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Editorial

Medizin am
Scheideweg

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

Vor dem Hintergrund der demogra-
fischen Entwicklung mit Langlebig-
keit und Multimorbiditat in Deutsch-
land, des rasanten medizin-techni-
schen Fortschritts, der 6konomischen
Steuerungsmechanismen und Fehl-
anreize sowie einer zunehmenden
Anspruchshaltung der Gesellschaft
steigt der Kostendruck in den sozia-
len Sicherungssystemen. Es ist auch
fur das wohlhabende Deutschland
unbestritten, dass zukinftig die Kos-
tenentwicklung fur die offentliche
Gesundheitsversorgung nicht aus-
ufern darf, um die Leistungsfahigkeit
des Sozialstaates und seine Daseins-
versorgung zu erhalten. Wie also soll
die hochentwickelte moderne Medi-
zin mit der sich weiter 6ffnenden
Schere zwischen steigendem Versor-
gungsbedarf bei abnehmenden
finanziellen und personellen Ressour-
cen umgehen?

Alle Bevolkerungsprognosen sind
sich fur Deutschland einig in der
generellen Aussage: ,Wir werden
weniger und wir werden Alter”! Die
Trendprognose des Statistischen Bun-
desamtes (Prof. Beske 2016) lautet:
Bis 2060 geht die Bevodlkerungszahl
um 4 Mio. und die Bevélkerung im
erwerbsfdhigen Alter um 15 Mio.
zurlck. Allein die Altersgruppe 67
Jahre und élter nimmt um 5 Mio. zu!
Die standig steigende Lebenserwar-
tung hat weitreichende Auswirkun-
gen auf das Krankheitsspektrum in
héheren Altersgruppen mit zuneh-
mendem Leistungsbedarf. Morbidi-
tatsprognosen weisen drastische Zu-
nahmen bei typischen Alterskrank-
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heiten, wie zum Beispiel Demenz,
Krebs, Schlaganfall, Herzinfarkt und
Diabetes Mellitus aus. Die Baby-Boo-
mer-Jahrgénge scheiden ab 2016
aus dem Erwerbsleben aus. Die
Zuwanderung von Asylbewerbern
wird langfristig diese Entwicklung
nicht andern. Die Ausgaben pro Ver-
sicherten steigen von 970 Euro im
Alter von 1 bis 20 Jahren auf 5.343
Euro im Alter von 90 Jahren. Ohne
gesundheitspolitische GegenmafBnah-
men stiege der Beitragssatz der GKV
bis 2060 bis auf 52 % (!). Leistungs-
einschrankungen waren unvermeid-
lich.

Die gesellschaftlichen und gesetzli-
chen Rahmenbedingungen miussen
es den Arzten erméglichen, ihre
Expertise in den gesellschaftlichen
Wandel einzubringen. Dabei unter-
liegt die moralisch-ethische Entschei-
dungslast arztlichen Handelns heute
zusatzlich einem 6konomisch-juristi-
schen und disziplinarischen Druck.
Krankenhduser und Praxen sind auch
wirtschaftliche Unternehmen, die die
Tendenz zur Gewinnmaximierung
verfolgen (mussen). Dieser Entwick-
lung muss immer wieder ein aus
dem arztlichen Ethos erwachsendes
Wertebewusstsein entgegengesetzt
werden, das auf Vertrauen und Ver-
antwortung gegeniber unseren Pati-
enten und der Gesellschaft beruht.
Dringend notwendig ist das inner-
arztliche Gesprach zu den professio-
nellen Pflichten, die sich unter ande-
rem aus den stlrmischen medizin-
technischen Innovationen bei zuneh-
mender Mittelknappheit ergeben.
Dabei konnte die arztlich unter-
stitzte Methode der expliziten Prio-
risierung, wie sie seit Jahren von der
Bundesdrztekammer propagiert wird,
fur ein effektiveres und gerechteres
Gesundheitssystem sorgen, das sich
mehr nach sozialen Werten, Sinnhaf-
tigkeit und Notwendigkeit und weni-
ger an rein 6konomischen Kriterien
orientiert. Die Zentrale Ethikkommis-
sion versteht unter Priorisierung die
ausdruckliche Feststellung einer Vor-
rangigkeit von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden vor anderen.
Am oberen Ende steht, was nach
Datenlage und fachlichem wie
offentlichem Konsens als unverzicht-
bar, wichtig und dringlich erscheint,

am Ende das, was wirkungslos ist
bzw. mehr schadet als nltzt. Nicht
nur Methoden und Krankheitsgrup-
pen, sondern vor allem Indikationen
kénnen priorisiert  werden. Der
Schweregrad einer Erkrankung, der
Nettonutzen und die Kosteneffektivi-
tat werden in Anlehnung an das
schwedische Priorisierungsmodell um
weitere formale Kriterien erganzt:
Transparenz, nachvollziehbare Begriin-
dung, Gleichheitsgebot, Rechtsschutz
fir Patienten und anderes.

Zurlck zu der eingangs gestellten
Frage: Ist nach weiterer Ausschop-
fung von noch vorhandenen Ratio-
nalisierungsreserven jede nutzliche
Leistung fur jeden Patienten auch
zukunftig zur Verfigung zu stellen?
Um diese Frage beantworten zu kén-
nen, bedarf es baldmaoglichst der
Berufung eines Expertenrates, der
bei der Bundesarztekammer angesie-
delt sein kénnte und der aus Mitteln
des sogenannten Innovationsfonds
finanziert werden konnte. Zur Ope-
rationalisierung der vielschichtigen
Priorisierungsanliegen  bedarf es
mehr denn je eines mit Autoritat und
Legitimation ausgestatteten Gremi-
ums, das diese notwendige ord-
nungs-ethische Aufgabe Ubertragen
bekommt, um nicht in ein ungesteu-
ertes Rationierungsdilemma infolge
von Leistungseinschrankungen der
GKV zu geraten.

Auch in Deutschland ist es Zeit far
eine systematische Priorisierungsdis-
kussion, wie sie bereits seit vielen
Jahren in mehreren entwickelten
Landern erfolgreich geleistet wird.
Weit fortgeschritten ist das schwedi-
sche Priorisierungsmodell mit seinen
konsentierten Priorisierungsleitlinien,
die auf der Grundlage gesellschaft-
lich akzeptierter Werte einen steu-
ernden Effekt auf die Gesundheits-
versorgung bewirken.

Wir verkennen nicht, dass es sich bei
dem Priorisierungsprojekt um eine
anspruchsvolle, jedoch erforderliche
Gegenwarts- und Zukunftsaufgabe
handelt, die auf den Weg gebracht
werden muss. Die Arzteschaft sollte
diesen dynamischen Prozess mit
fachlich-medizinethischer Expertise
begleiten.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Ehrenprasident
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8. Symposium der
Osterreichischen
Arztekammer

Bereits zum 8. Mal lud die Osterrei-
chische Arztekammer Ende Januar
2016 zu ihrem Wiener Symposium
ein. Kammerprasident Dr. Artur
Wechselberger konnte erneut viele
deutsche Vertreter von Arztekam-
mern, Kassenarztlichen Vereinigun-
gen und Krankenhausgesellschaften
begriBen. Auch die Séachsische Staats-
ministerin fur Soziales und Verbrau-
cherschutz, Frau Barbara Klepsch,
bereicherte das Symposium mit ihrer
Anwesenheit und betonte in ihrem
GruBwort die gute Zusammenarbeit
zwischen der Osterreichischen und
der Sachsischen Landesarztekammer.
Der Prasident der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Erik Bodendieck,
stellte die aktuelle Gesundheitsre-
form in Deutschland vor und ging
diesbeztiglich auf die verschiedenen
karzlich verabschiedeten einschlagi-
gen Gesetze ein, wie zum Beispiel
das GKV-Versorgungsstarkungs-, das
Krankenhausstruktur-, ~Praventions-
und Palliativgesetz. Zudem stellte er
weitere, in 2016 von der Bundesre-
gierung geplante Gesetzesvorhaben
vor, wie etwa das Korruptionsbe-
kampfungs- und Pflegestarkungsge-
setz.

Vortrage zum Thema Primary Health
Care in Osterreich — hier ging Dr.
Artur Wechselberger auf die vorherr-
schende  Krankenhauszentrierung
und die immer noch untergeordnete
Rolle der Primarversorgung ein — und
zum Thema Uberalterung der Bevél-
kerung und die daraus resultierende
Versorgungsproblematik  rundeten
diesen Themenkomplex ab. Dabei
wurde insbesondere der in Oster-
reich besonders niedrige Anteil der
Allgemeinmediziner an der Gesamt-
arzteschaft — nur etwa 15 Prozent —
herausgestellt. Die bereits in 2013
angestrengte Reform mit den Zielen
der Entlastung des stationdren
Bereichs und der Starkung der Pri-
marversorgung, der Verbesserung
der interdisziplindren und multipro-
fessionellen Zusammenarbeitsformen
und des Abbaus von Doppelstruktu-

Arzteblatt Sachsen 3/2016

Berufspolitik

Prasident Erik Bodendieck informierte Uber gesundheitspolitische Gesetzesvorhaben

in Deutschland

ren sowie der Umgestaltung des
Finanzierungssystems greift bislang
noch nicht richtig.

Ein weiterer Themenblock befasste
sich mit der Aus- und Weiterbildung.
Der Vizeprasident der Arztekammer
fur Steiermark, Dr. Martin Wehr-
schitz, informierte Uber die neue
Arzteausbildungsordnung 2015, die
unter anderem die , Europadisierung”
der Ausbildung in Osterreich zum
Ziel hatte. Hier existieren zum Teil
deutliche Unterschiede im Vergleich
zu Deutschland. So findet in Oster-
reich zunachst eine neunmonatige
Basisausbildung statt (mit Ausnahme
der Anatomie), woran sich dann die
Spezialisierung anschlieBt (allgemein-
medizinische, internistische Facher,
chirurgische Facher, andere Facher).
Uber die Evaluierung der Turnusérz-
teausbildung (vergleichbar mit der
Weiterbildung  in  Deutschland)
berichtete Dr. Karlheinz Kornhausl,
Obmann der Bundessektion Turnus-
drzte bei der Osterreichischen Arzte-

© OAK

kammer. Frau Nina Walter, stellver-
tretende Arztliche Geschéaftsfiihrerin
bei der Landesarztekammer Hessen,
referierte zur Weiterbildungssitua-
tion in Hessen, insbesondere zur
Datenerhebung und Uber die aktuel-
len Ergebnisse.

Der Vizeprasident der Osterreichi-
schen Arztekammer, Dr. Harald
Mayer, stellte die aktuelle Struktur-
analyse der in Osterreich tatigen
Arzte vor. Dabei fallt auf, dass der
Anteil der ausldndischen Arzte im
Verhaltnis zu Deutschland deutlich
geringer ist und nur bei etwa sieben
Prozent liegt.

Am Rande des Symposiums nutzten
die sachsischen Teilnehmer die Gele-
genheit, sich mit den 6&sterreichi-
schen Partnern Uber die Fortsetzung
der Zusammenarbeit bzw. Uber wei-
tere gemeinsame Projekte zu ver-
standigen.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer
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Arzte in Weiterbildung an den Informationsstinden

Berufspolitik

Chancen und Per-
spektiven fiir Arzte
in Weiterbildung

6. Februar 2016

© SLAK

Bereits zum achten Mal hat die Sach-
sische Landesarztekammer, die Kran-
kenhausgesellschaft Sachsen, die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
und die Deutsche Apotheker- und
Arztebank die Arzte in Weiterbildung
und die PJ-ler in Sachsen zu einer
gemeinsamen Informations-, Bera-
tungs- und Fortbildungsveranstal-
tung in das Gebaude der Sachsi-
schen Landesarztekammer geladen.
Mit 160 Kollegen und PJ-lern war
die Veranstaltung noch besser be-
sucht als im Vorjahr.

Zu Beginn der Veranstaltung infor-
mierte die Vizeprasidentin der Sach-
sischen Landesarztekammer, Dipl.-
Med. Petra Albrecht, in ihrem ein-
fuhrenden Vortrag Uber die umfas-
senden Chancen, Einsatz- und Wei-
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terbildungsmaéglichkeiten von Arzten
im ambulanten und stationdren Be-
reich sowie im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen in Sachsen. Dabei stellte
sie die ausgezeichneten beruflichen
Perspektiven im Freistaat und die
Weiterbildungsaufgaben der Sachsi-
schen Landesarztekammer heraus.
Dipl.-Med. Heidrun Bohm, Leiterin
des Referats ,Offentlicher Gesund-
heitsdienst, Infektionsschutz, um-
weltbezogener Gesundheitsschutz”
im  Sachsischen Staatsministerium
fUr Soziales und Verbraucherschutz,
Gbermittelte in ihrem anschlieBen-
den Vortrag das GruBwort der Sach-
sischen Staatsministerin flr Soziales
und Verbraucherschutz, Barbara
Klepsch.

Im Foyer der Sachsischen Landeséarz-
tekammer konnten sich die Teilneh-
mer an den Informationsstanden
von Krankenhausern aus Sachsen,
aber auch bei den Gastgebern der
Veranstaltung konkret Uber berufli-
che Moglichkeiten, Tatigkeitsberei-
che, Forderungen sowie Weiterbil-
dungsoptionen informieren. Antwor-
ten auf generelle Fragen rund um
die arztliche Weiterbildung und zum
Aufgaben- und Angebotsspektrum
der Koordinierungsstelle Allgemein-
medizin erhielten die Teilnehmer am
Beratungsstand der Sachsischen Lan-
desarztekammer. Dabei gab es auch
viele Beratungsgesprache zu konkre-
ten und oft auch ganz persénlichen
Fragen der Weiterbildung. Die Kas-
senarztliche Vereinigung Sachsen

Aufmerksame Zuhorer im Plenarsaal

hielt an ihrem Prasentationsstand ein
breit geféchertes Informationsange-
bot zur Niederlassung, zu freien Wei-
terbildungsstellen im ambulanten
Bereich und auch dartber bereit,
wo und fur welches Fachgebiet Pra-
xisnachfolger gesucht werden. Am
Informationsstand des Landesver-
bandes Sachsen der Arzte und Zahn-
arzte im Offentlichen Gesundheits-
dienst konnten sich die angehenden
Arzte detailliert Uber berufliche Még-
lichkeiten in diesem Sektor erkundi-
gen. Das Netzwerk ,Arzte fir Sach-
sen” konnte zu den verschiedenen
Forderangeboten im Freistaat bera-
ten. Neben Unterstltzungsangebo-
ten in der Weiterbildung, wie sie
viele sachsische Kliniken bieten,
waren die Weiterbildungsverbinde
in Sachsen fir die Besucher beson-
ders interessant.

Auch in diesem Jahr bot ein breites
Workshop-Programm  viele prakti-
sche Inhalte vom Erfolgreichen
Arztgesprach”, Uber ,Junger Arzt
trifft alten Patienten” bis hin zum
. Traumjob Hausarzt”. In insgesamt
zehn Workshops konnten sich die
Teilnehmer eingehend zu speziellen
Fragestellungen rund um die Tatig-
keiten als Arzt im Krankenhaus oder
in der Niederlassung informieren.
Erfahrene Kollegen berichteten zu
wichtigen Themen der darztlichen
Tatigkeit wie zum Beispiel Stress-
management oder auch arztliche
Gesprachsfuhrung. Ebenso wurden
Workshops angeboten, die sich mit

© SLAK
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rechtlichen und wirtschaftlichen Fra-
gen der arztlichen Berufsausibung
beschaftigten, zum Beispiel zu ver-
schiedenen Niederlassungsmoglich-
keiten, zur Finanzierung einer Praxis,
zu Steuerfragen und vieles mehr.
Besonders gut besucht waren am
Veranstaltungstag die Workshops
.Keine Angst vorm Notfall” und
LArbeiten als angestellter Arzt in
einer Praxis”.

Die Thematik ,Vereinbarkeit von
Beruf und Familie” steht immer ofter
im Fokus von Berufsentscheidungen
und kristallisiert sich als erheblicher
Wettbewerbsvorteil fir Kliniken und
Praxen heraus. So fand auch diese

Verlust eines
Mandats im Wahl-
kreis Nordsachsen

Bestatigung eines nachriickenden
Mitglieds der Kammerversamm-
lung der Wahlperiode 2015 bis
2019

Im Wahlkreis Nordsachsen hat das
Kammermitglied Herr Steffen Lange,
Facharzt fur Innere Medizin, ange-
stellter Arzt, infolge einer neuen
arztlichen Téatigkeit im Bereich einer
anderen Landesdrztekammer den
Sitz in der Kammerversammlung
gemal § 11 Abs. 1 Nr. 3 Sachsisches
Heilberufekammergesetz verloren.

Der Vorstand der Sachsischen Lan-
desarztekammer hat dies in seiner
Sitzung am 3. Februar 2016 festge-
stellt.

Zugleich konnte im Wahlkreis Nord-
sachsen, Herr Dr. med. Klaus Land-
schreiber, Facharzt fur Allgemeinme-
dizin, Arzt im Ruhestand, Beilrode,
als nachrickendes Mitglied fur die
verbleibende Wahlperiode 2015 bis
2019 bestatigt werden.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer
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Thematik in der einstiindigen Podi-
umsdiskussion regen Zuspruch. Auf-
grund des groBen Interesses wird
dieses Thema im nachsten Jahr in
den EinfUhrungsblock integriert,
sodass die Veranstaltung nicht mit
den Workshops kollidiert. Damit
wird eine Anregung vieler Besucher
in den Evaluationsbtgen aufgenom-
men.

Die von den Teilnehmern erneut sehr
positiv bewertete Informationsveran-
staltung hat sich als ein wichtiger
Bestandteil des Angebots der Sachsi-
schen Landesarztekammer und wei-
terer Institutionen im sachsischen

Berufspolitik

Gesundheitswesen  etabliert, um
Arzte fruhzeitig fur eine arztliche
Tatigkeit im Freistaat Sachsen zu
gewinnen. Die Fille des Angebotes
ist fr einen Tag fast zu viel, weshalb
viele Teilnehmer diese Veranstaltung
gerne auch wiederholt besuchen. Fur
den 4. Februar 2017 ist diese Veran-
staltung mit ihren interessanten
Gesprachen, Workshops und Bera-
tungen bereits wieder fest einge-
plant.

Jeanette Kuhnert B.A.

