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Die Herbeiführung und Gestaltung der 
Einheit Deutschlands ist eine der eher 
seltenen positiven Entwicklungen von 
Weltbedeutung im 20 . Jahrhundert . Ein 
kurzer Rück- und Ausblick gilt denen, 
die gestaltend mitgewirkt haben, denen, 
die nicht in Ostdeutschland gelebt haben 
und der nächsten Ärztegeneration .
Nach langen kontroversen Auseinan-
dersetzungen um die Zukunft beider 
deutscher Teilstaaten, die unterschied-
lichen Wirtschafts- und Militärbünd-
nissen angehörten, zeichnete sich 
knapp ein Jahr nach dem Fall der Berli-
ner Mauer, am 9 . November 1989, die 

Einigung von BRD und DDR in Freiheit, 
Demokratie und Rechtsstaatlichkeit ab .
Die machtvollen Montagsdemonstrati-
onen in Leipzig, Dresden und Berlin lei-
teten die friedliche Revolution ein, führ-
ten zum Erstarken der Reformkräfte in 
der DDR, zum Zurückweichen und zur 
Implosion des SED-Regimes und damit 
zur Wende in den deutsch-deutschen 
Beziehungen .

Große Teile der DDR-Bevölkerung for-
derten im Konsens mit anderen osteu-
ropäischen Ländern ihre Freiheits- und 
Menschenrechte unüberhörbar ein .

Es ging um Wahl- und Meinungsfrei-
heit, Reise-, Versammlungs- und Ge -
wissensfreiheit und um Teilhabe an 
Entscheidungen zur weiteren gesell-
schaftlichen Entwicklung in allen Le -
bensbereichen .

Durch die am 18 . März 1990 demokra-
tisch legitimierte frei gewählte Volks-
kammer wurden diese Freiheitsrechte 
und weitere für die gesellschaftliche 
Umgestaltung entscheidenden Rechts-
setzungen wie Vereinigungs-, Vertrags-, 
Berufs- und Niederlassungsfreiheit be -
schlossen .
Nach Annahme des Einigungsvertrages 
über die Wirtschafts-, Währungs- und 
Sozialunion durch Volkskammer und 
Bundestag sowie dem Beitritt der DDR 
zum Grundgesetz der BRD konnte am  
3 . Oktober 1990 „der Tag der Deutschen 
Einheit“ als Nationalfeiertag festlich 
be  gangen werden .
Der Bundespräsident, Richard von 
Weizsäcker, erklärte damals: „Die Form 
der Einheit ist gefunden . Nun gilt es, sie 
mit Inhalt und Leben zu füllen .“

Für unsere Betrachtungen spielt die 
Neuausrichtung und -strukturierung im 
Rahmen der Sozialunion die maßgeb-
liche Rolle, um ein Gesundheits- und 
Sozialwesen für ein Deutschland zu 
entwickeln . Im Einigungsvertrag heißt 
es: „Die Sozialunion bildet mit der Wäh-
rungs- und Wirtschaftsunion eine Ein-
heit . Sie wird insbesondere bestimmt 
durch eine der Sozialen Marktwirt-
schaft entsprechende Arbeitsrechts-
ordnung und ein auf den Prinzipien der 
Leistungsgerechtigkeit und des sozia-
len Ausgleichs beruhendes umfassen-
des System der sozialen Sicherung .“

berufspolitik

30 Jahre Deutsche Einheit – 
historischer Glücksfall und 
 beein druckende Erfolgsgeschichte

Montagsdemonstration in Leipzig, 4 . Dezember 1989
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Folgerichtig war es notwendig, das 
DDR-Gesundheitswesen wegen seiner 
Mängel, Steuerungsdefizite und politi-
schen Zielsetzungen „bei laufendem 
Betrieb“ in das weltweit anerkannte 
bundesdeutsche Gesundheits- und So -
zialsystem zu integrieren . Dieser auf-
wändige kräftezehrende Transformati-
onsprozess brachte große berufliche 
und private Unsicherheiten und Ängste 
der betroffenen Heilberufler, die sich 
plötzlich mit völlig neuen Gegebenhei-
ten, Organisationsprinzipien, apparati-
ven und medikamentösen Möglichkei-
ten konfrontiert sahen . Es begann eine 
beispiellose erfolgreiche Aufhol- und 
Umstellungsdynamik, die durch groß-
zügige Förderprogramme für den stati-
onären und den ambulanten Bereich 
flankiert wurden .

Völlig neu war für uns Ärzte eine ge -
meinsame Selbstverwaltung mit Sitz 
und gewichtiger Stimme für die Rege-
lung fachspezifischer Angelegenheiten . 
Initiativreiche Ärzte gründeten nach 
Vorbild und mit Unterstützung von 
ärztlichen Kollegen aus den „alten Län-
dern“ der BRD freie Verbände, Körper-
schaften und Fachgesellschaften, die 

alsbald ihre Arbeit im Rahmen ihrer 
gesetzlichen Rahmenbedingungen auf-
nahmen . Auch an den beiden Medizini-
schen Fakultäten in Dresden und Leip-
zig kam es nach zähem Ringen mit den 
linientreuen Altkadern zu einer grund-
legenden demokratischen Erneuerung . 
Über sogenannte Personal- und Grün-
dungskommissionen (Fakultät Dres-
den) erfolgte auf der Basis des Hoch-
schulerneuerungsgesetzes eine Neu-
berufung der Dozenten und Professo-
ren neuen Rechts durch das Sächsische 
Staatsministerium für Wissenschaft 
und Kunst .

Betrachtet man den Stand der Medizin 
nach 30 Jahren Transformation in den 
neuen Bundesländern so kann man mit 
Fug und Recht sagen, dass ein moder-
nes Gesundheits- und Hochschulwe-
sen auch für Sachsen geschaffen wer-
den konnte .
Alle Resultate und Kennziffern in der 
medizinischen Versorgung, in der For-
schung und Lehre haben mittlerweile 
internationales Niveau erreicht oder be -
stimmen diesen Entwicklungsstand mit .
Wir stellen uns den Herausforderungen 
und Problemen zukünftiger Entwick-

lungen von digitaler Medizin, künstli-
cher Intelligenz und Robotik, die für uns 
Ärzte in Praxis, Klinik und Öffentlichem 
Gesundheitsdienst zunehmende Be -
deutung haben werden .

Davon unabhängig bleiben die ethi-
schen Grundwerte des Arztbildes – 
Wissenschaftlichkeit, Erfahrung, per-
sönliche Haltung und menschliche Zu -
neigung – trotz der rasanten Entwick-
lung der modernen Medizin unveräu-
ßerlich . In diesem Zusammenhang sei 
auf die aktuelle Deklaration des Welt-
ärztebundes von 2017 verwiesen, der 
die ethisch moralischen Ansprüche an 
die heutigen Ärzte beschreibt und 
zugleich erstmalig die wichtige Pas-
sage zur „Ärztegesundheit“ einfügt: 

„Ich werde auf meine eigene Gesundheit, 
mein Wohlergehen und meine Fähig-
keiten achten, um eine Behandlung auf 
höchstem Niveau leisten zu können .“
Das heißt im Klartext, dass nur der Arzt 
heilen, helfen und begleiten kann, der 
sich gesund hält, dem eine vernünftige 

„work-life-Balance“ gelingt und dem 
sein Beruf Freude und Erfüllung bringt .

Gleichzeitig müssen wir uns mit unse-
ren Körperschaften gegen Tendenzen 
einer „staatlichen Auftragsverwaltung“ 
sowie zunehmende Kommerzialisie-
rung und Ökonomisierung wenden, da 
die Medizin und die ärztliche Arbeit zur 
Daseinsfürsorge gehören und keine 

„Handelsware“ sind . 

Da halten wir es mit dem großen Vor-
denker in Medizin und Sozialwissen-
schaft Rudolf Virchow (1821 – 1902) der 
formulierte: „Die Medizin ist eine sozi-
ale Wissenschaft und die Politik ist 
nichts weiter als Medizin im Großen .“
Das gilt auch für jetzt und in Zukunft . 

Prof . Dr . med . habil . Jan Schulze
Ehrenpräsident der 

Sächsischen Landesärztekammer 

Versammlung im Hörsaal der Pathologie des Krankenhauses Dresden-Friedrichstadt, Ende Oktober 1989
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Zum nunmehr zehnten Mal jährte sich 
der Geburtstag des Netzwerks „Ärzte 
für Sachsen“ . Aus diesem Anlass luden 
das Netzwerk und seine Netzwerk-
partner am 25 . September 2019 zur 
Jubiläumsveranstaltung in den Fest-
saal „Börse“ der Messe Dresden ein .

Erik Bodendieck, Präsident der Sächsi-
schen Landesärztekammer, eröffnete 
das Event . Als Keynote-Speaker gab er 
Einblicke in die Entwicklung des Netz-
werks, die vielfältigen Projekte und in 
die zukünftige Arbeit . Gleich zu Beginn 
erhielt der Ehrenpräsident und Grün-
dungsvater des Netzwerks, Prof . Dr . 
med . habil . Jan Schulze, das Wort . Er 

richtete sich mit Stolz über das Er-
reichte an die geladenen Gäste und 
betonte das Alleinstellungsmerkmal 
des Netzwerks auch zehn Jahre nach 
dessen Gründung . 

Ein zentrales Highlight war der an -
schließende Relaunch der Netzwerk-
seite und der verjüngte Online-Auftritt . 

Johanna Martinez von der Agentur Sand-
stein Kommunikation präsentierte da  zu 
die neue Seite aus der Perspektive 
einer jungen Ärztin in Weiterbildung .

Im Anschluss folgte der Talk „Ärzte in 
Sachsen 2030“, bei dem die ärztliche 
Versorgung in der Zukunft thematisiert 
und mit Initiatoren des Netzwerks dis-
kutiert wurde . In der Diskussion ver-
wies Regina Kraushaar, Staatssekretä-
rin im Sächsischen Staatsministerium 
für Soziales und Verbraucherschutz, 
auf die Bedeutsamkeit eines gemein-
samen Teamgefühls sowohl für junge 
Ärzte und alle medizinischen Professi-
onen als auch für eine erfolgreiche 

Zusammenarbeit . Dr . oec . Stephan 
Helm, Geschäftsführer der Kranken-
hausgesellschaft Sachsen e .V ., betonte, 
dass die Bemühungen am Ende beim 
Patienten ankommen müssen und 
man sich mehr auf Positives, wie die 
moderne und zukunftsfähige Kranken-
hauslandschaft in Sachsen, konzentrie-
ren solle . Die Leiterin der Landesver-

tretung Sachsen beim Verband der 
Ersatzkassen e .V ., Silke Heinke, sprach 
von den zukünftigen Herausforderun-
gen, für die man mit Projekten, wie zum 
Beispiel der Telemedizin, gut aufgestellt 
sei . Dr . med . Johannes-Georg Schulz, 
Leiter der Bezirksgeschäftsstelle Dres-
den der Kassenärztlichen Vereinigung 
Sachsen, lobte das Programm „Studie-
ren in Europa – Zukunft in Sachsen“ 
wodurch 20 deutsche Studienplätze für 
Humanmedizin an der Ungarischen 
Universität Pécs geschaffen wurden 
und deren Anzahl verdoppelt werden 
soll . Die Moderation lag bei Dr . med . 
Anja Bittner, Geschäftsführerin der Dr . 
Next GmbH und Mitbegründerin von 

„Was hab‘ ich?“ .
Abschließend äußerte Erik Bodendieck 
mit Zuversicht den Wunsch nach einem 
20-jährigen Bestehen des Netzwerks 
und stellte eine positive Entwicklung in 
Aussicht . Nach dem offiziellen Part 
hatten die über 90 Gäste im Anschluss 
noch Gelegenheit zum Ge  spräch und 
dem Netzwerkcharakter entsprechen-
den fachlichen Austausch .

Hintergrund: 
Das Netzwerk Ärzte für Sachsen wurde 
2009 gegründet mit dem Ziel für den 
Beruf des Arztes in Sachsen zu werben . 
Mit Informationen zu Studium, Weiter-
bildung, sächsischen Fördermöglichkei-
ten und zu Sachsen allgemein sollen 
mehr Ärzte für eine Tätigkeit in den 
ländlichen Regionen Sachsens begeis-
tert werden . Inzwischen ist die Anzahl 
der Partner von 107 auf 169 gestiegen . 
Den Schwerpunkt der Arbeit bildet 
somit die Verbesserung der medizini-
schen Versorgung in Sachsen . 

Pascal Müller
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

berufspolitik

10 Jahre Netzwerk „Ärzte für Sachsen“
Jubiläumsveranstaltung am 25. September 2019

Dr . med . Johannes-Georg Schulz (li .) von der Kassenärztlichen Vereinigung Sachsen will mehr Nachwuchs 
im niedergelassenen Bereich .
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Am 23 . September 2019 waren zahl-
reiche sächsische Ärzte, die langjährig  
in den verschiedensten Gremien der 
Sächsischen Landesärztekammer tätig 
waren und nunmehr ausgeschieden 
sind, zum Tag des Ehrenamtes geladen . 
37 Ärzte waren der Einladung gefolgt . 
In seiner Würdigung betonte der Präsi-
dent, Erik Bodendieck, dass die Über-
nahme eines Ehrenamtes in der Gesell-
schaft und auch im ärztlichen Berufs-
stand nicht immer selbstverständlich 
sei . Für ihr Engagement in der Kam-
merversammlung, den Ausschüssen, 
den Fachkommissionen oder den Kreis-
ärztekammern dankte der Präsident 
und überreichte diesen Ärzten eine 
Ehrenurkunde der Sächsischen Lan-
desärztekammer .
Vor 29 Jahren wurde die ärztliche 
Selbstverwaltung (wieder) aus der 
Taufe gehoben . Einige der „Ehrenamtler“ 
engagierten sich von Beginn an in der 
ärztlichen Selbstverwaltung . Ohne ihre 
tatkräftige Unterstützung wäre die 
Bewältigung des umfangreichen Auf-
gabenkataloges nicht möglich gewesen . 
Sie haben sich für alle Ärzte in Sachsen 
eingesetzt und sich um die Fortbildung, 
um die Weiterbildung oder um Fragen 
des Berufsrechts gekümmert, waren 
Mandatsträger oder Vertreter in den 
Vorständen der Kreisärztekammern . 
Sie haben wichtige Bereiche der ärztli-
chen Selbstverwaltung mit Leben er -
füllt . Nur so könne sich eine ärztliche 
Selbstverwaltung weiterentwickeln, be -
tonte der Präsident .
Das Ehrenamt besitze eine lange 
abendländische Tradition . Aus Sicht der 
klassischen Antike oder der des Chris-
tentums gehöre der individuelle Beitrag 
zum allgemeinen Wohl unverzichtbar 
zu einem sinnerfüllten Leben . Eine 
andere Wurzel des sozialen Engage-
ments findet sich in der christlichen 
Tradition: im Liebesgebot der Bibel . 

Das Ehrenamt, dieses freiwillige Enga-
gement, sei eine Chance für jeden Ein-
zelnen sich einzumischen und mitzuge-
stalten . Es ist nicht nur Hilfe für andere, 
sondern bedeutet auch persönliche 
Weiterentwicklung . Viele Bereiche des 
öffentlichen und sozialen Lebens wür-
den ohne Ehrenamtliche kaum mehr 

existieren . Mit diesen Worten gab Erik 
Bodendieck auch ein Zeichen an die 
jungen Ärzte, sich in einem Ehrenamt, 
vorzugsweise in der Sächsischen Lan-
desärztekammer, zu engagieren . 

Knut Köhler M .A .
Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

37 Ärzte kamen zum Tag des Ehrenamtes . Sie erhielten eine Ehrenurkunde für ihr Engagement .
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Zu ihrem jährlichen Arbeitsgespräch 
kamen die Präsidien der Österreichi-
schen Ärztekammer, vertreten durch 
Präsident, Univ .-Prof . Dr . Thomas Sze-
keres, und Vizepräsident, Dr . Harald 
Mayer, und der Sächsi-
schen Landesärztekam-
mer, vertreten durch 
Präsident, Erik Boden-
dieck, und die Vizepräsi-
denten, Prof . Dr . med . 
habil . Uwe Köhler und 
Dipl .-Med . Petra Alb-
recht, kürzlich in Leipzig zusammen . 
Nach ausführlichen Berichten zur Lage 
in Österreich und in Deutschland, ins-
besondere in Sachsen, bildete das 
Thema Digitalisierung/Telemedizin im 
Gesundheitswesen den Schwerpunkt 

der Sitzung . Prof . Szekeres stellte die 
Entwicklung in Österreich dar, die 
schon im Jahr 1999 mit der Etablierung 
des elektro nischen, zielgerichteten ver-
schlüsselten Befundversandes ihren 

Anfang nahm . Die 
eCard als Ablöse für 
den Krankenschein 
wurde in Österreich 
im Jahr 2005 einge-
führt . Zu der in 
Deutschland häufig 
gepriesenen elektro-

nischen Gesundheitsakte (ELGA), die im 
Jahr 2016 in öffentlichen Spitälern 
(teil-)eingeführt worden ist, äußerte er 
sich durchaus kritisch . So stünde der-
zeit nur die Applikation eMedikation zur 
Verfügung . Zudem gäbe es immer wie-

der technische Probleme und die usa-
bility für die Ärzte sei häufig nicht 
gegeben . Präsident Bodendieck berich-
tete über den Sachstand in Deutsch-
land und beleuchtete dabei insbeson-
dere das Thema Wegfall des absoluten 
Fernbehandlungsverbotes und daraus 
resultierende Konsequenzen .

