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EDITORIAL

Dr. med. Marco Hensel, MBA

Freiheit und
Selbstverwaltung

Der sachsische Ministerprasident, Michael Kretschmer, wird
im August 2019 in einem Interview des Cicero zitiert: ,Ich
mochte, dass die Menschen frei leben konnen und nicht der
Staat fur sie entscheidet.”

In unserem Beruf sind wir so frei, Verwaltungsaufgaben als
rechtlich verselbstandigte Organisation — als berufsstandi-
sche Korperschaft — zu tbernehmen und diese in Verwirkli-
chung des Subsidiaritatsprinzips selbst zu gestalten.

Dabei gilt fir die Selbstverwaltung aber auch die Bindung an
Recht und Gesetz. Der Gesetzgeber setzt den Rahmen, in
dem dann durch die Selbstverwaltung — als mittelbarer
Staatsverwaltung — die Normensetzung erfolgt.

2016 trat das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG), beschlos-
sen durch eine Koalition aus CDU/CSU/SPD, in Kraft. Nach
dessen Vorgaben sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen
zur Sicherstellung des Notdienstes entweder vertragsarzt-
liche Notdienstpraxen (sogenannte Portalpraxen) in oder an
Krankenhausern als erste Anlaufstelle errichten oder Not-
fallambulanzen der Krankenhauser unmittelbar in den Not-
dienst einbinden.

Diese Aufgabe stellte die KV Sachsen in den Mittelpunkt der
laufenden Legislaturperiode. Die Vertreterversammlung der
KV Sachsen hat mit dem Beschluss zur ab 1. Januar 2018
gultigen Bereitschaftsdienstreform die Einrichtung von Por-
talpraxen auf den Weg gebracht und im Mai 2019 die weitere
Umsetzung beschlossen, die im letzten Monat an zwolf wei-
teren Stellen in Sachsen erfolgt ist.

Dadurch wurde aber eine grundlegende Anpassung der bis-
herigen Bereitschaftsdienstabsicherung notwendig, da ver-

hindert werden musste, dass durch die neuen Anlaufstellen
fr Patienten im Notdienst, zusatzliche quantitative Dienst-
belastungen resultierten und die Tatigkeit in freier Nieder-
lassung unattraktiver wirde.

Ohne das Rad ganz neu zu erfinden und die Erfahrungen aus
anderen Bundeslandern nutzend, ist eine Neuordnung des
Bereitschaftsdienstes in 23 statt bislang 95 Regionen voll-
zogen worden, die wohl gerade in landlichen Gebieten lan-
gere Wege und auch intensivere Dienste nach sich ziehen
werden aber zugleich eine Reduktion oder zumindest feh-
lende Ausweitung der Dienstfrequenz gewahrleistete.

Die Ausgestaltung der neuen Portalpraxen, die Einfuhrung
eines Fahrdienstes fiir die weiteren Hausbesuche sowie die
Schaffung einer jetzt auch mit drztlichem Sachverstand
besetzten Bereitschaftsdienstvermittlungszentrale waren
Gegenstand vieler Diskussionen in der KV und in sehr vielen
Gesprdachen in den einzelnen Regionen Sachsens vor Ort.
Dass es dabei unter 6.000 Arzten zu den einzelnen Umset-
zungen unterschiedliche Praferenzen geben wirde, war
immer klar. Ob dabei der richtige Weg gewahlt wurde, kann
nur im Verlauf beurteilt werden. Gerade deshalb hat die Ver-
treterversammlung ein standiges Monitoring und Berichts-
wesen uber die Ergebnisse eingefordert, dem seitdem tat-
sachlich regelmaRig nachgekommen wird.

Ich finde, dass selbst die wenige Meriten versprechende
Umsetzung der Bereitschaftsdienstreform ein Beispiel fir
die Notwendigkeit ist, die Selbstverwaltung gegeniber
Angriffen zu verteidigen.

Die Alternative zur Selbstverwaltung ist die unmittelbare
staatliche Verwaltung. Und wer immer meint, dass diese
besser geeignet ware, die entstandenen Patientenstrome
aullerhalb der Praxisoffnungszeiten zu steuern, sei an die
Umsetzung von BaumaBnahmen an Flughadfen im Land oder
die Beachtung von Bedarfszahlen zur personellen Ausstat-
tung von Schulen erinnert.

Nicht nur argerlich ist es dabei, dass mancher und vor allem
finanzieller Aufwand nicht von den Verursachern neuer Por-
talpraxen sondern den Umsetzern getragen werden soll.
Umso gefahrlicher erscheint es mir aber, diesen Arger gegen
ein eigenes Stuck Freiheit zu richten. Der offenbar populare
Verweis auf die Schuld der Selbstverwaltungsorgane — im
Wahlkampf leider nicht nur aus populistischer Richtung vor-
gebracht — wirde uns unter Aufgabe unserer Korperschaf-
ten der Mitgestaltungsmoglichkeiten berauben und uns
etwas unfreier leben lassen. Lassen sie uns lieber unsere
Selbstverwaltungsorgane aktiv durch Mitarbeit starken. Auf
.dass die Menschen frei leben konnen und nicht der Staat fur
sie entscheidet.” m

Dr. med. Marco Hensel, MBA, Lobau
Stellvertretender Landesvorsitzender Hartmannbund Sachsen
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8. Deutsch-Polnische Vorstandssitzung

Vom 27. bis 28. September 2019 trafen
sich die Vorstande der Niederschlesi-
schen Arztekammer und der Sachsi-
schen Landesarztekammer zur 8. ge-
meinsamen Vorstandssitzung in Dres-
den. In der Einfuhrung erlauterte Dr.
Pawet Wroblewski, Prasident der Nie-
derschlesischen Arztekammer, die Ge-
burtsfehler des polnischen Gesund-
heitssystem von 1989. So war unter
anderem die Uber den Haushalt finan-
zierte einheitliche Krankenkasse nur
als Ubergangslosung gedacht. Durch
unterschiedliche Trager bei den Kran-
kenhausern entwickelte sich deren
Ausstattung im Laufe der letzten 30
Jahre ganz unterschiedlich. Die anhal-
tenden Kostensteigerungen im Ge-
sundheitssystem wurden und werden
jedoch immer den Arzten zugeschrie-
ben. Entsprechende gesetzliche Ande-
rungen werden daher immer restriktiv
eingefiigt, sind also mit Malusregelun-
gen behaftet.

Uber ,Arztliche Ethik und multikultu-
relle Fragen in der Arztpraxis” sprachen
anschlieBend Dr. med. Anne-Sophie
Hajduk, Facharztin fur Allgemeinmedi-
zin, und Johanna Sinz, Facharztin fir
Innere Medizin, von der Internationalen
Praxis in Dresden, sowie Dr. Jakub
Trnka, Vorsitzender der Ethikkommis-
sion der Niederschlesischen Arztekam-
mer. Dr. Hajduk hob mit Blick auf die
Sprachbarrieren hervor, dass durch die
sechs in der Praxis angestellten Dol-
metscher fir Arabisch, Farsi, Urduy,
Paschtu, Russisch, Englisch und Fran-
zosisch der Zugang fur Asylbewerber
sehr einfach sei. Selbst fiir Georgisch
und Kurdisch gabe es entsprechende
Ubersetzer in der Nahe. Hinzu kdmen
kurze Wege sowie eine gelebte Inter-
professionalitat. Dies garantiere eine
fast reibungslose generationsibergrei-
fende, ressourcenorientierte Versor-
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Erik Bodendieck, Pr'agident der Sachsischen Landesarztekammer, und Dr. Pawet Wroblewski, Prasident der
Niederschlesischen Arztekammer, leiteten die gemeinsame Vorstandssitzung.

gung der ganzen Familie. Vergltet wer-
den die Leistungen nach Asylbewer-
berleistungsgesetz. Seit Bestehen der
Praxis im Jahr 2015 haben sich die Pati-
entenkontakte von rund 3.800 auf rund
5.000 pro Quartal erhoht, wobei aktuell
darunter rund 70 Prozent GKV-Versi-
cherte sind. Die Zunahme wird dadurch
erklart, dass auslandische Patienten in
den regularen Praxen nicht angenom-
men werden. Ein groBer Anteil der
Leistungen entfallt auf psychiatrische
Gesprache (Posttraumatische Belas-
tungsstorung, Depression, Paniksto-
rung) aber auch auf die Behandlung
von Skabies, Virusinfekten oder Koro-
nare Herzkrankheiten sowie die Be-
treuung von Chronikern. Bei der Be-
handlung spielen Herkunft, Sprache
oder Religion eine grol3e Rolle, erlau-
terte Johanna Sinz, aber auch die Schul-
bildung, die Rolle der Frau im Her-
kunftsland und damit verbunden das
Schamgefihl. Es kommt durchaus
immer wieder die Frage bei einigen
Patienten auf, ob es im Fastenmonat
Ramadan Ausnahmen fur alte und

kranke Menschen oder schwangere
Frauen beziehungsweise stillende
Miitter gibt. Hier muss die Arztin dann
schon mal dahingehend beraten, dass
solche Menschen das Fasten brechen
und die versaumten Fastentage nach-
holen konnen, ohne in Konflikt mit dem
Koran zu kommen. Als Arztin erlebe
man aber auch besondere Erkrankun-
gen, die man sonst in Europa nicht
kennt, wie Skabies, Thalassamien, Mit-
telmeerfieber, Sichelzellanamie, Favis-
mus oder Messerstichverletzungen, alte
Schusswunden, Verbrennungen und
sonstige Kriegsverletzungen.

Dr. Trnka betonte die Notwendigkeit
einer medizinischen Versorgung von
Migranten schon aus ethischen Grin-
den. Dies hatte auch eine lange Tradi-
tion, da Polen seit Jahrhunderten ein
multiethnisch gepragtes Land sei. Zu-
dem sei eine weitere Zuwanderung
durch Krisen, Kriege und Klimaverande-
rungen zu erwarten. Daher misse sich
Polen besser auf die medizinische Ver-
sorgung von Migranten einstellen. Ob
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Dr. med. Anne-Sophie Hajduk

dies Uber den Nationalen Gesundheits-
fonds gelinge, sei offen. Das Modell der
Internationalen Praxen in Sachsen mit
extrabudgetaren Verglitungsmodellen
sei durchaus nachahmenswert, um den
speziellen Anforderungen auslandi-
scher Patienten besser gerecht werden
zu konnen, ohne dass finanzielle Mittel
fur polnische Patienten gekirzt werden
mussten. Zur Versorgung auslandi-
scher Staatsblrger gibt es ein Gesetz,
welches nach anerkannten Flichtlin-
gen, EU-Burgern, Europaischer Frei-
handelsassoziation oder Burgern mit
Arbeitserlaubnis unterscheidet.

Dr. Jakub Trnka

Nach den Daten der polnischen Auslan-
derbehdrde (Urzad dospraw Cudzo-
ziemcow) lebten im Januar 2018 insge-
samt 325.217 Auslander mit gultigen
Aufenthaltsdokumenten auf polni-
schem Territorium. Die Ukrainer stellen
mit 145.252 Personen unverandert die
groRte Immigrantengruppe in Polen,
Anzahl steigend. Grinde dafir sind
unter anderem die schlechte politische
und wirtschaftliche Lage in der Ukraine
und der leichte Zugang zum polnischen
Arbeitsmarkt. An nachster Stelle befin-
den sich Deutsche (22.157), Belarussen
(15.339), Vietnamesen (11.718) und Rus-
sen (11.415). Unter den 325.000 Auslan-
dern befinden sich rund 5.000 Flicht-
linge (1,5 Prozent), darunter 70 Prozent
aus Russland, 15 Prozent aus der Ukra-
ine und 154 Tadschiken. Von der Anzahl
der gestellten Antrage auf Anerken-
nung des Fluchtlingsstatus ist aller-
dings die Anzahl der positiven Entschei-
dungen zu unterscheiden. Beispiels-
weise wurde im Jahr 2017 150 Auslan-
dern der Fluchtlingsstatus zuerkannt,
bei 2.747 Personen wurde das Verfah-
ren eingestellt. Die Daten zeigen, dass
Polen bisher nicht vom Phanomen der
Massenimmigration betroffen ist.

Dr. Pawet Wréblewski ging auf Fragen
der grenziberschreitenden Zusammen-
arbeit ein. So sei es in den letzten Jah-
ren gelungen, den Rettungsdienst zwi-
schen Deutschland und Polen sowie
Polen und Tschechien zu regeln. Dabei
kommt es auch zu einem regelmaBigen
Austausch von Arzten. Ein gutes Bei-
spiel einer grenzuberschreitenden Ver-
sorgung sei auch das Projekt ,Gesunde
Kinder — Gesundes Europa”, welches bei
der Friherkennung von Haltungsscha-
den bei Kindern in Gorlitz und Zgorzelec
ansetzt. Barrieren gabe es dagegen
noch bei der Abrechnung von Leistun-
gen, die im jeweiligen Nachbarland
anfallen. Als Negativbeispiel nannte er
ein polnisch-tschechisches Projekt zur
Behandlung des Grauen Stars, wo es

bei dem Transport der Patienten von
Tschechien nach Polen zu sehr hohen
Kosten gekommen sei, in deren Folge
eine tschechische Firma viel Geld ver-
dient hat, aber die finanziellen Mittel
fur die regulare Versorgung in Polen
reduziert werden mussten.