Sachbearbeiterin Arztlicher Geschéftsbereich
Dr. med. Patricia Klein

Arztliche Geschéaftsfiihrerin

22. MARZ, DIENSTAG, 19 UHR
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Interprofessioneller
Gesundheitskongress

Gesundheitspolitik

Der altere Patient im
Krankenhaus

Dresden | 08.-09.04.2016

@_ Springer Medizin

Interprofessioneller Gesundheits-
kongress am 8. und 9. April 2016
in Dresden

Uber ein Drittel der Patienten im
Krankenhaus ist 70 Jahre und alter.
Eine besondere Patientengruppe,
denn laut Berliner Altersstudie hat
ein Drittel der Uber 70-Jahrigen funf
oder sogar mehr behandlungsbe-
durftige Erkrankungen. Multimorbi-
ditat, Polypharmazie, kognitive Ein-
schrankungen, Immobilitdat — Kran-
kenhduser mussen sich auf solche
Probleme einstellen. ,Bei a&lteren

Spezifische Behand-
lungsangebote

fiir Patienten mit
komplexen
Behinderungen

Ziel einer Fortbildungsveranstaltung
am 16. April 2016 in der Sachsischen
Landesarztekammer ist die Forde-
rung der Weiterentwicklung spezifi-
scher Behandlungsangebote fur Pati-
enten mit komplexen Behinderun-
gen sowie die Vernetzung aller in
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Patienten ist das Risiko hoch, dass
die Situation entgleist und Komplika-
tionen in mehreren Organsystemen
auftreten”, betont Dipl.-Med. Sabine
Vodenitscharov, Chefarztin der Fach-
kliniken fur Geriatrie in Radeburg.
Der altere Patient im Akutkranken-
haus ist daher ein zentrales Thema
auf dem Interprofessionellen Gesund-
heitskongress, der am 8. und 9. April
2016 in Dresden veranstaltet wird.
Kooperationspartner des von Sprin-
ger Pflege veranstalteten Kongresses
sind unter anderem die Sachsische
Landesarztekammer sowie das Uni-
versitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden.

Altere Menschen sind besonders
gefahrdet, bei einem Krankenhaus-
aufenthalt eine akute Verwirrtheit,
ein Delir, zu erleiden. , Ein Delir wird
haufig nicht erkannt oder vorschnell
als Demenz diagnostiziert”, beman-
gelt Andrea Kuphal, Pflegedirektorin
der Radeburger Fachkliniken fur
Geriatrie.  Interdisziplinare  und
professionstibergreifende Konzepte
koénnen das Delirrisiko senken und
die Versorgung verbessern. ,Gerade
bei alteren, multimorbiden Patienten
kann eine einzelne Berufsgruppe der
komplexen Problematik nicht gerecht
werden”, sagt Chefarztin Vodenit-
scharov. An den Fachkliniken fur
Geriatrie Radeburg arbeiten Arzte,
Pflegende, Neuropsychologen, Phy-
sio-, Musik-, Ergotherapeuten, Logo-
paden, Sozialarbeiter, Neuropsycho-

Sachsen an der Thematik interessier-
ten Arzte und angrenzend Tétigen.

Seit Juli 2015 existiert die gesetzliche
Grundlage fur die Grindung von
Medizinischen Behandlungszentren
fur Erwachsene mit Behinderungen
(MZEB). Damit kann in Zukunft eine
Versorgungslicke geschlossen wer-
den, denn bisher fehlte hier eine zur
Weiterbehandlung erwachsener Pati-
enten spezialisierte Ergdnzung der
Regelversorgung. Darlber hinaus
wurde fir den Personenkreis auch
der Anspruch auf nichtarztliche Leis-

logen und Masseure eng zusammen.
Die Empfehlung an Akutkranken-
hauser: eine Kooperation mit einer
geriatrischen Klinik sowie ein geriat-
risches Screening, um geriatrische
Patienten — unabhangig vom Alter —
identifizieren und gegebenenfalls
frihzeitig verlegen zu kénnen.

Auf dem Interprofessionellen Gesund-
heitskongress wird das Delirmanage-
ment beim &lteren Patienten disku-
tiert, der Umgang mit Polypharmazie
sowie ein regionaler Versorgungs-
pfad Sturzsyndrom. Dabei arbeiten
im Rahmen eines Modellprojekts, ini-
tiiert vom Sachsischen Staatsministe-
rium flr Soziales und Verbraucher-
schutz, niedergelassene Arzte, ambu-
lante Pflegedienste und Kommunen
zusammen, um Stlrze bei alteren
Menschen zu vermeiden.

Speziell an Arzte richtet sich das
Modul zur Kompressionstherapie
und der Praxisworkshop Reanima-
tion. Rund 800 Teilnehmer werden
erwartet, darunter Arzte, Pflegefach-
krafte, MFAs und Gesundheitswis-
senschaftler.

Informationen im Internet:
www.gesundheitskongresse.de/
dresden/2016/.

Anmeldung bei Andrea Tauchert:
andrea.tauchert@springer.com.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

tungen formuliert, wenn diese ein-
gebettet in ein arztlich geleitetes
MZEB zur Diagnostik, Behandlungs-
planung und Koordination notwen-
dig sind. Damit ist der Weg fur die
Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung einschlieBlich der notwendi-
gen Kooperation mit nichtarztlichen
Therapeuten verschiedener Fachdiszi-
plinen fur Patienten mit komplexen
Behinderungen geebnet.

Medizinische  Behandlungszentren
fUr Erwachsene mit Behinderungen
werden keine Konkurrenz zur Regel-
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versorgung darstellen, sondern eine
notwendige Erganzung zur Abmilde-
rung von spezialisierter Unterversor-
gung. Die Herausforderungen, die in
der Behandlung von Patienten mit
komplexen  Behinderungen und
erheblichen Verhaltensauffalligkeiten
entstehen, missen kinftig im Sinne
von Barrieren konzeptionell mitbe-
dacht werden. Arzte, die tber Erfah-
rung in der Behandlung von Patien-
ten mit komplexen Behinderungen
verfugen, kennen die Notwendigkeit
interdisziplindrer ~ Zusammenarbeit,
der Einbeziehung mehrerer Bezugs-
personen und die Schwierigkeiten,
die aus sonst tolerablen Terminserien
bei verschiedenen Fachdrzten und
Wartezeiten resultieren kdnnen. (Dr.
med. Katja Albertowski)

CIRS-Fall:

Polysomnografie
.Der Anfang des Heils ist die
Kenntnis des Fehlers.” Epikur

Die Buchstaben ,CIRS” stehen far
Critical Incident Reporting-System.
Die Internetplattform http://Awww.
cirsmedical.de/ ist inzwischen allge-
mein bekannt und wird von vielen
Kollegen genutzt, um anonym Kkriti-
sche Falle zur Diskussion zu stellen
und aus diesen Fallen zu lernen. Wir
stellen lhnen regelmaBig einzelne
Félle vor, die wir fUr interessant hal-
ten.

Aufmerksam machen mochten wir
auch auf die speziell fur Kranken-
hauser angelegte Plattform www.kh-
cirs.de und die Plattform fur Haus-
arztpraxen www.jeder-fehler-zaehlt.de.

CIRS-Félle Monat November 2014
Die Fortschritte in der Polysomnogra-
fie fihren dazu, dass immer mehr
Patienten, die mit entsprechenden
Unterstltzungssystemen  fur  die
Nacht ausgestattet sind, stationar
aufgenommen werden.

Die beiden Falle des Monats Novem-
ber 2014 auf der Plattform KH-Cirs-
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Gesundheitspolitik

Medizinische Versorgung und
Kooperation fiir Patienten mit
komplexen Behinderungen und
erheblichen Verhaltensauffallig-
keiten

16. April 2016, 09.00 - 17.30 Uhr,
Sachsische Landesarztekammer

Programm unter: www.slaek.de;
Anmeldung: Tel.: 0351 8267 -351
oder fortbildung@slaek.de.

Dr. med. Katja Albertowski
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden, Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
FetscherstraBe 74

01307 Dresden

Netz beschaftigen sich mit den
daraus folgenden Problemen, die
nicht nur medizinischer, sondern
auch technischer Natur sind.

Oft wird das Problem unterschatzt,
denn es gibt Patienten, die ohne ein
CPAP-Gerét vital gefdhrdet sind. Da
die Patienten in der Regel sehr gut
Uber ihre Erkrankung aufgeklart sind,
lasst sich medizinisch alles Uber eine
umfassende Anamnese klaren, gege-
benenfalls mussen externe Befunde
angefordert werden. Bei Patienten
mit einem  Schlafapnoe-Syndrom
sind klare anaesthesiologische Stan-
dards zu berucksichtigen. Details fin-
den Sie unter www.kh-cirs.de/faelle/
november14.html.

Problematisch bleibt allerdings der
Umgang mit mitgebrachten CPAP-
Geraten. Es muss vorab geklart wer-
den, wie damit umgegangen wird,
wenn der Patient aufgrund seines
aktuellen gesundheitlichen Zustan-
des sein Gerat nicht selbst bedienen
kann. Inwieweit von vornherein auf
hauseigene Gerate mit entsprechend
eingewiesenem Personal zurtickge-
griffen werden kann, sollte jedes
Haus festlegen.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfihrerin
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Medizinische Fachangestellte

Befragung zur
Ausbildungssituation
der Medizinischen
Fachangestellten

Die soziodemografische Entwicklung
macht auch vor dem medizinischen
Assistenzpersonal keinen Halt. Gute
Ausbildung ist wichtig. Die auBeren
Rahmenbedingungen, wie etwa der
Ruckgang der Zahl der Auszubilden-
den, die Notenverschlechterung und
die steigenden Durchfallguoten bei
den Abschlussprifungen, erschwe-
ren aber die Ausbildung deutlich. Vor
diesem Hintergrund hat der Vor-
stand der Sachsischen Landesarzte-
kammer vor Jahresfrist eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, die sich dieser
Thematik annehmen soll(te). Als eine
der von der Arbeitsgruppe vorge-
schlagenen MaBnahmen wurde die
Evaluation der Ausbildungssituation
der Medizinischen Fachangestellten
mittels einer Fragebogenaktion vom
Vorstand beschlossen und durchge-
fahrt.

Es wurden Fragebdgen an 536 Aus-
bilder und 614 Auszubildende ver-
sendet bzw. ausgegeben. Die erfreu-
lich hohe Rucklaufquote lag bei
60 % bei den Ausbildern und bei
80 % bei den Auszubildenden. An
dieser Stelle mdéchten wir uns bei
lhnen fir lhre Mitarbeit bedanken!

Nachfolgend veréffentlichen wir
einige ausgesuchte Ergebnisse
der Befragung:

Ca. 30 % der Ausbilder hatten Pro-
bleme, einen geeigneten Auszubil-
denden zu finden. Fur 40 % der
Auszubildenden  war/ist es der
Wunschberuf; fur ca. 50 % der Be-
fragten hingegen nur ein interessan-
ter Beruf unter mehreren.

Ca. 50 % der Ausbilder erstellen kei-
nen schriftlichen betrieblichen Aus-
bildungsplan fur die praktische Aus-
bildung.

Nur 2/3 der Ausbilder geben an, dass
klare Zustandigkeiten und Ansprech-
partner fur die Organisation und den
Ablauf der Ausbildung in der Praxis
gegeben sind. Dies wird bestatigt
von den Auszubildenden, von denen
20 % sagen, dass keine klaren Zu-
standigkeiten gegeben sind.
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Die Anleitung wahrend der prakti-
schen Ausbildung durch den Arzt
erfolgt zu 50 % haufig und zu 33 %
manchmal. Das wird von den Auszu-
bildenden deutlich relativiert, die
20 % héaufig und zu 40 % manch-
mal angeben. Nach Aussage der
Ausbilder erfolgt dies haufig durch
eine Fachkraft, gelegentlich aber
auch durch angelernte Krafte oder
andere Auszubildende.

Nur ca. 66 % der Ausbilder fuhren
regelmaBig  Ausbildungsgesprache
durch, um maogliche Probleme zeit-
nah und konstruktiv zu beheben.

30 % der Ausbilder rdumen den
Auszubildenden (unzuldssigerweise)
nicht die Moglichkeit des Schreibens
des schriftlichen Ausbildungsnach-
weises wahrend der Arbeitszeit in
der Praxis ein. Nach Angaben der
Auszubildenden wird das sogar in
60 % der Falle so praktiziert.

15 % der Ausbilder lassen sich nicht
regelmaBig den schriftlichen Ausbil-
dungsnachweis vorlegen und bespre-
chen diesen nicht mit den Auszubil-
denden; die Auszubildenden sehen
den Anteil hier sogar bei ca. 60 %.
Die  Zusammenarbeit/Kommunika-
tion mit der Berufsschule wird von
20 % der Ausbilder als mangelhaft
und ungentgend bewertet. Aller-
dings wird von ca. 75 % der Ausbil-
der der Kontakt mit der Berufsschule
auch nur selten oder nie gesucht.
Weniger als die Halfte der Ausbilder
hat die Frage der beabsichtigten
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Ubernahme des Auszubildenden in
ein Arbeitsverhaltnis bejaht; fir ca.
40 % war noch keine Aussage mog-
lich.

10 % der Auszubildenden geben an,
dass kein respektvoller Umgang
zwischen Ausbilder/Praxismitarbeiter
und Auszubildenden herrscht.

Fast 20 % der Auszubildenden mer-
ken an, dass die Teamentwicklung
und -arbeit nicht geférdert wird.

30 % der Auszubildenden antworte-
ten, dass sie mit ausbildungsfremden
Tatigkeiten betraut werden.

In ca. 10 % der Falle werden die
gesetzlichen Arbeitszeitregelungen
(eher) nicht eingehalten.

20 % der Auszubildenden sagen,
dass die Anleitung zur Selbsterarbei-
tung in der Berufsschule nicht ausrei-
chend und verstandlich ist.

In 20 % der Falle werden die Ausbil-
dungsinhalte in den Lernfeldern
nicht praxisbezogen vermittelt.
Haufigen Unterrichtsausfall beklagen
12 % der Auszubildenden; , manch-
mal” wurde mit 45 % angegeben.
Die Auszubildenden verwenden nur
relativ. wenig Vorbereitungszeit fur
Aufgaben in der Praxis/Berufsschule:
15 % 1 Stunde, 30 % 2 Stunden,
22 % 3 Stunden.

Fast 40 % der Auszubildenden
haben irgendwann ernsthaft dartber
nachgedacht, die jetzige Ausbildung
abzubrechen.

Die Ausbildungsbedingungen in der
Ausbildungspraxis geben 23 % mit
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sehr gut, 40 % mit gut und 21 %
mit befriedigend an; die in der
Berufsschule 5 % mit sehr gut, 35 %
mit gut und 41 % mit befriedigend.
20 % der Auszubildenden wirden
sich nicht mehr fur den jetzigen Aus-
bildungsberuf und 30 % nicht mehr
fur den jetzigen Ausbildungsbetrieb
entscheiden.

Die Antworten geben, auch wenn
einige davon nicht Uberraschend
sind, Anlass zum Nachdenken. Feh-
lende schriftliche Ausbildungsplane,
unklare Zustandigkeiten und unzu-
reichende Anleitung wahrend der
praktischen Ausbildung sowie das
unregelmaBige Fuhren von Ausbil-
dungsgesprachen auf der einen
Seite, kein respektvoller Umgang mit
den Auszubildenden, das Betrauen
mit ausbildungsfremden Tatigkeiten
und die teilweise Nichtbeachtung
von gesetzlichen Vorgaben, etwa mit
Blick auf die Arbeitszeitregelungen,
auf der anderen Seite, demotivieren
diese auf lange Sicht. Hinzu kommt
noch Unterrichtsausfall in zum Teil
signifikantem Umfang. Aus alledem
lassen sich auch die zum Teil sehr
schlechten Prifungsergebnisse ablei-
ten.

Inzwischen wurden/werden bereits
verschiedene (weitere) MaBnahmen
von der Sachsischen Landesdrzte-
kammer umgesetzt. So werden zu-
kinftig regelmaBige Schulleitertref-
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Medizinische Fachangestellte

fen im Hause der S&chsischen Lan-
desarztekammer durchgefhrt. Die
Ausbilder und die Berufsschulen sol-
len enger zusammengebracht wer-
den. Das Angebot an Prifungsvorbe-
reitungskursen wird verstarkt. Im
LArzteblatt Sachsen” wurde eine
feste Rubrik ,Medizinische Fachan-
gestellte” etabliert.

Neu aufgelegt haben wir eine soge-
nannte Mentorenschulung. Diese
aus sechs Blocken & vier Stunden
bestehende Fortbildungsreihe — jeder
Block kann auch einzeln besucht
werden - richtet sich an Medizini-
sche Fachangestellte, die als Mentor
fur die Auszubildenden fungieren
und an der Planung, Durchfihrung
und Kontrolle der praktischen Aus-
bildung von MFAs mitwirken. Auf
der Grundlage der rechtlichen Rah-
menbedingungen vermittelt sie Aus-
bildungsinhalte, das zur Berufsaus-
bildung erforderliche padagogische,
organisatorische und  rechtliche
Grundwissen und macht mit den
wichtigsten  Ausbildungsmethoden
vertraut. Weitere Informationen er-
halten Sie tber das Referat Medizini-
sche Fachangestellte bei uns im
Hause (Frau Hartmann, Tel.: 0351
8267 170).

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer



Medizinische Fachangestellte

Werbung um
Nachwuchs

Sachsische Landesarztekammer
stellt Ausbildung ,,Medizinische
Fachangestellte” auf der Karrie-
reStart 2016 vor

Vom 22. bis 24. Januar 2016 fand in
Dresden die Messe KarriereStart
statt. Auch die Sachsische Landesarz-
tekammer war mit einem eigenen
Stand vertreten. Rund 280 Messebe-
sucher informierten sich Uber den
Ausbildungsberuf der Medizinischen
Fachangestellten (MFA), dessen Auf-
gabenspektrum, Gber die Ausbil-
dungsdetails und Karrierechancen.

Zum Beruf gehort ein hohes MaB an
Organisationstalent und Empathie
gegenlber dem Patienten.

Interessierte am Ausbildungsberuf
der MFA bekamen so die Mdoglich-
keit mit der Sachsischen Landesarz-
tekammer ins Gesprach zu kommen
und nutzliche Tipps rund um Bewer-
bung, Ausbildung und Ausbildungs-
standorte zu sammeln. Auch bezlg-

Zwischenpriifung
«Medizinische
Fachangestellte”

Die Sachsische Landesarztekammer
fihrt die nachste Zwischenprifung
im Ausbildungsberuf , Medizinischer
Fachangestellter/Medizinische Fach-
angestellte” am Montag, dem 6.
Juni 2016, 9.00 — 11.00 Uhr in der
Sachsischen Landesarztekammer,
SchUtzenhdéhe 16, 01099 Dresden
durch.

