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EDITORIAL

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler

Zeitenwende

Um eines vorwegzunehmen: Ich gehore nicht zum engeren
.Fanclub” unseres Bundesgesundheitsministers, insbeson-
dere, wenn er mit unhaltbaren Thesen, wie zum Beispiel zur
Zukunft der Krebstherapie, zur Verunsicherung von Betrof-
fenen beitragt. Provokation gehort zu seinem politischen
Kalkil, um mediale Aufmerksamkeit sicherzustellen. Ande-
rerseits muss man Jens Spahn zugestehen, dass er mit
unglaublichem Elan in kirzester Zeit eine Vielzahl unter-
schiedlichster gesundheitspolitischer Themen aufgegriffen
und den Diskurs befordert hat. Damit hat er einige selbstge-
fallige Funktionare, auch in den Korperschaften der Selbst-
verwaltung der Arzte, Apotheker, Krankenhiuser und Kran-
kenkassen aus ihrer Lethargie erweckt — das ist gut so!
Widerstand ist damit vorprogrammiert. Jedoch ihm vorder-
grundig Aktionismus, Vereinfachung oder Populismus zu
unterstellen, greift nach meiner Uberzeugung in diesem
Kontext zu kurz. Er kennt als Fachpolitiker die Untiefen des
SGB V wie kaum ein anderer.

Aktuelles Beispiel ist das vielgescholtene Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG). Es beinhaltet neben der
unsinnigen Regelung zur Erhohung der arztlichen Sprech-
stundenzeiten eine Vielzahl sinnvoller Vorhaben zur Verbes-
serung von Versorgungsleistungen. Die Lekture der fast 300
Seiten lohnt sich. Vor allem das Ansinnen des Ministers, die
Gesellschaft fur Telematikanwendungen der Gesundheits-
karte (gematik) mehrheitlich durch den Bund zu berneh-
men oder auch die Entscheidungszeitraume bei der Nutzen-
bewertung neuer Medikamente durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zu verkirzen, hat zu teils heftigen

Verstimmungen in den entsprechenden Selbstverwaltungs-
gremien gesorgt. Die Rede war und ist vom Dirigismus und
drohender Staatsmedizin. Wissenschaftliche Evidenz im
Rahmen der Nutzenbewertung kann und darf nicht durch
ministerielle Verordnungen ersetzt werden — die Folgen
waren fatal. Eingriffe des Staates drohen immer dann, wenn
Subsidiaritat, das heil3t die Selbstverwaltung nicht funktio-
niert beziehungsweise im ,Dornréschenschlaf” versinkt.
Paradebeispiel diirfte die 2003 angekiindigte und fir 2006
geplante Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte
sein, die methodisch bereits heute veraltet auf 2021 ver-
schoben wurde — ein Millionengrab. Viele Jahre gaben beim
Thema Telematikinfrastruktur in den Gremien und auch auf
Deutschen Arztetagen zuriickgewandte Blockierer und
Totdiskutierer den Ton an. Hier hat die Selbstverwaltung
schlichtweg versagt. Es wurde vor allem uber die Risiken
und nicht tber die Chancen neuer Technologien geredet.
Zahlreiche weitere Beispiele fiir viel zu lange Entscheidungs-
zeitraume konnten hier aufgeftihrt werden. Immerhin hat
die Entwicklung einer neuen (Muster-)Weiterbildungsord-
nung (MWBO) auch fast zehn Jahre in Anspruch genommen.
Gegenwartig still geworden ist es um die neue Gebuhrenord-
nung fur Arzte (GOA), ebenfalls seit vielen Jahren in Arbeit
und ein erfolgreiches Ende ist nicht abzusehen.

Verntinftige Gesundheitspolitik braucht dringend arztlichen
Sachverstand. Daran zweifelt keiner, auch der Minister be-
tont das immer wieder. Mitgestalten werden wir Arzte nur,
wenn wir in der Lage sind, in Uberschaubaren, das heif3t
deutlich kiirzeren Zeitraumen pragmatische Vorschlage fir
die Gestaltung und Weiterentwicklung des Gesundheitssys-
tems zu unterbreiten. Kleinkarierter Lobbyismus in den Kor-
perschaften fihrt ins Abseits.

Die grol3en Themen der Zukunft, nicht in dieser Legislatur-
periode beim Zustand der jetzigen Koalition, werden neben
der Digitalisierung vor allem die notwendig damit einherge-
hende Uberwindung der zementierten Sektorengrenzen und
eine Strukturreform des Krankenhaussektors sowie dessen
nachhaltige Finanzierung sein. Mithin liegt es in unseren
Handen, die Zukunft aktiv als ernstzunehmender Partner der
Politik mitzugestalten. Gefragt sind unvoreingenommener
Gestaltungswillen und Verantwortung gegenuber der Soli-
dargemeinschaft. m

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler
Vizeprasident
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Terminservicegesetz:
Landesarztekammer trifft Bundespolitiker

Der Bundestag hat am 14. Marz 2019
das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn verabschiedet. Am
gleichen Tag traf sich der Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer mit
den sachsischen Bundestagsabgeord-
neten sowie der gesundheitspolitischen
Sprecherin der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion, Karin Maag, zu einem parla-
mentarischen Frihstick in Berlin.

Durch das TSVG werden Arzte ver-
pflichtet, mehr Sprechstunden fur ihre
Patienten anzubieten. Durch den Aus-
bau der Terminservicestellen sollen die
gesetzlich Versicherten schneller und
einfacher an Arzttermine kommen.
AuBerdem hat das Gesetz die Verbes-
serung der arztlichen Versorgung auf
dem Land im Blick. Fur die zusatzlichen
Leistungen winken den Arzten finanzi-
elle Anreize.

Die Sachsische Landesarztekammer
und die Bundesarztekammer warnen
vor den starken Eingriffen in die Orga-
nisation der Praxen und die Unabhan-
gigkeit der arztlichen Selbstverwaltung.

BERUFSPOLITIK

Sachsen in Berlin: Vorstand und Bundestagsabgeordnete sprachen tiber aktuelle Gesundheitspolitik.

.Gerade in Ostdeutschland arbeiten die

niedergelassenen Arzte am Limit. Zu-
satzliche Termine sind fir diese Kolle-
gen gar nicht moglich”, betonte der
Prasident, Erik Bodendieck, gegenlber
den sachsischen Bundestagsabgeord-
neten.

In  Zukunft sollen niedergelassene
Arzte mindestens 25 Stunden in der
Woche als Sprechstundenzeiten anbie-
ten. Bestimmte Facharzte, die fir die
wohnortnahe Versorgung wichtig sind,
sollen auRerdem fiinf Wochenstunden

Thomas de Maiziére (r.) im Gesprach mit Dipl.-Med. Petra Albrecht, Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud,

Dr. med. Thomas Lipp und Dipl.-Med. Sabine Ermer.
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vorhalten, damit Patienten ohne Ter-
min versorgt werden konnen. Hierfdr,
wie fur die Vermittlung eines Facharzt-
termins durch den Hausarzt, winken
Extravergltungen. Auch fir die Auf-
nahme neuer Patienten sollen Arzte
eine hohere Pauschale bekommen.

Fir eine Verbesserung der arztlichen
Versorgung auf dem Land sieht das
TSVG ebenfalls konkrete MaBnahmen
vor. So sind obligatorische Zuschlage
fur Landarzte vorgesehen. Die Moglich-
keiten der Kassenarztlichen Vereini-
gungen, zum Beispiel fir Investitions-
kosten bei Praxisibernahmen, werden
erhoht. Daflir werden die Kassenarztli-
chen Vereinigungen auch verpflichtet,
in unterversorgten Gebieten eigene
Praxen oder mobile und telemedizini-
sche Versorgungsalternativen anzubie-
ten, wenn es zu wenige Arzte gibt. Die
Lander haben nun die Moglichkeit, mit-
zubestimmen, ob bestehende Zulas-
sungssperren fir die Niederlassung in
landlichen oder strukturschwachen Ge-
bieten entfallen konnen. m

) Knut Koéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit



BERUFSPOLITIK

EU: Binnenmarkt und
Gemeinwohlorientierung

Veranstaltung des Landesverbandes der Freien Berufe in Brussel

Am 6. Marz 2019 veranstaltete der
Landesverband der Freien Berufe Sach-
sen ein Gesprach zum Thema ,Binnen-
markt und Gemeinwohlorientierung der
Freien Berufe — ein Widerspruch?” in
der sachsischen Landesvertretung in
Brissel. Auch der Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer nahm an
dieser \Veranstaltung teil. Dabei disku-
tierten der Chef der Sachsischen
Staatskanzlei und Sachsische Staats-
minister fur Bundes- und Europaange-
legenheiten, Oliver Schenk, der Prasi-
dent des Landesverbandes der Freien
Berufe Sachsen, Hans-Joachim Kraatz,
der binnenmarktpolitische Sprecher der
EVP-Fraktion im Europaischen Parla-
ment, Dr. Andreas Schwab (CDU), und
der Leiter des Referats ,Berufliche
Qualifikationen und Fahigkeiten” der
Europaischen  Kommission, Martin
Frohn, unter der Moderation von Dr.
Gunter Danner, dem ehemaligen stell-
vertretenden Direktor der Europaver-
tretung der Deutschen Sozialversiche-
rung in Brussel. An der Veranstaltung
nahmen Uber 60 Teilnehmer aus Be-
rufsverbanden, Kammern und den EU-
Institutionen teil.

In seiner BegruBung unterstrich Staats-
minister Schenk das hohe Ansehen der
Freien Berufe und pladierte fir den
Erbalt des bewahrten Systems der
beruflichen Selbstverwaltung, die Aus-
druck des auch fir die EU geltenden
Subsidiaritatsprinzips sei. Angesichts
einer sich in Zeiten der Digitalisierung
wandelnden Welt gab er gleichzeitig
mit auf den Weg, dass die Freien Be-
rufe keine Besitzstandswahrung be-
treiben, sondern auf Veranderungen

offen

sollten.
Der Prasident des Landesverbandes
der Freien Berufe, Hans-Joachim Kraatz,
kritisierte die von der Europaischen
Kommission gefuhrte Diskussion tber
das Berufsrecht der Freien Berufe und
insbesondere die Vorschlage des 2017
veroffentlichten Dienstleistungspakets.
In diesem Zusammenhang dulRerte er
sein Unverstandnis uber die Ergebnisse
der verschiedenen Studien der Kom-
mission zum Zusammenhang von be-
ruflicher Regulierung und Qualitat. Er
warnte vor einer zunehmenden Euro-
skepsis unter den Freien Berufen, die
bislang stets eine pro-europdische Ein-
stellung gehabt hatten. Seiner Ansicht
nach sollte sich die Europaische Kom-
mission eher um Fragen des grenz-
Uberschreitenden Einsatzes von Hand-

reagieren und mitgestalten

werkern oder der Versorgung von
medizinischen Notfallen kimmern.

Im Verlauf der Diskussion bewertete Dr.
Schwab, der als Berichterstatter des
Europaischen Parlaments mafRgeblich
fur die Verabschiedung der neuen EU-
Richtlinie fir eine Verhaltnismalig-
keitsprifung verantwortlich war, das
Ergebnis des Gesetzgebungsverfah-
rens positiv. Es sei gelungen, die Be-
denken der Berufsverbande, etwa mit
Blick auf tibermaRige Prifungsmodali-
taten, aufzugreifen und zu entscharfen.
Die Richtlinie entspreche damit den in
Deutschland geltenden Anforderungen,
die durch das allgemeine Rechtsprinzip
der VerhaltnismaRigkeit bereits heute
gelten. Unter binnenmarktpolitischen
Gesichtspunkten flgte er hinzu, dass
nicht nur Deutschland mit seinem
erfolgreichen Wirtschaftsmodell, son-

Vertreter der Freien Berufe aus Sachsen im Europdischen Parlament in Brissel. Mit dabei Erik Bodendieck,

Prasident der Sachsischen Landesarztekammer (2.v.l.)
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BERUFSPOLITIK

Uber die VerhéltnismaBigkeit des deutschen Berufsrechts diskutierten Oliver Schenk, Chef der Staatskanzlei und Sachsischer Staatsminister fiir Bundes- und
Europaangelegenheiten, Hans-Joachim Kraatz, Prasident des LFB Sachsen e.V., Dr. Andreas Schwab, Mitglied des Europaischen Parlaments und Martin Frohn,
Referatsleiter ,Berufliche Qualifikationen und Fahigkeiten” der Europaischen Kommission, Moderation Dr. Glinter Danner, ehemaliger Stellvertretender Direktor
der Europavertretung der Deutschen Sozialversicherung in Briissel (v.r.).

dern auch andere EU-Staaten von der
Offnung der Dienstleistungsmarkte
profitieren sollten. Die permanente
deutsche Kritik stoBe bei kleineren
Landern oftmals auf Unverstandnis.
Herr Frohn beurteilte die Richtlinie fiir
die VerhaltnismaRBigkeitspriifung eben-
falls positiv. Die Richtlinie sei kein
Angriff auf die Freien Berufe. Diese
sollten gesellschaftliche Veranderun-
gen annehmen und nicht in einer Ab-
wehrhaltung erstarren. Die Richtlinie
leiste einen wichtigen Beitrag zur Ver-
sachlichung. Der Gesetzgeber konne
nun anhand fester Kriterien prifen, ob
und inwiefern das Berufsrecht wirklich
notwendig sei. Der Gesetzgeber werde
durch die Richtlinie angehalten, gewis-
sermal3en einen ,Blick von auRen” auf
das Vorhaben zu richten und unnotige
Regelungen zu beseitigen. Das Berufs-
recht wirde auf seine Binnenmarkt-
freundlichkeit hin untersucht. Er schrieb
den Gasten mehrmals ins Stammbuch,
Berufsrechtsregelungen so zu begriin-
den, dass klar werde, nur genau diese
Regelung sei zur konkreten Zielerrei-
chung notwendig. Allgemeine Verweise
auf die Qualitat seien dagegen kontra-
produktiv, weil es dafiir meist keine
belegbaren Daten gibt.
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Im Verlauf der Diskussion wurde am
Beispiel von Fremdkapitalisierungsten-
denzen auf die zunehmende Kommer-
zialisierung freiberuflicher Tatigkeiten
und die damit verbundenen negativen
Folgen hingewiesen. Herr Frohn gab zu
bedenken, dass diese Entwicklung auch
aus dem Wunsch der jlingeren Berufs-
angehorigen resultiere, lieber in einem
Angestelltenbeschaftigungsverhaltnis
zu arbeiten, um auf diese Weise Beruf
und Familie besser vereinbaren zu
konnen.

Die kritische, aber sachliche Diskussion
zwischen dem Vertreter der Europai-

schen Kommission und den Vertretern
des sachsischen Landesverbandes der
Freien Berufe fihrte zu einem spannen-
den Schlagabtausch. Auf der einen Seite
wurden Informationsdefizite und auf der
anderen Seite Kommunikationsdefizite
deutlich, die es abzubauen gilt.

Der Veranstaltung vorausgegangen
waren ein Treffen mit dem sachsischen
Parlamentsabgeordneten, Dr. Peter
Jahr, sowie ein Gesprach mit den Ver-
tretern der Bundesarztekammer im
Brisseler Biiro. m

Knut Kohler M.A.
Landesverband der Freien Berufe (LFB) Sachsen



BERUFSPOLITIK

Klausurtagung der Arztekammern

Sachsen und

Vertreter der Landesarztekammer
Hessen (LAKH) und der Sachsischen
Landesdrztekammer (SLAK) hatten
sich kirzlich in Dresden zu einer Klau-
surtagung getroffen. In einem mehr-
stindigen Austausch wurden neben
der aktuellen Lage beider Kammern
insbesondere die Themen ,Chancen
und Risiken der Digitalisierung nach
Anderung der Berufsordnung” sowie
.Lockerung des Fernbehandlungsverbo-
tes mit Blick auf den landlichen Raum”
erortert.

Zudem ging es um die Moglichkeiten
der Verbesserung und Finanzierung der
ambulanten und stationaren facharzt-
lichen Weiterbildung. Grol3es Interesse
bestand unsererseits dariber hinaus
an den Erfahrungen der Landesarzte-
kammer Hessen bei der tUberbetriebli-
chen Ausbildung von Medizinischen
Fachangestellten. Die Carl-Oelemann-
Schule (COS) in Bad Nauheim kénnte als
ein wesentlicher Baustein zur Begeg-
nung der Herausforderungen des Fach-

€SSen

Teilnehmer der Klausurtagung in Dresden (v. |.): Manuel Maier, Monika Buchalik, die beiden
Kammerprasidenten Dr. med. Edgar Pinkowski und Erik Bodendieck, Dr. Michael Schulte Westenberg,
Dipl.-Med. Petra Albrecht, Nina Walter und Prof. Dr. med. habil. Uwe Kaohler.

kraftemangels auch ein Modell fir die
Sdchsische Landesarztekammer sein.
Ein Gegenbesuch der Sachsischen Lan-
desarztekammer in der Carl-Oelemann-
Schule wurde deshalb avisiert.

Teilgenommen haben die beiden Prasi-
denten, Dr. med. Edgar Pinkowski
(LAKH) und Erik Bodendieck (SLAK), die
Vizeprasidentinnen, Monika Buchalik
(LAKH) und Dipl.-Med. Petra Albrecht
(SLAK), sowie der SLAK—Vizeprésident,

Arzte in Sachsen:

angestellt statt Einzelpraxis

Immer mehr auslandische Arzte unterstiitzen die Versorgung

Aktuell leben in Sachsen 25.209 Arzte
(31. Dezember 2018). 17.866 Arzte sind
derzeit auch arztlich tatig. Dies sind
229 berufstatige Arzte mehr als im Jahr
zuvor. Davon arbeiten 9.759 im statio-
naren (+104) und 6.896 im ambulanten
Bereich (+ 50).

Angestellt statt Einzelpraxis

Im ambulanten Bereich gab es vor zehn
Jahren noch 5.655 Arzte mit eigener
Praxis. Diese Zahl sank bis Ende 2018
um 450 auf 5.205 niedergelassene
Arzte. Dagegen stieg im gleichen Zeit-
raum die Zahl der in Niederlassung

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler. Ferner
waren Vertreter der Geschaftsfiihrun-
gen beider Hauser mit dabei: Justitiar
Manuel Maier und Nina Walter, stell-
vertretende Arztliche Geschaftsfiihre-
rin (beide LAKH) und Dr. Michael
Schulte Westenberg (Hauptgeschafts-
fiihrer SLAK). m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfiihrer

angestellten Arzte von 639 auf 1.691
Arzte an.

Das zeigt, dass immer weniger Arzte
eine eigene Praxis ubernehmen, son-
dern lieber als angestellte Arzte in einer
Praxis arbeiten. Besonders abschre-
ckend sind die burokratische Belastung
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und die Eingriffe durch den Gesetzge-
ber. Bedenklich ist diese Entwicklung
vor allem fir die landlichen Bereiche.
Daher miissen die Partner in dem von
der Sachsischen Landesarztekammer
initilerten Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen”
weiterhin mit gezielten MaBRnahmen
Nachwuchs fir den ambulanten Be-
reich gewinnen.

