschalen gesetz?
AVWIG: Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz |
GKV-WSIG: GRV-Wintschaftichkeitsstirkungsgesetz
PID-Gesetz: Prilmplantationsdiagnostik -Gesetz E-Health-
GEWASIG: GEV-Versorgungsstrukturgesetz Gesetz?

NotSanG: Gesetz dber den Beruf der Notfallsanitdterin und des Notfallsanititers
GEV-FOWG: GEV-Finanestruktur- und Qualititsweiterentwickungsgesetsz

Abb.: Gesundheitspolitische Gesetze 2003 — 2015
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gaben schlagt sich naturlich auch in
Zahlen nieder. Gerade im Bereich der
arztlichen Weiter- und Fortbildung
kommt ein beeindruckendes Kurs-
und Prafungsensemble zusammen,
mit dem die Sachsische Landesarzte-
kammer die theoretische wie prakti-
sche Qualitat arztlichen Tuns bestan-
dig absichert und erweitert.

Aber auch &duBerlich ist der Sachsi-
schen Landesdrztekammer das ge-
wachsene Aufgabenspektrum anzu-
sehen. Nachdem diese am 25. Okto-
ber 1996 nach nur 17-monatiger
Bauzeit ihr heutiges Domizil auf der
Schiitzenhohe 16 in Dresden bezog,
hat das Kammergebdude am 3. Mai
2012 Zuwachs erhalten. Mit der fei-
erlichen Einweihung des Neubaus
der Sachsischen Arzteversorgung
auf der Schitzenhéhe 20 manifes-
tiert sich zum einen auch baulich die
Bedeutung unseres arztlichen Versor-
gungswerks. Zum anderen er6ffnet
deren Umzug der Sachsischen Lan-
desdrztekammer in ihrem Gebaude
einen deutlichen Zuwachs an Fortbil-
dungsrdumen, mit denen man der
stets groBer werdenden Nachfrage
solcher Angebote Rechnung tragen
kann.

Seit 1990 erleben wir mittlerweile
den 6. Bundesgesundheitsminister,
der die Quadratur des Kreises ver-
sucht, namlich die unbegrenzten
Leistungsmoglichkeiten der moder-
nen Medizin mit begrenzten Budgets
in Ubereinstimmung zu bringen. In
Verfolgung dieses Zieles wurden
Gesundheitswesen und Arzteschaft
in unseliger Abfolge mit kurz grei-
fenden Kostendampfungsgesetzen,
Reglementierungen, Kontrollzwan-
gen und steigender Birokratie Uber-
zogen.

Die unmittelbare Folge ist ein Ausei-
nanderdriften von Sozialrecht und
arztlichem Berufsrecht mit der
Gefahrdung der arztlichen Freiberuf-
lichkeit sowie eine zunehmende
Relativierung der arztlichen Selbst-
verwaltung. Trotz dieser unabweis-
baren Tendenzen nitzt ein Lamentie-
ren Uber schlechte Rahmenbedin-
gungen wenig, da den Arzten auf
der Grundlage eines umfassenden
Heilberufekammergesetzes  exzel-
lente Regelungsmaoglichkeiten der
eigenen drztlichen Angelegenheiten
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Berufspolitik

Die frhere Sozialministerin Christine ClauB und Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze

starteten am 30.11.2009 symbolisch das Netzwerk , Arzte fiir Sachsen”.

gegeben sind. So sichern die Arzte-
kammern auf der Grundlage demo-
kratischer Strukturen die fachliche
Selbstkontrolle, die arztliche Weiter-
und Fortbildung, die Ausgestaltung
und Einhaltung der Berufsordnung,
das Qualitatsmanagement und damit
den Ordnungsrahmen fir professio-
nelles Handeln der Arzteschaft zum
Wohle der Patienten.

Die Sachsische Landesarztekammer
verbindet ihre fachliche Schlissel-
kompetenz auch zur Werbung und
Bindung des arztlichen Nachwuchses
an Sachsen, um so gezielt dem
zunehmenden Arztemangel entge-
genzuwirken. Eine Vielzahl solcher
Projekte und MaBnahmen wurden
seit 2009 in dem durch die Sachsi-
sche Landesdrztekammer initiierten
Netzwerk ,Arzte fir Sachsen” um-
gesetzt. Ein Blick auf die Arztzahlen
in Sachsen zeigt seitdem einen deut-
lichen Anstieg besonders bei den
jungen Medizinern. Auch die im letz-
ten Jahr anlasslich des 5-jahrigen
Bestehens des Netzwerks durchge-
fuhrte Umfrage unter 3.000 Arzten
hat zum Ergebnis, dass sich der Aus-
bau und die gezielte Kommunikation
von FérdermaBnahmen durch , Arzte
far Sachsen” als probates Mittel
erwiesen hat, um Arzte fir den Frei-
staat zu gewinnen.

An der Suche nach grundsatzlichen
Losungen beteiligt sich die Sachsi-
sche Landesdrztekammer ebenfalls
und berat die Politik. Denn die Poli-
tikberatung ist eine wesentliche Auf-
gabe der arztlichen Selbstverwal-
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tung. Hier ergeben sich neue kons-
truktive Interaktionen, nachdem die
Koalition in Land und Bund einem
zentralistischen  Gesundheitssystem
eine klare Absage erteilt, und anstatt
burokratischer Gangelung, eine Ver-
trauenskultur mit Therapiefreiheit
angekindigt hat. Als ein wichtiges
Beispiel sei hier der sachsische
Gesundheitszieleprozess  genannt,
wo die Sachsische Landesarztekam-
mer bis 2014 das Gesundheitsziel
LAktives Altern” wissenschaftlich ent-
wickelt und implementiert hat.

Aktuelle gesundheits- und
berufspolitische Perspektiven

Zu den aktuellen Gesetzesvorhaben,
die von der Sachsischen Landesarzte-
kammer derzeit begleitet, kommen-
tiert und auch kritisiert werden,
gehéren unter anderem das Versor-
gungsstarkungsgesetz, das Antikor-
ruptionsgesetz, das E-Health-Gesetz,
das Praventionsgesetz und die ge-
planten Regelungen zur arztlichen
Sterbebegleitung.

Die (Weiter-)Entwicklung der Sach-
sischen Landesarztekammer ware
ohne die engagierte Mitwirkung von
zahlreichen Arzten nicht mdoglich.
Aus diesem Grund muss an dieser
Stelle den vielen ehrenamtlichen Kol-
legen gedankt werden, die sich aktiv
in die arztliche Selbstverwaltung ein-
gebracht haben und immer noch
einbringen.

Ich persdnlich winsche mir, dass der
Gedanke einer arztlichen Selbstver-
waltung auch weiterhin in den Kép-

fen junger Mediziner Friichte tragt
und es als ein Privileg verstanden
wird, dass Arzte als freiberufliche
Experten ihre eigenen beruflichen
Belange im Interesse ihrer Patienten
zu einem GroBteil selbst gestalten
kdnnen.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Wir haben weitere Zeitzeugen
und Gestalter eigenstandiger
Kammerstrukturen zu ihren
Gedanken und Erwartungen
an die arztliche Selbstverwal-
tung befragt. Die Antworten
geben wir im Folgenden wie-
der:

Dr. med. Giinter Bartsch
Vorstandsmitglied 1991 bis 2006
und ehemaliger Vizeprasident

© SLAK

Selbstverwaltung statt Fremdbestim-
mung

Die wichtigste Errungenschaft einer
Arztekammer ist, dass die Meinungs-
bildung auch andere Vorstellungen
bertcksichtigt.

Das fuhrt mich zum ersten Gedan-
ken, eher einem Gefuhl, dem der
Dankbarkeit. Namlich daftr, dass
nunmehr Gber unseren Berufsstand
nicht mehr ausschlieBlich fremdbe-
stimmt entschieden wird, sondern
dass die den Beruf direkt berlhren-
den Regelungen von Menschen mit
entsprechendem Sachverstand, nam-
lich Arzten, verantwortet werden.
Dankbar nehme ich auch immer wie-
der zur Kenntnis, dass in den ent-
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scheidenden Gremien, wie beispiels-
weise der Kammerversammlung oder
dem Vorstand, problemorientiert
und nicht vorwiegend lobbyorien-
tiert Entscheidungen gesucht wer-
den.

Versorgungswerk

Weiterhin ist das Versorgungswerk
ein wichtiger Baustein flr die Alters-
und Hinterbliebenen-Versorgung,
unter Entscheidungsbefugnis von
vierjahresabhangigen kurzatmigen
politischen Instanzen undenkbar. Ver-
sorgungssicherheit ist ein unschatz-
bares Gut.

Dankbar bin ich auch dafur, dass wir
in unserem Bundesland immer die
richtigen Menschen fiir die notwen-
digen Aufgaben finden kénnen.
Aber da wir nicht im Paradies leben,
erzeugt Dankbarkeit immer auch
Sorge.

Okonomie

Mich beunruhigt mehr als alles
Andere die zentrifugale Kraft des
Geldes, die auch unseren Beruf nicht
unberthrt lasst, sondern im Gegen-
teil immer mehr an Eigendynamik
gewinnt. Sollte eigentlich der carita-
tive Gedanke nach unserem Berufs-
eid im Vordergrund stehen, so spie-
len im ambulanten wie im stationa-
ren Sektor Gewinnstreben und falsch
verstandenes  Gerechtigkeitsgefuhl
eine immer gréBere und entsolidari-
sierende Rolle. Als Beispiele unter
vielen mochte ich das marketingbe-
dingte  Hochstilisieren  unwissen-
schaftlicher Diagnose- und Behand-
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lungsmethoden oder -verweigerun-
gen (Impfungen) oder ein radikal
angewendetes Arbeitszeitgesetz
nennen. Auch Konsultationen oder
Konsiliartatigkeit far den einzelnen
Patienten werden durch die finanzi-
ellen Umsténde erschwert, Autop-
sien werden zur Seltenheit.

Durch diese ,Sakulariserung”, also
Anpassung an den Zeitgeist, gehen
meines Erachtens so wichtige Dinge
wie Korpsgeist im guten Sinne (oder
das englisch unmissverstandlichere
corporate identity) oder Leistungs-
wille auch ohne Bezahlung verloren
oder werden konterkariert.

Dies alles bewirkt nattrlich, wenn
wir uns auf die gleiche Weise einord-
nen in den Strom der Zeit wie jeder
andere Mensch, dass wir auch wie
jeder Andere beurteilt werden — der
Arztberuf verliert standig mehr an
Ansehen, wir demontieren uns selbst.
Die Sorgen Uberdecken jedoch nicht,
dass wir unter den gegebenen
Umstanden durch die Anstrengun-
gen der einzelnen Kollegen (zweige-
schlechtlich) ein gut funktionieren-
des Gesundheitssystem, eines der
besten und verlasslichsten der Welt,
unser eigen nennen ddrfen.

Dr. med. Rudolf Marx
Vorstandsmitglied 1991 bis 2006
Nach 25 Jahren kénnen wir mit Stolz
auf das Geschaffene und Erreichte
zurlckschauen. Moglich wurde dies
durch das hohe ehrenamtliche Enga-
gement vieler Kollegen und einer
leistungsstarken, eingespielten Ver-
waltung.

Berufspolitik
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Bei sinkendem Interesse an der Kam-
merarbeit erscheint es geboten, die
Bedeutung der Selbstverwaltung
immer und immer wieder herauszu-
streichen.

Vielleicht sollte man versuchen, sich
unter den ,gestandenen” Kollegen
mehr Akzeptanz durch ,Werbung”
auf verschiedenen Sektoren und
Bereichen zu verschaffen, das heiBt
Leistungen der Kammer als Ganzes
und im Detail starker zu prasentieren
(, Arzteblatt Sachsen”, Schriftenreihe
und ahnliches).

Der medizinische Nachwuchs muss
noch starker gewonnen, eingebun-
den und fUr Leistungsaufgaben befa-
higt werden (perspektivisches Heran-
fUhren).

Der primaren bzw. begleitenden
Aus-, Fort- und Weiterbildung ist
weiterhin  hdchste Beachtung zu
schenken.

Bevolkerungsmedizinische Aufgaben
im Rahmen des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes bedtrfen kammer-
seitig groBtmaglicher Unterstiitzung.
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Gegeniber der Aufsichtsbehorde
muss streng darauf geachtet werden,
dass Selbstverwaltung und tberfor-
dernde Aufgabenzuteilung samt
Kosten nicht verwechselt werden.

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
Vorsitzender der Sachsischen
Akademie fir arztliche Fort- und
Weiterbildung

© SLAK

1. Es sollten zukUnftig noch mehr
als bisher wissenschaftliche und
vor allem ethische Aspekte unse-
res arztlichen Handelns im Mittel-
punkt der Kammerarbeit stehen,
weil die Merkantilisierung unse-
res Berufsstandes fortschreitet
und die Funktionalisierung ver-
waltender Ablaufe immer mehr
in den Mittelpunkt ruckt.

2. Die Kammer sollte ihr akademi-
sches Niveau in den Ausschissen
(zum Beispiel Akademie, Quali-
tatsmanagement) unbedingt hal-
ten (beispielsweise ist es meines
Erachtens eine Fehlentscheidung
der Bundesarztekammer, den
Senat far Fort- und Weiterbil-
dung und dessen Vorstand abzu-
schaffen). Das bedeutet auch,
dass die Ehrenamtler und vor
allem die Vorstande und Aus-
schussvorsitzenden eindeutig die
inhaltliche Fuhrung vor den
Hauptamtlern behalten missen
und in ihrer Verantwortung fir
die Sache gestarkt werden soll-
ten.

3. Eine weitere Starkung von Fort-
und Weiterbildung im Sinne der
bisherigen Arbeit ist zu wiinschen.

4. In der gesundheitspolitischen
Debatte ist der Einfluss in die
Landespolitik hinein unbedingt
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auszubauen und zu halten. Dazu

mussen bestimmte Themen in

den Vordergrund gerlckt wer-
den, wie zum Beispiel:

M die Priorisierungsdebatte,

B die Verteilungsgerechtigkeit
der &rztlichen Versorgung
zwischen den Ballungszent-
ren und dem flachen Land,

B die Beratung des Gesetzge-
bers in Bezug auf eine wei-
tere Akademisierung medizi-
nischer Berufe; ein Bachelor-
Niveau mancher medizini-
scher Berufe auBerhalb des
Arztberufes darf nicht zu
einer Medizin light fihren,

B die Neugrindung Medizini-
scher Fakultaten, von dessen
zu beflrchten ist, dass sie das
traditionelle Niveau der Hoch-
schulen nicht umfassend rea-
lisieren kénnen und unter der
Uberschrift ,Modellstudien-
gang” die klassische deut-
sche medizinische Hochschul-
ausbildung eher unterlaufen,

B die konsequente und sorg-
faltigere Trennung von Phar-
maindustrieinteressen  und
arztliche Fortbildung. Am
Ende muss jegliche Zuwen-
dung (es geht nicht um Ver-
trdge mit Leistung und
Gegenleistung, wie zum Bei-
spiel in der Forschung) verbo-
ten werden.

Dr. med. Mathias Cebulla
Mandatstrager seit 1995

© SLAK

1. Der Arztberuf darf nicht aus-
schlieBlich dem Geldverdienen unter-
worfen werden, sondern ethische
und moralische Werte mussen im

Interesse unseres ureigenen huma-
nen Anliegens erhalten bleiben.
Dabei tragen akademische und klini-
sche Lehrer eine besondere Verant-
wortung in ihrer Vorbildwirkung auf
unseren arztlichen Nachwuchs.

2. Die érztliche Freiberuflichkeit hat
nur Chancen auf Fortbestand bei
Erhalt der arztlichen Selbstverwal-
tung. Weder durch wirtschaftliche
Zwange noch durch materielle Verlo-
ckung darf die arztliche Freiberuflich-
keit in Frage gestellt werden. Ein
konformes Zusammenwirken —mit
den anderen Heil- und Heilhilfsberu-
fen dient dem gemeinsamen Anliegen.
3. Die sprechende Medizin, begin-
nend bei einer sorgféltigen und
umfassenden Anamnese bis hin zur
therapeutischen verbalen Interven-
tion, muss wieder mehr Gewicht
bekommen und darf nicht hinter der
immer umfangreicher werdenden
Geratemedizin in den Hintergrund
geraten.

Dr. med. Rainer Kobes
Vorstandsmitglied seit 2007

© SLAK

1. Die Einigkeit der Arzteschaft, die
uns vor 25 Jahren verband, ist immer
notwendiger und aktueller, je mehr
wir durch duBere und innere Partiku-
larinteressen drohen, zum Spielball
der Machte zu werden.

2. Trotz oder sogar wegen moderner
Medien sollten wir uns wieder auf
einfache Regeln innerarztlicher Kom-
munikation besinnen, die uns mitei-
nander statt Ubereinander reden las-
sen.

3. Gehen wir wie damals auf die Poli-
tik zu, der wir unsere Expertise
anbieten mussen, bevor Entschei-
dungen Uber und ohne uns fallen.
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6. Deutsch-Polnisches
Symposium Gorlitz/
Zgorzelec 2015

Die Séachsische Landesdrztekammer
und die Niederschlesische Arztekam-
mer hatten vom 23. bis 25. April
2015 zum 6. Deutsch-Polnischen
Symposium Arzte aus beiden Lan-
dern in die Europastadt Gorlitz/
Zgorzelec eingeladen. Zur Er6ffnung
im Miejski-Dom Kultury Zgorzelec
(ehemalige Ruhmeshalle) sprachen
neben den Prasidenten der beiden
Arztekammern Stephan Rohde von
der Sachsischen Staatskanzlei, Rafat
Gronicz, Burgermeister von Zgorzelec,
sowie Dr. med. Rolf Weidle, Stadtrat
von Gorlitz, und UIf GroBmann, Pra-
sident der Kulturstiftung des Frei-
staates Sachsen. Letzterer sprach

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

Uber die durch Gorlitz verlaufende
via regia, welche eine der altesten
und langsten Landverbindungen von
Ost- nach Westeuropa ist und seit
Uber 2000 Jahren existiert. Sie ver-
bindet auf einer Lange von 4.500 km
acht europaische Lander miteinander.
Heute spricht man dagegen viel Gber
Gorliwood. Dieser inoffizielle Name

© SLAK

Dr. Jacek Chodorski
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fur Gorlitz entstand aufgrund der
vielen hier bereits gedrehten Holly-
wood-Filme.

Die Tagung in der Landskron Kultur-
brauerei widmete sich der (Europai-
schen) Gesundheitspolitik  sowie
speziellen Sachthemen, wie dem
Umgang mit Behandlungsfehlern
oder MRSA in Sachsen und Nieder-
schlesien. Zudem gab es drei Vor-
trage Uber 25 Jahre (Zahn-)Arzte-
kammern, die von den jeweiligen
Prasidenten im historischen Kontext
eindrucksvoll prasentiert wurden.

Identifikation mit Europa

Hanna Suchocka, ehemalige Minis-
terprasidentin Polens, ehemalige
Justizministerin, Botschafterin beim
Heiligen Stuhl

Nach den sdkularen Bewegungen in
den 90er-Jahren im Westen kam es
zu einer Wiederbelebung der Kirche
in Polen. Damit verbunden war die
Frage nach den (christlichen) Werten,
die sich in einem Europaischen Inte-
grationsprozess wiederfinden mis-
sen. Das betonte ihre Exzellenz, Frau

Berufspolitik

Hanna Suchocka © SLAK
Hanna Suchocka. ,Die Frage einer
Europaischen Identitdat muss gerade
nach Finanz- und Schuldenkrise wei-
ter gestellt werden. Die derzeitigen
Spannungen dirfen nicht zu einem
Zerfall der EU fihren, sondern zu
einer Suche nach einer Vision fur
Europa. Die Grundfrage lautet:
Womit will sich Europa in Zukunft
identifizieren?” Flr Polen ware eine
Desintegration innerhalb der EU
schon deshalb &uBerst problema-
tisch, weil fast 60 Prozent der Polen
sich fur die EU aussprechen und das
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Altstadtbriicke und Kirche St. Peter und Paul, Gorlitz ~ © SLAK

Gaste der Er6ffnung. Unter ihnen Dr. med. Rainer Kobes, Vorstandsmitglied (M.)

Land sehr viel demokratische und
finanzielle Aufbauhilfe erhalten hat.
Zu den neuen Losungen fiur eine
starke EU gehorten Integritat und
Werte, wie zum Beispiel Solidaritat.