Prof. Dr. Karol Kozak vom Fraunhofer
Institut Dresden stellte das Projekt ,3D
Dent” vor. Ziel des Projektes sei, eine
integrierte, transregionale und inter-
disziplinare zahnmedizinische Versor-
gung mit Hilfe einer digitalen Plattform
zu schaffen, die eine enge Kooperation
zwischen Arzten an entfernten Orten

Prof. Dr. Karol Kozak

ermoglicht. Dazu wird die aktuell ver-
wendete Planungsstrategie aus einer
Kombination von 2D-Analysen und
Herstellung von Gipsmodellen in eine
integrierte digitale Analyse uberfihrt
und ein ,digitaler Zwilling” fir den voll-
digitalisierten Planungs- und Diagnos-
tikprozess erstellt. Zuerst wird die bis-
her erforderliche Abdrucknahme mit-
tels Alginat und die Herstellung eines
Gipsmodells durch einen intraoralen
3D-Scan der Zahnbogen des Patienten
abgelost werden. Zweiter Schritt ist die
Anfertigung von 3D-Aufnahmen der
Weichteile des Gesichtes mittels eines

Arzteblatt Sachsen 11/2019



extraoralen 3D-Scanners. Als dritter
Schritt erfolgt die Anfertigung von Digi-
talen Volumentomografie (DVT)-Auf-
nahmen. Nach der Anfertigung bild-
basierter Datensatze werden diese zu
einem ,digitalen Zwilling" zusammen-
gefasst. Auf diese Weise entsteht erst-
malig ein umfassendes 3D-Modell des
Mund-Kiefer-Raumes einschlieBlich der
wichtigen Informationen zum Kieferge-
lenk und der anliegenden Weichteile.
Dieser ,digitale Zwilling" bildet die
Grundlage fur die Behandlungsplanung
und die Planung der prothetischen Ver-
sorgung. Fiir die Uberwachung des
Therapieerfolges wird ein neuartiges
telemedizinisches Modul eingerichtet,
um die Kommunikation zwischen den
verschiedenen Behandlern beziehungs-
weise zwischen Behandler und Patient
zu verbessern und gleichzeitig die Visi-
tenplanung zu personalisieren und zu
digitalisieren. Die Plattform wird es
ermoglichen, die Anzahl der erforder-
lichen arztlichen Konsultationen zu
reduzieren, eine Doppeldiagnostik zu
vermeiden und demzufolge die Strah-
lungsbelastung des Patienten zu ver-
mindern. Er betonte aber auch, dass es
beim Datenaustausch keine hundert-
prozentige Sicherheit gabe und Haf-
tungsfragen bei digitalen Anwendun-
gen ungeklart seien. Auf die Frage, ob
kiinstliche Intelligenz (KI) in Zukunft
den Arzt ersetzen wirde, antwortete
Prof. Kozak: ,KI nutzt ausschlieBlich
Daten, arbeitet ohne Protokolle und ist
nicht zu Empathie fahig. Daher kann
sie den Arzt nicht ersetzen.”

Da in Polen die Arzte und Zahnirzte in
einer Kammer zusammengefasst sind,
stellte Dr. Christine Langer, Facharztin
fur Kieferorthopadie aus Torgau, die
Organisation der Zahnarztlichen Wei-
terbildung vor. Demnach gibt es in
Deutschland insgesamt drei Weiter-
bildungsmaoglichkeiten zum Fachzahn-
arzt: fiir Offentliches Gesundheits-
wesen, fur Oralchirurgie und fur Kiefer-

Arzteblatt Sachsen 11]2019
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Dr. med. Thomas Lipp (r.) sprach zur medizinischen Versorgung von Flichtlingen in Leipzig.

orthopadie. Einen Fachzahnarzt fir
Kinder gibt es dagegen nicht, wie von
polnischer Seite nachgefragt wurde.

In der abschlielenden Diskussion be-
tonte der Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer, Erik Bodendieck,
ob der vielfaltigen ahnlichen Probleme
dies- und jenseits der gemeinsamen
Grenze, die Notwendigkeit, sich ofter
uber aktuelle politische Entwicklungen
auszutauschen und gemeinsame Stra-
tegien flr die starkere Vertretung der

arztlichen Interessen zu entwickeln. Dr.
Pawet Wroblewski teilte diese Ansicht
und wird zu einem nachsten Termin
nach Wroctaw einladen. m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Bewertung des dritten Falles aus
der Gutachterstelle

Zunachst die Bewertung der Gutachter-
stelle des im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
7/2019, dargestellten tragischen ge-
burtshilflichen Falles: Die Gutachter-
stelle sieht in der postpartalen Betreu-
ung von Mutter und Kind keine Be-
handlungsfehler.

Aus dem Geburtsverlauf ergeben sich
nach Auffassung der Gutachterstelle
keine Gefahrdungen fir das Neugebo-
rene, die eine besondere Uberwachung
oder gar ein Monitoring des Kindes
erforderlich gemacht hatten. Ein atem-
depressiv wirksamer Medikamenten-
uberhang, der das Geschehen erklart
und ein Monitoring notwendig gemacht
hatte, war in Anbetracht der zeitlichen
Ablaufe nicht zu erwarten. Mutter,
Partner und das Neugeborene nach
einer angemessenen Zeit im KreiBsaal
allein zu lassen und die erforderlichen
Kontrollen auf gelegentlichen Kontakt
zu beschranken, entspricht nach un-
komplizierten Entbindungen mit gutem
postpartalem Zustand des Kindes der
Normalitat in unseren Krei8salen und
ist der Intimitat dieser Situation durch-
aus angemessen.

Den Kollegen, die sich an der Diskus-
sion mit Leserbriefen beteiligt haben,
herzlichen Dank. Keiner dieser Kollegen
hat im dargestellten Verlauf ein fehler-
haftes Betreuungsregime gesehen.

Der vierte Fall

aus der Gutachterstelle

Heute mochten wir lhnen den vierten
Fall aus der Gutachterstelle vorstellen.

Er wendet sich an die Kollegen, die
gynakologisch-onkologisch tatig sind.

Antragstellerin Jahrgang 1939

1. Februar 2016

Endoskopische Adnexektomie bei
zystischem Adnexbefund rechts
Histo: muzinoses Ovarialkarzinom
pT 1a G1

— Empfehlung einer
Komplettierungsoperation

25. Februar 2016
Komplettierungsoperation mit Lavage,
Peritonealbiopsien aus allen Quadran-
ten, abdominaler Hysterektomie mit
Adnexektomie links, pelviner und para-
aortaler LNE, Netzresektion, Mobilisa-
tion des Colon transversum und Revi-
sion der Bursa omentalis; dabei Milzla-
sion, Versorgung durch Koagulation
und Tachoflies.

Histo: Im gesamten Prdparat kein
Tumormaterial. Pankreasgewebe in der
Biopsie aus dem linken Oberbauch.

Im postoperativen Verlauf werden
immer wieder Oberbauchbeschwerden
beschrieben, glatte Wundheilung, Ent-
lassung am 8. Marz 2016 mit laut Epi-
krise unauffalligem Verlauf und der
Empfehlung zur ambulanten Gastro-
skopie.

23. Marz 2016

Wegen zunehmender Bauchbeschwer-
den Aufnahme der Patientin in eine
Chirurgische Klinik (andere Einrichtung;
diese Einrichtung wird nicht beklagt).

CT-Diagnostik: Monstrose Pankreas-
pseudozyste bei Pankreasfistel.

24. Marz 2016
Laparotomie mit Splenektomie, Pan-
kreaslinksresektion, Adhasiolyse Bauch-
deckenplastik

Histo: Pankreasschwanzpraparat mit fib-
rinos demarkierten alteren Nekrosen

Postoperativ Nachblutung aus der A.
lienalis — Coiling
Entlassung am 12. April 2016

Wiederaufnahme bei akutem Abdomen
am 19. April 2016 (gleiche Einrichtung)

CT: ausgedehnte retrogastrale Absze-
dierung mit Fistelbildungen

OP: Gastrektomie mit retrokolischer
terminaler Oesophago-Jejunostomie
und Roux-Y-Anastomose

Nachfolgend glatte  Wundheilung,
schrittweise Erholung der Patientin.

Wir fordern wieder zur Diskussion auf.
Wie beurteilen Sie die Indikation zur
Komplettierungsoperation, die statio-
nare Behandlung und den nachfolgen-
den Verlauf?

Wir mochten nochmals betonen, dass
die chirurgische Behandlung nicht Ge-
genstand der Beurteilung ist. m

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen
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BERUFSPOLITIK

Sachsische Landesarztekammer begriifst
neue Medizinstudenten

Anfang Oktober 2019 wurden rund 525
Medizinstudierende durch die Sachsi-
sche Landesarztekammer in Dresden
und Leipzig zum Studienstart in Sach-
sen begriBt. Vorstandsmitglied Dr.
med. Stefan Windau hiel3 die Uber
300 Studierenden im Namen der
Sdchsischen Landesarztekammer und
deren Arzteschaft an der Medizini-
schen Fakultat Leipzig willkommen. Mit
der Studienwahl habe man sich fir
einen der schonsten Berufe entschie-
den, lieB Dr. Windau aus eigener Er-
fahrung verlauten.

In der Elbestadt Dresden beglick-
wiinschte Vorstandsmitglied Prof. Dr.
med. habil. Antje Bergmann, selbst Lei-
terin des Bereichs Allgemeinmedizin an
der Medizinischen Fakultat der Techni-
schen Universitat Dresden, die 225
neuen Mediziner zur erfolgreichen
Grundsteinlegung flr eine Karriere in
Sachsen.

Auch in diesem Jahr hatte die Sachsi-
sche Landesarztekammer zusammen
mit dem Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen”
die Moglichkeit, die neuen Mediziner
aullerhalb der offiziellen Eroffnungs-
zeremonien kennenzulernen. Bei der
alljahrlichen Mediziner-Stadtrallye der
Erstsemester am 8. Oktober 2019
durchliefen die Studienanfanger unter-
schiedliche Stationen, die fur ihr kiinfti-
ges Studium relevant sein werden.
Zusammen mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen und dem Marbur-
ger Bund Sachsen stellte die Sachsi-
sche Landesarztekammer am verein-
ten Stand eine Aufgabe, welche die
medizinischen Vorkenntnisse der Erst-
semester auf die Probe stellte. Die aus-
kultatorische Blutdruckmessung stellte
fur fast alle kein Problem dar und
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Leipziger Studierende bei der Eroffnungsveranstaltung

konnte sogar dem ein oder anderen
erfolgreich vermittelt werden. Die
Stimmung war trotz des regnerischen
Wetters sonnig und so nutzte das
Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen"” die Gele-
genheit, um Uber aktuelle Projekte,
Veranstaltungen sowie FordermalR-

Chance fir die Sachsische Landesarz-
tekammer, die kinftigen Arzte zu Be-
ginn ihrer medizinischen Karriere mit
der arztlichen Selbstverwaltung und
deren Unterstitzungsangeboten ver-
traut zu machen. Die Sachsische Lan-
desarztekammer und das Netzwerk

nahmen, die schon wahrend des Studi- ,Arzte fiir Sachsen” wiinschen allen

ums moglich sind, zu informieren.

Seit Jahren bietet diese traditionelle
Veranstaltung in Dresden eine gute

neuen Medizinstudierenden in Sachsen
einen gelungenen Start ins Studium! =

) Pascal Miiller
Presse und Offentlichkeitsarbeit



BERUFSPOLITIK

Studieren in Europa — Zukunft in Sachsen

AUS DEN KREISARZTEKAMMERN
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Die KV Sachsen hat 2013 das Modell-
projekt ,Studieren in Europa — Zukunft
in Sachsen” ins Leben gerufen. Abituri-
enten und Schler der 12. und 13. Klas-
sen konnen sich seitdem um ein
deutschsprachiges Medizinstudium an
der ungarischen Universitat Pécs be-
werben. 2020/21 wird das Projekt nun
mit doppelt so vielen geforderten Stu-
dienplatzen fortgefihrt. Von diesen
insgesamt 40 Studienplatzen werden
20 Platze durch die KV Sachsen zusam-
men mit den Sachsischen Krankenkas-
sen finanziert. Die Kosten fur weitere
20 Studienplatze ibernimmt das Sach-
sische Staatsministerium fir Soziales
und Verbraucherschutz.

Am Modellprojekt konnen Abiturienten
mit einem Notendurchschnitt bis 2,6

teilnehmen. Die personliche Motivation
und Eignung des Bewerbers fiir eine
drztliche Tatigkeit in Sachsen sind
dabei besonders wichtig, die Schulno-
ten hingegen spielen eine untergeord-
nete Rolle.

Dr. med. Klaus Heckemann, Vorstands-
vorsitzender der KV Sachsen: ,Schon
heute tragt unser Modellprojekt Frich-
te: In diesem Jahr konnten die ersten
Absolventen ihre Weiterbildung zum
Facharzt fir Allgemeinmedizin in Sach-
sen beginnen.