Anteil der Arztinnen nimmt

weiter zu

Die Zahl der berufstitigen Arztinnen
stieg im Vergleich zum Vorjahr um 130
auf 9.449. lhr Anteil an allen berufsta-
tigen Arzten betrigt jetzt 52,9 Prozent.
Die Anzahl berufstatiger Arzte erhohte
sich dagegen nur um 99 auf 8.417
(471 Prozent). Diesem Trend wird an
vielen sachsischen Einrichtungen durch
familienfreundliche Arbeitsbedingungen,
wie Teilzeitmodelle und Kinderbetreu-
ungsmoglichkeiten, bereits Rechnung
getragen.

Auslindische Arzte

2.787 (+110) auslandische Arzte aus 96
Nationen sind derzeit bei der Sachsi-
schen Landesarztekammer insgesamt

Tab.: Anzahl auslandischer Arzte in Sachsen
nach Landern 2014 bis 2018 (Auswabhl)

(T 7S T T

Tschechien 313

Slowakei 255 274 277
Polen 219 233 268
Syrien 79 182 230
Rumanien 162 180 174
Russland 133 152 166
Bulgarien 109 114 107
Ukraine 80 99 120
Ungarn 101 96 89
Osterreich 81 70 75
Agypten 40 60 6L
Serbien 42 53 66

Griechenland 53 53 50

Gesamt 2167 2517 2.787
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Grafik: Arztzahlen in Sachsen im Vergleich 2008 und 2018

gemeldet. Davon sind 2.565 berufs-
tdtig (+ 138). Die meisten auslandischen
Arzte stammen aus der Tschechischen
Republik (404), der Slowakei (277), aus
Polen (268), Rumanien (174), der Russi-
schen Foderation (166), Bulgarien (107),
der Ukraine (120) und Ungarn (89). Die
Anzahl der syrischen Arzte hat sich in
den letzten funf Jahren von 52 auf 230
mehr als vervierfacht.

1.616 ausldndische Arzte arbeiten im
stationaren und 295 im ambulanten
Bereich. Der Anteil der auslandischen
Arzte an allen berufstitigen Arzten in
Sachsen betragt 14,4 Prozent.

Die 2016 eingeflhrte Fachsprachen-
priifung fiir auslandische Arzte bietet
hier die Chance, die sprachliche Qualifi-
kation zu starken und Fehler durch
Missverstandnisse zu vermeiden, denn
gute Medizin ist zu einem GroBteil
gute Kommunikation. Zur besseren
Verstindigung zwischen Arzten oder
mit den Patienten setzen viele Einrich-
tungen aulBerdem auf berufsbeglei-
tende Integrationskurse. Viele Kran-
kenhauser in Sachsen bieten bereits
solche Kurse an. m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Mein erster Dienst als Assistenzarztin —
ein Erfahrungsbericht

10

Als mich mein erster Dienst als Assis-
tenzarztin ereilte, war ich gerade erst
zwei Monate in einem Krankenhaus der
Maximalversorgung tatig. Bei der Ein-
stellung sagte man mir, dass ich min-
destens drei Monate beschaftigt sein
werde, bevor ich fur Dienste eingeplant
werde.

Eines schonen Nachmittags klingelte
mein Telefon auf Arbeit und ich konnte
schon an der Nummer erkennen, dass
mich die Assistenten-Dienstplanerin
anrief. Da ahnte ich bereits, was mich
erwarten wirde. Sie stellte sich vor
und meinte, dass sie mich jetzt schon
in die Dienste integrieren wolle, weil es
aufgrund von Krankheiten et cetera
Engpdsse in der Dienstbesetzung gebe.
AulRerdem hatte ich ja innerhalb der
zwei Monate schon einige klinische
Erfahrungen sammeln konnen. Ich
hatte also nicht wirklich eine Chance,
mich dagegen zu wehren.

© Depositphotos/megaflopp

VVor meinem ersten Dienst lief ich mit
einer jungen Kollegin mit, um zu wissen,
was mich erwartet beziehungsweise
welche Aufgaben ich wahrend des
Dienstes tibernehmen muss. Der Dienst
war (im Nachhinein gesehen) sehr ruhig,
weil wir schon am frihen Nachmittag
nichts mehr zu tun hatten.

Nun kam dieser besagte Samstag —
mein erster Dienst. Er ging von 8.00 bis
21.00 Uhr. Die Nacht vor dem ersten
Dienst konnte ich kaum schlafen, ich
malte mir irgendwelche Situationen
aus, was mir passieren konnte.

Ich war plnktlich um kurz vor acht auf
Station und druckte mir die Stations-
plane der vier Stationen aus, die ich
betreute. Danach ging ich in die Not-
aufnahme, um mir mein Diensttelefon
abzuholen und da ereilte mich schon
die erste Hiobsbotschaft: Gegen 7.00
Uhr war eine Patientin auf der geriatri-
schen Station verstorben, bei der ich

noch die Leichenschau durchfiihren
und den Totenschein ausfillen misse.
Und ich dachte nur: ,Na super, das geht
ja gut los.” Zum Glick hatte ich genau
einen Tag zuvor an einer Weiterbildung
.Leichenschau und Totenbescheinigung”
teilgenommen, sodass ich fir diesen
Fall gewappnet war. Ich ging also auf
die Station, machte mit einem etwas
mulmigen Gefuhl die Leichenschau und
flllte den Totenschein aus. Das alles
dauerte aber auch etwas langer, weil
ich nichts Ubersehen wollte und mich
argerlicherweise beim Ausstellen des
Totenscheines zweimal verschrieben
hatte.

Nachdem ich diese erste unschone
Situation gemeistert hatte, ging ich zu
meiner eigentlich ersten Arbeit wah-
rend eines Wochenenddienstes uber —
die Blutentnahmen auf insgesamt vier
Stationen. Eigentlich dachte ich, dass
am Wochenende nur wirklich notwen-
dige Blutentnahmen durchgefiihrt wer-
den. Aber es waren allein auf einer Sta-
tion circa zehn Stlick zu erledigen.
Einen Studenten fiir Blutentnahmen
gab es nicht, sodass ich bis zum spaten
Mittag damit beschaftigt war.

Als nachstes musste ich eine Station
visitieren, auf der ich vorher nie war,
deren Patienten ich nicht kannte und
auf der teilweise Krankheitsbilder auf-
traten, die nur mal nebenbei im Studium
erwahnt wurden. Aber man wachst mit
seinen Aufgaben und es gibt ja auch
Blicher zum Nachlesen, dachte ich. Und
so machte ich bis zum spaten Nach-
mittag Visite, rannte zwischendurch
auf die anderen Stationen, um Flexilen
zu legen, Erythrozytenkonzentrate an-
zuhangen oder um einen weiteren
Totenschein auszufiillen.
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die sehr nett war und wahrend ihres
Dienstes im Labor forschte.

Nachdem ich endlich mit der Visite fer- cher bin. SchlieBlich geht es hier um

unsere Patienten, fir die man das

tig war, musste ich bei den diabeti-
schen FiRen noch die Verbande wech-
seln. Jeder ,PatientenfuR” hatte seinen
eigenen Verbandsplan, sodass ich auch
da fir weitere zwei Stunden beschaf-
tigt war.

Es war dann schon gegen 19.00 Uhr, als
ich dachte, dass ich mich jetzt mal hin-
setzen kann, um etwas zu essen. Kaum
zu Ende gedacht, klingelte aber erneut
das Telefon und eine aufgeregte
Schwester teilte mir mit, dass ein Pati-
ent Uber Luftnot klage. Also ging ich
schnellen Schrittes einmal durch das
halbe Klinikgelande auf die andere Sta-
tion, schaute mir den Patienten an,
schrieb ein EKG und machte eine Blut-
entnahme. Auf dem EKG war aus mei-
ner Sicht glicklicherweise nichts Aku-
tes zu sehen, zeigte es aber trotzdem
noch einmal meiner Hintergrundarztin,

Dann naherte sich der Feierabend und
ich freute mich, den ersten Dienst iber-
standen zu haben. Ich war 13 Stunden
auf den Beinen, mein Schrittzahler am
Handy zeigte mir Gber 14.000 Schritte
an und ich war hungrig und mude. Das
Resimee meines Dienstes waren: zwei
Tote (sie durften aber sterben), gefiihlt
tausend Blutentnahmen und Flexilen
und keine Pause.

Zuruckblickend wirde ich jetzt einiges
anders machen. Aber gerade als Anfan-
ger mochte man alles ganz genau
machen, nimmt sich vielleicht auch zu
viel zu Herzen und ist noch nicht so
routiniert wie ein Facharzt, der seinen
Beruf schon mehrere Jahre austbt.
Aber auch jetzt scheue ich mich nicht
davor, Vorgesetzte anzurufen, wenn ich
mir in irgendwelchen Situationen unsi-

Beste erreichen mochte. m

Dr. med_.. Nora Miihle, Dresden
Arztin in Weiterbildung

MEIN ERSTER DIENST

Der erste Dienst ist flr die
meisten Arzte eine pragende
Erfahrung. Aus diesem
Grund hat das ,Arzteblatt

Sachsen” junge Arzte

um ihre Erfahrungs-
berichte gebeten. Diese sehr
anschaulichen Schilderungen
veroffentlichen wir an dieser
Stelle in loser Folge.

Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Bewertung des ersten Falles aus der Gutachterstelle

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,
bevor wir lhnen, wie im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 1/2019, angekindigt,
einen weiteren Fall aus dem Material
der Gutachterstelle zur Diskussion vor-
stellen, folgt zunachst unsere Bewer-
tung zu dem im ,Arzteblatt Sachsen’,
Heft 1/2019, S. 12, vorgestellten Fall.
Das postalische Echo war eher verhal-
ten (siehe S. 27). Ob die Veroffentli-
chung zu Diskussionen im Arztekreis
geflihrt hat, wissen wir nicht.

Eine medizinisch sachverstandige Be-
wertung des postoperativen Verlaufs
bis hin zum plotzlichen Tod des Patien-
ten ist nicht moglich, da jedwede arzt-
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lichen Befunde zum Verlauf und zur
Bewertung der pathologischen Labor-
befunde fehlen. Eine Kausalkette kann
also weder belegt noch ausgeschlos-
sen werden. Eine nachvollziehbare
Erklarung fir diese Situation hat die
Behandlungseinrichtung nicht vorge-
legt. Wir wissen also nicht, ob in der Tat
nicht arztlich visitiert wurde oder ob
nur nicht dokumentiert wurde. Dass
der postoperative Verlauf nach einem
groBen abdominalchirurgischen Eingriff
arztlich kontrollbeddrftig ist, wird nie-
mand ernsthaft in Frage stellen.

Mogliche Ansatze fiir die juristische
Bewertung waren:

1. Annahme eines Dokumentations-
fehlers im Sinne eines ,einfachen”
Behandlungsfehlers; bei dieser
Annahme bliebe der Patient
respektive seine Hinterbliebenen
beweisbelastet, ein Kausalbeweis
(Fehler als Ursache fiir den Todes-
fall) kdnnte von Seiten der Antrag-
steller kaum gefiihrt werden.

2. Annahme fehlender arztlicher
Kontrollen; hier kame man dem
groben Behandlungsfehler sehr
nahe mit der Folge der Beweis-
lastumkehr zu Lasten der Behand-
lungseinrichtung. Einen Entlas-
tungsbeweis kann die Einrichtung
kaum fihren.

11
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3. Annahme eines Befunderhebungs-
fehlers. Hier ware fiir die weitere
Betrachtung von dem hypotheti-
schen Befund auszugehen, den die
gebotene Befunderhebung erbracht
hatte. Ist das mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ein reaktionspflichti-
ger und fir den weiteren Verlauf
entscheidender Befund, so ware
das Unterlassen dieser Reaktion
(im konkreten Fall Relaparotomie
bei Peritonitis) einem groben Be-
handlungsfehler gleichzusetzen,

was gemald § 630h Abs. 5 Satz 2
dazu fihrt, dass das Beweisrisiko
die Behandlungseinrichtung trifft.
Die Behandlungseinrichtung
musste also beweisen, dass bei
standardgemaRer Vorgehensweise
sich am weiteren Verlauf hochst-
wahrscheinlich nichts geandert
hatte. Dieser Beweis ist im
konkreten Fall nicht zu fihren.

Die Gutachterstelle hat, gestutzt auf
ein viszeralchirurgisches und ein hama-

Der zweite Fall aus der Gutachterstelle

Patient mannlich, Jahrgang 1967, be-
kannte Hamophilie A, Selbsttherapie
durch Applikation von Faktor VIII 1.000 E
im zweitagigen Intervall, der Patient
verflgt tiber ein Depot von 40.000 E im
hauslichen Kuhlschrank, ambulante
Betreuung durch das Hamophiliezent-
rum am Wohnort.

24. Mai 2013; gegen 10.00 Uhr
Vorstellung in der Notfallambulanz
eines Krankenhauses der Grund- und
Regelversorgung (am Wohnort) wegen
heftiger Flankenschmerzen links; der
Patient berichtet Giber die Hamophilie-
situation und teilt mit, dass er das Sub-
stitutionspraparat schnell zur Verfu-
gung stellen konne.

Hamophilie-Patient bei der Injektion
von Gerinnungsfaktoren

Diagnostik: Sonografie, CT — Feststel-
lung einer Nierenkapseleinblutung links.
Therapie: Schmerztherapie, Verlegung
des Patienten in urologische Fachab-
teilung am Ort, keine Kontaktaufnahme
mit Hamophiliezentrum, keine Gerin-
nungsdiagnostik, keine Faktor-VIII-App-
likation, bei Verlegung kreislaufstabil.

Gegen 12.50 Uhr

Eintreffen in der urologischen Fachab-
teilung (Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung mit urologischer Fach-
abteilung am Wohnort), Patient kreis-
laufstabil, HB 9,42, starke Schmerzen
linke Flanke.

Therapie: Schmerztherapie, keine wei-
terfuhrende Diagnostik oder Therapie,
keine Kontaktaufnahme mit Hamophi-
liezentrum, keine Faktor-VIII-Applika-
tion, Verlegung per Hubschrauber zu
Maximalversorger.

14.52 Uhr

Aufnahme bei Maximalversorger mit
instabilen Kreislaufverhadltnissen, Hb
bei Aufnahme 6,5.

16.36 Uhr

Eingang Blutprobe Labor zur Bestim-
mung der Faktor-VIlI-Aktivitdat (Aktivi-
tat bei 3 Prozent),

tologisch-onkologisches Sachverstandi-
gengutachten, die Rechtsprechung zum
Befunderhebungsfehler (Annahme 3)
zur Grundlage ihrer Bewertung ge-
macht und auf dieser Grundlage dem
Versicherer die Regulierung der An-
spruche empfohlen. Die Tragik dieses
Behandlungsfalles wird durch die Tat-
sache potenziert, dass eine funfjahrige,
auBerst effektiv gefiihrte und erfolg-
reiche onkologische Therapie gewisser-
malden annulliert wurde.

Sonografie: 9 x 4 x 6 cm groBRes Kapsel-
hamatom der linken Niere,
ITS-Versorgung mit Antibiose, Volu-
mensubstitution, Arterenolstlitzung.

18.20 Uhr

Faktor-VIlI-Substitution.

Die Applikation von Faktor VIl erfolgte
damit circa acht Stunden nach der
Feststellung der Nierenblutung, der
Patient wurde wahrend der Verlegun-
gen kreislaufinstabil und katechola-
minpflichtig. Das Hamatom wurde kon-
servativ behandelt. Ein bleibender Nie-
renschaden ist nicht eingetreten.

Der Patient macht gegentber allen drei
Behandlungseinrichtungen Schadens-
ersatzforderungen wegen nicht erfolg-
ter respektive verspateter Applikation
von Faktor VIl geltend.

Wie ist Ihre Auffassung? Halten Sie die
Anspriche fir berechtigt? m

Dr. med. Rainer Kluge

Vorsitzender der Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de
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Klinische Krebsregistrierung in Sachsen —
ein Jahr Sichsisches Krebsregistergesetz

Das Sachsische Krebsregistergesetz
(SachsKRegG) ist seit dem 1. Januar
2018 in Kraft und bildet seitdem die
Grundlage daftlr, dass in den vier sach-
sischen klinischen Krebsregistern bun-
desweit einheitliche Daten uber das
Auftreten, die Behandlung und den Ver-
lauf von Krebserkrankungen erfasst
und ausgewertet werden. Ein gutes
Jahr nach Einflihrung des Gesetzes zie-
hen die vier Register und die Gemein-
same Geschaftsstelle der klinischen
Krebsregister in Sachsen

eine erste Zwischenbilanz.

Meldepflicht

Seit Einfiihrung des Sachs-

KRegG sind alle in Sachsen

titigen Arzte, Zahnirzte,
Pathologen und Krankenhauser, die an
Krebs erkrankte Patienten betreuen,
zur Meldung bestimmter onkologischer
Erkrankungsdaten an das zustandige
klinische Krebsregister verpflichtet.
Meldepflichtig ist immer der Arzt, der
die Erkrankung diagnostiziert, thera-
piert, Nachsorgeuntersuchungen an-
lasslich der Tumorerkrankung durch-
fuhrt oder den Tod feststellt. Die Mel-
dungen sind entsprechend der Sachsi-
schen Krebsregistereinzugsgebietsver-
ordnung an das zustandige klinische
Krebsregister zu senden. Bitte uber-
mitteln Sie keine Meldungen an die
Gemeinsame Geschaftsstelle. Wesent-
lich dabei ist, dass die Meldung nach
den §§ 5 und 16 SachsKRegG innerhalb
von vier Wochen ab Vorliegen eines
Meldeanlasses vollstandig an das zu-
standige klinische Krebsregister uber-
mittelt werden muss. Auf der Internet-
seite  www.krebsregister-sachsen.de
sind Informationen Uber die Einzugsge-
biete und Kontakte der klinischen
Krebsregister abrufbar.
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Positiv hervorzuheben ist, dass bereits
viele Leistungserbringer in Sachsen
ihrer Meldepflicht nachkommen und
die Zahl der Meldungen in den letzten
Monaten stetig gestiegen ist. Dennoch
uberprifen die klinischen Krebsregister
derzeit ihr Einzugsgebiet auf poten-
zielle Nichtmelder und werden diese im
weiteren Verlauf kontaktieren. Wir bit-
ten Sie daher um Prifung, ob auch in
Ihrer Praxis Meldungen entsprechend
der sachsischen Meldeanlasse angefal-

len sind. Wir weisen darauf hin, dass
Leistungserbringer, die ihrer Verpflich-
tung zur Meldung nicht oder nicht voll-
standig nachkommen, nach § 20 Ab-
satz 1 Satz 2 SachsKRegG eine Ord-
nungswidrigkeit begehen, die mit einer
Geldbul3e geahndet werden kann.

Widerspruchsrecht, Auskunftsrecht
Der Patient kann der dauerhaften Spei-
cherung seiner medizinischen Daten
im klinischen Krebsregister schriftlich
unter Angabe von Name, Geburtsda-
tum und Anschrift widersprechen. Die-

ser Widerspruch kann formlos erfolgen.
Wir weisen darauf hin, dass auch im
Falle eines Widerspruchs, die Daten an
das klinische Krebsregister zu melden
sind. Die Bearbeitung des Wider-
spruchs erfolgt erst im Register. Der
schriftliche Widerspruch ist dem zu-
standigen Krebsregister im Rahmen
der regularen Meldung zu ubermitteln.
Zudem hat der Patient das Recht, Aus-
kunft darlber zu erhalten, welche
Daten uber ihn im klinischen Krebsre-
gister gespeichert sind.
Dazu ist es notwendig,
dass er sich zweifelsfrei
ausweist. Ausfihrliche
Informationen sowie das
Auskunftsformular konnen
unter www.krebsregister-
sachsen.de abgerufen werden.