Teilnehmer/innen an der Zwischen-
prufung sind Auszubildende des
zweiten  Ausbildungsjahres  und
Umschdler/innen, die in diese Fach-
klassen integriert sind.

Anmeldeformulare und Gebhrenbe-
scheide fir die Prtfungsgeblhren
erhalten alle Ausbilder von der Sach-
sischen Landesarztekammer. Die
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Interessierte rund um den Ausbildungsberuf der MFA am Stand der
Sachsischen Landesarztekammer.

lich des Medizinstudiums und dem
Beruf des Arztes gab es am Stand
der Sachsischen Landesarztekammer
rund 60 Anfragen. Mit dem Messe-
auftritt konnten nochmal moglichst
viele interessierte und motivierte

Anmeldung zur Zwischenprifung
hat bis zum 30. April 2016 zu erfol-
gen.

Auszubildende und Umschdler/innen
sind aufgefordert, das Ausbildungs-
nachweisheft am Tag der Zwischen-
prafung bei der Aufsichtsfihrung
zur Sichtung durch die Sachsische
Landesarztekammer einzureichen.

Die Freistellung zur Zwischenprifung
umfasst nur den Zeitraum der Pri-
fung (8 15 Berufsbildungsgesetz).

Die Auszubildenden und Umschuler/
innen gehen anschlieBend wieder in
die Arztpraxis oder zum Unterricht.

Auszubildende, deren 18. Lebensjahr
zum Ende des ersten Ausbildungs-
jahres noch nicht vollendet war, sind
verpflichtet, eine arztliche Bescheini-
gung Uber die erste Nachuntersu-
chung nach § 33 Jugendarbeits-
schutzgesetz spatestens am Tage der
Anmeldung zur Zwischenprifung bei
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kinftige Auszubildende angespro-
chen und mobilisiert werden, um so
auch dem Fachkraftemangel entge-
gen zu wirken.

Lisa Oertel
Presse- und Offentlickeitsarbeit

der Sachsischen Landesarztekammer
vorzulegen, soweit dies noch nicht
erfolgt ist. Anderenfalls ist die Eintra-
gung des Berufsausbildungsvertra-
ges des/der Auszubildenden aus dem
Verzeichnis der Berufsausbildungs-
verhaltnisse nach § 35 Abs. 2 Berufs-
bildungsgesetz zu ldschen.

Die Teilnahme an der Zwischenpri-
fung ist nach dem Berufsbildungsge-
setz und der Verordnung Uber die
Berufsausbildung zum Medizinischen
Fachangestellten/zur Medizinischen
Fachangestellten eine der Zulas-
sungsvoraussetzungen fur die Teil-
nahme an der Abschlussprifung.

Fur Fragen stehen wir lhnen gern
unter der Tel.-Nr.. 0351 8267170/
171/173 zur Verfigung.

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen werden gema3 § 103
Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarzt-
sitze in den Planungsbereichen zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hin-
weise:

*) Bei Ausschreibungen von Facharz-
ten fur Allgemeinmedizin kénnen

Bezirksgeschaftsstelle 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.

Ndhere 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
Allgemeine fachérztliche Versorgung
16/C009 AR s G2 e i et Aue-Schwarzenberg 24.03.2016
(halftiger Vertragsarztsitz)
16/C010 Neurologie und Psychiatrie Mittlerer Erzgebirgskreis 24.03.2016
16/C011 Psycho!pg!sche Psychotheraple/VerhaItenstlheraple 7wickau 11.04.2016
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
Spezialisierte facharztliche Versorgung
Radiologie .
16/C012 (halftiger Vertragsarztsitz) AEEL 11.04.2016

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine fachérztliche Versorgung
Chirurgie
16/D015 (hlftiger Vertragsarztsitz) Dresden, Stadt 24.03.2016
16/D016 Arztliche Psychotherapie e, S 11.04.2016
Kamenz
16/D017 Kinder- und Jugendmedizin Lobau-Zittau 24.03.2016

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

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Hausarztliche Versorgung

16/L007 Allgemeinmedizin*) Leipzig 24.03.2016

16/L008 Innere Medizin*) Delitzsch 11.04.2016

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
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:

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Annaberg-Buchholz Abgabe: 30.06.2016
Allgemeinmedizin*)/Badearzt Oelsnitz Abgabe: 30.09.2016
Allgemeinmedizin®) Stollberg geplante Abgabe: spatestens 2017
Allgemeinmedizin*) Chemnitz geplante Abgabe: 31.03.2017

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

Bezirksgeschéaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausérztliche Versorgung
Allgemeinmedizin®) ort Eé?;ys e Abgabe: 01.04.2016
Zittau

Allgemeinmedizin*) Abgabe: 2017/2018

Ort: GroBschonau

Lobau

Allgemeinmedizin*) Ort: Herrnhut

Abgabe: 111/2018

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

Elektronischer Heilberufsausweis
Vorab-Identifizierung in nur 10 Minuten!

Jetzt Termin bei der Sdchsischen Landesarzte-
kammer vereinbaren!

Dresden: 0357 8267 360 Dberufsregister(@slaek.de
Leipzig 0341 5644056 leipzig@slaek.de

Chemnitz: 0371 216514  chemnitz(@slaek.de

Bautzen: 03591 3632757 aussenstelle-bautzen@slaek.de

Arztauswels
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Konzerte und
Ausstellungen

Sonntag, 5. Juni 2016

11.00 Uhr — Junge Matinee

Violine plus — , Weiss(t) (Mo)zart Du von
Bach?”

Klassische und romantische Werke
gefiihlvoll bis virtuos von Beethoven,
Mozart, Wieniawsky, Weiss, Brahms u.a.
dargeboten von Studierenden der Klasse
Prof. Annette Unger der Hochschule flir
Musik Carl Maria Weber Dresden

Am Klavier: Dariya Hrynkiv

Sachsische Landesarztekammer

Konzert — Festsaal

Sonntag, 3. April 2016

11.00 Uhr — Junge Matinee

,Die ganze Welt in einer Gitarre”
Studierende der Hochschule fiir Musik
Carl Maria von Weber Dresden stimmen
Sie ein auf das bevorstehende String-
Spring-Festival, welches vom 14. bis

17. April 2016 an der Hochschule fir
Musik zu erleben sein wird.

Programmvorschau

25. September 2016, 11.00 Uhr

Junge Matinee

Es musizieren Schiilerinnen und Schiiler
der Musikschule des Landkreises
MeiBen

Sonntag, 8. Mai 2016

11.00 Uhr — Junge Matinee

,Endspurt zum Bundeswettbewerb”

Es musizieren Schiilerinnen und Schiiler
des Sachsischen Landesgymnasiums flr
Musik Carl Maria von Weber Dresden

Ramazan Salman

Arztliche Versorgung von
geflichteten Menschen
aus anderen Kulturen

00 Uhr

iztekammer
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Ausstellungen im Foyer und
4. Etage

Katrin Feist

Vom satten Gelb der Fahrbahn-
markierung — Malerei

bis 24. April 2016

Katharina Lewonig

Hinkeln — Malerei und Zeichnung

28. April 2016 bis 10. Juli 2016
Vernissage: Donnerstag,

28. April 2016, 19.30 Uhr

Einfiihrung: Susanne Greinke,
Kunstwissenschaftlerin, Hochschule fiir
Bildende Kiinste Dresden

Rita GeiBler

Im Licht — Malerei, Zeichnung, Grafik
28. Juli bis 23. Oktober 2016
Vernissage: Donnerstag,

28.Juli 2016, 19.30 Uhr

Einfihrung: Dr. sc. phil. Ingrid Koch,
Kulturjournalistin, Dresden
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Recht und Medizin

Arztliche Behandlung
und Einwilligungs-
fahigkeit von betreu-
ten Patienten —
Handlungsleitfaden

Wiederholt wurden an die Mitglieder
der Landesarbeitsgemeinschaft fur
Betreuungsangelegenheiten  (LAG)
Sachverhalte  herangetragen, in
denen im Dreiecksverhaltnis Patient-
Betreuer-Arzt  Fragestellungen zu
Inhalten und zur Reichweite von Ent-
scheidungskompetenzen einer me-
dizinischen Behandlung aufgewor-
fen wurden. Zur Problemsensibilisie-
rung soll an einem praktischen Bei-
spiel die Ausgangslage der immer
wieder auftretenden Konfliktsitua-
tion erldutert werden. Vorab ist dar-
auf hinzuweisen, dass hier eine stete
Kommunikation zwischen Patient,
Arzt und Betreuer im gemeinsamen
Miteinander von hohem Stellenwert
ist.

Frau Z. ist weit Uber die 80, lebt seit
ca. zehn Jahren allein, kinderlos. Alle
Ubrigen Verwandten sind selbst im
hohen Alter, ohne Kontakt zu ihr. Sie
ist personlichkeitsakzentuiert und im
Umgang auBerordentlich querulato-
risch. Altersbedingt treten zuneh-
mend VerschleiBerscheinungen auf,
wie COPD, Diabetes und anderes.
Eine Betreuung wird wegen der
desolaten  finanziellen  Situation
gegen ihren Willen eingerichtet,
unter anderem mit Gesundheitssor-
ge. Zunehmend beklagt sie Seh-
beschwerden. Nach Auskunft des
Hausarztes ware eine Augenopera-
tion angezeigt. Diese lehnt die Be-
treute ab, da sie Haus, Hof und Tiere
nicht verlassen will, die Versorgung
dort ware nicht mehr sichergestellt.
Auf Veranlassung einer Verwandten
erhélt sie bei einem Augenarzt einen
Termin, den sie in Begleitung einer
Pflegedienstmitarbeiterin wahrnimmt.
Von Letztgenannter wird an die Be-
treuerin herangetragen, dass der
Augenarzt weder dem Betreuten
noch der Pflegedienstmitarbeiterin
irgendetwas Verwertbares mitgeteilt
habe, lediglich eine Augenoperation
sei nicht angezeigt. Der Arzt bean-
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standet, dass der Betreuer den Ter-
min nicht wahrgenommen hat.

Fazit:

Alle sind verargert, der Arzt mit der
Auffassung, der Betreuer hatte zum
Termin  kommen missen; der Be-
treuer Uber den — aus seiner Sicht —
ignoranten Umgang mit dem Betreu-
ten, der Pflegedienst, da er mit der
Verargerung des Arztes konfrontiert
ist und nicht als Ansprechpartner
wahrgenommen wird (Nur am
Rande — Der Patient hatte ohne wei-
teres in die Auskunftserteilung gegen-
Uber dem begleitenden Pflegedienst
einwilligen kénnen!) Der Betreute ist
verunsichert, weiB nicht, was mit
ihm los ist.

Warum sprach der Arzt nicht mit sei-
nem Patienten? Keine der vorhande-
nen Erkrankungen des Betreuten
schlieBen dessen Einwilligungsfahig-
keit aus.

Welche rechtliche Aufgabe kommt
dem Betreuer im Zusammenhang mit
dem Arztbesuch zu? Womdoglich
liegt es an der noch immer auch bei
Arzten weit verbreiteten Fehlvorstel-
lung, dass die Betreuung einer Ent-
mundigung gleichkommt, der Be-
treute nicht mehr selbst Uber sich
und seinen Korper entscheiden darf.

Wir wollen dartber aufklaren und
versuchen mit dem Handlungsleitfa-
den eine Unterstltzung in der Praxis
an die Hand zu geben. Dieser
schlieBt die Verantwortung des Arz-
tes im Rahmen seiner Qualifikation,
im Einzelfall zu entscheiden, nicht
aus. Es sollen Missverstandnisse ver-
mieden werden, die oft dadurch ent-
stehen, dass Arzt und Betreuer
wegen Unsicherheiten in den Kom-
petenzen nicht ausreichend mitein-
ander kommunizieren, enttdauscht
oder gar verargert Uber ihr jeweiliges
Gegendiber sind.

Nach der Rechtslage ist die Situation
klar. Der Betreuer greift nur dann ein
oder wird ersetzend fur den eigentli-
chen Patienten tatig, wenn der selbst
nicht handeln oder entscheiden
kann. Folglich gilt es in der Situation,
da Arzt und betreuter Patient erst-

mals aufeinandertreffen, seitens des
Arztes zu klaren, ob der Anlass des
Arztbesuches mit dem Patienten
allein besprochen werden kann. Der
Patient wird ein Anliegen vortragen,
hernach werden Untersuchungen
stattfinden. Spricht der Patient
undeutlich, langsam, vielleicht stot-
ternd, ist das kein Grund, nach dem
Betreuer zu rufen. Vielmehr bleibt es
Aufgabe des Arztes,

M sich auf den Patienten und seine

Personlichkeit einzustellen,

B nach objektiven Kriterien zu ent-
scheiden,

B ob der Patient in der Lage ist,
sein  Anliegen vorzutragen
und

B nach den verstandlich vorzu-
bringenden Anweisungen des
Arztes sich auf notwendige
MaBnahmen (seien es Unter-
suchungen, Medikamenten-
verabreichungen oder Uber-
weisungen zu einem anderen
Arzt) einzustellen und diese
zu verstehen.

Die Rechtsprechung sieht nicht vor,
dass Arzte im Hinblick auf Effektivi-
tat und Arbeitsbelastung privilegiert
werden, zur Vereinfachung statt den
Betreuten stets dessen Betreuer zu
beraten und zu informieren. Der
Betreuer muss es dem Betreuten
schlussendlich auch erklaren und
. Ubersetzen”. Doch dazu fehlt ihm
im Zweifel die notwendige Fach-
kunde. Unter Umstanden kommt
ohne direkte Kommunikation Arzt-
Betreuter dann bei Letzterem gege-
benenfalls sogar eine andere Bot-
schaft an, diese kann verunsichern
und Zweifel beim Betreuten an der
notwendigen medizinischen MaB-
nahme hervorrufen.

Der Betreute selbst hat vielleicht
auch Fragen oder Einwendungen, an
die der Betreuer nicht dachte, die er
vielleicht auch nicht wissen konnte
(zum Beispiel bei erst kurzlich erfolg-
ter Betreuerbestellung oder Aufga-
benkreiserweiterung, oder weil der
Betreute sich ihm noch nicht in jeder
Hinsicht offenbart hat, vielleicht
auch weil der Betreute den Betreuer
nicht leiden kann, sich aber nicht
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traute es zu sagen und, und, und...).
Diese Situation kann nicht unerheb-
liche Haftungsrisiken fur Arzt und
Betreuer bergen, denn der Arzt muss
sich des Patienten annehmen, seine
Krankengeschichte ermitteln und
kann sich im Zweifel nicht auf den
Betreuer und dessen Information
berufen.

Die Aufgabe des Betreuers ist es, die
Rechte des Betreuten durchzusetzen,
im Zweifel auch, dass der Arzt ihn
wie jeden anderen Patienten behan-
delt, ihn persoénlich anhoért und auf-
klart. Rechtswidrig ist es, wenn der
einwilligungsfahige Patient in etwa
einer solchen Konstellation Gbergan-
gen wird, der Betreuer fur ihn die
weiteren MaBnahmen entscheidet
und dies moéglicherweise und wegen
mangelnder Aufklarung nicht dem
Willen des Patienten entspricht.

Zurickkommend auf den oben
beschriebenen Fall ware es also die
Aufgabe des Arztes gewesen, die
Patientin Uber ihren Zustand der
Augen aufzuklaren und Behand-
lungsmoglichkeiten darzustellen.
Stattdessen schickt er sie weg und
lasst Uber den Pflegedienst Ubermit-
teln, der Betreuer habe sich bei ihm
zu melden. Dies wiederum war
schwierig und erfolgte nach fehlge-
schlagenen Anrufen in Form eines
Briefes des Betreuers an den Arzt mit
der Bitte, den Betreuer unter der
angegebenen Mobilfunknummer
anzurufen. Die Betreute war unsi-
cher, wusste nicht was los war und
der Betreuer konnte nicht aufklaren.
Wochenlang keine Reaktion des Arz-
tes, bis irgendwann ein Brief von ihm
eintraf, dass es um eine Augenope-
ration gehe, die bei weiterer Ver-
schlechterung der Augen maoglich
sei. Unklar war, ob noch ein Ge-
sprach mit dem Betreuer gewiinscht
ist und warum. Unklar war auch, wie
die weitere Behandlung aussehen
solle.

Alle im sozialen System involvierten
Menschen wissen und merken, dass
Zeit, Geduld und Geld in dem
Zusammenhang heikle Begriffe sind.
Sie fehlen im eigentlich erforderli-
chen MaBe.
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Noch ist das Ubereinkommen der
Vereinten Nationen Uber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen
(UN-Behindertenrechtskonvention)
nicht in der deutschen Praxis ange-
kommen, doch sie wird sich schritt-
weise durchsetzen. Die Konvention
verlangt das ab, was wir oben ange-
sprochen haben, die personliche
Auseinandersetzung mit dem einge-
schrankten, nicht ganz so fitten
Menschen in unserem Alltag. Daher
besteht nur eine Option, durch
gemeinsames Miteinander unter
Nutzung der vorhandenen techni-
schen Kommunikationsmittel sich
gegenseitig zu unterstitzen, den
Anforderungen des Alltages gerecht
zu werden. Kurzum im besagten Fall,
ware es sicher kein Problem gewe-
sen, wenn der Arzt in der Sprech-
stunde die Einwilligungsfahigkeit des
Betroffenen durch ein Gesprach
Uberprift hatte. Da der Pflegedienst
die Handy-Nummer des Betreuers
dabei hatte, wére auch ein Anruf zur
Klarung der Situation moglich gewe-
sen.

Das beigefligte Merkblatt soll dem
Nutzer Hilfestellung in den oben
beschriebenen Situationen bieten.

Bereits im Vorfeld zu diesem Artikel
sind Fragen aufgeworfen worden,
unter anderem was ein Arzt tun
kann, wenn er feststellt, dass der
Betreute mit seinem Betreuer nicht
zurechtkommt; keine Basis fur eine
gemeinsame Zusammenarbeit be-
steht.