Welche Bewerbungsunterlagen bei der
KV Sachsen eingereicht werden mus-
sen und wie die genauen Forderbedin-
gungen aussehen, dariber informiert
die KV Sachsen an folgenden Terminen:

18. November 2019, 16.00 bis 18.00 Uhr
KVS Bezirksgeschaftsstelle Dresden
Schitzenhohe 12,01099 Dresden
Anmeldung unter:
sicherstellung.dresden@kvsachsen.de

26. November 2019, 16.00 bis 18.00 Uhr
KVS Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz
Carl-Hamel-StraRe 3,09116 Chemnitz
Anmeldung:
sicherstellung.chemnitz@kvsachsen.de

Weitere Informationen und Termine:
www.kvs-sachsen.de/
aerztlicher-nachwuchs/abiturienten-
medizinstudenten/modellprojekt/ m

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

Einladung

Kreisdarztekammer Dresden (Stadt)

Am Dienstag, dem 3. Dezember 2019,
um 15.00 Uhr, ladt die Kreisarztekam-
mer Dresden (Stadt) ein zum vorweih-
nachtlichen Seniorentreffen in den

Plenarsaal der Sachsischen Landesarz-
tekammer, Schitzenhohe 16, 01099
Dresden. Das genaue Vortragsthema
wird in Kirze bekannt gegeben. Seien

Sie zu Kaffee und Stollen herzlich will-

kommen! m
Dr. med. Katharina Schmidt-Gohrich
Vorsitzende der Kreisarztekammer
Dresden (Stadt)
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AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Kreisdrztekammern haben gewéhlt

Im Rahmen der Mitgliederversamm-

lungen der Kreisarztekammern

= Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
am 9. Oktober 2019 sowie

= MeiBen am 29. Oktober 2019

wurden deren Vorstande neu gewahlt,
die wir Ihnen nachfolgend vorstellen
mochten:

KAK Sichsische Schweiz-Osterz-
gebirge (Wahlperiode 2019 — 2024)

Christian Otis Lorenz
(Vorsitzender), Pirna, A

Dr. med. Andrea Lindner
(Stellvertreterin), Heidenau, N
Simone Stuckart, Pirna, A

KAK MeiRen
(Wahlperiode 2019 — 2023)

Dr. med. Alexander Neumann
(Vorsitzender), MeiRBen, A

Dipl.-Med. Petra Albrecht
(Stellvertreterin), Meil3en, A

Dr. med. Petra Breyer, Meil3en, A

Dr. med. Konrad Dombrowe, Coswig, R
Dr. med. Frank Eisenkratzer, Radebeul, R
Dipl.-Med. Kerstin Friedrich, Radebeul, N
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Die ehemalige KAK-Vorsitzende Dr. med. Katrin
Mende mit dem neuen Vorstand Dr. med. Andrea
Lindner, Christian Otis Lorenz und Simone
Stuckart (v.l.)

Dr. med. Wilfried Schone, Radebeul, A
Andreas Wippler, Meil3en, A

Wir mochten den ehrenamtlich tatigen
Kollegen, welche nunmehr aus den
Vorstanden dieser Kreisarztekammern
ausgeschieden sind, fur ihre Mitarbeit
und ihr Engagement bei der Vertretung
der Belange der Kollegen in den Land-
kreisen herzlich danken.

Ein besonderes Dankeschon geht an
die bisherigen langjahrigen Vorsitzen-
den, Dr. med. Katrin Mende (KAK Sach-

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Stellvertreterin), Dr. med.
Alexander Neumann (Vorsitzender), Dipl.-Med.
Kerstin Friedrich, Dr. med. Konrad Dombrowe,
Andreas Wippler, Dr. med. Petra Breyer, Dr. med.
Frank Eisenkratzer, Dr. med. Wilfried Schone (v.l.)

sische Schweiz-Osterzgebirge) und
Dipl.-Med. Brigitte Kohler (KAK MeiRen).

Wir winschen den neu gewahlten Vor-
standen flr die umfanglichen Aufga-
ben, die mit diesem Ehrenamt verbun-
den sind, viel Erfolg und sind Gberzeugt,
dass die Belange der Kollegen in den
Landkreisen Sachsische Schweiz-Ost-
erzgebirge und MeiBen mit Engage-
ment wahrgenommen und vertreten
werden. =

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer
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KOMMISSION SENIOREN

24. Sdchsisches Seniorentreffen 2019

12

in Dresden

Seniorenausflug nach Dresden und
Besuch der Gemaldegalerie Alte Meis-
ter — ein Klassiker. Verstandlich, wenn
die Dresdner Kollegen sagen: ,Da war'n
mer schon mal”, aber fur uns Nicht-
hauptstadter war es ein besonderes

Die Fuhrung durch die Galerie war Dank
der Kopfhorer trotz der vielen Men-
schen auf engem Raum exzellent.

Im Mittelpunkt stand das beriihmteste
Gemalde der Renaissance die ,Sixtini-

Das 24. Sachsische Seniorentreffen fiihrte diesmal in die Gemaldegalerie Alter Meister.

Erlebnis. Der Bus brachte uns zum
Zwingerteich. Von da aus ging es durch
die Parkanlage zum Zwinger.

Die Gemaldegalerie Alte Meister ist
zurzeit wegen Umbauten geschlossen,
aber die Ausstellung ,Glanzlichter der
Gemaldegalerie Alte Meister” bot uns
eine Auswahl der schonsten Werke.
Das war genau richtig fir die kurze Zeit
unseres Besuches.

sche Madonna" von Raffael. Konig Au-
gust Il hatte es 1754 fir 25.000 Scudi
von der Klosterkirche San Sisto in Pia-
cenza gekauft. Anlasslich des 500. Jah-
restages des Bildes lieS man den
schweren goldenen Rahmen anfertigen.
Neben vielen anderen Bildern ist die
Dresden Ansicht vom rechten Elbufer
unterhalb der Augustusbricke von
Canaletto zu sehen.

Wer erinnert sich noch, dass nach dem
Zweiten Weltkrieg Gemalde als Beute-
kunst nach Moskau gebracht und 1955
an die DDR zurtickgegeben wurde. Die
vielen detaillierten Informationen er-
moglichten einen ganz anderen Blick
auf die Bilder. Vielleicht sollte man zu
einem anderen Zeitpunkt in aller Ruhe
diese wundervolle Galerie noch einmal
besuchen.

Das Mittagessen im Restaurant der
Sachsischen Landesarztekammer war
wie immer ausgezeichnet.

Danach horten wir im Plenarsaal den
hochinteressanten Vortrag von Prof.
Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
.Scharfen  Sie ihren diagnostischen
Blick — was Bilder erzahlen”. Eingangs
fuhrte er aus, dass man anhand des
Gesichts nur schwer das Alter eines
Menschen abschatzen kann. Aber die
Hande mit ihren Veranderungen kon-
nen das wahre Alter nicht verbergen.
Prof. Schroder ist Rheumatologe und
konnte viele Beispiele an Hand von
Gemalden zeigen, die rheumatische
Erkrankungen aufwiesen. Ebenso stell-
te er bekannte Maler mit schweren
Deformierungen der Hande vor, sodass
sie kaum den Pinsel halten konnten.
Der erlebnisreiche Tag klang bei Kaffee
und Kuchen aus, bevor wir die Heim-
reise antraten. Dank guter Organisa-
tion des bewahrten Reiseunterneh-
mens kamen wir auch in die entlegens-
ten Ecken von Sachsen frihzeitig zu
Hause an. m

Dr. med. Lothar Hilpert
Ehemaliges Mitglied des Ausschusses Senioren
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Clinicum Digitale
,Digitalisierung in der Medizin®

Impulstag am 18. Januar 2020

Doppelte Dokumentation durch halbe
Digitalisierung erschwert die Arbeit vie-
ler Arzte und entfernt sie zunehmend
vom Patienten. Wahrend kinstliche
Intelligenzen bereits Bachkantaten
komponieren, scheitern Klinik-Compu-
ter nicht selten schon am Offnen einer
Patientenakte.

Vor diesem Hintergrund wurde die Ini-
tiative ,Clinicum Digitale” von Dresdner
Studenten als Kooperation der Techni-
schen Universitat Dresden mit der
Sachsischen Landesarztekammer ins
Leben gerufen. Die interdisziplinare
Veranstaltungsreihe mit Impulstag,
aufbauenden Modulen und Perspektiv-
tagen soll Mediziner, Informatiker und
Ingenieure zusammenfihren, um digi-
tale Medizin gemeinsam aktiv zu ge-
stalten. Dabei werden die Inhalte des
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Curriculums der Bundesarztekammer
(24 UE) ,Digitale Gesundheitsanwen-
dungen in Praxis und Klinik" absolviert.

Wir laden Sie ganz herzlich zur Auf-
taktveranstaltung, dem 1. Digitalen
Impuls-Tag, am 18. Januar 2020, nach
Dresden ein. Die mit acht Fortbildungs-
punkten anerkannte Veranstaltung
bietet einen spannenden Einblick in
aktuelle Entwicklungen und Problem-
felder im zunehmend digitalisierten
Gesundheitswesen. Sie richtet sich an
die gesamte Arzteschaft sowie an
Informatiker und Studenten beider Pro-
fessionen und soll damit auch ein Ort
der Begegnung der verschiedenen Pro-
fessionen sein. Dabei werden Themen
von nationalen Digitalisierungsstrate-
gien bis zu kinstlichen Intelligenzen
und Telemedizin ergriindet.

MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Ab Marz 2020 bietet dann ein 40-stln-
diges Curriculum die Chance, tiefer in
den Themenbereich ,Digitalisierung in
der Medizin" einzutauchen. Die Fortbil-
dungsreihe vermittelt Digitalisierungs-
kompetenz durch interdisziplinare Pro-
jektarbeit, Praxisnahe und Zugang zu
einem multiprofessionellen Netzwerk.
Die Teilnehmer werden befahigt, die
Zukunft eines innovativen Gesund-
heitswesens aktiv zu pragen und mit-
zugestalten.

Weiterflihrende Informationen zum
Clinicum Digitale und die Moglichkeit
zur Anmeldung zum 1. Digitalen Impuls-
Tag finden Sie im Internet unter
www.slaek.de. m

Verwaltungsbetriebswirt (VWA) Goran Ziegler
Leiter Referat Fortbildung
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Abschlusspriifung

,Medizinische

Fachangestellte*

Die Sachsische Landesarztekammer
fihrt die nachste schriftliche Abschluss-
prufung ,Medizinische Fachangestellte"
am Mittwoch, dem 15. Januar 2020,
9.00 bis 15.00 Uhr, in der Sachsischen
Landesarztekammer, Schiitzenhohe 16,
01099 Dresden durch.

Die Prufung im praktischen Teil erfolgt
in der 4. bis 6. Kalenderwoche 2020.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung

Zur Abschlussprifung mit Beginn
15. Januar 2020 konnen regular Auszu-
bildende und Umschiiler, deren Ausbil-
dungs- oder Umschulungsverhaltnis
nicht spater als am 29. Februar 2020
endet, zugelassen werden.

Il. Zulassung in besonderen Fallen

1. Gemal § 45 Abs. 1 Berufsbildungs-
gesetz konnen Auszubildende und
Umschiler (bei einer Umschulungszeit
von 30 bis 36 Monaten) nach Anhdren
des Ausbildenden und der Berufsschule
vor Ablauf ihrer Ausbildungs- und Um-
schulungszeit zur Abschlussprifung
zugelassen werden, wenn ihre Leistun-
gen dies rechtfertigen (vorzeitige Ab-
schlussprifung).

Als Malstabe fir eine Einzelfallent-

scheidung sind festgelegt:

= maximal mogliche Verkiirzung von
insgesamt sechs Monaten,

= mindestens gute Lern- und Ausbil-
dungsergebnisse in der Arztpraxis,

= gute Lernmotivation und Lernergeb-
nisse mit Notendurchschnitt bis 2,0
in der Berufsschule und

= mindestens befriedigende Note in
der Zwischenprifung.

Die Inhalte des Ausbildungsrahmenpla-

nes und des im Berufsschulunterricht
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vermittelten Lernstoffes — soweit er fur
die Berufsausbildung wesentlich ist —
mussen dabei vollstandig anwendungs-
bereit sein.

2. Priflinge ohne vorangegangenes
Berufsausbildungsverhaltnis, die nach-
weisen, dass sie mindestens das Ein-
einhalbfache der Zeit, die als Ausbil-
dungszeit vorgeschrieben ist, in dem
Beruf des Arzthelfers oder des Medizi-
nischen Fachangestellten tatig gewe-
sen sind (§ 45 Abs. 2 Berufsbildungsge-
setz).

Ill. Anmeldung und
Zulassungsverfahren

Die Anmeldeformulare haben die aus-
bildenden Arzte oder in den Féllen von
Ziffer 11.2. (Externe Prifung) die Prif-
linge von der Sachsischen Landesarz-
tekammer bereits erhalten. Die Gebtih-
renbescheide fur die Prifungsgebiihren
gehen fristgerecht dem Zahlungs-
pflichtigen zu.

Die Anmeldung zur Abschlusspriifung
hat mit vollstandigen Unterlagen nach
§ 10 der Prufungsordnung fur die
Durchfiihrung von Abschlussprifun-
gen im Ausbildungsberuf ,Medizini-
sche Fachangestellte” der Sachsischen
Landesarztekammer (veroffentlicht im
Internet unter www.slaek.de) spates-
tens bis zum 9. November 2019 zu
erfolgen.