Informationsmaterialien

Wichtig ist, dass der Patient durch den
behandelnden Arzt (Leistungserbrin-
ger) beim erstmaligen Auftreten einer
Krebserkrankung tber das Prozedere
der Registrierung und seine Rechte
(Widerspruchs- und Auskunftsrecht)
informiert wird. Nur Pathologen und
andere Arzte ohne direkten Patienten-
kontakt unterliegen nicht den Informa-
tionspflichten nach SachsKRegG. Um
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die Durchfiihrung des Aufklarungsge-
sprachs zu erleichtern, hat die Gemein-
same Geschaftsstelle entsprechende
Informationsflyer (Leitlinien fir den
Arzt, Patienteninformation) erstellt, die
unter www.krebsregister-sachsen.de
zum Download zur Verfigung stehen.
Hier sind auch entsprechende Informa-
tionen gemaR EU-Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) hinterlegt. Die
Leitlinien fur den Arzt informieren Sie
ausfuhrlich tber die Art und notwendi-
gen Inhalte lhrer Aufklarung. Die Pati-
enteninformationen kdnnen Sie den
betroffenen Patienten im Rahmen des
Gesprachs aushandigen, sodass diese
die wichtigsten Aspekte zur Krebsregis-
trierung noch einmal nachlesen konnen.

Sachseneinheitliche Meldebogen
Die Meldung soll in strukturiert elekt-
ronischer Form erfolgen (lUber eine
ADT/GEKID-XML-Schnittstelle oder ver-
schlisselt mittels Datentrdger). Bis
zur flachendeckenden Etablierung der
elektronischen Meldung sind Sie jedoch
weiterhin berechtigt, die Meldungen in
Schriftform an die klinischen Krebsre-
gister zu Ubermitteln. Dazu zahlen spe-
zielle Tumormeldebogen oder Epikrisen,
die alle melderelevanten Daten enthal-
ten. Um sicherzustellen, dass lhre Mel-
dungen den gesetzlichen Anforderun-
gen entsprechen und vollstandig sind,
nutzen Sie bitte die einheitlichen Mel-
debogen, die auf der Internetseite
als ausfillbare PDF-Dokumente zum
Download zur Verfligung stehen. Fir
jeden Meldeanlass gibt es einen sepa-
raten Meldebogen. Bitte achten Sie
darauf, auch immer die Krankenversiche-
rungsdaten des Patienten anzugeben.

Meldeverglitung

Da in den letzten Monaten wiederholt
Nachfragen zur Meldevergltung ent-
standen sind, mochten wir Ihnen im
Folgenden erlauternde Hinweise zu den
Vergutungsansprichen geben. Grund-
satzlich erhdlt jeder Melder (Leistungs-

© Depositphotos/luminastock

Die Meldung an die sachsischen Krebsregister sollte innerhalb von vier Wochen erfolgen.

erbringer) ausschlieBlich die Meldung
seiner selbst durchgefiihrten Leistun-
gen, wie zum Beispiel Diagnose, Thera-
pie und Nachsorge, vergltet. Eine Ver-
gutung erfolgt nur, wenn die Meldung
vollstandig ist und ein gesetzlicher
Meldeanlass (ab dem 1. Januar 2018)
vorliegt.

Meldung der Diagnosestellung eines
Tumors nach hinreichender Sicherung:
18,00 Euro

Diagnosemeldungen werden aktuell
durch die Krankenkassen nur einmal
vergutet. Erhalt ein Krebsregister iden-
tische Diagnosemeldungen ohne wei-
tergehende therapierelevante Informa-
tionen, wird nur die zuerst eingegan-
gene vollstandige Meldung vergltet.
Hinreichend gesichert ist eine Diagnose,
wenn der behandelnde Arzt durch das
Zusammentragen von Befunden eine
Krebserkrankung diagnostiziert. Ver-
dachtsdiagnosen sind nicht zu melden.

Meldung von Verlaufsdaten: 8,00 Euro
Vergiitet werden Meldungen zu Ande-
rungen des Krankheitsverlaufs. Dies
betrifft insbesondere das Auftreten

von Rezidiven, Metastasen, das erst-
malige Erreichen der Tumorfreiheit oder
wenn eine Therapieumstellung erfolgt.
Mehrere gleichzeitig diagnostizierte
Ereignisse sollen in einer Meldung zu-
sammengefasst werden. Zeitlich ge-
trennte Ereignisse stellen jeweils einen
eigenen Meldeanlass dar. Meldungen
zum Nachsorgestatus ohne Anderung
des Erkrankungsstatus werden nicht
vergltet.

Meldung von Therapie- und Abschluss-
daten: 5,00 Euro

Verglitet werden nur tumorspezifische
Therapien. Fur die Meldung empfohle-
ner oder geplanter Therapien besteht
kein Vergltungsanspruch. Auch diag-
nostische Operationen (Ausnahme
SLNE beziehungsweise LAE) sowie
tumorferne und unterstitzende Ope-
rationen (zum Beispiel Umgehungsa-
nastomosen, Anus praeter einschliel3-
lich Rlckverlagerung) werden nicht
vergutet. Die abwartende Therapie
(Wait and See, Active Surveillance, Best
supportive care) ist nach ADT/GEKID-
Basisdatensatz der systemischen The-
rapie zuzuordnen und wird als solche
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vergutet. Beginn und Ende einer sys-
temischen Therapie mussen separat
gemeldet werden. Verfahren, wie zum
Beispiel die Radiofrequenzablation
(RFA) und die irreversible Elektropora-
tion (IRE) konnen als Operation und die
selektive interne Radiotherapie (SIRT)
als Strahlentherapie (Therapieende)
gemeldet und vergltet werden.

Meldung von histologischen oder
labortechnischen oder zytologischen
Befunden: 4,00 Euro

Ein klinisch tatiger Arzt, der einen his-
tologischen Befund zusatzlich zur Mel-
dung einer Diagnose, Therapie oder
eines Verlaufs an das klinische Krebs-
register Ubermittelt, hat hierflr keinen
Vergltungsanspruch.

Sonderregelungen Private Krankenver-
sicherung (PKV), Beihilfe, Heilflirsorge

Zurzeit werden durch die klinischen
Krebsregister Meldevergitungen fur
Versicherte der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) und der Heilfir-
sorge Sachsen ausgezahlt. Mit der PKV
und Beihilfe finden noch Verhandlun-
gen statt, um die Einzelheiten des
Abrechnungsverfahrens zu klaren.

Vergiitung nicht-melanotischer Haut-
krebsformen

Von den oben erlauterten Verglitungs-
regelungen ausgenommen ist die Mel-
dung von nicht-melanotischen Haut-
krebsformen. Fir die Erstmeldung
eines nicht-melanotischen Hautkrebs-
es erhalten meldende Arzte 4,00 Euro.
Bei multiplen Basaliomen eines Patien-
ten wird nur fur die Meldung des ersten
Basalioms eine Aufwandsentschadi-
gung gezahlt (analog der Aufwands-
entschadigungsrichtlinie des Gemein-
samen Krebsregisters der Lander Ber-
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lin, Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
pommern, Sachsen-Anhalt und der
Freistaaten Sachsen und Thiringen).

Antrag auf wissenschaftliche
Nutzung von Daten

Die Gemeinsame Auswertungsstelle
kann die Daten der klinischen Krebsre-
gister in Sachsen gemald § 13 Abs. 1
SachsKRegG flr Forschungsprojekte,
wissenschaftliche Projekte und Promo-
tionen auswerten und das Auswer-
tungsergebnis als anonymisierten Da-
tensatz zur Verfligung stellen. An-
tragsberechtigt sind nach § 13 Abs. 2
SachsKRegG Hochschulen, wissen-
schaftliche Institute, staatliche Einrich-
tungen und vergleichbare Stellen. Fur
die wissenschaftliche Nutzung der
Daten ist ein Antrag beim wissenschaft-
lichen Beirat zu stellen. Die Sitzungen
des Beirats finden zweimal jahrlich
statt. Die genauen Termine werden auf
der Internetseite der klinischen Krebs-
register in Sachsen bekannt gegeben.
Auch die Antragsunterlagen und weitere
Informationen stehen dort zur Verfu-

gung.

Zusammenarbeit der klinischen
Krebsregister mit Zentren

in der Onkologie

Fir Zentren in der Onkologie besteht
die Moglichkeit, mit den klinischen
Krebsregistern in Sachsen eine Koope-
rationsvereinbarung zu schlie3en. Das
ist der Fall, wenn eine tber die Routine-
leistungen der Register hinausgehende
Zusammenarbeit gewlnscht  wird
(zum Beispiel Nutzung Anmelde- und
Protokolliersystem fir Tumorboards
[WebGTDS], erweiterte Nachsorgedo-
kumentation, Bereitstellung von Daten
fur die Zertifizierung, zum Beispiel nach
Onkozert). Sollte Interesse an einer sol-

GESUNDHEITSPOLITIK

chen Zusammenarbeit bestehen, wen-
den Sie sich bitte an das fir Ihr Ein-
zugsgebiet zustandige klinische Krebs-
register. Einzelheiten zum Muster-
Kooperationsvertrag sind bereits vorab
auf der gemeinsamen Internetseite
(www.krebsregister-sachsen.de)  ver-
fugbar. In diesem Zusammenhang ist
zu beachten, dass fir die VVerarbeitung
zusatzlicher, nicht im einheitlichen
onkologischen Basisdatensatz und sei-
nen Modulen enthaltener Parameter
oder zusatzlicher nicht per Gesetz mel-
depflichtiger Diagnosen immer eine
Einverstandniserklarung des Patienten
erforderlich ist. Fir deren Einholung
und Uberwachung ist das Zentrum,
welches die Verarbeitung dieser Para-
meter oder Diagnosen wunscht, selbst
verantwortlich. Datenschutzrechtliche
Belange der zusatzlichen Datentber-
mittlung sind durch die Klinik mit dem
zustandigen Register zu klaren.

Wir mochten die Gelegenheit nutzen,
uns bei allen Meldern fir die gute
Zusammenarbeit mit den klinischen
Krebsregistern zu bedanken. In den
letzten Monaten konnte in Sachsen ein
grol3er Teil der Aufbauarbeit umgesetzt
werden. Auch zukinftig benotigen wir
die tatkraftige Unterstiltzung aller mel-
depflichtigen Einrichtungen in Sachsen,
um die Daten der Krebsregistrierung
effektiv fur die Patientenversorgung
nutzen zu konnen. Bei Fragen konnen
Sie sich jederzeit gern an die Mitarbei-
ter des fir Sie zustandigen klinischen
Krebsregisters oder an die Gemein-
same Geschaftsstelle wenden. m

Sandra Lehmann B.A.

Dr. phil. Daniela Piontek

Gemeinsame Geschaftsstelle der klinischen
Krebsregister in Sachsen



KAMMERWAHL 2019

Arzte wihlen Arzte!

Die Wahlunterlagen sind versendet, die Stimmen
abgegeben, die Auszahlung beginnt

Die Kammerwahl 2019 startet in ihre
Endphase: die Auszahlung der Stim-
men. Bis zum 1. April 2019 konnten alle
sichsischen Arzte ihre Stimme fiir die
Kandidaten ihres Wahlkreises abge-
ben. Zuvor wurden Uber 25.000 Briefe
erstellt und versendet. Der Anblick der
zahlreichen gepackten Kisten, den wir
uns bei der Kontrolllesung in der Dru-
ckerei verschaffen konnten, war wirk-
lich beeindruckend.

Wenn Sie dieses ,Arzteblatt Sachsen”
erhalten, ist die eigentliche Wabhl
bereits beendet. Im nachsten Schritt
werden nun die Wahlergebnisse in den
einzelnen Wahlkreisen festgestellt, am
23. April 2019 erfolgt die abschlieende
Prifung durch den Landeswahlaus-
schuss. Danach steht das amtliche

Uber 25.000 Wahlbriefe wurden versendet.
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Prifung der Anschriften

Wahlergebnis fest. In der Mai-Ausgabe
des ,Arzteblatt Sachsen” werden wir
Ihnen die gewahlten Mandatstrager der
Kammerversammlung fir die nachste
Wahlperiode 2019 — 2023 vorstellen.

An dieser Stelle dirfen wir uns bei allen
Arzten, die von ihrem Wahlrecht Ge-
brauch gemacht und ihre Stimme abge-
geben haben, ganz herzlich bedanken.
Wir sind sehr gespannt, ob es uns
beziehungsweise letztendlich Ihnen
gelungen ist, die Wahlbeteiligung im
Vergleich zur letzten Kammerwahl vor
vier Jahren (45,56 Prozent) zu steigern.

Gern beantworte ich Ihnen all Ihre Fra-
gen zur Wahl. m

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin

Tel.: 0351 8267-414

E-Mail: kammerwahl@slaek.de

Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und in der 4. Etage
der Sachsischen Landesarztekammer

Vernissage

Donnerstag, 25. April 2019, 19.30 Uhr
Laudatio

Dr. med. Hans-Christian Hoch, Zahnarzt,
Dresden

Programmvorschau
26. Mai 2019, 11.00 Uhr
Junge Matinee

Studierende der Hochschule fiir Musik
Carl Maria von Weber stellen sich vor.

Aktuelle Ausstellung: Dagmar Ranft-Schinke
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Die Kreisiarztekammer
Chemnitz (Stadt) informiert

Nachste Mitgliederversammlung am 23. April 2019

Der Vorstand der Kreisarztekammer
Chemnitz (Stadt) Iadt alle Mitglieder der
Kreisdarztekammer am

Dienstag, dem 23. April 2019, 19.00 Uhr,
in die Bezirksgeschaftsstelle der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen,
Carl-Hamel-Str. 3,09116 Chemnitz,

zur nachsten Mitgliederversammlung
ein. Im Rahmen der Mitgliederversamm-
lung wird der Jahres- und Finanzbericht
vorgestellt, ferner soll die Geschafts-
ordnung der Kreisarztekammer gean-
dert werden. Uberdies steht ein Vor-
trag zum Thema ,Kardiopulmonale
Reanimation” auf der Tagesordnung.

AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Wir wirden uns freuen, Sie zu unserer
Mitgliederversammlung am begrii3en
zu konnen. Ein kleiner Imbiss rundet
den Abend wie gewohnt ab. m

Dr. med. Andreas Bartusch
Vorsitzender der Kreisarztekammer
Chemnitz (Stadt)

Die Kreisidrztekammer Erzgebirgskreis

hat gewahlt

Im Rahmen der Mitgliederversamm-
lung der Kreisarztekammer Erzgebirgs-
kreis am 13. Marz 2019 wurde deren
Vorstand neu gewahlt, den wir lhnen
nachfolgend vorstellen mochten:

KAK Erzgebirgskreis
(Wahlperiode 2018 - 2023):

Vorsitzender: Dr. med. Dirk Miller,
Annaberg-Buchholz, A

Stellvertreter: Dr. med. Tom Vogel,
Breitenbrunn, A

Beisitzer: Lavinia Brockstedt, Aue, A
Dr. med. Andreas Fiedler,
Burkhardtsdorf, N

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Jiirgen Prager,
Annaberg-Buchholz, A

Dr. med. Andreas Schuster,
Annaberg-Buchholz, N

Dr. med. Hans-Jiirgen Schreckenbach,
Schwarzenberg, N

Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer, Lo3nitz, N

An dieser Stelle mochten wir uns bei
der bisherigen Vorsitzenden, Dipl.-Med.
Ulla Tuchscherer, fiir ihre jahrelange,
engagierte Arbeit bei der Vertretung
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Im neuen Vorstand: Dr. med. Andreas Schuster, Dr. med. Hans-Jlrgen Schreckenbach, Priv.-Doz. Dr. med.
habil. Jirgen Prager, Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer, Lavinia Brockstedt, Dr. med. Tom Vogel, Dr. med. Andreas

Fiedler (v.l.). Es fehlt: Dr. med. Dirk Miiller.

der arztlichen Belange im Landkreis
Erzgebirgskreis herzlich bedanken.

Wir sind uns sicher, dass der neu
gewahlte Vorstand die grol3en Aufga-
ben an dieses Ehrenamt fir die berufli-
chen Interessen der Kollegen auch wei-
terhin mit Engagement und Einsatz

wahrnehmen und fir ein hohes Anse-
hen des Berufsstandes im Landkreis
Erzgebirgskreis sorgen wird. m

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Umstellung auf
Blockunterricht verschoben

Kirzlich hatten wir Sie darlber infor-
miert, dass das Sachsische Staatsmi-
nisterium flr Kultus (SMK) das Beschu-
lungsmodell auch fir die Ausbildung
zur Medizinischen Fachangestellten
zum Schuljahr 2019/2020 auf das so-
genannte Blockunterrichtsmodell um-
stellen wollte. Grundlage dafir ist die
bereits am 24. Juli 2018 vom SMK ver-
abschiedete Schulordnung Berufs-
schule, die nur eine Woche spater in
Kraft trat. Die massiven Interventionen
der betroffenen Kammern der Freien
Berufe als zustandige Stellen nach dem
Berufsbildungsgesetz — so haben wir
uns unter anderem in einem gemeinsa-

men Schreiben mit der Landeszahnarz-
tekammer direkt an Kultusminister
Piwarz gewendet — haben nun dazu
gefiihrt, dass die Blockbeschulung zu-
mindest bis zum Ende des Schuljahres
2020/2021 an allen Berufsschulzentren
ausgesetzt wird. Ab dem Schuljahr
2021/2022 erfolgt dann allerdings die
Komplettumstellung aller Ausbildungs-
jahrgange.

Wir werden versuchen, in Gesprachen
mit den betroffenen Berufsschulzen-
tren noch weitere ,Erleichterungen”
auszuhandeln. Vom SMK wird zudem
eine Arbeitsgruppe unter Beteiligung

Zwischenpriifung fir
Medizinische Fachangestellte

Die Sachsische Landesarztekammer
fuhrt die nachste Zwischenprifung im
Ausbildungsberuf ,Medizinischer Fach-
angestellter/Medizinische Fachange-
stellte” am Mittwoch, dem 12. Juni
2019, 9.00 bis 11.00 Uhr, in der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Schitzen-
hohe 16, 01099 Dresden, durch.

Teilnehmer an der Zwischenprifung
sind Auszubildende des zweiten Aus-
bildungsjahres und Umschdiler, die in
diese Fachklassen integriert sind.
Anmeldeformulare und Gebuhrenbe-
scheide fur die Prifungsgeblhren er-
halten alle Ausbilder von der Sachsi-
schen Landesarztekammer. Die Anmel-
dung zur Zwischenprifung hat bis zum
30. April 2019 zu erfolgen.
Auszubildende und Umschdler sind
aufgefordert, das Ausbildungsnach-
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weisheft am Tag der Zwischenprifung
bei der Aufsichtsfihrung zur Sichtung
durch die Sachsische Landesarztekam-
mer einzureichen.