Die Entscheidung ob und wer fur
wen zum Betreuer bestellt wird, trifft
das Betreuungsgericht. Nur dieses
kann danach eine Aufhebung, Ande-
rung oder Verlangerung der Betreu-
ung veranlassen. Bestehen berech-
tigte Bedenken gegen die Geeignet-
heit des Betreuers fur den konkreten
Fall (aus welchem Grund auch immer
— personlich, fachlich, wegen diver-
gierender Weltanschauungen etc.),
sind diese dem Betreuungsgericht
mit einer kurzen Situationsschilde-
rung schriftlich oder mundlich mitzu-
teilen. Das Gericht pruft dann, ob
die Betreuung noch in dem bisher
angeordneten MaBe aufrechterhal-
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ten bleibt, ein Betreuerwechsel
angezeigt ist, eine Erganzungsbe-
treuung eingerichtet oder ein Kont-
rollbetreuer bestellt werden muss.

Von pauschalen Beschreibungen
gegenlber dem Gericht ist abzura-
ten (zum Beispiel Betreuter lehnt
Betreuer ab, weil er zu wenig Geld
erhalt; Betreuer ist telefonisch nicht
erreichbar; Betreuer kUmmert sich
nicht). Ein Betreuerwechsel und des-
sen Anregung setzt voraus, dass der
Betreuer im Rahmen seiner Aufga-
ben als rechtlicher Vertreter seinen
Pflichten nicht nachgekommen ist
oder es wegen zwischenmenschli-
cher Diskrepanzen und mangelndem
Vertrauensverhaltnis nicht kann. Wer
eine Beschwerde vorbringt, sollte in
etwa wissen, was die Aufgabe des
Betreuers ist (Aufgabenkreise und
deren inhaltliche Ausgestaltung in
der rechtlichen Vertretung). Auf den
Punkt gebracht: Der Betreuer ist
nicht der standige Begleiter des
Betreuten, sondern er wird dann
aktiv, wenn der Betreute fur sich
selbst dazu nicht in der Lage ist.
Alternativ kann die Betreuungsbe-
horde beraten, bevor man einen
Betreuerwechsel o.A. beim Gericht
anregt; auch der Versuch, den
zustandigen Betreuungsrichter vor-
her telefonisch zu kontaktieren und
mit dessen Hilfe die Situation zu son-
dieren, ist eine Moglichkeit. Manch-
mal hilft es, einen bekannten und
vertrauten Betreuer zu befragen,
was dieser selbst in der Situation tun
wdrde.

Die Verfasser sind neben diesem
Merkblatt gern bereit, als Ansprech-
partner fur Fragen zur Beurteilung
der medizinischen Versorgung Be-
treuter zur Verfligung zu stehen.

Rechtsanwaltin Silke Hagenow-Ukat
Berufsbetreuerin Landesvorstand
Sachsen des BdB e.V.

Ass. jur. Michael Kratz
Rechtsreferent der Sachsischen
Landesarztekammer
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Merkblatt fiir arztliche Behandlungen und Einwilligungsfahigkeit

von betreuten Patienten

Eingangserlauterungen und grundsatzliche Rah-
menvoraussetzungen

Dieser Handlungsleitfaden soll den Arzten eine Hilfe-
stellung sein, den betreuten Patienten eine bestmogli-
che Behandlung bereitzustellen. Im Zuge der besseren
Lesbarkeit wird auf die mannliche und weibliche
Ansprache verzichtet und in der Pluralversion geschrie-
ben. Selbstverstandlich sind im Text aber immer beide
Formen eingeschlossen.

Das Hauptaugenmerk liegt in diesem Handlungsleitfa-
den nur auf regulare Betreuungsfalle. Patienten bei
denen eine ZwangsmaBnahme oder Unterbringung
(§1904 bis 1907 BGB) veranlasst werden soll, unterlie-
gen dem Sachsischen PsychKG oder dem Unterbrin-
gungsrecht nach BGB und demzufolge muss es eine
gerichtlich angeordnete MaBnahme sein.

Liegt eine Patientenverfiigung vor (welche inhaltlich
und formal nicht anzuzweifeln ist), missen sich Arzte
und Betreuer an diese Vorgaben halten und dem
Wunsch der Betroffenen folgen (§ 1901a).

Zu Beginn soll grundsatzlich gesagt werden, dass
zundachst alle Patienten (ob unter rechtlicher Betreuung
stehend oder nicht) gleich zu behandeln und zu versor-
gen sind. Eine arztliche Behandlung ist nur gerechtfer-
tigt, wenn eine Einwilligung der Patienten vorliegt (aus-
drucklich oder stillschweigend erteilt).

Eine Einwilligung ist dann wirksam, wenn die Patienten
vor der Einwilligung Uber die Bedeutung und Tragweite
des medizinischen Eingriffes aufgeklart wurden
(8§ 630e BGB Aufklarungspflicht) und die Patienten
einwilligungsféhig sind. Einwilligungsfahigkeit be-
schreibt einen rechtlichen Begriff, der die Fahigkeit
eines Betroffenen umfasst, in die Verletzung eines ihm
zuzurechnenden Rechtsguts einzuwilligen bzw. diese
abzulehnen. Sie ist Voraussetzung einer wirksamen Ein-
willigung. Eine Einwilligungsfahigkeit liegt dann vor,
wenn die Patienten eindeutig fahig sind, die Bedeu-
tung und Tragweite eines medizinischen Eingriffes zu
verstehen und zu begreifen sowie in der Lage sind,
nach der Einsicht handeln zu kénnen (d.h. Sachverhalt
verstehen, Informationen verarbeiten und bewerten
sowie ihren eigenen Willen kundtun kénnen).

Liegt ein Betreuungsfall (gesetzlich angeordnete Be-
treuung nach § 1896 BGB) vor mussen nicht in jedem
Fall die gesetzlich bestellten Betreuer ihre Einwilligung
zu medizinischen MaBnahmen den behandelten Arzten
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erteilen (§ 630d Abs. 1 BGB). Wenn also in einem
Betreuungsfall die Patienten selbst in der Lage sind,
die arztlichen Informationen und Aufklarungen zu ver-
stehen und selbst eine Einwilligung erteilen kénnen,
ist keine Einwilligung der jeweiligen Betreuer bzw.
Bevollmachtigten oder eine gerichtliche Genehmigung
notwendig. In diesem Fall sind die Betreuer bzw.
Bevollmachtigten lediglich zu informieren.

Der Betreuerausweis mit dem Aufgabenkreis Gesund-
heit bzw. die Vorsorgevollmacht/Patientenverfigung
ist den behandelnden Arzten vorzulegen. Vorsorge-
vollmachten sind den rechtlichen Betreuungen in ihren
Rechten und Pflichten gleichrangig.

Bei der Bestellung von ehrenamtlichen Betreuern
(Familienangehorige und engagierte Birger) sind diese
in ihren Rechten und Pflichten als amtlich bestellte
Betreuer gleichrangig den hauptberuflichen Betreuern
(Berufs- und Vereinsbetreuern) zu sehen. Hierbei dir-
fen keine Unterschiede gemacht werden. Entstehen
im Betreuungsfall Kommunikationsprobleme zwischen
betreuten Patienten, den Arzten oder den Betreuern
gibt es hier die Moglichkeit sich an die zustandigen
Betreuungsgerichte bzw. an die 6rtlichen Betreuungs-
behorden zu wenden. Im Zweifelsfall kann ein Kont-
rollbetreuer eingesetzt werden.

Fur einen besseren Uberblick folgt ein grafisches
Schaubild , Handlungsleitfaden fiir Arzte”.

Erarbeitet durch die Landesarbeitsgemeinschaft
(LAG) fiir Betreuungsangelegenheiten Sachsen

© LAG Sachsen Betreuungsrecht | Stand: 17.02.2015
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Handlungsleitfaden fiir Arzte

Behandlungsbedarf
- (Indikation) ist vorhanden
Arzte < > Patienten

Info und Aufklarung muss erfolgen
(PatientenrechteG § 630 d bis e BGB)

1. Schritt
Feststellung der Einwilligungsfahigkeit durch die Arzte ggf. Mithilfe eines FA f. Psychiatrie
fur jeden konkreten Einzelfall (Das ist eine medizinische Entscheidung!)

y
i ¥

Einwilligungsfahigkeit Einwilligungsfahigkeit
vorhanden vorhanden
JA NEIN
Patienten entscheiden selbst Kldrung ob aus med. Sicht sofort
Behandlung notwendig ist
2. Schritt
Feststellung der
Behandlungsnotwendigkeit
v v
Behandlung sofort Behandlung sofort
notwendig (Notfall) notwendig
JA NEIN
Behandlung ohne Einwilligung Feststellung ob Betreuer oder
durchfiihrbar, um einen stabilen Bevollmachtigte bekannt oder
Gesundheitszustand zu erreichen bestellt wurden
(keine Betreuerzustimmung notwendig)
3. Schritt
Feststellung, ob
rechtliche Betreuung existent
Betreuer/Bevollmichtigte Betreuer/Bevollmachtigte
mit Aufgabenkreis Gesundheit mit Aufgabenkreis Gesundheit
vorhanden vorhanden
JA NEIN
Kontakt zu den Betreuern herstellen und klaren, Anregung der Betreuung beim
ob die Behandlung dem Willen und Wohl <«—— Betreuungsgericht mit Aufgabenkreis
der Betreuten entspricht (§ 1896 u. 1901a-c BGB) Gesundheit - Betreuer wird bestellt (§ 1897 BGB)
4. Schritt

Feststellung der Einigkeit tiber
den Behandlungsrahmen

v Y

Arzte und Betreuer/ Arzte und Betreuer/
Bevollmachtigte sind sich einig Bevollmachtigte sind sich einig
JA NEIN

Aufkldrung der Betreuer/Bevollmichtigte |

und Einwilligung derer in die v v

Behandlung (§ 1904 BGB) Behandlung nicht durchfiihrbar  gerichtliche

bzw. wird beendet Entscheidung (§ 1904 Abs. 2+3 BGB)
© LAG Sachsen Betreuungsrecht 2
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Buchbesprechung

Komplikationen und
Folgeerkrankungen
nach Schlaganfall

Komplikationen und Folgeerkrankungen
nach Schlaganfall

Diagnostik und Therapie der
frithen und spéten klinischen
Funktionseinschrankungen

Gerhard Jan Jungehiilsing und
Matthias Endres
Thieme-Verlag Stuttgart,

New York 2015

216 Seiten, 45 Abbildungen
ISBN 9783131740113

PREIS: 79,99 Euro

Die Herausgeber haben ein Buch mit
aktuellem Bezug zur Schlaganfallpro-
blematik und den jeweiligen Kompli-
kationen und Spatfolgen gemeinsam
mit einer Vielzahl namhafter Fach-
kollegen unterschiedlicher Diszipli-
nen im August 2015 vorgelegt. Der
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Schlaganfall zéhlt mit zu den hau-
figsten Erkrankungen in Deutschland.
Dartber hinaus ist der Schlaganfall
die haufigste Ursache fir mittlere
und schwere Behinderungen. Daher
ist an der Behandlung und Rehabili-
tation der Betroffenen ebenso eine
Vielzahl von Medizinern und Thera-
peuten sowie auch Sozialarbeitern
beteiligt. Vom Akutereignis bis zur
Rehabilitation vergeht in der Regel
eine langere Zeit.

Das nunmehr vorliegende Buch ist in
drei Teile gegliedert.

Im ersten Teil werden zundchst die
internistischen und allgemein-medi-
zinischen Komplikationen dargestellt.
Kardiale Komplikationen, wie auch
Stérungen der Gerinnung als nicht
zu unterschatzender Faktor, finden
neben der schlaganfallassozierten
Pneumonie und Harnwegsinfekten
sowie der Harninkontinenz ihre Be-
wertung. Im zweiten Teil werden
ausfuhrlich die neurologischen und
neuropsychiatrischen ~ Komplikatio-
nen bewertet.

Zerebrale Blutungen und raumfor-
dernde Infarkte werden besprochen
und weiterhin werden epileptische
Anféalle und motorische Stérungen
wie auch die Spastizitat beleuchtet.
Depression und  Angststérungen
nach Schlaganfall sowie Schwindel
und Gleichgewichtsstérungen wird
ein besonderes Augenmerk zuteil. Im
dritten Teil werden die Aspekte des
alten Menschen und der Versorgung
wahrend und nach Schlaganfall her-
ausgearbeitet. Ein interessanter As-
pekt ist die Beurteilung der Fahreig-
nung nach dem Schlaganfall.

Insofern ist das Buch gelungen, ins-
besondere durch die Gestaltung mit
Tabellen, Bildern, Merksatzen und
Zusammenfassungen sowie die farb-
liche Auflockerung. Die zitierten 788

Literaturstellen zeugen vom wissen-
schaftlichen Flei3 der Herausgeber
und der beteiligten Autoren.

Immerhin ist das neu zusammenge-
tragene Wissen auf 216 Seiten in
Ubersichtlicher Zeit zu lesen und zu
verstehen. Allerdings vermisst der
Rezensent die interdisziplindre Her-
angehensweise mit den Aspekten
der Physikalischen Therapie, der
Ergotherapie, der Logopéadie und der
medizinischen Trainings-Therapie. Die
Einbindung dieser vier Disziplinen ist
unbedingt bei einer méglicherweise
geplanten weiteren Auflage zu be-
rucksichtigen und nicht zu vernach-
lassigen. Mit Unterstlitzung der ge-
nannten Bereiche kann dem Betrof-
fenen und seinen Angehdérigen ein
guter Pfad bei der Uberwindung des
Krankheitsbildes und seiner Schick-
salhaftigkeit aufgezeigt werden.
Maoglicherweise gibt es bei dem Wis-
sen Uber die Natzlichkeit der ge-
nannten Bereiche im arztlichen Sek-
tor noch Grauzonen. Auch die gege-
benen Therapieempfehlungen kénn-
ten etwas umfangreicher und weni-
ger theoretisch abgefasst sein.

Das Buch wendet sich an alle Arzte
und Behandler, die mit der Erken-
nung, Behandlung und Versorgung
sowie Nachsorge, der durch einen
Schlaganfall betroffenen Patienten
betraut sind. Das Buch ist als gute
Ergédnzung zu den bisher vorliegen-
den Fach- und Lehrbtichern, die sich
der Schlaganfallthematik gewidmet
haben, zu sehen. Daher ist dem neu
vorliegenden  Uberblickswerk — der
Herausgeber und Autoren eine
rasche und fachliche Kenntnisnahme
sowie eine praktische Verwendung
zu winschen.

Dr. Hans-Joachim Gréfe
Kohren-Sahlis
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Suchtgefahrdete
Erwachsene mit
Fetalen Alkoholspek-
trumstorungen/FASD

Gela Becker, Klaus
Michael Klein (Hrsg.)
(Diagnostik, Screening-Anséatze
und Interventionsmoglichkeiten),
De Gruyter 2015,194 Seiten

Hennicke,

Die Diplompsychologin und Praktike-
rin Gela Becker beschéftigt sich seit
mehr als 20 Jahren mit FASD und
leitet ein Kinderheim, welches auf
diese Storung spezialisiert ist. Sie hat
auch als erste in Deutschland gegen
alle Widerstande eine dringend not-
wendige WG fur junge Erwachsene
mit FASD installiert. Sie bringt somit
die Erfahrungen und das Resultat
mit ein, dass FASD sich nicht ,aus-
wachst” und dass die Prognose fur
Betroffene oft schlechter wird, je
weniger man ihnen die Behinderung
»ansieht” und das Bild vom kollegia-
len Gedachtnis der ,klassischen
Alkoholembryopathie” abweicht. So
bleibt den Betroffenen als Bewalti-
gungsstrategie bei zusatzlicher Trau-
matisierung nur der Notausgang
Sucht. Uber den Weg individueller
Suchtgefahrdung, Entstehung und
Etablierung von Sucht berichtet der
Suchtexperte Michael Klein theore-
tisch und sehr konkret am Beispiel
der Hochrisikogruppe FASD-Betroffe-
ner.

Klaus Hennicke erschlieBt Gber seine
jahrzehntelange Erfahrung im Um-
gang mit Menschen mit geistiger
Behinderung einen weiteren Zu-
gangsweg des Verstehens FASD-Be-
troffener. FASD ist die haufigste
Ursache fiir eine angeborene geis-
tige Behinderung. Die Stérung der
Exekutivfunktionen kann auch ober-
halb eines 1Qs von 70 zu einer quasi
geistigen Behinderung mit fehlender
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Alltagstauglichkeit fhren, das heil3t
zu erheblichsten Einschrankungen
zur Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben.

Die Kinderarztin Mirjam Landgraf
war federfihrend an der Erstellung
der S3-Leitlinie zur Diagnostik des
Fetalen Alkoholsyndroms beteiligt
und so konnte in Deutschland die
weltweit am besten evaluierte Leitli-
nie eingefthrt werden.

Die vier Experten zeigen in kompak-
ter Weise die neusten Erkenntnisse
zum Thema FASD und flhren zu der
bisher noch nicht allgemein prasen-
ten Pravalenz von ca. 1,5 Millionen
Betroffenen aller Altersklassen in
Deutschland.

Expertenkonsens ist die Notwendig-

keit der Schaffung eines nieder-

schwelligen Interventionsprogramms
fir suchtgeféhrdete FASD-Betroffene.

Dieses modular aufgebaute Pro-

gramm enthalt folgende Elemente:

1. Wissensvermittlung zu FASD, Er-
kennen eigener Ressourcen, Ab-
bau von Schuldgefihlen (,Ich bin
nicht an meiner Erkrankung
schuld”), Erarbeitung eines Flyers,
um konkrete Hilfe zur Erklarung
der Beeintrachtigung und Krank-
heitsverarbeitung zu erhalten.

2. Wissensvermittlung zu Stressoren
und dem Zusammenhang von
Suchtentwicklung als Notausgang
und Achtsamkeitstraining als pra-
ventiver Ansatz.

3. Motivation zu Einzelgesprachen
und weiteren Therapieangeboten.

Das gesamte Programm ist nieder-
schwellig, der Denkstruktur der Be-
troffenen angepasst und besteht aus
ritualisierten Ablaufen.

Das Ziel ist es, den Betroffenen den
Alltag zu erleichtern und verstand-
licher zu machen, verbunden mit
der Hoffnung, Wut und Impulssteue-
rungsstdérung  abzumildern  und

Buchbesprechung

ERWACHSENE MI
FETALEN ALKOHOL-

STORUNGEN

andere Alternativen als die Sack-
gasse Sucht zu finden.

Dieses Buch ist eine hervorragende
Zusammenfassung zum Thema Er-
wachsenwerden mit FASD, den all-
taglichen Problemen der Betroffenen,
illustriert mit Kasuistiken und unter-
legt mit den weltweit neuesten Er-
kenntnissen zu FASD und ist sehr
Ubersichtlich strukturiert.