Uber die Zulassung zur Abschlussprii-
fung entscheidet die zustandige Stelle.
Halt sie die Zulassungsvoraussetzun-
gen nicht fir gegeben, so entscheidet
der Prifungsausschuss (§ 46 Abs. 1
Berufsbildungsgesetz).

Konzerte und
Ausstellungen

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

Marlet Heckhoff
«Interspace”
bis 20. Januar 2020

Heike Berl

+~WeiBe Rose — Natur und Symbol”
Vernissage

Donnerstag, 23. Januar 2020, 19.30 Uhr

Programmvorschau

1. Dezember 2019, 11.00 Uhr

Junge Matinee ,Kleine Tuba Weihnacht”
Studierende der Hochschule fir

Musik Carl Maria von Weber Dresden
stellen sich vor.

Aktuelle Ausstellung: Marlet Heckhoff
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Bestehen Auszubildende/Umschdiler vor
Ablauf der Ausbildungs- oder Umschu-
lungszeit die Abschlussprifung, so
endet das Berufsausbildungs- oder
Umschulungsverhaltnis mit Bekannt-
gabe des Ergebnisses durch den Pru-

fungsausschuss (§ 21 Abs. 2 Berufsbil-
dungsgesetz).

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

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Schriftlicher Ausbildungsnachweis MFA

Um den Stand der Ausbildung zu kon-
trollieren, kommt dem schriftlichen Aus-
bildungsnachweis (Berichtsheft) eine
wichtige Rolle zu. Auszubildende und
Umschdler haben Uber die gesamte
Ausbildung kontinuierlich einen Ausbil-
dungsnachweis zu fiihren und darin
Aufgaben und die damit erworbenen
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kennt-
nisse zu dokumentieren.

Das Berichtsheft stellt sachlich und
padagogisch einen Eckpfeiler des Aus-
bildungsprozesses dar. Sachlich halt
das Berichtsheft die Ausbildungsin-
halte detailliert in ihrem zeitlichen
Ablauf fest. Die durchgefihrten Tatig-
keiten sollen von den Auszubildenden
in Bezug auf die im Ausbildungsplan
festgelegten Ausbildungseinheiten de-
tailliert beschrieben werden.
Padagogisch halt die Flhrung des
Berichtsheftes die Auszubildenden
dazu an, die erworbenen Kenntnisse
und Fertigkeiten aus ihrer Sicht darzu-
stellen und damit den aus subjektiver
Sicht erreichten Ausbildungsstand zu
dokumentieren und —auch kritisch —zu
reflektieren.

Den Auszubildenden ist die zur Fuh-
rung des Berichtsheftes notwendige
Zeit wahrend der Ausbildungszeit
(Arbeitszeit) zu gewahren.

Die Auszubildenden sind zur regelma-
Bigen Vorlage des schriftlichen Ausbil-
dungsnachweises bei dem Ausbilden-
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den (Arzt) verpflichtet. Wenn der
schriftliche Ausbildungsnachweis trotz
Abmahnung wiederholt verspatet ab-
geliefert wird oder der schriftliche Aus-
bildungsnachweis von der Auszubil-
denden uberhaupt nicht vorgelegt wird,

liegt eine Pflichtverletzung vor, die ge-
eignet sein kann, eine auBerordentliche
Kindigung des Berufsausbildungsver-
haltnisses zu rechtfertigen.

Der Ausbildende hat den schriftlichen
Ausbildungsnachweis in regelmaliigen
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE
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Abstanden durchzusehen und zu unter-
schreiben.

Durch die Unterschrift unter den schrift-
lichen Ausbildungsnachweis beschei-
nigt der Ausbildende, dass Auszubil-
dende die in der Ausbildungszeit gefor-
derten Fertigkeiten, Kenntnisse und
Fahigkeiten ordnungsgemal® unter ge-
eigneter Kontrolle erlernt haben und
ausfihren konnen. Bei Mangeln hat der
Ausbilder auf eine Verbesserung hinzu-
wirken. Die betrifft nicht nur inhaltliche
Mangel, insbesondere Unrichtigkeiten,
sondern auch Fehler in der Recht-
schreibung oder der Angabe von Aus-
bildungszeiten. Die Auszubildenden
haben ihre Berichtshefte zu den Pri-

fungen einzureichen. Die zustandige
Stelle Gberprift die formalen und inhalt-
lichen Kriterien. Der ordnungsgemal
gefuhrte Ausbildungsnachweis ist ge-
malfd § 43 Abs. 1 Nr. 2 BBiG eine Zulas-
sungsvoraussetzung zur Abschluss-
prufung.

Die fehlende Fihrung des Ausbildungs-
nachweises, die Unvollstandigkeit oder
auch, wenn die vorgeschriebenen Unter-
schriften fehlen, kann die Nichtzulassung
zur Abschlussprifung zur Folge haben.

Was ist einzutragen?

Ausbildungsinhalte, die in der Praxis
vermittelt wurden, sind mit dem ent-
sprechenden Ausbildungszeitraum sach-

lich den Themen (siehe Uberschriften)
im Ausbildungsnachweis zuzuordnen
und auf den vorgesehenen Seiten ein-
zutragen. Das Berichtsheft als Tatig-
keitsnachweis und Verlaufskontrolle
samtlicher Ausbildungsinhalte doku-
mentiert somit erreichte Lernziele im
Verlauf der Ausbildung. Erlernte Kennt-
nisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten
sind so zu dokumentieren, dass diese
nachvollziehbar sind.

Ausbildungsinhalte, die durch Praktika
in Kooperation mit anderen Ausbildungs-
praxen erreicht wurden, sind ebenfalls

einzutragen. m
Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin

Referat Medizinische Fachangestellte

Probezeit im Ausbildungsverhiltnis MFA

Jedes Berufsausbildungsverhaltnis muss
mit einer Probezeit beginnen. Die Pro-
bezeit ist dabei schon Bestandteil des
Berufsausbildungsverhaltnisses. Es be-
stehen zu dieser Zeit bereits die bei-
derseitigen Pflichten und Rechte.

Die Probezeit muss mindestens einen
Monat und darf hochstens vier Monate
betragen. Die Vereinbarung einer kur-
zeren oder langeren Frist ist unwirk-
sam. Ausnahmsweise ist aber eine Ver-
langerung bei einer Unterbrechung der
Ausbildung (zum Beispiel wegen Krank-
heit) um mehr als ein Drittel der Probe-
zeit zulassig, soweit die Verlangerung
sich auf den Zeitraum der Unterbre-
chung beschrankt.

Wurde die Auszubildende bereits vor
Beginn des Berufsausbildungsverhalt-
nisses auf Probe beschaftigt, so war
sie nicht Auszubildende, sondern ange-
stellt als Hilfskraft. Eine Probezeit von
bis zu vier Monaten ist dann im Berufs-
ausbildungsvertrag dennoch zulassig.

Die Probezeit beginnt mit dem verein-
barten Tag des Beginns des Berufsaus-
bildungsverhaltnisses, ohne Rucksicht

darauf, ob die Auszubildende die Tatig-
keit auch tatsachlich aufnimmt oder
zum Beispiel wegen Krankheit nicht
aufnimmt oder nicht aufnehmen kann.

Die Probezeit ist zweckbestimmt. Der
Ausbildende hat insbesondere die geis-
tige und korperliche Eignung der Aus-
zubildenden fir den zu erlernenden
Beruf zu ermitteln. Die Auszubildende
soll prifen, ob sie sich geeignet flihlt,
den Beruf uberhaupt und in der ge-
wahlten Praxis zu erlernen.

Wechselt eine Auszubildende nach
Ablauf der Probezeit in eine andere
Praxis, wird die bereits absolvierte
Ausbildungszeit voll angerechnet. Eine
erneute Probezeit ist in vollem Umfang
bei diesem Ausbilder rechtmalig.

Wahrend der Probezeit kann das
Berufsausbildungsverhaltnis jederzeit
ohne Einhalten einer Kiindigungsfrist
gekindigt werden. Die Kindigung wah-
rend der Probezeit tragt der besonde-
ren Zweckbestimmung der Probezeit
Rechnung.

Fir die Zeit nach Ablauf der Probezeit

sieht das Gesetz zwei Kiindigungsmog-

lichkeiten vor:

1. bei Vorliegen eines wichtigen Grun-
des und

2. bei Berufsaufgabe oder Berufs-
wechsel.

Diese Kundigungsmoglichkeiten sind
erschopfend. Insbesondere ist eine
ordentliche Kindigung nicht vorgese-
hen. Sie ware mit dem Wesen des Be-
rufsausbildungsverhaltnisses als einem
besonderen, zur Vermittlung eines be-
stimmten Umfangs von Kenntnissen
und Fertigkeiten angelegten Beschafti-
gungsverhaltnis nicht vereinbar.
Mangelnde Eignung einer Auszubilden-
den rechtfertigt eine Kindigung aus
wichtigem Grund nach Ablauf der Pro-
bezeit nicht mehr.

Ist eine lhrer Fragen offen geblieben,
rufen Sie uns an! Wir sind gern fir Sie
da. m

Marina Hartmann

Leitende Sachbearbeiterin

Referat Medizinische Fachangestellte
Tel. 0351/8267-170
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

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

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

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

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

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

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

19/C069 Psychiatrie und Psychotherapie Annaberg 11.12.2019
(halftiger Vertragsarztsitz)

19/C070 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Chemnitz, Stadt 25.11.2019

19/C071 Psychiatrie und Psychotherapie Mittweida 25.11.2019

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

19/D088 Allgemeinmedizin*) Bautzen 25.11.2019
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
19/D089  Chirurgie und Orthopadie Dresden, Stadt 25.11.2019
(Vertragsarztsitz in einem MVZ)
19/D090 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Hoyerswerda, Stadt/ 25.11.2019

Landkreis Kamenz

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

19/L057 Allgemeinmedizin*) Wurzen 11.12.2019
19/L058 Allgemeinmedizin*) Borna 11.12.2019
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

19/L059 Kinder- und Jugendmedizin Delitzsch 11.12.2019

19/L050 Neurologie und Psychiatrie Leipziger Land 25.11.2019
(halftiger Vertragsarztsitz)

19/L060 Augenheilkunde Leipzig, Stadt 25.11.2019
(halftiger Vertragsarztsitz in einem MVZ)

19/L061 Chirurgie und Orthopadie/SP Unfallchirurgie Delitzsch 25.11.2019
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

19/L062 Chirurgie und Orthopadie/SP Rheumatologie/Orthopadie/ZB Handchirurgie Leipzig, Stadt 11.12.2019
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

19/L063 Chirurgie und Orthopadie Leipzig, Stadt 11.12.2019
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

19/L064 Psychologische Psychotherapie — tiefenpsychologisch fundierte Leipzig, Stadt 25.11.2019
Psychotherapie

(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

19/L065 Psychotherapeutisch tatiger Arzt — Verhaltenstherapie Leipzig, Stadt 11.12.2019
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Braunstral3e 16, 04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154 zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme durch einen
Nachfolger veroffentlicht:

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*) Stollberg geplante Abgabe: 30.06.2020
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Augenheilkunde Plauen, Stadt/ Vogtlandkreis geplante Abgabe: 1/2021

Augenheilkunde Plauen, Stadt/ Vogtlandkreis geplante Abgabe: ab sofort oder

nach Vereinbarung

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*)

Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Innere Medizin*)

Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)

Innere Medizin*)
(diabetologische Schwerpunktpraxis)

Gorlitz
Dippoldiswalde
Zittau

Niesky

Riesa

Freital

Dresden
Gorlitz

Zittau

Lobau

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Abgabe: ab sofort
Abgabe: ab sofort
Abgabe: Dezember 2019
Abgabe: Mdrz 2020
Abgabe: Marz 2020
Abgabe: Juli 2020
Abgabe Juni 2021
Abgabe: Januar 2021
Abgabe: August 2021
Abgabe: Januar 2022

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Lobau-Zittau
Ort: Ebersbach-Neugersdorf

Abgabe: 1/2020

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

Wegbereiter der Diabetologie
in Deutschland

20

Autoren: Bernd Wegner,

Heinz Schneider

Verlag: REGIA-Verlag, 2019, Taschenbuch
ISBN: 978-386929-4339

Preis: 10,00 Euro

Zwei profilierte Diabetologen aus Ost-
deutschland legen eine Monografie zu
den Stammvatern der Diabetologie und
deren bahnbrechenden Entdeckungen
vor. Im Fokus ihres Buches steht die
Erforschung der Zuckerkrankheit von
den Anfangen im 19. Jahrhundert bis
heute dieser damals todlichen ,Zucker-
harnruhr”. Von Paul Langerhans, der
die Inseln im Pankreas entdeckte, bis
zur segensreichen Anwendung des
Insulins bei Diabetikern heutzutage
wird berichtet.

Dabei fasziniert die Ab-
folge des schrittweisen
Wissensgewinns von der
Morphologie  ber die
Erforschung von Atiologie
und Pathogenese, vom
Tierexperiment zur klini-
schen Anwendung des
zunachst mit toxischen
Begleitsubstanzen behaf-
teten Rohinsulins aus tieri-
schen Bauchspeicheldri-
sen. Nach Darstellung gereinigten Insu-
lins durch eine kanadische Forscher-
gruppe begann die Behandlung der
groRen Gruppierung zuckerkranker
Menschen zunachst um die Lebenser-
wartung und spater auch die Lebens-
qualitat der Betroffenen zu verbessern.