Die Freistellung zur Zwischenprifung
umfasst nur den Zeitraum der Priifung
(§ 15 Berufsbildungsgesetz). Die Aus-
zubildenden und Umschdler gehen
anschlieBend wieder in die Arztpraxis
oder zum Unterricht.

Auszubildende, deren 18. Lebensjahr
zum Ende des ersten Ausbildungsjah-
res noch nicht vollendet war, sind ver-
pflichtet, eine arztliche Bescheinigung
uber die erste Nachuntersuchung nach
§ 33 Jugendarbeitsschutzgesetz spa-
testens am Tage der Anmeldung zur
Zwischenprifung bei der Sachsischen
Landesarztekammer vorzulegen, so-

der Kammern gebildet, die sich mit der
Vorbereitung der Umstellung des Be-
schulungsmodells befassen soll. Wir
haben unsere Mitarbeit zugesagt.

Diejenigen Auszubildenden, die in die-
sem beziehungsweise im nachsten
Ausbildungsjahr die Berufsausbildung
beginnen, werden sowohl von den
Berufsschulzentren als auch von den
Kammern bei Ausbildungsbeginn auf
die beabsichtigte Umstellung und da-
mit auf den Wechsel hingewiesen. m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfiihrer

weit dies noch nicht erfolgt ist. Ande-
renfalls ist die Eintragung des Berufs-
ausbildungsvertrages der Auszubilden-
den aus dem Verzeichnis der Berufs-
ausbildungsverhaltnisse nach § 35
Abs. 2 Berufsbildungsgesetz zu Ioschen.

Die Teilnahme an der Zwischenprifung
ist nach dem Berufsbildungsgesetz
und der Verordnung uber die Berufs-
ausbildung zur Medizinischen Fachan-
gestellten eine der Zulassungsvoraus-
setzungen fir die Teilnahme an der
Abschlussprifung.

Fir Fragen stehen wir Ihnen gern unter
Tel. 0351 8267-170/-171/-173 zur Verfi-

gung. m

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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(Teil 1)

Urlaubsanspruch allgemein

Nach Bundesurlaubsgesetz (BUrlG) steht
jedem Arbeitnehmer ein Urlaubsan-
spruch/Jahr von mindestens 24 Werk-
tagen (Montag bis Samstag) bezie-
hungsweise 20 Arbeitstagen (Montag
bis Freitag) zu. Dies gilt auch fir Aus-
zubildende. Dieser volle Urlaubsan-
spruch wird erstmals nach sechsmona-
tigem Bestehen des Arbeitsverhaltnis-
ses erworben (,Wartezeit"). Davor be-
steht jedoch auch Anspruch auf den
sogenannten Teilurlaub (= 1/12 des
Jahresurlaubs fiir jeden vollen Monat
des Arbeitsverhdltnisses).

Urlaubsanspruch bei

unterjahrigem Ausscheiden
Scheidet ein Arbeitnehmer unterjahrig
aus dem Unternehmen aus, ist zu
unterscheiden zwischen einer Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses bis zum
30. Juni und jener danach.

Im ersten Fall entsteht der Vollurlaub
nur geklrzt, das heiBt der Arbeitneh-

mer hat ,nur” Anspruch auf den oben
genannten Teilurlaub.

Scheidet der Arbeitnehmer in der zwei-
ten Jahreshalfte aus, hat er immer
einen Anspruch auf den vollen gesetz-
lichen Mindesturlaub, die Zwolfte-
lungsregel gilt hier nicht. Uber § 6 BUrIG
werden Doppelanspriiche bei Fortset-
zung des Arbeitsverhaltnisses bei einem
anderen Arbeitgeber ausgeschlossen.
So muss sich der Arbeitnehmer den
bereits beim vormaligen Arbeitgeber
gewahrten Urlaub anrechnen lassen.
Der bisherige Arbeitgeber ist verpflich-
tet, dem Arbeitnehmer eine Bescheini-
gung Uber den bereits gewahrten
Urlaub auszuhandigen.

Besonderheit Ausbildungsvertrag: Regel-
maRig endet die urspringlich verein-
barte Vertragslaufzeit im 3. Ausbil-
dungsjahr erst in der zweiten Jahres-
halfte. Der Auszubildende hat daher
auch im ,Abschlussjahr” grundsatzlich
Anspruch auf den vollen gesetzlichen

4,5 Prozent mehr Gehalt fiir
Medizinische Fachangestellte

Die Tarifpartner fir Medizinische Fach-
angestellte (MFA) haben am 20. Marz
2019 die neuen Gehaltstabellen verof-
fentlicht, die nach Ende des aktuellen
Tarifvertrages am 31. Marz 2019 in
Kraft treten. Demnach verdienen MFA
in den nachsten zwei Jahren 4,5 Pro-
zent mehr.

Es wurde konkret vereinbart, dass die
Gehalter der MFA zum 1. April 2019 um
2,5 Prozent steigen und ab dem 1. April
2020 um weitere zwei Prozent. Der
Gehaltstarifvertrag gilt bis Ende 2020.

Damit der Beruf der Medizinischen
Fachangestellten in Zeiten des Fach-
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kraftemangels fur junge Menschen
weiterhin attraktiv bleibt, steigen auch
die monatlichen tariflichen Ausbildungs-
vergltungen, und zwar um jeweils
60 Euro. Sie betragen damit ab dem
1. April 2019 im ersten Ausbildungsjahr
865 Euro, im zweiten 910 Euro und im
dritten Ausbildungsjahr 960 Euro.

Der Prasident der Sachsischen Landes-
drztekammer, Erik Bodendieck, als Ver-
handlungsfiihrer der Arbeitgeberseite,
wertet den Tarifabschluss als eine
angemessene Umsetzung der erwarte-
ten Zuwdchse beim arztlichen Hono-
rarvolumen fiir 2019: ,Wir Arzte sind

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Urlaubsanspriiche — Das sollten Sie wissen

Jahresurlaub. Die Abschlussprifungen
finden allerdings tatsdchlich friher,
namlich im Zeitraum Mai bis Juni, statt.
Besteht der Auszubildende Selbige, ist
das Ausbildungsverhaltnis entgegen
dem vertraglich vereinbarten Termin
bereits mit dem Tag der letzten Pru-
fung beendet. Liegt dieser vor dem
30. Juni, wird der Vollurlaubsanspruch
nachtraglich automatisch kraft Geset-
zes gekurzt und die Zwolftelungsrege-
lung findet Anwendung. Der Ausbil-
dende kann diese Rechtslage bei der
Urlaubsplanung seines Auszubildenden,
die ja regelmaRig zu Beginn des Kalen-
derjahres stattfindet, im Rahmen von
§ 7 BUrlG entsprechend berlicksich-
tigen, indem er dem Auszubildenden
beispielsweise bis zum Zeitpunkt der
Prifung nur den Urlaub gewahrt, der
ihm bis zu diesem Zeitpunkt nach der
Zwolftelungsregel zusteht. m

Ass. jur. Annette Burkhardt
Assistentin der Hauptgeschaftsfiihrung

angewiesen auf unsere gut ausgebilde-
ten Medizinischen Fachangestellten.
Die Erhohung der Ausbildungsvergu-
tung und der Gehalter ist ein wichtiger
Schritt, auch kinftig junge Leute fur
diesen Beruf zu begeistern. Meine Kol-
leginnen und Kollegen rufe ich noch
einmal — in unserem eigenen Interesse —
auf, diese Vorgaben in ihren Praxen
auch umzusetzen!”

Die neuen Tarifvertrage im Detail:
www.vmf-online.de/mfa-tarife m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer
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MITTEILUNGEN DER KVS

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

VVon der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemalR § 103 Abs. 4
SGB V folgende Vertragsarztsitze in
den Planungsbereichen zur Ubernahme
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachdrzten
fur Allgemeinmedizin konnen sich auch
Facharzte fir Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Innere Medizin (Hausarztlicher Ver-
sorgungsbereich) kdnnen sich auch
Facharzte fur Allgemeinmedizin bewer-
ben.

Ndhere Informationen hinsichtlich des
raumlichen Zuschnitts sowie der arzt-
gruppenbezogenen Zuordnung zu den
einzelnen Planungsbereichen bzw.
Versorgungsebenen sind auf der
Homepage der KV Sachsen abrufbar

(www.kvsachsen.de — Mitglieder —
Arbeiten als Arzt — Bedarfsplanung
und sdchsischer Bedarfsplan).

Bitte geben Sie bei der Bewerbung die
betreffende Registrierungs-Nummer
(Reg.-Nr.) an.

Es wird darauf hingewiesen, dass sich
auch die in den Wartelisten eingetrage-
nen Arzte bei Interesse um den betref-
fenden Vertragsarztsitz bewerben
mussen.

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

19/C014 Haut- und Geschlechtskrankheiten Chemnitz, Stadt 13.05.2019

19/C015 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Chemnitz, Stadt 13.05.2019

19/C016 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Chemnitz, Stadt 24.04.2019
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

19/C017 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Freiberg 24.04.2019
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

19/C018 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Mittweida 13.05.2019
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

19/C019 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Zwickau 13.05.2019

19/C020 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Zwickau 24.04.2019
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

19/C021 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Zwickau 13.05.2019
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
19/C022 Innere Medizin / ZB Medikamentdse Tumortherapie, Palliativmedizin Erzgebirgskreis 24.04.2019
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
19/C023 Pathologie Sachsen 24.04.2019

(halftiger Vertragsarztsitz)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403 zu richten.
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MITTEILUNGEN DER KVS

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

19/D023 Kinder- und Jugendmedizin Bautzen 13.05.2019

19/D024 Psychotherapeutisch tdtiger Arzt — Tiefenpsychologie Dresden, Stadt 13.05.2019
(halftiger Vertragsarztsitz)

19/D025 Urologie Dresden, Stadt 24.04.2019
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

19/D026 Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie Gorlitz, Stadt/ 24.04.2019

Niederschlesischer
Oberlausitzkreis

19/D027 Chirurgie und Orthopadie/ D-Arzt Hoyerswerda, 13.05.2019
Stadt/ Kamenz

19/D028 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 13.05.2019
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

19/D029 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie MeiRRen 24.04.2019
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

19/D030 Innere Medizin/ SP Kardiologie Dresden, Stadt 24.04.2019
(halftiger Vertragsarztsitz)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhche 12, 01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310 zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

96/L019 Allgemeinmedizin*) Leipzig 13.05.2019
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

96/L020 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Leipzig, Stadt 24.04.2019

96/L021 Chirurgie und Orthopadie Leipzig, Stadt 24.04.2019

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154 zu richten.
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Bedeutung der Lp(a)-Spiegel.
zwei Kasuistiken

Patienten mit Hypercholesterinamie, massiv erhohtem Lipoprotein(a)-Spiegel und

schweren GefalBkomplikationen

S. Fischer?, U. Schatz', U. Julius', S. Tselmin’,

S. Bornstein'

Schliisselworte: erhohter Lipoprotein(a)-
Spiegel, Hypercholesterinamie, kardio-
vaskulare GefalBkomplikationen

Die Bedeutung eines hohen LDL-Cho-
lesterin (LDL-C)-Spiegels als schwer-
wiegender Risikofaktor fiir arterioskle-
rotische GefaRkomplikationen ist heute
unbestritten. In den letzten Jahren
wurde zunehmend bekannt, dass auch
ein hoher Lipoprotein(a)-Spiegel (Lp(a))
ein schwerwiegender und unabhangi-
ger Risikofaktor fir kardiovaskulare
GefaBkomplikationen ist [1-6].

Wir mochten anhand der folgenden
Kasuistiken die Bedeutung von erhoh-
ten Lp(a)-Werten in der taglichen Pra-
xis zeigen, mit dem Ziel, dass Haus-
arzte, Kardiologen, Angiologen, Neuro-
logen und Diabetologen diese Messun-
gen bei Patienten mit hohem kardiovas-
kuldarem Risiko veranlassen (Infobox 1).

Durch umfassende Bekanntmachun-
gen dieses schwerwiegenden Risiko-
faktors ist die Zahl der Patienten, die
wegen erhohter Lp(a)-Werte behandelt
werden mussen, in den letzten Jahren
massiv angestiegen.

Die nachfolgenden Kasuistiken zeigen
die Bedeutung dieser Untersuchungen.

' Medizinische Klinik und Poliklinik llI,
Universitatsklinikum Dresden an der
Technischen Universitat Dresden
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Indikationen fiir die Messung von Lipoprotein(a):

» Patienten mit unglinstiger Familienanamnese (friihzeitiger Tod oder
frihzeitiges Auftreten von kardiovaskularen GefalBkomplikationen
bei Verwandten 1. Grades, das heil3t bei Mannern < 55 Jahren und
bei Frauen < 60 Jahren). Lp(a) ist zu 70 bis 80 Prozent genetisch

determiniert, deshalb ist auch die Untersuchung der Verwandten

1. Grades notwendig.

» Patienten, die im friihen Lebensalter (s 50 Jahren) eine

GefaBkomplikation erlitten haben.

» Patienten mit rezidivierenden GefalRkomplikationen.

Infobox 1

Patientin, geb. 1978

Eigenanamnese

Die Patientin hatte wegen retroster-
nalen Druckgefiihls und Dyspnoe den
Notarzt gerufen. Es waren keine kardi-
alen oder pulmonalen Vorerkrankungen
bekannt.

Der Notarzt hatte ein EKG geschrieben,
das unauffallig war, und weitere Unter-
suchungen vorgenommen, aber keinen
Troponin-Schnelltest durchgefihrt. Es
erfolgte durch den Notarzt keine Ein-
weisung. Wegen massiver Beschwer-
den hatte sich die Patientin dann zu
FuB zur Hausarztin ,geschleppt”. Dort
erfolgte ein D-Dimer-Schnelltest, der
positiv war. Daraufhin nahm die Haus-
arztin die Einweisung unter dem Ver-
dacht auf eine Lungenembolie per Not-
arzt in das Herzzentrum Dresden vor.

In der Anamnese konnten keine Risiko-
faktoren fir eine Lungenembolie eru-
iert werden. Das bei Aufnahme im
Herzzentrum Dresden/Universitatskli-
nikum, Klinik fir Kardiologie, geschrie-
bene EKG zeigte einen Sinusrhythmus,
Indifferenztyp, R/S-Umschlag V4-V5,

T-Negativierung \V1-V2, keine signifi-
kanten Erregungsrickbildungsstorun-
gen. In der anschlieBend durchgefihr-
ten transthorakalen Echokardiografie
wurde eine gute biventrikulare Pump-
funktion ohne regionale Kinetikstorun-
gen gesehen, kein Anhalt fur eine dias-
tolische Relaxationsstorung des linken
Ventrikels. Allerdings wurde ein Tropo-
nin-T-Anstieg auf 280 ng/l (Normal-
bereich < 14) gemessen. Damit wurde
die Indikation fir eine Koronarografie
gestellt (CK, CK-MB, D-Dimere, Lipide
im Normbereich). Die Koronarografie
zeigte eine koronare 2-GefaBerkran-
kung mit subtotaler RIVA/D1-Stenose
und proximalem RCA-Verschluss. Es
wurde die Indikation zur dringlichen
Myokardrevaskularisation gestellt. Die
Patientin wurde sofort in die Klinik fiir
Herzchirurgie, Herzzentrum Dresden,
verlegt, wo die Operation am Folgetag
stattfand.

Kardiologische Diagnosen:

= Z.n. NSTEMI
koronare 2-GefalRerkrankung mit
90 bis 99-prozentiger RIVA- und
100 Prozent RCA-Stenosierung.
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= Z.n. koronarer 2-fach Bypass-Ope-
ration (Anlage eines koronaren
2-fach Bypasses in Form der A.
mammaria sinistra auf RIVA und
einer Einzelvene auf RCA).

Familienanamnese:

Unauffallig bis auf den Halbbruder
(gleicher Vater), dieser hatte mit 19 Jah-
ren Herzprobleme, die nicht genau
anzugeben sind.

Wichtige Befunde und Therapie:

Eine Fettstoffwechselstorung war bis
zum Zeitpunkt des Herzinfarktes nicht
bekannt.

Der Lp(a)-Spiegel wurde bis zum Zeit-
punkt des Infarktes nicht gemessen.
Die Patientin hat bis zum Infarkt
geraucht (circa 15 Zigaretten taglich
tiber 20 Jahre)

In der Stoffwechselambulanz des Uni-
versitatsklinikums Dresden wurden
folgende Laborwerte und Befunde
erhoben:

« LDL-C nativ nicht bekannt, da im
Herzzentrum Dresden sofort eine
Behandlung mit Atorvastatin
begonnen wurde. Aus der Hohe der
LDL-C-Werte unter der Therapie ist
aber vom Vorliegen einer Hypercho-
lesterinamie auszugehen.

Zum Zeitpunkt der Uberweisung zu
uns: Triglyzeride 1,79 mmol/I,

HDL-C 1,48 mmol/I, LDL-C 2,78
mmol/l; massiv erhohter Lp(a)-Spie-
gel: 237 nmol/| (Referenzwert < 45
nmol/l).

= Ausschluss eines Diabetes mellitus
(Nichternplasmaglukose
5,93 mmol/Il, HbA1c 5,5 Prozent),

= RR 130/90 mmHg,

= Adipositas, BMI 30,8 kg/m?,

= Duplexsonografie der hirnversor-
genden Gefale: keine Arterio-
sklerose, keine Stenosen.

Ausschluss PAVK,

Oberbauchsonografie:

aneurysma.

kein Aorten-

Eine Ernahrungsberatung ist wahrend
der RehabilitationsmalRnahme erfolgt,
die Patientin ist Vegetarierin (bereits
vor dem Infarkt), sie isst aber Fisch.

Die Patientin hat das Rauchen sofort
nach dem Infarkt beendet.

Sie hat Statine (Atorvastatin, Simvasta-
tin) langerfristig wegen Muskelschmer-
zen nicht vertragen, deshalb erfolgte
eine Behandlung mit Ezetimib.
Aufgrund der schwersten pramaturen
kardiovaskuldren Komplikationen (By-
pass-Operation im Alter von 37 Jahren),
der Hypercholesterinamie und dem
massiv erhdhten Lp(a)-Spiegel ist die
Indikation fur die Durchfihrung der
Lipoproteinapherese gegeben, die seit
05/2016 einmal wochentlich erfolgt.

Wichtig ist, auch bei jungen
Frauen daran zu denken,
dass ein GefalRereignis
vorliegen kann.

LDL-C liegt vor Apherese bei 2,5 bis 3,0
mmol/l, nach Apherese bei 1,2 mmol/I,
Lp(a) liegt vor Apherese um 100 nmol/|,
nach der Apherese bei 25 nmol/I.

Der Lp(a)-Spiegel ist vor Apherese nied-
riger als der Ausgangswert, der bei 237
nmol/l lag, was zeigt, dass die regel-
maRige Apherese den baseline Lp(a)-
Spiegel senkt. Da die LDL-C-Werte vor
Apherese noch zu hoch liegen, ist zu-
satzlich der Einsatz eines PCSK9-Hem-
mers zu diskutieren, was die Schwere
der Fettstoffwechselstorung zeigt.

Medikamentdse Therapie:

= ASS 100 mg (1/-/-),

= Valsartan 80 mg (-/-/0,5),

= Ezetimib 10 mg (1/-/-).