Gesundheitspolitische Heraus-
forderungen in Deutschland und
Sachsen

Barbara Klepsch, Sachsische Staats-
ministerin fiir Soziales und Ver-
braucherschutz

Eine wohnortnahe Versorgung unter
Berticksichtigung des demografi-
schen Wandels ist weiterhin das Ziel
der sachsischen Landespolitik. Aller-
dings sei es notwendig, gerade fir
den landlichen Raum neue Lésungen
zu entwickeln. Sachsen wird oft als
der deutsche Alterspionier bezeich-
net. Am deutlichsten zeigt sich
dies am Altenquotienten. 2009 lag
der Altenquotient fur Sachsen noch
bei 40. Schon 2030 wird er bei 65
und 2050 bei 75 liegen. Das heif3t,
auf 100 zwischen 20 und 64 Jahren
kommen dann 75 Gber 65-Jahrige.
Und diese steigende Zahl alterer
Menschen muss medizinisch versorgt
werden.

Der Freistaat Sachsen beschaftigt
sich deshalb bereits seit vielen Jahren
mit der Sicherung der ambulanten
Versorgung vor allem im landlichen
Raum. Ein ganz wichtiges Thema
sind die Hausarzte. Schon heute
koénnten sich 208 weitere Hausarzte
in Sachsen ansiedeln. Die MaBnah-
men mussen vor allem eines: Vor Ort
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wirken. Die Prioritat liegt darauf,
Medizinstudenten bereits im Stu-
dium zu unterstltzen, um sie an
Sachsen zu binden.

Auch im Bereich der stationaren Ver-
sorgung missen wir bereits heute
aktiv werden. Sachsen besitzt eine
moderne, abgestufte Krankenhaus-
landschaft und gute Strukturen, die
auch in Zukunft gesichert und wei-
terentwickelt werden mussen.

Dafur entwickeln wir alle zwei bis
drei Jahre einen Krankenhausplan,
damit wir die Entwicklung der statio-
naren Strukturen in Sachsen gezielt
steuern koénnen. Besonderen Wert
legen wir auf den Erhalt der Kran-
kenhauser im landlichen Raum.

:

© SLAK

Um unsere Krankenhduser fir die
Zukunft gut aufzustellen, brauchen
wir aber nicht nur Geld. Wir brau-
chen auch neue Strukturen, die die
Méglichkeiten der modernen Infor-
mations- und Kommunikationstech-
nologie nutzen. Das soll insbeson-
dere durch Telemedizin und Assis-
tenzsysteme erreicht werden.

Wir brauchen zudem gute Konzepte,
damit altere Menschen mdglichst
lange in ihren eigenen vier Wanden
leben konnen. Konkret heift das
zum Beispiel, dass Betreuungsleis-
tungen von Demenzkranken oder
auch Unterstutzungsleistungen im
Haushalt nicht unbedingt von spezi-
alisierten Fachkraften geleistet wer-
den mdissen.

Sozialministerin Barbara Klepsch, Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Dr. Jacek Chodorski

© SLAK
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Europdische Einfliisse auf die
deutsche Gesundheitspolitik

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Mont-
gomery, Prasident der deutschen
Bundesarztekammer

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
© SLAK

Die Demografie in beiden Landern,
Deutschland und Polen, hat eine ver-
gleichbare Entwicklung genommen.
Nur durch die grenziberschreitende
Kooperation von Arzten, aber auch
der Gremien der arztlichen Selbstver-
waltung, koénnen Herausforderun-
gen bestmoglich bewaltigt werden.
Der Mangel an Arzten in beiden Lan-
dern verdeutlicht die Notwendigkeit
einer grenziberschreitenden Zusam-
menarbeit. Die zustandigen Behor-
den sind gefordert, die Arbeitsauf-
nahme von Arzten von der anderen
Seite der NeiBe noch mehr zu
erleichtern.

Der europaische Einfluss kann einen
positiven Nutzen fir die Menschen
in Deutschland bewirken. Ein nen-
nenswerter Einfluss der EU auf die
deutsche Gesundheitspolitik ware
etwa das Recht des Patienten, sich
auch im Ausland behandeln zu las-
sen. Entgegen den Erwartungen der
Kommission ist die grenziberschrei-
tende Gesundheitsversorgung je-
doch noch kein Massenphanomen.

Die Migration von berufstatigen Arz-
ten ist heutzutage durchaus gang
und gabe. Dazu wurde 2010 bis
2014 eine Richtlinie zur gegenseiti-
gen Anerkennung von Berufsqualifi-
kationen Uberarbeitet. Trotzdem
muss die Patientensicherheit und
Qualitat der medizinischen Versor-
gung stets dem Standard entspre-
chen. Dazu mussen die Sprachfertig-
keiten gepruft werden.
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Die Kompetenz fur die Weiterbil-
dung sollte auch weiterhin bei den
Mitgliedsstaaten liegen. Eine Zusam-
menfihrung der nationalen Weiter-
bildungsordnungen und damit die
Angleichung der Anforderungen an
die Facharztqualifikation kann und
darf nur von den zustandigen Arzte-
kammern ausgehen. Der Arzteman-
gel kann durch Migration allenfalls
punktuell behoben werden. Zudem
darf die erleichterte Migration nicht
dafur sorgen, dass sich der Arz-
temangel von einem Land in ein
anderes verschiebt.

Bei der Arbeitszeitrichtlinie wird die-
ses Jahr die Kommission einen neuen
Versuch unternehmen, die Richtlinie
von 2003 zu Uberarbeiten. Die

Berufspolitik

Dr. med. Mathias Wunsch, Prasident der Landeszahnarzte-

kammer Sachsen und weitere Gaste
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wochentliche Hochstarbeitszeit von
48 Stunden soll umgangen und
bessere Ruhezeiten wahrend der
Arbeitszeit  ermdglicht  werden.
Europa muss zudem als Antrieb far
eine bessere Zusammenarbeit zwi-
schen den Arztekammern genutzt
werden.

Der Einfluss der Europaischen
Union auf die Gesundheitspolitik
in Polen

Dr. med. Konstanty Radziwift,
Vizeprasident der polnischen Arz-
tekammer

© SLAK

Dr. med. Konstanty Radziwitt

Aufgrund der voranschreitenden
Integration und dem grenziber-
schreitenden Charakter der Gesund-
heit und ihrer Bedrohungen sowie
der steigenden Mobilitat der EU-Bir-
ger kommt es immer mehr zu Forde-
rungen, dass sich die Europaische
Union mehr mit diesem Bereich
befassen sollte. Es sieht jedoch
momentan so aus, dass die europai-
schen Lander an ihrer jeweiligen
Organisation des Gesundheitsschut-
zes festhalten und nichts darauf hin-
weist, dass Anderungen vorgesehen
sind. Eine Unionsvorschrift ware da
beispielsweise der Arbeitsschutz. Die
Richtlinie legt dabei die Hygienean-
forderungen, Sicherheitsanforderun-
gen, Arbeits-, Ruhe- und Pausenzei-
ten sowie Erholungsurlaub und
Nacht- und Schichtarbeit fest. Diese
Vorschriften haben groBen Einfluss
auf den Arbeitsmarkt des Gesund-
heitswesens, insbesondere bei Arz-
ten. Eine hohe Anzahl polnischer
Arzte hat deswegen die sogenannte
. Opt-out-Klausel” unterschrieben.

Zehn Jahre nach dem Beitritt Polens
zur EU liegt der prozentuale Anteil
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Die Arzte konnten die Vortrage durch Simultanibersetzung verfolgen.

der polnischen Arzte, die auBerhalb
Polens arbeiten, bei Gber 7,5 Prozent.
In einigen Fachgebieten sogar bei 20
Prozent. Es kommt immer mehr zu
einer Abwanderung der Mediziner
aus ,armeren” Landern, zum Bei-
spiel Bulgarien und Rumanien, in
.reichere Lander”, wie Deutschland,
Norwegen und GroBbritannien. Es
gibt momentan noch keinen geeig-
neten Plan, um diese Abwanderung
drastisch zu stoppen.

Jeder Staat muss eine oder mehrere
sogenannte  Landeskontaktstellen
ausweisen, in denen Uber die grenz-
Uberschreitende  Gesundheitsfursor-
ge informiert wird. Zusatzlich wacht
der Staat durch Kontrollmechanis-
men Uber die Qualitat und Sicherheit
der medizinischen Behandlung. Zur
Begrenzung des Risikos der Destabi-
lisierung des Gesundheitssystems
kann der Herkunftsstaat ein System
des vorausgehenden Einverstandnis-
ses einflhren. Der Staat muss dabei
vorher das Einverstandnis fur die
Behandlung geben. Zusatzlich mus-
sen arztliche Qualifikationen sowie
arztliche Rezepte anerkannt werden.
Es soll auBerdem die Sicherung des
Zugangs zu medizinischen Leistun-
gen sowie zu einer hohen Qualitat
durch Telemedizin verstarkt werden.
All diese Pflichten sind eine groBe
Herausforderung fur die jeweiligen
Gesundheitssysteme, legen viele
organisatorische sowie finanzielle
Burden auf, sind jedoch auch eine
Chance fir durch Europa reisende
Burger sowie fur Behandlungsunter-

© SLAK

nehmen, die bereit sind, Versor-
gungsleistungen fur Patienten in
anderen Landern zu erbringen. In
den letzten 20 Jahren hat sich die
Medizin zunehmend globalisiert. Die
EU denkt deshalb immer mehr tber
eine Gewabhrleistung einer sicheren
und hohen Qualitdt der Gesund-
heitsflrsorge fur alle Europder in
ganz Europa nach.

Demografischer Wandel und
arztliche Versorgung in Sachsen
Erik Bodendieck, Vizeprasident der
Sachsischen Landesarztekammer
In Sachsen wird bis zum Jahr 2025
mit einem Bevolkerungsriickgang
von 9,4 Prozent gerechnet. Zu-
wachse sind nur in Dresden und
Leipzig zu erwarten. Besonders trifft
es die sudlichen und ¢stlichen Grenz-
regionen, wie Gorlitz und den Erzge-
birgskreis, diese haben mit einem
Bevolkerungsrickgang von 15 Pro-
zent zu rechnen. Zusatzlich kommt
noch eine Uberalterung der sachsi-
schen Bevolkerung hinzu. Sachsen
liegt mit einem Anteil von sechs Pro-
zent der Uber 80-Jahrigen an bun-
desweiter Spitze. Im Jahr 2025
betragt der Anteil schatzungsweise
zehn Prozent. Die groBBen Herausfor-
derungen werden die steigende
Morbiditat, sinkende Mobilitat und
die gleichzeitige Ausdinnung der
landlichen Regionen sein. Die Nach-
frage nach medizinischen Leistungen
wird jedoch steigen. Die Perspekti-
ven fir Arzte in Sachsen sind sehr
gut. Mit dem hohen Altersdurch-
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Erik Bodendieck

schnitt in Sachsen ist eine hohe
Nachfrage nach medizinischen Leis-
tungen verbunden sowie die Nach-
frage nach einem erhohten Versor-
gungsbedarf. Es existieren verschie-
dene Forderprojekte, um die Arbeit
in der ambulanten oder stationaren
Versorgung attraktiver zu gestalten.
2009 wurde zudem auf Initiative der
Sachsischen Landesdrztekammer das
Netzwerk ,Arzte fur Sachsen” ge-
grindet, welches das Ziel hat, die
einzelnen Akteure zu vernetzen und
mehr Mediziner fur Sachsen zu
gewinnen. Eine aktive Anwerbung
auslandischer Arzte erfolgt jedoch
nicht.

Demografische Entwicklung und
arztliche Firsorge in Polen
Zbigniew Machaj, Geriater, Woje-
wodschaft Niederschlesien

Dank der groBen Fortschritte in der
Medizin werden die Menschen in
Polen heutzutage deutlich alter. Die
Lebenserwartung stieg von 50 Jah-
ren auf 73 Jahren bei Mannern und

bei Frauen auf 81 Jahre. Auch die
Zahl der alten Menschen steigt:
waren es 1900 noch 6,3 Prozent,
waren es 1955 8,5 Prozent und 2000
16,7 Prozent. Prognosen ergaben,
dass der Anteil von Menschen Uber
60 im Jahr 2050 bei 26,7 Prozent lie-
gen wird. Trotz positiver Verdnde-
rung bezuglich der Lebensdauer fallt
Polen weiterhin unglnstig gegen-
Uber den fuhrenden europdischen
Landern auf. Aus Schatzungen geht
hervor, dass 2030 auf 60 Prozent der
arbeitsfahigen Bevodlkerung, 40 Pro-
zent Bevolkerung im nichtarbeits-
fahigen Alter entfallen. Der Anstieg
einer langeren Lebensdauer bedeu-
tet gleichzeitig die ldngere Zahlung
einer Rente. In Niederschlesien sowie
in ganz Polen erhoht sich der Pro-
zentsatz alterer Menschen. In den
letzten zehn Jahren ist die Gesamt-
bevolkerung Polens kaum gestiegen,
nur um 1,2 Prozent. Wahrend die
Zahl der Alteren um 20 Prozent
gestiegen ist. Es kommt zu einer
Geriatrisierung der Gesundheitsfur-
sorge. Gleichzeitig verringerte sich
die Einwohnerzahl Polens: heute
sind es 80.000 weniger als noch vor
zehn Jahren.

Es kommt zunehmend zu einem
sogenannten Ageismus. Damit ist
eine  Entfremdung einer Alters-
gruppe gemeint. Einige Juingere
erheben Vorwiirfe, dass sie Alteren,
oftmals Behinderten, helfen und
diese betreuen mussen. Ein Teil von
ihnen kritisiert den Staat, weil er den
Senioren 6konomische  Privilegien
einrdumt. Die Lander Westeuropas
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haben dazu schon eine Reihe von
Losungen eingefuhrt, die diese Dis-
kriminierungen begrenzen sollen.
Die Herausbildung einer altersge-
rechten Haltung in der Gesellschaft
wird zu einer Notwendigkeit. Es
muss zur Bildung einer Basis kom-
men, die komplex die medizinischen
und  betreuerischen  Leistungen
erbringt, um die Probleme des
alternden Menschen zu l6sen. Eine
Verlangerung der Lebensdauer muss
daher immer mit der Sicherung einer
entsprechenden Lebensqualitat ver-
bunden sein. Dazu gehort eine
Unabhangigkeit, bedingt durch
Gesundheit, sowie eine Zugehorig-
keit im Zusammenhang mit Familie,
Freunden und der Akzeptanz der
Umgebung, in der die betreffende
Person lebt.

2006/2007 wurde die Lebenssitua-
tion niederschlesischer Senioren ana-
lysiert. Diese gaben an, einen guten
Zugang zu einem Arzt zu haben, der
Zugang zu Facharzten wurde jedoch
negativ bewertet. Die Zahl der Arzt-
besuche war alarmierend. Die Bet-
tenzahl in den Krankenhé&usern, ins-
besondere in Breslau, hat abgenom-
men. Zugenommen hingegen hat
die Anzahl an Betten in stationdren
Langzeiteinrichtungen. Die Asymme-
trie der Nicht-Bettenanpassung auf-
grund der langfristig demografi-
schen-epidemiologischen Trends ist
auch weiterhin ein Problem in Nie-
derschlesien. Positiv ist zu bemerken,
dass die Geburtensterblichkeit abge-
nommen hat. Die Pflege alterer Per-
sonen muss sowohl unter Kranken-
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haus- als auch unter hauslichen
Bedingungen verstarkt und verbes-
sert werden. Viele Gesundheitsein-
richtungen sind veraltet und muss-
ten eigentlich modernisiert werden.
Die institutionelle Versorgung ist
ungleichmaBig verteilt und vor allem
im landlichen Raum sehr schwach
ausgepragt.

Arztliche Behandlungsfehler

in Sachsen

Dr. med. Rainer Kluge, Vorsitzen-
der der Gutachterstelle fiir Arzt-
haftungsfragen, Sachsische Lan-
desarztekammer

Die Gutachterstellen fur arztliche
Behandlungsfehler in Deutschland
sind in den siebziger Jahren entstan-
den und dafur zustandig, dem Pati-
enten einen Teil der ihm vom Gesetz-
geber auferlegten Beweislast im Falle
eines behaupteten Behandlungsfeh-
lers abzunehmen. Die Gutachterstel-
len entlasten nicht nur die Justiz,
sondern befassen sich jahrlich mit
etwa 10.000 Sachentscheidungen.
Noch intensiver kann die Arzteschaft
die Verpflichtung an der Aufklarung
von Behandlungsfehlern teilzuneh-
men, nicht wahrnehmen.

Nicht in jedem Fall ist arztliches Fehl-
verhalten die Ursache fur Behand-
lungsfehler. Haufig sind es auch Fak-
toren, die nur begrenzt der Kontrolle
des Arztes unterliegen. Es sind nicht
nur die individuellen Fehlentschei-
dungen des Arztes, sondern auch
die Verhaltnisse, wie Medizin betrie-
ben wird, die Fehlentscheidungen
begunstigen bzw. bedingen. Die Ver-
pflichtung, stets auf dem aktuellsten
medizinischen Stand zu bleiben, ist
heutzutage mit einem enormen Auf-
wand verbunden. Die zunehmende
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Spezialisierung und technische Hoch-
leistungsmedizin bedeutet aber nicht
automatisch eine bessere Gesund-
heit fir den Patienten, wenn der
Arzt nicht in der Lage ist, diese effek-
tiv zu nutzen. Arzte sind verpflichtet,
an der Aufklarung einer fehlerhaften
Behandlung mitzuwirken und gege-
benenfalls Schaden zu regulieren.
Haufig ist die Grenze zwischen
Erlaubtem und Fehlerhaftem aber
recht problematisch. In solchen Fal-
len muss das Zivilrecht eingreifen. Es
gibt aber auch Situationen, in denen
trotz korrekten drztlichen Handelns
ein Schaden entsteht. Alle BemUhun-
gen, in dieser Problematik Lésungen
zu finden, sind bisher in den Ansat-
zen stecken geblieben.

Strafrechtliche und berufliche
Verantwortlichkeit des Arztes

Dr. Piotr Piszko, Bezirksobmann
fir Berufshaftpflicht, Nieder-
schlesische Arztekammer
Strafrechtliche  Verantwortlichkeit
und berufliche Haftung der Arzte
sind identische Verantwortlichkeiten,
die sich trotz abweichender Regulie-
rungen jedoch nicht gegenseitig aus-
schlieBen. Ein Arzt kann fur dieselbe
Tat sowohl straf-, als auch berufs-
rechtlich zur Verantwortung gezo-
gen werden.

Haufiger sind in der Praxis jedoch
Situationen anzutreffen, in denen die
Strafverfolgungsorgane im Verfahren
nicht die Merkmale einer zu ahnden-
den Tat feststellen, gleichzeitig aber
auf der Grundlage des vorliegenden
Beweismaterials (Sachverstandigen-
gutachten) erkennen, das besagtes
Verhalten einen beruflichen VerstoB
darstellt. Die Konsequenz ist die
Zuleitung einer Benachrichtigung

Uber die Begehung eines beruflichen
VerstoBes an den Bezirksobmann fr
berufliche Haftung, was wiederum
in der Mehrzahl der Falle die Grund-
lage fur die Einleitung eines Kla-
rungsverfahrens bildet. Solche Falle
finden in Polen ihren Abschluss vor
dem drztlichen Bezirksgericht.

Multiresistente Erreger (MRE)

und Impfpravention in Sachsen

Dr. Undine Schultz, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin, Gesundheits-
amt Gorlitz

Die Meldung von multiresistenten
Erregern beruht in erster Linie auf
dem Infektionsschutzgesetz (IfSG). In
diesem ist festgelegt, welche Erkran-
kungen und welche Erregernach-
weise an das Robert-Koch-Institut
(RKI) Ubermittelt werden mdussen,
jedes Bundesland kann dabei die
Meldepflicht auch auf andere Krank-
heiten erweitern. In Sachsen sind seit
2011 MRSA und MRGN meldepflich-
tig. Bei der Meldung von Erreger-
nachweisen und Erkrankungen wird
dieses an das zustandige Gesund-
heitsamt Ubermittelt.

Das Gesundheitsamt informiert sich
dann bei dem zustdndigen Arzt Uber
die Grunderkrankung und ermittelt
dann Personen, die mit dem Kranken
Kontakt hatten.

Falls eine Person in Zgorzelec wohnt,
leitet das Gesundheitsamt in Gorlitz
die MaBnahmen an das zustandige
Gesundheitsamt in Polen weiter.