Beschrieben werden in
dem Buch acht deutsche
Forscher und Arzteper-
sonlichkeiten mit ihrer
Vita sowie ihren glltigen
Beitragen zur Aufklarung
und Behandlung des Dia-
betes mellitus.

Es handelt sich um eine
interessante detailreiche
Publikation, die zum Wis-
sensgewinn beitragt und vom Rezen-
senten nachdriicklich empfohlen wer-
den kann. m

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Ehrenprdsident der
Sachsischen Landesarztekammer
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Netzhaut-Komplikationen
bei Diabetes mellitus

Aktuelle Strategien zur Behandlung und Pravention

K. Engelmann', O. Furashova', M. Hanefeld?,

A. L. Birkenfeld?, C. Jochmann*, D. Kowerko®

Zusammenfassung

Die Behandlung des Diabetes mellitus
ist eine der Erkrankungen, bei der be-
reits vor vielen Jahren auf die Wichtig-
keit einer standardisierten Medizin und
Diagnostik hingewiesen und diese auch
in die Medizin eingefiihrt wurde. Gleich-
zeitig zielten die Behandlungsstrate-
gien des Diabetes mellitus aber auch
schon frih auf eine Individualisierung
der Therapie, also angepasst (persona-
lisiert) flr den einzelnen Patienten. Teil Il
beschaftigt sich mit den Moglichkeiten,
die den Arzten in Zukunft durch digitale
Hilfen, wie zum Beispiel der kiinstlichen
Intelligenz, unterstitzend zur Verfu-
gung stehen werden, um die Behand-
lung von Patienten im Sinne einer per-
sonalisierten Medizin zu verbessern.
Diskutiert wird auch, welche Voraus-

" Augenklinik des Klinikums Chemnitz
gGmbH, Chemnitz

2 Kompetenzzentrum Metabolisch-Vas-

kulare Medizin, Prof. Hanefeld, GWT-TUD

GmbH, Dresden

Medizinische Klinik und Poliklinik Ill,

Bereich Metabolisch Vaskulare Medizin,

w

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus,
Technische Universitat Dresden

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde
am Universitatsklinikum Leipzig, AR
Technische Universitat Chemnitz, Junior
Professorship Media Computing,

=

4]

Chemnitz

* Prof. Dr. med. Katrin Engelmann und
Dr. med. Olga Furashova geben eine
geteilte Erstautorenschaft an.
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setzungen zum Beispiel fur die Nut-
zung von Daten notwendig sein werden,
um solche Ziele gemeinsam zu errei-
chen.

Teil II: Individualisierte Therapie
Mithilfe der Biomarker, Einsatz

der Kiinstlichen Intelligenz und
interdisziplinare Zusammenarbeit
Die digitale Medizin und automatisierte
Analyse der Daten im Therapieverlauf
wird gerade bei Patienten mit chro-
nisch verlaufenden Erkrankungen ent-
scheidend und hilfreich sein. Therapien
und Organsysteme durfen nicht mehr
allein fachspezifisch betrachtet werden.
Der Patient als Individuum mit ver-
schiedenen Organbeteiligungen muss
besser in den Fokus der Behandlung
gestellt werden. Dies ist eine enorme
Herausforderung und kann zukinftig
nur durch unterstutzende Systeme und
Datenanalysen durch die Arzte be-
werkstelligt werden. Erste Erfahrungen
Uber den Einsatz des maschinellen Ler-
nens fur die Identifikation von Patien-
ten mit einem hohen Risiko fir die Ent-
wicklung einer diabetischen Retinopa-
thie wurden bereits beschrieben. [36]

Die Behandlung des Diabetes mellitus
ist eine der Erkrankungen, bei der
bereits sehr frih auf Individualisierung
der Therapie hingearbeitet wurde. Die-

ORIGINALIE

ses betrifft die Lebensgewohnheiten
des Patienten, die beeinflussbar sind,
die internistischen Therapien, aber auch
das Screening von Patienten. Die nati-
onale Versorgungsleitlinie ,Diabetes
mellitus — Pravention und Therapie von
Netzhauterkrankungen” sieht ein zwei-
jahrliches Screening oder im Falle von
Risikopatienten jahrliches Screening
bei Diabetes Typ Il Patienten vor. Dis-
kutiert wird eine noch bessere indivi-
duelle Anpassung eines solchen fixen
Schemas wie es andere Lander bereits
getan haben. So wird in Kanada und
Australien die Netzhaut von Patienten
im Verlauf individualisiert untersucht je
nach Risiken fir die Entstehung einer
Retinopathie. Dazu gehoren auch La-
borparameter, wie zum Beispiel Serum-
Blutzucker, Lipidwerte und Blutdruck-
werte. [37] Eine gute Kontrolle der
Hyperglykamie hat ohne Frage Erfolge
gezeigt in der Verminderung des Risi-
kos fiur die Entstehung einer diabe-
tischen Retinopathie. Dennoch sind
schwere retinale Veranderungen nicht
immer durch Hyperglykamien erklarbar.
[28] Andere Faktoren beeinflussen
ebenfalls den Erkrankungsverlauf und
die Organbeteiligung des Auges. So
wird die Rolle von schwer messbaren
beziehungsweise nicht routinemaRig
erhobenen Parametern, wie zum Bei-
spiel Advanced Glycation Endproducts
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(AGE) oder anderer oxidativer inflamm-
atorischer Prozesse, diskutiert.

Was kann heute getan werden, um die
Situation des einzelnen Patienten bes-
ser zu klassifizieren? Aus der frihzeiti-
gen digitalen Erfassung von Patienten/
Behandlungsdaten und bildgebenden
Diagnoseverfahren Uber lange Zeit-
raume ergibt sich das Potenzial, Risiko-
faktoren fur bestimmte Organe zum
aktuellen Zeitpunkt des Screenings,
aber auch pradiktiv zu bestimmen.

Biomarker und Individualisierung
der Therapie

Die Konzepte zur Behandlung des Dia-
betes mellitus werden in Deutschland
als ein Paradebeispiel fur individuali-
sierte Medizin betrachtet. Eine indivi-
dualisierte Therapie setzt voraus, dass
der behandelnde Arzt die Datenlage
des jeweiligen Patienten aus allen
Fachrichtungen kennt. Dies ist heutzu-
tage weiterhin nur sehr muhselig tber
den Austausch von Daten meist direkt
uber den Patienten moglich. Die digita-
lisierten Wege bieten heutzutage sehr
viel mehr und konnen bei der Thera-
pieverfolgung und -entscheidung hel-
fen. Algorithmen, beispielsweise maschi-
nelle Lernmethoden, konnen eine Viel-
zahl an individuellen (digitalisierten)
Eingabedaten verarbeiten und daraus
relevante Parameter hervorheben, die
bei der Klassifikation erkrankungsspe-
zifischer Merkmale oder markanter
Verlaufe helfen.

In der Augenheilkunde gibt es erste
Ansatze, Biomarker fiir die Behandlung
von sehr haufig vorkommenden Maku-
laerkrankungen zu identifizieren, zum
Beispiel bei Patienten mit diabeti-
schem Makulaodem, altersbedingter
Makuladegeneration (AMD) oder Maku-
laforamen. [38] Es ist naheliegend,
dass die hochauflosende Technik der
optischen Kohdarenztomografie (OCT)
sich gut fir die Analyse der Daten im

Verlauf einer Erkrankung eignet. Diese
Analyse bietet sich insbesondere fir
die langfristig durchzufiihrende Thera-
pie mit VEGF-Hemmern (VEGF = Vas-
kularer Endothelialer Wachstumsfak-
tor) an. Die Studien zur Zulassung die-
ser Therapien hatten sich lediglich auf
den Erfolg der Visuserholung, den
Rickgang der Netzhautdicke und die
Therapieschemata konzentriert. Nach
nun mehrjahriger Erfahrung in zum Teil
sehr langen Therapieverlaufen konnte
fur die Makulaerkrankungen gezeigt
werden, dass die Veranderungen be-
stimmter retinaler Strukturen unter Anti-
VEGF-Therapie Auskunft Gber die Erfolge
vom Visusverlauf geben konnen.

So spielt die Integritat des auBeren und
inneren Bandes der Fotorezeptoren
(Ellipsoid-Zone) nach der chirurgischen
Behandlung eines Makulaforamens
eine entscheidende Rolle fir eine gute
Erholung der Sehkraft. [39] Bei der
AMD-Behandlung zeigt sich ein sehr
heterogenes funktionelles Ansprechen
auf die Therapie. Rein klinisch kann
eine Prognose nicht abgegeben wer-
den. Eigene Auswertungen weisen dar-
auf hin, dass ein enges Therapieregime
zwar Erfolge zeigen kann, jedoch zeig-
ten Langzeitverlaufe aus Zulassungs-
studien oder Real-Life-Studien mit
Anti-VEGF-Behandlung, dass nur circa
30 Prozent aller Patienten davon profi-
tieren. [40, 41] Datenanalysen konnten
nun zeigen, dass spezielle Imaging-Bio-
marker tatsachlich eine Prognose hin-
sichtlich der Sehkraft geben konnen.
[42] Auch fir das diabetische Makula-
odem konnte gezeigt werden, dass eine
ausfuhrlichere Beurteilung der OCT-
Daten (OCT = Optische Koharenztomo-
grafie) Uber eine groBere Flache kumu-
lativ die Progression der Erkrankung
besser beschreiben kann. [43] Findet
sich bei diabetischem Makuladcdem
eine Desorganisation der inneren Netz-
hautschichten (DRIL), so ist eine Visus-
erholung Verlauf einer Anti-VEGF-The-

rapie deutlich geringer bis gar nicht zu
erwarten. [44] Weitere Biomarker sind
hyperreflektive Foci, serose Abhebung
der neurosensorischen Netzhaut und
erhohte zentrale Hyperautofluoreszenz
(Abb. 3). Diese in der OCT erkennbaren
Parameter sind mogliche Pradiktoren
fur ein verstarkt im Vordergrund ste-
hendes inflammatorisches Geschehen.
[45, 46] Daher sollte bei einer Behand-
lung mit VEGF-Hemmern besonders
auf den Rickgang dieser Veranderun-
gen geachtet werden.

Diese Daten zeigen, wie wichtig die
Definition bestimmter Imaging-Marker
fur den Verlauf einzelner Makulaerkran-
kungen ist. So konnen sie in Zukunft
helfen, die Therapie des diabetischen
Makuladdems frihzeitig in ihrem An-
sprechen auf Anti-VEGF-Therapie zu
charakterisieren und alternative Mog-
lichkeiten einzubeziehen. Dazu gehort
vor allem die frihzeitige Chirurgie

Abb. 3 a: OCT eines diabetischen Makuladdems
mit intraretinaler Flissigkeitsansammlung (*);
die Schichtstruktur der inneren Netzhaut direkt

zentral ist gut erkennbar.

b: OCT eines diabetischen Makuladdems mit
intraretinaler Flissigkeitsansammlung (*) und DRIL
(die Schichtstruktur der inneren Netzhaut direkt
zentral ist nicht mehr zu erkennen).

c: OCT eines stark ausgeprdgten diabetischen
Makulaédems mit intraretinaler Flissigkeits-
ansammlung, serdser neurosensorischer Abhebung
(roter Pfeil) und heprereflektiven Foci (rote Kreise).
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(pars-plana-Vitrektomie), die dann sehr
erfolgreich sein und eine Situation fur
den Diabetiker beruhigen kann. Wird
die operative Behandlung zu spat ein-
gesetzt, sind moglicherweise bereits zu
viele retinale Schaden durch ein langes
Abwarten oder eine zu lang praktizierte
intravitreale Therapie entstanden.
Auch die Betrachtung der Blutzucker-
einstellung und der Blutdrucklage muss
aufgrund der inzwischen vorliegenden
Erkenntnisse mehr in die Therapie ein-
bezogen werden.

Um Biomarker fiir Diabetiker tiberhaupt
zu klassifizieren, hat unsere Arbeits-
gruppe die Parameter aus Serum und
Plasma von Typ-ll-Diabetikern analy-
siert. Als signifikante Marke fanden
sich das Serum VEGF-A, aber auch
hsCRP, ALAT, und die Albumin/Kreati-
nin-Ratio. [47] Es konnte auch gezeigt
werden, dass die Hohe des Serum
VEGF-A eine bessere Aussage zulasst
als die des Plasma-Spiegels. Ein hoher
Serumspiegel an VEGF-A spricht mog-
licherweise fur regeneratorische Me-
chanismen, die bei einer Stoffwechsel-
situation mit erhohten entzindlichen
Parametern oder mit einer Nephropa-
thie eine Rolle spielen mogen.

Es ist offensichtlich, dass diese um-
fangreiche Beurteilung im Sinne einer
Verbesserung der individualisierten The-
rapie eines Patienten von einem einzel-
nen Arzt im Praxisalltag praktisch nicht
mehr zu leisten ist. Diese Differenzie-
rungen in der ,systemischen” Situation
des Patienten mit diabetischem Maku-
laddem (DMO) kénnen unter den jetzi-
gen Praxisbedingungen allein von Augen-
arzten nicht geleistet werden. Es ist
daher eine Kommunikation auf inter-
disziplinarer Ebene notwendig, um zu
untersuchen, inwieweit die Anti-VEGF-
Therapie am Auge die inflammatorische
Stoffwechsellage (auch vice versa) oder
eine Nephropathie negativ beeinflusst.
Darliber hinaus besteht ein essenzieller
Bedarf an Methoden fir Big Data Ana-
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lyse, welche nur mittels digitaler An-
satze realisiert werden kdnnen.