Wichtig ist, auch bei jungen Frauen
daran zu denken, dass ein Gefal3ereig-
nis vorliegen kann.

Bei der Patientin musste bereits im
Alter von 37 Jahren eine koronare

2-fach Bypass-Operation erfolgen, was
fur eine Frau absolut ungewohnlich ist.
Fir diesen auBBergewohnlichen Verlauf
sind in erster Linie der erhohte LDL-C-
Spiegel, der massiv erhohte Lp(a)-Spie-
gel und das Rauchen verantwortlich.
Die Blutdruckwerte sind eher niedrig.

Patientin, geb. 1962

Eigenanamnese:

Die Patientin wurde uns zur lipidologi-
schen Begutachtung vorgestellt wegen
eines massiv erhohten Lp(a)-Spiegels
und schwer progredienter Gefalkom-
plikationen.

Die Patientin hat nie geraucht.

Diagnosen:

Koronare 3-GefaRerkrankung mit Z. n.

Implantation von insgesamt sechs drug

eluting Stents:

« Z.n. Hinterwandinfarkt (STEMI)
12/2016,
Z. n. Rekanalisation der rechten
Koronararterie mit 2-fach Stent-
implantation und Rekanalisation des
Ramus circumflexus mit 2-fach
Stentimplantation 12/2016,

= Z.n.PCl der LAD mit 2-fach
Stentimplantation 01/2017,

= Z.n.ischamischem Insult mit
spastischer Hemiparese rechts
01/2017,

= Z.n. Myokardinfarkt (NSTEMI)
01/2018,

= insulinbehandelter Diabetes mellitus
Typ 2.

Familienanamnese:

= Mutter mit 74 Jahren an plotzlichem
Herztod verstorben,

» Vater mit 47 Jahren verstorben;
Ursachen nicht genau bekannt,

= ein Bruder, 58 Jahre alt, bisher
kein GefaBereignis,

» drei Kinder,

= Lipidwerte bisher nicht bekannt.
Unsere Empfehlung: Messung der
Lipidwerte.
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Klinischer Befund:

= BMI 19,5 kg/m?,

= 24-h-Blutdruckmessung: Mittelwert
142/90 mmHg,

= ausgepragte Gehstdrungen mit
unsicherem Gang nach Apoplex.

Wichtige Laborparameter:

6. Mdrz 2018: Lp(a) 804 nmol/I (Refe-
renzwert < 45 nmol/l), LDL-C 3,27
mmol/l (unter Atorvastatin 40 mg
0-0-1 plus Ezetrol 10 mg 1-0-0).

MRT Hirnstamm, nativ + mit Kontrast-
mittel vom 23. Januar 2017:

Akuter Infarkt im Crus cerebri links
anteromedial. Akuter subkortikaler
Infarkt links, okzipital im Grenzzonen-
gebiet MCA/PCA.

Chronische lakunare Infarkte im pari-
etalen Marklager links. Geringe mikro-
angiopathische Marklagerveranderungen.

Doppler- und Duplexsonografie der
extra- und intrakraniellen GefaRe vom
24, Januar 2018:

Extrakraniell regelrechter farbdoppler-
sonographischer Befund, kein Hinweis
auf hamodynamisch wirksame Steno-
sen oder Verschlisse.

IMT im Bereich der A. carotis communis
rechts 0,53 mm, links 0,68 mm. Beid-
seitig zeigen sich im Bulbusbereich
leichte, echoreiche, homogene Plaques.

Koronarangiografie vom 25. Januar
2018:

NSTEMI bei koronarer 3-GefaBerkran-
kung mit gutem langfristigen Ergebnis
nach PCl aller drei GefaRe (sechsmal
DES), aktuell ohne neue relevante Koro-
narstenose.

Bei der Patientin liegt ein multilokula-
res GefaBleiden vor mit schwerer Arte-
riosklerose an den Koronarien und an
den HirngefdaBen. Infolgedessen sind
bei der Patientin zwei Herzinfarkte
aufgetreten und es mussten insgesamt
sechs Stents intrakoronar implantiert
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werden. Zusatzlich ist es zu einem
ischamischen Hirninfarkt gekommen.
Die Patientin befindet sich in einem
ausgepragt reduzierten Allgemeinzu-
stand infolge der GefalBkomplikationen.
Die korperliche Belastbarkeit ist durch
die ischamische Kardiomyopathie mas-
siv eingeschrankt. Der Gang der Pati-
entin ist unsicher infolge des Schlag-
anfalls.

Als entscheidende Ursachen sind der
massivst erhohte Lp(a)-Spiegel, die
Hypercholesterinamie und der insulinbe-
handelte Diabetes mellitus anzusehen.
Der Lp(a)-Spiegel ist mit 804 nmol/I
extrem hoch, sodass der Fettstoff-
wechselstorung eine besondere Be-
deutung fur die Entstehung der kardio-
vaskularen GefalRkomplikationen zu-
kommt. Der Diabetes mellitus ist aktu-
ell sehr gut eingestellt (HbA1c 1/2018:
6,6 Prozent). Wichtig ist, dass die Pati-
entin nie geraucht hat.

Bei der Patientin erfolgt die Lipoprote-
inapherese besonders zur Senkung von
Lp(a).

Zusammenfassung

Eine ausfihrliche Ernahrungsberatung
ist bei Patienten mit Fettstoffwechsel-
storungen immer als Basistherapie
erforderlich. Sie ist wichtig zur generel-
len Reduktion des kardiovaskularen
Risikos. Lp(a) kann aber weder durch
Ernahrungsumstellung noch durch Ge-
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wichtsreduktion oder durch Erhohung
der korperlichen Aktivitat gesenkt wer-
den. LDL-C wird bei massiver Umstel-
lung der Ernahrung um funf bis zehn
Prozent gesenkt, entscheidend ist hier
die medikamentdse Therapie.

Auch die Kontrolle und effektive Be-
handlung der weiteren Risikofaktoren
ist wichtig. Hier spielen die gute Ein-
stellung des Bluthochdrucks und eines
eventuell bestehenden Diabetes melli-
tus sowie der Nikotinverzicht eine be-
sondere Rolle.

Die Behandlung mit einem Statin
beziehungsweise mit einem Statin plus
Ezetimib ist bei Patienten mit einer
Hypercholesterinamie und/oder erhoh-
tem Lp(a) nahezu immer indiziert. Die
IMPROVE-IT-Studie hat gezeigt, dass
ein LDL-C-Spiegel < 1,4 mmol/l im Ver-
gleich zu < 1,8 mmol/l das GefaRrisiko
weiter reduziert, was in dieser Studie
durch Ezetimib erreicht wurde [7]. Bei
Unvertraglichkeit von Statinen und/
oder Ezetimib beziehungsweise bei
Nichterreichen der Therapieziele kann
bei Hochrisikopatienten in Monothera-
pie oder in Kombination ein PCSK9-
Hemmer eingesetzt werden.

Die Substanzgruppe der PCSKS-Hem-
mer flhrt Gber einen neuen Wirkme-
chanismus zur ausgepragten Senkung
von LDL-C. Lp(a) kann bis zu 20 bis 30

Empfehlungen zur Behandlung von Patienten mit erh6hten

Lipoprotein(a)-Spiegeln ohne manifeste GefaBkomplikationen:
optimale Einstellung aller anderen Risikofaktoren,
LDL-G-Senkung auf < 2,6 mmol/I (meist Einsatz von Statinen und

eventuell von anderen LDL-C senkenden Medikamenten notwendig),
Rauchverzicht, da Nikotin ein schwerwiegender Risikofaktor ist,
regelmaRige kardiologische und angiologische (einschlieRlich der
Bauchaorta) Kontrolluntersuchungen,

Messung von Lp(a) bei Verwandten 1. Grades.

Infobox 2
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Prozent gesenkt werden, beide Medi-
kamente Evolocumab und Alirocumab
sind aber in Deutschland nicht in der
Indikation Lp(a)-Senkung zugelassen.
Allerdings konnte in zwei grol3en pros-
pektiven Studien mit PCSK9-Hemmern
(FOURIER, ODYSSEY OUTCOMES) nach-
gewiesen werden, dass die erzielte
Absenkung von Lp(a) zu einer signifi-
kanten Reduktion von kardiovasku-
laren Ereignissen fiihrt [17]. Dieser
Zusammenhang war unabhangig von
den LDL-C-Ausgangswerten oder ihrer
Absenkung durch die PCSK9-Hemmer.

Das Vorgehen bei Patienten mit erhoh-
ten Lp(a)-Spiegeln, die bisher keine Ge-
faBkomplikationen erlitten haben, ist
in der Infobox 2 dargestellt.

In Deutschland ist kein Medikament zur
Senkung des erhohten Lp(a)-Spiegels
verfligbar. Der Lp(a)-Spiegel ist nur
mittels Lipoproteinapherese um 60 bis
80 Prozent zu senken. Die Indikation
fur die Durchfuhrung der Lipoprotein-
apheresetherapie in Deutschland be-
steht bei einem Lp(a)-Spiegel > 120
nmol/l (oder > 60 mg/dl oder > 600
mg/l) und progredienten GefalBkompli-
kationen.

Die Indikation wird bei allen gesetzlich
versicherten Patienten von der Aphere-
sekommission der Kassenarztlichen
Vereinigung in Sachsen gepruft. Es
handelt sich um eine Einzelfallent-
scheidung. Bei privatversicherten Pati-
enten erfolgt die Antragstellung bei der
jeweiligen Krankenkasse des Patienten.
Allerdings ist bei jungen Patienten mit
hohem Lp(a)-Spiegeln und akutem
Myokardinfarkt das vom Gemeinsamen
Bundesausschuss geforderte Kriterium
der Progredienz der Gefal3erkrankun-
gen nicht unproblematisch. In Sachsen
haben bei jungen Patienten mit durch-
gemachtem Gefaldereignis die Aphere-
sekommission der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen beziehungsweise
die Krankenkassen (bei privatversicher-

26

ten Patienten) zugunsten der betroffe-
nen Patienten entschieden, das heiBt
die Aphereseindikation wurde auch nach
dem ersten GefalBereignis bestatigt.

Es gibt Griinde, bereits das erste kar-
diovaskulare Ereignis als einen Pro-
gress von einer Vorstufe zur manifes-
ten Arteriosklerose (Diskussion im
wissenschaftlichen Beirat, der den
Apherese-Standard 2019 erarbeitet hat)
zu interpretieren, insbesondere bei
Hochrisikopatienten (junges Lebens-
alter, positive Familienanamnese).

In mehreren Untersuchungen wurde
gezeigt, dass die Durchfihrung der
Lipoproteinapherese zu einer hochsig-
nifikanten Reduktion von kardiovasku-
laren Ereignissen fuhrt. S. Tselmin und
Mitarbeiter konnten nachweisen, dass
die Kombination hohes Lp(a) und
Hypertonie besonders atherogen ist
[15]. Wie die Auswertung von Daten
unserer Lipoproteinapherese-Abteilung
und der anderer Apheresezentren in
Sachsen zeigte [5, 16] ], ist die Lipopro-
teinapherese bei Patienten mit erhoh-
ten Lp(a)-Werten noch effektiver als
bei Patienten mit familiarer Hypercho-
lesterinamie.

Es ist zu beachten, dass die Messme-
thode von Lp(a) 2014 von mg/dl auf
nmol/l umgestellt wurde. Hierzu wur-
den von V. Schettler und Mitarbeitern
die neue Messmethode und die Grenz-
werte beschrieben [12]. Der Framing-
ham Grenzwert fir ein erhohtes kar-
diovaskulares Risiko liegt bei 75 nmol/|
[14]. In der AMI-Kontrollgruppe der
PROCAM-Studie lagen circa 90 Prozent
[8] und in der DRECAN-Population
lagen circa 85 Prozent aller Werte unter
25 mg/dl [9]. Lp(a)-Konzentrationen im
Bereich von 25 bis 30 mg/dl erhohen
das relative Risiko einer Atherosklero-
seentwicklung schon um das Doppelte
[8, 10]. Die 75th Perzentile der Kauka-
sier der Framingham Kohorte liegt bei

30 mg/dl [11]. Die EAS empfiehlt eine
Senkung von Lp(a) auf einen Wert unter
50 mg/dl [6].

Die Bedeutung erhohter Lp(a)-Spiegel
muss im klinischen Alltag verstarkt
beachtet werden, um Patienten eine
ungiinstige Prognose oder die Not-
wendigkeit von Rezidiveingriffen infol-
ge kardiovaskularer Komplikationen zu
ersparen, wie unsere beiden Kasuisti-
ken zeigen. m
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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Leserbrief zu ,Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle” aus ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 1/2019, S. 12:

Zivilrechtlich erscheint mir der Fall
ziemlich klar: Die Nichtbeachtung der
ansteigenden crP-Werte wie die feh-
lende Kontrolle haben dem Patienten
die Chance auf eine eventuell rechtzei-
tige Re-Operation genommen. Ob er
mit Operation Uberlebt hatte, ist zwar
fraglich, durch die Nichtreaktion hatte
er aber gar keine Chance mehr.

Fraglich ist allerdings die strafrechtli-
che Folge fir den individuell verant-
wortlichen Arzt — siehe unten.

Ich denke, dass die Verwandten ein
hohes Schmerzensgeld fordern und
auch bekommen werden. Das macht
den Patienten nicht wieder lebendig
und wird vermutlich auch an den Ursa-
chen nichts andern.

Ich kenne die Verhaltnisse noch aus
meiner Klinikzeit: Nach der Visite wur-
den die eingetroffenen Befunde durch-
gegangen. Die flr wichtig erachteten
Befunde wurden dem Stationsarzt und
von diesem gegebenenfalls dem Ober-
arzt beziehungsweise dem Chef vorge-
legt. Auch bei uns kam es allerdings vor,
dass man aufgrund von Notfallen erst
am spaten Nachmittag zum Durchse-
hen der Befunde kam und nur noch
eine notfallmaRige Reaktion moglich
war. Wir haben damals im Durchschnitt
zwei unbezahlte Uberstunden am Tag
gemacht; und nach Diensten wurde am
nachsten Tag bis Ultimo weitergearbei-
tet. Das Letztere ist heute anders, das
Erstere eher noch mehr. War der zu-
standige Arzt im Dienstfrei oder im
Urlaub? Ist auch keiner Schwester — fur
die Kontrolle des Allgemeinzustandes
sind tagsuber die Schwestern zustan-
dig, auf chirurgischen Stationen sind
die Arzte iiblicherweise bis Nachmit-
tags im Operationssaal — etwas aufge-
fallen?
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Ich weil, dass die Kollegen in der Klinik
infolge beispielloser Fallzahlverdich-
tung inzwischen die 2,5-fache Fallzahl
.bearbeiten” und das mit dem gleichen
oder sogar weniger Personal im Ver-
gleich zu meiner Klinikzeit.

Bei der Beurteilung eines solchen Fal-
les hilft sehr ein Perspektivwechsel. Ich
hatte vor einiger Zeit das zweifelhafte
Vergniigen, wegen eines Myokardin-
farktes selbst zum Patienten zu wer-
den. Im Katheterlabor wie auf ITS lief
alles vorbildlich. Wahrend auf ITS
jedoch jede einzelne MalBnahme und
jedes Medikament sorgfaltig bespro-
chen wurde, kriegte ich am ersten Mor-
gen auf Normalstation die ,Standard-
Infarktmedikation” (laut Schwester und
Assistenzarztin ,muss die hier jeder
nehmen"). Bei vorher schon ohne Medi-
kation zu niedrigen Blutdruck- und
Pulswerten hatte mich das zu Boden
geschickt. Mein Gesprach mit dem
Oberarzt fihrte dann zur Klarung. Ich
sollte dann auch sehr schnell entlassen
werden. (Da ich privat versichert bin,
kann man der Klinik Gbertriebenes Pro-
fitstreben gewiss nicht vorwerfen. Es
herrschte einfach Bettenmangel). Die
Entlassung sollte aber erfolgen, bevor
eine eigentlich Ubliche kardiologische
Abschlussdiagnostik erfolgte; und auch
ohne jegliche physiotherapeutisch
Uberwachte Mobilisierung beziehungs-
weise Belastungstestung. Beides habe
ich mir fur den Entlassungstag noch
mit gewissem Nachdruck organisiert.
Als medizinisch unbedarfter und braver
Patient hatte ich die zu hohe Medika-
tion widerspruchslos geschluckt und
ware vermutlich bei Entlassung spa-
testens auf dem Weg zum Auto zu-
sammengebrochen.

Um kein Missverstandnis aufkommen
zu lassen: Die Kollegen der betreffen-
den Klinik machen eine sehr gute und
meines Erachtens im Vergleich zu
anderen sogar weit Uberdurchschnitt-
lich gute Arbeit. Ich wiirde mich ihnen
jederzeit wieder anvertrauen und meine
Patienten auch. Ich habe gesehen, was
auf Station los war. Die Hetze war
enorm. AuBBerdem sehe ich tagtaglich
Patienten, die aus dem Krankenhaus
kommen, hore mir ihre diversen Klagen
an und ich lese die Arztbriefe, die heute
fast regelhaft keine Unterschrift mehr
tragen und oft vor Fehlern strotzen
(weil keiner die Zeit hatte, sie sich
nochmal durchzulesen und/oder der
Autor Auslander ist), ich weil3, dass ich
bei fast jedem entlassenen Patienten
wichtigen Befunden hinterhertelefo-
nieren muss beziehungsweise Rickfra-
gen zur Weiterbehandlung starte.

Da Sie arztlicher Gutachter sind und da
es ja auch eine strafrechtliche Relevanz
haben kann, bitte ich Sie, diese Dinge
konkret zu erfragen. Ich wiirde vermu-
ten, dass der primar verantwortliche
Arzt nicht da oder den ganzen Tag im
OP war und der nachste in der Reihe
wohl auch oder Uberlastet. Dass den
Schwestern nichts auffiel, ist schlecht,
wundert mich aber auch nicht so sehr.
Auch die Schwestern konnen sich nicht
mehr engmaschig um ihre Patienten
kimmern, und ich kenne gentgend
Beispiele, wo ein Patient nur deswegen
einen Katheter oder eine Ernahrungs-
sonde kriegte, weil kein Personal da
war, das ihn hatte zur Toilette bringen
oder futtern konnen.

Leider gibt es in Deutschland den
Begriff des ,organisatorischen Versa-
gens" durch den Klinikarbeitgeber
nicht. Das hat die Politik erfolgreich
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verhindert und unsere sogenannten
Interessenvertreter haben dabei ver-
sagt. (Die Politik misste sich dabei
wohl am Ende auch selbst an die Nase
fassen). In Deutschland muss immer
einem Arzt individuell die Schuld zuge-
schoben werden. Dabei ist klar, dass
das erfolgreiche Ausquetschen der ,Spar-
zitrone" Gesundheitswesen Nebenwir-
kungen haben muss.

Name des Autors der Redaktion bekannt
Sehr geehrter Herr Kollege,

vielen Dank fir lhre Zuschrift auf unse-
re doch sehr bedauerliche Kasuistik.

Der geschilderte Fall ist in seiner Dra-
matik sicher ein Einzelfall, dennoch ist

er wohl auch ein wenig symptomatisch
fir die Zustande in unseren Kliniken.
Wenn bei hohen Fallzahlen, zeitlich ex-
trem gedrangten Behandlungen und
hohem Dokumentationsaufwand die
wesentlichen  Elemente  arztlicher
Tatigkeit auf der Strecke bleiben, so
muss man wohl zumindest von Sys-
temschwachen, wenn nicht von Schlim-
merem sprechen.