Im Jahr 2011 wurde zusatzlich beim
RKI eine Kommission fur , Antiinfek-
tiva, Resistenz und Therapie” einge-
richtet. Demnach sollen die jeweili-
gen Gesundheitseinrichtungen alle
auftretenden Falle von MRE sowie
den Medikamentenverbrauch doku-
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mentieren. AuBerdem sollen entspre-
chende MaBnahmen zur Verhitung,
Erfassung, Erkennung und Bekamp-
fung von nosokomialen Infektionen
und MRE festgelegt werden. Es
wurde daraufhin die ,Verordnung
der Sachsischen Staatsregierung tber
die Hygiene und Infektionspraven-
tion in medizinischen Einrichtungen”
ins Leben gerufen. Demnach missen
die Einrichtungen eine Hygienekom-
mission haben, welche Hygieneplane
erstellen, sowie ein geschultes Fach-
personal fur Hygiene beschaftigen.
Ein MRE-Netzwerk in Gorlitz wurde
2011 gegrindet. Mitglieder sind
Hygieneschwestern, Facharzte fur
Mikrobiologie und das Gesundheits-
amt Gorlitz.

Infektionskrankheiten in
Niederschlesien

Andrzej Gladysz, emeritierter
Professor der Medizinischen Uni-
versitdt Wroclaw, ehemaliger Lei-
ter des Lehrstuhls und der Klinik
fir Infektionskrankheiten

Das Auftreten von SARS und MERS
ist ein Beispiel fur die Zoonosen, das
heiBt, dass fur die Tiergattung , typi-
sche” Viren infolge von VerstoBen
oder Nichtbeachtung hygienisch-
sanitarer Prozeduren, auf den Men-
schen Ubertragen worden sind. Bes-
tes Beispiel dafir ist die momentane
Ebola-Epidemie, bei welcher die Erre-
gerUbertragung hauptsachlich tber
kontaminiertes Fleisch erfolgte. Auch
Reisen und der Verzehr der dortigen

Sonnenorgel in der Pfarrkirche St. Peter

und Paul © SLAK
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regionalen Gerichte haben die Aus-
breitung von Infektionskrankheiten
erleichtert. In Niederschlesien ist die
Kontrolle der Krankenhausinfektio-
nen dabei besonders wichtig. Nie-
derschlesien nimmt am nationalen
Programm des Schutzes fur Antibio-
tika teil und schaltet sich somit in die
aktive und praktische Gegenwirkung
gegen die Ausbreitung des Resis-
tenzgens ein. Zu ca. 50 Prozent der
Virus-B-Infektionen, in Niederschle-
sien, und ca. 57 Prozent der Virus-C-
Infektionen kommt es im Zusam-
menhang mit medizinischen Proze-
duren, darunter der Einsatz von
GefaBkathetern. Der Anteil an HCV-
Infektionen bei Dialysepatienten hat
jedoch stark abgenommen. Schat-
zungen ergaben, dass 600.000 Per-
sonen in Polen mit HCV leben, die
meisten dies jedoch nicht einmal
wissen. Rotaviren werden ebenfalls
oft durch Unterlassung des hygieni-
schen und sanitaren Standards Uber-
tragen. Durch das Unwissen und die
sich andernde sexuelle Sittlichkeit
kam es in den letzten Jahren zu
einem dramatischen Anstieg der
HIV-Neuinfektionen sowie Syphilis,
Gonorrhoe und Chlamydiose. Dies
betrifft insbesondere junge Manner
mit Sexualkontakt zu Mannern. Nie-
derschlesien hat nach der Wojewod-
schaft Masowien die zweithdchste
Anzahl an erkannten HIV/AIDS-Infek-
tionen. Ein immer starker zunehmen-
des Problem ist die Zahl der nichtge-
impften Kinder. Galt Polen bisher
noch als eines der Lander mit der
hochsten Kennziffer der Durchimp-
fung, hat dies in den letzten Jahren
stark abgenommen. Die Schuld liegt
dabei wohl bei den ,Antiimpfbewe-
gungen”. Durch die gegenwartig
neue epidemiologische Situation,

Berufspolitik

Dr. med. Andrzej Wojnar erhalt die Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille aus den Handen von Prof. Dr. med.

habil. Jan Schulze

den Fortschritt in Diagnose und The-
rapie, mussen neue Madglichkeiten
gefunden werden, diesen mittler-
weile mehr als 300.000 bekannten
Viren aus dem Tierreich bei der Uber-
tragung auf den Menschen Einhalt
zu gebieten.

Internationaler Festabend

Beim Internationalen Festabend
erhielt Herr Dr. med. Andrzej Wojnar
die  ,Hermann-Eberhard-Friedrich-
Richter-Medaille” der Sachsischen
Landesarztekammer fir seine Ver-
dienste um eine grenzUberschrei-
tende Zusammenarbeit der sachsi-
schen-niederschlesischen Arzteschaft.

Den Abschluss des Symposiums bil-
dete ein dkumenischer Gottesdienst
in der Pfarrkirche St. Peter und Paul.

Von den Vortrdgen gibt es einen
Tagungsband, den man Uber E-Mail:
redaktion@slaek.de bestellen kann.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

193



Berufspolitik

25. Sachsischer Arzte-
tag/52. (konstituie-
rende) Tagung der
Kammerversammlung

12./13. Juni 2015

Tagungsort:

Kammergebaude der Sachsischen
Landesarztekammer, Schitzenhohe
16, 01099 Dresden, Plenarsaal.

Die Mitglieder der Sachsischen Lan-
desarztekammer kdénnen an den
Arbeitstagungen mit Vorlage des
Arztausweises als Zuhorer teilneh-
men.

Tagesordnung

25. Sachsischer Arztetag
Freitag, 12. Juni 2015,
Beginn 14.00 Uhr
1. Eroéffnung des 25. Sachsischen
Arztetages
B Feststellung der Beschluss-
fahigkeit
H Protokollbestatigung,
Beschlusskontrolle
Prof. Dr. Jan Schulze, Prasident
2. Aktuelle  Gesundheits- und
Berufspolitik,
Bericht: Prof. Dr. Jan Schulze,
Prasident
Ausfuhrliche
Aussprache zu
B dem Bericht des Prasidenten
B dem Tatigkeitsbericht 2014
3. Finanzen
3.1. Jahresabschluss 2014
3.2. Entlastung des Vorstandes fur
das Haushaltsjahr 2014
Wahl des Abschlusspriifers fur
das Haushaltsjahr 2015
Bericht: Dr. Claus Vogel, Vor-
sitzender Ausschuss Finanzen
Dipl.-Ok. Ina Fetke-Richter, Wirt-
schaftspruferin, Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft Schneider &
Partner GmbH
4. Satzung zur Anderung der
Gebuhrenordnung
Bericht: Dr. Claus Vogel, Vor-
sitzender Ausschuss Finanzen
5. Satzung zur Anderung der Ord-
nung zur Zahlung von Auf-
wandsentschadigungen far
ehrenamtliche Tatigkeit sowie
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3.3.

von Unterstitzungen an die
Kreisarztekammern

Bericht: Dr. Claus Vogel, Vorsit-
zender Ausschuss Finanzen

6. Konstituierende  Kammerver-
sammlung

6.1. Feststellung der Beschlussfahig-
keit

Bericht zum Abschluss der Wahl
der Kammerversammlung
Feststellung des Altersprasiden-
ten der Kammerversammlung
Ass. jur. Annette Burkhardt,
Landeswahlleiterin
6.2. Bildung der Wahlkommission
Altersprasident
Wah! des Prasidenten,
der Vizeprasidenten,
des Schriftfuhrers
in Einzelwahlgdngen gemaB § 7
Abs. 2 Satz 3 Hauptsatzung
und der Ubrigen Vorstandsmit-
glieder in einem Wahlgang
gemalB § 7 Abs. 2 Satz 7 Haupt-
satzung
Leitung: Altersprasident
Der neugewahlte Prasident Uber-
nimmt die weitere Leitung der Kam-
merversammlung.
6.4. Ernennung eines
denten
Bericht: Prasident

6.3.

Ehrenprasi-

Abendveranstaltung
Freitag, 12. Juni 2015,
Beginn 19.30 Uhr

BegruiBung, Prasident
Totenehrung

Verleihung der ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille” 2015 far
Verdienste um die sichsische Arzte-
schaft

Festvortrag: ,Der Freistaat Sachsen
damals und heute — Perspektiven im
Lichte von demografischem Wandel
und europaischer Integration”
Referent: Prof. Dr. jur. Dr. h.c. mult.
Kurt H. Biedenkopf, Ministerprasi-
dent des Freistaates Sachsen a. D.

Musikalischer Ausklang

Der Prasident gibt sich die Ehre zum
Empfang einzuladen.

Fortsetzung der 52. (konstituie-

renden) Tagung der Kammerver-

sammlung

Sonnabend, 13. Juni 2015,

Beginn 9.00 Uhr

7.  BegriBung
Feststellung der Beschlussfahig-
keit
Prasident

8. Bildung von Ausschissen und
Wahl der Ausschussmitglieder
gemaB § 12 Hauptsatzung
(Wahlperiode 2015 — 2019)
Wahlleitung: Prasident

9. Wahl der ehrenamtlichen Rich-
ter fur das Berufsgericht und
das Landesberufsgericht fur die
Heilberufe (Wahlperiode 2015 —
2020)
Wabhlleitung: Prasident

10. Bekanntgabe von Terminen

11. Verschiedenes

28. Tagung der Erweiterten
Kammerversammlung
Sonnabend, 13. Juni 2015,

Beginn 14.00 Uhr

(Organ der Sachsischen Arzteversor-

gung; um 10 Mandatstrager der

Sachsischen Landestierdrztekammer

erweiterte Kammerversammlung der

Sachsischen Landesarztekammer)

1. Erdffnung der 28. Tagung der
Erweiterten Kammerversammlung
Feststellung der Beschlussfahig-
keit
Prasident

2. Tatigkeitsbericht 2014  der
Sachsischen Arzteversorgung

2.1. Bericht des Vorsitzenden des

Verwaltungsausschusses

Bericht: Dr. Steffen Liebscher

Bericht des Vorsitzenden des

Aufsichtsausschusses

Bericht: Dr. med. vet. Jens Ach-

terberg

Jahresabschlussbericht fur das

Jahr 2014 und Diskussion

Bericht: Dipl.-Ok. Sascha Deu-

bel, Wirtschaftsprifer, Manager

Baker Tilly Roelfs AG Wirt-

schaftsprifungsgesellschaft

Versicherungsmathematisches

Gutachten

Rentenbemessungsgrundlage

und Rentendynamisierung 2016

Bericht: Dipl.-Math. Mark Wald-

dorfer, Mitglied des Verwal-

tungsausschusses

2.2.

2.3.

2.4,
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2.5. Entlastung des Verwaltungsaus-
schusses und des Aufsichtsaus-
schusses der Sachsischen Arzte-
versorgung fur das Jahr 2014

3. Bestellung eines 2.  Ge-
schaftsfihrers fur die Séach-
sische Arzteversorgung

Mitarbeit in der
Selbstverwaltung -
Jetzt bewerben!

Mit dem Ende der Wahlperiode im
Juni 2015 stehen unter anderem
auch die Wahlen der Ausschisse,
(Fach-)Kommissionen und Arbeits-
gruppen der Sachsischen Landesarz-
tekammer fur die Wahlperiode
2015 - 2019 an. Die Sachsische Lan-
desarztekammer unterhdlt zahlreiche
Gremien zur fachlichen Beratung des
Vorstandes sowie zur Erarbeitung
von Stellungnahmen und Positionen
bei é&rztlichen sowie berufs- und
gesundheitspolitischen Fragestellun-
gen. Auf diese Weise nimmt die
Sachsische Landesarztekammer ihre
politische Beratungsfunktion wahr
und gestaltet die Rahmenbedingun-
gen der arztlichen Tatigkeit, ein
wichtiges Privileg der freiberuflichen
Selbstverwaltung, maBgeblich mit.

Zu den Themenfeldern gehdren die
arztliche Ausbildung, die Weiter-

Kreisarztekammer
Dresden (Stadt)

Die Kreisarztekammer Dresden ladt
herzlich ein zur Seniorenveranstal-
tung am Dienstag, dem 2. Juni 2015
um 15.00 Uhr in den Carl Gustav
Carus Saal der Sachsischen Landes-
arztekammer.

Unser Gast, Dr. Marius Winzeler,
Direktor der Stadtischen Museen Zit-
tau, wird Uber das Wirken des Fran-
ziskanerordens in Dresden und Sach-
sen referieren.

Seien Sie zu Vortrag und anschlie-
Bender Starkung bei Kaffee und
Kuchen herzlich willkommen!

Uta Katharina Schmidt-Géhrich
Vorsitzende der Kreisarztekammer
Dresden (Stadt)
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4. Wahlen zum Aufsichtsausschuss
und Verwaltungsausschuss

4.1. Wahlverfahren

4.2. Wahl der darztlichen und tier-
arztlichen Mitglieder des Ver-
waltungsausschusses

4.3. Bestellung der sachverstandi-

und Fortbildung, die arztliche Ethik,
das Berufsrecht, die stationdre und
ambulante Versorgung, die arztliche
Qualitatssicherung, das arztliche Be-
rufsrecht, die Seniorenarbeit sowie
das Redaktionskollegium des , Arzte-
blatt Sachsen” und vieles mehr.

Rund 1.000 Arzte engagieren sich
auf diese Weise in der arztlichen
Selbstverwaltung. Eine  Ubersicht
Uber unsere Gremien finden Sie im
Internet unter www.slaek.de, MenU-
punkt: Uber die SLAK. Wenn auch
Sie einen Beitrag fur die arztliche
Selbstverwaltung, die Berufsfreiheit
und fur das Ansehen unseres arztli-

Berufspolitik

gen Mitglieder des Verwal-

tungsausschusses

Wahl der Mitglieder des Auf-

sichtsausschusses

5. Bekanntgabe des Termins der
29. Tagung der Erweiterten
Kammerversammlung

6. Verschiedenes

4.4.

chen Berufsstandes leisten mochten
sowie Interesse an einer Mitarbeit in
einer dieser ehrenamtlichen Einrich-
tungen haben, mochte ich Sie
ermuntern, jetzt mit uns Kontakt
aufzunehmen. Ein Engagement ist
unabhangig von einem Mandat in
der Kammerversammlung maglich.
Rufen Sie uns unter 0351 8267-414
an oder schreiben Sie eine Mail an
hgf@slaek.de. Wir informieren Sie
auch gern Uber die Rahmenbedin-
gungen dieser ehrenamtlichen Tatig-
keit.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident
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STEX in der Tasche -
wie weiter?

Chancen und Perspektiven im
sachsischen Gesundheitswesen

Das Sachsische Staatsministerium fur
Soziales und Verbraucherschutz, die
Sachsische Landesarztekammer, die
Krankenhausgesellschaft ~ Sachsen
und die Kassenérztliche Vereinigung
Sachsen laden alle Medizinstudenten,
die PJ-ler und andere Interessierte
herzlich ein zu einer

Informationsveranstaltung fiir
Medizinstudenten und Jungarzte

am 24. Juni 2015 ab 11.30 Uhr
in das Medizinisch-Theoretische
Zentrum der Technischen
Universitat Dresden, Fiedler-
straBBe 42, 01307 Dresden.

Im Horsaal findet ein Einfihrungs-
vortrag zu Fragen der arztlichen Wei-

20. Sachsisches
Seniorentreffen
im September 2015

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
es ist wieder soweit! Als Senioren-
ausschuss der Sachsischen Landes-
arztekammer haben wir zusammen
mit Herrn Muller, Muldental Reisen
GmbH aus Grimma, die diesjahrige
Seniorenausfahrt geplant.

Es ist der 20. gemeinsame Ausflug-
tag der arztlichen Senioren Sachsens
und wir meinen, zu diesem Anlass
schone Ziele gefunden zu haben:
Vormittags werden wir in Chemnitz
zwei Stunden durch das Staatliche
Museum der Archdologie gefiihrt.

Es wurde erst im Mai 2014 im

Mitteilungen
der Sachsischen
Arzteversorgung

Merkblatt zum Befreiungsrecht
von der GRV

Die Sachsische Arzteversorgung hat
ein Merkblatt zur Neuregelung des
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terbildung statt und anschlieBend
eine Podiumsdiskussion mit Vertre-
tern der Sachsischen Landeséarzte-
kammer, von Weiterbildungsbefug-
ten und Weiterzubildenden aus sach-
sischen Krankenhausern und aus der
Niederlassung.

Vor, wahrend und nach der Plenar-

veranstaltung informieren und bera-

ten Sie an ihren Standen im Foyer

erfahrene Arzte, Geschaftsfuhrer

sachsischer Krankenhdauser, Vertreter

arztlicher Standesorganisationen in

Sachsen und der Sachsischen Apo-

theker- und Arztebank zur Weiterbil-

dung sowie zu Chancen und Einsatz-

moglichkeiten im

B ambulanten Bereich,

W stationdren Bereich,

| offentlichen Gesundheitsdienst.

Dabei stehen Themen im Mittel-

punkt wie

B individuelle Gestaltung der Wei-
terbildung,

berihmten halbrunden Kaufhaus-
Bau (Architekt Erich Mendessohn)
eroffnet. Auf drei Etagen wird die
Entwicklung Sachsens in Jahrtausen-
den prasentiert.

Nachmittags sind wir in Lichten-
walde, um das Schloss zu besichti-
gen, das 2010 nach umfangreicher
Rekonstruktion wiederertffnet wur-
de. Und wir hoffen auf gutes Wetter
fur die Parkfuhrungen: Die Wasser-
spiele sind berihmt und die reizvollen
Ausblicke ins Zschopautal ebenso.
Mittagessen (Fisch- oder Fleisch-
ment) und Kaffeetrinken finden im
Restaurant ,Vitztum” statt, wahr-
haft furstlich. Eingeladen werden zu
dieser Fahrt die Senioren der Ge-
burtsjahrgange 1937 bis 1941 und
1943, 1944 sowie 1947.

Befreiungsrechts von der gesetzli-
chen Rentenversicherung (GRV) erar-
beitet. Das Merkblatt informiert
anhand konkreter Beispiele tber das
Antragsverfahren und die Gultigkeit
von Befreiungsbescheiden und steht
auf der Webseite des Versorgungs-
werkes unter www.saev.de zum
Download bereit.

B Weiterbildung und Karrierechan-
cen im Krankenhaus,

B Weiterbildung im ambulanten
Bereich

B Grindung oder Ubernahme einer
Praxis,

B Berufsmoglichkeiten im Offentli-
chen Gesundheitsdienst,

B Vereinbarkeit von Beruf und
Familie,

B Fordermoglichkeiten.

Fur das leibliche Wohl wahrend der
Veranstaltung ist gesorgt.

Eine Anmeldung ist nicht erforder-
lich. Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Far Ihre Fragen, auch gerne vorab fir
die Podiumsdiskussion, stehen wir
lhnen unter arzt-in-sachsen@ slaek.de
gerne zur Verfligung.

Den Einladungsflyer kénnen Sie sich
von der Homepage der Sachsischen
Landesarztekammer www.slaek.de
herunterladen.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin

Bitte beachten: Das Schloss und
Restaurant sind leider nicht rollstuhl-
gerecht.

lhre verbindliche Reiseanmeldung
sollte dann bitte bis zum 1. Juli 2015
an Muldental Reisen erfolgen.

Bis zu den detaillierten Einladungen
Anfang Juni 2015 gruBt Sie in Vor-
freude auf diese Fahrt

Ihr Ausschuss Senioren der Sachsischen
Landesarztekammer

Noch eine dringend Bitte: Unser Aus-
schuss Senioren benotigt fur die
neue Wahlperiode ab Juni 2015
unbedingt motivierte Mitarbeiter.
Bitte melden Sie sich Uber die E-Mail:
seniorenausschuss@slaek.de.