Die Praxistauglichkeit des Interventi-
onsprogrammes ist noch offen, gibt
aber Hoffnung und wird im Rahmen
der sehr aktiven Community beste-
hend aus Experten, Betroffenen und
deren Bezugspersonen evaluiert und
wenn notwendig adaptiert werden.

Dr. med. Heike Hoff-Emden
Sozialpadiatrisches Zentrum Leipzig
Delitzscher StraBe 141

Haus 51

04129 Leipzig
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Diakonieschwestern
in der SBZ

Ulrike Gaida

Arbeit und Leben in der SBZ
und der DDR

Gebiihrenordnung
fir Arzte (GOA)

Dipl.-Kfm. Renate Hess,

Dr. med. Regina Klakow-Franck,
M.A.,

Stand Juli 2015, Deutscher
Arzte-Verlag GmbH Kaln,

ISBN 978-3-7691-3570-1

Preis: 44,99 EUR (D),

46,30 EUR (A)

Es zeigt sich in der Praxis als stetes
Problem, erbrachte privatarztliche
Leistungen rechtssicher zu liquidie-
ren. Die Ausgabe der GOA mit CD-
ROM des Deutschen Arzte-Verlages
ist eine zuverldssige Unterstitzung
fur jeden privat liquidierenden Arzt.
Die nunmehr mit Stand Juli 2015
erschienene Auflage umfasst sowohl
den Gesetzeswortlaut der GOA
nebst komplexem  GebUhrenver-
zeichnis als auch ein aktuelles Ver-
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Diakonieschwestern. Arbeit und
Leben in der SBZ und der DDR
Ulrike Gaida (Autor)
Mabuse-Verlag; Auflage: 1. Aufl.
(2. November 2015)

362 Seiten

ISBN-10: 386321286X

ISBN-13: 978-3863212865

19,95 EUR

Uber die Lebensumstande und
Arbeitserfahrungen von Diakonie-
schwestern in der DDR ist wenig
bekannt. Das vorliegende Buch
basiert auf Interviews mit Frauen, die
als Mitglieder einer protestantisch
gepragten Pflegeorganisation dort
tatig waren. Schwestern aus sehr
unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen
kommen zu Wort und berichten aus
der Zeit der Nachkriegsjahre bis zur
Wende 1989. Im ersten Teil geht es
um die oft schwierigen Lebensum-
stande im Nachkriegsdeutschland in
der Sowijetischen Besatzungszone.
Geschildert werden Berufswahl und
Kirche als Insel im politischen System.
Dem schlieBen sich Ausfihrungen
zur politischen Repression im Ar-
beitsalltag an. Den Abschluss bilden
Erinnerungsberichte zum Arbeiten,

zeichnis der anerkannten analogen
Bewertungen und Abrechnungsemp-
fehlungen der Bundesarztekammer.

Die von Fachexperten erstellte GOA-
Auflage des Deutschen Arzte-Verla-
ges bietet einen transparenten Uber-
blick Uber die gesamte Gesetzes-
und Vergltungslage im privatarztli-
chen Bereich.

Attraktiv ist fur den Anwender die
Veroffentlichung durch die tbersicht-
liche Darstellung der Leistungen und
die damit verbundene schnelle Ab-
griffmdéglichkeit von Leistungsinhal-
ten und -bewertungen (Punktzahl,
Steigerungsfaktoren). Erganzt wird
die klar strukturierte broschirte Fas-
sung durch die beigefugte elektroni-
sche Ausgabe auf CD-ROM.

Die aktuelle Ausgabe wurde um
praktische Auslegungshinweise zur
GOA erweitert, die in der Praxis Hilfe
und Orientierung in strittigen Fragen
der Erstellung von Privatliquidatio-
nen geben.

Wohnen und dem gemeinsamen
Leben der Diakonieschwestern im
Osten Deutschlands bis zur Wende
1989. Der Band beruht auf Inter-
views mit 44 Diakonieschwestern
der Geburtsjahrgange 1924 — 1969.
Die ausdifferenzierten Schilderungen
entziehen sich einer Schwarz-WeiB-
Malerei. Der Verlust der Arbeits-
platze nach 1945 und nach 1990
sowie die sinkende Rolle des Glau-
bens werden in allen Facetten darge-
stellt. Das Buch ist ein wichtiger Bei-
trag zur Diakoniegeschichte in der
Pflege, zur diakoniehistorischen For-
schung sowie zur Alltagsgeschichte
der DDR.

Die Autorin Ulrike Gaida war viele
Jahre als Krankenschwester tatig,
arbeitete nach dem Studium der
Geschichtswissenschaften als pada-
gogische Mitarbeiterin in der Bil-
dungs- und Gedenkstatte , Haus der
Wannsee-Konferenz” und promo-
vierte Uber ,Bildungskonzepte der
Krankenpflege in der Weimarer
Republik.”

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

B, Hea Kk

Gehuhrenordnung
fiir Arzte (GOA)

Getslihrenordnung fir Arrie
Geblhranverneimis flr Jratliche
Leatungen

Arualirge Brwerriungen und
akrechnungeeeydehlungen
Mislepanghimmets

Gl Ralgeher

Stand bl 2095

@ Dewtscher —-——
k Arzte-Verlag '
A=

Diese GOA-Ausgabe ist damit unver-

zichtbar in jeder privat liquidierenden
Arztpraxis.

Ass. jur. Michael Kratz

Rechtsreferent der

Séachsischen Landesarztekammer
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Ostlich der Sonne
und westlich des
Mondes

Skandinavische Marchen
Kay Nielsen.

Noel Daniel

Hardcover im Schuber, mit
Leseband, 23 x 28,7 cm,
168 Seiten

ISBN 978-3-8365-3230-3
Ausgabe: Deutsch

Unglickliche Liebende, edle Prinzen,
magische Winde, unterirdische Palas-
te, hohe Burgen und abscheuliche
Trolle — Ostlich der Sonne und west-
lich des Mondes ist eine klassische
Sammlung skandinavischer Marchen,
die seit ihrer Erstveroffentlichung
Mitte des 19. Jahrhunderts zahllose
Auflagen erlebt hat. Zu den schons-
ten zahlt die Ausgabe von 1914, die
der legendare danische Kunstler Kay
Nielsen (1886 — 1957) im Stile von
Aubrey Beardsley illustrierte, ein
rares und von Sammlern begehrtes
Meisterwerk der Kinderbuchillustra-
tion.

Dieser  kunstlerisch  sehenswerte
Klassiker ist jetzt in einer Neuaus-
gabe erhaltlich. Nielsens Detailreich-
tum und kunstlerische Finesse wer-
den darin zu neuem Leben erweckt.
Das im Funffarbdruck produzierte
Buch enthalt 46 lllustrationen (da-
runter viele DetailvergroBerungen
von Nielsens Original-Aquarellen)
und drei begleitende Essays zur Tra-
dition norwegischer Volksmarchen
und dem Leben und Werk Nielsens,
neben Arthur Rackham und Edward

K arperschaft des % i
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Dulac einer der groBen Drei der
Kinderbuchillustration. Sie werden
erganzt durch zahlreiche Abbildun-
gen selten gezeigter oder noch nie
veroffentlichter Arbeiten Nielsens.

Die Herausgeberin Noel Daniel stu-
dierte nach ihrem Abschluss an der
Universitat von Princeton als Fulb-
right-Stipendiatin in Berlin. Nach
einem Masterstudium in London lei-
tete sie zunachst eine Galerie fir

Fotografie, ehe sie ihre Arbeit als
Herausgeberin aufnahm. Zu ihren
bislang erschienenen Publikationen
zéhlen: Das Wintermarchenbuch
(2014), Die Marchen von Hans Chris-
tian Andersen (2013), Die Marchen
der Brader Grimm (2011), Magic,
1400s — 1950s (2009) und The Cir-
cus, 1870 — 1950 (2008).

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

DIE AUFGABEN DER SACHSISCHEN
LANDESARZTEKAMMER JETZT IM FILM!

FUR MEDIZINSTUDENTEN UND JUNGE ARZTE

SOWIE ALLE, DIE WISSEN MOCHTEN, WELCHE

AUFGABEN EINE LANDESARZTEKAMMER HAT.




Personalia

Prof. Dr. med. habil.
Christian Schwokowski
zum 75. Geburtstag

Prof. Dr. med. habil. Christian
Schwokowski wurde am 15. Februar
1941 in Lotzen geboren und verlebte
hier seine friihe Kindheit. Wahrend
des Krieges war die Familie Schwo-
kowski zur Flucht aus ihrer Heimat
gezwungen, fand in Sachsen-Anhalt
ein neues zu Hause, wo Prof. Dr.
Schwokowski von 1946 bis 1958 die
Grund- und Oberschule in Osterburg
besuchte, sein Abitur beendete, um
anschlieBend an der Friedrich-Schil-
ler-Universitat Jena Medizin zu stu-
dieren. Nach dem Physikum wech-
selte er 1961 an die Medizinische
Akademie Erfurt und legte 1964 das
Staatsexamen ab.

Unter dem Ordinarius fur Chirurgie
Prof. W. Usbeck fertigte er seine Pro-
motion zum Thema ,Beobachtun-
gen und Ergebnisse beim Krankheits-
bild der arthrogenen Ulnarisldhmung
— Ulnarisspatlahmung” an, die er
1964 erfolgreich verteidigte. In den
Krankenanstalten Arnstadt absol-
vierte er unter Prof. G. Jorns seine
Pflichtassistenz, war anschlieBend fur
knapp ein Jahr leitender Betriebsarzt
im Ambulatorium Bischofferode und
begann ab 1965 seine Ausbildung
zum Facharzt an der Chirurgischen
Klinik Weimar. 1968 wurde Prof.
Schwokowski an der Chirurgischen
Universitats-Klinik Leipzig unter dem
Ordinariat von Prof. W. Kothe wis-
senschaftlicher Assistent, vervollstan-
digte seine Ausbildung im Fach Chi-
rurgie, und legte im Jahre 1969 die
Facharztprtfung ab. Zu seinen Leh-
rern und Férderern zéhlten die Pro-
fessoren J. Reichmann, R. Schwarzer
und H. Wolff, deren &rztliches und
wissenschaftliches Wirken er stets
mit groBer Wertschatzung akzentu-
ierte. Prof. Dr. Schwokowski gehorte
zu den Grundungsmitgliedern der
Forschungsgruppe Gastroenterochir-
urgie, in der er aktiv mitarbeitete.
1983 habilitierte er sich zum Thema:
. Tierexperimentelle  Studien nach
subtotaler DUnndarmresektion und
operativen Verfahren zur Therapie
des short bowel syndroms”. 1983
war Prof. Dr. Schwokowski Gber ein
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Jahr Assoc. Professor und Leiter des
Departments of Surgery on Gondar
College of Medical Sciences in Athi-
opien. 1984 erhielt er die Facultas
docendi, wurde zum Oberarzt der
Chirurgischen  Univ.-Klinik  Leipzig
und 1988 zum Dozenten ernannt.
Unter dem Ordinariat von Prof. S.
Kiene arbeitete er ab 1985 wissen-
schaftlich in der Arbeitsgruppe zu
Motilitatsstorungen im oberen Gast-
rointestinaltrakt, Erkrankungen des
Pankreas und widmete sich umfas-
send der Historie der Chirurgie, ins-
besondere an der Universitat Leipzig.
In der Wendezeit war Prof. Dr.
Schwokowski aktiv, innovativ und
mit konstruktivem Geist an der Neu-
orientierung der Universitat Leipzig
beteiligt. Nach umfassender Vorbe-
reitung wurde von ihm 1992, die
erste lap. Cholecystektomie an der
Univ.-Klinik  Leipzig durchgefuhrt.
Auch in den folgenden Jahren war er
ein BefUrworter und Wegbereiter
dieser zum damaligen Zeitpunkt
neuen, und nicht unumstrittenen
Operationen. Von 1992 bis 1993 lei-
tete er kommissarisch die Chirurgi-
sche Univ.-Klinik Leipzig und war
nach der Umstrukturierung Gber
viele Jahre stellvertretender Klinikdi-
rektor der Chirurgischen Klinik 1.
Zum apl. Professor wurde Christian
Schwokowski 1993 ernannt, und
1994 zum C3-Professor an der Uni-
versitat Leipzig berufen.

Die Gesamtzahl der wissenschaftli-
chen Publikationen, Buchbeitrage
und Vortrage erreichte die achtbare
Anzahl von 235. Besonders in Erin-
nerung geblieben sind das mit

hohem Engagement und Grundlich-
keit 1994 organisierte Trendelen-
burg-Symposium, sowie das Ueber-
muth-Symposium im Jahre 2000.
Mehrere Jahre war  Schwokowski
aktiv im Fakultatsrat der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Leipzig
tatig. Stets fuhlte er sich dem Neuen
sowie dem Fortschritt verpflichtet,
eine eigene Bestimmung, die er
beruflich zeitlebens zu erfullen sich
bemlhte. Sein Fuhrungsstil war
durch personliche Beispielgebung
gepragt, was ihm die Loyalitat seiner
Mitarbeiter einbrachte, und anderer-
seits setzte er sich stets mit beson-
derem Nachdruck fir sie ein. Aus
dem Kreis seiner engagierten und
fahigen Mitarbeiter sind durch die
vorgelebten, vermittelten  Eigen-
schaften sowie die Bewahrung und
Weitergabe der ,Leipziger Schule”
mehrere selbst Chefarzte groBer Kli-
niken geworden. Nicht nur Patienten,
auch Assistenten, Studierende und
Kollegen schatzten ihn als geschick-
ten Operateur, perfekten Organisator
und achteten ihn als Arzt mit gefuhl-
voller Zuwendung zu den Kranken.
Ihn zeichnet neben der hohen Bil-
dung, Humanitat, Selbstdisziplin und
Toleranz, ein fester Charakter aus,
unbeugsam, geradlinig, der auch bei
.Gegenwind” seinen Standpunkt ver-
trat, selbst wenn es nicht zu seinem
Vorteil war. Auch nach seiner Emeri-
tierung im Jahre 2006 war Prof.
Schwokowski keinesfalls untatig. Erst
kirzlich hat er neben mehreren
Buchbeitragen und Vortragen sein
umfangreiches  wissenschaftliches
Lebenswerk , Uberliefertes, Erlebtes
und Erkenntnisse — Reflexionen zur
Chirurgie an der Universitat Leipzig”
vorgelegt. Trotz eines schweren
familiaren Schicksals nimmt er weiter
mit groBer geistiger Regsamkeit,
objektiver Erkenntnisfahigkeit und
achtbarem Scharfblick Anteil an Ent-
wicklungen und Ereignissen seines
mit Leidenschaft ausgelbten Beru-
fes. In Verbundenheit begleiten ihn
und seine liebe Frau Uta weiterhin
alle erdenklich guten Winsche in
bester Gesundheit. Mogen diesem
besonderen Ehrentage noch viele
weitere folgen.

Prof. Dr. med. Elke Wagler, Leipzig
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Unsere Jubilare
im April 2016 -
wir gratulieren!

01.04.

01.04.

02.04.

03.04.

04.04.

04.04.

05.04.

06.04.

06.04.

06.04.

08.04.

09.04.

09.04.

09.04.

10.04.

12.04.

12.04.

12.04.

14.04.

14.04.

15.04.

15.04.

16.04.

16.04.

60 Jahre

Ayzel, Galina

01099 Dresden
Fahnenstiel, Olga

02906 Niesky

Dipl.-Med.
Schlosser-Kempgen, Andrea
09125 Chemnitz

Dr. med. Mayfarth, Uta
02794 Leutersdorf

Dr. med. Pilz, Eva Maria
01129 Dresden

Dr. med. Thiimmler, Daniela
01309 Dresden

Dr. med. Fiebiger, Dietmar
02708 Lobau

Prof. Dr. med.

Resch, Karl-Ludwig

91207 Lauf

Dr. med. Rudolph, Christian
04289 Leipzig

Dr. med. Wilke, Wolfgang
02827 Gorlitz

Dipl.-Med. Teubner, Frank
04416 Markkleeberg
Dipl.-Med. Greeff, Gudrun
04349 Leipzig

Dr. med. Hamm, Klaus
09419 Thum

Dipl.-Med.

Stumpe, Wolfgang

04157 Leipzig

Dr. med. Schmidt, Claudia
01705 Freital

Dr. med. Koczielski, Cornelia
09355 Gersdorf

Dr. med. Steffler, Claudia
04155 Leipzig

Dr. med.

Weinert-Mdiller, Sabine
09599 Freiberg

Dr. med. Albl, Monika
01109 Dresden

Prof. Dr. med.

Lamberts, Regina

31224 Peine

Dr. med. Hennebach, Ulrike
04416 Markkleeberg
Dipl.-Med. ThoB, Evelyn
02826 Gorlitz

Dr. med. Klein, Angelika
09127 Chemnitz

Dr. med. Lederer, Barbel
01465 Langebriick

Arzteblatt Sachsen 3/2016

16.04.

19.04.

20.04.

23.04.

24.04.

24.04.

24.04.

24.04.

24.04.

25.04.

25.04.

27.04.

01.04.

02.04.

02.04.

02.04.

03.04.

03.04.

04.04.

08.04.

10.04.

12.04.

12.04.

13.04.

15.04.

17.04.

19.04.

Dr. med. Meckert, Ingrid
04319 Leipzig

Dipl.-Med. Kanis, Sylvia
08321 Zschorlau

Dr. med. Bittersohl, Ulrich
08239 Oberlauterbach
Dr. med. Gosch, Gina
02991 Leippe-Torno
Dipl.-Med. Mehlberg, Karin
04838 Eilenburg

Dr. med. Pilz, Ullrich
01558 GroBenhain

Dr. med.

Schobel, Uwe-Karsten
02827 Gorlitz
Staschewski, Dmitrij
01069 Dresden

MUDr. Tittelova, Zdenka
01734 Rabenau
Dipl.-Med. Gombert, Elke
02994 Bernsdorf

Dr. med. Quietzsch, Brigitta
09224 Chemnitz
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Schwab, Wolfgang
01217 Dresden

65 Jahre

Dr. med. Neubert, Hasso
08371 Glauchau
Dipl.-Med. Bohringer, Jens
09131 Chemnitz
Dipl.-Med. Einert, Michael
04720 Dbbeln

Dipl.-Med. Flamig, Thomas
02906 Niesky

Dr. med. Schubert, Hajo
09350 Lichtenstein

Dr. med. Wilhelm, Sigrun
01259 Dresden

Dr. med. Dude, Gudrun
01778 Geising

Dr. med. Riemer, Nori
01328 Dresden

Dr. med. Parthum, Birgit
08412 Werdau

Gritze, Larissa

09599 Freiberg

Platner, Maria

09217 Burgstadt

Dr. med.