Individuelles Fehlverhalten im Sinne
einer strafrechtlichen Verantwortlich-
keit wird kaum feststellbar sein, da
dann doch letztlich die ganze Klinik-
hierarchie auf dem Prifstand stinde.
Unter diesem Aspekt misste man wohl
fragen, ob den Assistenten, der aus
welchem Grund auch immer die Visite
nicht wahrnimmt, die groBere Schuld

trifft, oder den Oberarzt, der sich nicht
nach dem Befinden dieses doch wohl
etwas ,besonderen” Patienten erkun-
digt hat. Hinzu kommt, dass in der
betreffenden Zeit die Dienstmann-
schaft wohl mehrfach gewechselt hat.
Welche Ubergaben dabei stattgefun-
den haben, bleibt offen. Strafrechtliche
Konsequenzen sind also nicht zu be-
flrchten und nach unserer Auffassung
auch nicht angebracht; versagt hat
wohl eher ein System.

Eine Schadensersatzregulierung zu-
gunsten der Angehorigen wird sicher
stattfinden, wenngleich damit wohl
nicht allzu viel gewonnen wird. m

Dr. med. Rainer Kluge

Vorsitzender der Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Vergessene Opfer der NS-,Euthanasie”

Die Ermordung schlesischer Anstaltspatienten 1940 — 1945

Herausgeber: Boris Bohm

Verlag: Leipziger Universitatsverlag
GmbH 2018, 229 Seiten, Zeitfenster.
Beitrage der Stiftung Sachsische
Gedenkstatten, Band 11

ISBN: 978-3-96023-189-9

Preis: 18,00 Euro (Broschur)

Das Werk des flr seine Forschungen
zur ,Euthanasie” in Sachsen bekannten
Autors, Dr. Boris Bohm, und der weite-
ren neun Mitautoren behandelt die
Ermordung schlesischer Anstaltspati-
enten von 1941 bis 1945 in einer der
damals genutzten Totungsanstalten,
im gegebenen Fall die Anstalt Pirna-
Sonnenstein. Heute ist Sonnenstein
eine Forschungs- und Gedenkstatte, in
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der Veranstaltungen und Ausstellun-
gen zum unruhmlichen Geschehen der
faschistischen Vergangenheit stattfin-
den. Diese Bemihungen — wie auch
dieses Buch — werden vom Freistaat
Sachsen langfristig unterstutzt.

Die Verfasser bieten in unterschiedli-
chen Kapiteln zunachst eine Zeittafel
zur Geschichte Schlesiens vom 18. bis
zum 20. Jahrhundert (Bohm und Fied-
ler), des Weiteren zu den schlesischen
Heil- und Pflegeanstalten (Schulze), zu
einzelnen speziellen Einrichtungen, wie
etwa zur Kindereuthanasie (Krausche,
Rottleb), zur Radikalisierung der Mord-
aktionen, denen 2.500 Menschen zum
Opfer fielen, neben psychisch Kranken,
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spater auch Haftlinge aus Konzentrati-
onslagern (Markwardt). Der Autor Han-
zig berichtet in einem abschlieRenden
Kapitel Uber die Schwierigkeiten an Ori-
ginalmaterialien zum Schicksal der
Opfer heranzukommen, zumal in der
Nachkriegszeit den Ereignissen wenig
bis keine Aufmerksamkeit gewidmet
wurde. Eindrucksvoll werden in einem
Kapitel Biografien einzelner Betroffener
geschildert. Trotz Schwierigkeiten in
der Erhebung von Lebensdaten war es
den Autoren (Bohm, Domel, Fiedler,

Hanzig und Schulze) gelungen, 13 Le-
bensgeschichten zu beschreiben und -
wie sie ausfihrten — ,den Opfern nicht
nur Name und Gesicht, sondern auch
ihre Wiirde zurlickzugeben”.

Dem Herausgeber Dr. Bohm, seit 1999
Leiter der Gedenkstdtte Sonnenstein,
ist mit seinen Mitarbeitern und Mit-
autoren eine informative Schrift gelun-
gen, die weiteres zur Geschichte und
Aufarbeitung der Untaten des Dritten
Reiches beitragt. Zur positiven Bewer-

BUCHBESPRECHUNG

tung des Buches tragen auch das um-
fangreiche Quellenmaterial, die Bebil-
derung und sogar ein deutsch-polni-
sches Ortsverzeichnis bei. Der Leser
fahlt sich wissenschaftlich exakt infor-
miert. Dem historisch, am speziellen
Thema Interessierten, ist das Werk
unbedingt zu empfehlen. m

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach, Leipzig

Gastroenterologische Infektiologie

Herausgeber: Christoph Libbert,
Roger Vogelmann

Verlag: De Gruyter Berlin/Boston 2017
530 Seiten, zahlreiche Abbildungen
und Tabellen

ISBN: 978-3-11-046367-5

Preis: 89,95 Euro

Mit dem vorliegenden Fachbuch, das
von 53 Autoren aus der Infektiologie
und Gastroenterologie gemeinsam ver-
fasst wurde, ist eine einmalige Syn-
these der Blickrichtungen aus beiden
Fachgebieten geschaffen worden.

Besonders hervorzuheben sind die
groRe Aktualitat und Praxisnahe zu
allen Infektionskrankheiten und infek-
tionsmedizinisch relevanten Proble-
men in der Gastroenterologie. Entspre-
chend dem aktuellen Wissensstand
werden infektionsmedizinische Grund-
lagen, Impfpraventionen, mikrobiologi-
sche Labordiagnostik, Antibiotika und
weitere Antiinfektiva mit ihren ange-
stiegenen besorgniserregenden Resis-
tenzproblemen sowie ihren Anwendun-
gen, das Reizdarmsyndrom, das gastro-
intestinale Mikrobiom und die Indi-
kation und Durchfiihrung des fakalen
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Mikrobiomtransfers (,Stuhltransplan-
tation") besprochen, weiterhin die zahl-
reichen viralen, bakteriellen, mykoti-
schen und parasitaren Erkrankungen,
die opportunistischen Infektionen bei
HIV/AIDS, die infektiologischen Beson-
derheiten bei transplantierten und
immunsupprimierten Patienten sowie
bei onkologischen Patienten, die Vorge-

hensweise bei Sepsis, Ascites, unkla-
rem Fieber und Durchfall — hinsichtlich
des Massentourismus und der Migra-
tionen auch Tropenkrankheiten, wie
Amaobiasis und Bilharziose, auch Mala-
ria bei akutem Durchfall. Sehr wichtig
sind schlieBlich die Kapitel Uber die
HygienemaRnahmen, das Management
bei Infektionsausbriichen im Kranken-
haus, das Infektionsschutzgesetz so-
wie Uber wichtige aktuelle Leitlinien.
Das Buch enthalt viele anschauliche
Abbildungen. Durch ein umfangreiches
Stichwortverzeichnis eignet es sich
auch sehr als ein rasches Nachschlage-
werk in der taglichen Praxis.

Insgesamt kann dieses Lehrbuch durch
seine fachliche Breite, Aktualitat und
groBe Praxisrelevanz allen klinisch und
ambulant tatigen Gastroenterologen
sehr empfohlen werden, aber auch Arz-
ten in der Allgemeinmedizin, Beschaf-
tigten in den mikrobiologischen Labors
sowie bereits den Studierenden der
Medizin. Der Preis von 89,95 Euro ist
dabei angemessen. m

Prof. Dr. med. habil. Stefan Schubert, Leipzig
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Doz. Dr. med. habil. Reinhard Keitel
zum 80. Geburtstag
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Wenn man mit einem Kollegen fast
vier Jahrzehnte beruflich gemeinsamen
Weges gegangen ist, erinnert man sich
gerne an das Zitat von Cicero ,Bene
facta in luce” — Gute Taten wollen im
Lichte stehen. Wandlungen der Struk-
tur unseres Berufszweiges als Heraus-
forderung der Chirurgie waren uns oft
geistige Grundlage zur Charakteristik
von Entwicklung, Tradition und Zukunft
unseres Faches.

Doz. Dr. med. habil. Reinhard Keitel
wurde am 22. Marz 1939 in Leipzig
geboren und 1945 in Markranstadt ein-
geschult. Nach dem Abitur studierte er
bis 1963 Medizin an der Universitat
Leipzig. Beeindruckt von den Vorlesun-
gen des Ordinarius flr Neurochirurgie,
Prof. Dr. med. habil. Georg Merrem, ver-
teidigte er bei ihm 1963 die Promoti-
onsarbeit ,Neurochirurgische Versor-
gung peripherer Nervenlahmungen”.
Nach einjahriger Tatigkeit in der Anato-
mie war er ab 1964 Pflichtassistent in
der Chirurgie bei Prof. Dr. med. habil.
Herbert Uebermuth, bei Prof. Dr. med.
habil. Rolf Emmrich in der Medizini-
schen Klinik und bei dem legendaren
Ordinarius fur Kinderchirurgie, Prof. Dr.
med. Dr. h.c. Fritz Meil3ner. Ab 1965 in
Facharztausbildung gehorte er dann
dem von Prof. Dr. med. habil. Wolfgang
Hartig geleiteten Arbeitsteam Postag-
gressionsstoffwechsel an und ver-
fasste erste wissenschaftliche Publika-
tionen. Unter Prof. Dr. med. habil. Wer-
ner Kothe, dem Nachfolger Prof. Ueber-
muths auf dem Leipziger Lehrstuhl,
erhielt er 1969 die Anerkennung als
Facharzt fir Chirurgie. Ab 1970 arbei-
tete er in der Forschungsgruppe ,Allo-
gene Organtransplantation” unter Prof.
Dr. med. habil. Dr. Helmut Wolff, der
von der Chirurgischen Klinik Leipzig

Doz. Dr. med. habil. Reinhard Keitel

kommend 1972 Ordinarius fir Chirurgie
an der Medizinischen Akademie Dres-
den und ab 1978 Ordinarius an der Cha-
rité war.

Dr. Keitel war 1972/73 an der Klinik
fur Herz- und GefaBchirurgie, und im
Institut fir Tierphysiologie und Immun-
biologie tatig, und verteidigte 1982
seine Habilitationsschrift ,Die ortho-
tope allogene Nierentransplantation
beim Schwein — Vergleich klinischer,
biochemischer und immunologischer
Parameter post transplantationen
ohne immunsuppresive Therapie”. Die
Verleihung der Facultas Docendi und
Ernennung zum Oberarzt der Klinik
erfolgte 1983. Seit dieser Zeit hat er als
akademischer Lehrer Vorlesungen in
allen Teilbereichen der Chirurgie gehal-
ten, naturwissenschaftliche Grundla-
gen und Erfahrungen vermittelt und
akzentuiert, dass ganzheitliche Unter-
suchung, gesicherte Indikation und
individualisierende Nachbetreuung des
Kranken zwingende Voraussetzungen
fur eine erfolgreiche Behandlung sind —
immer begleitet von Empathie und
humanitarem Auftrag. 1982 bis 1987

war er dreimal, jeweils fiir ein Jahr, am
Gondar College of Medical Sciences in
Athiopien titig. Er wurde 1988 zum
ordentlichen Dozenten berufen und
war von 1994 bis 2004 Leiter der Chi-
rurgischen Poliklinik. Mit Stolz kann er
auf eine Vielzahl von Kollegen zurtick-
blicken, deren erfolgreiche Berufsaus-
ubung einst bei ihm begonnen hatte.
Die Reihe seiner Publikationen und
Vortrage umfasst mehr als 120. Die
Emeritierung erfolgte 2004. Noch
heute setzt er seine Lehrtatigkeit an
der Medizinischen Berufsfachschule
der Universitat fort. Eine nicht zu tber-
schauende Vielzahl von Mitarbeitern
hat in Uber finf Jahrzehnten Bildung
und Pragung von ihm erhalten. Auch
die weitere Tatigkeit als Priifer im Arzt-
lichen Staatsexamen und Mitarbeit im
Prasidium des DRK-Landesverbandes
Sachsen begrenzen private Ambitionen.
Ich selbst habe in Dir, lieber Reinhard,
seit langen Jahren einen motivierten,
aufgeschlossenen, kreativen Kollegen
und aufrichtigen Freund. Unvergessen
sind unzahlige Dialoge zu Entwicklun-
gen und Herausforderungen in der Chi-
rurgie, unsere Gedanken zu Geboten
und Grenzen und zum Strukturwandel
unseres geliebten Fachgebietes. Geis-
tesverwandt in der Erkenntnis verbin-
det uns Uber 50 Jahre die Maxime:
Ohne chirurgische Schule keine Tradi-
tion und ohne Tradition keine geistigen
Werte. In alter Verbundenheit wiinsche
ich Dir ganz besonders eine stabile
Gesundheit im glicklichen Leben mit
Deiner lieben Frau, eine ungebrochene
Lebenskraft und andauernde Kreativi-
tat fir noch viele Stunden gemeinsa-
mer, gedankenreicher Konversation. m

Prof. Dr. med. habil. Christian Schwokowski,
Leipzig
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Unsere Jubilare im Mai 2019

Wir gratulieren!

65 Jahre

04.05. Dipl.-Med. Hensel, Ursula
09232 Hartmannsdorf

04.05. Hoynck, Volker
02906 Niesky

05.05. Dipl.-Med. Dressel, Tanja
08262 Muldenhammer

06.05.  Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Reuster, Thomas
01445 Radebeul

07.05. Dr. med. Zirm, Helke
04860 Suptitz

08.05. Dr. med. Soisson, Petra
08451 Crimmitschau

10.05.  Dr. med. Schreiter, Wolfgang
09456 Annaberg-Buchholz

11.05.  Dipl.-Med. Thieme, Sylke
09387 Jahnsdorf

11.05. Dr. med. Walter, llona
02977 Hoyerswerda

15.05.  Dipl.-Med. Hopf, Sabine
09599 Freiberg

15.05. Dr. med. KalBner, Gunter
04229 Leipzig

15.05.  Dipl.-Med. Stieber, Silvia
01445 Radebeul

15.05. Dipl.-Med. Suchomel, Andreas
08064 Zwickau

20.05.  Dr. med. Cierpka, Walter
98693 lImenau

20.05. Czarnecki, Krzysztof
02977 Hoyerswerda

20.05. Dipl.-Med. Ludwig, Joachim
08056 Zwickau

22.05. Dipl.-Med. Gruf3, Hanka
02625 Bautzen

22.05. Dipl.-Med. Held, Barbara
09419 Thum

23.05. Dipl.-Med. Hofmann, Dagmar
09228 Wittgensdorf

25.05. Dr. med. Kraus-Ziener, Juliane

09114 Chemnitz
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27.05.  Dr. med. Seckinger, Heinrich
01454 Radeberg

28.05. Dipl.-Med.
Doring-Paesch, Evelin
01309 Dresden

28.05. Dr. med. Giildner, Karin
04451 Borsdorf

28.05. Dr. med. KeRner, Christian
01847 Lohmen

28.05. Dr. med. Kothe, Birgitt
04277 Leipzig

30.05. Dr. med.
Piatkowski, Joachim
01217 Dresden

70 Jahre

02.05. Dr. med.
Abshagen, Wolfgang
02977 Hoyerswerda

05.05.  Prof. Dr. med. habil.
Richter, Thomas
04105 Leipzig

06.05. Dr. med. Ostmann, Siglinde
09573 Augustusburg

11.05. Dr. med.
Kampe, Hans-Christoph
08468 Reichenbach

14.05.  Boitz, Helga
01612 Ninchritz

15.05. Seeber, Eva
09603 GroRRschirma

22.05. Dr. med. Kerber, Klaus
09127 Chemnitz

25.05. Dipl.-Med. Menz, Silvely
04347 Leipzig

30.05. Schneider, Christine
09127 Chemnitz

31.05. Dipl.-Med.

Kirchner, Wolfgang
02906 Niesky

PERSONALIA

75 Jahre

05.05.

Dr. med. Scholer, Gunhild
01109 Dresden

05.05.  Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Wolf, Heiner
01309 Dresden

07.05.  Dr. med. Zappek, Karin
08451 Crimmitschau

09.05. Dr. med. Armann, Otto
04275 Leipzig

09.05.  Dr. med. Brecht, Wolfgang
01744 Dippoldiswalde

09.05. Dr. med.
Heinrich, Wolf-Ridiger
01169 Dresden

09.05. Dr. med. Mattausch, Rolf
08289 Schneeberg

13.05. Falke-Schafer, Gisela
01833 Stolpen

17.05.  Dr. med. Barnert, Gerhard
08064 Zwickau

17.05. Koch, Helmer
08261 Schoneck

17.05.  Dr. med. Zepnick, Harald
01189 Dresden

19.05. Diestel, Ingrid
04416 Markkleeberg

21.05.  Dipl.-Med. Lehmann, Ulrich
08468 Friesen

23.05. Dr. med. Hofig, Gerd
01589 Riesa

24,05.  Dr. med. Friedberg, Roland
01445 Radebeul

27.05. Dr. med. Schonherr, Winne
01445 Radebeul

31.05.  Dr. med. Schwipps, Regine
01723 Kesselsdorf

80 Jahre

02.05. Dr. med. Holm, Werner
09130 Chemnitz

03.05. Dipl.-Med. Schonstein,
Hans-Jochen
08523 Plauen

04.05. Dr. med. llius, Dieter

01129 Dresden
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05.05.

05.05.

05.05.

07.05.

08.05.

08.05.

09.05.

09.05.

09.05.

11.05.

12.05.

14.05.

14.05.

14.05.

15.05.

16.05.

16.05.

16.05.

18.05.

19.05.

20.05.

20.05.

22.05.

Bade, Gunter

01814 Bad Schandau
Rieder, Peter

04357 Leipzig

Dr. med.

Schmidt, Klaus Walter
04651 Bad Lausick
Walther, Rosita

01705 Freital

Seeger, Brigitte

01454 Radeberg

Dr. med. Wolf, Helmut
09114 Chemnitz

Dr. med. Gerber, Lutz
09337 Callenberg/Meinsdorf
Dr. med. Himmel, Dieter
01307 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Stiehl, Peter

04157 Leipzig

Loscher, Barbara

01809 Heidenau

Dr. med. Vetterlein, Klaus
09126 Chemnitz

Dr. med. Rihling, Klaus
08393 Meerane

Dr. med. Treuhoff, Ingrid
09130 Chemnitz

Dr. med. Walther, Siegfried
09387 Jahnsdorf

Dr. med. Wolf, Erika
09114 Chemnitz
Hoffmann, Barbara
02827 Gorlitz

Dr. med. Miller, Uta
01662 Meil3en

Dr. med. Vagt, Gerhard
01279 Dresden

Dr. med. Schulz, Barbara
01309 Dresden

Dr. med. Kolbe, Brunhilde
04316 Leipzig

Dr. med. Engel, Elke
04103 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Klein, Anneliese

01309 Dresden

Dr. med.