Dr. med. Brigitte Zschaber
Vorsitzende des Landesseniorenausschusses

Dartber hinaus ist ein Info-Telefon
zum Befreiungsrecht eingerichtet
worden. Unter der Telefonnummer
0351/88886-350 beraten Mitarbeiter
der Sichsischen Arzteversorgung
innerhalb der Geschaftszeiten zu
allen Fragen rund um das Thema
Befreiung.
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Satzung zur Anderung
der Verfahrensord-
nung zur Bewertung
und Anerkennung von
FortbildungsmaB-
nahmen (Fortbil-
dungszertifizierung)

Vom 13. April 2015

Aufgrund von § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4
des Sachsischen Heilberufekammer-
gesetzes vom 24. Mai 1994 (Sachs-
GVBI. S. 935), das zuletzt durch Arti-
kel 2 des Gesetzes vom 2. April 2014
(SachsGVBI. S. 266, 267) geandert
worden ist, in Verbindung mit § 5,
§ 6 Abs. 4, §9 Abs. 2, § 10 und § 12
der Satzung Fortbildung und Fortbil-
dungszertifikat der Sachsischen Lan-
desarztekammer vom 11. November
2013 (ABS S. 544), § 4 der Berufs-
ordnung der Sachsischen Landesarz-
tekammer vom 24. Juni 1998 (ABS.
S. 532), die zuletzt durch Satzung
vom 23. November 2011 (ABS S.
635) geandert worden ist, und
§ 1 Abs. 1 und 2 der Gebuhrenord-
nung der Sachsischen Landeéarzte-
kammer vom 15. Marz 1994 (ABS S.
270), die zuletzt durch Satzung vom
25. Juni 2014 (ABS S. 283) geandert
worden ist, in Verbindung mit Ziffer
6 der Anlage-Gebihrenverzeichnis

Hygienekongress
2015

Ganz herzlich laden wir Sie zum
Hygienekongress 2015 fur den
11. Juni 2015 nach Erfurt in den Kai-
sersaal ein. Zum dritten Mal treten
die Landesarztekammer Thiringen,
die Sachsische Landesarztekammer
und die Arztekammer Sachsen-
Anhalt als gemeinsame Veranstalter
fur dieses Fortbildungsangebot auf
und setzen damit ihre gute und
erfolgreiche Zusammenarbeit fort.

Unter dem Thema , Update Hygiene
2015" wurde ein interessantes und
aktuelles Programm zusammenge-
stellt, das sich an Arzte und Pflege-
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Amtliche Bekanntmachungen

der Gebuhrenordnung der Séachsi-
schen Landesarztekammer hat der
Vorstand der Sachsischen Landesarz-
tekammer am 1. April 2015 die fol-
gende Satzung zur Anderung der

.Verfahrensordnung zur Bewertung

und Anerkennung von Fortbildungs-
maBnahmen" (Fortbildungszertifizie-
rung) vom 9. Januar 2014 beschlos-
sen:

Artikel 1

Die ,Verfahrensordnung zur Bewer-
tung und Anerkennung von Fortbil-
dungsmaBnahmen”  (Fortbildungs-
zertifizierung) vom 9. Januar 2014
(veroffentlicht im Arzteblatt Sachsen,
Heft 2/2014, S. 78) wird wie folgt
gedndert:

1. In Ziffer 4.2., 4. Anstrich, werden
die Worter ,,, insbesondere bei Uber-
nahme der Ubernachtungskosten fiir
Teilnehmer durch den Veranstalter
oder Sponsor” angefigt.

2. In Ziffer 4.5. wird Satz 2 wie folgt
gefasst:

.Die ,Empfehlungen der Bundesarz-

tekammer zur arztlichen Fortbildung”
und die Wahrung der arztlichen
Unabhangigkeit gemal der Berufs-
ordnung sowie die Produkt- und Fir-
menneutralitat sind einzuhalten.”

3. Ziffer 9.2. wird wie folgt geandert:

krafte aus dem ambulanten und sta-
tiondren Bereich, an Krankenhaus-
hygieniker, hygienebeauftragte Arz-
te, Hygienefachkréfte und Interes-
sierte der Heilberufe richtet.

Das Thema Hygiene ist und bleibt ein
zentrales Thema im Rahmen der
arztlichen Berufsaustbung, das Pro-
gramm umfasst dabei insbesondere
hygienisch relevante Themen, die
immer wieder Fachdiskussionen her-
vorrufen.

Zum Beispiel stellt das Thema Fla-
chendesinfektion eine standige Her-
ausforderung fur alle im Hygienebe-
reich Tatigen dar. Des Weiteren
beschéftigt sich ein Themenblock mit

Berufspolitik

a) In Ziffer 9.2.1. werden die Worter
.(Veranstaltungen nach dem 1. Feb-
ruar 2006)” gestrichen.

b) In Ziffer 9.2.2., Satz 1, werden die
Worter ,die Homepage” durch die
Worter ,, das Portal” ersetzt und
die Satze 2 und 3 wie folgt gefasst:

. Kammermitglieder, die bislang noch

keine Zugangsdaten haben, kénnen
diese Uber die Registrierungsfunk-
tion im Portal beantragen. Sie erhal-
ten die Zugangsdaten dann per Post
zugesandt.”

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

Dresden, 1. April 2015

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfihrer

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

Dresden, 13. April 2015

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

relevanten Infektionserregern und
deren Therapiemoglichkeiten. Ab-
schlieBend wird ein Schwerpunkt auf
die Einbindung der Hygiene in die
verschiedenen Strukturen einer Kli-
nik- oder Praxisorganisation gelegt.

Besonders freuen durfen Sie sich auf
den Veranstaltungsort, der Kongress
findet im Kaisersaal, einem traditi-
onsreichen Kultur- und Kongresszen-
trum in der Altstadt in Erfurt, statt.

Das ausfuhrliche Programm finden
Sie unter: www.aeksa.de/documents/
14C03F23503.pdf

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéaftsfiihrerin
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Ergebnisse der Wahl der
Kammerversammlung der
Sachsischen Landesarztekammer
fiir die Wahlperiode 2015 — 2019

Vom 12. Marz bis 1. April 2015 fand gemaB §§ 9 und 10
des Sachsischen Heilberufekammergesetzes vom 24. Mai
1994 (SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 2. April 2014 (SachsGVBI. S. 266, 267)
geandert worden ist, sowie der Wahlordnung der Sachsi-
schen Landesarztekammer vom 22. September 1990 (in
der Fassung der Anderungssatzung vom 27. November
2013) die Neuwahl der Mitglieder der Kammerversamm-
lung fur die Wahlperiode 2015 — 2019 statt.

Insgesamt stellten sich 142 Kandidaten zur Wahl, von

denen 101 als Mandatstrager in die Kammerversamm-
lung gewahlt wurden.

Wabhlkreise im Direktionsbezirk Chemnitz

Chemnitz (Stadt) 1.669 789 fristgemaB 47,27 % 19

7 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungltige

10 Kandidaten berechtigte ~ Stimmen teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende  Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Dr. med. Claudia Kihnert 575 Dipl.-Med. Manuela Graetz 402

Facharztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Niedergelassene Arztin,

Facharztin fir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Chemnitz

Dr. med. Andreas Bartusch 538  Chemnitz
Facharzt fir Kinderchirurgie
Angestellter Arzt, Dr. med. Klaus Kleinertz 365

Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,
MVZ am Kiichwald GmbH,

Klinikum Chemnitz gGmbH

Dr. med. Jens-Uwe StraBburger ~ 448

Facharzt fiir Kinderchirurgie Chemnitz
Angestellter Arzt,
Klinikum Chemnitz gGmbH Dr. med. Ludwig Schiitz 235

Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Facharzt fir
Chirurgie

Angestellter Arzt,

Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken 434
Klinikum Chemnitz gGmbH

Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Angestellter Arzt,

Klinikum Chemnitz gGmbH

Dr. med. Kristin Korb 428
Arztin in Weiterbildung

(Innere Medizin)

Angestellte Arztin,

Klinikum Chemnitz gGmbH

Prof. Dr. med. habil.

Rainer Kloppel 418
Facharzt fiir Radiologie

Angestellter Arzt,

Klinikum Chemnitz gGmbH

Steve RoBler 412
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Klinikum Chemnitz gGmbH
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Der Landeswahlausschuss hat in seiner Sitzung am
28. April 2015 anhand der von den Kreiswahlausschiissen
Ubersandten Wahlakten die Einhaltung der Vorschriften
des Wahlverfahrens geprift und die ordnungsgemaBe
Durchfuhrung der Wahl bestatigt.

Wahlberechtigt waren insgesamt 23.133 Arztinnen und
Arzte, von denen 10.673 (= 46,14 %) ihre Stimme abga-
ben. 133 Briefe mussten jedoch als verspatet zurickge-
wiesen werden. FristgemaB konnten damit 10.540 Briefe
gewertet werden, dies entspricht einer Wahlbeteiligung
von 45,56 % (2011 = 44,46 %).

Bei der Stimmenauszahlung wurden 329 ungultige
Stimmabgaben festgestellt. Dies entspricht 3,12 % der
fristgemal abgegebenen Stimmen.

Gemal § 23 der Wahlordnung der Sachsischen Landesarz-
tekammer werden die Namen der gewdhlten und der
nachrickenden Mitglieder nachfolgend bekanntgemacht:

Erzgebirgskreis 1.422 687 fristgemaB 48,31 % 32

6 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungiltige

7 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Dr. med. Dirk Miiller 509  Dr. med. Hubert EBbach 286

Facharzt fiir Chirurgie
Angestellter Arzt,

EKA Erzgebirgsklinikum
Annaberg gGmbH,
Annaberg-Buchholz

Facharzt fiir Chirurgie
Angestellter Arzt,
Kreiskrankenhaus
Stollberg gGmbH

Dr. med. Steffen Liebscher 501
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Aue

Dr. med. Andreas Fiedler 481
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt,
Burkhardtsdorf

Dr. med. Lars Schirmer 476
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Aue

Dr. med. Andreas Schuster 457
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt,
Annaberg-Buchholz

Dr. med. Thomas Fiedler 363
Facharzt fir Chirurgie

Angestellter Arzt,

HELIOS Klinikum Aue
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Mittelsachsen  1.150 572 fristgemaB 49,74 % 17 Zwickau 1.514 739 fristgemaB 48,81 % 18

5 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungliltige 7 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungiltige

8 Kandidaten berechtigte  Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben 9 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende Stimmen Gewahlte Stimmen Nachriickende  Stimmen
Mitglieder Mitglieder Mitglieder Mitglieder

Dr. med. Einar Kohler 386 Alexandra Winter 278 Dipl.-Med. Thomas Diirr 508 Dr. med. Roy Melzer 358

Facharzt fiir Andsthesiologie
Angestellter Arzt,
Klinikum Dobeln GmbH

Dr. med. Brigitte Kniipfer 343
Facharztin fur Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Frankenberg

Dr. med. Andreas Teubner 297
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Burgstadt

Dr. med. Andreas Prokop 289
Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen,

Facharzt fiir Rechtsmedizin,
Angestellter Arzt,

Gesundheitsamt Mittelsachsen,
Freiberg

Dr. med. André Wunderlich 283
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt,

Fachérztin flir Orthopadie
und Unfallchirurgie,
Angestellte Arztin,
Klinikum Dobeln GmbH

Dr. med. Uwe Stolz 243
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Geringswalde

Dr. med. Siegfried Schnee 225
Facharzt fir Chirurgie

Angestellter Arzt, Landkreis
Mittweida Krankenhaus gGmbH

GroBhartmannsdorf

Vogtlandkreis  1.229 599 fristgemaB 48,74 % 11

5 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungliltige

7 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Dr. med. Dietrich Steiniger 416  Dipl.-Med. Axel Scurt 286

Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie,

Facharzt fiir Chirurgie,
Angestellter Arzt,

Klinikum Obergdltzsch Rodewisch

Dr. med. Bernd Kramer 381
Facharzt fiir Andsthesiologie
Angestellter Arzt,
Rettungszweckverband
,Stidwestsachsen” KdoR, Plauen

Dr. med. Johann Neuser M.A. 349
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

HELIOS Vogtland-Klinikum, Plauen

Dr. med. Ralf-Achim Scheffel 341
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Bad Elster

Dr. med. Beate Faust-Herzog 289
Fachérztin fir Innere Medizin
Angestellte Arztin

Klinikum Obergdltzsch Rodewisch
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Facharzt fiir Radiologische
Diagnostik, Angestellter Arzt,
MVZ Reichenbach |

PD Dr. med. Dr. rer. pol. 277
Dipl.-Psych. Niels Bergemann
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzt fiir
Psychiatrie, Angestellter Arzt,
Sachsisches Krankenhaus fir
Psychiatrie und Neurologie
Rodewisch

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Zwickau

Dr. agr. Harry Sirb 494
Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin,

Facharzt fiir Anasthesiologie
Angestellter Arzt,

DRK Krankenhaus Lichtenstein gGmbH

Dr. med. Stefan Hupfer 465
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Angestellter Arzt,

PleiBental-Klinik GmbH, Werdau

Dipl.-Med. Axel Stelzner 443
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Lichtentanne

Dr. med. Rainer Kobes 442
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

PleiBental-Klinik GmbH, Werdau

Dr. med. Martin Braun 405
Facharzt fiir Augenheilkunde
Niedergelassener Arzt, Zwickau

Jorg-Quintus Matz 369
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Werdau

Facharzt fiir Anasthesiologie
Angestellter Arzt,
Heinrich-Braun-Klinikum
Zwickau gGmbH

Sandro Miiller 323
Facharzt fiir Anasthesiologie
Angestellter Arzt, Heinrich-Braun-
Klinikum Zwickau gGmbH

Wahlkreise im Direktionsbezirk Dresden

Dresden (Stadt) 4.423

1.851 fristgemaB 41,85 % 66

19 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungiiltige

25 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Prof. Dr. med. habil. 1.079 Frank Schmidt 668

Antje Bergmann
Facharztin fir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Dresden

Uta Katharina Schmidt-Gohrich 959
Facharztin fiir Innere Medizin
Niedergelassene Arztin, Dresden

Dr. med. Matthias Weise 919
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Universitatsklinikum Dresden

PD Dr. med. Ulrich Schuler 906
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Dresden

Dr. med. Kristina Weiss 897
Facharztin fir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Dresden

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Dresden

Dr. med. 658
Jacqueline Zimmermann

Arztin in Weiterbildung
(Frauenheilkunde und Geburtshilfe)
Angestellte Arztin,
Universitatsklinikum Dresden

Dr. Yuri Yarin 625
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde,

Niedergelassener Arzt, Dresden

Dr. med. Dr. med. univ. 607
Mathias Antonioli

Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin, Niedergelassener Arzt,
Langebriick
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Prof. Dr. med. habil. Alfred Bunk 864
Facharzt fiir Chirurgie
Arzt im Ruhestand, Dresden

Dr. med. Bettina Hauswald 850
Facharztin fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Angestellte Arztin,
Universitatsklinikum Dresden

Anja Bittner 826
Arztin, Angestellte Arztin,
.Was hab" ich” gGmbH, Dresden

Prof. Dr. med. habil. 819
Ruth Strasser

Fachérztin fiir Innere Medizin
Angestellte Arztin,

Herzzentrum Dresden GmbH

Markus Beer 818
Facharzt fiir Andsthesiologie

Arzt (selbstdndig tdtig als Notarzt),
Dresden

Dr. med. Michael 812
Nitschke-Bertaud

Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Dresden

Dr. med. Gabriele Kamin 809
Fachérztin fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe, Angestellte Arztin,
Universitatsklinikum Dresden

Prof. Dr. med. habil. 768
Frank Kroschinsky

Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Universitatsklinikum Dresden

Prof. Dr. med. habil. 748
Gunter Haroske

Facharzt fiir Pathologie

Angestellter Arzt,

Stadtisches Klinikum
Dresden-Friedrichstadt

Dr. med. Rolf Dorr 689
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Dresden

Dr. med. Eckhard Meisel 686
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Dresden

Prof. Dr. med. habil. 684
Thomas Demant

Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
Angestellter Arzt,

Stddtisches Klinikum
Dresden-Friedrichstadt

Dr. med. Uwe Damme 672
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Universitatsklinikum Dresden

Sandra Lange 671
Arztin in Weiterbildung
(Allgemeinmedizin)

Angestellte Arztin bei

Niederlassung, Dresden
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Susanne Liebe 469
Angestellte Arztin,
Universitatsklinikum Dresden

Dr. med. Tobias Hertle 408
Facharzt fiir Radiologie
Geschaftsfiihrer der

Image Conceptum GmbH,

Dresden

Bautzen 1.311 555 fristgemaB 42,33 % 19

6 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungiltige

8 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt 376  Dr. med. Kriemhild Barth 283

Facharzt fir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, OBling

Dr. med. Angela Schramm 356
Facharztin fir Innere Medizin
Niedergelassene Arztin, Hoyerswerda

Dr. med. Olaf Altmann 335
Facharzt fir Innere Medizin
Angestellter Arzt, Lausitzer Seenland
Klinikum GmbH, Hoyerswerda

Dr. med. Matthias Czech 290
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

ASKLEPIOS-ASB Krankenhaus
Radeberg GmbH

Dr. med. Soren Funck 288
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Angestellter Arzt,

MVZ Gynakologie Praxisklinik,
Hoyerswerda

Dipl.-Med. Michaela Stockel 287
Facharztin fiir Innere Medizin

und Geriatrie,

Facharztin fiir Innere Medizin
Angestellte Arztin, Lausitzer Seenland
Klinikum GmbH, Hoyerswerda

Fachérztin fur Psychiatrie
Niedergelassene Arztin,
Konigsbriick

Dr. med. Steffen Seiler 261
Facharzt fiir Anasthesiologie
Angestellter Arzt, Oberlausitz-
Kliniken gGmbH, Bautzen

Gorlitz 1.199 520 fristgemaB 43,37 % 12

5 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungiiltige

7 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Ute Taube 394 Bernd Brenner 241

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Berthelsdorf

Hanka Mauermann 299
Facharztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Kardiologie,

Facharztin fur Innere Medizin,
Angestellte Arztin, Klinikum
Oberlausitzer Bergland gGmbH,
Ebersbach-Neugersdorf

Dr. med. Volker Kohl 293
Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Niedergelassener Arzt, Zittau

Dr. med. Stefan Zeller 290
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Stadtisches Klinikum Gorlitz gGmbH

Dr. med. Eberhard Huschke 284
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Arzt im Ruhestand, Lobau

Facharzt fiir Anasthesiologie
Angestellter Arzt, Klinikum
Oberlausitzer Bergland gGmbH,
Ebersbach-Neugersdorf

Johannes Knaack 224
Arzt in Weiterbildung
(Frauenheilkunde und Geburtshilfe)
Angestellter Arzt,

Stadtisches Klinikum Gorlitz gGmbH
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MeiBen 1.150 560 fristgemal 48,70 % 19

5 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungliltige

8 Kandidaten berechtigte  Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Dipl.-Med. Brigitte Kohler 399  Dipl.-Med. Erika Schiimann 235

Facharztin fur Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Radebeul

Dipl.-Med. Petra Albrecht 362
Facharztin fir Offentliches
Gesundheitswesen,

Fachérztin fur Hygiene und
Umweltmedizin

Angestellte Arztin,

Gesundheitsamt, MeiBen

Dr. med. Petra Breyer 332
Fachérztin fur Radiologische
Diagnostik

Angestellte Arztin,

Elblandklinikum MeiBen

Dr. med. Lutz Schauerhammer 251
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
Niedergelassener Arzt, Radebeul

Dipl.-Med. Kerstin Friedrich 239

Facharztin fr Radiologische Diagnostik

Niedergelassene Arztin, Radebeul

Facharztin fiir Innere Medizin
Angestellte Arztin, via medis
Nierenzentrum Riesa MVZ GmbH

Dr. med. Susanne Caffier 217
Facharztin fir Diagnostische
Radiologie, Angestellte Arztin,
Elblandklinikum Radebeul

Dr. med. Julia-Felicitas Neidel 162
Facharztin fir Andsthesiologie
Angestellte Arztin,

Elblandklinikum Radebeul

Sachsische Schweiz-

Osterzgebirge  1.279 579 fristgemaB 45,27 % 18

6 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungliltige

8 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Dr. med. Beate Zahnert 415  Dr. med. Jorg Wienold 261

Facharztin fir Augenheilkunde
Niedergelassene Arztin, Freital

Dipl.-Med. Christine Kosch 367
Facharztin fir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Pirmna

Dr. med. Andreas PreiBner 339
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

HELIOS Klinikum Pirna

Sophie Kolbe 338
Arztin in Weiterbildung
(Allgemeinmedizin)

Angestellte Arztin bei Niederlassung,
Lohmen

Dr. med. Hartmut Paetzold 296
Facharzt fiir Chirurgie

Angestellter Arzt,

HELIOS WeiBeritztal-Kliniken

GmbH, Freital

Prof. Dr. med. Frank Oehmichen 278
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Klinik Bavaria, Kreischa
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Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe, Angestellter Arzt,
HELIOS WeiBeritztal-Kliniken
GmbH, Freital