Hofmann, Wolf-Hago
09120 Chemnitz
Dipl.-Med. Gerlach, Eva
09423 Gelenau

Dr. med. Kirchner, Barbara
04109 Leipzig

Dipl.-Med. Elsner, Anette
08112 Wilkau-HaBlau

Personalia

19.04.

20.04.

23.04.

23.04.

24.04.

28.04.

28.04.

29.04.

29.04.

30.04.

03.04.

10.04.

10.04.

12.04.

23.04.

23.04.

24.04.

25.04.

25.04.

26.04.

01.04.

01.04.

02.04.

02.04.

02.04.

Dr. med.

Hwaidi, Mohammed
04249 Leipzig

Dipl.-Med. Kanzler, Martina
09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Bbhme, Heidrun
04668 Grimma
Dipl.-Med. Rentsch, Ulrike
02827 Gorlitz

Dr. med. Ludecke, Gerd
08239 Bergen

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Ebert, Dietrich

09131 Chemnitz

Dr. med. Kamin, Gabriele
01279 Dresden
Dipl.-Med. Hosel, Gisela
08297 Zwbnitz

Dr. med. Kraus, Marian
33154 Salzkotten

Dr. med. Wolz, Gabriele
02977 Hoyerswerda

70 Jahre

Dr. med.

Meichsner, Andreas
09573 Dittmannsdorf

Dr. med. Meier, Christel
01219 Dresden

Dipl.-Med. Stibenz, Angela
09232 Hartmannsdorf

Dr. med. Wegener, Steffen
09249 Taura

Dr. med.

Demmler, Wolfgang
04435 Schkeuditz

Dr. med. Mdiller, Wolfgang
01877 Bischofswerda
Dipl.-Med.

Hanisch, Regina

08141 Reinsdorf

Dr. med. Schade, Jochen
04105 Leipzig

Dr. med. Schubert, Thomas
09353 Oberlungwitz
Schindler, Christine

01326 Dresden

75 Jahre

Dr. med. Rost, Erika

01326 Dresden

Dr. med. Schmitzer, Ridiger
08209 Auerbach

Dr. med. Busch, Renate
04808 Hohburg

Dr. med. Hecht, Astrid
09127 Chemnitz

Dr. med. Schippel, Bernhard
09477 Steinbach
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Personalia

02.04.

02.04.
03.04.
04.04.
07.04.
08.04.
09.04.
09.04.
10.04.
10.04.
11.04.

11.04.

12.04.
12.04.
13.04.
13.04.
13.04.
13.04.
14.04.
14.04.

14.04.

17.04.
17.04.
17.04.

17.04.

17.04.

18.04.
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Dr. med.

Schwenke, Annerose
04821 Brandis-
Waldsteinberg

Dr. med. Steinke, Gisela
08451 Crimmitschau

Dr. med. Kratzsch, Elke
04229 Leipzig

Dr. med. Voigt, Renate
09113 Chemnitz
Scheibe, Peter

04316 Leipzig

Dr. med. Rockel, Ingrid
09127 Chemnitz

Bicker, Waldemar

04229 Leipzig

Dittmann, Irene

01844 Neustadt

Dr. med. Clemen, Gisela
04277 Leipzig

Dr. med. Joswig, Hartmut
01796 Pirna

Dr. med. Kappel, Manfred
04277 Leipzig

Dr. med.

Neumerkel, Monika
09429 Wolkenstein

Dr. med. Naumann, Christa
08459 Neukirchen
Reichelt, Joachim

04769 Mugeln

Dr. med. Henjes, Frank
04860 Torgau

Dr. med. Kranz, Renate
01796 Pirna

Dr. med. Radke, Karl-Heinz
08321 Zschorlau

Dr. med. Reuter, Wolfgang
04643 Geithain

Dr. med. Beer, Uta
08523 Plauen

Dr. med. Goy, Helmut
09131 Chemnitz

Dr. med.

Schneider, Gertrud
02625 Bautzen

Dr. med. Beuthin, Arnulf
01277 Dresden

Dr. med. Conradt, Armin
04416 Markkleeberg

Dr. med. Feyer, Bernd
04758 Oschatz

Dr. med.

Hoffmann, Burkhard
08060 Zwickau

Dr. med. Missig, llona
01259 Dresden

Dr. med. Bennek, Hella
04316 Leipzig

21.04.

21.04.

22.04.

22.04.

22.04.

23.04.

25.04.

25.04.

25.04.

27.04.

27.04.

29.04.

29.04.

30.04.

30.04.

01.04.

05.04.

05.04.

06.04.

07.04.

08.04.

08.04.

14.04.

14.04.

15.04.

20.04.

Dr. med. Ddge, Brigitte
09131 Chemnitz
Thierfelder, Bernd

09366 Stollberg

Dr. med.

Bohme, Marie-Luise
01219 Dresden

Nali, Liese-Wera

08064 Zwickau

Dr. med. Schumann, Ulrich
01796 Pirna

Dr. med.

Sellentin, Wolfgang
01558 GroBenhain

Dr. med. Freund, Hannelore
01326 Dresden

Gulyas, Helga

08066 Zwickau

Simon, Irmgard

08280 Aue

Dr. med. Adolph, Jutta
01326 Dresden

Dr. med. Ahnert, Gertraud
04109 Leipzig

Dr. med. Bergstadt, Falk
04207 Leipzig

Dr. med. Petzold, Barbara
04159 Leipzig

Dr. med. Hofmann, Ute
08645 Bad Elster

Dr. med. Kramer, Johanna
04159 Leipzig
(Lutzschena-Stahmeln)

80 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Dietrich, Jurgen

04105 Leipzig

Dr. med. Fache, Irmgard
01471 Radeburg

Dr. med. Nehler, Christel
09130 Chemnitz
Al-Biladi, Sadik

09111 Chemnitz

Dr. med. Mdller, Inge
08060 Zwickau

Dr. med. Grau, Brigitte
04155 Leipzig

Dr. med. Wenske, Jirgen
02826 Gorlitz

Prof. Dr. med. habil.
Franke, Wolf-Gunter
01187 Dresden

Dr. med. RUth, Peter
01097 Dresden
Schumann, Gunter
01705 Freital

Dr. med. Leipart, Brigitte
09126 Chemnitz

20.04.

22.04.

23.04.

24.04.

24.04.

24.04.

25.04.

03.04.

07.04.

09.04.

10.04.

11.04.

11.04.

11.04.

14.04.

15.04.

16.04.

19.04.

21.04.

21.04.

23.04.

24.04.

29.04.

03.04.

06.04.

07.04.

Dr. med. Reinhardt, Marga
04157 Leipzig

Dr. med. Otto, Manfred
01067 Dresden

Dr. med. Bischoff, Dieter
02797 Kurort Oybin

Dr. med. Bock, Manfred
09127 Chemnitz
Gergardt, Elena

04318 Leipzig

Dr. med. Jahrig, Volker
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Horn, Gunther
02708 Lobau

81 Jahre

Dr. med. Gatzke, Romald
09112 Chemnitz

Dr. med. Borner, Christine
09496 Satzung

Dr. med. Eigenberger, Horst
09123 Chemnitz

Drees, Inge

01069 Dresden

Dr. med. Effler, Klaus
01217 Dresden

Dr. med. Janke, Dietmar
01683 Nossen

Dr. med. Lehmann, Doris
01279 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Schuh, Dieter

01328 Dresden

Dr. med. Hofmann, Eike
09648 Mittweida
Priv.-Doz. Dr. med.

Paul, Dieter

01129 Dresden

Dr. med. Bauch, Ursula-Ruth
09117 Chemnitz

Dr. med. Hartmann, Rita
09599 Freiberg

Taubert, Wolfgang
04277 Leipzig

Dr. med. Grunert, Christa
09235 Burkhardtsdorf
Hamann, llse

08525 Plauen

Dr. med. Frischalowski,
Hans-Joachim

04425 Taucha

82 Jahre

Dr. med. Freund, Rainer
09456 Annaberg-Buchholz
MUDr. Westphélinger, Alena
01259 Dresden
Federbusch, Klaus

01477 Arnsdorf
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07.04.

13.04.

14.04.

16.04.

25.04.

29.04.

29.04.

07.04.

08.04.

10.04.

12.04.

14.04.

22.04.

26.04.

26.04.

04.04.

09.04.

12.04.

17.04.

28.04.

02.04.

04.04.

11.04.

Dr. med. Hennig, Wulf
09326 Geringswalde

Dr. med. Schultze, Helga
04357 Leipzig

Dr. med. Seidler, Glnter
09599 Freiberg

Dr. sc. med.

Lorentz, Friedrich-Wilhelm
04758 Cavertitz

Hinze, Fritz

04435 Schkeuditz
Hantschel, Ingeborg
02708 Lobau

Dr. med. Nossing, Reinhard
04651 Bad Lausick

83 Jahre

Dr. med.

Schmidt, Wolfgang
09130 Chemnitz
Haack, Helga

09355 Gersdorf

Dr. med. Haidar, Ruth
01662 MeiBen

Dr. med. Theile, Inge
04319 Leipzig

Dr. med. Muhler, Isolde
04105 Leipzig

Dr. med. Hecht, Siegfried
04109 Leipzig
Brockelt, Waldtraut
01277 Dresden

Dr. med.

Schultze, Hans-Ulrich
04357 Leipzig

84 Jahre

Dr. med. Kitlak, Christina
01796 Pirna

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

Dr. med. GroBe, Wolfram
04838 Eilenburg

Dr. med.

Reichardt, Horst-Peter
01471 Radeburg

Dr. med. Frank, Irmtrud
01277 Dresden

85 Jahre

Dr. med. Waurick,
Astrid-Alexandra
04668 Grimma
Mikrenska, Stefana
04103 Leipzig

Dr. med.
Neumann, GUnther
01309 Dresden
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21.04. Dr. med. Bartsch, Sonja

01217 Dresden

86 Jahre

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

08056 Zwickau

Dr. med. Frank, Marta-Dorit
01662 MeiBen

Dr. med.

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

01326 Dresden

01.04.
08.04.
17.04.
17.04.

17.04.

26.04.

87 Jahre

Dr. med. Wallasch, Horst
04425 Taucha

Dr. med. Francke, Hilde
01279 Dresden

01.04.

19.04.

88 Jahre

Dr. med. Standar, Horst
04277 Leipzig

Dr. med. KUhn, Brigitte
08359 Breitenbrunn

Dr. med. Bottcher, Lotte
09127 Chemnitz

01.04.
05.04.

16.04.

Ab April 2016:
Geburtstagsliste erst
ab 65. Lebensjahr

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung und der damit verbunde-
nen, sehr umfangreich gewordenen
Vergffentlichung der Geburtstage im

Arzteblatt Sachsen”, hat das Redak-

tionskollegium in der Sitzung am 4.
Februar 2016 beschlossen, ab der

Personalia

26.04. Dr. med. Dix, Christa

09232 Hartmannsdorf

89 Jahre

Dr. med. habil.
Voigt, Gunther
09113 Chemnitz

22.04.

91 Jahre
Dr. med. Pilz, Elisabeth
02827 Goérlitz

12.04.

92 Jahre
Dr. med. Trepte, Lieselotte
01689 Weinbohla

02.04.

94 Jahre
Koitschew, Koitscho
01309 Dresden

18.04.

Verstorbene
Kammermitglieder

Nachmeldung

9.7.2015
Dr. med. Egon Gentsch, Ostrau

Ausgabe April 2016 die namentliche
Nennung der Geburtstage ab dem
65. Lebensjahr zu beginnen.

Wilnsche, im Geburtstagskalender
nicht aufgefuhrt zu werden, teilen
Sie bitte der Sachsischen Landesarz-
tekammer, Redaktion des , Arzteblatt
Sachsen”, Schitzenhéhe 16, 01099
Dresden, Telefon-Nr.: 0351 8267 161
oder per E-Mail: redaktion@slaek.de
mit.
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Personalia

Abgeschlossene
Habilitationen

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig —
IV. Quartal 2015

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Karlas,
Klinik und Poliklinik fur Gastroente-
rologie und Rheumatologie, Univer-
sitatsklinikum Leipzig, wurde nach
erfolgreichem Abschluss der Habilita-
tion die Lehrbefugnis fur das Fach
Innere Medizin zuerkannt.

Thema: Analyse der Gewebeelastizi-
tat bei Lebererkrankungen: Etablie-
rung und Anwendung Ultraschall-
basierter Verfahren

Habilitation: 06.10.2015
Privatdozent: 17.11.2015

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent.
Heike Hiimpfner-Hierl,

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plasti-
sche Gesichtschirurgie, Universitats-
klinikum Leipzig, wurde nach erfolg-

reichem Abschluss der Habilitation
die Lehrbefugnis fur das Fach Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie zuerkannt.
Thema: Biomechanische Untersu-
chungen zur Traumatologie des Mit-
telgesichts und der Orbita sowie zur
anatomisch-funktionellen Versorgung
von Orbitawandfrakturen
Habilitation:  06.10.2015
Privatdozentin: 17.11.2015

Dr. rer. nat. Markus Eszlinger,
Klinik und Poliklinik far Endokrinolo-
gie und Nephrologie, Universitatskli-
nikum Leipzig, habilitierte sich und
es wurde ihm die Lehrbefugnis fur
das Fach Experimentelle Medizin zu-
erkannt.

Thema: Die molekulare Diagnostik
von zytologisch indeterminierten
Schilddrisenknoten unter Verwen-
dung von Routinezytologiematerial
Verleihungsbeschluss: 17.11.2015

Priv.-Doz. Dr. med. Hans Peter Iseli,
Limmat Augenzentrum AG, Zdrich,
Gastwissenschaftler an der Klinik

Fest auf Schloss Albrechtsberg

am 7. Mai 2016

mit der Reinhard Stockmann Band und
drztlich-kiinstlevischen Hihepunkten

Ballkarte ,,Kronensaalebene®

fiir Mitglieder KAK 80 € / Nichtmirglieder 100 €

Ballkarte ,,Gartensaalebene™

fiir Mirglieder KAK G5 €/ Nichlmilgﬁt’dfr B5 €

Anmeldung: Kreisirzrekammer Dresden (Stadt)

Sekretariat; Frau Riedel

Schiiezenhithe 16, 01099 Dresden

Tel. 0351 8267-134 « Fax 0351 8267-132
Teletonische Anmeldung: Dienstag 09:00 - 14:00 Uhr
E-Mail: info@kreisacrztekammer-dresden.de
www.kreisaerziekammer-dresden.de

.Untersuchung

und Poliklinik ftr Augenheilkunde,
Universitatsklinikum Leipzig, wurde
nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation die Lehrbefugnis fur das
Fach Augenheilkunde zuerkannt.
Thema: Kollagenvernetzung  der
Sklera — Tierexperimentelle Studien
Habilitation: 17.11.2015
Privatdozent: 26.01.2016

Medizinische Fakultat der
Technischen Universitat Dresden —
IV. Quartal 2015

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Kathrin Barth,
Institut far Anatomie an der Medizi-
nischen Fakultat der TU Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefug-
nis fur das Fach , Anatomie” erteilt.
Thema der Habilitationsschrift: ,, Puri-
nerge Rezeptoren im Alveolarepithel
der Lunge:

Lokalisation und Funktion der Rezep-
toren P2X4 und P2X7"
Verleihungsbeschluss: 28.10.2015

Priv.-Doz. Dr. med.

Valéria Lamounier Zepter,
Medizinische Klinik und Poliklinik 1l
am Universitatsklinikum der TU Dres-
den

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

Thema der Habilitationsschrift: , Adi-
pocyte-derived factors provide a link
between obesity and heart disease”
Verleihungsbeschluss: 25.11.2015

Priv.-Doz. Dr. med. Torsten Richter,
Klinik und Poliklinik fur Anasthesiolo-
gie und Intensivtherapie am Universi-
tatsklinikum der TU Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fur das Fach , Anésthesiologie”
erteilt.
Thema  der  Habilitationsschrift:
regionaler Effekte
der pulmonalen Perfusionsverteilung
mittels Positronen Emmissions Tomo-
graphie am Tiermodell der akuten
Lungenschadigung”

Verleihungsbeschluss: 16.12.2015
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Zur Entdeckung und
Nutzung der sachsi-
schen Radonquellen

Der Beitrag ist eine Erinnerung an
Professor Dr. Carl Schiffner, dessen
Geburtstag sich 2015 zum 150. Mal
jahrte.

Carl Wilhelm Arthur Schiffner wurde
am 30. Mai 1865 in Cainsdorf bei
Zwickau geboren, absolvierte die
Bergakademie Freiberg und verlieB
sie 1889 als Hutteningenieur. 1902
wurde er zum a. o. Professor fur
Huttenkunde berufen. Ein Jahr spa-
ter wurde er von der Bergakademie
Freiberg zum ordentlichen Professor
ernannt. 1908/09 beauftragte ihn
die Sachsische Regierung, im Erzge-
birge und Vogtland Untersuchungen
Uber radioaktive Eigenschaften von
Gewassern und Quellen durchzufih-
ren. Dieser Aufgabe widmete er sich
zusammen mit seinem damaligen
Assistenten, Dr.-Ing. Max Arthur
Weidig. Als dritter Pionier auf der
Suche nach radioaktiven Wassern
muss Richard Friedrich, Werkbau-
meister im Blaufarbenwerk Ober-
schlema, genannt werden. Der
eigentliche Auftraggeber fur diese
spezielle Untersuchung war damals
das Koniglich Sachsische Finanzmi-
nisterium und man kann leicht er-
kennen, warum: Es ging um wirt-
schaftliche Aspekte!

1898 hatte das Ehepaar Curie in Joa-
chimsthaler Pechblende das Radium
entdeckt und mit ihm seine Zerfalls-
produkte, so auch Radon. Rn-222 ist
ein farb- und geruchloses Edelgas
mit einer Halbwertszeit von 3,825
Tagen und wird seit Gber 100 Jahren
in der Medizin eingesetzt.