Beckert, Wolfgang
04758 Oschatz

24,05.  Dr. med. Bohm, Irmgard
08523 Plauen

24,05.  Jungbluth, Klaus
01844 Neustadt

24.05. Dr. med. Kauth, Erika
04103 Leipzig

25.05. Dr. med. habil. Muller, Konrad
09123 Chemnitz

26.05. Herrmann, Sigrid
01705 Freital

31.05. Dr. med. Rothenberg, Gert
04229 Leipzig

81 Jahre

02.05. Dr. med. Schlegel, Friedrich
08258 Markneukirchen

03.05. Dr. med. Richter, Eberhard
01309 Dresden

06.05. Dr. med. Otto, Karl
09236 Claul3nitz

07.05. Dr. med. Krey3, Hannelore
04774 Dahlen

07.05. Dr. med. Vieweg, Karlheinz
09518 Grofriickerswalde

08.05. Dr. med. Pietzsch, Sigrid
01809 Heidenau

08.05. Wehner, Margita
01129 Dresden

08.05. Dr. med. Wunderlich, Barbara
04643 Geithain

10.05.  Dr. med. Graber, Siegfried
01844 Neustadt

10.05. Hartenstein, Werner
04654 Frohburg

10.05. Dr. med.
Schuldt, Hans-Jochen
09575 Eppendorf/
Kleinhartmannsdorf

12.05.  Dr. med. Endesfelder, Helga
09114 Chemnitz

12.05. Dr. med. Hallbauer, Hermann
09224 Griina

12.05. Dr. med. Stalke, Liane
02625 Bautzen

14.05. Dr. med. Freidt, Bernd
01906 Burkau

14.05. Dr. med. Neumann, Anni

04159 Leipzig

15.05. Dr. med. Lorenz, Dieter
08371 Glauchau

15.05. Spannemann, Gisela
09212 Limbach-Oberfrohna

16.05.  Dr. med. Passauer, Ingrid
01307 Dresden

17.05. Dr. med. Schulz, Karin
04318 Leipzig

18.05. Dr. med.
Brockhaus, Karl-Friedrich
09112 Chemnitz

24.05.  Neubert, Henry
01157 Dresden

26.05. Dr. med. Brandhoff, Christa
08301 Schlema

26.05. Dr. med. Fleischer, Brigitte
02826 Gorlitz

27.05.  Dr. med. Doss, Brigitte
08058 Zwickau

29.05. Dr. med. Bittner, Barbel
01662 Meil3en

30.05. Dr. med. Kohler, Eberhard
04159 Leipzig
(Litzschena- Stahmeln)

31.05. Dr. med. Gutberlett, llse
04129 Leipzig

82 Jahre

03.05. Dr. med. Hofmann, Gerhard
04105 Leipzig

08.05.  Prof. Dr. med. habil.
GeiBler, Ursula
01279 Dresden

09.05. Hesselbarth, Rolf
02997 Wittichenau

10.05. Dr. med. Kleemann, Beate
02906 Niesky

13.05.  Dr. med. Heidel, Hans-Jochen
04158 Leipzig

15.05.  Dr. med. Konig, Renate
04179 Leipzig

16.05.  Dr. med. Morgenstern, Dieter
01324 Dresden

21.05.  Prof. Dr. med. habil.
Bach, Otto
04109 Leipzig

24,05. Dr. med. Janchen, Maria

01097 Dresden
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28.05. Dr. med. Palmer, Sabine
04155 Leipzig

30.05. Dr. med. GlaR, Heinz
02943 Boxberg/0T Uhyst

83 Jahre

01.05.  Dr. med. Helbig, Brigitte
04277 Leipzig

01.05. Dr. med. Hengst, Roland
09577 Braunsdorf

01.05.  Dr. med. habil. Kammel, Horst
02694 Malschwitz

01.05. Sanger, Christa
01309 Dresden

01.05.  Dr. med. Steinhofel, Hildegard
09130 Chemnitz

02.05. Dr. med. Schedel, Friedhold
04509 Delitzsch

03.05. Dr. med.
Schweigert, Christoph
08280 Aue

04.05.  Dr. med. Schliinz, Gisela
09456 Annaberg-Buchholz

07.05.  Dr. med. Hartung, Ingrid
04318 Leipzig

07.05. Dr. med.
Kohler, Hans-Heinrich
08064 Zwickau

10.05. Klosterknecht, Sigrid
09423 Gelenau

10.05. Dr. med.
Koitschew, Charlotte
01309 Dresden

11.05. Pankow, Ruth
02977 Hoyerswerda

11.05. Dr. med. Schmidt, Christine
09130 Chemnitz

15.05.  Dr. med. Bornig, Christine
01705 Freital

15.05.  Dr. med. Bredemeyer, Inge
01159 Dresden

17.05. Prof. Dr. med. habil.
Haupt, Rolf
04129 Leipzig

17.05. Dr. med. Scholz, Adolf
01900 Kleinrohrsdorf

17.05. Dr. med. Steinert, Sabine

04779 Wermsdorf
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18.05. Prof. Dr. sc. med.
Mdiller, Erich
01069 Dresden

20.05. Bohm, Ingrid
04357 Leipzig

20.05. Dr. med. Heinecke, Maria
01796 Pirna

21.05. Hohlfeld, Ludwig
02730 Ebersbach-Neugersdorf

24,05.  Dr. med. Hesse, Irmgard
01277 Dresden

25.05. Prof. Dr. med. habil.
Jarol3, Werner
01734 Rabenau

84 Jahre

02.05.  Prof. Dr. sc. med.
Ulrich, Christa
04229 Leipzig

05.05. Dr. med. Kreutz, Wolfgang
09128 Chemnitz

05.05.  Prof. Dr. med. habil.
Raue, Ingrid
04299 Leipzig

06.05. Dr. med. Lorenz, Manfred
01139 Dresden

07.05.  Albersmeyer, Klaus
01099 Dresden

07.05. Dr. med. Petzholdt, Walter
01844 Neustadt

08.05. Dr. med. Kade, Renate
04275 Leipzig

08.05. PaBler, Sibylle
08132 Miilsen

09.05. Dr. med. Hettmer, Margrit
04860 Torgau

11.05. Prof. Dr. med. habil.
Hanitzsch, Renate
04277 Leipzig

15.05. Dr. med.
EiBmann, Hans-Jorg
04107 Leipzig

16.05. Dr. med. Lonitz, Maria
08525 Plauen

16.05. Dr. med. Seidel, Ute
09113 Chemnitz

17.05. Dr. med. Bartel, Oskar

01445 Radebeul

PERSONALIA

21.05.  Dr. med. Hillmann, Siegfried
04736 Waldheim

28.05. Dr. med. Engelmann, Vera
04103 Leipzig

30.05. Dr. med. Gessner, Gunter
09212 Limbach-Oberfrohna

85 Jahre

01.05. Dr. med. Ludwig, Martha
04109 Leipzig

03.05. Daumer, Doris
01326 Dresden

06.05. Dr. med. Passehr, Gisela
02906 Niesky

07.05.  Dr. med. GoBrau, Gerhard
01239 Dresden

10.05. Dr. med. Buichner, Helga
04317 Leipzig

12.05.  Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Matz, Martin
01307 Dresden

13.05. Dr. med.
Wolz-Unterdorfer, Ursula
01324 Dresden

14.05. Dr. med. Martsch, Maria
09212 Limbach-Oberfrohna

17.05.  Dr. med. Trllzsch, Arnold
01309 Dresden

20.05. Dr. med. Rotermundt, Fredo
04107 Leipzig

22.05. Luther, Monika
01326 Dresden

23.05. Henkel, Renate
01217 Dresden

24,05.  Darian, Tomo
04229 Leipzig

29.05. Prof. Dr. med. habil.
Kraul3, Anneliese
04299 Leipzig

31.05. Dr. med. Oertel, GUnter
08527 Plauen

86 Jahre

04.05.  Prof. Dr. med. habil.

Hormann, Dieter
04103 Leipzig
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04.05.  Meichsner, Johanna 09.05.  Dr. med. Stein, Ursula 92 Jahre
08060 Zwickau 01277 Dresden
09.05. Dr. med. Schneider, Glnter 25.05. Dr. med. Taraben, Abdulnur 12.05. Dr. med. Aust, Margot
04289 Leipzig 04317 Leipzig 01157 Dresden
11.05.  Gunnel, Wolfgang 12.05.  Dr. med. Klemm, Kurt
08428 Langenbernsdorf 08371 Glauchau
16.05. Dr. med. Zschornack, Peter 89 Jahre 19.05. Dr. med.
01920 Crostwitz Rothermundt, Annemarie
16.05. Dr. med. 06.05. Dr. med. Brock, Hans 01705 Freital
Zwingenberger, Gerta 04860 Torgau
09496 Marienberg 06.05. Rudel, Anna-Marie
20.05.  Dr. med. Mesewinkel, Wiltrud 04289 Leipzig 93 Jahre
02827 Gorlitz 08.05.  Priv.-Doz. Dr. med. Rehe, Rolf
22.05. Dr. med. Holfert, Gisela 01445 Radebeul 21.05.  Prof. Dr. med. habil.
01705 Freital 10.05. Dr. med. Schilling, Horst Schmidt, Helga
31.05.  Dr. med. Bindgen, Ursula 01589 Riesa 04279 Leipzig
04157 Leipzig 11.05.  Hille, Eva-Maria

01129 Dresden
24.05. Dr. med. Melzer, Liselott 94 Jahre

87 Jahre 09306 Stollsdorf
29.05. Dr. med. Dr. med. dent. 08.05.  Prof. em. Dr. med. habil.
17.05. Richter, Gerhard Schneider, Alfred Walther, Heinz
07952 Pausa 02625 Bautzen 04317 Leipzig
21.05. Dr. med. habil. Gorisch, Isolde 24.05. Dr. med. Burkhardt, Edith
04103 Leipzig 09122 Chemnitz

30.05.  Dr.med. Strauzenberg, Gisela 9O Jahre
01731 Kreischa OT Saida

08.05.  Dr. med. Miiller, Peter 95 jahre
01309 Dresden
88 ]ahre 15.05.  Dr. med. Sonnenkalb, Edda 30.05.  Dr. med. Halaris, Hildegard
01324 Dresden 02826 Gorlitz
06.05.  Stopat, Wilfried 16.05.  Dr. med. Schroter, Klaus
09366 Stollberg/Erzgeb. 09131 Chemnitz

Junge Medizinerin mit
Forderpreis ausgezeichnet

Die Gewinnerin des Heinrich-Braun- Kochs. Die gebirtige Zwickauerin
Forderpreises 2018/19, der anlasslich  erhielt den mit 2.000 Euro dotierten
des Zwickauer Arzteballs von der Heinrich-Braun-Forderpreis fiir eine
Kreisarztekammer Zwickau, der Medi- Fallstudie, die sie fir die Klinik fir
zinischen Gesellschaft Zwickau und Strahlentherapie und Radioonkologie
dem Heinrich-Braun-Klinikum (HBK) des HBK durchgefiihrt hatte.
Dr. med. Ralf Schaub, Vorsitzender der Medizinischen

am 23. Marz 2019 zum zehnten Mal ) Knut Kohler M.A.  Gesellschaft Zwickau, Gberreichte den Heinrich-Braun-
vergeben wurde, heit Dr. med. Luise Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit ~ Forderpreis an die Medizinerin Dr. med. Luise Kochs.
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Nachruf fiir

PERSONALIA

Prof. Dr. med. habil. Klaus Renziehausen

*19.7.1938 1 14.8.2018

Am 14. August 2018 verstarb kurz nach
seinem 80. Geburtstag Prof. Dr. med.
habil. Klaus Renziehausen nach langer
Krankheit in Chemnitz. Damit vollen-
dete sich das Leben eines Mediziners,
der als Chefarzt die Entwicklung der
Frauenklinik des Klinikums Chemnitz
uber 30 Jahre entscheidend gepragt
und vorangetrieben hat.

Geboren wurde Klaus Renziehausen
am 19. Juli 1938 in Goslar. Nach Schul-
ausbildung in Halberstadt und Muhl-
hausen begann er nach dem Abitur
1956 sein Medizinstudium in Jena und
legte nach einem Wechsel an die Medi-
zinische Akademie Erfurt 1962 das
Staatsexamen ab. Im gleichen Jahr pro-
movierte er und begann seine Pflicht-
assistenz am Krankenhaus Muhlhau-
sen. Die Gynakologie und Geburtshilfe
hatten frihzeitig sein Interesse ge-
weckt, sodass er zielstrebig 1964 an
die Frauenklinik der Medizinischen
Akademie Erfurt wechselte und unter
Leitung von Prof. Dr. med. Klaus Nied-
ner seine Facharzt-Ausbildung 1967
abschloss. 1970 wurde er Oberarzt,
habilitierte sich 1975 und wurde 1976
zum stellvertretenden Klinikdirektor
ernannt. Am 1. April 1981 wechselte er
an das Bezirkskrankenhaus Karl-Marx-
Stadt und tbernahm die Chefarztstelle
an der Frauenklinik. Unter seiner Lei-
tung wurden neue Behandlungskon-
zepte und OP-Verfahren eingefihrt,
vaginal-operative  Entbindungsmodi
geandert und zahlreiche Spezialsprech-
stunden eingerichtet. Es war ihm sehr
wichtig, die Klinik unter den Bedingun-
gen der DDR als Uberregionales Fortbil-
dungszentrum aufzustellen und wis-
senschaftliche Tagungen an der Klinik
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Prof. Dr. med. habil. Klaus Renziehausen

zu organisieren. Regelmalig fanden
mehrtagige Hospitationsveranstaltun-
gen fur Gynakologen aus der ganzen
DDR statt. Zu erwahnen ist die Leitung
der beiden internationalen Symposien
zur Kryotherapie in der Gynakologie.
1984 erhielt er eine Professur an der
Akademie fiir Arztliche Fortbildung
Berlin. Bis zur politischen Wende war
er erster Vorsitzender der Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe der
damaligen Bezirke Leipzig und Karl-
Marx-Stadt. Fir Prof. Renziehausen
stand fir die Beurteilung seiner Mitar-
beiter immer ihr fachliches Konnen und
nicht die politische Einstellung im Vor-
dergrund, sodass er auch nach der
politischen Wende die Leitung der Kli-
nik behielt und sich bereits 1990 als
Vorstandsmitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe in die gesamtdeutsche Ent-
wicklung unseres Fachgebietes ein-
brachte. Im gleichen Jahr war er an der
Grindung der Sachsischen Gesellschaft
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

entscheidend beteiligt und bis 1996
deren erster Vorsitzender.

Prof. Renziehausen war von 1992 bis
2002 Schatzmeister der Deutschen
Gesellschaft fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe und engagierte sich unter
anderem in der Facharztprifungskom-
mission der Sachsischen Landesarzte-
kammer und verschiedenen Arbeitsge-
meinschaften unserer Fachgesellschaf-
ten. Trotz zahlreicher Verpflichtungen
hospitierte er selbst an verschiedenen
Mamma-Zentren und etablierte in den
1990er Jahren die onkoplastische Mam-
machirurgie an der Frauenklinik Chem-
nitz. Die standige Modernisierung der
eigenen Klinik in einem denkmalge-
schitzten Gebaude und die fachliche
Entwicklung seiner Mitarbeiter stan-
den fir ihn an vorderster Stelle. Er
betreute zahlreiche Promotionen und
Habilitationsarbeiten, veroffentlichte
uber 80 wissenschaftliche Publikatio-
nen und hielt circa 700 Vortrage. Viele
der heute in und um Chemnitz tatigen
Frauenarzte absolvierten ihre Facharzt-
ausbildung unter seiner Leitung. Im
August 2003 wurde Prof. Renziehausen
in den Ruhestand verabschiedet, arbei-
tete dartber hinaus aber weiter als
Gutachter, Auditor und Facharztprtfer.
Alle, die Prof. Renziehausen kennenler-
nen durften, werden ihn als fachlich
hochqualifizierten Frauenarzt, der die
Einheit des Fachgebietes Gynakologie
und Geburtshilfe stets vertrat und als
engagierten, zielstrebigen, aber auch
energischen Klinikchef in Erinnerung
behalten. m

Dr. med. Lutz Kaltofen
im Namen der Mitarbeiter der Frauenklinik
Klinikum Chemnitz
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150 Jahre Augen-Heilanstalt in Zittau
und ihr Griinder Dr. Otto Just

Otto Just (1836 — 1890) entstammte
einer der altesten und angesehensten
Zittauer Patrizierfamilie, die Jahrhun-
derte in der Stadt in einflussreicher
Stellung war. Er wurde am 7. September
1836 als Sohn des Advokaten und
Stiftssyndikus vom Kloster Marienthal/
NeiBe Ernst Hermann Friedrich Just
(1807 — 1853) geboren. Sein Onkel war
der fur die Entwicklung des Kranken-
hauswesens in Zittau bedeutende Sena-
tor Philipp Ferdinand Adolf Just [1], von
dem spater noch zu lesen sein wird.
Otto Just besuchte von 1846 bis 1855
das Zittauer Gymnasium Johanneum.
Danach studierte er an der Universitat
in Leipzig Medizin. Im Matrikel der Uni-
versitat Leipzig wird der 18'/,-jahrige
Just ab Sommersemester 1855 als
JInlander” bis Ende 1859 gefiihrt. Nach-
weisbar sind seine akademischen Leh-
rer, so unter anderem Carl S. C. Credé
(1819 — 1892), bekannt durch die noch
heute wichtige Augen-Prophylaxe der
Neugeborenen mit Silbernitratlosung
gegen Gonoblennorrhg, in der Geburts-
hilfe sowie in dem damals sehr jungen
Fach Augenheilkunde Christian Th. G.
Ruete (1810 — 1867) und Ernst A. Coc-
cius (1825 — 1890). Im Matrikel findet
man handschriftliche Eintragungen
zum fleiBigen Medizinstudium von Just,
am 15. Oktober 1859: ,Bachelor der
Medizin”, am 16. November 1859 wurde
Otto Just ,rite” (deutsch: auf rechte
Weise) zum Dr. med. promoviert. Das
Thema seiner Dissertation ist aller-
dings nicht auffindbar [2].

1860 hospitierte Otto Just drei Monate
bei den damaligen augenarztlichen
Koryphaen, den Professoren Ferdinand
von Arlt (1812 — 1887) und Eduard von
Jager (1818 — 1884) an der Il. Augenkli-
nik der Universitat in Wien. Augenarzt-
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liche Zeitgenossen vor und nach Just
begannen ihre Studienreise auch in
Wien. Sie erweiterten diese aber bis
Paris und London.

Der spatere Geschichtsschreiber der
Augenheilkunde, Prof. Julius Hirschberg
(1843 — 1925), tibrigens ein Freund von
Otto Just, halt seine autobiografische
Aussage von 1860 fest [3]:

JAls ich nach 5-jahrigem Studium in
meine Vaterstadt zurlickkehrte, hatte
ich als Schiler von Ruete und Coccius
in Leipzig und wahrend eines Viertel-
jahres als Schiler von Arlt und Ed. Jager
in Wien wohl lebhaftes Interesse fiir
die Augenheilkunde gefasst, aber fir
die selbstandige Ausibung derselben
noch lange nicht genlgend vorberei-
tet” — welch eine ehrliche Erklarung mit
24 Jahren!

So begann Just seine Tatigkeit 1860 in
Zittau zunachst als niedergelassener
praktischer Augenarzt, wohl aber
schon in dem Gebaude in der Neuen
Stral3e 12. Von 1860 bis 1869 waren
hier zwei Arzte titig. Es erfolgten auch
schon kleinere ambulante Eingriffe am
Auge.