Dr. med. Rudolf Nowak 246
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Klinik Bavaria, Kreischa

Berufspolitik

Wabhlkreise im Direktionsbezirk Leipzig

Leipzig (Stadt)  4.699 2.078 fristgemaB 44,22 % 79

21 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungiltige

29 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende  Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Dr. med. Arndt Big| 1.177 Dr. med. Torsten Wolf 714

Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Leipzig

Dr. med. Stefan Windau
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Leipzig

1.169

Dr. med. Thomas Lipp 1.119
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dr. med. Michael Burgkhardt
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Facharzt fiir Urologie
Niedergelassener Arzt, Leipzig

1.054

Dr. med. Mathias Cebulla
Facharzt fiir Innere Medizin
Arzt im Ruhestand, Leipzig

1.027

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kéhler 958
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Angestellter Arzt,
Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

Dr. med. Jorg Hammer 917
Facharzt fir Chirurgie
Niedergelassener Arzt,

Thonbergklinik MVZ

— Notfallzentrum —, Leipzig

Dr. med. Carl-Ludwig Weiss 885
Facharzt fiir Viszeralchirurgie,

Facharzt fiir Chirurgie,

Angestellter Arzt,

HELIOS Park-Klinikum Leipzig

Dr. med. Ulrike Bennemann 882
Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Niedergelassene Arztin, Leipzig

Dr. med. Michael Waizmann 859
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Prof. Dr. med. habil. 849
Christoph Josten

Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie

Facharzt fir Chirurgie

Angestellter Arzt,

Universitatsklinikum Leipzig

Prof. Dr. med. habil. 837
Dietmar Schneider

Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie,

Facharzt fiir Innere Medizin

Arzt im Ruhestand, Leipzig

Facharzt fiir Anasthesiologie
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dr. med. Sebastian Schneider 713
Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Angestellter Arzt,
Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

Dr. med. Jérg Raumanns 700
Facharzt fiir Andsthesiologie
Angestellter Arzt, St. Elisabeth-
Krankenhaus gGmbH, Leipzig

Prof. Dr. med. habil. 687
Andreas Hartmann

Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

Prof. Dr. med. Udo Kaisers 591
Facharzt fiir Anasthesiologie
Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Ralf Gahr 590
Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Facharzt fiir
Chirurgie, Angestellter Arzt,
Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

Dr. med. Bernd Pittner 494
Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe, Angestellter Arzt,
MVZ Promedio GmbH, Leipzig

Prof. Dr. med. 492
Arnd-Oliver Schafer

Facharzt fiir Diagnostische
Radiologie, Angestellter Arzt,
Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

201



Berufspolitik

Dr. med. Helmut Friedlein 832
Facharzt fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten,

Arzt (selbstdndig tatig),

Dr. Neuber Hautschutzzentrum
GmbH, Leipzig

Dr. med. Reiko Zarbock 816
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Prof. Dr. med. habil. 806
Eberhard Meister

Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Angestellter Arzt,

Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

Prof. Dr. med. Andreas Dietz 802
Facharzt fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Angestellter Arzt,

Universitatsklinikum Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach 779
Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie

Arzt im Ruhestand, Leipzig

Dr. med. Wolf-Ulrich Mattig 777
Facharzt fiir Augenheilkunde
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dipl.-Med. Ulrike Jung 770
Facharztin fir Orthopadie
Niedergelassene Arztin, Leipzig

Dr. med. Jens Krautheim 765
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Jens Lucas 746
Facharzt fiir Anasthesiologie
Angestellter Arzt,

Ev. Diakonissenkrankenhaus

gGmbH Leipzig

Leipzig (Land) 1.172 620 fristgemaB 52,90 % 7

5 Sitze Wahl- eingegangene ~ Wahlbe-  ungiiltige

11 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewabhlte Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Simone Bettin 438  Dr. med. 222

Facharztin fiir Nuklearmedizin
Niedergelassene Arztin, Grimma

Erik Bodendieck 375
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Wurzen

Dr. med. Christos Trantakis 306
Facharzt fiir Neurochirurgie
Angestellter Arzt, Sana Kliniken
Leipziger Land GmbH, Borna

Dr. med. Jens Taggeselle 301
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt,

Markkleeberg
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Constanze Schmidt-Werner
Fachérztin fur Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Borna

Dr. med. Cornelia Hosemann 209
Facharztin fur Frauenheilkunde

und Geburtshilfe,

Niedergelassene Arztin, GroBpésna

PD Dr. med. habil. Kay Kohlhaw 194
Facharzt fiir Chirurgie

Angestellter Arzt, Sana Kliniken
Leipziger Land GmbH, Borna

Dr. med. Andreas Klamann 230
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt, Sana Kliniken
Leipziger Land GmbH, Borna

Dr. med. Markus Biesold 190
Facharzt fur Diagnostische Radiologie
Angestellter Arzt, Sana Kliniken
Leipziger Land GmbH, Borna

Dr. med. Anke Gorgner 163
Facharztin fir Anasthesiologie
Angestellte Arztin, Sana Kliniken
Leipziger Land GmbH, Borna

Prof. Dr. med. Stephan Schickel 102
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Muldentalkliniken GmbH, Wurzen

Nordsachsen 916

391 fristgemaB 42,69 % 12

4 Sitze Wahl- eingegangene  Wahlbe-  ungiiltige

5 Kandidaten berechtigte ~ Stimmbriefe teiligung  Stimmabgaben
Gewahlte Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder Mitglieder

Dipl.-Med. Andreas Koch 296  Dr. med. Klaus Landschreiber 198

Facharzt fir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Delitzsch

Dipl.-Med. Sabine Ermer 282
Facharztin fiir Innere Medizin
Angestellte Arztin,

Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH —
Klinik Eilenburg

Dr. med. Thomas Fischer 270
Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie

Niedergelassener Arzt, Oschatz

Steffen Lange 224
Facharzt fir Innere Medizin
Angestellter Arzt,
Christiaan-Barnard-Klinik,
Dahlen-Schmannewitz

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Arzt im Ruhestand, Beilrode
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Das Ergebnis der als gultig anerkannten Wahl wird hier-
mit bekannt gemacht. Die Gewahlten wurden schriftlich
von ihrer Wahl in Kenntnis gesetzt.

GemalB § 8 Abs. 2 Sachsisches Heilberufekammergesetz
gehort der Kammerversammlung auBerdem je ein der
Sachsischen Landesarztekammer angehorendes Mitglied
der Medizinischen Fakultaten der Universitdt Leipzig und
der Technischen Universitat Dresden an.

Halt ein Wahlberechtigter die Wahl fur ungultig, kann er
gemaB § 24 Abs. 1 der Wahlordnung binnen einer
Woche nach Bekanntmachung des Wahlergebnisses den
Landeswahlausschuss anrufen.

Die neugewahlte Kammerversammlung tritt am 12./13.
Juni 2015 zu ihrer konstituierenden Tagung zusammen.

Zusammensetzung der
Kammerversammlung in der
Wabhlperiode 2015 - 2019

Die Kammerversammlung der Sachsischen Landesarzte-
kammer besteht aus 101 gewahlten Mitgliedern.

101 Mandate: 43 Arztinnen und Arzte in Niederlassung (43 %)

5

angestellte Arztinnen und Arzte (50 %)

N

Arzte mit sonstiger selbstandiger Tétigkeit (2 %)

w1

Arzte im Ruhestand (5 %)

27 Arztinnen (27 %)
74 Arzte (73 %)

7zgl.

2 Mandate 2 Vertreter der Universitdten
Dresden und Leipzig

103 Sitze in der Kammerversammlung

insgesamt

Altersstruktur der Kammerversammlung

Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt
1934 bis 1938 0 1 1
1939 bis 1943 0 2 2
1944 bis 1948 0 3 3
1949 bis 1953 6 8 14
1954 bis 1958 4 12 16
1959 bis 1963 6 19 25
1964 bis 1968 5 14 19
1969 bis 1973 2 10 12
1974 bis 1978 0 5 5
1979 bis 1983 2 0 2
1984 und jiinger 2 0 2
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Sie wahlt aus ihrer Mitte den Prasidenten, zwei Vizepra-
sidenten, den Schriftfihrer und die Ubrigen Vorstands-
mitglieder.

Zu dieser Kammerversammlung haben neben Mandats-
trdgern auch Kammermitglieder mit Arztausweis als
Zuhorer Zutritt.

Dresden, 28. April 2015
Landeswahlausschuss der Sachsischen Landesarztekammer

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin

Altersstruktur der Kammerversammlung
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Mitglieder der Kammerversammlung nach Fachgebieten

B Arrtinnen
# Arzte

Nieder-
lassung

Arzte Arz-
tinnen

Gebiet Gesamt

Ange-
stellte

Ruhe-
stand

Sonstig

N

Allgemeinmedizin 2
Anasthesiologie
Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- u. Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Kinderchirurgie

Kinder- und Jugendmedizin
Laboratoriumsmedizin
Neurochirurgie

Neurologie und Psychiatrie
Nuklearmedizin

Offentl. Gesundheitswesen
Orthopédie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Pathologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie/Radiologische Diag-
nostik/Diagnostische Radiologie 4
in Weiterbildung 3
Arztin 1
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Sexuell iibertragbare
Infektionen

Herausforderung fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst

Sexuell  Ubertragbare Infektionen
(STI) sind in den vergangenen Jahren
wieder verstarkt in den Fokus gera-
ten. Traten Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae und Trepo-
nema pallidum gegeniber dem Hi-
Virus seit den achtziger Jahren in
den Hintergrund, werden sie jetzt
wieder starker wahrgenommen. Ein
Grund hierfar ist, dass sie Ofter als
Co-Infektionen einer gleichzeitigen
HIV-Infektion auftreten. Dies gilt ins-
besondere fur Syphilis, bei der seit
Anfang der 2000er-Jahre eine Zu-
nahme der Neuinfektionen um 98 %
festzustellen war (Robert-Koch-Insti-
tut 2013a). Interessant war dabei,
dass die Zunahme von Syphilisfallen
einer Zunahme von HIV-Infektionen
vorauslief (Robert-Koch-Institut 2013b).
Und nach einer kurzen Plateauphase
ab 2007 steigen wieder die Syphilis-
und — zumindest in einigen Bundes-
landern — die HIV-Infektionen (Robert-
Koch-Institut 2013b).

Sachsen gehort zu diesen Bundeslan-
dern, wobei hier wie in allen neuen
Bundeslandern die HIV-Infektions-
zahlen immer noch vergleichsweise
gering sind. Allerdings weist Sachsen
weitere Besonderheiten bei den
sexuell Ubertragbaren Infektionen
auf. Sachsen ist eines der wenigen
Bundeslander, deren Meldeverord-
nung zum Infektionsschutzgesetz
(Freistaat Sachsen 2012) eine ano-
nyme Erfassung von Gonokokken-
und Chlamydieninfektionen vorsieht.
Damit liegen far unser Bundesland
verlassliche Zahlen vor. Und hier
zeigt sich ein interessantes Bild. Bei-
spiel Gonorrhoe: Gab es in den sieb-
ziger Jahren einen stetigen Anstieg
von Gonokokkeninfektionen  mit
einem  Hohepunkt 1983, sank
anschlieBend die Zahl der Neuinfek-
tionen drastisch ab. Im Zusammen-
hang mit der neu aufgekommenen
AIDS-Thematik schienen die tbrigen
STl in der Bedeutungslosigkeit zu
versinken. Das war auch der Grund
dafir, dass weder Chlamydien noch
Gonokokken Eingang in das 2001 in
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kraft getretene Infektionsschutzge-
setz fanden.

Doch genau seit dieser Zeit stieg die
Zahl der Gonokokkeninfektionen
wieder. Zwar liegt die gegenwartige
Inzidenz mit 17,8 gemeldeten Neu-
infektionen je 100.000 Einwohner
(Ehrhard 2014) deutlich unter den
Zahlen von Anfang der achtziger
Jahre, doch ist ein kontinuierlicher
Anstieg festzustellen. Das Verdienst
des ,sachsischen Weges” ist, dass
diese neue Entwicklung mit Zahlen
belegbar ist. Ahnliches gilt fir die
Chlamydia-trachomatis-Infektionen,
bei denen bis 2009 ein Anstieg zu
verzeichnen ist. In den darauf fol-
genden Jahren blieb dieses Plateau
bestehen (Ehrhard 2014).

Die Besonderheiten Sachsens zeigen
sich jedoch auch in der Gestaltung
des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes. In Sachsen gibt es mit der Lan-
desuntersuchungsanstalt fur das
Gesundheits- und Veterindrwesen
ein staatlich finanziertes Landeslabor
mit einem sehr engen Kontakt zu
den regionalen Gesundheitsamtern.
Damit ist es in Verbindung mit den
Beratungsstellen fir AIDS und sexu-
ell tbertragbaren Infektionen an den
Gesundheitsamtern  maoglich, ein
gutes und fir die Betroffenen kos-
tenloses Untersuchungsangebot nicht
nur fur HIV, sondern auch fir andere
STl bereitzustellen. Dies gilt insbe-
sondere flr Bevolkerungsgruppen,
die besonders stark von diesen Infek-
tionen betroffen sind. Wahrend das
Infektionsschutzgesetz die freiwillige
kostenfreie und anonyme Untersu-
chung fur Sexarbeiterinnen und Sex-
arbeiter ausdricklich vorsieht und
dies zur Pflichtaufgabe der Gesund-
heitsamter erklart, hat das Sachsi-
sche Staatsministerium fur Soziales
und Verbraucherschutz in einem Brief
an die Gesundheitsamter von 2003
ausdrticklich das Screeningangebot
auf Chlamydia trachomatis und Neis-
seria gonorrhoeae fur die Gruppe
der ,Manner, die Sex mit Mannern
haben” empfohlen (Sachsisches
Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz 2003).

Die Gesundheitsamter stehen bezo-
gen auf die sexuell Ubertragbaren
Infektionen vor einer erweiterten
Herausforderung. Es geht nun nicht

mehr nur um HIV/AIDS. Es geht
ebenso um die anderen sexuell Uber-
tragbaren Infektionen. Die Deutsche
STI-Gesellschaft hat in den vergange-
nen Jahren Leitlinien zu Pravention,
Untersuchung und Behandlung ent-
wickelt (Deutsche STI-Gesellschaft
2014) und sieht dabei gerade auch
den Offentlichen Gesundheitsdienst
in der Pflicht. Die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
thematisiert mit ihren neuen Plaka-
taktionen und ihrer neuen mobilen
Ausstellung ,GroBe Freiheit” aus-
drtcklich nicht nur HIV, sondern
spricht das gesamte Themenspekt-
rum der STI an. Damit werden Hepa-
titis, Chlamydien, Gonokokken, HPV
und Syphilis zunehmend auch von
der Bevolkerung nachgefragt. Die
Sensibilitat fur die sexuell Ubertrag-
baren Infektionen steigt nicht nur in
Fachkreisen.

Aus diesem Grund ist es wichtig,
dass zumindest die groBen Gesund-
heitséamter des Freistaats Sachsen
fachlich angemessen ausgestattet
sind. Im Gesundheitsamt Dresden
wird das Team der Beratungsstelle
von einer Arztin, einer Kranken-
schwester, zwei Sozialpadagoginnen
und einem psychologischen Berater,
der zugleich Leiter ist, gebildet.
Neben dem Test- und Untersu-
chungsangebot, das im Bereich der
Prostitution auch Behandlung ein-
schlieBen kann, sind Pravention und
aufsuchende Sozialarbeit wesentli-
che Elemente der Arbeit. Die arztli-
che Arbeit umfasst neben der Durch-
fihrung der arztlichen Sprechstunde
die Aufklarung und Schulung zu den
sexuell Ubertragbaren Infektionen,
insbesondere fir arztliche Kollegin-
nen und Kollegen. Zudem fihrt die
Beratungsstelle Praventionsprojekte
durch und ist mit zahlreichen Institu-
tionen in den Bereichen der Prostitu-
tionsarbeit, der Sexualpadagogik
und der Gesundheitsférderung ver-
netzt. Auch hier ist die arztliche
Fachlichkeit innerhalb eines interdis-
ziplindren Teams wichtig.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Dr. phil. Matthias Stiehler, Gesundheitsamt
Dresden, Leiter der Beratungsstelle fir AIDS
und sexuell Ubertragbare Infektionen
MStiehler@dresden.de
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Die Zirkumzision aus
rituellen Griinden

Zu der Rezension ,Die Beschneidung
von Jungen: Ein trauriges Vermacht-
nis” von Prof. Dr. med. Frank Oehmi-
chen im , Arzteblatt Sachsen”, Heft
4/2015, S. 159, erhielten wir einen
ausfuhrlichen Leserbrief, den wir
lhnen nachfolgend zur Kenntnis
geben.

Eine Sonderausstellung im Jidi-
schen Museum Berlin

Das Judische Museum in Berlin ist
immer einen Besuch wert, schon sei-
ner modernen Architektur wegen,
auch wenn man am Eingang einer
Untersuchung wie auf dem Flugha-
fen unterzogen wird. Aber die Juden
haben halt Angst vor Aktionen
gegen sie, und die Vergangenheit
und auch die Gegenwart ist leider
voll davon.

,Haut ab!” war die Uberschrift der
Sonderausstellung, die vom 24.
Oktober 2014 bis 1. Marz 2015 im
Judischen Museum Berlin stattfand
und sich mit der rituellen Beschnei-
dung mannlicher Nachkommen
besonders bei den Juden und im
Islam beschaftigt hat.

Seit dem Richterspruch vom Kélner
Landgericht vom 7. Mai 2012,
wonach ein Arzt schuldig gespro-
chen wurde, weil er einen zehnjahri-
gen Knaben auf Wunsch der Eltern
aus religiosen Grinden nach den
Regeln drztlicher Kunst beschnitten
hatte, ist diesem Thema in der brei-
ten Offentlichkeit aber auch in der
arztlichen Diskussion eine erhebliche
Bedeutung geschenkt worden. Um
Hintergrinde zur rituellen Beschnei-
dung verstandlich zu machen, wurde
diese Ausstellung zusammengestellt.
Es ist bekannt, dass besonders in
Europa auBerhalb des judischen und
islamischen Bevolkerungskreises
wenig Kenntnis tber die Beschnei-
dung von Mannern herrscht und
dass sich auch Arzte oftmals sehr
emotional und voreingenommen
aduBern, wenn die Zirkumzision nicht
aus medizinischen, sondern aus ritu-
ellen Grunden erfolgt.
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Die Ausstellung gab einen sehr scho-
nen Uberblick sowoh! tiber die welt-
weite Verbreitung der Beschneidung
bei Méannern aber besonders Uber
die Verbreitung und Bedeutung die-
ses Rituals im Judentum und im
Islam.

Weltweit sind ca. 33 % der mannli-
chen Weltbevélkerung beschnitten,
ca. 60 — 70 % der neugeborenen
Jungen in den USA und Australien
und 80 % in Sudkorea sind aus
medizinischen und hygienischen
Grinden beschnitten.

In der Ausstellung wurden viele
Ritualgegenstande gezeigt, von Be-
schneidungsinstrumenten  bis  zu
einer Beschneidungsbank, Prinzen-
ahnliche Kostime fur Kinder fur das
Fest der Beschneidung im Islam, aber
auch historische Gemalde und Foto-
grafien bis hin zu modernen Filmen.
Ansehen konnte man sich auch auf
einer groBBen Leinwand die Aufzeich-
nung der Bundestagsdebatte vom
22. November 2012 und 12. Dezem-
ber 2012 im Berliner Bundestag zur
Beschneidung minderjdhriger Jun-
gen. In deren Folge hat man einen
Gesetzentwurf verabschiedet, nach
dem die Beschneidung minderjahri-
ger Knaben auf Wunsch der Eltern
aus religiosen Grunden nicht unter
Strafe gestellt wurde. Als Vorausset-
zung fordert man allerdings, dass die
Beschneidung unter Schmerzfreiheit
und von einer entsprechend fachlich
ausgebildeten Person durchgefthrt
werden muss, unter Einhaltung me-
dizinisch-fachlicher Standards.

In der Ausstellung erfuhr man, dass
die Beschneidung mannlicher Nach-
kommen bei den Juden ein Ritualakt
von gravierender Bedeutung war
und ist. Wie bereits im 1. Buch Mose
17.1-27 ausgefihrt, fordert Gott
von Abraham, dass alle méannlichen
Angehdorigen des judischen Stammes
beschnitten sein  mussen. Allein
durch die Beschneidung wird der
L,Bund mit Gott” hergestellt. Alle
unbeschnittenen Méanner mussen
aus diesem Bund ausgestoBen wer-
den. Diese Beschneidung soll dem-
nach am achten Tag nach der Geburt
erfolgen und geschieht im Zusam-
menhang mit der Namensgebung.