Unter dem Titel ,Radioaktive Wasser
in Sachsen” ver6ffentlichten Schiff-
ner, Weidig und Friedrich zwischen
1908 und 1912 in vier Teilen (Verlag
von Graz/Gerlach) ihre Forschungser-
gebnisse. Immer auf der Basis mine-
ralhaltiger Granitgesteine hatte man
in Oberschlema und Brambach auf-
steigende radioaktive Wasser gefun-
den. Der 6konomische Wert dieses
Naturgeschenkes wurde rasch er-
kannt. Nach dem Vorbild in Joachims-
thal war der Grundstein flr sachsi-

Arzteblatt Sachsen 3/2016

sche Kurbader gelegt. Im Erzgebirge
und im Vogtland waren schon zu
friheren Zeiten ,, bekdmmliche Was-
ser” bekannt. Erinnert sei an den
Schneeberger  Stadtphysikus ~ Dr.
Heinrich Kranichfeld, der 1574 die
heilende Wirkung aus dem Willkom-
mer Stollen empfahl, wahrend der
Plauener Stadtphysikus Dr. Georg
Leissner 1669 mit seiner Schrift , Aci-
dularum elestrarum” nicht nur auf
die spezielle Wirkung der Elstersau-
erlinge hingewiesen, sondern auch
mit eigenen Mitteln die Fassung der
Quelle besorgt hatte, die heute noch
als ,Moritzquelle” in Bad Elster aktiv
ist.

Aber die radioaktiven Wasser eroff-
neten nun den Aufbau eines Kurwe-
sens ganz anderer Dimension! Die
Erketnntnisse Uber radioaktive Was-
ser im Erzgebirge und Vogtland blie-
ben jedoch zunéachst nur amtliche
Feststellungen.

Weidig wies darauf hin, dass die
Wasser im Gebiet um Eibenstock-
Schénberg-Brambach-Raun-Sohl
eine beachtliche Radioaktivitdt mit
reicher Emanation aufwiesen. 1908
grindete sich in Brambach eine
Sprudel-GmbH, die aus den lokalen
Mineralquellen Tafelwasser zum Ver-
sand brachte. Auf dem Betriebsge-
lande wurde 1910/11 eine ,Neue
Quelle” erschlossen, deren Qualitat
die Sprudelgesellschaft untersuchen
lassen musste. Den Auftrag erhielt
Prof. Fresenius in Wiesbaden, der
seinen Assistenten Dr. Czapski ins
Vogtland sandte. Neben der chemi-
schen Analyse erfolgte im April 1911
auch eine Kontrolle auf Radioaktivi-
tat. Das Ergebnis war alarmierend
und rief sofort wieder die Bergaka-
demie Freiberg auf den Plan. Nahezu
zeitgleich konnte Weidig die Ergeb-
nisse bestatigen (tber 1.900 Mache-
Einheiten), sodass von einer , Radium-
quelle” gesprochen werden konnte.
Seit damals weil3 man, dass in der
Nahe hochaktiver Quellen mit be-
achtlicher Emanation auch eine Luft-
aktivitat besteht.

Am 24. April 1912 gab der sachsi-
sche Konig Friedrich August 1lI. in
Brambach seine Zustimmung, dass
die ,Neue Quelle” in ,Wettinquelle”
umbenannt wurde. So heiBt und

Medizingeschichte

Brambacher Badearzt SR Dr. med. Wilhelm Gustav Sonntag
© Familienarchiv Dr. Sonntag, Bad Brambach

sprudelt sie heute noch. Am 1. Mai
1912 begann in Brambach der Kur-
und Badebetrieb.

Die Untersuchungen der Wasser im
Erzgebirge hatte sich Richard Fried-
rich zur Aufgabe gestellt und war
nach aufwendigen Bohrungen in
verschiedenen Zonen, letztendlich
vom , Markus-Semmler-Stollen” aus,
auf starke radioaktive Wasser gesto-
Ben. 1909/10 wurde im sogenann-
ten ,Radiumort” eine Quelle er-
schlossen, die eine Starke um 510
Mache-Einheiten  (ME)  aufwies.
Friedrich hatte damit die Basis zur
Entstehung des Kurortes Ober-
schlema geschaffen.

Die Forschungen wurden fortgesetzt,
und 1914 konnte Friedrich folgende
Vergleichswerte  Uber radioaktive
Wasser mitteilen:

Joachimsthal 600 ME
Brambach bis 2.410 ME
Oberschlema 5.000 ME

Friedrich erkannte die Situation und
formulierte: ,Hier liegt der Schatz,
den es zu heben gilt.”
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Medizingeschichte

Prof. Carl Schiffner (1865 — 1945), der Entdecker der radioaktiven Wasser im
Erzgebirge und Vogtland. Das Bronzerelief schuf Prof. B. Bleeker (Miinchen)

Vor 100 Jahren teilte der Brambacher
Badearzt Dr. med. Wilhelm Sonntag
(1865 — 1952) seine Erfahrungen
und Beobachtungen mit den damali-
gen Trinkkuren der Brambacher Wet-
tinquelle mit. Die Radioaktivitat die-
ser Quelle betrug 1915 2.270 ME
(das sind umgerechnet 3.064 Beque-
rel). Der erfahrene Badedoktor be-
tonte den individuellen Faktor bei
der Verordnung fur einen bestimm-
ten Patienten. Was ihn immer wieder
begeisterte, das waren die positiven
Wirkungen auf Mobilitdt und den
Kreislauf seiner Patienten durch die
Trinkkur.

Dr. med. Wilhelm Gustav Sonntag
registrierte  signifikante Blutdruck-
senkungen bei seinen Kurpatienten
und beobachtete manchen Gichtiker,
der bei Kurantritt den Rollstuhl oder
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© Dr. med. Heinz Zehmisch

Stocke brauchte und am Kurende
eine gewisse Strecke frei laufen
konnte! Die Indikationsliste fir eine

Trinkkur (Wettinquelle) in Bad Bram-

bach nannte 1915:

W chronisch rheumatische Affektio-
nen von Knochen, Gelenken und
Muskeln,

M Ischias und Neuralgien jeder Art,

B Verletzungsfolgen, Knochenbri-
che,

B Krankheiten der oberen Luft-
wege und Rekonvaleszens.

1918 begann in Oberschlema der
Kurbetrieb. Medizinische Beobach-
tungen hatte 1919 auch der dama-
lige Badearzt Dr. W. Mittenzwey
notiert. Das erzgebirgische Radium-
bad erfuhr 1935 mit einem neuen
Kurhaus und einem neuen Kurhotel

eine Kapazitatserweiterung. Anldss-
lich der Einweihung im Mai 1935
wurde in Anwesenheit von Prof.
Schiffner eine Quelle nach ihm
benannt. Diese Ehrung fur den Ent-
decker der radioaktiven Wasser in
Sachsen erfolgte 1942 auch im Radi-
umbad Brambach. In Anwesenheit
des Professors wurde an der Wettin-
quelle eine kinstlerisch gestaltete
Tafel angebracht. In Frankfurt/Main
gab es das Kaiser-Wilhelm-Institut
fir Biophysik. Sein Leiter war Prof.
Dr. Boris Rajewsky (1893 — 1974),
der als der Begriinder der Biophysik
in Deutschland gilt. 1939 hatte er im
Radon die Ursache fur die , Schnee-
berger Bergkrankheit”, den Lungen-
krebs, erkannt. Seine wissenschaftli-
che Zielstellung war fortan der Strah-
lenschutz. Diesem Zweck diente
auch die Einrichtung des ,Radium-
forschungsinstituts ~ Oberschlema”,
das von 1942 bis Fruhjahr 1946
unter der Leitung von Dr. Adolf
Krebs (1902 — 1977) spezifischen
Fragen nachging. Die Heilwirkung
des Radons wurde an Patienten
untersucht. Da der Zweite Weltkrieg
tobte, erhielt der Komplex , Strah-
lung und Strahlenabwehr” auch
einen militarischen Anstrich.

1946 begann im Erzgebirge der
intensive Uranerzbergbau und mit
ihm die Zerstérung der Radonquel-
len und des Kurortes Oberschlema.
Die Ausbeute von 80.000 Tonnen
Uran ergab im Volksmund das ,Tal
des Todes"”. Das Radiumbad Schlema
war tot.

Im Vogtland dienten die Kurorte
Radiumbad Brambach und Bad Elster
wahrend des Zweiten Weltkrieges als
Lazarettstandorte. Nach Kriegsende
war der Kurbetrieb im Radiumbad
Brambach fur deutsche Patienten
eine geraume Zeit gesperrt. Da Boh-
rungen nach Uran keine Ausbeute
versprachen, blieb die Wettinquelle
erhalten und ist damit heute die
dlteste Radonquelle in Sachsen. Prof.
Dr. Herbert Jordan (1919 — 1991) hat
die in seiner langjahrigen Tatigkeit
als Direktor des ,Forschungsinstitu-
tes fur Balneologie und Kurortwis-
senschaft Bad Elster” gesammelten
Ansichten und Erfahrungen zur
Radontherapie in seinem Werk ,Kur-
orttherapie” (1980) mitgeteilt. Als
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positiv bewertete er: Schmerzlinde-
rung bei Gelenkerkrankungen, Bes-
serung der neuromuskuldren Erreg-
barkeit, beschleunigte Kallusbildung,
Erhdhung des Nukleinmetabolismus,
Heilungsunterstltzung bei Verbren-
nungsfolgen und Beeinflussung der
Zellatmunag.

Das Risiko in Abhangigkeit von der
Dosis erwahnte er, hielt aber ein nor-
males Radonwannenbad nicht fur
problematisch.

Wie gelangt Radon in den menschli-
chen Korper? Bei einem Wannenbad
erfolgt die Aufnahme Uber die Haut
in den Blutkreislauf. Im sogenannten
Kombinationsbad wird durch Zusatz
von Kohlendioxid die Resorption
noch verstarkt. Bei der Trinkkur ge-
langt Radon Uber den Magen-Darm-
Trakt in das Blut, und beim Inhalieren
erfolgt die Aufnahme Uber die
Lunge.

Mit der Vereinigung der ehemals bei-
den deutschen Staaten erlebte das
Erzgebirge die Wiedergeburt eines
Kurortes. Mit unglaublicher Energie
und Ausdauer wurde die riesige
Landschaftszerstérung angegangen
und Uberwunden. Einzelpersonen,
Behorden, Betriebe (Wismut) und
das Ehepaar Biedenkopf schafften
die Basis fur neues wissenschaftli-
ches Leben in Verbindung mit spezi-
eller medizinischer Betreuung. 1998
wurde in Schlema das neue Kurmit-
telhaus eingeweiht. Seit 1991 finden
im neuen Kurbad Biophysikalische
Arbeitstagungen statt. Im Programm
der 6. Tagung im Juni 2015 standen
. Therapeutische ~ Wirkungen von
Radon und Wirkungsmechanismen
niedriger Strahlendosen”.

Der neugeborene Kurort gilt seit
2004 als Radonheilbad und nennt
sich seit 2005 ,Bad Schlema”.
Wechselnde Ortsbezeichnungen hat-
ten immer einen besonderen Grund.
Im Vogtland durfte sich Brambach ab
1922 Bad Brambach nennen, ab
1933 Radiumbad Brambach. 1963
erfolgte die Rickbenennung zu Bad
Brambach, weil der Hinweis auf das
Radium mit der zerstérenden Kraft
der Atombomben des Jahres 1945 in
Zusammenhang gebracht wurde.
Auch der inzwischen in der Bevolke-
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Die Wettinquelle in Bad Brambach ist die dlteste Radonquelle Sachsens

rung bekannte Schneeberger Lun-
genkrebs mag da eine Rolle gespielt
haben, und in dieselbe Richtung
gehen die in vielen sachsischen Fami-
lien vorgekommenen Krebserkran-
kungen und Todesfalle bei ehemali-
gen Wismutkumpeln.

Die Ara Wismut ist vorbei, im Vogt-
land und Erzgebirge kann Radon als
Heilmittel wieder angeboten werden.
Der Autor hat es selbst probiert!

© Dr. med. Heinz Zehmisch
Die Thematik ,, Radon als Heilmittel”
wird seit Jahren auf nationaler und
internationaler Ebene untersucht
und diskutiert.

RADIZ (Radon- Dokumentations- und
Informationszentrum Schlema e.V.)
und EURADON sind fachspezifische
Speicher. Aus diesen Quellen und
aus einer personlichen Konsultation,
die der Autor im April 2015 mit Dr.
med. Kathrin Baumann, Facharztin

Der Quellenpavillon in Bad Brambach, in dem sich auch die Wettinquelle befindet

© Dr. med. Heinz Zehmisch
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Wettinquelle heute: Bad Brambach besitzt mit der Wettinquelle die starkste Radonquelle der Welt.
© Sachsische Staatsbader GmbH Bad Elster — Bad Brambach

fur Allgemeinmedizin, Balneologie
und Medizinische Klimatologie in
Bad Schlema, und Prof. Dr. med.
Karl-Ludwig Resch, Direktor des For-
schungsinstituts fur Balneologie und
Kurortwissenschaften in Bad Elster,
zu Fragen der spezifischen Radonwir-
kung fihrte, besteht Ubereinstim-
mung darUber, dass die vom Radon
ausgehende Alphastrahlung am
menschlichen Immunsystem ansetzt
und antientztndlich sowie schmerz-
lindernd wirkt. Desgleichen ist eine
regenerative  Reaktion  bekannt.
Damit kann eine Radontherapie bei
folgenden Erkrankungen als ange-
zeigt empfohlen werden:

B Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises,

degenerative Erkrankungen der
Gelenke und der Wirbelsaule,
Psoriasis,

Allergie der Atmungsorgane,
,offenes Bein”,
Sportverletzungen.
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Kontraindikation besteht bei allen
Tumorerkrankungen bis Rezidivfrei-
heit sicher erreicht worden ist, bei
Hyperthyreose, Graviditat und allen
akuten entzindlichen Krankheiten.
Der Autor empfiehlt starken Rau-
chern eine Radon-Inhalationsthera-
pie (im Stollen) nicht.

Fur die therapeutische Nutzung von
Radonbadern wurde eine Mindest-
starke der Radioaktivitat von 666
Bg/l festgelegt. Der alten Angabe
1 Mache-Einheit (ME) entsprechen
13,5 B/l (Bequerel/Liter).

In Bad Schlema wie auch in Bad
Brambach kann man von einem
Radonwannenbad 1.500 Bg/l erwar-
ten, dessen Wirkung durch Zusatz
von Kohlendioxyd verstarkt werden
kann.

Die radioaktiven Quellen werden
regelmaBig kontrolliert. Fir die
Sicherheit des Personals gibt es feste
Vorschriften.

Bei seinen Besuchen 1935 in Bad
Schlema und 1942 in Bad Brambach
konnte sich Prof. Dr. Carl Schiffner
(er verstarb am 16. September 1945)
von der nutzbringenden Anwendung
seiner Entdeckung, der radioaktiven
Wasser, Uberzeugen. Diese Situation
hat sich geandert. Der Radonanwen-
dung steht die Pharmaindustrie als
Konkurrent entgegen.

Es sind wirtschaftliche Aspekte, die
den heilenden radioaktiven Wassern
den Weg versperren. Die medika-
mentdésen  Nebenwirkungen  der
Pharmakotherapie sollten von &rztli-
cher Seite aus bedacht und die
Radonbalneotherapie als nutzliche
Alternative gesehen warden.

Umfassende Literatur bei RADIZ Bad
Schlema

Dr. med. Heinz Zehmisch, Plauen
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Wilhelm von Kiigelgen

Ein Kiinstler als Therapeut

Es durfte sich um eine einmalige
Konstellation gehandelt haben, dass
der Maler Wilhelm von Kugelgen
(1802 — 1867) zum psychiatrischen
Pfleger seines Dienstherrn Herzog
Alexander Carl von Anhalt-Bernburg
wurde. Er hatte eigentlich auch
Theologe oder heutzutage Schach-
Profi werden koénnen, so talentiert
war er auf beiden Gebieten. Doch
die kunstlerische Begabung seines
Sohnes erkannte der aus St. Peters-
burg nach Dresden berufenen Maler
und Akademieprofessor Gerhard von
Kigelgen (1772 - 1820), Schopfer
bekannter Portrats von Goethe,
Schiller, Herder, Uhland, Puckler-
Muskau und vielen anderen, rasch
und lenkte ihn auf diese Bahn. Wil-
helm von Kugelgen indes hat die
Kunst des Malens, speziell des Por-
tratierens, immer als harten Brot-
erwerb empfunden.