Forschung mit

maschinenlesbaren Daten

Bei AMD konnten bereits erste Daten
mithilfe des Machine Learnings fur
automatisierte Imaging Analyse ge-
wonnen werden. [41] Dieses ist eine
Computerwissenschaft, die mithilfe
automatisierter Algorithmen patho-
gnomonische und prognostische Mus-
ter in groRen Datenmengen erkennt.
Wir selbst haben dazu unsere Daten im
Verlauf der Anti-VEGF-Therapie bei
Patienten ausgewertet und konnten
durch diese Daten zeigen, dass ein
optimiertes Therapieregime eher nur
bei einem Drittel der Patienten eine
Sehverbesserung bewirken kann. Bei
circa einem weiteren Drittel wird
zumindest eine Stabilisierung erreicht.
Der Rest der Patienten erlebt unter
Therapie eine weitere Verschlechterung.
Diese maschinellen computergestiitz-
ten Datenanalysen konnten helfen, die
Prognose fir Patienten besser abzu-
schatzen, als dies mit dem ,klinischen
Blick” moglich ist. Dadurch konnen
Kosten fir langwierige Therapien ver-
mieden werden, aber auch Nebenwir-
kungen bei Patienten, die nicht anspre-
chen. Andererseits kann sowohl der
Fokus auf Patienten gelegt werden,
welche von der Therapie profitieren, als
auch das Therapieregime eher ange-
passt werden.

Auf dem Weg zur individuellen Medizin
ergibt sich die Notwendigkeit, die Viel-
zahl verfligharer Parameter nach Rele-
vanz zu screenen, um beispielsweise
Ursachen zu finden, die im Therapie-
verlauf zu Gewinnern, Stabilisierern
und Verlierern fihren. Computerwis-
senschaftlich stehen dazu heutzutage
zahlreiche maschinelle Lernmethoden
bereit, zu denen auch Deep Learning
Algorithmen zahlen. Diese basieren in
der Regel auf einigen 100 bis 1.000
Datensatzen [41] oder gar auf einigen

ORIGINALIE

10.000 bis 100.000 Datensatzen, wie
am Beispiel eines Kaggle-Wettbewerbs
zur rechnergestutzten vollautomati-
schen Klassifikation verschiedener For-
men der Diabetischen Retinopathie
anhand von Fundusaufnahmen deut-
lich wird. [48] Wir stehen vor der enor-
men Aufgabe, dass wir ,zwar Milliarden
im Bereich der Gesundheitsversorgung
ausgeben, wir die daraus resultieren-
den Daten aber nicht weiter zum
Erkenntnisgewinn nutzen" (Prof. Dr.
med. Christiane Woopen, MDK forum).
Wir alle lernen gerade, dass eine com-
putergestutzte Nutzung von Daten
voraussetzt, dass diese nicht nur digi-
tal, sondern auch maschinenlesbar und
eindeutig interpretierbar sind, was im
Alltag aktuell leider nicht immer der
Fall ist. Die Nutzung von Daten ist
damit zurzeit nur zu einem geringen
Prozentsatz moglich und muss zusatz-
lich unter Datenschutz-Kriterien erfol-
gen. Viele Voraussetzungen sind not-
wendig, wie im Folgenden beschrieben.
In einer Datenanalyse-Studie mit der
Augenklinik der Klinikum Chemnitz
gGmbH wurden diverse forschungsre-
levante Daten analysiert hinsichtlich
ihrer Nutzbarkeit fir die computerwis-
senschaftliche Forschung, zum Beispiel
zur Nutzung im Bereich der Bildverar-
beitung und bildbasierten Klassifika-
tion. [49] Im Fokus der Untersuchung
standen:

(a) allgemeine Patientendaten (zum
Beispiel Name, Geburtsjahr/Alter,
Geschlecht, ethnische Herkunft,
Wohnort, Identifikationsnummer),

(b) ausfiihrliche Anamnese (Korperge-
wicht, GroBe, andere Erkrankungen
[Diabetes mellitus], genetische/erb-
liche Risikofaktoren),

(c) Diagnose- und Behandlungsdaten
(Medikation, Therapie) und

(d) Daten aus diagnoseunterstiitzen-
den Untersuchungen, wie beispiels-
weise Visusprifung und bildgeben-
de Verfahren (Fundus-, OCT-Auf-
nahmen).
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Es zeigte sich, dass Daten vom Typ (a)
bis (c) Uber das medizinische Aus-
tauschformat (bdt-Behandlungsdaten-
transfer) skriptbasiert, maschinell er-
fassbar und auch im Sinne der Ethik-
richtlinien vorverarbeitbar sind. [50]
Einschrankungen in der Daten-Lesbar-
keit gibt es besonders bei Typ (d) auf-
grund proprietdrer (gerdteherstellerge-
schiitzter) Dateiformate (zum Beispiel
*fda und *.e2e fir OCT-Bilddaten und
Bildmetadaten). Der Zugriff auf solche
Daten gelingt aber nicht vollumfanglich
durch programminterne Exportfunkti-
onen, welche fiir Massendatenexport
oft nicht ausgelegt sind. Auswege bie-
ten frei zugangliche Software-Tools,
wie der Unified OCT Explorer zur ge-
rateunabhangigen Visualisierung und
Exportierung von Daten. [51] Daten des
Typs (d) liegen oft physisch getrennt
von denen des Typs (a) bis (c), was die
zeitliche Synchronisierung und Zuord-
nung zu Patienten erfordert. Probleme
hinsichtlich der Eindeutigkeit gibt es
bei Typ (b) und (c), welche von Freitext
dominiert werden, die erst durch soge-
nanntes Textmining aufzubereiten sind.
Fortschritte erlauben hier Makros, die
beispielsweise bei der OCT-Befundung
eingesetzt werden, bei denen es nur
genau vordefinierte Entscheidungs-
moglichkeiten gibt (zum Beispiel intra/
subretinale Flissigkeit, Pigmentepi-
thelabhebung: ja/nein). Die Klassifika-
tionsgenauigkeit der von RoBner et al.
per Textmining gewonnenen Klassen,
die als potenzielle Biomarker flr einen

Behandlungserfolg in Frage kommen,
sind zumeist Uber 90 Prozent, jedoch
deutlich geringer fur selten vorkom-
mende Klassen.

Perspektivische Anforderungen, um kli-
nische Massendaten fiir computerwis-
senschaftliche Forschung nutzbar zu
machen und damit Pravention und
Prognosen zu ermoglichen, seien im
Folgenden kurz dargestellt. Es bedarf,
wo moglich, einer einheitlichen, fach-
spezifischen Nomenklatur zur Doku-
mentation von Diagnose- und Behand-
lungsdaten, unabhangig vom Arzt oder
der behandelnden Klinik. Ein Ansatz zur
technischen Realisierung ist der Ein-
satz von Makros mit eingeschrankten,
vorgefertigten Auswahlmoglichkeiten
innerhalb der Dokumentations-Soft-
ware. Der Zugang zu medizinisch rele-
vanten Informationen innerhalb proprie-
tdarer Dateiformate muss erleichtert
werden, zum Beispiel tber Austausch-
formate oder Formate mit offenen
Standards wie das DICOM-Format. Zu-
satzliche Schnittstellen zur Vernetzung
von Kliniken und forschenden Einrich-
tungen sind notwendig, aber auch zur
patientenbezogenen Datenfusion des
Typs (a) bis (d). Durch Einrdumung grup-
penspezifischer Rechte lassen sich
detaillierte technische Vorgaben zum
Erflllen ethischer Richtlinien daran an-
passen.

Aus interdisziplinarer Sicht
Fir die Risikobewertung einer Retino-
pathie kann unter Praxisbedingung

Tab. 1: Indikatoren fiir erhohtes Risiko der diabetischen Retinopathie

= Diabetesdauer = 10 Jahre .
= kardiovaskulare Erkrankungen

= chronische Nephropathie

= Hypoglykamien

*obligat
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Typ-1-Diabetes und LADA mit
diabetesbezogenen Komplikationen

Typ-2-Diabetes mit Makro- und Mikro-
angiopathien (Nephropathie, Hyperto-
nie mit RR > 140/85 mmHg)

eine Reihe einfacher Indikatoren heran-
gezogen werden, die in Tab. 1 zusam-
mengestellt sind. Patienten, die fir
diese Parameter positiv sind, weisen
mit steigender Punktzahl ein hoch sig-
nifikantes Risiko fur die Entwicklung
und Progression einer diabetischen
Retinopathie auf. Auch wenn bis heute
verlassliche Zahlen aus prospektiven
Studien fehlen, die eine Quantifizierung
des Anteils dieser Indikatoren am
Krankheitsverlauf ermoglichen, so
kann man doch jetzt bereits eine klare
Indikation fiir die konsequente Thera-
pie folgender vier Hauptrisikofaktoren
abgeleitet werden:

. Diabetes-Kontrolle: HbA1c < 7
Prozent ohne Hypoglykamien. Hier
ist besonders auf rasche Blut-
zuckerschwankungen zu achten.

. Blutdruckkontrolle mit Zielkorridor
< 120-140 / = 70-85 mmHg, weniger
strikte Einstellung im hoheren Alter.

. Hypercholesterinamie LDL < 1,8 -
3,1 mmol/I, striktere Einstellung bei
koronarer Herzkrankheit.

. Pravention der diabetischen Retino-
pathie (dies ist bisher nur fir Insulin,
SGLT2-Inhibitoren und GL-1 Analoge
nachgewiesen).

Im Falle von Hochrisikopatienten und
bei bereits Vorliegen der diabetischen
Retinopathie erfordert das eine abge-
stimmte Kooperation und Konsultation
von Ophthalmologen, Diabetologen,
Endokrinologen und Nephrologen, res-

HbA1c =8 %*
LDL-Cholesterin > 2,9 mmol/L*

Albumin/Kreatinin-Ratio (ACR) i.U.
> 30-300 mg/g Kreatinin*

hs-CRP 22 mg/L*
erhohtes VEGF-A im Serum
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pektive Internisten auf der Ebene der
Primarversorgung.

Fir die medikamentose Therapie des
Diabetes mellitus mit fortgeschrittener
DR und DMO liegen positive Ergebnisse
aus kontrollierten Studien nur fir Insu-
lin bei Typ | Diabetiker vor. Diese zeigen,
dass mit einer HbA1cSenkung unter
sieben Prozent die Inzidenz und Pro-
gression der DR um 2 40 Prozent redu-
ziert werden kann. [52] In der ORIGIN-
Studie konnte fir Glargine Insulin eine
signifikante Reduktion neuer DR-Falle
sowie Erblindung und Vitrektomien bei
Typ-2-Diabetikern nachgewiesen wer-
den. [53]

In den letzten Jahren wurden in kar-
diovaskularen Outcome-Studien fir
SGLT2-Inhibitoren nicht nur signifikante
Senkung von kardiovaskularen Major-
ereignissen, sondern auch fir Herzin-
suffizienz und Mikroangiopathien er-
zielt. [54, 55] Gleiches gilt fiir GLP-1
Analoga: Liraglitide (Victoza) [56] und
Semaglitide. [57] Mit diesen Medika-
menten wurde gleichzeitig die diabeti-
sche Nephropathie gebessert, respek-
tive das Neuauftreten einer Makropro-
teinamie signifikant reduziert. Fir den
gezielten Einsatz dieser Antidiabetika
wurden 2018 neue Leitlinien durch
internationale Fachgesellschaften pub-
liziert. [58] Fiir die tagliche Praxis kann
auf Diabetes Up To Date verwiesen
werden, das gut aufbereitete aktuelle
Empfehlungen fir die Primarversor-
gung liefert. [59]

Das Sachsische Makulazentrum

Die Erwartung von Patienten, Arzten
und Politik ist es, die Versorgung aller
Patienten in Sachsen sicherzustellen
bei gleichzeitiger Individualisierung
(Personalisierung) der Therapie. Dieses
ist ein hoher Anspruch geworden, vor
allem vor dem Hintergrund eines Man-
gels an Augenarzten in einigen Regio-
nen in Sachsen und einer immer rasche-
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ren Entwicklung von Forschungsdaten
und deren Umsetzung in die Praxis,
aber auch einer noch fehlenden Vernet-
zung zum besseren Austausch von
Daten unter den Bedingungen einer
datengeschutzten Entwicklung. Direk-
toren und Chefarzte der Universitats-
kliniken und Augenkliniken in Sachsen
(Prof. Dr. med. Peter Wiedemann, Prof.
Dr. med. habil. Lutz Pillunat, Prof. Dr.
med. Leon Kohen, Prof. Dr. med. Katrin
Engelmann, Dr. med. Jens Schrecker,
Prof. Dr. med. Helmut Sachs) haben
sich daher motiviert gefiihlt, Verbin-
dungen zwischen den Kliniken herzu-
stellen, um im Netzwerk schneller und
effektiver im Bereich von Behand-
lungsstrategien, Studien, Qualitatskon-
trolle und Kommunikation mit dem
Gesundheitswesen tatig zu werden.
Weiterhin erfordert der Austausch von
Daten ein besseres, vorwiegend digita-
les Netzwerk mit niedergelassenen
Augenarzten, aber im Fall der Versor-
gung von Diabetespatienten auch mit
Hausarzten, Internisten und Diabetolo-
gen. Die Entwicklung der Digitalisierung
auch in der Medizin und vor allem das
Maschinelle Lernen wird hierzu Mog-
lichkeiten bieten. Wir sind gemeinsam
gefordert, diese gewinnbringend fir
uns und unsere Patienten im Netzwerk
einzusetzen. Eine regionale Versorgung
wird immer auf eine entsprechende
regionale Versorgungforschung ange-
wiesen sein, um die Versorgungsquali-
tat fir Sachsen zu sichern und epide-
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miologische Daten flr die Region zu
erhalten. Die Nutzung und Beurteilung
grolRer Datenmengen erfordern eine
gute IT-gestitzte Kooperation.