Haut/ab!

Haltungen/
zur/rituellen/
Beschn/eidung
24 /Oktober/2014
bis/1/Marz/2015

udisches Museum Berlin

- o

Ausstellungsplakat

© Judisches Museum Berlin, Gestaltung: buerominimal

Heute geht man im Judentum etwas
groBzugiger mit dem Termin der
Beschneidung um, aber an der Be-
deutung dieses Aktes halt man fest.

Der Islam, der sich viel spater als das
Judentum, ca. 500 n.d.Z begriindete,
hat den Ritualakt der Beschneidung
Ubernommen. Die mannlichen Nach-
kommen werden nicht wie im Juden-
tum am achten Tag nach der Geburt
beschnitten, sondern bis spatestens
zum Eintreten der Pubertat, ca. dem
14. Lebensjahr. Die Beschneidung
wird im Koran nicht ausdricklich
erwahnt, sie leitet sich aber von der
Aufforderung ab, den Weg des Pro-
pheten Ibrahim zu folgen. Demnach
gehodrt die Beschneidung zu den
.funf Reinheitsgeboten”, denen ein
Mensch, ein Muslim zu folgen hat.

Der Beschneidungsakt wird wie ein
groBes Freudenfest gefeiert, bei dem
alle Verwandten eingeladen werden
und der zu beschneidende Knabe
wie ein kleiner Prinz herausgeputzt
wird. Allein mit der Beschneidung ist
er in die Glaubensgemeinschaft der
Muslime und in den Erwachsenen-
stand aufgenommen.
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Barocker Altbau des Judischen Museums Berlin

© Markus

Noch é&lter als im Islam und im
Judentum ist die Beschneidung der
Méanner im alten Agypten. Im Judi-
schen Museum wurde die Standfigur
des Hofbeamten Snofru-Nefer der
5. Agyptischen Dynastie, ca. 2.400
Jahre v.u.Z., gezeigt, der demonst-
riert, dass die Praktik der Beschnei-
dung bereits weit vor dem Judentum
bekannt war. Mit aller Wahrschein-
lichkeit haben die Juden diese Prak-
tik auch von den Agyptern wahrend
ihrer &gyptischen Gefangenschaft
Ubernommen, und es gibt Theorien,
die besagen, dass bei den Agyptern
besonders die Pharaonen und Pries-
ter beschnitten gewesen wadren.
Diese genossen im alten Agypten
einen ,gottlichen Status” als Ver-
mittler zu den Gottern, und es
wdirde nicht verwundern, wenn die
Juden die Beschneidung als ,Siegel
der Auserwahltheit” Ubernommen
hatten.

Andere Mitteilungen sprechen auch
davon, dass im alten Agypten die
Sklaven beschnitten worden waren
als Ausdruck ihrer minderwertigen
Stellung.

Der Charakter der Minderwertigkeit
warde allerdings gar nicht zum religi-
6sen Anspruch des Judentums pas-
sen.

Betrachtet man die Beschneidung
aus hygienischer Sicht, so kann man
sich gut vorstellen, dass die Be-
schneidung gerade bei einem Wis-
tenvolk in Agypten mit nicht standig
verfligbarem Wasser von erheblicher
Bedeutung war. Der feine Wusten-
sand, der sich unter die Vorhaut
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setzt, durfte erhebliche gesundheitli-
che Probleme gemacht haben, wenn
man ihn nicht tdglich entfernen
konnte. Neuere Ideen, die der Be-
schneidung eine prophylaktische
Bedeutung beim Peniskarzinom zu-
sprechen, lassen sich wissenschaft-
lich nicht belegen. Betrachtet man
allerdings die Praeputialpflege, wie
sie heute von Knaben und Mannern
zum Teil praktiziert wird, so lasst
diese sicherlich auch einige Winsche
offen. Ein beschnittener Penis bietet
hierbei zweifellos einfachere Voraus-
setzungen als ein nicht beschnittener.
Zur Asthetik eines beschnittenen und
nicht beschnittenen Penis mochte
ich hier nichts sagen. Die alten
Romer wussten schon: ,, De gustibus
non est disputandum”, und an diese
Forderung halte ich mich. Nur so viel
noch: Als ,Verstimmelung” kann
man einen beschnittenen Penis
sicherlich nicht bezeichnen, denn er
ist in seiner Funktion in keiner Weise
beeintrachtigt, was der Jahrtausende
wahrende Kindersegen der Juden
und Mohammedaner zeigt.

Ein paar Bemerkungen sollen aber
noch zum Judentum gemacht wer-
den, weil die Dauerausstellung im
Judischen  Museum  dazu viel
demonstriert.

Die Juden sind seit Jahrtausenden
Uber die ganze Welt verstreut, und
es ist immer wieder erstaunlich, Uber
welche Leistungsfahigkeit sie verfu-
gen und wie es ihnen immer wieder
gelingt, fihrende Positionen in Wirt-
schaft, Finanzwesen, Wissenschaft,
Kunst und Handel einzunehmen.
Gerade diese ,erfolgreiche Stellung”
hat sie im Laufe der Geschichte
immer wieder zum Stndenbock bei
verschiedenen Katastrophen wie
Kriege, Pest, Brande etc. werden las-
sen.

Adolf Hitler, der die Deutschen zum
Lauserwahlten Volk”, zur ,auserwahl-
ten Rasse” apostrophierte, hatte in
den Juden den ,Erzfeind” gefunden,
und zwar aus dem einfachen Grund,
weil die Juden genau das waren,
was Hitler und seine ehrgeizigen,
aber erfolglosen und minderwerti-
gen Anhanger sein wollten, erfolg-
reich.

Um das erfolgreiche Wesen der
Juden ein wenig deutlich zu machen,
braucht man nur einmal die Zahl der
Nobelpreistrager zu betrachten. So
schreibt Peter Keller in der Schweizer
Zeitschrift ,Die Weltwoche”, Aus-
gabe 42/2013: ,Kein Land hat mehr
Nobelpreistrager pro Kopf als die
Schweiz. Aber die mit Abstand
héchste Dichte von brillanten Natur-
wissenschaftlern haben die Juden
hervorgebracht: rund ein Viertel aller
Preistrager. 22 % aller Chemienobel-
preise gingen an Juden. In der Physik
sind es 26 %, in der Medizin haben
27 % judische Vorfahren. Bei den
Okonomen sind es sogar 39 %".

Wie ist es nun maoglich, muss man
sich fragen, dass eine so kleine, in
der ganzen Welt verstreute Popula-
tion so erfolgreich und leistungsfa-
hig ist? Zweifellos hat es vielfaltige
Grlnde, die besonders in der ausge-
zeichneten Erziehung in den judi-
schen Familien zu suchen sind, wo
der Bildung, Kunst und Wissenschaft
eine groBBe Bedeutung beigemessen
wird.

Die Beschneidung scheint aber den
mannlichen Nachkommen zumindest
geistig nicht geschadet zu haben.
Laut der letzten Studie in Israel im
Jahre 2006 entschieden sich nur
3,2% der befragten Eltern gegen
eine Beschneidung. Somit scheint
die Wirkung der Beschneidung nicht
so negativ empfunden zu werden,
wie das gewohnlich besonders in
europdischen Medien dargestellt
wird.

Besonders wir Deutschen haben
bezluglich der Beschneidung von
Mannern viele Ressentiments, die es
allerdings zu Uberdenken gilt. Hier-
bei sollten besonders neben hygieni-
schen auch sexualethische Gesichts-
punkte ins Auge gefasst werden.

Etwas muss aber abschlieBend noch
betont werden. Die Beschneidung
von Mannern ist absolut zu trennen
von der Beschneidung von Frauen.
Letztere wird sowohl im Judentum
als auch im Islam abgelehnt und ist
als schwere Verstimmelung der
weiblichen Genitalien zu bezeichnen.

Dr. med. Lothar Markus, Leipzig
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Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

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

Bitte beachten Sie folgende Hin-
weise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachérz-
ten fur Allgemeinmedizin kénnen

Bezirksgeschiaftsstelle Chemnitz

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

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

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

Mitteilungen der KVS

sorgungsebenen sind auf der
Homepage der KVS (www.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 mussen.

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Hausérztliche Versorgung
15/C024 Allgemeinmedizin*) Annaberg-Buchholz 11.06.2015
15/C025 Allgemeinmedizin*) Werdau 11.06.2015
Allgemeine facharztliche Versorgung
15/C026 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/TG Audiologie Annaberg 26.05.2015
15/C027 Haut- und Geschlechtskrankheiten/zB Allergologie \F;'(f;tfgnjﬁgg 26.05.2015
15/C028 PSyChO'09'(?f;l?tizsefc:::;r;ﬂz/s\;e:ﬂf;g”Stherap'e Zwickau 11.06.2015
15/C029 Psychologische Psychotherapie/Tiefenpsychologie Chemnitzer Land 11.06.2015

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich | Bewerbungsfrist
Hausérztliche Versorgung
150017 | Allgemeinmedizin®) | Riesa | 2605.015
Allgemeine fachérztliche Versorgung
15/D018 Augenheilkunde WeiBeritzkreis 26.05.2015
15/D019 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 26.05.2015
e (Vertragsarl:trji;]ze T: Elit:rngsrﬂpsguGseUlE)lfjrr:Sgr;g?meinschaft) s, ST (A
15/D021 Haut- und Geschlechtskrankheiten G°Sr2;zérséabitr/l';‘$?§frcglses" 11.06.2015
15/D022 Kinder- und Jugendmedizin Bautzen 26.05.2015
15/D023 Kinder- und Jugendmedizin Riesa-GroBenhain 11.06.2015
15/D024 Urologie Sachsische Schweiz 26.05.2015
Spezialisierte facharztliche Versorgung
15/D025 Innere Medizin/SP Nephrologie SacgstecrfzwgeSbcifr]gveelz/ 26.05.2015

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

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung
15/L021 Augenheilkunde Leipzig, Stadt 11.06.2015
15/L022 Neurologie und Psychiatrie Leipzig, Stadt 11.06.2015
Spezialisierte facharztliche Versorgung
15/L023 Innere Medizin/SP Gastroenterologie Leipzig, Stadt 11.06.2015

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

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme versffentlicht.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Fachrichtung | Planungsbereich | Bemerkung

Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) | Limbach-Oberfrohna | geplante Abgabe: 01.07.2015

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: 01.07.2015
Innere Medizin*) Dresden Abgabe: 01.10.2015

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099
Dresden, Tel. 0351 8828-310.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Fachrichtung | Planungsbereich | Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Allgemeinmedizin*) | Torgau |

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig,
Tel. 0341 2432-153 oder -154.
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Unsere Jubilare
im Juni 2015 -
wir gratulieren!

60 Jahre

02.06. Dr. med. Stengel, Bettina
09224 Grlna

03.06. Dr. med. Paul, Carola
04838 Eilenburg

04.06. Dipl.-Med. Melde, Stefanie
01587 Riesa

05.06. Dipl.-Med. Henke, Gottfried
01796 Struppen

05.06. Dr. med. Starkloff, Gabriele
04159 Leipzig

06.06. Dipl.-Med.
Alexander, Wolfram
09380 Thalheim

06.06. Dipl.-Med. Clauf3, Martina
09249 Taura

07.06. MUDr. Bezakova, Darina
01796 Pirna

08.06. Elis, Valerij
70376 Stuttgart

08.06. Dipl.-Med. Rebbien, Ute
09471 Konigswalde

09.06. Kovacs, Beatrix
09577 Niederwiesa

10.06. Dr. med. Gust, Christina
01328 Dresden (Pappritz)

10.06. Dr. med. Kotkamp, Volker
01824 Kurort Rathen

12.06. Dr. med. Ripp, Axel
01468 Friedewald

13.06.  Dr. med. Huschmann, Ulrike
02625 Bautzen

15.06. Dr. med. Knappe, Ulrike
09217 Burgstadt

16.06. Dipl.-Med. Lohse, Ewa
02708 Durrhennersdorf

16.06. Dipl.-Med. Talke, Carmen
09509 Pockau

17.06. Dipl.-Med.
Wiindrich, Gudrun
01917 Kamenz

19.06. Dipl.-Med.
Funfstlck, Sieghard
01159 Dresden

20.06. Dr. med.
Raschpichler, Angelika
04509 Delitzsch

22.06. Dr. med. Edel, Elvira
04316 Molkau

22.06. Dipl.-Med. Knaut, Christine
01156 Dresden

22.06. Dipl.-Med.

Muhlberg, Annette
04420 Markranstadt
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23.06.

24.06.

25.06.

26.06.

27.06.

27.06.

29.06.

30.06.

02.06.

05.06.

06.06.

09.06.

09.06.

12.06.

12.06.

12.06.

13.06.

14.06.

14.06.

14.06.

17.06.

20.06.

20.06.

21.06.

22.06.

22.06.

Dipl.-Med. Zmatlik, Andreas
04155 Leipzig

Dr. med. Knappe, Margitta
01731 Kreischa

Dipl.-Med. Pohl, Eleonore
01705 Freital

Dipl.-Med. Schurig, Silvia
04874 Belgern

Dipl.-Med. Lehmann, Edwin
02943 WeilBwasser
Dipl.-Med. Z6llner, Eva
04720 Dobeln

Dipl.-Med. Béhm, Monika
09439 Amtsberg

Dr. med.

Winkelmann, Hiltrud
08064 Zwickau

65 Jahre

Dr. med. Windrich, Bernd
01809 Heidenau

Dr. med. Taschke, Barbel
04178 Leipzig

Dr. med. Schwarze, Jirgen
04758 Oschatz
Dipl.-Med. David, Gisela
01159 Dresden

Dr. med.

Stollberg, Gerhard

09661 Hainichen

Dr. med. Fischer, Frieder
09429 Warmbad
Wolkenstein

Dr. med. Gilnther, Heinrich
01259 Dresden

Dr. med. Schmidt, Edeltrud
09114 Chemnitz

Dr. med. Eichler, GUnther
01689 Weinbohla

Dr. med. Dieterle, Rolf
04158 Leipzig

Dipl.-Med. Rolle, Brigitte
09471 Bérenstein

Dr. med. Spies, Johann
08648 Bad Brambach
Dipl.-Med. Arlt, Rolf-Peter
01169 Dresden

Dr. med.
Fischbach-Breuer, Birgit
02906 Waldhufen/Jankendorf
Dr. med. Lenk, Thomas
01159 Dresden
Dipl.-Med.

Gartner, Christine

01728 Bannewitz

Dr. med. Mager, Stephan
01156 Dresden

Dr. med. Rentsch, Georg
02692 Doberschau

Personalia

23.06.

23.06.

25.06.

26.06.

26.06.

26.06.

27.06.

28.06.

29.06.

29.06.

30.06.

01.06.

01.06.

05.06.

06.06.

07.06.

10.06.

11.06.

13.06.

13.06.

15.06.

16.06.

17.06.

18.06.

20.06.

Dipl.-Med. Gehrt, Carmen
08371 Glauchau
Dipl.-Med.

WeiBflog, Monika

08349 Johanngeorgenstadt
Dr. med. Meyer, Dagmar
01471 GroBdittmannsdorf
Dr. med.

Streibhardt, Frank

01558 GroBenhain

Dr. med. Tiller, Gabriele
09127 Chemnitz
Dipl.-Med.

Wabersich, Wolfgang
08209 Auerbach

Dr. med. Raff, Peter
02923 Horka

Romazanov, Faukat
09127 Chemnitz
Dipl.-Med.

Brand, Hans-Jirgen
08626 Adorf

Dipl.-Med. Siegel, Stefan
09350 Lichtenstein

Dr. med. Gopel, Christa
01259 Dresden

70 Jahre

Drephal, Gertraud
04178 Leipzig
Hantschel, Peter

08289 Schneeberg

Dr. med. Dzuck, Monika
01187 Dresden

Dr. med.

Hausmann, Ferdinand
04229 Leipzig

Meissner, Annemarie
01640 Coswig
Malinowski, Klaus
08280 Aue

Dr. med. Lindner, Dagmar
04103 Leipzig

Dr. med. Engelmann, Jorg
01558 GroBenhain

Dr. med. Telle, Monika
04779 Wermsdorf

Dr. med.

Kretschmar, Michael
04229 Leipzig

Dr. med. Kurt, Edeltraud
01129 Dresden

Dr. med. Lenk, Frieder
08321 Zschorlau

Dr. med. Schreiber, Elke
01219 Dresden

Dr. med.

Burgkhardt, Michael
04299 Leipzig
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Personalia

23.06.

24.06.

27.06.

28.06.

30.06.

30.06.

02.06.

03.06.

04.06.

05.06.

06.06.

06.06.

07.06.

07.06.

08.06.

09.06.

09.06.

10.06.

10.06.

11.06.

12.06.

12.06.

13.06.

13.06.

14.06.

15.06.

15.06.
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Dr. med. Siegel, Gunter
08645 Bad Elster

Dr. med. Haase, Joachim
01689 Weinbohla

Dr. med. Winter, llse
04575 Neukieritzsch

Dr. med.

Bohm, Wolf-Diether
01309 Dresden
Dipl.-Med. Diestel, Gudrun
04416 Markkleeberg

Dr. med. Fischer, Christian
04105 Leipzig

75 Jahre

Dr. med. Naumann, Jérg
01277 Dresden

Dr. med. Seeliger, Marianne
01558 GroBenhain

Dr. med. Willkommen, Hein
01833 Durrrohrsdorf
Breitmann, Peter

01109 Dresden

Dr. med. Hensel, Jirgen
01156 Dresden

Dr. med. Janke, Ingrid
04509 Delitzsch

Dr. med. Schoéne, Sigrid
04328 Leipzig

Dr. med. Wingerter, Gudrun
04416 Markkleeberg

Dr. med. Aurich, Helga
08280 Aue

Eberth, Herta

02977 Hoyerswerda

Dr. med. Melzwig, Peter
04299 Leipzig

Dr. med. Albert, Monika
04289 Leipzig

Dr. med. Kluge, Dagmar
09127 Chemnitz

Dr. med. Wolf, Rosemarie
08529 Plauen

Dr. med. habil.

Petter, Oswald

04860 Torgau

Dr. med. Werner, Jutta
04277 Leipzig

Dr. med. Ebert, Konrad
01796 Pirna

Dr. med. Liebe, Lissi
01796 Pirna

Dr. med.

Sauerzapfe, Ursula
04769 Mugeln

Dr. med. Egermann, Frieder
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Lang, Herbert
08525 Plauen

23.06.

25.06.

26.06.

27.06.

30.06.

01.06.

03.06.

05.06.

08.06.

09.06.

11.06.

12.06.

12.06.

14.06.

15.06.

18.06.

20.06.

21.06.

23.06.

23.06.

24.06.

27.06.

01.06.

05.06.

Dr. med. Mehlhorn, Jons
04420 Markranstadt

Dr. med. Schliebe, Volker
04720 Dobeln
Dipl.-Med.

Seifart, Ingeborg

04828 Altenbach

Dr. med. Mdiller, Georg
04874 Belgern

Dr. med.

Hoepffner, Christine
04155 Leipzig

80 Jahre

Voigt, Waltraut

01237 Dresden

Dr. med.

Steffenhagen, Doris
04289 Leipzig

Mockel, Gottfried

08485 Lengenfeld

Dr. med. Jentzsch, Manfred
04736 Waldheim

Doz. Dr. med. habil.
Welt, Klaus

04288 Leipzig

Philipp, Hildegard

02826 Gorlitz

Dr. med. Pohl, Dietmar
04758 Oschatz

Dr. med. Schmidt, Hella
01705 Freital

Prof. Dr. med. habil.
Leonhardt, Peter

04129 Leipzig

Dr. med.

Kretzschmar, Gerlinde
01099 Dresden

Dr. med. Silbernagl, Brigitte
01069 Dresden

Dr. med. Gierth, Renate
09116 Chemnitz

Dr. med.

von Schmude, Bodo
08064 Zwickau

Dr. med. Kulpe, Marianne
01217 Dresden

Dr. med. Voigt, Christian
08228 Rodewisch

Dr. med. Soballa, Klaus
09212 Limbach-Oberfrohna
Schubert, Marlene
08525 Plauen

81 Jahre

Dr. med. Heinrich, Roland
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Vietor, Friedhelm
01109 Dresden

06.06.