Ins Bewusstsein vieler Bildungsbiirger
ist Wilhelm von Kugelgen vor allem
durch seine posthum 1870 verof-
fentlichten und bis ins 21. Jahrhun-
dert in 18 Auflagen gedruckten
LJugenderinnerungen eines alten
Mannes” getreten, die in ihrer heite-
ren und besinnlichen Art zu den
schonsten Selbstzeugnissen des 19.
Jahrhunderts zéhlen und zu einem
der meistgelesenen Werke der
Memoirenliteratur in deutscher Spra-
che geworden sind. Daraus und aus
den 1923 herausgegebenen ,Le-
benserinnerungen des alten Mannes
in Briefen” erfahren wir auch Nahe-
res Uber Kugelgens Jahre am Hofe
von Anhalt-Bernburg. Wilhelm von
Kigelgen wurde 1833 zum Hofmaler
des alten Herzogs Alexius von
Anhalt-Bernburg (1767 — 1834) be-
rufen und zog mit Frau und zwei
kleinen Kindern nach Ballenstedt.
Schon als Heranwachsender in Dres-
den hatte er durch die krankelnde
Mutter Bekanntschaft mit Arzten
gemacht, darunter der Jenaer Profes-
sor Johann Christian Stark d. J.
(1769 — 1837), der Dresdner Fried-
rich August Ponitz (1779 — 1849),
der sich spater als Augenarzt spezia-
lisierte, und nicht zuletzt der univer-
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Wilhelm von Kiigelgen

© Wikipedia

selle Professor Carl Gustav Carus
(1789 — 1869). Einen weiteren Kon-
takt zur medizinischen Wissenschaft
hatte es fir Ktgelgen wahrend des
Kunststudiums in Dresden gegeben,
als der Direktor der Chirurgisch-
medizinischen Akademie, Prof. Burk-
hard Wilhelm Seiler (1779 — 1843),
im Anatomischen Theater des Kur-
lander Palais Vorlesungen Uber Ana-
tomie fUr Maler hielt. Ein Jahr nach
Dienstantritt in Ballenstedt starb der
Landesherr und sein Sohn Alexander
Carl, den Wilhelm und sein Bruder
Gerhard von Kugelgen (1806 -
1883) seit der Kindheit kannten,
wurde sein Nachfolger. Der Kammer-
herr Carl von VoB3 (1778 - 1856)
schrieb, dass , sein Schutzbefohlener
von schwachem Geist und mit tra-
gem GemUt geschlagen war”, wah-
rend seine 4duBere Gestalt ohne
Makel war. Wilhelm von Kigelgen
empfand beim Wiedersehen: ,Sein
Geist scheint nicht mehr entwickelt
zu sein als vor sechzehn Jahren, da
wir beide noch Kinder waren”. Die
Beziehung des Malers zu ,seinem
armen kranken Herzog” wurde
enger, je mehr sich dessen Gesund-
heitszustand verschlechterte. Die
Auffélligkeiten blieben der Offent-
lichkeit nicht verborgen: Albernhei-
ten, unmotiviertes Lachen, Stam-
meln, Schreckhaftigkeit, Tobsucht,
Schreien, Geistersehen, wechselnd
mit luziden Phasen. 1855 wurde die
Herzogin  Mitregentin  und  der
kranke Herzog in das Schloss Hoym
bei Aschersleben verbracht, ihm zur

Medizingeschichte

Seite Wilhelm von Kigelgen und
zwei Krankenwarter. Zuvor war Alex-
ander Carl von einem der bedeu-
tendsten deutschen Nervenarzte,
von Professor Moritz Heinrich von
Romberg (1795 — 1873) aus Berlin
untersucht worden, der in zeittypi-
scher Diktion ,ein schweres und
unheilbares Gehirnleiden” diagnosti-
zierte. Weiterhin wurden konsultiert
Geheimrat Dr. Carl Friedrich Flem-
ming (1799 — 1880), Direktor der
Irrenanstalt Sachsenberg bei Schwe-
rin und Dr. Albert Vorster (1821 —
1886) von der Nervenheilanstalt
Halle-Nietleben. Auch ein Dr. Fried-
rich  Hoffmann (1809 - 1897)
tauchte auf, nicht zu verwechseln
mit dem Erfinder der Hoffmanns-
tropfen. Alle diese Arzte hat Kiigel-
gen kennengelernt, am intensivsten
Vorster, der acht Jahre lang Leibarzt
des Herzogs war und spater die
Anstalt Bethesda in Lengerich Uber-
nahm. Bei dessen Abwesenheit lag
die Verantwortung ganz bei Kigel-
gen, der 1852 zum (Kunst-) Profes-
sor und 1853 zum Kammerherrn
ernannt worden war. Im Zusammen-
hang mit eigenen Krankheiten und
denen des Herzogs hatte Kigelgen
langst das ,Organon” von Samuel
Hahnemann (1755 — 1843) gelesen,
in Ballenstedt traf er den skurrilen
Homoopathen und ,Wunderheiler”
Arthur Lotze (1813 — 1870). Kugel-
gen hatte oft Dienst rund um die
Uhr, sah seine Familie in Ballenstedt
nur selten. Obwohl selbst nicht ganz
gesund, ,vegetativ dyston” und
unter Atemwegsaffektionen leidend,
war er immer flr seine Patienten da,
sprach mit ihm, ging auf ihn ein,
beruhigte ihn, war Psychotherapeut,
ohne es zu wissen. Der Umgang war
nicht immer einfach, Kugelgen sah
sich manchmal als ,Leibwachter”,
verpflichtet auch zu Handreichungen
bei der Korperpflege und der Nah-
rungsaufnahme. Der Herzog verstarb
am 19. August 1863 in Anwesenheit
von Kugelgen und ,anderer Ge-
treuer” auf Schloss Hoym. Ans Kran-
kenbett hatte man noch den Hallen-
ser Chirurgen Professor Richard von
Volkmann (1830 — 1889) — dessen
und von Kugelgens Eltern waren
befreundet — beigezogen. Vergeblich,
er konnte nur noch Morphium ver-
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ordnen. Klgelgen setzte sich mit far
eine Sektion des Herzogs ein und
notierte danach lapidar: ,Der Her-
zog wurde geoffnet. Es zeigt sich,
dass er infolge einer verbreiteten
Tuberkulose gestorben st ... Das
Gehirn war normal”. Es ist nicht ver-
merkt, wer die Sektion durchgefiihrt
hat. Kigelgen selbst hatte eine Toch-
ter an diese Krankheit verloren.
Besonders tragisch fur ihn war
jedoch 1862, wahrend er sich um
den Herzog kimmern musste, der
Tod der Tochter Elisabeth an einer
schweren, unfallbedingten Verbren-
nung. Kugelgen schildert detailliert
(wie er friher schon einmal exakt
den epileptischen Anfall bei einem
adligen Fraulein beschrieben hatte)
die Stadien der Verbrennungskrank-
heit, gegen die es damals so gut wie
keine Rettung gab. Auch der auf
Vermittlung der Herzogin hinzugezo-
gene namhafte Chirurg Dr. Robert
Friedrich Wilms (1824 — 1880) vom
Bethanien-Krankenhaus in  Berlin
konnte nicht helfen.

Mit der Krankengeschichte des Her-
zogs Alexander Carl von Anhalt-
Bernburg und der Rolle Wilhelm von
Kligelgen als Therapeut hat sich
besonders der Kieler Psychiater
und Ethnomediziner Dr. Alexander
Boroffka (1920 — 2014) beschaftigt.
Dieser kommt bei dem Herzog zu der

Studentisches Leben
in der , guten alten
Zeit"

Das Klinische VogelschieBen zu
Leipzig

In der 600-jahrigen Geschichte der
Leipziger Medizinischen Fakultat gibt
es ein Alleinstellungsmerkmal, das
bislang an keiner anderen deutsch-
sprachigen Universitat nachgewiesen
werden konnte: ein regelmaBig
stattfindendes Schutzenfest.

Vermutlich im Jahre 1850 wurde
nach dem Vorbild der burgerlichen
Schutzenvereine erstmals ein Klini-
sches VogelschieBen veranstaltet.
Seitdem stand dieses Ereignis als fixer
Punkt im Festkalender der Medizini-
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Herzog Alexander Carl von Anhalt-
Bernburg (nach einem Gemalde von

Wilhelm von Kugelgen) © Wikipedia

Diagnose einer hebephrenen Schizo-
phrenie. Uber Kiigelgen schreibt er,
dass ,der seinem Herzog fur dreiBig
Jahre ein treuer, zuverlassiger und
geduldiger Diener, Helfer und Thera-
peut war und dem Kranken in Zunei-
gung, ja, man kann ohne Ubertrei-
bung sagen, in Liebe zugetan war,
trotz oder vielleicht gerade wegen
der Erkrankung als ein echter, von
christlicher Nachstenliebe geformter
,barmherziger Samariter'".

Dieser Samariter bezeichnet sich
selbst seit 1864 als ,Moribundus”,
zieht den Freund Richard von Volk-

schen Fakultat und wurde - mit
wenigen Unterbrechungen — jedes
Jahr bis zum Ausbruch des Zweiten
Weltkriegs zelebriert. Auf studenti-
sche Initiative kam es 1954 zu einer
kurzen Wiederbelebung dieser Fest-
tradition.

Auf Einladung des letzten Studien-
jahrganges oder des amtierenden
Schiitzenkodnigs trafen sich die Medi-
ziner in der Regel an einem Samstag
(nach 1900 manchmal auch an
einem anderen Wochentag) nach
Abschluss des Sommersemesters. Die
Veranstaltungsorte wechselten je
nach Verfugbarkeit: Die Vogelwiese
auf den westlich der Stadt gelege-
nen Frankfurter Wiesen vor dem
Ranstadter Tor war der urspringlich
durch die stadtischen Schitzen
genutzte Platz fur ihre Feste und hier

mann zu Rate, der ein Lungenem-
physem diagnostiziert. Schwindelat-
tacken und Ohnmachten treten auf.
Prof. Alfred Carl Graefe (1830 -
1899) aus Halle, Vetter des Berliner
Opthalmologen Albrecht von Graefe
(1828 — 1870) und GroBneffe des
bertihmten Chirurgen Carl Ferdinand
von Graefe (1787 — 1840), kommt
ans Krankenbett, auch der vorer-
wahnte Dr. Friedrich Hoffmann
erscheint. Es wird nicht besser: ,Ich
bin noch immer ein rechter armer
Lazarus ...” (1866). Aber Kigelgen
beschaftigt sich, kritisiert Carus’
Selbstbiografie, schreibt an den
Bruder im fernen Reval, fihrt Tage-
buch. Er wird bettlagerig, bekommt
Morphium, ist aber bis zu seinem
sanften Tod am 25. Mai 1867 in Bal-
lenstedt geistig rege. Am 27. Mai
1867 wurde Wilhelm von Kigelgen
auf seinen testamentarischen Willen
hin seziert. Dazu Kigelgens Tochter
Anna: ,Sie [die Arzte, d. Verf]
kamen dann alle drei sehr bleich und
ergriffen und hatten eine groBe Zer-
stérung vorgefunden: die Lungen
fast ganz weg, das Herz sehr groB
mit Anfangen der Verhartung”.

Literatur beim Verfasser

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden

fand beispielsweise 1875 und 1876
auch das Klinische VogelschieBen
statt. Im Garten des Leipziger Zoos
feierten die Medizinstudenten und
ihre Professoren 1912 und 1927;
ansonsten wurden diverse Gartenlo-
kale oder Séle in Gaststatten gemie-
tet.

Bei Musik, Tanz und kuUnstlerischen
Darbietungen kamen der Fest-
schmaus und — wie die Quellen nicht
mude werden zu betonen - der
Genuss beachtlicher Mengen Alko-
hols nicht zu kurz. Aus den 1870er-
Jahren werden zudem ein , Looskas-
tenziehen” und ein ,Preisbogen-
schieBen” erwahnt. Den Hohepunkt
des Festes bildete stets das konigli-
che ArmbrustschieBen auf einen
Holzadler an der Stange. Der Sieger
des KonigsschieBens wurde unter
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groBter Geheimhaltung vorab aus
der Riege der Leipziger Medizinpro-
fessoren bestimmt, nach seinem
kapitalen Schuss (dessen Erfolg
durch einen geschickten Mechanis-
mus am Adler gesichert war) zum
Schutzenkdénig gekront und mit
Gedichten, Liedern, Spielszenen und
einem , Konigstrinken” geehrt.

Uber das Klinische VogelschieBen
berichten heute nur wenige Quellen.
Erhalten haben sich vor allem Einla-
dungsblatter und -hefte, Lieder- und
Programmsammlungen. Zwei Foto-
grafien aus dem Jahr 1912 zeigen
Teilnehmer des SchieBens und den
neuen Schitzenkonig, den Professor
far Chirurgie Erwin Payr (1871 -
1946). Fur die jungeren Festjahr-
gange von 1954 — 1957 liegen ein-
zelne Schwarz-WeiB-Fotografien und
Tonbandaufnahmen zur Festveran-
staltung vor. Daneben sind die soge-
nannten Bierzeitungen des Klini-
schen VogelschieBens in mehr als 30
Jahrgangen (1884 — 1914, 1919 -
1922, 1924, 1939) Uberliefert.

Die meisten dieser Hefte wur-
den glucklicherweise bereits durch
den Medizinhistoriker Karl Sudhoff
(1853 — 1938), den Grundungsdirek-
tor des nach ihm benannten Instituts,
gesammelt. Spater bemihte man
sich um eine Vervollstandigung der
Dokumente durch Ankauf aus Anti-
quariaten. Es handelt sich in der
Summe um einen aufgrund der
schon seinerzeit geringen Verbrei-
tung einzigartigen Quellenbestand,
der sich bis vor kurzem zum gréBten
Teil noch im Karl-Sudhoff-Institut
befand, aber aus konservatorischen
Grunden mittlerweile zur Digitalisie-
rung, Katalogisierung und Zusam-
menfuhrung mit anderen Teilbestan-
den an die Leipziger Universitatsbib-
liothek Ubergeben wurde.

Die auch Kneipzeitungen genannten
Hefte wurden von Leipziger Medizin-
studenten in ihrem letzten Studien-
jahr verfasst und herausgegeben.
Sie prasentieren unterschiedlichste
Aspekte des Studentenlebens mehr
oder weniger humorvoll in Wort und
Bild. Gedichte, kurze Prosatexte,
Zeichnungen, Karikaturen, Bilderrat-
sel und vermeintliche Inserate spie-
geln die Stimmung dieses auBerge-
wohnlichen  Schiutzenfestes wider.
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Die Mitglieder der ,Bierzeitungscom-
mission”, wie sich die studentische
Redaktion nannte, sammelten wit-
zige, verunglickte, doppeldeutige
oder auch typische Ausspriche ihrer
Professoren, Dozenten und Kommili-
tonen. Sie zeichneten und — viel sel-
tener — fotografierten diese Personen
zum Teil heimlich in charakteristi-
schen Posen und Situationen. Diese
zahlreich vorhandenen lllustrationen,
die teils karikaturistisch, teils realis-
tisch und unterschiedlich talentiert
die Professoren, Dozenten, Studen-
ten und das weitere Klinikpersonal
prasentieren, sind von besonderer
historischer Bedeutung. Herausra-
gend ist die Ausgabe von 1913, in
der dreizehn sehr schoéne, bislang
unverdffentlichte Portrats von Leipzi-
ger Medizinprofessoren enthalten
sind.

Die Texte behandeln die kleineren
und groBeren Eigenheiten der Klini-
ker, spotten Uber neue Untersu-
chungsmethoden oder Forschungs-
richtungen, schildern Eindricke aus
Lehrveranstaltungen, kritisieren Miss-
lichkeiten des Alltags und vieles
mehr. Fast alle Beitrdge der Zeitun-
gen sind mit Bezligen zur Medizin
sowie verballhornten Termini und
Namen gespickt. Sie reichen von
harmlos-augenzwinkernden  Scher-
zen Uber heftig-derben Spott bis an
die Grenze von Ehrverletzungen und
Beleidigungen. Zumindest nach heu-
tigen MaBstaben wird diese Grenze
teilweise auch deutlich Uberschritten.
Im spottischen oder hamischen Fokus
vieler Zeitungsbeitrage standen stu-
dentische  Minderheiten (Frauen,
Juden, Auslander). Die Rechtferti-
gung lag wohl darin, dass die nur in
geringer Auflagenhéhe gedruckten
Festzeitungen fur den Abschlussjahr-
gang und damit fur einen speziellen
Leserkreis von Insidern vorgesehen
waren; daher konnten (und kénnen)
Nichtmediziner oder Nichtleipziger
die vielfach recht bsen Seitenhiebe
nicht bis ins Detail nachvollziehen.
Nach einer ldangeren Unterbrechung
durch den Zweiten Weltkrieg und
die ersten Nachkriegsjahre wurde
das Fest dank studentischen Engage-
ments und einiger Helfer aus den
Kliniken 1954 wieder veranstaltet.
Doch die Phase eines neuerlichen Kli-

Feuilleton

Karikatur mit Darstellung einiger Leipziger Medizinprofessoren.
Unter anderem sind am Tisch zu sehen — unten im Vordergrund
beginnend und im Uhrzeigersinn fortfahrend — Christian
Braune, Carl Credé, Ernst Leberecht Wagner und Carl Thiersch.
© Festzeitung 35 (1886), Titelblatt.

Teilnehmer des Klinischen VogelschieBens 1912 mit dem
Professor fur Chirurgie Erwin Payr.
© Universitatsarchiv Leipzig, FS N06622.
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Werner Spalteholz (1861 — 1940),
Professor fur Anatomie. Studentische
Zeichnung aus einer der Festzeitungen.

© Festzeitung 62 (1913), S. 17.

nischen VogelschieBens wahrte nur
kurz. 1957 wurde das Schitzenfest
von der FDJ- und SED-Parteileitung
verboten, nachdem wahrend des
Rahmenprogrammes vier studentische
Darsteller die Verscharfungen im
neuen Passgesetz der DDR mit weni-
gen Worten humoristisch kritisiert
hatten. Dies wurde — zusammen

il =
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Karikatur auf Otto Soltmann (1844 — 1912), Professor fur Kinderheilkunde

in Leipzig 1894 — 1912.

mit den von einigen Kommilitonen
als Maskerade benutzten alten Bur-
schenschaftsmitzen - von den
Staatsorganen zu einem politischen
Eklat aufgebauscht. Den Programm-
gestaltern drohte die Exmatrikula-
tion, zu der es letztlich aber nicht
kam, weil zwei Hauptakteure sich
rechtzeitig nach Westberlin absetzen

Titelblatt der Festzeitung von 1919 und zugleich Vorlage zum Titelblatt des 2015
erschienenen Bandes ,Morbus sagittarius clinicus”.

© Festzeitung 64 (1919), S. [1].

© Festzeitung 55 (1906), S. 15.

konnten; gegen die beiden anderen
wurden Sanktionen in Form mehr-
wochiger Arbeitseinsatze verhangt.
Die Zeit kleiner anarchischer Frei-
raume in burgerlicher Tradition war
vorbei. Nach der Wiedervereinigung
scheiterten Versuche einiger Alumni,
die untergegangene akademische
Tradition eines Klinischen Vogelschie-
Bens in Leipzig wiederzubeleben. Die
Rituale und die Art des Humors pas-
sen —wenn auch aus anderen Grin-
den - nicht mehr recht in unsere Zeit.
Damit aber die Erinnerung bleibt, ist
anlasslich des vorjahrigen Fakultats-
jubilaums am 10. Juli 2015 ein reich
bebilderter Band erschienen (Morbus
sagittarius clinicus. Das Leipziger Kli-
nische VogelschieBen und seine Fest-
zeitungen. Shaker Verlag, Aachen).
Darin beleuchten zwei fachwissen-
schaftliche Beitrdge die Geschichte
des stadtischen und des Klinischen
VogelschieBens in Leipzig sowie die
Strukturen und Inhalte der Festzei-
tungen und geben Einblicke in das
studentische Leben am Ende des 19.
und zu Beginn des 20. Jahrhunderts.
Der Band wird durch die autobiogra-
fischen Erinnerungen eines der letz-
ten Zeitzeugen abgerundet und ver-
mittelt so einen lebendigen Eindruck
von diesem einmaligen geselligen
Brauch.

Literatur bei den Verfassern

Anschrift der Verfasser:

Dr. phil. Marcel Korge und

Prof. Dr. med. Dr. phil. Ortrun Riha
Karl-Sudhoff-Institut
Kathe-Kollwitz-Str. 82, 04109 Leipzig
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