Fazit fur die Zukunft

= Imaging- und serologische Biomar-
ker kdnnen bei der Differenzierung
von Erkrankungen und Beurteilung
von Therapieverlauf hilfreich sein.

= Fur das diabetische Makulaodem
sind bereits OCT-Biomarker mit
hoher Robustheit beschrieben und
konnen bei der Beurteilung in der
Diagnostik eingesetzt werden.

= Augenarztliche Therapien wie die
Behandlung mit VEGF-Hemmern
konnen nur dann wirkungsvoll sein,
wenn eine Stoffwechsel-Kontrolle
und systemische Therapie nach bes-
tem Wissen und Standard geschieht,
was eine enge Kooperation mit
Internisten und Diabetologen
erfordert.

Hierzu sind bessere Netzwerke zum
Austausch von Daten notwendig. Die
kinstliche Intelligenz kann gegebenen-
falls helfen, Therapieverlaufe unter-
stutzend fur den Arzt zu begleiten. m

Literatur bei den Autoren

Korrespondierende Autorin:

Dr. med. Olga Furashova

Klinikum Chemnitz gGmbH

Klinik fir Augenheilkunde
Flemmingstral3e 2,09116 Chemnitz
E-Mail: O.Furashova@skc.de
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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Sehr geehrter Herr Kluge,

in der Schilderung zu Fall 3 aus ,Arzte-
blatt Sachsen”, Heft 7/2019, ist min-
destens ein Fehler betreffend der Cyto-
tec-Gaben: Hierzu heif3t es, am 17. 9.
habe es um 8.10 Uhr 50 Mikrogramm
gegeben, und um 8.25 Uhr 25 Mikro-
gramm per os, das klingt nicht plausi-
bel. AuBerdem um 14.00 Uhr; Zitat:
.[..J15.00 und jeweils 25 Mikrogramm”,
hier fehlt der Sinn véllig.

Zu den Fragen:

= Der Anspruch ist nicht (direkt)
begrindet.

= Ein postpartales Monitoring war
nicht erforderlich, denn Dolantin
wurde acht Stunden pranatal
appliziert und war damit nicht mehr
wirksam.

Zur Begriindung;:

Das Kind verlieR den Uterus vollkom-
men unauffallig und zeigte 50 Minuten
keine Auffalligkeiten, insofern war nicht
davon auszugehen, dass das Kind
Atemprobleme bekommen wirde. Man
muss der Mutter zutrauen konnen

(macht man ja auch), dass sie auf das
ihr gerade anvertraute Leben achtet.
Vermutlich wurde durch das Eingreifen
des Personals ab 20.15 Uhr ein soge-
nannter ,plotzlicher Kindstod” verhin-
dert. Dem Personal ist insoweit kein
Vorwurf zu machen.

Gegenbetrachtung:

Frisch entbundene Mutter sollen zwei
Stunden nach Partus im KreiBRsaal blei-
ben (hier geschehen), um Blutungen
aus dem Uterus rechtzeitig bemerken
zu konnen, bevor die Mutter verbluten
oder ihre Gebarmutter einbtil3en.

Also werden auch die Neugeborenen
diese zwei Stunden nach Geburt mit
JUberwacht”.

Andererseits kann nicht eine zweistin-
dige 1:1-Betreuung (Hebamme: Ent-
bundene) gewahrleistet werden: Das
kann bzw. will niemand bezahlen, und
selbst wenn, sind Hebammen Mangel-
ware. Die ,Leitlinie” dazu www.awmf.
org/uploads/tx_szleitlinien/024-005I_
S2k_Betreuung_von_gesunden_reifen_
Neugeborenen_2012-10-abgelaufen.pdf
ist ,nur” ,Expertenmeinung” und diese

Arztinnenblatt

Sehr geehrte Damen und Herren

der Redaktion,

mit sehr viel Freude habe ich lhr Heft
8/2019 aus dem Briefkasten gezogen.
Endlich, aus dem Arzteblatt wird das
Arztinnenblatt, wie innovativ — so war
mein erster Gedanke. Nachdem mir
aber klar wurde, dass das Heft wohl nur
so heil3t, weil es diesmal ausschlieBlich
um Frauen geht, verflog mein Enthusi-
asmus wieder. Ob das sogenannte
Gendern wirklich in jedem Artikel
durchgehalten werden muss, daruber

26

kann man sich streiten, aber ware es
nicht allerhchste Zeit das Arzteblatt in
Arztinnenblatt umzubenennen, schlieR-
lich ist ja so mehr als die Halfte korrekt
angesprochen.

Dr. med. Eva Pelz, Dresden

Liebe Redaktion,

mit dem Arztinnenblatt haben Sie mich
Uberrascht. Gern mochte ich etwas aus-
fuhrlicher Giber meine Reaktion schreiben.

.Experten” haben ihren Fokus auf
Jwinschenswert” gelegt und nicht auf
Ldurchfihrbar”. Jedenfalls hatte man
das Kind moglicherweise friher finden
konnen, aber vielleicht hatte es friher,
zum Beispiel zehn oder nur finf Minu-
ten friher noch normal geatmet.

Zusammenfassung:

Schicksalhaft. Die Mutter hat auch
nicht aufgepasst oder nicht gemerkt,
dass das Kind nicht mehr atmet -
warum also meint sie, die Hebamme
hatte das sogleich sehen sollen?

Im Zeitalter der ,Digitalisierung” wer-
den allzu haufig die Grundlagen mensch-
licher Existenz auBer Acht gelassen:
Menschen werden gezeugt, Menschen
sterben. Und wie alt sie werden, liegt
nur selten in der Hand von Menschen.
So bedauerlich und bitter das im Ein-
zelfall auch sein mag.

Der Anspruch ist nicht begriindet. m

Christoph Gaitzsch, Dresden

Beim Blick in den Briefkasten also
zunachst ein herzlicher, schallender
Lacher. Dann stellten sich mir die Fra-
gen: Warum bekommt ein mannlicher
Leser ein Arztinnenblatt? Sollten wir
unsere Energie in Medizin und Gesell-
schaft nicht fur dringendere Probleme
einsetzen als fur die sprachlich ver-
schiedenen Varianten gendergerechter
Sprache mit all ihren Ticken?

Angesichts der beeindruckenden Bio-
grafien der interviewten Arztinnen
ergeben sich weitere Fragen: Warum
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wurden ausschlieRlich Frauen mit Spit-
zenkarrieren ausgewahlt, und nicht
auch die alleinerziehende Assistenz-
arztin? Oder gar die Krankenschwester
auf der Intensivstation oder im ambu-
lanten Pflegedienst, die ja flr das
Gesundheitssystem ebenfalls unver-
zichtbar ist?

Meines Erachtens sollte reflektiert
werden, warum die Erwerbsbiografien
im hervorgehobenen Kasten offenbar
als der eigentliche Erfolg wirken sollen —
wahrend die Themen von Familie und
Kindern eher fokussiert werden auf das
organisatorische Management, dies
trotz Karriere noch zu ermdoglichen?
Ware nicht auch zu fragen, ob und wel-
che Emotionen und Bedlrfnisse bei
Kindern der Arztinnen, ihnen selbst und
ihren Partnern vielleicht zu kurz kamen?
Warum bemerken Frauen so wenig,
dass sie gerade in ihrer Rolle als Mutter
und Hausfrau in der Erwerbsgesell-
schaft massiv diskriminiert werden,
weil hausliche Tatigkeit ohne Geld-
transfer keine Wertschatzung erfahrt?
Fihrt die willige Akzeptanz der Doppel-
belastung zu einer wirklichen Gleichbe-
rechtigung zwischen Mannern und
Frauen, Mitter und Vatern?

Ist es ein Wunder, dass angesichts der
Unterbewertung von Mutterschaft in
der Gesellschaft und angesichts des
Kindes als Armutsrisiko im materiell
reichen Deutschland circa 100.000
Schwangere pro Jahr sich flr einen
Schwangerschaftsabbruch entscheiden?
Gehoren solche fatalen ethischen Zu-
stande, ihre Ursachen und Folgen nicht
auch in ein Arztinnenblatt?

Sollte also besser soziologisch tiefer
geschirft und gefragt werden, was in
einer Gesellschaft krank ist, in der in
den Medien und der Offentlichkeit
unter ,Kinderbetreuung” fast immer
nur die hoch subventionierte Fremdbe-
treuung verstanden wird — und offen-
bar vergessen wird, dass auch KITA-
Kinder die iberwiegende Lebenszeit in
der Obhut der Eltern verbringen? Sind
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die millionenfachen Haushalte mit Kin-
dern nicht vielleicht sogar die wichtigs-
ten Unternehmen im Lande und elterli-
che Liebe die wichtigste Ressource fir
die Zukunft der Gesellschaft?

Sollte angesichts der flinfstelligen Zahl
benotigter KITA-Erzieher (laut Bertels-
mann-Landermonitor) und der sozial-
padiatrisch kaum akzeptablen Betreu-
ungsschlissel in sachsischen KITAs in
solchem Heft nicht auch gefragt wer-
den, ob die meist zu Lasten der Mutter
gehende ,Vereinbarkeit von Familie und
Beruf” nicht eher beschonigend ist und
langfristig viele psychosoziale Defizite
bei Kindern und ihren Eltern befiirchten
lasst, deren Reparatur teuer und kaum
vollstandig moglich ist? Sind ,Doppel-
karrierepaare” also wirklich ,Lebens-
stilpioniere” (siehe Buchrezension im
LArztinnenblatt”, Heft 8/2019, S. 40)?

Wie krank ist eine Gesellschaft, in der
Kinder fast ausschlieBlich als Privatsa-
che ihrer Eltern wahrgenommen wer-
den — und nicht als Voraussetzung fir
die Zukunft aller? Welche Folgen hat
dies fur Demografie, Generationenver-
trag et cetera?

Der frihere Prasident des Bundesver-
fassungsgerichts Wolfgang Zeidler hat
es 1984 provokativ verdeutlicht: ,In
jedem Wolfsrudel gilt selbstverstand-
lich die Instinktregel, dass die Aufzucht
des Nachwuchses vorrangige Aufgabe
fur alle ist. Doch unser hoch organisier-
tes Staatswesen verfiigt nicht mal tber
den Verstand eines Wolfsrudels.” Ein
ganzheitliches Paradigma in der Medi-
zin sollte gerade in der alternden Ge-
sellschaft mahnend auf grundlegende
Lebensweisheiten hinweisen — wie in
der Bibel treffend formuliert wird:
.Lehre uns bedenken, dass wir sterben
missen, auf dass wir klug werden.” (Ps.
90,12)

Es geht also nicht um ein Pladoyer fir
die Frau am Herd — sondern um die
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gleichberechtigte Wertschatzung der
fur die Zukunft der Gesellschaft unver-
zichtbaren Familienarbeit. Laut Statis-
tischem Bundesamt (Ubersteigt der
Umfang der unbezahlten Arbeit in
Deutschland sogar den der Erwerbsar-
beit, auf die man den Begriff ,Arbeit”
im Allgemeinen reduziert.

Das widerspricht der eigentlichen
Bedeutung von Arbeit als sinnvolle
Tatigkeit. Die Folgen sind enorm: Fami-
lienarbeit als Voraussetzung fir die
Zukunft der Gesellschaft wird massiv
unterbewertet, wahrend umgekehrt
sogar lebensfeindliche Tatigkeiten, wie
Finanzspekulation oder Waffenproduk-
tion profitabel sind und somit geradezu
grotesk zur Voraussetzung fir existenz-
sichernde Lebenshaltung und Familien-
arbeit werden.

Wer ware in solchem Umfeld besser
geeignet als Arztinnen beziehungs-
weise ein Arztinnenblatt, sich als enga-
gierte Anwalte fur das Leben und als
Kritiker lebens- und zukunftsfeindlicher
Anreize im Wirtschafts- und Sozialsys-
tem einzusetzen?