06.06.

08.06.

11.06.

12.06.

15.06.

16.06.

17.06.

21.06.

22.06.

23.06.

23.06.

24.06.

29.06.

02.06.

09.06.

14.06.

21.06.

26.06.

27.06.

28.06.

02.06.

07.06.

Dr. med. Mdller, Hildegard
01067 Dresden

Dr. med. Schmoranzer-
Schwenke, Hermine
04157 Leipzig

Dr. med. Leutert, Hannelore
01744 Dippoldiswalde

Dr. med. Kandler, Gisela
01109 Dresden

Dr. med.

Zschornack, Martin
01920 Réackelwitz

Prof. Dr. med. habil.
Tauchnitz, Christian
04299 Leipzig

Dr. med. Gabel, Hanna
09350 Lichtenstein
Dreilich, Siegfried

04463 GroBpdsna

Dr. med. Winkler, Manfred
01796 Pirna

Dr. med. Scharch, Brigitte
08523 Plauen

Prof. Dr. med. habil.
Justus, Jakob

01326 Dresden

Dr. med. Oesen, Luise-Maria
09380 Thalheim

Prof. Dr. med. habil.
Schubert, Wolfgang
01324 Dresden

Dr. med. Ginther, Ursula
01737 Tharandt

82 Jahre

Dr. med.
Mehlhorn-Cimutta, Bertl
09114 Chemnitz

Dr. med. Schyra, Horst
01109 Dresden

Dr. med. Lewek, Angela
04103 Leipzig

Dr. med. Glockner, Eva
09618 Brand-Erbisdorf
Dr. med. Reinhardt, Christa
04315 Leipzig

Dr. med. Guhr, Paul
01217 Dresden

83 Jahre
Dr. med. Ranke, Christian
08228 Rodewisch

84 Jahre

Dr. med. Hendel, Georg
08289 Schneeberg
Prof. Dr. med. habil.
Hunger, Horst

04299 Leipzig
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08.06. Dr. med. Barth, Teo
04463 GroBpodsna

Dr. med.

Bormann, Christiane
08371 Glauchau

Dr. med. Dr. med. dent.
Mahn, Siegmar

01734 Rabenau

Dr. med. Wegner, Dieter
01900 GroBrohrsdorf
Dr. med. Haas, Ruth
01097 Dresden

Dr. med.

Richter, Elisabeth
09569 Oederan

11.06.

18.06.

18.06.
28.06.

30.06.

85 Jahre
Dr. med. Schéfer, Eva
04109 Leipzig

13.06.

Neue Vorlesungs-
reihe ,Arzt und
Okonom”

Auf Wunsch vieler Medizinstudieren-
der bietet die Grundungsinitiative
der TU Dresden, dresden | exists, in
Kooperation mit dem Netzwerk
,Arzte fir Sachsen” in diesem Som-
mersemester erstmals eine Veranstal-
tungsreihe zu 6konomischen Fragen
des Arztberufs an.

Eroffnet wurde die Veranstaltungs-
reine am 20. April 2015 durch den
Vizeprasidenten der Sachsischen
Landesarztekammer, Erik Boden-
dieck. In seinem Einflhrungsvortrag
.Vom Studium in den Beruf” berich-
tete er Uber die Weiterbildungsmog-
lichkeiten in Sachsen und die ver-
schiedenen Unterstiitzungsangebote

Arzteblatt Sachsen 5/2015

18.06. Dr. med. Kramer, Christa
04275 Leipzig

Antonow, Emanuil

09618 Langenau

Dr. med. Rehnig, Rosemarie
04275 Leipzig

Prof. Dr. sc. med.

Schmidt, Paul-Karl-Heinz
01187 Dresden

21.06.
25.06.

28.06.

86 Jahre

Dr. med. Hildebrandt, Ernst
01309 Dresden

Dr. med. Fuchs, Johannes
09127 Chemnitz

07.06.
22.06.
88 Jahre

Dr. med. Spindler, Eva-Maria
01762 Hartmannsdorf

08.06.

auf dem Weg zum Facharzt wie sie
Arzte fir Sachsen” bundelt und vor-
stellt.

Im zweiten Seminartermin am 27.
April stellte der Vorstandsvorsitzen-
den der KV Sachsen, Dr. med. Klaus
Heckemann, Grundlagen zur Nieder-
lassung in Sachsen vor. In den weite-
ren Veranstaltungen geht es um die
verschiedenen Wege in die eigene
Praxis, aber auch um Finanzierungs-,
Abrechnungs- und Steuerfragen.
Ergédnzt werden die Fachreferate
jeweils durch Erfahrungsberichte.

Zum Abschluss der Veranstaltung
wird es am 8. Juni 2015 ab 16.40
Uhr einen o6ffentlichen Diskussions-
abend mit dem Thema ,,Der Arzt als
Unternehmer — zwischen Ethik und
Okonomie” geben. Veranstaltungs-
ort ist der Horsaal 1 des Medizinisch

Personalia

25.06. Dr. med. habil.

Wilde, Johannes
04357 Leipzig

Dr. med. Lotze, Horst
01217 Dresden

Dr. med. Preibisch-
Effenberger, Rosemarie

01309 Dresden

27.06.

28.06.

91 Jahre

Dr. med.

Meyer-Nitschke, Rosemarie
04552 Borna

25.06.

97 Jahre

Dr. med.
Schreckenbach, Gerhard
04552 Borna

03.06.

Erik Bodendieck sprach Giber Aufbau und Vorteile der
Weiterbildung in Sachsen

© SLAK

Theoretischen Zentrums am Campus
der Medizinischen Fakultat in Dres-
den.

Sie sind herzlich eingeladen.

Martin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Dresdens erste
Polikliniken

Es waren nicht die, wie vielleicht ver-
mutet, auf Befehl Nr. 272 der SMAD'
zurlickgehenden Einrichtungen nach
1945, sondern die ,Policlinischen
Anstalten” vor 150 Jahren im Kurlan-
der Palais. Nach SchlieBung der Chi-
rurgisch-Medizinischen ~ Akademie
(CMA) - die Ausbildung von Arzten
auBerhalb der Universitdten war
nicht mehr zeitgemaB — verblieben
in diesem Haus zunachst ein Ambu-
latorium fur Innere Krankheiten und
ein solches fur Chirurgie, denen sich
bald weitere Fachabteilungen hinzu-
gesellten, die meisten im Parterre
des Hauses. Fuhrende Koépfe waren
der von der CMA gekommene Prof.
Paul Moritz Merbach (1819 — 1899)
als Internist und der leitende Chirurg
Dr. Ferdinand Constanz Leonhardi
(1821 — 1907), spater Chefarzt am
Diakonissenkrankenhaus in Dresden-
Friedrichstadt. 1867 entstand im
Kurldnder Palais eine Poliklinik fur
Ohrenkranke, 1869 eine fur Haut-
und Geschlechtskrankheiten, speziell
Syphilis, 1872 eine fur Augenkranke,
1875 die Nervenpoliklinik einschlieB3-
lich Elektrotherapie und 1876 die
Staatliche Impfanstalt. Obwohl die
Entbindungsklinik und das Hebam-
meninstitut (im benachbarten Ober-
zeugwarterhaus) als einzige statio-
nare Einrichtungen nach dem Ende
der CMA fortbestanden, wurde 1877
zusatzlich im Kurlander Palais eine
Poliklinik ~ fur  Frauenkrankheiten
er6ffnet. Im gleichen Jahr beziffert
ein Jahresbericht die Zahl der

Gesamtkonsultationen auf 5.660

Innenhof des Taschenbergpalais mit Eingang zur Sanitatsstelle
und den Polikliniken (re.)

© Archiv Verfasser
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Das Kurlander Palais am Zeughausplatz

Patienten. Die Polikliniken legten in
einem verbindlichen Sprechstunden-
plan fest, an welchem Tag und zu
welcher Zeit die Sprechstunden fur
unentgeltliche arztliche und medika-
mentose Hilfe durchgefthrt wurden.
Auch ambulante Operationen und
Hausbesuche fanden in der spéater
. Stadtpoliklinik am Zeughausplatz”
genannten Einrichtung statt, Hilfs-
mittel wurden kostenlos abgegeben.
An namhaften Arzten seien der
Hautarzt Justus Edmund Gintz
(1838 — 1902), der Nervenarzt Ferdi-
nand Mosdorf (1842 — 1904) und
der Chirurg Moritz Albrecht Neu-
mann (1837 — 1894) genannt. Alle
diese Einrichtungen zogen 1924 in
das frei gewordene Taschenbergpa-
lais (heute Hotel Kempinski) um.
Hinzu kam die 1919 von Prof. Wil-
lem Ernst Smitt (1862 - 1922)
gegrindete ,Staatsanstalt fir Kran-
kengymnastik und Massage”, eine
Schule fur Physiotherapeutinnen,
sowie die ,Chemische Zentralstelle
fur offentliche Gesundheitspflege”,
die erste kommunal-hygienische
Untersuchungsanstalt in  Deutsch-
land. lhr Leiter war der Hygieniker
Prof. Friedrich Renk (1850 - 1928).
Auch das Gesundheitsamt der Stadt,
Amts- und Schuldrzte hatten hier
ihren Sitz. Im Laufe der Zeit wechsel-
ten die ordinierenden Arzte der poli-
klinischen Abteilungen und ihre
Assistenten haufig. Wahrend des ers-
ten und zweiten Weltkriegs waren
die Polikliniken in ihrer Arbeit behin-

© Archiv Verfasser

dert und eingeschrankt. Es mangelte
vor allem an Material und Medika-
menten, viele Arzte waren eingezo-
gen, fur andere standen Lazarettauf-
gaben im Vordergrund. SchlieBlich
waren alle Einrichtungen im Taschen-
bergpalais 1945 der Vernichtung
preisgegeben.

Weitere Polikliniken existierten in
dem vom Albertinerverein des sdch-
sischen Roten Kreuzes seit 1878
betriebenen Carolakrankenhaus und
einer Zweigstelle am Kaiser-Wilhelm-
Platz (heute Palais-Platz). Das Diako-
nissenkrankenhaus (gegr. 1884) be-
sal3 ebenfalls eine Poliklinik, in der
Krankenhausarzte verschiedener Fach-
disziplinen arbeiteten. Dresden ver-
flgte Uber ein Netz so genannter
stadtischer Hilfsstellen, in denen
Notfélle versorgt und auch angemel-
dete Behandlungen durchgefihrt
wurden. Die jdhrlichen Konsultatio-
nen dieser Hilfsstellen lagen im funf-
stelligen Bereich. Der neuen ,Konig-
lichen Frauenklinik” auf der Pfoten-
hauerstraBe war seit 1903 im Erdge-
schoss eine gynakologische Poliklinik
angeschlossen. In den Stadtkranken-
hausern wurden ambulante Kontrol-
len, Nachsorge und Behandlungen
noch in Stationszimmern, auf den

' Sowjetische Militdradministration
fur Deutschland

2 Poliklinische Abteilungen fur Lun-
genkrankheiten und Tuberkulose in
der DDR
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Stationskorridoren oder in der Not-
aufnahme durchgefuhrt. Ab 1914
verfugte auch die , Allgemeine Orts-
krankenkasse Dresden” (AOK) Uber
eine eigene Poliklinik im neu erbau-
ten Hauptgebdude am Sternplatz.
Hier gab es neben Dutzenden von
Warte- und Untersuchungszimmern
eine ,Physikalische Heilanstalt” mit
Inhalatorium, Zandersaal, Radium-
bad und Elektrotherapie, eine ,Bein-
klinik” (vorwiegend fur Ulcera cruris),
ein Rontgeninstitut und eine Zahnkli-
nik. Zu jener Zeit standen bereits 234
Arzte bei der AOK unter Vertrag.

In diese kurze Ubersicht gehéren
auch die Kinderpolikliniken, die ihre
Wurzeln 1834 in der privaten Ge-
meinschaftspraxis der Arzte Robert
Kuttner (1809 — 1886), Kinderarzt,
Hermann Eberhard Richter (1808 —
1876), Internist, Otto Kohlschitter
(1807 — 1853), Allgemein- und Kin-
derarzt, und Eduard Zeis (1807 -
1868), Chirurg, haben. Auf Privatini-
tiative des Padiaters Arthur Schloss-
mann (1867 — 1932), spater Professor
und Ordinarius in DUsseldorf, wurde
am 20. Dezember 1897 der Verein
.Kinderpoliklinik mit Sauglingsheim
in der Johannstadt” gegriindet und
1898 die entsprechende Einrichtung
in der ArnoldstraBe eroffnet; aus
Platzgriinden zog man 1904 in einen
Neubau in der Wormser StrafBe um.
Die seit 1878 bestehende Stadtische
Kinderheilanstalt in der Chemnitzer
StraBe und das Maria-Anna-Kinder-
hospital in der Neustadt besaBen
ebenfalls Polikliniken, in denen nicht
nur spezielle Kinderkrankheiten, son-
dern auch chirurgische, orthopadi-
sche, otologische, ophthalmologi-

Konzerte und
Ausstellungen

Sachsische Landesarztekammer

Programmvorschau

Konzert — Festsaal

Sonntag, 7. Juni 2015

11.00 Uhr — Junge Matinee

Violine plus — Klassisch und Virtuos
von Beethoven bis Prokofjew
Studierende der Violin-Klasse von
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sche und dermatologische Erkran-
kungen bei Kindern behandelt wur-
den. Die Intentionen seitens der Tra-
gervereine und der Stadt waren,
armen und bedurftigen Kindern bis
zum vollendeten 14. Lebensjahr arzt-
liche Behandlung und Beratung
unentgeltlich zuteil werden zu lassen,
fur adaquate Unterbringung und
Pflege der kranken Kinder Sorge zu
tragen, geeignete Fachkréfte zur
Sauglings- und Kinderpflege heran-
zubilden und mittels ausreichender
Aufklarung und Ernahrung die Séug-
lingssterblichkeit herabzusetzen.

Nicht vergessen werden durfen die
Fursorgestellen fur Lungenkranke,
Vorladufer der PALT?. Die an der
Wende zum 20. Jahrhundert und
dartber hinaus grassierende Volks-
krankheit Tuberkulose erforderte
die besondere Aufmerksamkeit von
Arzten und Gesundheitsbehdrden.
Neben den Tuberkuloseheilstatten —
Sachsen spielte hier eine fuhrende
Rolle — widmete sich der , Ausschuss
zur Forderung der Bekdmpfung der
Schwindsucht in Dresden” der Unter-
suchung, Feststellung und Isolierung
der Infektionstrager, ihrer Behand-
lung und Kontrolle. Um 1907 gab es
in Dresden je eine solche Fursorge-
stelle in der Altstadt (Carolahaus)
und in der Neustadt (Kaiser-Wilhelm-
Platz). Die ersten Lungenfachdrzte
treten auf den Plan, angeleitet von
den Professoren Herbert Sedan
Beschorner (1870 - 1947) und
Adolph Schmidt (1865 — 1918), dann
Ordinarius in Halle und Bonn, und
unterstlitzt von den Krankenversi-
cherungen.

Prof. Annette Unger stellen sich vor.
Hochschule fiir Musik Carl Maria von
Weber Dresden

Ausstellungen

Foyer und 4. Etage

Heidrun Rueda

Spannweiten — Malerei und Zeichnung
bis 24. Mai 2015

Mitteilungen der Geschaftsstelle

Das AOK-Hauptgebdude am Sternplatz nach 1914

© Archiv Verfasser

Schlossmanns Kinderpoliklinik und Sauglingsheim

Wormser StraBe

Die schon vor tber 100 Jahren in
Dresden zahlreich vorhandenen Poli-
kliniken fanden in der DDR unter
anderen Bedingungen und mit ande-
rem Charakter eine neue Bestim-
mung, der vielleicht ein anderes Mal
nachgegangen wird.

Literatur beim Verfasser

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden

Jubildumsausstellung

25 Jahre Séchsische Landesérztekammer
28. Mai bis 26. Juli 2015

Vernissage: Donnerstag,

28. Mai 2015, 19.30 Uhr

Einfihrung: Dr. sc. phil. Ingrid Koch,
Kulturjournalistin, Dresden

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

bis 10. Juni 2015
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Gottlob Adolf Ernst
von Nostitz und
Janckendorf

~daB es mir gewiB angenehm ist,
euch niitzlich zu werden”
Biografie und Wirken des sach-
sischen Konferenzministers Gott-
lob Adolf Ernst von Nostitz und
Janckendorf (1765 - 1836) aus
Anlass seines 250. Geburtstages

Unbekannter Maler, Portrat Gottlob
Adolf Ernst von Nostitz und Janckendorf,
um 1800, Ol auf Leinwand,
Kulturhistorisches Museum Gorlitz

Stationen seines Lebens und

Schaffens

Gottlob Adolf Ernst von Nostitz und
Janckendorf wurde am 21. April
1765 als Spross eines alten Lausitzer
Adelsgeschlechts auf Schloss See bei
Niesky geboren. Sein Vater starb
bereits 1768. Die Verantwortung fur
den begabten Jungen lag seitdem
bei der Mutter, die ihm im eigenen
Hause eine sorgfaltige Erziehung
und umfassende humanistische Bil-
dung zuteilwerden lieB.

Bereits im 16. Lebensjahr immatriku-
lierte sich Nostitz an der Universitat
Leipzig. Er studierte zwei Jahre mit
aduBerster Intensitat Staats-, Verwal-
tungs- und Rechtswissenschaften
und legte 1783 ein hervorragendes
Examen ab. AnschlieBend begann er
seine berufliche Laufbahn als Prufer
beim Oberhofgericht in Leipzig.

Am 31. Mai 1786 heiratete Nostitz in
Schkeuditz Henriette Sophie von
Bose (1769 — 1848). Mit ihr fUhrte er
eine gluckliche und harmonische

214

Ehe, aus der acht Tochter und vier
Séhne hervorgingen. 1786 Uber-
nahm er das vaterliche Rittergut
Oppach, das er bis zu seinem Tode
bewirtschaftete.

Im Jahre 1792 erhielt er in seiner
Oberlausitzer Heimat ein wichtiges
standisches Amt: Ihm wurde vom
Oberlausitzer Provinziallandtag das
Amt eines Landesaltesten des Bautz-
ner Kreises Ubertragen. Wie bereits
zuvor in seinem Ehrenamt als Beisit-
zer des landstandischen Waisenam-
tes zeigte sich in dieser Funktion friih
das Engagement von Nostitz fur die
soziale FUrsorge. Zuallererst setzte er
von ihm als notwendig erachtete
Reformen auf sozialem Gebiet auf
seinen Gutern um. So errichtete er
1794 in Oppach ein Armenhaus.
1801 veroffentlichte er in Gorlitz
einen ,Versuch Uber Armenversor-
gungsanstalten in Dorfern”. Damit
seiner Zeit weit voraus, sind die vom
ihm aufgestellten Grundsatze in die
sachsische Armenordnung vom 23.
Oktober 1840 eingegangen.

Die Hofdienste seiner Untertanen in
Oppach wandelte Nostitz in geringe
Geldabgaben um. Dem Schulwesen
galt sein besonderes Augenmerk.
Auch seine Verpflichtungen als
Gerichtsherr nahm er sehr ernst, ver-
suchte Streit moglichst ohne Strafen
zu schlichten und zu versdéhnen.
Strafgelder Uberwies er haufig zu
Gunsten des Armenhauses. Am Neu-
jahrstag 1802 lieB er der Oppacher
Gemeinde von der Kanzel abkundi-
gen: ,,...Ihr wiBt, daB mir euer Wohl-
stand und die Ruhe und Zufrieden-
heit jedes Einzelnen unter euch auch
in der Entfernung, zu welcher mich
meine Geschafte zwingen, am Her-
zen liegt, und daB es mir gewif3
angenehm ist, euch nutzlich zu wer-
den...”

Nostitz wohnte mit seiner Familie
von 1790 bis 1806 Uberwiegend in
Doberschau und Bautzen.