Bereits ab 1860 zieht der erwahnte
Senator Philipp F. A. Just in Erwagung,
der Stadt Zittau den Impuls zur Griin-
dung einer Augen-Heilanstalt zu geben,
zumal die Oberlausitz tber keine solche
Einrichtung verflgt. Zum Bau und auch
fur Unterhaltung stiftete der vermo-
gende GroBonkel jahrlich 300 Taler
(heute etwa 6.000 Euro!). Da sich der
Krankenhausbau verzogerte, wird die
erste Etage des genannten Gebaudes
fur Betten zur Verflgung gestellt.
Somit konnte die Just'sche Augen-Heil-
anstalt unter der Leitung seines Neffen

Abb. 1: Augen-Heilanstalt, Frontansicht
(Foto von 1972)

Dr. Otto Just am 29. April 1869 eroffnet
werden (Abb. 1). Sie ist die drittalteste
nicht-universitare Augenklinik im Konig-
reich Sachsen.

Schon im ersten Jahr wurden Operatio-
nen gegen den Grauen Star (Cataract)
und das Schielen durchgefihrt [5].

Dafir hatte Dr. Just 1868 zusammen
mit Julius Hirschberg langere Zeit vor-

wiegend zur Cataract-Operation in der
Augenklinik bei Dr. Albrecht von Graefe

Abb. 2: Dr. Albrecht von Graefe (1828 — 1870), Berlin
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(1828 - 1870) in Berlin hospitiert. Des-
sen private Augenklinik war damals das
Mekka fir fertige und werdende
Augenarzte nicht nur fir Deutschland,
sondern fiir ganz Europa und Ubersee.
Neben Ferdinand von Arlt in Wien ist Dr.
Albrecht von Graefe (Abb. 2) der Refor-
mator der Augenheilkunde im 19. Jahr-
hundert. Bis etwa 1850 war die Augen-
heilkunde noch der Chirurgie angeglie-
dert. Erst durch die Entdeckung des
Augenspiegels durch Hermann von
Helmholtz (1821 — 1894) im Jahre 1851
wurde danach die Augenheilkunde eine
selbststandige Disziplin in der Medizin,
da man vor allem erstmals den Augen-
hintergrund spiegeln konnte.

Das Gebdude der Augen-Heilanstalt
wurde standig baulich erweitert und
auch auferlich vervollkommnet. Nach
der Erweiterung 1872 waren es schon
30 Betten, nachdem man mit 16 Betten
begonnen hatte. Nun waren bereits
fiinf Arzte tatig. An der dstlichen Gie-
belseite befanden sich zwei manns-
hohe allegorische Plastiken (Abb. 3).
Uber dem Haupteingang zierte eine
grolRe, schmiedeeiserne Brille die Front.
Uber 100 Jahre stand eine Biiste des
Albrecht von Graefe im Eingangsbe-
reich [6].

1872 hospitierte Just an der privaten
Augenklinik bei Prof. Alfred Grafe
(1830 — 1899), Cousin des Berliner
Augenarztes, in Halle/Saale. Dieser
hatte die Asepsis flir Augen-Operatio-
nen eingefihrt. Just ibernahm von ihm
die praoperative Carbol-Waschung des
Gesichts. Es ist bemerkenswert, dass
Just zwischen 1875 und 1878 bei 200
Ausziehungen des Stars (Entfernung
der getriibten Linse [Cataract]) keine
einzige Vereiterung der Hornhaut be-
obachten konnte. Die Zahl der Patien-
ten stieg standig: Waren es 1873 noch
2.578, standen 1885 bereits 6.910 zu
Buche. In den 1880er Jahren waren es
jeweils knapp 100 Cataract-Operatio-
nen pro Jahr [7].
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Abb. 3: Augen-Heilanstalt, Giebelseite (Foto von 1972)

Auf dem Gebiet der Pharmakologie
(Arzneimittellehre) war Just recht aktiv.
Er Gberarbeitete das Buch ,Heilformeln
fur Aerzte und Wundaerzte" von Prof.
Dr. med. Johann Karl Wilhelm Walther,
Leipzig 1868. AuRerdem flhrte er Arz-
neimittel-Testungen zum Borsaure-
Verband beim Ulcus corneae serpens,
ein damals fast unheilbares Hornhaut-
geschwir, sowie zu verschiedenen
Augentropfen bis 1879 durch [8]. Fir
die Cataract-Operationen prufte er ver-
schieden starke Cocain-Losungen zur
Schmerzausschaltung, sogar auch im
Selbstversuch [9]. Seine Ergebnisse
publizierte er durch Mitteilungen (Ka-
suistiken) und Therapieberichte in den
Klinischen Monatsblattern fir Augen-
heilkunde.

Jahrlich erschienen aus seiner Augen-
klinik umfangreiche Berichte, 16 Seiten
lang, mit Patientenzahlen und genauen
Protokollen aller Operationen. Die ope-
rierten Cataracte wurden, wie es da-
mals ublich war, noch in Hartegrade
eingeteilt. Dazu erschien eine Publika-
tion 1880 ,Zu Kernstaaren im Kindes-
alter” [10].

Just verdanken wir auch augenarztliche
Reihenuntersuchungen an Gymnasium-

MEDIZINGESCHICHTE

Schilern zur Brechkraft des Auges
(Refraktion) und bereits zu Farbensinn-
storungen [11].

Dr. Otto Just war in der damaligen Zeit
bereits ein Hobby-Fotograf. Es ist
paradox, dass gerade zu ihm kein Port-
rat zu finden ist. Im Archiv der Zittauer
Freimaurer-Loge ,Friedrich August zu
den drei Zirkeln" und in einer Publika-
tion ist nachzulesen [11]:

,Dr. med. Otto Just, von 1877 bis 1890
Meister vom Stuhl dieser Loge, errich-
tete in Zittau eine weithin bekannte
und vorbildliche Heilanstalt fur augen-
kranke und sehgestorte Menschen”,

Dr. Otto Just verstarb am 5. Januar
1890 an einer Influenza mit Rippenfell-
entzindung. In knapp 30 Jahren augen-
drztlicher Tatigkeit behandelte Just
uber 60.000 Patienten. Er war ein guter
Operateur und Grinder der ersten
Augenklinik in Ost-Sachsen.

Er nahm regelmalig an den Tagungen
der damaligen Heidelberger Ophthal-
mologischen Gesellschaft teil. 1857 von
Albrecht von Graefe gegriindet, war sie
die weltweit erste wissenschaftliche
Gesellschaft in der Medizin tberhaupt.
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Just und Hirschberg kannten sich sehr
gut. Hirschberg schrieb in seiner ,Ge-
schichte der Augenheilkunde” [13]:

.Muthig kampfte Otto Just gegen alle
duBeren Schwierigkeiten und wirkte als
Wohltater seiner Vaterstadt und der
Umgebung”.

Dr. Friedrich Rickert (1858 — 1902)
wurde 1890 fir etwa elf Jahre der
Nachfolger von Just. Danach tibernahm
Dr. Fritz Peppmiiller (1868 — 1949), wel-
cher bis zu seinem Tode hier tatig war,
die Augenklinik, welche nach 1945 zum
Staatlichen Gesundheitswesen und
somit zum Kreiskrankenhaus Zittau
gehorte [14].

Etwa von 1950 bis 1975 war Dr. med.
Gerd Sommer (1906 — 1988) neben sei-
ner sachsenweit bekannten Privat-
Augenklinik auch der Chefarzt der
Augenklinik in der Neuen Stral3e. Durch
ihn erlebte diese altehrwirdige Augen-
klinik fachlich, operativ und auch wis-
senschaftlich einen gewaltigen Auf-
trieb. Unter Dr. Sommer wurden zahl-
reiche Facharzte fir Augenkrankheiten
ausgebildet. Zwei davon konnten sich
sogar habilitieren, so auch der Autor
[15].

Bis etwa 1990 wurden in der Augenkli-
nik Neue StraBe Patienten ambulant
und stationar behandelt. Hin und wie-
der gab es bauliche Veranderungen, bis

das Gebaude im Jahre 2000 durch ein
GrolRfeuer vernichtet wurde.
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Bernd Malzer, Bertsdorf; auBerdem bei
Siegfried Heyne, Zittau, und Uwe Kahl,
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Ostern und das Osterei

Es steht immer die Frage, welches Fest
ist das wichtigste Fest: Weihnachten
oder Ostern? Viele denken Weihnach-
ten ist es, wegen der Geburt Jesu Christi.
Die Kirche betrachtet das Osterfest
aber als den hochsten und wichtigsten
Feiertag im Jahreskreis. Ostern ist das
Fest der Auferstehung Jesu und das
Bekenntnis zum Auferstandenen. Das
macht das Zentrum des christlichen
Glaubens aus.

Wie wir wissen, ist das Osterfest das
dlteste christliche Fest. Der Ostersonn-
tag ist immer auf den ersten Sonntag
nach dem ersten Vollmond im Frihjahr
festgelegt. Das Osterfest erinnert uns
an den Leidensweg Jesu durch den Tod
zum neuen Leben. Der Zeitraum von
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Grindonnerstag bis Ostersonntag ist
durch eine inhaltliche Einheit gekenn-
zeichnet. Am Griindonnerstag erfolgt
die Einsetzung des Abendmahls. Kar-
freitag ist der Tag der Erinnerung an die
Kreuzigung Jesu und sein Ableben. Der
darauf folgende stille Samstag ist der
Tag der Grabesruhe, und erst am Sonn-
tagmorgen lauten die Glocken wieder
zur Feier der Auferstehung. Das am
Osterfeuer zu Ehren Jesu entziindete
Kerzenlicht wird dann in die Kirche
getragen. Das Abbrennen von Holz in
der Osternacht ist etwa seit dem
7. Jahrhundert belegt, wobei es schon in
vorchristlicher Zeit Frihjahrsfeuer gab.
Das Anziinden der Osterfeuer und das
Verschenken von Ostereiern stehen mit
den Fruhlings- und Wachstumsriten in

Verbindung. Nach der langen Fasten-
zeit werden auch in der Eucharistiefeier
osterliche Speisesegnungen vorgenom-
men. Es werden beispielsweise Fleisch,
Kase und Eier fiir das hausliche Oster-
mahl gesegnet. So steht nun ganz vorn
in der Liste des Brauchtums zum
Osterfest das Osterei.

Bei den Ostereiern handelt es sich um
gefarbte Eier, die zum Beispiel zum
Osterfest verschenkt werden. Die
Ostereier werden etwa als verzehrfa-
hige Eier gefarbt und gestaltet und es
konnen auch ausgeblasene Eier, deren
Schalen unversehrt sind, kiinstlerisch
behandelt werden. Man kann mit den
Eiern den Ostertisch dekorieren oder
auch OsterstrauBe schmiicken oder
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Die Hasencombo von Erich Gerlach (1909 — 2000). Kolorierte Handzeichnung, um 1978.

Straucher und kleine Baume behangen.
Der Fantasie sind dabei keine Grenzen
gesetzt.

Das Ei zum Osterfest symbolisierte
schon lange vor der christlichen Tradi-
tion Fruchtbarkeit und Leben. Auch das
Einfarben der Eier hat eine lange Vor-
austradition und es war bereits bei den
alten Agyptern bekannt. Heute sind wir
gewiss, dass die Tradition des Oster-
eier-Schenkens im Zusammenhang mit
der Abgabe von Zinseiern im Mittelalter
in Verbindung steht. Die Bauern muss-
ten ihrem Lehnsherren die Steuern und
weitere Abgaben am Griindonnerstag
bringen. So wurde die Bezahlung mit
den Eiern beispielsweise vorgenom-
men. Der Begriff des Eierzinses ist
noch den Alteren unter uns bekannt.
Nach der Reformation anderte sich die
Tradition des Eierabgebens etwas und
von nun an bekamen auch Kinder und
Nachbarn zu Ostern Eier geschenkt.

Denen sollte die dem Ei innewohnende
Fruchtbarkeit und Lebenskraft uber-
tragen werden. Im Rahmen der Fasten-
zeit war der Verzehr von Fleisch und
Eiern untersagt. So ergab es sich, dass
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ein groBer Uberschuss an Eiern vor-
handen war. Um diese haltbar zu
machen, wurden sie hart gekocht oder
auch in Salzwasser eingelegt. Diese sind
uns heute noch als Soleier bekannt.

Die gekochten haltbaren Eier wurden
urspringlich rot eingefarbt, um an
das Blut Christi zu erinnern. Spater
wurden die Eier bunt gefarbt. Die Eier,
die nicht als Pachtzins abgegeben wer-
den mussten, wurden mit in die Kirche
zur Speisenweihe genommen und da-
nach verschenkt und verzehrt.

Bedeutsam war auch, dass die rohen
Eier weil3 oder braun waren und sich so
die konservierten Eier durch die bunte
Farbung unterschieden. Das Farben der
Eier ist allgemein bekannt. Es gibt aber
weitere Moglichkeiten, die Eier zu ver-
zieren. So konnen sie bemalt, beklebt
oder anderweitig gestaltet werden.
Das gilt auch fir die ausgeblasenen
Eierschalen. Den filigransten Ostereier-
schmuck in unserem Sprachraum
haben offenbar die Sorben im Lausitzer
Gebiet kreiert. So gibt es verschiedene
Verfahren zur Behandlung der Eier-
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schalen. Die bekanntesten Verfahren
sind die Reservier-, Bossier-, Kratz- und
Atztechnik. Mit der Reservier- bezie-
hungsweise Wachstechnik lassen sich
die schonsten und vielfaltigsten Mus-
ter hervorzaubern. Zur Behandlung der
Eier gehort viel Geduld und handwerk-
liches Geschick. Es entstehen so viel-
faltige Kunstwerke. Mittlerweile gibt es
in Deutschland auch schon einige
Ostereier-Museen. Das bekannteste ist
wohl auf der Schwabischen Alb in Son-
nenbuhl zu finden. Ein Besuch lohnt
sich zu jeder Jahreszeit, um die Kunst
der Ostereierverzierung zu bestaunen.
Nun bringt zu Ostern heutzutage nicht
die Henne die Eier, sondern wird diese
Aufgabe dem Osterhasen zuteil. Im
deutschen Sprachraum wurde erstmals
im Jahre 1678 der Osterhase benannt.
Tatsachlich ist aber wohl dieser Brauch
erst in den letzten 200 Jahren bei uns
heimisch geworden. Der Hase ist dazu
pradestiniert, weil er im Frihjahr seine
Jungen bekommt und auch er als Zei-
chen der Fruchtbarkeit geschatzt wird.
Der Hase und die Hiihnereier sind zwar
auf eine komische Art und Weise mitei-
nander verbunden, weil ja bekanntlich
die Hasen keine Eier legen. Das stort
aber die Kinder nicht. Fur sie ist es der
Hase, der die Eier bemalt, bringt und sie
versteckt. Und durch die bunten Farben
lassen sich die Eier naturlich in der
Natur im Gras besser finden. Die Oster-
eiersuche macht immer viel Spal.
Natlrlich gibt es mittlerweile auch
Ostereier als SlRBigkeiten und aus
Schokolade, manche sogar mit Eierlikor
gefillt. Da konnen auch die Erwachse-
nen nicht nein sagen.

Das Redaktionskollegium des ,Arzte-
blatt Sachsen” und der Autor wiin-
schen allen Kollegen ein frohliches und
gesundes sowie erholsames Oster-
fest2019. m

Dr. med. Hans-Joachim Grafe, Kohren-Sahlis
Mitglied des Redaktionskollegiums
JArzteblatt Sachsen”
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KUNST UND KULTUR
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Holger John

.Wie geht's uns denn heute?”
Malerei und Zeichnung

Wenn die Galerie Holger John (seit
2013) zur Vernissage einlddt, ist dies fiir
ein breit gestreutes Publikum stets
ein Anziehungspunkt, weil3 man doch,
Kunst wird hier klug und mit zeitgema-
Rem Hintersinn unter Titeln wie ,Frauen
konnen auch malen®”, ,Die Unbegabten”
oder jungst ,Deutsche Heimat" ein-
fallsreich prasentiert. In Ausstellungen
wie diesen bestatigen sich regelmalig
die an Kenntnis und Verbindungen rei-
chen Qualitaten des mit der Bezeich-
nung ,Galerist” nur unvollstandig be-
schriebenen Kdinstlers, der 2017 mit
dem in Dresden verliehenen Arras
Kunstpreis geehrt wurde.

1960 in Schollene im Havelland geboren,
Sohn des 2018 verstorbenen Grafikers
und Akademiemitgliedes Joachim John,
war er von Kind auf mit Kunst und
Kinstlern konfrontiert, so etwa in Otto
Niemeyer-Holsteins Refugium auf Use-
dom, bei dem er friih Zeichenunterricht
bekam.

Holger John ist heute einer der vielsei-
tigsten Kinstler, denen man begegnen
kann. Einst lernte er Topfern bei
Hedwig Bollhagen, studierte Gebrauchs-
grafik in Berlin, war an verschiedenen
Blhnen tatig, absolvierte an der Hoch-
schule fur Bildende Kiinste Dresden ein
Malerei- und Grafikstudium (1988 -
1993), lehrte dort zudem bis 1996, um
schlieBlich bis 2002 Mitarbeiter und
Assistent des Malers und Bildhauers
Jorg Immendorff zu sein. Zudem wurde
er bekannt als Manager und Impresario
zahlreicher grol3er Kiinstlerfeste sowie
von Ausstellungen der Staatlichen
Kunstsammlungen Dresden, etwa zur
Museumsnacht.

Was bei all dem noch nicht Erwahnung
fand: Es gibt wohl fast keinen Tag, an
dem Holger John nicht zeichnet. Denn

Holger John bei einer Kunstaktion in der Gemadldegalerie Alte Meister in der Ausstellung
..Das schonste Pastell, das man je gesehen hat.’ Das Schokoladenméadchen von Jean-Etienne Liotard”

im Zentrum seines Ubervollen Lebens
steht zweifellos diese Form der kiinst-
lerischen Auseinandersetzung mit der
Welt. In Dresden und Umgebung hat
sich der Zeichner, dessen Arbeiten bis-
her ebenso in Berlin, Kdln, Basel, Rot-
terdam, Oslo und Istanbul zu sehen
waren, in den vergangenen Jahren in
einer Reihe Ausstellungen prasentiert.
Dass diesen Kinstler ein Ort wie die
Sachsische Landesarztekammer inspi-
riert, zeichnerisch zu fragen ,Wie geht's
uns denn heute?”, kann kaum verwun-
dern. Man darf also gespannt sein, mit
welchen heiter-ernsten Blattern groRe-

ren und kleineren Formats, ausgefthrt
etwa in einem Spektrum zwischen
feinster Linie und malerischem Tusche-
strich, Holger John Uberraschen wird. =

Dr. sc. phil. Ingrid Koch

Ausstellung im Erdgeschoss und im
Foyer der 4. Etage der Sachsischen
Landesdrztekammer

25. April bis 7. Juli 2019, montags bis
donnerstags 9.00 bis 18.00 Uhr, freitags
9.00 bis 16.00 Uhr,

Vernissage: Donnerstag,

dem 25. April 2019, 19.30 Uhr
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