Die regelmäßigen Arbeitstreffen von 
Vertretern beider Kammern haben eine 
lange Tradition und beruhen nicht zu -
letzt auf einem Freundschaftsvertrag, 
den der Freistaat Sachsen mit der Öster-
 reichischen Ärztekammer vor Jahren 
geschlossen hat . 

Dr . Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschäftsführer

berufspolitik

Arbeitstreffen mit Vertretern  
der Österreichischen Ärztekammer

Werden Sie Delegierter  
der Sächsischen Landesärztekammer  
zu den Deutschen Ärztetagen

Gemäß Hauptsatzung der Sächsischen 
Landesärztekammer wählt die Kam-
merversammlung aus den Mitgliedern 
der Landesärztekammer für vier Jahre 
Delegierte zu den Deutschen Ärzte-
tagen, die mit der Amtsperiode der 
Kammerversammlung beginnen . Die 
Wahl der Delegierten für die Wahlperi-
ode 2019 – 2023 findet im Rahmen der 
nächsten Kammerversammlung am  
13 . November 2019 statt . Dafür können 
Sie sich jetzt bewerben . Kandidaten 
können sich dazu bei Ass . jur . Annette 
Burkhardt, Tel . 0351 8267-414, E-Mail: 
a .burkhardt@slaek .de, melden . 

Der Deutsche Ärztetag ist die jährliche 
Hauptversammlung der Bundesärzte-
kammer und das Parlament der deut-
schen Ärzteschaft . Gemäß Satzung der 
Bundesärztekammer ist die Zahl der 
Abgeordneten zum Deutschen Ärzte-
tag auf 250 begrenzt . Bezogen auf  
die Anzahl ihrer Mitglieder erhält die 
Sächsische Landesärztekammer regel-
mäßig zwölf Sitze im Deutschen Ärzte-
tag . Der nächste (123 .) Deutsche Ärzte-
tag findet vom 19 . bis 22 . Mai 2020 in 
Mainz statt . 

Knut Köhler M .A .
Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

Der Deutsche Ärztetag ist die jährliche 
 Hauptversammlung der Bundesärztekammer und 
das Parlament der deutschen Ärzteschaft .
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berufspolitik

Den ersten Dienst vergisst man nicht . 
Zumindest haben mir das immer die 
älteren Kollegen erzählt . Ebenso Ober-
ärzte, die zum Teil bereits über 30 Jahre 
Berufserfahrung hatten, und sogar im 
Studium macht dieses Gerücht die 
Runde, obwohl dort noch niemand 
jemals einen Dienst absolviert hatte . 
Also muss ja irgendetwas dran sein, 
dachte ich mir, als ich am Morgen vor 
meinem ersten Vordergrunddienst in 
der Klinik schweißgebadet auf dem 
Weg zur Arbeit in der Bahn stand . In 
meinem Rucksack befand sich neben 
meinem Mittagessen auch eine Büchse 
mit vorgekochten Nudeln für den 
Abend, vier Bücher mit verschiedenen 
Variationen der Worte „Notfälle“ und 
„Nachtdienst“ (als ob ich im Notfall Zeit 
hätte, auch nur in eines davon zu 
schauen) und ein frisches Paar Socken . 
Zusammen mit den besten Hoffnungen, 
die ich aufbringen konnte, betrat ich 
also die Klinik, in der ich noch vor ein 
paar Monaten die ersten Schritte der 
Arbeit als Arzt gelernt hatte . Ich habe 
damals in einem chirurgischen Fach 
gearbeitet, habe im gleichen Fach und 
in exakt dieser Klinik famuliert, pro-
moviert und im PJ gearbeitet . Somit 

hatte ich mich bisher den von mir ver-
langten Aufgaben eigentlich ganz gut 
gewappnet gefühlt . Die Vorstellung, 
dies allerdings auch nachts ohne direkt 
in der Klinik sitzenden Ansprechpartner 
zu tun, fand ich anfangs schon sehr 
beängstigend . Dabei waren die fachli-
chen Fragestellungen nur die eine Pro-
blematik, während eine andere die 
organisatorischen Abläufe einer so gro-
ßen Klinik darstellten . Die ersten Stun-
den meines Dienstes verbrachte ich 
also damit, wie gewohnt Patienten zu 
visitieren, Stationsarbeit zu erledigen 
und kleinere konsiliarische Aufgaben 
abzuarbeiten . Interessant wurde es, 
wenn das Diensttelefon klingelte . Dafür 
waren zwei verschiedene Klingeltöne 
eingestellt . Der eine war für klinikin-
terne Anrufer bestimmt . Dies bedeu-
tete meistens, dass Patienten auf der 
ITS eine relevante Verschlechterung 
zeigten, von denen man sich aber recht 
rasch selbst ein Bild machen konnte . 
Der zweite Ton, der sich bis heute in 
mein Gedächtnis eingebrannt hat, 
bedeutete, dass eine auswärtige Klinik 
anruft, um Patienten zur Operation 
einzuweisen . Davon gab es drei in mei-
nem ersten Dienst, sodass der OP-Plan 

erst gegen Mitternacht fertig war . Die 
restliche Zeit verbrachte ich damit, 
Betten für diese Patienten zu suchen 
(zur Bettensituation in großen Kliniken 
brauche ich wohl nichts zu sagen) . Und 
als ich mich gegen zwei Uhr endlich 
etwas hinlegen wollte, klingelte das 
Telefon erneut: Die pädiatrische ITS 
stellte einen kleinen Patienten vor . Es 
war dringend, also rief ich trotz der 
späten Stunde meinen Oberarzt zu -
hause an – ohne Antwort . Ein Problem 
mit dem Mobilfunknetz verhinderte 
den Verbindungsaufbau . Es trat also 
tatsächlich das schlimmste Szenario 
ein: ein Kinder-Notfall, nachts und nur 
ich allein .
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Ich werde zu den weiteren Details 
zunächst erstmal nichts weiter schrei-
ben, außer dass sich am Ende heraus-
stellte, dass der Zustand des Kindes 
schon länger bekannt war und keiner 
Therapie bedurfte, aber an Schlaf war 
in dieser Nacht nicht mehr zu denken . 
Und so verbrachte ich die letzten drei 
Stunden der Nacht tatsächlich etwas 
ruhiger in meinem Zimmer mit dem 
Essen der Nudeln, für die ich am Abend 
keine Zeit hatte, und dem Therapieren 
der Bauchschmerzen, die aus dem 
Essen kalter Nudeln um drei Uhr mor-
gens resultierten, und ich war noch nie 
so froh, die Kollegen in der Klinik wieder 
begrüßen zu dürfen . Und hier schließt 
sich der Kreis: Der erste Kollege, der 
das Haus betrat, war auch derjenige, 
der mir zuerst gesagt hatte: Den ersten 
Dienst vergisst man nicht .

Zusammenfassend kann ich sagen, 
dass mein erster Dienst im Allgemei-
nen genauso war, wie ich ihn mir vorge-
stellt hatte: anstrengend, chaotisch, 
schlaflos . Andererseits aber auch so 
vollkommen anders . 
Es hat mich sehr überrascht, wie 
anders die Klinik wirkt, wie anders sich 
selbst einfache Tätigkeiten anfühlen, 
wie einen die eigene Unsicherheit über-
mannen kann, sobald man das Gefühl 
hat, allein für etwas verantwortlich zu 
sein . Rückblickend bin ich nun aber der 
festen Überzeugung, dass diese Erfah-
rungen zu den wichtigsten eines jun-
gen Arztes gehören . Natürlich kann 
man sich selbst auf alle möglichen 
Arten vorbereiten, auch die Klinik kann 
viele Vorbereitungen treffen . Doch 
letztendlich begleitet mich seitdem 
dieser eine Eindruck, auf den ich mich 

in schwierigen Situationen berufen 
kann: die Gewissheit, mit jeder Situa-
tion fertig zu werden . 

Dr . med . Patrick Fröhner, Dresden
Arzt in Weiterbildung

berufspolitik

Mein erster Dienst

Der erste Dienst ist für die 
meisten Ärzte eine prägende 
Erfahrung . Aus diesem 
Grund hat das „Ärzte blatt 
Sachsen“ Ärzte um ihre 
Erfahrungsbe richte gebeten . 
Diese sehr  anschaulichen 
Schilderungen veröffentli-
chen wir an dieser Stelle in 
loser Folge .

Studie zu Gesundheitszustand und Berufs­
zufriedenheit von sächsischen Ärzten
Die Sächsische Landesärztekammer 
führt momentan in Zusammenarbeit 
mit dem Institut für Sozialmedizin, 
Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP) 
der Universität Leipzig eine Befragung 
sächsischer Ärzte durch . Hierzu wurden 
im September 2019 Fragebögen an circa 
20 Prozent der Ärzteschaft verschickt . 
Wir möchten uns hiermit bei allen be -
danken, die uns bereits geantwortet 
haben, und alle anderen bitten, uns die 
Unterlagen noch bis Ende Oktober zuzu-
schicken . Sie leisten damit einen wichti-
gen Beitrag zur Forschung und helfen 
mit, die berufliche Situation von Ärzten 
im Freistaat zu verbessern .  

Dr . Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschäftsführer An circa 20 Prozent der sächsischen Ärzteschaft wurde der Fragebogen verschickt .
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Ein Bericht der CIRS-Seite Nordrhein-
Westfalen von 2018 verdeutlicht die 
Bedeutung der Einweisung in die Hand-
habung medizinischer Geräte . 

Vorgestellt wird der Fall eines Neu -
geborenen, bei dem aufgrund von 
schlechter Atmung eine Blutgasana-
lyse durchgeführt werden sollte . Aller-
dings war die zuständige Belegheb-
amme aufgrund mangelnder Einwei-
sung außer Stande, das im Kreissaal 
befindliche Blutgasanalysegerät zu 
bedienen . Daher musste das Blut des 
Patienten auf der Intensivstation ge -
messen werden . 

Obwohl das Neugeborene trotz des 
Zeitverlusts bei der Diagnostik nicht zu 
Schaden kam, ist klar, dass die man-
gelnde Einweisung des medizinischen 
Personals eine erhebliche Fehlerquelle 
in der korrekten, schnellen und effizi-
enten Patientenversorgung darstellt .  

In weiteren Fällen berichtet CIRS von 
 Verwechslungen aktiver und passiver 
Schlauchsysteme an bestimmten Be -

atmungsmaskentypen und von falsch 
angelegten Monitoring zur Überwa-
chung .
Eine ausreichende Einweisung ist somit 
unerlässlich . Grundsätzlich ist in der 
Medizinproduktebetreiberverordnung 
(MPBetreibV) geregelt, dass ein Medi-
zinprodukt nur nach einer speziellen 
Einweisung des Anwenders von diesem 
benutzt werden darf . Die Ersteinwei-
sung erfolgt vom Hersteller, weitere 
Einweisungen vom Gerätebeauftragten 
des Hauses . Jeder Anwender von Medi-
zinprodukten sollte sich darüber be  -
wusst sein, dass die fehlerhafte, un -
sachgemäße oder gar unwissende Be -

dienung eines Medizinproduktes straf-
bar sein kann, wenn dadurch ein Pati-
ent zu Schaden kommt .

Besonders wichtig ist es zu bedenken, 
dass auch Beleghebammen und -ärzte, 
sowie Honorar- und Leihkräfte, Assis-
tenten und Hospitanten ausreichend in 
den Gebrauch komplexer Geräte einzu-
führen sind . 

Weitere Details unter 
www .cirsmedical .de/nrw 

Dr . med . Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin

berufspolitik

CIRS­Fall
Einweisung von Beleghebammen

•	Die	Einweisung	des	Personals	in	die	Nutzung	medizinischer	Geräte	
ist nach der MPBetreibV zwingend durch eine vom Gerätehersteller 
geschulte Person durchzuführen und zu dokumentieren .

•	Unbedingt	muss	dabei	auch	Personal	bedacht	werden,	das	
nicht Vollzeit im Krankenhaus tätig ist (Belegärzte, -hebammen, 
 Honorarkräfte und so weiter) .

•	Kritisch	ist	immer	die	Anschaffung	neuer	Geräte,	da	es	hier	sehr	
aufwändig ist, alle potenziellen Nutzer (gerade in Notfällen) 
 einzuweisen .
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gesundheitspolitik

EBoLApp zur Eindämmung der 
 Ebola­Epidemie in Westafrika
Die Kreisärztekammer Leipzig (Land) 
lud am 22 . Mai 2019 zu einer Fortbil-
dungsveranstaltung zu neuen Metho-
den und Tools beim Ausbruch von 
Infektionskrankheiten ein . Als einen 
besonderen Gast konnten wir Michael 
Kölsch, Honorarkonsul der Republik 
Liberia, begrüßen . Dieser hatte sich 
bereits 2014, zum Höhepunkt der 
Ebola-Epidemie in Liberia, den Kopf 
darüber zerbrochen, wie man die Aus-
breitung der Krankheit eindämmen 
könnte . Da das Mobilfunknetz in Libe-
ria sehr gut ausgebaut ist und prak-
tisch jeder Liberianer ein Mobiltelefon 
besitzt, sollte eine App, die wie ein 
Warnsystem funktioniert, der Lösungs-
ansatz sein .

Die Realisierung konnte schließlich 
durch den Verein „Freunde Liberias“ 
erfolgen . Dessen Vorsitzender, Thomas 
Köppig, berichtete über die fünfjährige 
Entwicklung . Nicht ohne Stolz wurde 
betont, dass es sich bei der entstande-
nen Applikation um eine rein sächsi-
sche Entwicklung handele, die interna-
tional für Aufsehen sorgen dürfte . Die 
durch regionale Firmen entstandene 

„EBOLAPP“ zeichnet das Bewegungs-
profil des Nutzers auf und misst via 
GPS und Bluetooth, wie lange und in 
welchem Abstand zueinander Nutzer 
verweilen . Erkrankt einer davon, kann 
nur ein autorisierter Arzt dessen Daten 
auswerten . Zum einen können so Kon-
taktpersonen schneller als bisher iden-

tifiziert werden; zum anderen erkennt 
das System bei Überschneidungen der 
Bewegungsprofile, ob von einer mögli-
chen Ansteckung auszugehen ist . In 
dem Fall verschickt die mehrsprachig 
programmierte App eine Warnung 
inklusive Hinweise, was zu tun ist und 
wo sich das nächste Krankenhaus 
befindet .

Den wissenschaftlichen Hauptvortrag 
hielt Dr . med . Thomas Grünewald, lei-
tender Oberarzt der Klinik für Infektio-
logie und Tropenmedizin am Klinikum 
St . Georg, Leipzig . Überzeugt von der 
Idee und deren Umsetzbarkeit war er 
als medizinischer Berater am Projekt 
beteiligt . Er präsentierte dem Audito-
rium die ersten Ergebnisse seiner Tes-
tungen, die er zusammen mit seinen 
Mitarbeitern durchgeführt hatte und 
erläuterte, wie mit Hilfe der App Infek-
tionsketten wesentlich schneller re  kon-
 s truiert  werden können als in her-
kömmlicher Weise . Die Kontaktperso-
nen werden schnell identifiziert und 
frühzeitig gewarnt . Die so mögliche 
rechtzeitige Prophylaxe durch Impfun-
gen in den ersten fünf bis sieben Tagen 
zeichnet das System besonders aus . 
Außerdem können die gewarnten Per-
sonen weitere Ansteckungen verhin-
dern . Die Be  troffenen bekommen eine 
kurze Erläuterung zu den Symptomen 
von Ebola und eine Anweisung, wie sie 
sich verhalten sollten, sowohl in Schrift 
als auch als Bild . Die Schrift kann sogar 
vorgelesen werden, da es ja in den 
betroffenen Ländern auch eine hohe 
Zahl an Analphabeten gibt . Im Wesent-
lichen sollen Hygienemaßnahmen ein-
gehalten, Kontakt zu anderen Perso-
nen vermieden und ein Arzt aufgesucht 
werden, der dann im entsprechenden 
Zeitfenster noch impfen kann .Verhaltensregeln für Nutzer Registrierung für Ärzte
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Besonders interessant für die Kollegen 
war die Tatsache, dass mittelfristig wei-
 tere Virenerkrankungen, wie zum Bei-
spiel Masern, SARS, MERS und Influen-
 za, in der nächsten Version EBOLAPP 2 .0 
implementiert werden sollen . Beden-
ken des Auditoriums hinsichtlich der 
Datensicherheit konnten ausgeräumt 
werden . Die Entwickler arbeiten eng 
mit Rechtsanwälten und Daten sicher-
heitsexperten zusammen, um einen 
Missbrauch der Daten und die dro-
hende Stigmatisierung des Erkrankten 
zu verhindern . Das Ergebnis: Die App 
folgt den strengen deutschen Vorga-

ben für medizinische Daten . So können 
zum Beispiel die ausschließlich auf dem 
Telefon gespeicherten Daten nicht vom 
Nutzer selbst ausgelesen werden, son-
dern nur von einem legitimierten Arzt, 
der sich unter anderem über E-Mail-
Adresse und ärztliche Zulassungsnum-
mer authentifizieren muss .