Seine starken geistigen und literari-
schen Interessen fihrten ihn 1790
als Mitglied in die ,Oberlausitzische
Gesellschaft der Wissenschaften” die
ihn bereits 1795 zum Prasidenten
wahlte. Wahrend seiner bis 1817
andauernden Prasidentschaft hatte
er bedeutenden Anteil an der Entfal-
tung einer regen wissenschaftlichen

Tatigkeit. Der vielseitig interessierte,
gelehrsame und redegewandte Pra-
sident erwarb sich durch bemerkens-
werte Ansprachen und sein integra-
tives Wirken viele Sympathien.
Nostitz Ubernahm im Juni 1804 als
Oberamtshauptmann die Spitze der
in Bautzen ansdssigen Provinzregie-
rung fur die Oberlausitz. Dazu hatte
er sich den Oberlausitzer Standen
durch die umsichtige Bekleidung bis-
heriger parlamentarischer Amter,
sein ausgleichendes Wesen und dip-
lomatisches Geschick empfohlen.
Doch bereits im September 1807
berief der sachsische Konig Friedrich
August I. Nostitz als Oberkonsistori-
alprasidenten nach Dresden, wohin
er auch seinen Wohnsitz verlegte.
Hier wirkte er unter anderem an der
Revidierung der Verfassung der Uni-
versitat Leipzig mit.

Am 13. April 1809 erfolgte durch
den sdchsischen Koénig die Ernen-
nung von Nostitz zum Konferenzmi-
nister und wirklichen Geheimen Rat.
Als einer von drei Konferenzminis-
tern gehdrte er zu den ranghdchsten
Staatsmannern des Koénigreichs. In
dieser Funktion war Nostitz bis zum
Jahre 1831 Mitglied des Geheimen
Konsiliums — des obersten Bera-
tungsorgans des Konigs — und seit
1817 eines von insgesamt sieben
Mitgliedern des Geheimen Rates,
dessen Vorsitz er in den letzten Jah-
ren innehatte. Als Minister wurden
ihm Ressorts Uberwiegend des sozia-
len Bereiches unterstellt und die Lei-
tung der Kommission fir die Landes-
Straf- und  Versorgungsanstalten
Ubertragen.

Der selbst dichtende Nostitz trat
zeitlebens als ein liebenswurdiger
Freund und Goénner der Kinste auf.
Nach der Napoleonzeit war er eine
pragende Gestalt des , Dresdner Lie-
derkreises” und errang unter dem
Pseudonym Arthur vom Nordstern
mit einigen seiner Werke Popularitat.
In den Krisenjahren 1830/31 wirkte
Nostitz maBgeblich an der Erarbei-
tung einer zeitgemaBen liberalen
sachsischen Landesverfassung mit,
die er am 4. September 1831 kontra-
signierte. Ende 1831 trat er in den
Ruhestand und widmete sich fortan
auf seinem Oppacher Gut ganz sei-
ner Familie und seinen literarischen
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Neigungen. Am 15. Oktober 1836
verstarb Gottlob Adolf Ernst von
Nostitz und Janckendorf 71-jahrig
in Oppach, wo er auch begraben
wurde. Nach seinem Tode erschienen
zahlreiche  Wdirdigungen  seines
Lebenswerkes.

Direktor der Kommission fiir die
Straf- und Versorgungsanstalten
Am 17. Mai 1809 ernannte der sach-
sische Koénig Nostitz zum Direktor
der , zur Besorgung der allgemeinen
Armen-, auch Zucht- und Waisen-
hauser verordneten Commission”.
Die von Nostitz angestrebte Refor-
mierung der Landesanstalten hatte
das Ziel der Uberwindung des undif-
ferenzierten Types des Internierungs-
hauses. Nostitz lieB sich von den
Ideen der Aufkldrung und Men-
schenrechtsforderungen im Gefolge
der Franzosischen Revolution leiten,
berticksichtigte aber auch Sach-
zwange wie die standige Uberfil-
lung der sachsischen Anstalten. Als
Direktor hatte Nostitz Verantwor-
tung fur die Organisation und Aus-
gestaltung des Anstaltswesens sowie
fur die wirtschaftlichen Belange und
die Finanzierung der Einrichtungen.
So hatte er auch die Oberaufsicht
Uber die Landeslotterie, deren Ein-
nahmen fir die Finanzierung der
Landesanstalten verwendet wurden.
Zu seinem Verantwortungsbereich
gehorten 1809 zunéachst die Straf-
und Versorgungsanstalt in Waldheim,
die Armen- und Waisenanstalt Tor-
gau, die Zuchtanstalt Torgau und die
Strafanstalt Zwickau. Die Humanisie-
rung des Strafvollzugs in Zwickau
und Waldheim war ihm ein wichtiges
Anliegen.

Nachdem im November 1810 auf
Forderung Napoleons der sachsische
Koénig die Neubefestigung Torgaus
angeordnet hatte, stellte Nostitz den
Antrag zur Grindung einer Heilan-
stalt auf dem Sonnenstein. Bereits
am 8. Juli 1811 konnte diese dann in
den Gebduden der ehemaligen Lan-
desfestung eroffnet werden. Sie war
von Beginn an das ,Lieblingskind”
von Nostitz. Er sah hier die Chance,
ein seinen philanthropischen Vorstel-
lungen entsprechendes staatliches
Musterinstitut zu formen, das sich
die Heilung von Kranken und nicht
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nur deren Verwahrung zum Ziel
setzte. Besondere Bedeutung malB er
der humanen Behandlung der 200
hier aufgenommenen  psychisch
kranken Menschen bei.

Er beschrankte die Patientenzahl, um
angesichts eines relativ  kleinen
Beamtenkorpers therapeutische Ziel-
setzungen nicht zu gefahrden. Auf
ein hohes Niveau der Erndhrung,
Bekleidung und Unterkunft legte er
auch bei den nicht selbstzahlenden
Patienten groBen Wert.

Als Direktor der Kommission hatte er
sich auch mit der RechtmaBigkeit
arztlicher Vorstellungen, insbeson-
dere zur Dauer der Unterbringung
der Patienten, auseinanderzusetzen.
GrofB3 waren im Herbst 1813 die Ver-
dienste Nostitzs um die Versorgung
und Rettung der Insassen der von
Kampfhandlungen und Fremdnut-
zung betroffenen Anstalten Sonnen-
stein und Waldheim. Er sorgte maB-
geblich fur die notwendigen Mittel
fur den Wiederaufbau des schwer
beschadigten Sonnensteins.

GroBe Schwierigkeiten hatten Nos-
titz und die von ihm geleitete Kom-
mission nach 1815 durch die Abtre-
tung von fast 60 Prozent des sachsi-
schen Territoriums zu Uberwinden.
Sachsen verlor dadurch die Strafan-
stalt Lichtenburg, die 1812 auf Inita-
tive von Nostitz eingerichtete Irren-
anstalt Sorau und das Waisenhaus
Langendorf. Nostitz befasste sich
mehrere Jahre mit den bei der Abtre-
tung zu beachtenden Grundsatzen
und rang um die Aufteilung von Ver-
mogen und Kapitalbestdnden der
abgetretenen Einrichtungen.

Eine notwendige Veranderung betraf
die staatliche Firsorge fur Waisen-
kinder, von denen nicht alle in stad-
tischen Asylen und Waisenversor-
gungshausern untergebracht wer-
den konnten. Der Initiative von Nos-
titz war 1824 die Errichtung einer
Landeswaisenanstalt fur 80 Kinder
auf dem Rittergut Braunsdorf bei
Freiberg zu danken. In dieser Anstalt
genossen die unter anderem aus
Waldheim tberfiihrten Waisenkinder
fortan Erziehung und Ausbildung.
Nicht nur unter Arzten und Philan-
thropen, auch in Regierungskreisen
erlangte der Sonnenstein den Ruf als
Musteranstalt. So erhielten Nostitz
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Titelblatt einer von Nostitz 1801
veroffentlichten sozialen Schrift,
Sachsische Landesbibliothek, Staats- und
Universitatsbibliothek Dresden

und seine Kommission den Auftrag,
den Hofen in Wien und Paris sowie
der russischen Kaisermutter Maria
Fjodorowna Berichte Uber diese
Anstalt zu erstatten. Die Bitte letzte-
rer war der Anlass, dass Nostitz
1829 seine berihmte ,Beschreibung
der Koniglich Sachsischen Heil- und
Verpflegungsanstalt ~ Sonnenstein’
erarbeitete. Darin untersuchte Nos-
titz die gesamte theoretische und
praktische Psychiatrie seines Zeital-
ters, erdrterte die Einrichtung und
Organisation der Irrenanstalten und
vermittelte in Auswertung seiner
20-jahrigen Erfahrungen auf diesem
Gebiet bedeutsame Richtlinien und
Regulative fur die Ausgestaltung des
Sonnensteins.

1827 fasste die Kommission unter
Nostitz den Beschluss, in Waldheim
die unheilbaren Geisteskranken von
den Strafgefangenen zu trennen und
Schloss Colditz fir erstere einzurich-
ten. Dies geschah aus der Erkenntnis,
dass sich die Doppelfunktion von
Verwahr- und Versorgungsanstalt
einerseits und Strafanstalt anderer-
seits als nicht praktikabel erwiesen
hatte. Nostitz weihte am 12. Novem-
ber 1829 die Versorgungsanstalt
Colditz ein, deren Leitung dem von
ihm geschatzten Arzt Dr. Hayner
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Ubertragen wurde. Die Profilierung
von Colditz als mit der Heilanstalt
Sonnenstein korrespondierende Pfle-
geanstalt vollendete die 1811 unter
Fuhrung von Nostitz begonnene
Entmischung der undifferenzierten
Zucht-, Waisen- und Armenhdauser in
Torgau und Waldheim. Waldheim
diente fortan als reine Strafanstalt.

1831 gab Nostitz auch den Direkto-
renposten auf. Er hatte sich in 22

Jubildumsausstellung -
25 Jahre Sachsische
Landesarztekammer

Vor 25 Jahren wurde in Dresden die
Sachsische Landesarztekammer ge-
grundet. Dies ist Anlass fur eine Jubi-
ldumsausstellung, zu der neun
renommierte Dresdner Kunstler —
Karl-Heinz Adler, Hubertus Giebe,
Peter Graf, Angela Hampel, Gerda
Lepke, Jirgen Schieferdecker, Chris-
tine Schlegel, Gudrun Trendafilov
und Claus Weidensdorfer — eingela-
den wurden. Alle Genannten waren
schon einmal in der seit 18 Jahren im
Kammergebdude realisierten Aus-
stellungsreihe vertreten.

Die aktuelle Auswahl wirft partiell
Schlaglichter auf die Dresdner Kunst
der Gegenwart: Karl-Heinz Adler
(Jahrgang 1927) etwa reprasentiert
die eher kleine Phalanx der heimi-
schen konstruktiv-konkret Schaffen-
den. Jurgen Schieferdecker (Jahr-
gang 1937), der aus Surrealismus
wie Dadaismus schopft und sich in
seinen Werken kritisch mit dem Zeit-
geschehen auseinandersetzt, aber
auch Kunst-, Vorbildern” widmet, ist
hier fast ein Unikat. Mittlerweile
greift auch Christine Schlegel (Jahr-
gang 1950), die — sie war 1986 aus
der DDR ausgereist — 2001 an die
Elbe zurtickkehrte, fur ihre oft gesell-
schaftliche Erscheinungen hinterfra-
genden Bilder auf surreal anmutende
Arrangements zurtck.

Eine besondere Stellung im hiesigen
Kunstkosmos nimmt Peter Graf
(Jahrgang 1937) ein, der in den
1950-ern aus politischen Grinden
nach einem Jahr die Kunsthoch-
schule Berlin-Weissensee verlassen
musste. Seine meist gegenstandli-

216

Kunst und Kultur

Jahren enorme Verdienste um das
sachsische Gesundheits- und Sozial-
wesen erworben. Sein soziales Emp-
finden und philanthropisches Han-
deln hatten ihn immer wieder beson-
ders fur die Kranken und Armen sor-
gen lassen. Sein Interesse an den
Problemen Geisteskranker war unter
den deutschen Staatsmannern der 1.
Halfte des 19. Jahrhunderts einzigar-

tig.

chen, seltener ungegenstandlichen
Bilder sind von Alltagserlebnissen,
aber auch der Kunst groBer Vorgan-
ger wie Caspar David Friedrich oder
Picasso inspiriert. Die Werke berih-
ren oft durch ihre Poesie, haben
manchmal aber auch eine ironische
Ausstrahlung. Eine partielle Ver-
wandtschaft scheint zu den haufig
phantastisch-realistisch ~ wirkenden
Blattern Claus Weidensdorfers (Jahr-
gang 1931) zu bestehen, die der
,menschlichen Komodie” in all ihren
Facetten, dem Dresdner genius loci
oder Jazzern und ihrem Publikum
gelten. Gerda Lepke (Jahrgang 1939)
wiederum st in ihren, reale oder
plastische Figuren beziehungsweise
Natur und Landschaft thematisie-
renden Werken eine deutlich gesti-
sche Handschrift eigen — ebenfalls
eine vor Ort eher seltene Position,
zumal Kunst wie diese im Osten
lange unter das Verdikt des ,Forma-
lismus” fiel.

Einen expressiven Realismus — Inspi-
rationen boten etwa Dix und Beck-
mann — vertritt Hubertus Giebe
(Jahrgang 1953), der sich, abgese-
hen von Landschaft, Portrat und Still-
leben, bildnerisch besonders mit den
Verblendungen und der Gewalt des
20. und 21. Jahrhunderts auseinan-
dersetzt. Von einem stark expressi-
ven Gestus kommen ihrerseits
Angela Hampel (Jahrgang 1956) und
Gudrun Trendafilov (Jahrgang 1958)
her. Die Beziehungen der Geschlech-
ter und das Verhaltnis des Menschen
zur Natur sind fur beide wesentliche
Themen, die sie heute mit geziigelte-
rer Handschrift in Szene setzen.

Den Werken der in die Jubildums-
ausstellung ,25 Jahre Sachsische
Landesarztekammer” einbezogenen

Hinweise auf Veranstaltungen:
13.06.2015, Nostitz-Symposium
im Rathaus Oppach und
anschlieBendes Gedenken am
restaurierten Grabmal auf

dem Oppacher Friedhof.

Vortrége von Dr. Boris B6hm in
Dresden, Leipzig und Bautzen

Dr. Boris Bohm
Gedenkstéatte Pirna-Sonnenstein

klﬁ

ADLER « GIEBE - GRAF = HAMPEL

LEPKE « SCHLEGEL - SCHIEFERDECKER
TRENDAFILOV  «  WEIDENSDORFER

Kinstlerlnnen kann man vielerorts in
Ausstellungen begegnen. Sie sind in
zahlreichen 6ffentlichen und priva-
ten Sammlungen prasent. Einige wie
Weidensdorfer und Schieferdecker
lehrten zudem nach 1989 als Profes-
soren. Manche wurden mit renom-
mierten Preisen und Stipendien
geehrt, so Angela Hampel mit dem
Gabriele-Minter-Preis. ~ Und  sie
konnten ihr Wirkungsfeld Gber nati-
onale Grenzen ausweiten, darunter
Karl-Heinz Adler, Jurgen Schieferde-
cker und Hubertus Giebe, der 1990
an der Biennale in Venedig teilnahm.
In der Jubildumsausstellung werden
die neun Beteiligten jeweils einige
jungere und jlungste Werke zeigen
und damit einen Blick auf das Schaf-
fen wichtiger Reprdsentanten der
Gegenwartskunst ermoglichen.

Dr. sc. phil. Ingrid Koch

Ausstellung im Erdgeschoss und
im Foyer der vierten Etage vom
28. Mai bis 26. Juli 2015, Montag
bis Freitag 9.00 bis 18.00 Uhr, Ver-
nissage: 28. Mai 2015, 19.30 Uhr
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Nachruf fiir Prof. Dr.
med. habil. Friedrich
Gerhard Renger

* 26.6. 1918 t28.3.2015

Friedrich G. Renger kam am 26. Juni
1918 in Bertsdorf bei Zittau als ach-
tes von neun Kindern in einem Berg-
arbeiterhaushalt zur Welt. Er wuchs
in einer Familie auf, die trotz harter
Arbeit mit kargem Lohn zurecht-
kommen musste. Seine Eltern und
Geschwister haben ihm frih beige-
bracht, dass es im Leben darauf
ankommt, fleiBig zu sein, stets teilen
zu konnen, standig aufrichtig zu
bleiben und immer nach Gerechtig-
keit zu trachten, wenn der Weg das
Ziel nicht verfehlen soll.
Prof.Friedrich G. Renger beendete
1944 das Medizinstudium an der
Universitat in Leipzig mit dem Staats-
examen und dem Doktorgrad als
Angehoriger der Deutschen Luft-
waffe. Er arbeitete nach Kriegsende
im Stadtischen Krankenhaus Witten-
berge und von 1948 bis 1965 in der
Il. Medizinischen Klinik der Charité
Berlin. Er wurde dort Facharzt und
Oberarzt und habilitierte sich 1957.
1965 folgte er dem Ruf als ordentli-
cher Professor fir Innere Medizin
und Lehrstuhlinhaber an die Medizi-
nische Akademie ,Carl Gustav
Carus” nach Dresden.

Wir kennen ihn aus dieser Zeit als
polyglotten, hochgebildeten, duBerst

Nachruf fiir Prof. Dr.
med. habil. Stanley
Ernest Strauzenberg

*25.11.1914 t6.3.2015

Am 6. 3. 2015, ein reichliches Vier-
teljahr nach seinem 100. Geburtstag,
verstarb Prof. Dr. med. habil. Stanley
Ernest Strauzenberg in seinem Haus
in Saida bei Kreischa. Uber seinen
Lebensweg, seine berufliche Lauf-
bahn und seine Leistungen fir die
Entwicklung der Sportmedizin wur-
de im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
12/2014, berichtet.
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disziplinierten, manuell sehr ge-
schickten und immerzu einfihlsa-
men Arzt gegenuber allen Kranken.
Er war uns Vorbild, Lehrer, Freund
und Forderer. Mit seiner Berufung
nach Dresden begann fur uns junge
Assistenten eine Zeit, in der wir lern-
ten, selbstbewusst anspruchsvolle,
experimentelle und klinische For-
schungsthemen zu bearbeiten und
deren Ergebnisse im internationalen
Rahmen vorzustellen. Er verstand es
sehr gut, die Teamarbeit zu férdern
und wissenschaftlichen Themen auf
den Grund zu gehen. Seine ideenrei-
chen Anregungen waren &uBerst
fruchtbar und seine zahlreichen,
internationalen Verbindungen fuhr-
ten dazu, uns aus der Provinzialitat
zu losen. Das Niveau der Inneren
Medizin der DDR sollte internationa-
len Ansprichen genlgen. Seine

Personalia

besonderen Interessen galten der
Hepatologie. Er war maBgebend an
der Forschung zur Hepatitis C und
am Erfolg der ersten gelungenen
Lebertransplantation 1978 in Dres-
den durch den Chirurgen Prof. Dr.
med. habil. H. Wolff beteiligt. Das
war die erste erfolgreiche Leberver-
pflanzung in der damaligen sozialis-
tischen Staatengemeinschaft Uber-
haupt. Die Studenten schatzten ihn
sehr als Lehrer wegen seiner lebhaf-
ten, liebenswirdigen Art, seines
didaktischen Geschickes, seiner rhe-
torischen Fahigkeiten und profunden
fachlichen Kompetenz.

1979 erhielt er den Ruf als Ordinarius
fur Innere Medizin an seine ehema-
lige Ausbildungs- und Wirkungs-
statte, die Charité Berlin. Unter sei-
nem Direktorat vereinigten sich I.
und II. Medizinische Klinik zur Medi-
zinischen Klinik , Theodor Brugsch”
der Charité. 1983 folgte die ehren-
volle Emeritierung.

Am 28.03.2015 ging sein Leben
nach schwerer Krankheit zu Ende.
Wir trauern um einen groBen Arzt,
einen sehr inspirierenden Lehrer und
einen charaktervollen Menschen.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Prasident der
Sachsischen Landesarztekammer,

Prof. Dr. med. habil. Karl-Heinz Frank,

Prof. Dr. med. habil. Markolf Hanefeld,

Doz. Dr. med. habil. Gottfried Hempel,

Dr. med. Eberhard Kobe, Dr. med. Hans-Ulrich
Lehmann, Prof. Dr. med. habil. Heiner Porst,
Prof. Dr. med. habil. Klaus-Ulrich Schentke,
Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder

Was bleibt, sind die Erinnerungen an
einen Menschen, der zutiefst vom
férdernden Einfluss der Bewegung
auf die Gesundheit Uberzeugt war
und den die Erforschung dieser
Zusammenhadnge ein Leben lang
antrieb und fesselte.

Seine Schiler und Mitarbeiter, denen
er ein motivierender Lehrer und ein
vaterlicher Freund war, werden ihn in
dankbarer Erinnerung behalten.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Helmut Zerbes
Sachsischer Sportarztebund
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