Nachdem 2014 bei der letzten Ebola-
Epidemie in Westafrika 11 .000 Men-
schen starben, wurden kurz nach unse-
rer Veranstaltung erneut Ebola-Fälle 
im Kongo und in Uganda gemeldet . 
EBOLAPP ist den Opfern der Ebola-

Epidemie 2014/2016 in Liberia und den 
Nachbarstaaten gewidmet . Die Dring-
lichkeit wächst, die potenziell lebens-
rettende App den betroffenen Ländern 
schnellstmöglich zur Verfügung zu 
stellen . Bis zur geplanten Einsatzbe-
reitschaft 2020 stehen nun die letzten 
Arbeiten bevor . Derzeit läuft ein Feld-
versuch in Liberia . Nach dessen Aus-
wertung folgen die finale Feinjustie-
rung und die Einbeziehung der Weltge-
sundheitsorganisation . Zusammen mit 
dieser und mit Hilfe der guten interna-
tionalen Beziehungen von Herrn Kölsch 
sowie Dr . Grünewald zu den Regierun-
gen der betroffenen Länder soll dann 
die Vorinstallation der App durch  
die lokalen Mobilfunkanbieter erreicht 
werden . 

Die letzten Arbeiten werden vorwie-
gend durch Spenden an den Verein 

„Freunde Liberias“ finanziert . 

Weitere Informationen unter 
www .freunde-liberias .de/de/ebolapp

Dr . med . Jörn Ackermann, Wurzen

gesundheitspolitik
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Der Vorstand der Kreisärztekammer 
Leipzig (Stadt) lädt alle Mitglieder der 
Kreisärztekammer am

montag, dem 25. november 2019, 
18.30 uhr,
in die kongresshalle am zoo,
pfaffendorfer straße 31, 04105 leipzig,

zur nächsten und konstituierenden 
Mitgliederversammlung ein . Im Rah-
men der Mitgliederversammlung wird 
ein neuer Vorstand zu wählen sein . 
Nach nunmehr 25-jähriger Mitglied-
schaft im Vorstand der Kreisärztekam-
mer, davon zehn Jahre als Vorsitzender, 
wird der Unterzeichner – auch auf 
Grund seines Wohnortwechsels nach 

Nordsachsen – endgültig dem Vorstand 
und der Kreisärztekammer Leipzig 
(Stadt) nicht mehr zur Verfügung ste-
hen . Neben einem neuen Vorsitzenden 
und seinem Stellvertreter sollen wieder 
sieben Beisitzer gewählt werden . 

interessierte mitglieder der kreisärzte-
kammer sind gern jetzt zu einer kandi-
datur aufgerufen, wenn sie bereit sind, 
engagiert und aktiv im vorstand mit-
zuarbeiten! 

Im Weiteren werden wir an diesem 
Abend den Jahres- und Finanzbericht 
sowie eine geplante Änderung der 
Geschäftsordnung der Kreisärztekam-
mer vorstellen . Für den Festvortrag 

konnte Generalarzt Dr . med . Bruno 
Most von der Bundeswehr gewonnen 
werden, der zum Thema „Der Sanitäts-
dienst der Bundeswehr und das zivile 
Gesundheitssystem – Partner im Be -
völkerungsschutz und der gesamt-
staatlichen Verteidigung“ spricht .
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
nehmen Sie die Gelegenheit wahr, Ihre 
Kandidaten in den Vorstand zu wählen! 
Merken Sie sich diesen wichtigen Ter-
min vor und kommen Sie zur Versamm-
lung . Wie üblich, laden wir Sie anschlie-
ßend herzlich zu einem Imbiss ein . 

Dr . med . Mathias Cebulla
Vorsitzender der Kreisärztekammer 

Leipzig (Stadt)
E-Mail: leipzig-stadt@slaek .de

Kreisärztekammer Leipzig (Stadt) 
informiert

aus den kreisärztekammern

Mitgliederversammlung mit Vorstandswahl am 25. November 2019

Der Vorstand der Kreisärztekammer 
Meißen lädt alle Mitglieder der Kreis-
ärztekammer am

dienstag, dem 29. oktober 2019, 
19.00 uhr,
in das „restaurant und landhotel 
försters stammlokal“,
zaschendorfer straße 15, 
01640 coswig,

zur nächsten und konstituierenden 
Mitgliederversammlung ein . Im Rah-
men der Mitgliederversammlung wird 

der Jahres- und Finanzbericht vorge-
stellt . Ferner soll die Geschäftsordnung 
der Kreisärztekammer geändert und 
ein neuer Vorstand für die nächste 
Wahlperiode 2019 – 2023 gewählt wer-
den . 
Überdies wird der Vorsitzende der 
Kommission Sucht und Drogen der 
Sächsischen Landesärztekammer, Dr . 
med . Frank Härtel, einen Vortrag zum 
Thema „Brauchen wir Cannabis in der 
Medizin?“ halten . Am Ende der Veran-
staltung laden wir Sie zu einem 
gemeinsamen Abendessen ein . 

Wir freuen uns sowohl auf jeden teil-
nehmenden Arzt als auch über Interessen-
ten an einer Mitarbeit im Vorstand . 

Dr . med . Brigitte Köhler
Vorsitzende der Kreisärztekammer Meißen

Tel .: 03523 72962 
Fax: 03523 7749799 

E-Mail: meissen@slaek .de

Kreisärztekammer Meißen informiert
Mitgliederversammlung mit Vorstandswahl am 29. Oktober 2019
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Der Vorstand der Kreisärztekammer 
Erzgebirgskreis möchte auf diesem 
Weg alle Kollegen zu einer gemeinsa-
men Veranstaltung am 6. november 
2019, beginn 17.30 uhr, auf schloss 
schlettau einladen . Zunächst dürfen 
wir uns im Rittersaal auf einen medi-
zinhistorischen Vortrag von Dr . med . 
Christine Wagner zum Thema „Clara 
Schumann – eine Frau setzt sich durch“ 
freuen, welcher durch musikalische 
Kostbarkeiten am Flügel von Prof . Dr . 
Wolf-Günter Leidel untermalt wird . Im 
Anschluss wird ein Buffet in den 
 gastronomischen Räumlichkeiten des 
Schlosses für das leibliche Wohl sorgen . 
Somit steht genügend Zeit für einen 
regen beruflichen wie auch persönli-
chen Austausch zur Verfügung .
Fortbildungspunkte wurden bean tragt . 
Für die Planung der Teilnehmerzahl 
 bitten wir bis 28 . Oktober 2019 um 
Anmeldung unter Tel . 03733 80 4015 .

Der Vorstand der Kreisärztekammer 
wird zukünftig für alle Kollegen ge -
meinsame Veranstaltungen organisie-
ren . Unabhängig vom Alter und von 
ehemaligen Kreisgrenzen möchten wir 
so den generations- und ortsübergrei-
fenden Austausch und den Zusam-
menhalt unseres Berufstandes fördern . 
Die Einladungen werden über das „Ärz-
teblatt Sachsen“ erfolgen .

Der Vorstand freut sich auf eine rege 
Teilnahme und auf eine gelungene so -
wie abwechslungsreiche Begegnung im 
reizvollen Ambiente Schloss Schlettau .

Parkplätze sind ausreichend vorhan -
den (Parkplatzzufahrt über Elterleiner 
Straße) . 

Dr . med . Dirk Müller
Vorsitzender der Kreisärztekammer 

Erzgebirgskreis
im Namen des Vorstandes

E-Mail: erzgebirgskreis@slaek .de

Kreisärztekammer Erzgebirgskreis lädt ein

berufspolitikaus den kreisärztekammern

Medizinhistorischer Abend auf Schloss Schlettau

Schloss Schlettau
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Kreisärztekammer Mittelsachsen lädt ein
Der Vorstand der Kreisärztekammer 
Mittelsachsen lädt alle Mitglieder zur 
Weihnachtsveranstaltung in das 
theater döbeln zu 
„classic meets christmas“,
einlass: 18 .00 Uhr, beginn: 19 .30 Uhr
am 7. dezember 2019 ein .
Lassen Sie uns das Jahr in angenehmer 
kollegialer Atmosphäre ausklingen . 
Wir freuen uns auf Ihr Kommen! 

Dr . med . Brigitte Knüpfer
Vorsitzende der Kreisärztekammer Mittelsachsen

im Namen des Vorstandes
E-Mail: mittelsachsen@slaek .de
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Orchester der Philharmonie im Theater Döbeln
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Ab dem 8 . Oktober 2019 erreichen 
Sie die Geschäftsstelle der Sächsischen 
Ärzteversorgung unter folgender 
An  schrift: 

sächsische ärzteversorgung
einrichtung der 
sächsischen landesärztekammer
dr.-külz-ring 10,
01067 dresden. 

Die bekannten Telefonnummern 
behalten ihre Gültigkeit . 
Weitere Informationen finden Sie auf 
unserer Webseite unter www .saev .de .

Doreen Klömich M .A .
Referentin des Geschäftsführers

Leiterin Geschäftsbereich Finanzen 
und Organisation

Sächsische Ärzteversorgung 
mit neuer Anschrift

Satzungsänderung der 
Sächsischen Ärzteversorgung

Aufgrund von § 6 des Gesetzes über 
Berufsausübung, Berufsvertretungen 
und Berufsgerichtsbarkeit der Ärzte, 
Zahnärzte, Tierärzte, Apotheker sowie 
der Psychologischen Psychotherapeu-
ten und der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten im Freistaat Sach-
sen (Sächsisches Heilberufekammer-
gesetz – SächsHKaG) vom 24 . Mai 1994 
(SächsGVBI . S . 935), zuletzt geändert 
durch Artikel 19 des Gesetzes vom 26 . 
April 2018 (SächsGVBl . S . 198), be  schließt 
die Erweiterte Kammerversammlung 
folgende Änderung der Satzung der 
Sächsischen Ärzteversorgung .

artikel i
neuregelungen

Die Satzung in der Fassung vom 28 . 
Juni 2008, genehmigt durch Bescheid 
des Sächsischen Staatsministeriums 
für Soziales vom 09 . September 2008, 
AZ 32-5248 .12/38 (veröffentlicht als 
Beilage im Ärzteblatt Sachsen 10/2008, 
S . 515, und im Deutschen Tierärzteblatt 
11/2008, S . 1572)

und der 1 . Änderungssatzung vom 20 . 
Juni 2009, genehmigt durch Bescheid 
des Sächsischen Staatsministeriums 
für Soziales vom 24 . Juni 2009, AZ 

32-5248 .12/40 (veröffentlicht im Ärzte-
blatt Sachsen 07/2009, S . 394, und im 
Deutschen Tierärzteblatt 08/2009, S . 1127)

und der 2 . Änderungssatzung vom 22 . 
Juni 2013, genehmigt durch Bescheid 
des Sächsischen Staatsministeriums 
für Soziales und Verbraucherschutz 
vom 2 . Juli 2013, AZ 32-5248 .12/46 
(veröffentlicht im Ärzteblatt Sachsen 
08/2013, S . 326, und im Deutschen 
Tierärzteblatt 09/2013, S . 1339) 

und der 3 . Änderungssatzung vom 14 . 
Juni 2014, genehmigt durch Bescheid 

mitteilungen der säv
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5. Satzung zur Änderung der Satzung der Sächsischen Ärzteversorgung

Der neue Verwaltungssitz der Sächsischen Ärzteversorgung in Dresden
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mitteilungen der säv

des Sächsischen Staatsministeriums 
für Soziales und Verbraucherschutz 
vom 24 . Juni 2014, AZ 32-5248 .12/48 
(veröffentlicht im Ärzteblatt Sachsen 
07/2014, S . 288, und im Deutschen 
Tierärzteblatt 08/2014, S . 1174)

und der 4 . Änderungssatzung vom 17 . 
Juni 2017, genehmigt durch Bescheid 
des Sächsischen Staatsministeriums 
für Soziales und Verbraucherschutz 
vom 25 . August 2017, AZ 32-5248 .12/53 
(veröffentlicht im Ärzteblatt Sachsen 
10/2017, S . 465, und im Deutschen Tier-
ärzteblatt 11/2017, S . 1569) wird wie 
folgt geändert:

1 . § 3 Abs . 2 wird wie folgt geändert:

a) Nach Satz 1 wird folgender Satz 
eingefügt:

„2Für die Wahl und Abberufung nach 
Absatz 1 Satz 2 Nr . 2 besteht Be -
schlussfähigkeit nur, wenn mindes-
tens die Hälfte der dem jeweiligen 
Berufsstand angehörenden Mitglie-
der anwesend ist .“ 

b) Folgende Sätze werden angefügt:

„7Für die Wahl und Abberufung der 
ärztlichen Mitglieder des Aufsichts-
ausschusses und des Verwaltungs-
ausschusses sind nur die ärztlichen 
Mitglieder der Erweiterten Kam-
merversammlung stimmberechtigt . 
8Für die Wahl und Abberufung der 
tierärztlichen Mitglieder des Auf-
sichtsausschusses und des Verwal-
tungsausschusses sind nur die tier-
ärztlichen Mitglieder der Erweiter-
ten Kammerversammlung stimm-
berechtigt .“

2 . § 4 Abs . 2 wird wie folgt geändert:

a) In Satz 1 wird nach dem Wort 
„beträgt“ das Wort „jeweils“ ein-
gefügt .

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz 
eingefügt:

„2Die Wahl der tierärztlichen Mitglie-
der erfolgt stets in der auf die Neu-
wahl der Kammerversammlung der 
Sächsischen Landestierärztekam-
mer folgenden Erweiterten Kam-
merversammlung .“

3 . § 5 wird wie folgt geändert:

a) In Abs . 2 Satz 1 wird nach dem 
Wort „Kammerversammlung“ das 
Wort „jeweils“ eingefügt .

b) In Abs . 2 wird nach Satz 1 folgen-
der Satz eingefügt:

„2Die Wahl des tierärztlichen Mit-
gliedes erfolgt stets in der auf die 
Neuwahl der Kammerversammlung 
der Sächsischen Landestierärzte-
kammer folgenden Erweiterten 
Kammerversammlung .“

4 . In § 26 Abs . 1 Satz 3 wird die An -
gabe „Absatz 5“ durch die An  gabe 

„Absatz 4“ ersetzt .

5 . § 30 Abs . 2 wird wie folgt neu ge -
fasst:

„(2) 1Die Berufsunfähigkeit ist durch 
das Gutachten des von der Sächsi-
schen Ärzteversorgung bestimmten 
Arztes nachzuweisen . 2Die Sächsi-
sche Ärzteversorgung kann ergän-
zende Gutachten einholen und zur 
Feststellung, ob Berufsunfähigkeit 
noch besteht, Nachuntersuchungen 
veranlassen . 3Die Kosten, die durch 
die Beauftragung des Gutachters 
oder der Nachuntersuchung entste-
hen, trägt die Sächsische Ärztever-
sorgung .“

6 . In § 33 Abs . 1 werden nach dem 
Wort „Ehe“ die Wörter „mindestens 
1 Jahr und“ eingefügt .

7 . § 36 wird wie folgt geändert:

 a) Abs . 1 Satz 1 wird wie folgt neu 
gefasst:

„1Einem Mitglied, das die Regelal-
tersgrenze noch nicht erreicht hat, 
noch kein vorgezogenes Altersruhe-
geld bezieht und mit Beiträgen nicht 
länger als 6 Wochen in Verzug ist, 
kann auf Antrag ein Zuschuss zu 
den Kosten notwendigerweise be -
sonders aufwendiger medizinischer 
Rehabilitationsmaßnahmen ge  währt 
werden, wenn seine Berufsfähigkeit 
infolge eines körperlichen Gebre-
chens oder wegen Schwäche seiner 
körperlichen oder geistigen Kräfte 
gefährdet, gemindert oder ausge-
schlossen ist und sie durch diese 
Rehabilitationsmaßnahmen erhal-
ten, wesentlich gebessert oder wie-
derhergestellt werden kann .“

b) In Abs . 4 Satz 1 werden die Worte 
„der Verwaltungsausschuss“ durch 
die Worte „die Sächsische Ärzte-
versorgung“ ersetzt .

c) Abs . 4 Satz 2 wird gestrichen .

8 . Nach § 36 wird folgender § 37 neu 
eingefügt:

„§ 37
mitwirkungspflichten

 (1) Wer Versorgungsleistungen der 
Sächsischen Ärzteversorgung bean-
tragt oder erhält, 

 1 . hat alle Tatsachen anzugeben, die 
für die Leistungen erheblich sind, 
und auf Verlangen der Sächsischen 
Ärzteversorgung der Erteilung der 
erforderlichen Auskünfte durch 
Dritte zuzustimmen,

 2 . hat Änderungen in den Verhält-
nissen, die für die Leistung dem 
Grunde oder der Höhe nach erheb-
lich sind, unverzüglich mitzuteilen,
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 3 . hat Beweismittel zu bezeichnen 
und auf Verlangen der Sächsischen 
Ärzteversorgung vorzulegen oder 
ihrer Vorlage zuzustimmen,

 4 . soll sich auf Verlangen der Säch-
sischen Ärzteversorgung ärztlichen 
Untersuchungsmaßnahmen unter-
ziehen, soweit diese für die Ent-
scheidung über die Leistung erfor-
derlich sind, 

 5 . soll sich auf Verlangen der Säch-
sischen Ärzteversorgung einer Heil-
behandlung unterziehen, wenn zu 
erwarten ist, dass sie eine Besse-
rung seines Gesundheitszustandes 
herbeiführen oder eine Verschlech-
terung verhindern wird .

 (2) 1Die Mitwirkungspflichten nach 
Absatz 1 bestehen nicht, soweit

 1 . ihre Erfüllung nicht in einem 
angemessenen Verhältnis zu der in 
Anspruch genommenen Leistung 
steht oder

 2 . ihre Erfüllung dem Betroffenen 
aus einem wichtigen Grund nicht 
zugemutet werden kann oder

 3 . die Sächsische Ärzteversorgung 
sich durch einen geringeren Aufwand 
als der Antragsteller oder Leistungs-
berechtigte die erforderlichen Kennt-
nisse selbst beschaffen kann . 

 2Behandlungen und Untersuchungen, 

 1 . bei denen im Einzelfall ein Scha-
den für Leben und Gesundheit nicht 
mit hoher Wahrscheinlichkeit aus-
geschlossen werden kann, 

 2 . die mit erheblichen Schmerzen 
verbunden sind oder

 3 . die einen erheblichen Eingriff in 
die körperliche Unversehrtheit be -
deuten, 

 können abgelehnt werden .

 (3) Wer einem Verlangen der Sächsi-
schen Ärzteversorgung nach Absatz 1 
Nr . 4 und 5 nachkommt, erhält auf 

Antrag Ersatz seiner notwendigen 
Auslagen und seines Verdienstaus-
falles in angemessenem Umfang . 

 (4) 1Kommt derjenige, der eine Leis-
tung beantragt oder erhält, seinen 
Mitwirkungspflichten nach Absatz 1 
schuldhaft nicht nach und wird 
hierdurch die Aufklärung des Sach-
verhaltes erheblich erschwert, eine 
Besserung verhindert, unmöglich ge -
macht oder Verschlechterung her-
beigeführt, so kann die Sächsische 
Ärzteversorgung die Leistung bis zur 
Nachholung der Mitwirkung voll-
ständig oder teilweise versagen oder 
entziehen, wenn sie zuvor auf die 
Folgen schriftlich hingewiesen und 
eine angemessene Frist zur Nach-
holung der Mitwirkung gesetzt hat . 
2Die Aufforderung, sich einer Heil-
behandlung nach Absatz 1 Nr . 5 zu 
unterziehen, erfolgt durch Be  scheid .“

9 . Abschnitt VI wird Abschnitt VII und 
wie folgt gefasst:

„abschnitt vii
inkrafttreten der satzung“

10 . § 42 wird § 43 . 

11 . Nach § 41 wird Abschnitt VI wie 
folgt neu eingefügt:

„abschnitt vi
Übergangsbestimmungen“

12 . Nach Abschnitt VI wird § 42 wie 
folgt neu eingefügt:

„§ 42
Übergangsbestimmung

Die Legislaturperiode der tierärzt-
lichen Mitglieder im Verwaltungs-
ausschuss und Aufsichtsausschuss 
endet abweichend von §§ 4 Absatz 2 
Satz 1 und 5 Absatz 2 Satz 1 für die 
Wahl 2020 zur Erweiterten Kammer-
versammlung 2022 .“

artikel ii
inkrafttreten

Die vorstehenden Satzungsänderun-
gen treten zum 1 . Januar 2020 in Kraft . 

Dresden, den 15 . Juni 2019

gez . Dr . med . Steffen Liebscher
Vorsitzender des Verwaltungsaus-
schusses

gez . Dr . med . vet . Jens Achterberg
Vorsitzender des Aufsichtsausschus-
ses

gez . Erik Bodendieck
Präsident der Sächsischen Landesärz-
tekammer 

Das Sächsische Staatsministerium für 
Soziales und Verbraucherschutz hat 
mit Bescheid vom 14 . August 2019,  
AZ 32-5248 .12/60, die Genehmigung 
erteilt . 

Die vorstehende 5 . Satzung zur Ände-
rung der Satzung der Sächsischen Ärz-
teversorgung wird hiermit ausgefer -
tigt und im Ärzteblatt Sachsen und  
im Deutschen Tierärzteblatt bekannt 
gegeben .

Dresden, den 19 . August 2019 

Siegel

gez . Erik Bodendieck
Der Präsident

mitteilungen der säv



Die 61 . Tagung der Kammerversamm-
lung findet am mittwoch, 13. november 
2019, in der zeit von 16.00 uhr bis  
circa 20.00 uhr im kammergebäude  
der säch  sischen landesärztekammer, 
schüt zen höhe 16, 01099 dresden, ple-
narsaal, statt . 
    
Alle Mitglieder der Sächsischen Lan-
desärztekammer können an der Arbeits-
tagung mit Vorlage des Arztausweises 
als Zuhörer teilnehmen . 

Tagesordnung

1. eröffnung der 61. tagung der 
kammerversammlung
• Feststellung der Beschlussfähigkeit
• Protokollbestätigung, Beschluss-

kontrolle
 Erik Bodendieck, Präsident
2. aktuelle gesundheits- und 
berufspolitik
Bericht: Erik Bodendieck, Präsident
3. schwerpunkte der kammerarbeit in 
der laufenden legislaturperiode
Bericht: Erik Bodendieck, Präsident
4. Wahl der delegierten zu den 
deutschen ärztetagen für die 
Wahlperiode 2019 – 2023
Wahlleitung: Erik Bodendieck, Präsident

5. satzungen
5 .1 . Änderung der Geschäftsordnung 
der Kommission „Maßnahmen zur 
künstlichen Befruchtung“
Bericht: Dr . Hans-Jürgen Held, Vorsit-
zender Kommission „Maßnahmen zur 
künstlichen Befruchtung“ 
5 .2 . Änderung der Berufsordnung
Bericht: Dipl .-Med . Christine Kosch, 
Vorsitzende Ausschuss Berufsrecht
5 .3 . Änderung der Verfahrensordnung 
der Gutachterstelle für Arzthaftungs-
fragen
Bericht: Dr . Rainer Kluge, Vorsitzender 
Gutachterstelle für Arzthaftungsfragen 
5 .4 . Änderung der Satzung zu den 
 Aufgaben, der Zusammensetzung, der 
Wahl und der Organisation der Aus-
schüsse
Bericht: Prof . Dr . Uwe Köhler, Vorsit-
zender Ausschuss Weiterbildung
5 .5 . Änderung der Gebührenordnung 
Bericht: Dr . Mathias Cebulla, Vorsit-
zender Ausschuss Finanzen
6. (nach-)Wahl von mitgliedern des 
ausschusses Weiterbildung
Wahlleitung: Erik Bodendieck, Präsident
7. finanzen
Wirtschaftsplan 2020
Bericht: Dr . Mathias Cebulla, Vorsitzen-
der Ausschuss Finanzen
8. bekanntgabe von terminen
9. verschiedenes
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Konzerte und 
Ausstellungen
ausstellungen im foyer und in der 4. etage 
der sächsischen landesärztekammer

maja nagel
„kammerstücke”
bis 20 . Oktober 2019

marlet heckhoff
„interspace”
vernissage
Donnerstag, 24 . Oktober 2019, 19 .30 Uhr

programmvorschau

1 . Dezember 2019, 11 .00 Uhr
Junge Matinee „Kleine Tuba Weihnacht”
Studierende der Hochschule für 
Musik Carl Maria von Weber Dresden 
stellen sich vor .

Aktuelle Ausstellung: Maja Nagel

mitteilungen der geschäftsstelle

61. Tagung der 
 Kammerversammlung 
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Von der Kassenärztlichen Vereinigung 
Sachsen werden gemäß § 103 Abs . 4 
SGB V folgende Vertragsarztsitze in 
den Planungsbereichen zur Übernahme 
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:

bitte beachten sie folgende hinweise:
*) Bei Ausschreibungen von Fachärzten 
für Allgemeinmedizin können sich auch 
Fachärzte für Innere Medizin bewerben, 
wenn sie als Hausarzt tätig sein wollen .

Bei Ausschreibungen von Fachärzten 
für Innere Medizin (Hausärztlicher Ver-
sorgungsbereich) können sich auch 
Fachärzte für Allgemeinmedizin bewer-
ben .
nähere informationen hinsichtlich des 
räumlichen 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 sächsischer 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 Ärzte bei Interesse um den betref-
fenden Vertragsarztsitz bewerben 
müssen .

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

mitteilungen der kvs

Bezirksgeschäftsstelle chemnitz
reg.-nr. fachrichtung planungsbereich bewerbungsfrist

allgemeine fachärztliche versorgung

19/C054 Augenheilkunde Chemnitz, Stadt 24 .10 .2019

19/C055 Psychologische Psychotherapie – Verhaltenstherapie 
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Chemnitz, Stadt 11 .11 .2019

19/C056 Psychologische Psychotherapie – Verhaltenstherapie 
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Chemnitz, Stadt 11 .11 .2019

19/C057 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Freiberg 24 .10 .2019

19/C058 Psychologische Psychotherapie – Verhaltenstherapie Döbeln 24 .10 .2019

19/C059 Augenheilkunde Mittweida 11 .11 .2019

19/C060 Psychologische Psychotherapie – Verhaltenstherapie 
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Mittweida 11 .11 .2019

19/C061 Psychologische Psychotherapie – Verhaltenstherapie Zwickau 24 .10 .2019

19/C062 Psychologische Psychotherapie – Tiefenpsychologie 
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Zwickau 24 .10 .2019

19/C063 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie – Verhaltenstherapie 
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Plauen, Stadt/ 
Vogtlandkreis

24 .10 .2019

19/C064 Psychologische Psychotherapie – Verhaltenstherapie 
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Stollberg 24 .10 .2019

19/C065 Kinder- und Jugendmedizin 
(hälftiger Vertragsarztsitz)

Stollberg 24 .10 .2019

spezialisierte fachärztliche versorgung
19/C066 Innere Medizin/ SP Pneumologie Chemnitz, Stadt 11 .11 .2019

19/C067 Radiologie 
(hälftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausübungsgemeinschaft)

Chemnitz, Stadt 24 .10 .2019

19/C068 Radiologie 
(hälftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausübungsgemeinschaft)

Chemnitz, Stadt 24 .10 .2019

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berücksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenärztliche Vereinigung Sachsen, 
 Bezirksgeschäftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403 zu richten .
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mitteilungen der kvs

Bezirksgeschäftsstelle Dresden
reg.-nr. fachrichtung planungsbereich bewerbungsfrist

allgemeine fachärztliche versorgung

19/D073 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie – tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Bautzen 11 .11 .2019

19/D074 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie – Verhaltenstherapie
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Bautzen 11 .11 .2019

19/D075 Frauenheilkunde und Geburtshilfe /SP pränatale Diagnostik
(hälftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausübungsgemeinschaft)

Dresden, Stadt 11 .11 .2019

19/D076 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie – Verhaltenstherapie
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Dresden, Stadt 24 .10 .2019

19/D077 Psychologische Psychotherapie – Verhaltenstherapie
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Dresden, Stadt 24 .10 .2019

19/D078 Psychologische Psychotherapie – tiefenpsychologisch fundierte 
 Psychotherapie
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Dresden, Stadt 24 .10 .2019

19/D079 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Görlitz, Stadt/ 
Niederschlesischer 
Oberlausitzkreis

24 .10 .2019

19/D080 Chirurgie und Orthopädie
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausübungsgemeinschaft)

Hoyerswerda, Stadt/ 
Landkreis Kamenz

11 .11 .2019

19/D081 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Hoyerswerda, Stadt/ 
Landkreis Kamenz

11 .11 .2019

19/D082 Augenheilkunde Löbau-Zittau 24 .10 .2019

19/D083 Psychologische Psychotherapie- Verhaltenstherapie
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Löbau-Zittau 11 .11 .2019

19/D084 Psychologische Psychotherapie – Verhaltenstherapie
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Meißen 24 .10 .2019

19/D085 Chirurgie und Orthopädie
(hälftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausübungsgemeinschaft)

Weißeritzkreis 24 .10 .2019

19/D086 Psychologische Psychotherapie – Verhaltenstherapie
(hälftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Weißeritzkreis 24 .10 .2019

19/D087 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde1) Löbau-Zittau 11 .11 .2019

1) Für die Übernahme dieser Praxis (Reg .-Nr . 19/D87) steht, befristet für Anträge bis 31 .12 .2019, eine Förderung des  
Landesausschusses der Ärzte und Krankenkassen Sachsen in Form einer Förderpauschale von 60 .000 € sowie der Gewährung  
eines Mindestumsatzes zur Verfügung .

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berücksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenärztliche Vereinigung Sachsen,  
Bezirksgeschäftsstelle Dresden, Schützenhöhe 12, 01099 Dresden, Tel . 0351 8828-310 zu richten .
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Von der Kassenärztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Übernahme durch einen 
Nachfolger veröffentlicht:

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Bezirksgeschäftsstelle Leipzig
reg.-nr. fachrichtung planungsbereich bewerbungsfrist

hausärztliche versorgung

19/L044 Allgemeinmedizin*)
(Teil einer Berufsausübungsgemeinschaft)

Leipzig 24 .10 .2019

19/L045 Allgemeinmedizin*)
(hälftiger Vertragsarztsitz)

Leipzig 24 .10 .2019

allgemeine fachärztliche versorgung

19/L046 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Leipzig, Stadt 24 .10 .2019

19/L047 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Torgau-Oschatz 11 .11 .2019

19/L048 Kinder- und Jugendmedizin/ SP Neuropädiatrie Leipzig, Stadt 24 .10 .2019

19/L049 Kinder- und Jugendmedizin Leipzig, Stadt 24 .10 .2019

19/L050 Neurologie und Psychiatrie Leipziger Land 24 .10 .2019

19/L051 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie – Verhaltenstherapie Leipzig, Stadt 24 .10 .2019

19/L052 Psychologische Psychotherapie und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie – tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Leipziger Land 24 .10 .2019

19/L053 Psychologische Psychotherapie – tiefenpsychologisch fundierte 
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K . Engelmann1*, O . Furashova1*, C . Jochmann2, 

D . Kowerko3, M . Hanefeld4, A . L . Birkenfeld5

Zusammenfassung
Diabetische Retinopathie und Makulo-
pathie als Komplikationen des Diabetes 
mellitus sind die häufigsten Erblin-
dungsursachen in der arbeitsfähigen 
Bevölkerung . Die Therapie der diabe-
tischen Augenveränderungen erlebte 
aus augenärztlicher Sicht in den letzten 
Jahrzehnten einen großen Wandel . Die-
ser reicht von konventioneller Laserbe-
handlung bei diabetischen Netzhauter-
krankungen über die erfolgreiche lokale 
Behandlung von Schäden der Stelle des 
schärfsten Sehens (des Makulaödems) 

mit medikamentösen Hemmern eines 
Gefäß-Wachstumsfaktors (Anti-VEGF = 
Vaskulärer Endothelialer Wachstums-
faktor) oder Steroidpräparaten bis hin 
zur komplikationsarmen nahtlosen „Klein- 
Schnitt“-Chirurgie zur Behandlung der 
häufig auftretenden Glaskörperblutun-
gen oder des therapieresistenten Maku-
 laödems . Im Fokus der Betreuung von 
Patienten mit Augenkomplikationen 
sollte ein individualisiertes Vorgehen 
stehen, welches allerdings gute fach-
übergreifende Kenntnisse der betreu-
enden Ärzte erfordert . Die Identifizie-
rung von Biomarkern, welche den 
Krankheits- oder Therapieverlauf indi-
viduell beschreiben können, spielt zu -
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nehmend eine Rolle . Die maschinelle 
Datenverarbeitung an großen Daten-
sätzen wird in Zukunft den Ärzten hel-
fen, jedem Patienten eine individuali-
sierte Therapie anbieten zu können 
und Therapieverläufe zu dokumentie-
ren und auszuwerten .

Teil i: Epidemiologie, Diagnostik und 
Therapiemöglichkeiten
sehbehinderung und blindheit in 
europa – epidemiologische daten
Die Anzahl von Individuen, die unter 
Erblindung, einer schweren oder milden 
Sehbehinderung in Westeuropa leiden, 
beträgt 1,16 Millionen, 6,1 Millionen und 
9,4 Millionen . Die häufigste Ursache für 
Erblindung ist weltweit gesehen der 
Graue Star (Katarakt), gefolgt von der 
altersabhängigen Makuladegeneration, 
dem Glaukom, nicht korrigierter Fehl-
sichtigkeit (Refraktionsfehler), der dia-
betischen Retinopathie und Hornhaut-
erkrankungen [1] . Die diabetesbe  ding - 
 te Sehbehinderung ist zwar geringer, 
deren Häufigkeit steigt allerdings stets 
an, so dass Screening-Program  me zur 
Früherkennung weiterhin unterstützt 
und ausgebaut werden sollten [1] .

pathogenese des diabetischen makula-
ödems (dmÖ)
Die Makula stellt die zentrale und sehr 
kleine Einheit (3 mm Durchmesser) der 
menschlichen Netzhaut (Retina) dar, 
die das hochauflösende scharfe Sehen 
und auch das Farbensehen des Men-
schen gewährleistet . Im Mittelpunkt 
der Makula befindet sich der Punkt  
des schärfsten Sehens, die gefäßfreie 
Fovea . In diesem Bereich finden sich 
fast ausschließlich Photorezeptoren . 
Die für die Entstehung eines Bildes 
notwendigen Nervenfaserzellen sind 
hier nicht vorhanden . Durch diese 
hochspezialisierte Anatomie mit der 
Konzentration von über 300 Millionen 
Photorezeptoren sind Menschen mit 
einem hochkomplexen Sehorgan aus-
gestattet, wie es sonst nur noch bei 

Vögeln oder Affen zu finden ist . Nun 
haben in den vergangenen Jahren ins-
besondere Erkrankungen der Makula 
enorm zugenommen . Dazu gehört 
unter anderem auch das Makulaödem, 
bei dem es zu Flüssigkeitsansammlun-
gen im Bereich der Makula und Fovea 
kommt . Das diabetische Makulaödem 
spielt eine Hauptrolle in der Sehbehin-
derung älterer Menschen mit Typ II 
 Diabetes .
Die Anatomie der Makula kann heutzu-
tage sehr präzise mit der Technik der 
Optischen Kohärenztomografie (OCT) 
dargestellt werden und unter der The-
rapie überwacht werden . Abb . 1 (a, b) 
zeigt das Bild einer normalen Makula 
mit der zentralen Sehgrube (Fovea, 
foveale Depression) sowie das Bild 
eines diabetischen Makulaödems . Die 

Verteilung von Flüssigkeit in der Retina 
wird durch die Blut-Retina-Schranke 
gesteuert – eine besondere Eigen-
schaft, die ähnlich wie die Blut-Hirn-
Schranke den Flüssigkeitsaustausch 
reguliert . Chronische Erkrankungen 
führen zu einem Zusammenbruch der 
Blut-Retina-Schranke mit daraus resul-
tierender Flüssigkeitsansammlung in 
den verschiedenen Netzhautschichten 
(besonders zu finden bei diabetischem 
Makulaödem) [2] .

diagnostik der diabetischen retino-
pathie und des diabetischen makula-
ödems
Der Goldstandard für die Untersuchung 
von Diabetikern bleibt die Untersu-
chung des Augenhintergrunds (Fundus-
untersuchung) bei medikamentös weit 

Abb . 1a: Gesunde Makula mit fovealer Depression mittig (Stelle des schärfsten Sehens); 
b: Bild eines diabetischen Makulaödems mit intraretinaler Flüssigkeitsansammlung in Form von zystoiden 
Veränderungen (Sternchen) in den mittleren Netzhautschichten; 
c: Kompletter Rückgang des Makulaödems nach intravitrealer Anti-VEGF-Behandlung .
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gestellter Pupille . Die Peripherie der 
Netzhaut sollte auch bei Umstellun -
gen der blutzuckersenkenden Therapie 
immer untersucht werden, da es zur 
Progression der Retinopathie kommen 
kann, und wenn möglich durch ein Fun-
dusfoto mit Weitwinkeltechnik doku-
mentiert werden (Abb . 2) . Das Foto 
dient als Ausgangspunkt für spätere 
vergleichende Untersuchungen . 
Werden bei den leitliniengerechten 
Untersuchungen, die einmal jährlich bei 
hohem Risiko (= schlechte Stoffwech-
sellage, bekannte diabetische Retino-
pathie) und alle zwei Jahre bei bekann-
tem geringem Risiko (= kein ophthal-
mologisches Risiko und kein allgemei-
nes Risiko) stattfinden [3], auffällige 
Befunde erhoben oder ein höheres 
Stadium der diabetischen Retinopathie 
entdeckt werden, so sollte eine gefäß-
darstellende Untersuchung mittels 
 Fluoreszenzangiografie (FAG) erfolgen . 
Hier ist es besonders wichtig, mittels 
Ultra-Weitwinkelsystem die äußere 
Netzhaut darzustellen, da es häufig 
dort zuerst zu ischämischen Arealen 
durch Hypoxie kommt (Abb . 3) [4] . Um 
das am häufigsten bei Diabetes melli-
tus Typ II vorkommende Makulaödem 
zu diagnostizieren und im Verlauf einer 
Therapie zu beurteilen, ist die OCT am 
besten geeignet [5] . Diese in Abb . 1 
gezeigte Darstellung erreicht fast 
 mikroskopisch-ähnliche Qualität und 
Auflösung der unterschiedlichen Netz-
hautschichten . Bis heute ist leider 
diese exzellente und sehr häufig einge-
setzte nicht-invasive Diagnostik eine 
Selbstzahlerleistung geblieben .

Therapie des diabetischen 
 Makulaödems und der 
 diabetischen retinopathie
interdisziplinäre aspekte
Bei Menschen mit Diabetes sollten 
entsprechend der Empfehlungen der 
Fachgesellschaften individualisierte 
Therapieziele vereinbart werden . Hier 
fließen Faktoren wie 

• Lebensstil,
• Glukosestoffwechsel,
• Lipidstatus, 
• Körpergewicht,
• Blutdruck und auch Parameter wie
• Patientenpräferenz, 
• (Ko-)Morbidität,
• Alter und Lebenserwartung,
• Lebensqualität sowie 
• soziale und kulturelle Faktoren (zum 

Beispiel Migrationshintergrund und 
Arbeitsmarktsituation) mit ein . 

Entscheidend ist die multifaktorielle 
Therapie aller kardiovaskulären Risiken: 
Gewichtsreduktion, Ernährungsthera-
pie und -beratung, körperliche Aktivi -
tät und Bewegung, Tabakentwöhnung, 
Blutzuckeroptimierung, Therapie der 
Hypertonie und von Fettstoffwechsel-
störungen und gegebenenfalls eine 
ASS-Einnahme, um weitere mikro- und 
makrovaskuläre Spätkomplikationen 
zu verhindern . 

originalie

Abb . 2a: Foto einer gesunden Netzhaut mit 
regelrechtem Gefäßbild; 
b: Bild einer schweren, nicht proliferativen 
diabetischen Retinopathie mit intraretinalen 
Fleck- und Punktblutungen in allen vier 
 Quadranten der Netzhaut; 
c: ausgeprägte schwere proliferative diabetische 
Retinopathie, Sehnervkopf und Makula sind 
zentral kaum zu erkennen, deutliche zentrale 
vaskularisierte Proliferationsmembran

Abb . 3a: Normalbefund einer Fluoreszenzangiografie mit Darstellung der retinalen Gefäße am hinteren 
Augenpol; 
b: Bild einer proliferativen diabetischen Retinopathie mit ausgedehnten avaskulären Zonen (Sternchen) 
sowie Fluoreszeinleckage (helle Bereiche mit Farbstoffaustritt aus den Gefäßen) aus den neugebildeten 
Gefäßen mit gestörter Blut-Retina-Schranke
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laserkoagulation
Groß angelegte und über viele Jahre 
durchgeführte Studien aus den USA 
und Australien bestimmten über viele 
Jahre die Leitlinien für die Behandlung 
der diabetischen Retinopathie und  
des diabetischen Makulaödems . Die 
ETDRS-Studie zeigte, dass zentrale 
Laserkoagulation bei klinisch signifi-
kantem Makulaödem bei 50 Prozent 
der Patienten das Risiko eines modera-
ten Visusverlustes reduzierte [6] . Daher 
war die sogenannte Grid-Laserkoagu-
lation über viele Jahre Standard bei der 
Behandlung des diabetischen Makula-
ödems . Dieser Goldstandard wurde 
nach Einführung der Anti-VEGF-Thera-
pie verlassen [7] . Die neu entwickelten 
Lasertechnologien mit einem selekti-
ven Spektrum des Wellenlichts im 
Bereich von 577 und 810 nm brachten 
neue Erkenntnisse und weniger Schädi-
gung der oberflächlichen Netzhaut-
schichten bei der Behandlung von 
Makulaödemen [8, 9] . Gegenüber dem 
konventionellen Laser konnten hier 
deutliche Gewinne der Sehleistung 
erzielt werden [10] . Der Vorteil dieser 
Therapie besteht darin, dass die Gefahr 
der Narbenbildung im Vergleich zur 
fokalen Lasertherapie praktisch nicht 
zu beobachten ist . Für die Zukunft ist 
deren Einsatz in Kombination mit Anti-
VEGF-Therapie und bei individuellen 
Therapien zu erwarten . Im Gegensatz 
dazu hat die panretinale Laserkoagula-
tion der gesamten Netzhaut mit dem 
konventionellen Laser nach wie vor 
einen großen Stellenwert bei prolifera-
tiver diabetischer Retinopathie, die ver-
mehrt bei Typ I Diabetikern auftritt .

die anti-vegf-therapie des diabeti-
schen makulaödems
Die Injektion von VEGF-Inhibitoren 
direkt in den Glaskörperraum (intravit-
real) zeigt hohe Wirksamkeit in der 
Behandlung des diabetischen Makula-
ödems (Abb . 1b, c) . Aktuell sind zwei 
Anti-VEGF-Medikamente für die Be -

handlung des diabetischen Makula-
ödems in Deutschland zugelassen: 
Ranibizumab und Aflibercept [11, 12] . 
Im off-label-use wird Bevacizumab 
verwendet, oft aus wirtschaftlichen 
Gründen, wobei hier direkte Verträge 
mit Krankenkassen und Rabattver-
träge zum Tragen kommen . Zahlreiche 
randomisierte kontrollierte Studien 
konnten zeigen, dass die Wirksamkeit 
einer Anti-VEGF-Behandlung der kon-
ventionellen Laserkoagulation der 
Makula überlegen ist [13 – 15] . Rando-
misierte kontrollierte Studien, welche 
die Effektivität der Anti-VEGF-Behand-
lung etabliert haben, beinhalteten 
monatliche Injektionen im Verlauf von 
zwei Jahren [15 – 17] . Dieses Behand-
lungsschema wird in der Praxis oft auf 
pro renata (PRN; nach Bedarf) umge-
stellt, sobald der maximale klinische 
Therapieerfolg erreicht ist . Alternativ 
wird immer häufiger das Treat-and-
Extend (T&E) Schema angewendet, 
welches nach einer upload-Phase eine 
individualisierte Therapieanpassung des 
Behandlungsintervalles für den jewei-
ligen Patienten vorsieht . Das Risiko 
einer postoperativen Entzündung ist 
durch hohe Hygienestandards extrem 
gering (circa 0,049 Prozent) [18, 19] . 
Zunehmend wird der Einsatz von Anti-
VEGF-Präparaten zur Verhinderung von 
proliferativen Netzhaut-Veränderungen 
und Glaskörperblutungen diskutiert [20] .

nebenwirkungen einer langzeitthera-
pie mit vegf-hemmern
Bisher bestand keine Einigkeit, ob eines 
dieser Medikamente bei der Behand-
lung des diabetischen Makulaödems 
überlegen ist oder nicht . Die erste 
HEAD to HEAD-Studie aller drei im Ein-
satz befindlichen Anti-VEGF-Medika-
mente liegt nun vor [21] . Die Medika-
mente sind im Wesentlichen gleichwer-
tig einzustufen . Es zeigt sich jedoch ein 
Trend zu unterschiedlichen Risikoprofi-
len hinsichtlich kardiovaskulärer Neben-
wirkungen, aber auch hinsichtlich der 

Wirksamkeit bei Patienten, die mit 
einem geringen Visus in die Behand-
lung eingestiegen sind . Auch hier ist der 
differenzierte Einsatz der Medika-
mente aufgrund so detaillierter Daten 
für einen Augenarzt kaum noch mög-
lich . Es ist schwierig in der Praxis, die 
aus vielen Studien erzielten Daten auf 
den einzelnen Patienten anzuwenden . 
Gerade für die Abschätzung des kardio-
vaskulären Risikos, welches für die 
Behandlung mit VEGF-Hemmern vor-
handen ist, benötigt es einen besseren 
Austausch von Daten zwischen Augen-
ärzten und Diabetologen, Hausärzten 
und Internisten . So werden in der Pra-
xis bei den Augenärzten in der Regel 
Nebenwirkungen, die infolge einer The-
rapie auftreten, gar nicht erfasst . Das 
Sicherheitsprofil bezüglich der kardio-
vaskulären Erkrankungen bei intravit-
realer Anti-VEGF-Gabe wird nach wie 
vor kontrovers diskutiert . Die Rate an 
kardiovaskulären Ereignissen wird aus 
verschiedenen Studien unterschiedlich 
berichtet, wobei die Datenmenge für 
signifikante Aussagen in ophthalmolo-
gischen Studien fast nie erreicht wird 
[22, 23] . Systemische Anti-VEGF-Gabe 
wird mit erhöhtem kardiovaskulärem 
Risiko assoziiert [24] . Eine kürzlich 
durchgeführte gepoolte Analyse der 
vorliegenden randomisierten klinischen 
Studien konnte kein erhöhtes kardio-
vaskuläres Risiko bei Ranibizumab-
Behandlung nachweisen [25] . Aller-
dings weisen die Autoren der Analyse 
darauf hin, dass Daten aus Studienkol-
lektiven nicht auf alle real-life-Situati-
onen übertragbar sind . Daher ist es in 
der Zeit der lang durchzuführenden 
okulären Therapie mit VEGF-Inhibito-
ren besonders wichtig, auch die syste-
mischen Risikofaktoren oder Biomarker 
dafür bei Diabetikern zu identifizieren .

intravitreale kortikosteroid-behandlung
Während VEGF eine Schlüsselrolle in 
der Pathogenese des diabetischen 
Makulaödems spielt, gibt es dennoch 
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Patienten, die auf eine Anti-VEGF-  
Be  handlung schlecht ansprechen . Diese 
können dann teilweise erfolgreich mit 
intravitrealen Injektionen von Steroid-
präparaten behandelt werden, welche 
sowohl antiinflammatorische als auch 
angiostatische Wirkung besitzen und 
ein vergleichbares Ergebnis wie bei 
VEGF-Hemmern zeigen [26] . Zurzeit 
sind zwei steroidhaltige Depot-Präpa-
rate für intravitreale Anwendung in 
Deutschland zugelassen: das Fluocino-
lonacetonid-Implantat und das Dexa-
methason-Implantat . Das Dexametha-
son-Implantat führte in der multizen-
trischen randomisierten kontrollierten 
MEAD-Studie zum signifikanten Visus-
anstieg und Abnahme der zentralen 
Netzhautdicke im Vergleich zur Kon-
trollgruppe mit Placebo-Injektion [27] . 
Der Vorteil dieser Therapie für den 
Patienten ist ein größeres Behand-
lungsintervall [28, 29] .

Obwohl die intravitreale steroidhaltige 
Therapie mit erhöhter Inzidenz von 
Katarakt (Linsentrübung) und Augen-
druckerhöhung assoziiert ist, stellt sie 
eine gute Behandlungsalternative vor 
allem bei Patienten mit Kunstlinsen 
(pseudophak) bezüglich der Anti-VEGF-
Behandlung dar . Bedenken zur Anti-
VEGF-Therapie bestehen vor allem bei 
kürzlich stattgehabtem kardiovaskulä-
rem Ereignis (akuter Myokardinfarkt, 
Schlaganfall oder bei Schwangerschaft 
und Stillzeit) oder bei Patienten mit 
hohem kardiovaskulärem Risiko . Zu -
dem sind Kortisonpräparate für Patien-
ten mit mangelnder Compliance geeig-
net, welche geringe Adhärenz bei 
monatlicher Therapie und häufigen 
Kontrollen zeigen . Auch Patienten mit 
fehlendem Ansprechen auf Anti-VEGF-
Behandlung können von intravitrealer 
Steroidgabe profitieren [30] .

chirurgische therapien 
Die Entfernung des Glaskörpers (Vit-
reus) wird als pars-plana-Vitrektomie 

(ppV) bezeichnet . Sie wurde ursprüng-
lich 1970 für einen diabetischen Patien-
ten entwickelt und ist seither Gold-
standard für Patienten mit proliferati-
ver diabetischer Retinopathie . Das Ziel 
einer früh durchgeführten ppV bei Typ I 
und II Diabetikern mit Einblutungen  
ist eindeutig: Wiederherstellung klarer 
brechender Medien zur Sehverbesse-
rung und die Entfernung von Retina-
toxisch wirkenden Substanzen aus 
dem sich auflösenden Blut . Auch die 
alleinige Entfernung des Glaskörpers 
als Speicher für Wachstumsfaktoren 
und Matrix für fibrovaskuläres Wachs-
tum wirkt sich positiv aus [31, 32] . Im 
vergangenen Jahrzehnt konnten Risi-
ken und Komplikationen einer Vitrekto-
mie durch enorme medizintechnische 
Fortschritte minimiert und auch voll-
ständig verhindert werden . Durch 
enorme medizintechnische Innovatio-
nen wie die Kleinschnitttechnik mit 

„small-gauge“-Instrumenten, die hohe 
Schnittrate der Instrumente, die Be -
leuchtungsintensitäten und die Nut-
zung von Weitwinkelobjektiven bei der 
Operation konnten Komplikationen zum 
Teil vollständig vermieden werden . 

Auch bei diabetischem Makulaödem ist 
die ppV eine Methode, die individuali-
siert in Betracht gezogen werden sollte 
und durch die Anti-VEGF-Therapie in 
den Hintergrund gerückt ist . So ist ein 
Makulaödem immer dann nicht durch 
Medikamente beeinflussbar, wenn es 
zu Traktionen oder Membranbildung 
auf der inneren Netzhautoberfläche 
kommt . Hier hilft dann die chirurgische 
Entfernung der Membranen durch eine 
ppV, da es durchaus zu stärkeren Kon-
traktionen und Verschlechterung der 
Situation durch die Gabe von VEGF-
Inhibitoren kommen kann . Die ppV 
kann nur dann für die Erhaltung der 
Sehkraft profitabel sein, wenn die 
funktionell wichtigen Strukturen der 
Makula noch nicht degeneriert sind 
[33] . Daher ist besonders im Verlauf 

einer Anti-VEGF-Behandlung bei diabe-
tischem Makulaödem darauf zu achten, 
dass die ppV bei Nicht-Ansprechen 
rechtzeitig indiziert wird, da hierdurch 
langfristig gute Visusergebnisse erziel-
bar sind .

interdisziplinäre präoperative erwä-
gungen
Typ I Diabetiker sollten bei einer 
Umstellung der Therapie zum Beispiel 
auf Insuline immer einer zum Teil eng-
maschigen augenärztlichen Kontrolle 
unterzogen werden, insbesondere bei 
einer entgleisten Stoffwechsel-Situa-
tion oder einem über lange Zeit erhöh-
ten HbA1c-Wert . Welche präoperativen 
Maßnahmen zum Beispiel bei Behand-
lung mit Antikoagulantien notwendig 
sind, ist eine individualisierte Entschei-
dung je nach Situation des Patienten 
und Erfahrung des Operateurs . Tatsa-
che ist, dass der heutige Einsatz von 
Antikoagulantien zur Prävention ande-
rer Organkomplikationen die Blutungs-
neigung auch bei wenig kompliziert 
verlaufenden Retinopathien bei Typ II 
Diabetiker verstärkt . Die ppV ist dann 
häufig nicht dauerhaft zielführend, 
sondern muss wiederholt werden . Hier 
wären gemeinsame Konzepte zur Pati-
entenbetreuung mit Diabetologen und 
Internisten und einem angepassten 
Therapieregime während einer Augen-
behandlung oder zur Prävention von 
Komplikationen im Allgemeinen hilf-
reich .

fazit teil i
• Die diabetische Retinopathie und 

das diabetische Makulaödem 
nehmen zu und sind nach wie vor für 
Sehbeeinträchtigung bis hin zur 
Erblindung verantwortlich, vor allem 
bei der arbeitsfähigen Bevölkerung .

• Die optische Kohärenztomografie 
hat die Diagnostik revolutioniert .

• Die Lasertherapie ist weiterhin ein 
Goldstandard für die Behandlung der 
proliferativen diabetischen Retino-

originalie
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die redaktion erhielt in den vergange-
nen Wochen zahlreiche rückmeldun-
gen (briefe, e-mails, anrufe, einträge 
bei facebook und twitter) zum themen-
heft „frauen in der medizin“ („ärztinnen-
blatt sachsen“, heft 8/2019). eine aus-
wahl veröffentlichen wir an dieser 
stelle:

twitter
@lauraejung
@LaekSachsen widmet sich den 
 Herausforderungen von #Ärztinnen, 
#Patientinnen & #Wissenschaftlerin-
nen in unserem #Gesundheitssystem . 
Danke!

@Aulenkamplana
Es freut mich zu sehen, dass ihr das 
Thema so umfassend aufgenommen 
habt .

@FHausaerztinnen
Super Aktion . Gratulation dazu von 
#FHausaerztinnen . Bekommen wir eine 
Ausgabe?
@AerztekammerBW, @LaekRlp, @
LAEKHpresse, @BAEKaktuell und alle 
anderen schaut mal, was in Sachsen 
geht . Wir warten auf: Die HAUSÄRZTIN .

@NAV_News
Nur logisch . Medizin ist in vielen Berei-
chen schon überwiegend weiblich .

@BDl_eV
Touché!

@Braun_Lisa
Gratuliere der Landesärztinnenkammer 
zu diesem Heft!!

@isnydoc
Ist das als Dauerlösung mit dem Titel-
blatt geplant oder nur ein einmaliger 

„Ausrutscher“?

@Eva_at_Bern
Nette Idee, aber sollte nicht etwa die 
Hälfte aller Ausgaben so heißen?

@dukla_DE
Schon mal darüber nachgedacht, das 
unabhängig vom Cover-Thema für circa 
15 Jahre einfach so zu lassen?

@walter62181998
Die Medizin ist in erster Linie Dienst-
leister und da geht es um Kompetenz, 
Erfahrung und Bereitschaft zur Leistung . 
Weiblich oder männlich spielt da über-
haupt keine Rolle .

originalie

Ärztinnenblatt

pathie . Gegebenenfalls ist bei 
persistierenden Proliferationen trotz 
Laserbehandlung eine adjuvante 
Anti-VEGF-Therapie oder eine frühe 
Vitrektomie sinnvoll .

• Das diabetische Makulaödem ist 
eine Komplikation besonders nach 
lange bestehendem Diabetes 
mellitus Typ II und kann durch die 
intravitreale Injektion von VEGF-
Inhibitoren und Kortikosteroiden 
erfolgreich behandelt werden .

• Exit-Strategie bei fehlendem Erfolg 
der DMÖ-Behandlung und patholo-

gischen Veränderungen an der 
vitreoretinalen Grenzfläche im 
Makulabereich ist die frühzeitige 
Glaskörperchirurgie .

• Bei Typ I Diabetes mit Augenkomp-
likationen oder fortschreitender 
diabetischer Retinopathie ist die ppV 
frühzeitig einzusetzen, um schwere 
Verläufe mit der Gefahr der Erblin-
dung zu vermeiden .

• Die Vermeidung von diabetischen 
Komplikationen am Auge ist eine 
permanente Herausforderung aller 
Behandler und auch der Patienten .

• Individualisierte Therapien benötigen 
zukünftig engere Kooperationen und 
einen Datenaustausch zwischen 
allen mitbetreuenden ärztlichen und 
nicht-ärztlichen Behandlern . 

Literatur bei den Autoren

Korrespondierende Autorin:
Dr . med . Olga Furashova

Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Augenheilkunde

Flemmingstraße 2, 09116 Chemnitz
E-Mail: O .Furashova@skc .de

leserbriefe

In der nächsten Ausgabe des „Ärzteblatt Sachsen“, Heft 11/2019, wird sich Teil II dieses Beitrags „Netzhaut-Komplikationen bei 
Diabetes mellitus“ mit den Möglichkeiten beschäftigen, die den Ärzten in Zukunft durch digitale Hilfen, wie zum Beispiel der 
künstlichen Intelligenz, unterstützend zur Verfügung stehen werden, um die Behandlung von Patienten im Sinne einer 
personalisierten Medizin zu verbessern . Diskutiert wird auch werden, welche Voraussetzungen zum Beispiel für die Nutzung 
von Daten notwendig sein werden, um solche Ziele gemeinsam zu erreichen .
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@ALMevTeam
Klasse Sache! Und sehr mutig! Weiter so!

facebook
Christina Glaeske
Wäre schön, wenn der Name beibehal-
ten würde! 30 Jahre „Ärzteblatt“ reicht…

Mat Ger
Ein begrüßenswerter Schritt . Der nächs-
 te Schritt wäre dann die dauerhafte 
Umbenennung in Ärzt*innenblatt oder 
wenigstens Ärztinnenblatt . Das wäre 
zeitgerecht und würde endlich die vie-
len Ärztinnen in der Medizin mitdenken .

e-mail
Wundervoller Zungenschlag – können 
Sie den Titel in Zukunft so bitte einfach 
beibehalten!?

Karsten Hilbert, Leipzig

Hallo Herr Köhler, 
ich wollte nur schreiben, dass ich das 
Titelblatt vom Ärzteblatt Sachsen 
genial finde! Nicht aus emanzipatori-
schen Gründen, sondern weil die Idee 
mit der Umbenennung einfach genial 
ist! Gute Idee! 

Katarina Sass, 
Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Liebe Redaktionsmitglieder des Ärztin-
nenblatts Sachsen,
das Themenheft Frauen in der Medizin 
ist sehr gelungen, jeder Beitrag lädt zur 
Diskussion ein .
Es wäre auch an der Zeit den Titel des 
Organs der Sächsischen Landesärzte-
kammer nach vielen Jahren „Ärzteblatt“ 
nun mal generell in „Ärztinnenblatt“ um -
zubenennen . Die männlichen Kollegen 
sind dann ja genauso mit angesprochen 
wie bisher die weiblichen  Kolleginnen .
Was halten Sie davon?

Dr . med . Viola Hellmann, Dresden

Liebe Frau Dr . Klein, sehr geehrte, liebe 
Frau Dr . Schmidt-Göhrich,
Ihnen und dem gesamten Redaktions-
kollegium möchte ich herzlich zu die-
sem Ärzteblatt gratulieren und Ihnen 
für Ihr Engagement für das umfas-
sende Thema „Frauen in der Medizin“ 
bedanken . Die umfassende Wahr-Neh-
mung und Umsetzung des Themas mit 
seinen verschiedensten Facetten – 
Frauen als (Chef-) Ärztinnen, als Wis-
senschaftlerinnen, als Patientinnen, als 
Zielgruppe der Forschung – finde ich in 
dieser Mischung bestens gelungen; 
spannend sind die Interviews der 
Frauen in Führungspositionen und die 
so verschiedenen Lebensläufe zu lesen; 
ebenso die geschlechtsspezifischen 
Unterschiede in der medizinischen Ver-
sorgung .

Von mehreren Kolleginnen bundesweit 
aus unserer „AG Frauenärztinnen im 
AKF“ gab es bereits positive bis begeis-
terte Rückmeldungen zu diesem Ärz-
tinnenblatt, verbunden mit der Auffor-
derung zur Nachahmung an ihre jewei-
lige Landesärztekammer .
Also, die positive Wahr-Nehmung geht 
weit über Sachsen hinaus . Das ist nicht 
nur ein wunderbarer weiterer Effekt, 
sondern regt auch an, diese Form fort-
zusetzen; warum nicht paritätisch: 
sechs Monate Ärztinnenblatt, sechs 
Monate Ärzteblatt?

Dr . med . Dorothea Schuster, Dresden

Liebe Frau Klein,
danke und Glückwunsch zum gelunge-
nen sächsischen „Ärztinnenblatt“, so -
wohl Ihr Eingangsstatement als auch 
die Themenauswahl betreffend .

Dr . med . Sabine Antonioli, Dresden

leserbrief
Sehr geehrte Kollegen,
das Heft schicke ich Ihnen dankend 
zurück . Mir missfallen der „-innen-Hype“ 
und die Ausgrenzung von Männern . 
Oder planen Sie etwa auch ein Extra-
heft zum Thema „Männliche Ärzte“?
Mit freundlichem Gruß

Antje Junk, Leipzig

leserbriefe

Anzeige

EINLADUNG
Vollversammlung Kreisärztekammer Bautzen
Mittwoch, 6. November 2019, 19.00 Uhr
Best Western Hotel Bautzen, Wendischer Graben 20, 02625 Bautzen

I.   Tätigkeitsbericht 2019  (Dr. med. K.-Andreas Krebs, 
  Vorsitzender Kreisärztekammer Bautzen)
II.  Zusammenarbeit mit ambulanten Palliativteams
     (Marcus Meixner, FA für Allgemeinmedizin, Palliativmedizin)
III. Vorstellung der stationären Hospizarbeit (René Rixrath, III. Vorstellung der stationären Hospizarbeit (René Rixrath, 
     Einrichtungsleitung Christliche Hospiz Ostsachsen gGmbH)

Ihr Vorstand der Kreisärztekammer Bautzen

Anmeldung: 03591 363 2757 | aussenstelle-bautzen@slaek.de 
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Unsere Jubilare im November 2019 

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.11. Dipl .-Med . Reiche, Ute 
 04207 Leipzig
04.11. Dr . med . Fiedler, Gerald 
 08056 Zwickau
04.11. Prof . Dr . med . habil . 
 Hartmann, Andreas 
 04107 Leipzig
05.11. Dr . med . 
 Lambrecht, Hans-Jürgen 
 08132 Mülsen
06.11. Dipl .-Med . Rieß, Elke 
 04838 Eilenburg
06.11. Prof . Dr . med . habil . 
 Weck, Matthias 
 01728 Bannewitz
11.11. Dr . med . Spranger, Christoph 
 01109 Dresden
14.11. Dr . med . Graf, Andreas 
 01468 Moritzburg
14.11. Dr . med . Krause, Uwe 
 04668 Großbardau
15.11. Dr . med . Bucher, Ulrike 
 01445 Radebeul-Wahnsdorf
15.11. Dipl .-Med . Krug, Regina 
 01326 Dresden
15.11. Dipl .-Med . Tittel, Elke 
 01662 Meißen
17.11. Dipl .-Med . Korb, Ulrich 
 08294 Lößnitz
17.11. Dr . med . Michel, Wolf-Dieter 
 01259 Dresden
20.11. Dr . med . Weigel, Karola 
 01844 Neustadt
22.11. Dr . med . Dörne, Manfred 
 09648 Mittweida
23.11. Dr . med . Kuhnert, Ute 
 04668 Grimma
23.11. Prof . Dr . med . von Klitzing, Kai 
 04155 Leipzig
24.11. Dr . med . Wagner, Sabine 
 04316 Leipzig

30.11. Dr . med . Brückner, Ute 
 08056 Zwickau
30.11. Dr . med . Socha, Ulrich 
 04158 Leipzig

70 Jahre

08.11. Dr . med . Reske, Petra 
 01217 Dresden
14.11. Dr . med . Herklotz, Gerhard 
 01768 Glashütte
14.11. Dipl .-Med . Schömann, Karla 
 02826 Görlitz
19.11. Dipl .-Med . Bork, Christian 
 02694 Großdubrau
21.11. Dr . med . Uhlmann, Friedgerd 
 09557 Flöha
22.11. Dr . med . Zinke, Volker 
 04425 Taucha
24.11. Dr . med . Brandt, Christine 
 04683 Fuchshain
25.11. Dr . med . Neubert, Elke 
 09514 Lengefeld
26.11. Dr . med . Fuchs, Christian 
 08626 Adorf
27.11. Dipl .-Med . Goethe, Eberhardt 
 01159 Dresden

75 Jahre

02.11. Dr . med . Spranger, Erhard 
 08258 Markneukirchen
03.11. Lorenz, Karin 
 01217 Dresden
03.11. Windisch, Brigitte 
 08058 Zwickau
05.11. Dr . med . Heinke, Volker 
 01324 Dresden
06.11. Dr . med . 
 Hennersdorf, Elisabeth 
 01896 Ohorn

07.11. Dr . med . Wiemers, Ulrike 
 04288 Leipzig
08.11. Glaß, Gudrun 
 02826 Görlitz
17.11. Dipl .-Med . Anders, Marlies 
 02791 Niederoderwitz
19.11. Dr . med . Frenkel, Ina 
 04279 Leipzig
21.11. Dr . med . Liebold, Wolfgang 
 09465 Cranzahl
22.11. Dr . med . Hahn, Monika 
 04159 Leipzig
22.11. Dr . med . Klinger, Johannes 
 01809 Dohna
23.11. Dr . med . Fritzsche, Roland 
 01594 Boritz
23.11. Dipl .-Med . Glaß, Michael 
 02826 Görlitz
24.11. Dr . med . Herrmann, Kathrin 
 01326 Dresden
27.11. Dr . med . Verbeek, Tilman 
 02747 Herrnhut
28.11. Dipl .-Med . Gottlöber, Barbara 
 01844 Neustadt

80 Jahre

01.11. Dr . med . Reuther, Bernd 
 08058 Zwickau
02.11. Dr . med . Ahdali, Ursula 
 01307 Dresden
03.11. Dr . med . Tier, Adolf 
 09337 Hohenstein-Ernstthal
05.11. Dr . sc . med . Stöber, Günter 
 04736 Waldheim
06.11. Prof . Dr . med . habil . 
 Wehnert, Jörg 
 01279 Dresden
07.11. Littmann, Barbara 
 09366 Stollberg
07.11. Dr . med . Theß, Galina 
 01159 Dresden
09.11. Dr . med . 
 Halamoda, Wolfgang 
 01067 Dresden
09.11. Dr . med . Schöne, Annelies 
 01259 Dresden
10.11. Dr . med . Ziegler, Almut 
 04159 Leipzig
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11.11. Dr . med . Lau, Thomas 
 04654 Frohburg
13.11. Dr . med . Zobel, Stefanie 
 04157 Leipzig
14.11. Dr . med . Pohle, Barbara 
 04275 Leipzig
14.11. Dr . med . Zinkl, Marianne 
 08056 Zwickau
18.11. Dr . med . Schwieger, Klaus 
 04277 Leipzig
20.11. Dr . med . Rosenkranz, Erika 
 04288 Leipzig
24.11. Dr . med . Jähnichen, Eckhard 
 01454 Radeberg
25.11. Dr . med . Müller, Rolf 
 04277 Leipzig
26.11. Dr . med . List, Antje 
 04157 Leipzig
28.11. Dr . med . Lammel, Wilfried 
 02785 Olbersdorf
28.11. Dr . med . Schliwa, Adolf 
 08228 Rodewisch
30.11. Priv .-Doz . Dr . med . habil .  
 Heilmann, Hans-Peter 
 01324 Dresden

81 Jahre

01.11. Dr . med . Träger, Hans 
 08112 Wilkau-Haßlau
03.11. Dr . med . Müller, Peter 
 08491 Netzschkau
05.11. Lipsz, Theresia 
 01067 Dresden
05.11. Dr . med . Martin, Christel 
 04158 Leipzig
09.11. Dr . med . Kühn, Gisela 
 04289 Leipzig
14.11. Dr . med . Hänsel, Herbert 
 01796 Struppen
15.11. Dr . med . Lieschke, Erika 
 08294 Lößnitz
15.11. Tempel, Heinz-Dieter 
 02977 Hoyerswerda
21.11. Dr . med . Freidt, Hannelore 
 01906 Burkau
23.11. Prof . Dr . med . habil . 
 Bigl, Siegwart 
 09114 Chemnitz

23.11. Gerlach, Brigitte 
 04157 Leipzig
24.11. Dr . med . Kolodziej, Werner 
 01814 Bad Schandau
26.11. Dr . med . Weise, Hannelore 
 04416 Markkleeberg
28.11. Dr . med . Baron, Waltraud 
 04758 Oschatz
28.11. Dr . med . Otto, Helga 
 09236 Claußnitz
29.11. Dr . med . Ziegler, Sigrid 
 02827 Görlitz
30.11. Dr . med . Bettzieche, Konrad 
 04177 Leipzig

82 Jahre

02.11. Dr . med . Roitzsch, Eberhart 
 01159 Dresden
04.11. Dr . med . 
 Hochmann, Henner 
 01589 Riesa
05.11. Prof . Dr . med . habil . 
 Gottschalk, Klaus 
 04159 Leipzig
05.11. Naumann, Dieter 
 04416 Markkleeberg
06.11. Dr . med . Grand, Hans-Dieter 
 02828 Görlitz
06.11. Dr . med . Ranft, Eberhard 
 01609 Gröditz
06.11. Dr . med . Wolf, Stefan 
 04229 Leipzig
07.11. Dr . med . 
 Brummack-Schulz, Elfriede 
 01099 Dresden
15.11. Dr . med . Lippoldt, Rita 
 01237 Dresden
16.11. Prof . Dr . med . habil . 
 Knothe, Jürgen 
 01796 Pirna
18.11. Dr . med . Kriese, Rolf 
 04874 Belgern
21.11. Dr . med . Körner, Klaus 
 04552 Borna
22.11. Dr . med . Schulz, Gudrun 
 01309 Dresden
27.11. Dr . med . Harms, Ursula 
 04824 Beucha

28.11. Dr . med . Helling, Ruth 
 04157 Leipzig
29.11. Dr . med . Wittig, Dagmar 
 01277 Dresden

83 Jahre

02.11. Dr . med . Göpfert, Ursula 
 01219 Dresden
02.11. Dr . med . habil . Martin, Hans 
 04288 Leipzig
03.11. Dr . med . Jurczyk, Johannes 
 09669 Frankenberg
03.11. Dr . med . Witthuhn, Margot 
 01900 Großröhrsdorf
05.11. Dr . med . Müller, Ursula 
 01129 Dresden
07.11. Rauschenbach, Barbara 
 04299 Leipzig
10.11. Dr . med . Ufer, Christa 
 01219 Dresden
11.11. Dr . med . Höse, Elisabeth 
 01307 Dresden
12.11. Dipl .-Med . 
 Hartmann, Cordula 
 01326 Dresden
12.11. Krohn, Renate 
 09573 Grünberg
12.11. Dr . med . Neumerkel, Horst 
 09429 Wolkenstein
20.11. Dr . med . Parsch, Ingeborg 
 01445 Radebeul
27.11. Dr . med . 
 Bindermann, Marianne 
 01067 Dresden
30.11. Nossek, Annette 
 04275 Leipzig

84 Jahre

02.11. Dr . med . Endesfelder, Roland 
 09114 Chemnitz
03.11. Dr . med . Böttger, Gerhard 
 09217 Burgstädt
03.11. Dr . med . Gundlach, Helga 
 01445 Radebeul
05.11. Dr . med . Dreffke, Fritz 
 08280 Aue
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06.11. Dr . med . Standau, Helga 
 04299 Leipzig
07.11. Dr . med . Beckert, Annerose 
 01279 Dresden
16.11. Dr . med . Richter, Dieter 
 08280 Aue
20.11. Dr . med . Friedrich, Ruthild 
 08371 Glauchau
25.11. Dr . med . Haas, Sigrid 
 01097 Dresden
30.11. Dr . med . Keil, Reinhard 
 04651 Bad Lausick

85 Jahre

01.11. Prof . Dr . med . habil . 
 Behrendt, Wolfram 
 04299 Leipzig
04.11. Dr . med . Dörre, Christa 
 08294 Lößnitz
09.11. Dr . med . Künzel, Gunther 
 01877 Bischofswerda
09.11. Schnabel, Irene 
 09405 Zschopau
11.11. Prof . Dr . med . habil . 
 Müller, Martin 
 01324 Dresden
12.11. Dr . med . Pfeffer, Klaus 
 01129 Dresden
13.11. Prof . Dr . med . habil . 
 Müller, Jutta 
 01705 Freital-Wurgwitz
14.11. Dr . med . Streidt, Irmgard 
 01259 Dresden
16.11. Dr . med . Bulang, Eva 
 02625 Bautzen
17.11. Dr . med . Conrad, Renate 
 01277 Dresden

22.11. Dr . med . Hessel, Anni 
 04155 Leipzig
27.11. Dr . med . Reinhold, Ursula 
 01217 Dresden
29.11. Dr . med . Zimmermann, Betty 
 04229 Leipzig

86 Jahre

15.11. Dr . med . Hoffmann, Günter 
 04779 Wermsdorf
15.11. Dr . med . Neubert, Ruth 
 01705 Freital
16.11. Dr . med . Matthes, Fredo 
 04720 Döbeln
21.11. Dr . med . Otto, Hans-Joachim 
 09573 Augustusburg
24.11. Külper, Dieter 
 01069 Dresden

87 Jahre

20.11. Dr . med . Pfeifer, Christine 
 04316 Leipzig

88 Jahre

08.11. Dr . med . Augustin, Brigitte 
 01326 Dresden
09.11. Dr . med . Horn, Ingrid 
 08289 Schneeberg
13.11. Dr . med . Schmidt, Jutta 
 01307 Dresden
16.11. Dr . med . Falk, Hildegard 
 01159 Dresden

89 Jahre

18.11. Dr . med . Gehrke, Günther 
 04328 Leipzig
20.11. Dr . med . Naumann, Gisela 
 01069 Dresden

90 Jahre

07.11. Dr . med . Holm, Udo 
 04229 Leipzig
27.11. Dr . med . Berdau, Wolfgang 
 04319 Leipzig

91 Jahre

29.11. Dr . med . Schilde, Liselotte 
 09114 Chemnitz

93 Jahre

17.11. Dr . med . Dr . med . dent . 
 Luczak, Johannes 
 04179 Leipzig

95 Jahre

25.11. Dr . med . 
 Kleinschmidt, Gotthard 
 09212 Limbach-Oberfrohna

96 Jahre

15.11. Dr . med . 
 Kahleyss, Wolf-Dietrich 
 01662 Meißen

Sie möchten nicht, dass Ihr Name im Geburtstagskalender 
veröffentlicht wird? Dann teilen Sie uns das bitte mit: 
Sächsische Landesärztekammer Redaktion „Ärzteblatt Sachsen“ 
Schützenhöhe 16, 01099 Dresden, Tel .: 0351 8267-161 oder 
E-Mail: redaktion@slaek .de



33Ärzteblatt Sachsen  10|2019

personalia

Dr . med . Wolfgang Hoepffner wurde 
am 7 . Oktober 1939 als Sohn des prak-
tischen Arztes Kurt Hoepffner in Schö-
nebeck/Elbe geboren, wo er auch  
das Abitur ablegte . Danach arbeitete er 
dort ein Jahr als Hilfsfräser im Diesel-
motorenwerk .
An der Martin-Luther-Universität in 
Halle studierte er Medizin bis 1964 und 
promovierte 1965 über Trinksittenfor-
schung bei einer Gruppe von Beschäf-
tigten in der Industrie . Die Ergebnisse 
werden heute noch zitiert . Es folgte ein 
Jahr Pflichtassistenz im Bezirkskran-
kenhaus St . Georg in Leipzig .
Seine Tätigkeit an der Universitätskin-
derklinik Leipzig begann 1966 unter 
Prof . Dr . med . habil . Siegfried Liebe . 
Nach der Anerkennung als Facharzt für 
Pädiatrie führte er in der gastroentero-
logischen Arbeitsgruppe unter der Lei-
tung von Prof . Dr . med . habil . Klaus 
Beyreiß Untersuchungen zur Digestion 
und Absorption von Kohlehydraten mit 
Hilfe der neuentwickelten Dünndarm-
perfusion durch . Zahlreiche Publikatio-
nen zeugen davon .
In den 1970er Jahren richtete Wolfgang 
Hoepffner eine Spezialsprechstunde für 
Patienten mit Störungen der sexuellen 
Entwicklung (Intersexualität), der Neben-
nierenrinde und der Pubertätsentwick-
lung an der Poliklinik der Universitäts-
kinderklinik ein .
Besonderes Augenmerk richtete er auf 
die Langzeittherapie der Patienten mit 
angeborenem Adrenogenitalem Syn-
drom (AGS) und bereicherte sie mit 
Innovationen . Unter anderem konnte er 
schließlich erstmalig in der Literatur 
be  richten, dass unter seinen exakt 
definierten Therapieprinzipien die Pati-
enten genau die familiäre Zielgröße 
erreichten und dass alle Frauen mit 
Kinderwunsch schwanger wurden .

Sehr akribisch und verständnisvoll er -
fasste und betreute er diese Patien-
tengruppen und arbeitete eng zusam-
men mit dem Kinderchirurgen Prof . Dr . 
med . habil . Joachim Bennek . Wir erin-
nern uns an die vielen kollegialen und 
interdisziplinären Zusammenkünfte über 
Indikationsstellung, operatives Vorge-
hen und die psychischen Folgen und an 
die inzwischen viel zitierte zusammen-
fassende Publikation .
Durch die enge Vernetzung des Jubilars 
mit dem Kinderneuropsychiater und 
Familientherapeuten Prof . Dr . med . 
habil . Michael Scholz gelang richtungs-
weisend die psychische Betreuung der 
Eltern unter Einbeziehung des psycho-
sozialen Kontextes (andere Familien-
mitglieder, Kindergarten und Schule) 
und durch den Aufbau einer therapeu-
tischen Beziehung bei dieser sehr spe-
ziellen Behandlung . Dass anfangs alle 
notwendigen familientherapeutischen 
Gespräche gemeinsam erfolgten, war 
eine sehr bereichernde Erfahrung für 
beide Fachrichtungen .

Bei Mädchen mit AGS, die zunächst als 
Knaben verkannt worden waren, wurde 
ein Geschlechtsidentitätswandel ange-
boten . Bei einer stationären Aufnahme 
des Patienten gemeinsam mit seiner 
Mutter gelang eine behutsame Regres-
sion des Kindes, das sich schließlich 
selbst einen neuen eindeutig weibli-
chen Namen wählte .
Sein persönlicher Umgang mit den 
Eltern und betroffenen Kindern war 
immer beispielhaft . Den Eltern, die zu 
Beginn der Therapie sehr verunsichert 
waren, insbesondere durch die aufkom-
mende Angst für die Zukunft ihres Kin-
des, konnte in fast allen Fällen durch 
das enge, langjährige ärztliche Vertrau-
ensverhältnis, das er als betreuender 
pädiatrischer Endokrinologe aufgebaut 
hatte, geholfen werden . Die Erfolge der 
klinischen Arbeit konnten im Schrifttum 
dargelegt werden . Die einstige enge 
und interdisziplinäre Zusammenarbeit 
von Pädiater, Kinderchirurg und Kinder-
neuropsychiater charakterisiert er selbst 
als eine feste Größe in seinem Tun . Ver-
dienstvoll war auch seine Zu  sam men-
stellung der klinikinternen Diagnostik- 
und Therapierichtlinien in „Pädiatrie in 
Stichworten“ (1992 und 1999) .
Gegenwärtig beschäftigt er sich inten-
siv mit den jetzt aufgeworfenen Prob-
lemen der Geschlechtsrollenwahl bei 
Kindern und Jugendlichen mit Varian-
ten der Geschlechtsentwicklung im Ver-
gleich zu dem damaligen Kenntnis-
stand .
Wir wünschen dem Jubilar und seiner 
Familie alles Gute und noch viele glück-
liche Lebensjahre, um unter anderem 
auch die Entwicklung seines Spezialge-
bietes aktiv weiter verfolgen zu können .

Prof . Dr . med . habil . Eberhard Keller
Prof . Dr . med . habil . Joachim Bennek

Prof . Dr . med . habil . Michael Scholz

Dr. med. Wolfgang Hoepffner 
zum 80. Geburtstag

Dr . med . Wolfgang Hoepffner
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Dr . med . Richard Schatzki (1901 – 1992) 
veröffentlichte wichtige Arbeiten zur 
radiologischen Bildgebung des Gastro-
intestinaltraktes . Bekannt ist er insbe-
sondere durch den nach ihm benann-
ten „Schatzki-Ring“, einer ringförmigen 
Einschnürung des distalen Ösophagus, 
der bei 6 bis 14 Prozent aller Breischluck-
untersuchungen detektiert werden und 
bei entsprechender Enge zu einer oft 
intermittierenden Dysphagie führen 
kann [1] . Ein Schatzki-Ring zeigt sich 
als glatt berandete, kurzstreckige Ein-
schnürung im distalen Ösophagus 
(Abb .) und scheint aufgrund entzündli-
cher Veränderungen bei Reflux zu ent-
stehen [1] .
Nach der Erstbeschreibung des Befun-
des in den 1940er Jahren konnte 
Schatzki in einer Reihe von Arbeiten die 
Häufigkeit und pathologische Relevanz 
herausarbeiten [2 – 5] . Zu dieser Zeit 
leitete Schatzki die Röntgenabteilung 
am Mount Auburn Hospital in Cam-
bridge, einem Lehrkrankenhaus der 
Harvard Medical School . Weniger be -
kannt ist, dass Schatzki von 1929 bis 
zur Emigration 1933 in Leipzig arbeitete 
und schon in dieser Zeit wegweisende 
Arbeiten zur gastrointestinalen Radio-
logie vorlegte . Er kam 1929 als Leiter 
der internistischen Röntgenabteilung 
nach Leipzig . Seinerzeit wurde die 
Radiologie noch überwiegend in insti-
tutseigenen Abteilungen durchgeführt . 
In Leipzig war dies neben der internis-
tischen Röntgenabteilung, die zur Me -
dizinischen Klinik von Paul Morawitz 
gehörte, insbesondere die chirurgische 
Röntgenabteilung unter der Leitung 
von Prof . Dr . med . Wilhelm Eduard 
Baensch, die zur Chirurgischen Klinik 
von Prof . Dr . med . habil . Erwin Payr 

gehörte . Ein selbstständiges Röntgen-
insitut in Leipzig unter der Leitung von 
Prof . Baensch entstand erst 1937 . Dies 
konnte jedoch nur unter der Zusage an 
die Ordinarien entstehen, dass auch 
weiterhin in den einzelnen Abteilungen 
eigenständig Röntgenanlagen betrie-
ben werden konnten [6] . Schatzki hatte 
zuvor nach Abschluss seines Studiums 
und der Promotion ab 1926 an der 
Internistischen Universitätsklinik Frank-
 furt gearbeitet . Aus einer zunächst für 
zwei Monate geplanten Rotation in die 
internistische Röntgenabteilung wurde 
eine 15-monatige intensive Beschäfti-
gung mit dem damals noch jungen 
Fach der Radiologie . Anschließend war 
er noch einige Zeit als Internist tätig, 
entschied sich dann jedoch dafür, in 
Zukunft als Radiologe zu arbeiten . Die 

Arbeit unter dem damaligen Leiter der 
internistischen Röntgenabteilung in 
Frankfurt, Prof . Dr . med . habil . Hans 
Heinrich Berg, und dessen Beschäfti-
gung mit Durchleuchtungsdiagnostik 
des Magen-Darm-Traktes blieben auch 
für Schatzkis be  rufliche Laufbahn prä-
gend . Dank Bergs Fürsprache wurde er 
dann 1929 zum Leiter der internisti-
schen Röntgenabteilung der Universi-
tätsklinik Leipzig berufen [7] . In seinen 
vier Leipziger Jahren veröffentlichte 
Schatzki eine Vielzahl von Artikeln . Be -
sonderes Interesse galt hierbei der 
gastrointestinalen Radiologie und der 
Reliefdarstellung der Schleimhautober-
flächen mittels der von ihm propagier-
ten „dünnen Schicht“ . Im Jahr 1931 ver-
öffentlichte er den Artikel „Das nor-
male und das krankhaft veränderte 

medizingeschichte

Richard Schatzki – 
Leipziger Jahre   eines Wegbereiters 
der gastrointestinalen Radiologie

Schatzki-Ring in einer Breischluckuntersuchung des Ösophagus aus dem eigenen Patientengut . Er zeigt 
sich als glatt berandete kurzstreckige Einschnürung des distalen Ösophagus . Die Patientin stellte sich mit 
intermittierender Dysphagie vor .
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Innenrelief des Ösophagus“ und „Die 
Röntgendiagnose der Ösophagus- und 
Magenvarizen und ihre Bedeutung für 
die Klinik“ [8, 9] . Im Jahr 1932 publi-
zierte er über „Die Hernien des Ösopha-
gus“ und kam anhand seiner vorgeleg-
ten 60 Fälle zu der bis heute gültigen 
Einschätzung: „die Hernien des Hiatus 
oesophageus sind entgegen früheren 
Ansichten keine Seltenheiten .“ [10] . In 
Leipzig schien Schatzki insgesamt auf 
ein anregendes und kompetitives 
Umfeld zu treffen . Der Leipziger Inter-
nist, Prof . Dr . med . habil . Norbert Hen-
ning, experimentierte zu dieser Zeit mit 
der neu entdeckten Gastroskopie und 
wurde später zu einem Wegbereiter 
endoskopischer Untersuchungstechni-
ken [11] . Zusammen veröffentlichten 
sie 1933 die Arbeit „Gastrophotogra-
phisches und röntgenologisches Bild 
der Gastritis ulcerosa“, welche als erste 
röntgenologische Beschreibung der 
erosiven Gastritis gilt [12] . Im Jahr 1933 
erschien auch die letzte Arbeit aus 
Schatzkis Leipziger Zeit . In den in 
Stockholm er  scheinenden Acta Radio-
logica erschien die Arbeit „Reliefstu-
dien an der nor malen und krankhaft 
veränderten Schleimhaut“ . Üblicher-
weise wurden in dieser Zeitschrift nur 
Arbeiten der herausgebenden Wissen-
schaftler veröffentlicht . Für Schatzkis 
Arbeit wurde eine Ausnahme gemacht, 
da „es einen fühlbaren Verlust für die 

Röntgen-Diag nostik bedeutet hätte, 
wenn ihr Erscheinen [ . . .] verzögert wor-
den wäre .“ Diese Veröffentlichung war 
als Habilitationsschrift gedacht [13, 14] . 
Weitere Veröffentlichungen seiner Leip-
ziger Zeit betrafen das Duodenum 
inversum, Aortenaneurysmen, Aorten-
stenosen und tuberkulöse Kalzifikatio-
nen bei Nebennieren [14] . In Leipzig 
lernte er auch seine spätere Frau, Greta 
Stern, kennen und heiratete sie 1930 
[7] . Mit der Machtübernahme durch die 
Nationalsozialisten änderten sich die 
Ar  beitsbedingungen für Schatzki radi-
kal . Nun zählte nicht mehr die wissen-
schaftliche und klinische Leistung, son-
dern es rückte die jüdische Religion 
Schatzkis in den Mittelpunkt . Sein 
Habilitationsgesuch wurde 1933 aus 

„rassischen Gründen“ abgelehnt . Mit 
dem bereits im April 1933 erlassenen 

„Gesetz zur Wiederherstellung des Be -
rufsbeamtentums“ wurden „nicht ari-
sche Beamte“ und solche, „die nach 
ihrer bisherigen politischen Betätigung 
nicht die Gewähr dafür bieten, dass sie 
jederzeit rückhaltlos für den nationalen 
Staat eintreten“, in den Ruhestand ver-
setzt . Dies führte in fast allen deut-
schen Kliniken zur Entlassung der als 

„jüdisch“ eingestuften Ärzte [15] . Die 
Nationalsozialisten stuften als „jüdisch“ 
ein, wer zumindest einen „jüdischen“ 
Großelternteil hatte . Ob der  einzelne 
selbst sich zum Judentum bekannte, 

war für die Nationalsozialisten uner-
heblich . Für sie galten „jüdische“ Eigen-
schaften als vererbt und der Einzelne 
konnte diese nie willentlich ablegen . 
Auch Schatzki war von den Säube-
rungsmaßnahmen betroffen und verlor 
seine Stelle an der Universität [7] . Im 
Gegensatz zu vielen anderen verfolg-
ten „jüdischen“ Ärzten entschied er 
sich schon 1933 für die Emigration und 
verlies am 20 . Juli 1933 an Bord des 
Schiffes „Bremen“ Deutschland mit 
dem Ziel New York [17] . Sein letzter 
Wohnort in Leipzig war die Meusdorfer 
Straße 15 in Connewitz [14] . Sein weite-
rer Lebensweg sei hier noch kurz skiz-
ziert: Nach einer Tätigkeit im Massa-
chusetts General Hospital (1933 bis 
1943) war er von 1943 bis 1946 Leiter 
der Röntgenabteilung des McGuire 
Army Hospital in Richmond, Virginia, 
und dann ab 1946 Leiter der Radiologie 
des Mount Auburn Hospital in Cam-
bridge, Massachusetts . Er wurde 
außerordentlicher Professor an der 
Harvard Medical School und war Vor-
sitzender der New England Roentgen 
Ray Society und Vizepräsident der 
American Roentgen Ray Society . Im 
Jahr 1983 ging er mit 82 Jahren in den 
Ruhestand und verstarb am 19 . Januar 
1992 im Alter von 91 Jahren [7, 15] . 

Literatur beim Autor

Dr . med . Johannes Gossner, Göttingen
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kunst und kultur

Verunstaltete Gesichter, eingesperrte 
Körper, verbaute Lebenswege: Mit ein-
drucksvollen Bildern warnen Schüler 
aus ganz Deutschland ihre Alters-
genossen vor Alkoholmissbrauch . Zu 
sehen sind ihre Anti-Alkohol-Plakate 
jetzt in Dresden . Die Sächsische Lan-
desärztekammer zeigt ab 28 . Oktober 
2019 die große Wanderausstellung der 
DAK-Gesundheit gegen den Alkohol-
missbrauch bei Jugendlichen . Unter 
dem Motto „bunt statt blau“ hatten 
sich bundesweit fast 9 .000 Schüler an 
einem Plakatwettbewerb beteiligt, um 
Gleichaltrige wachzurütteln . Im Früh-
jahr 2019 hatte die Sächsische Staats-
ministerin für Soziales und Verbrau-
cherschutz, Barbara Klepsch, als 

Schirmherrin die sächsischen Landes-
sieger präsentiert . Jetzt sind die 33 
Plakate der Bundes- und Landessieger 
sowie Sonderpreisträger auf Deutsch-
landtour .

Die Auswirkungen von zu viel Alkohol 
auf den Körper eines Jugendlichen sind 
deutlich stärker als bei Erwachsenen: 

„Exzessiver Alkoholkonsum ist gerade 
für Heranwachsende ein ge  fährliches 
Unterfangen“, erklärt Christine Enenkel, 
Landeschefin der DAK-Gesundheit in 
Sachsen . „2017 mussten im Freistaat 
1 .130 Kinder und Jugend liche mit einer 
Alkoholvergiftung ins Krankenhaus – 
im Vergleich zum Vorjahr ein Anstieg 
um rund 19 Prozent .“ 

Bilder sprechen eine klare Sprache
Erik Bodendieck, Präsident der Sächsi-
schen Landesärztekammer, sieht die 
Ausstellung als wichtigen Beitrag zur 
Debatte um Alkoholmissbrauch: „Mit 
ihren Plakaten werden die Jugendlichen 
selbst zu Botschaftern gegen das 
Komasaufen . Ihre Bilder sprechen eine 
klare Sprache .“ Die Präventionskam-
pagne „bunt statt blau“ läuft seit 2010 
und wurde vielfach ausgezeichnet . Bis-
her haben mehr als 100 .000 Mädchen 
und Jungen an dem Wettbewerb teilge-
nommen . 

Die aktuellen Siegerplakate gegen  
das Komasaufen sind noch bis zum  
8 . November 2019 in der Sächsischen 
Landesärztekammer zu sehen . Mehr 
Informationen zur Kampagne gibt es 
unter: www .dak .de/buntstattblau 

ausstellung im foyer der sächsischen 
landesärztekammer 
28 . Oktober bis 8 . November 2019,
montags bis donnerstags 9 .00 bis 
18 .00 Uhr, freitags 9 .00 bis 16 .00 Uhr

Kristina Bischoff M .A .
Redaktionsassistentin „Ärzteblatt Sachsen“

bunt statt blau: 
Sächsische Landesärztekammer zeigt 
die besten plakate gegen Komasaufen
Ausstellung zeigt eindrucksvolle Bilder von Jugendlichen zum Thema Alkoholmissbrauch

EINLADUNG
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BAND / DJ / BUFFET / BAR
SONNABEND, 16. NOVEMBER 2019

KURHAUS BAD ELSTER

75,- p.P. / 40,- Assistenten, 
Studenten
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Zu den Bildern der Wahlleipzigerin Mar-
let Heckhoff (geb . 1983 in Duisburg) 
findet man auf der Internetseite einer 
Hamburger Galerie die griffige Formu-
lierung „Techno meets Bauhaus“ . Wenn 
auch jede solcher Kurzcharakterisie-
rungen ihre Schwächen hat, 
so bietet diese doch einen 
Interpretationsspielraum, der 
sowohl die teils nahezu kons-
truktivistischen Aspekte der 
farbintensiven, räumlich wir-
kenden Flächengebilde um -
schreibt, wie auch die unge-
mein heutige Anmutung ihrer 
Malerei, meint man doch 
einer unmittelbaren Spiege-
lung aktuellen urbanen Le -
bens gegenüber zu stehen: 
Tempo, Licht, rauschender 
Verkehr – kurz die laute Groß-
stadtmelodie scheint auf 
ihren Leinwänden präsent .  
Zugleich impliziert die ge -
nannte Formulierung einen 
Hinweis auf Quellen des 
künstlerischen Schaffens 
Marlet Heckhoffs, die sowohl 

„auf den Straßen“ der Städte 
zu finden sind als auch in der 
Kunstgeschichte, nicht zu -
letzt jener des 20 . Jahrhun-
derts, an dessen Beginn Rich-
tungen wie der Kubismus oder auch die 
konstruktive Kunst entstanden . In der 
Stadt wiederum – etwa in Leipzig – 
trifft die Künstlerin noch auf Funkti-
onsbauten aus jener Zeit, in der ja – 
1919 – auch das Bauhaus entstand . 
Genauso ist sie zunehmend aber 
umgeben von spiegelnden Glasfassa-
den aktuellen Bauens . Allgegenwärtige 
Zeiterscheinungen sind nicht zuletzt 
Graffiti . 

Viele ihrer Seherlebnisse, einschließlich 
der sichtbaren Brüche, hält die Künst-
lerin fotografisch fest, woraus sie je 
nach Bedarf malerisch schöpfen kann . 
Na  türlich beeinflussen Heckhoff ge -
nauso weitere mediale Erfahrungen, 

seien es Computerspiele oder Science-
Fiction-Filme . Heckhoffs Bilder mit 
ihrer An  mutung zeitgenössischer Urba-
nität ent ziehen sich einer eindeutigen 
Definition, lassen verschiedene Inter-
pretationen zu . Dieser Unbestimmtheit 
könn  te auch der Ausstellungstitel „Inter-
space“ (Zwischenraum) geschuldet sein . 

Die gebürtige Duisburgerin, die zu -
nächst eine Tischlerausbildung absol-

vierte, studierte von 2009 bis 2011 
Freie Kunst an der Bauhaus-Universität 
in Weimar . Dem schlossen sich zwei 
Auslandssemester an der Bezalel Aca-
demy of Art and Design in Jerusalem 
(Israel) an . Ab 2012 begann sie ein Stu-

dium an der Hochschule für 
Grafik und Buchkunst (HGB) 
in Leipzig, in der Klasse von 
Prof . Annette Schröter . Nach 
dem Diplom folgte das Meis-
terschülerstudium in der 
Klasse für Installation und 
Raum bei Prof . Joachim Blank, 
ebenfalls an der HGB . Die 
Ergebnisse ihrer Meister-
schülerzeit stellte die Künst-
lerin in Gestalt einer ein-
drucksvollen bildnerischen 
Installation im Frühjahr 2019 
im „Laden für Nichts“ in der 
zum attraktiven Kunstort 
gewordenen Leipziger Baum-
wollspinnerei vor . Darüber 
hinaus ist sie in einer Vielzahl 
von Einzel- und Gruppenaus-
stellungen präsent . 

Dr . sc . phil . Ingrid Koch, Dresden
Kulturjournalistin

ausstellung im erdgeschoss 
und im foyer der 4. etage der 
sächsischen landesärztekammer
24 . Oktober 2019 bis 20 . Januar 2020, 
montags bis donnerstags 9 .00 bis 
18 .00 Uhr, freitags 9 .00 bis 16 .00 Uhr, 
Vernissage: Donnerstag, 
den 24 . Oktober 2019, 19 .30 Uhr

kunst und kultur

Marlet Heckhoff 
interspace

Marlet Heckhoff, Danger, 2019 . Acryl auf Leinwand, 100x130 cm .
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