Die formulierten Fragen konnen nur
einen Teil der komplexen sozialen Pro-
bleme andeuten. Sie sollen und kdnnen
nicht schnell beantwortet werden, aber
ermutigen zum unabhangigen und ver-
antwortlichen Denken und Handeln
abseits der Klischees der vermeintli-
chen Gleichstellung von Frau und Mann
in der arbeitsteiligen Erwerbsgesell-
schaft. Die von vielen Leserinnen
gewunschte jahrelange Umbenennung
in,Arztinnenblatt” lenkt davon eher ab,
wahrend eine alleinige Berufsbezeich-
nung Arzt dem wirklichen Respekt vor
der Lebensleistung von Arztinnen nicht
im Wege steht. m

Mit freundlichen Grii3en

Dr. med. Heinrich Glinther, Dresden
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Abgeschlossene Habilitationsverfahren
Verleihung Privatdozent

Medizinische Fakultat
Technische Universitat Dresden -
lll. Quartal 2019

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Rebekka Wehner,
Institut fir Immunologie an der Medizi-
nischen Fakultat Carl Gustav Carus der
Technischen Universitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Immunologie” erteilt.
Thema ,Der Einfluss von Tumorzellen,
Tumortherapeutika sowie Adjuvantien
auf die immunstimulatorischen Fahig-
keiten von humanen 6-SulfoLacNAc+
dendritischen Zellen”
Verleihungsbeschluss: 31.7.2019

Priv.-Doz. Dr. med. Katja Akgiin,

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie am
Universitatsklinikum der Technischen
Universitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Neurologie” erteilt.
Thema ,Klinisches und immunologi-
sches Profiling bei Multiple Sklerose
Patienten — auf dem Weg zur persona-
lisierten Medizin"
Verleihungsbeschluss: 31.7.2019

Priv.-Doz. Dr. med. Markus Schuler,
Klinik fur Onkologie, Helios Klinikum
Emil von Behring, Berlin

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fir das Fach ,Innere Medizin" erteilt.
Thema ,Lebensqualitat im Zentrum der
Therapieoptimierung — Integration von
Patienten-berichteten Ereignissen (PRO)
und korperlicher Aktivitat in die onkolo-
gische Versorgung”
Verleihungsbeschluss: 18.9.2019
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Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig —
lll. Quartal 2019

Dr. rer. nat. Petra Biittner,
Herzzentrum Leipzig, Universitatsklinik
fur Kardiologie — Helios Stiftungspro-
fessur, habilitierte sich und es wurde
ihr die Lehrbefugnis fiir das Fach Expe-
rimentelle Kardiologie zuerkannt.
Thema ,Genetic Background and Bio-
markers of Atrial Fibrillation Progres-
sion and Recurrence”
Verleihungsbeschluss: 20.8.2019

Dr. med. Orestis Lyros,

Klinik und Poliklinik flr Viszeral-, Trans-
plantations-, Thorax- und GefaBchirur-
gie, Universitatsklinikum Leipzig AGR,
habilitierte sich und es wurde ihm die
Lehrbefugnis fir das Fach Viszeralchi-
rurgie zuerkannt.

Thema ,Neue molekulare Signalwege in
der Karzinogenese und Metastasierung
des Barrett-assoziierten 0sophagealen
Adenokarzinoms”
Verleihungsbeschluss: 20.8.2019

Dr. med. habil. Arash Arya,

Abteilung fur Rhythmologie, Herzzent-
rum Leipzig — Universitatsklinik, wurde
die Lehrbefugnis fir das Fach Innere
Medizin und Kardiologie zuerkannt.
Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 20.8.2019

Dr. med. habil. Boris Thomas Jansen-
Winkeln,

Klinik und Poliklinik fur Viszeral-, Trans-
plantations-, Thorax- und GefaBchirur-
gie, Universitatsklinikum Leipzig, wurde
die Lehrbefugnis fir das Fach Chirurgie
zuerkannt.

Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 20.8.2019

Dr. rer. nat. habil. Anja Veronica Witte,
Max Planck Institut fir Kognitions- und
Neurowissenschaften, Abteilung Neu-
rologie und Tagesklinik fir kognitive
Neurologie, Universitatsklinikum Leip-
zig, wurde die Lehrbefugnis fiir das Fach
Experimentelle Medizin zuerkannt.
Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 20.8.2019

Dr. rer. nat. Joanna Kosacka-Esmailpour,
PhD,

IFB AdipositasErkrankungen, Universi-
tatsmedizin Leipzig, habilitierte sich
und es wurde ihr die Lehrbefugnis fir
das Fach Experimentelle Medizin/Neu-
rowissenschaften zuerkannt.

Thema ,Die Rolle von Angiopoietin-1,
Apolipoprotein D und E3 und des Auto-
phagie-Prozesses bei peripherer Neu-
ropathie”

Verleihungsbeschluss: 17.9.2019

Dr. med. Martin Kriiger,

Institut fur Anatomie, Medizinische
Fakultat der Universitat Leipzig, habili-
tierte sich und es wurde ihm die Lehr-
befugnis fur das Fach Anatomie zuer-
kannt.

Thema ,Morphologische Charakterisie-
rung der neurovaskularen Einheit unter
physiologischen und pathologischen
Bedingungen”

Verleihungsbeschluss: 17.9.2019
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Unsere Jubilare im Dezember 2019

Wir gratulieren!

65 Jahre

02.12.  Dipl.-Med. Soukup, Kerstin
01259 Dresden

04.12.  Dipl.-Med. Glanz, Claudia
09326 Geringswalde

05.12.  Coltoiu, Virgil
02977 Hoyerswerda

05.12.  Dr. med. Lange, Peter
02625 Bautzen

05.12.  Dr. med. RaBler, Jorg
04288 Leipzig

08.12.  Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Alheit, Horst
01809 Heidenau

08.12.  Dipl.-Med. Neumann, Gunter
01904 Neukirch

08.12.  Dr. med. Wehr, Matthias
04288 Leipzig

08.12.  Dipl.-Med. Weil3, Matthias
09385 Lugau

09.12. Freudenthal, Barbara
04299 Leipzig

09.12. Dr. med. Reich, Sylvia
08280 Aue

10.12.  Dipl.-Med.
Leonhardt, Eve-Maria
01796 Pirna

11.12. Dipl.-Med. Wilhelm, Luise
08209 Auerbach

12.12.  Dipl.-Med.
Loschner, Christine
09380 Thalheim

13.12. Dipl.-Med. Schulz, Martina
04643 Geithain

15.12. Dr. med. Hennig, Rudolf
01445 Radebeul

15.12. Dr. med. Lenk, Petra
09228 Wittgensdorf

15.12. Dr. med. Ponisch, Wolfram
04103 Leipzig

16.12. Dr. med. Jermolow, Nikolai
01454 Radeberg
OT Ullersdorf

19.12. Dr. med. Zabel, Birgit
09599 Freiberg

20.12.  Dr.(IR) Lalee, Rasoul

01219 Dresden
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20.12.  Dr. med. Opitz, Cornelia
01279 Dresden

22.12. Dr. med. Miller, Christine
04668 Grimma

22.12.  Dr. med. Mduller, Stephan
01471 Radeburg

23.12. Dr. med. Frost, Gabriele
08112 Wilkau-HaRlau

23.12. Prof. Dr. med. habil.
Heidel, Caris-Petra
01328 Dresden

23.12. Dr. med. Steinert, Frank
04155 Leipzig

24.12. Dr. med.
Grossehelweg, Margot
01454 Radeberg

26.12.  Zigo, Pavel
01844 Neustadt

31.12.  Dipl.-Med. Georgi, Kristiane
04720 Dobeln

70 Jahre

03.12.  Dr. med. Hanzl, Gottfried
02791 Oderwitz

03.12.  Dr. med. Kastner, Isolde
01728 Bannewitz

07.12.  Dr. med. Kurzweg, Sabine
08301 Schlema

07.12.  Dr. med. Richter, Renate
04105 Leipzig

09.12.  Dipl.-Med. Merkel, Elisabeth
08412 Werdau

13.12.  Dipl.-Med.
Schwalbe, Joachim
09337 Hohenstein-Ernstthal

14.12. Prof. Dr. med. habil.
Albrecht, Detlev Michael
01324 Dresden

14.12. Schwarz, Marianne
04808 Thallwitz

15.12.  Dr. med. Schilling, Rainer
08541 Grol3friesen

21.12. Bohnisch, Gisela
04451 Borsdorf

21.12. Dr. med. Damme, Monika

01326 Dresden

PERSONALIA

22.12. Dr. med. Lauterbach, Michael
01324 Dresden

22.12.  Dipl.-Med. Stein, Christel
09117 Chemnitz

23.12.  Dr. med. Krause, Thomas
04299 Leipzig

25.12.  Dipl.-Med. Hinz, Barbara
04838 Eilenburg

25.12. Dr. med. Schulze, Arndt
01689 Weinbohla

28.12.  Dipl.-Med.
Goeldner, Angelika
02828 Gorlitz

29.12. Dr. med. Hohrein, Ditmar
09217 Burgstadt/Herrenhaide

30.12. Dr. med. Reinhardt, llona
01307 Dresden

75 Jahre

03.12.  Dr. med. Burger, Lutz
04159 Leipzig

05.12.  Dipl.-Med. Rustler, Dorothea
09456 Annaberg-Buchholz

06.12.  Dr. med.
Strohbach, Wolfgang
04860 Torgau

07.12.  Dr. med.
Muchamedjarow, Felix
01239 Dresden

09.12.  Dr. med. Heinzel, Volkhart
02747 Herrnhut

11.12. Dr. med. Bodendieck, Peter
04808 Wurzen

11.12.  Dr. med. KieBling, Hartmut
01189 Dresden

11.12. Dr. med. Steinert, Gerd
01454 Wachau

14.12. Dr. med. habil.
Bergert, Klaus-Dietmar
08132 Milsen

17.12. Dr. med.
Schmidt, Hans-Thomas
04828 Altenbach

18.12. Rosemann, Elke
02827 Gorlitz

22.12.  Schubert, Ulrike
04741 RoBwein

25.12.  Dr. med. Hackert, Ingrid
01187 Dresden

26.12.  Dipl.-Med. Wischer, Maria
04229 Leipzig

29.12. Dr. med. Hentschel, Elke

04316 Leipzig
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PERSONALIA

80 Jahre

01.12.

01.12.
03.12.
04.12,
04.12,
05.12,
09.12.
10.12.
12.12.
12.12.
17.12.
18.12.
18.12.
18.12.
19.12.
20.12.
20.12.
21.12.
22.12.
23.12.
23.12.
25.12.
26.12.
27.12.

27.12.

30.12.
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Prof. Dr. med. habil.
Gruber, Gunter

04425 Taucha

Dr. med. Piehler, Christine
08428 Langenbernsdorf
Dr. med. Zeug, Karin
09217 Burgstadt

Dr. med. Kleint, Volkmar
02797 Kurort Oybin

Krug, Rolf

04328 Leipzig

Dr. med. Sommer, Gerlinde
04157 Leipzig

Dr. med. Haag, Elfriede
04416 Markkleeberg

Dr. med. Schulze, Christel
08060 Zwickau

Dr. med. Lohse, Hannelore
01239 Dresden

Dr. med. Schnaack, Sabine
01796 Pirna

Dr. med. Peschel, Lothar
01855 Sebnitz

Dr. med. Jacob, Inge
04463 GroRpdsna

Dr. med. Johannsen, Christa
04229 Leipzig

Dr. med. Teubner, Joachim
08209 Auerbach

Dr. med. Caffier, Paul
04103 Leipzig

Dr. med. Schilling, Dieter
01705 Freital

Dr. med. Vol3, Johannes
01217 Dresden

Dr. med. Huck, Ursula
01909 Grofl3harthau

Dr. med. Preul3e, Rainer
08289 Schneeberg
Dittrich, Klaus

08352 Raschau

Dr. med. Mller, Roland
01809 Dohna

Dr. med. Dammrich, Klaus
02829 Markersdorf

Dr. med. Reichel, Helmut
02796 Jonsdorf

Hasek, Ursula

09116 Chemnitz

Dr. med.
Knebel-Schubert, Barbel
02633 Goda

Mellin, Hans-Jlrgen
04109 Leipzig

81 Jahre

01.12.  Dr. med. Berchtig, Frank
01309 Dresden

01.12.  Dr. med. Borner, Gisela
04288 Leipzig

01.12.  Dr. med. Freese, Karin
09600 Oberschona

03.12. Schmole, Renate
04107 Leipzig

03.12.  Dr. med. Spiller, Hildegard
04736 Waldheim

04.12.  Dr. med. Door, Gerlind
04103 Leipzig

05.12.  Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Friedrich, Peter
04769 Migeln

09.12.  Dr. med. Muschter, Gisela
01257 Dresden

09.12.  Dr. med. Sljunin, Ingrid
04703 Leisnig

12.12. Dr. med. Ruhsland, Christel
02827 Gorlitz

13.12. Dr. med.
Heinicke, Hans-Dieter
01129 Dresden

16.12. Dr. med.
Zimmermann, Leonore
01326 Dresden

17.12.  Dr. med. Vogelsang, Gunter
01689 Niederau

19.12. Schirmer, Werner
04420 Markranstadt/
Seebenisch

20.12. Dr. med. Schneider, Lothar
02977 Hoyerswerda

23.12. Prof. Dr. med. habil.
Kunath, Bernhard
01259 Dresden

24.12. Dr. med. Schiller, Klaus
08371 Glauchau

25.12.  Dr. med. Felgentreu, Paul
09127 Chemnitz

26.12.  Dr. med. Sachse, Helga
01067 Dresden

27.12. Dr. med. Schweinitz, Gisela
08527 Plauen

27.12. Prof. Dr. med. habil.
Witzleb, Wolf
01328 Dresden

28.12.  Dr. med. Mdiller, Ingrid
09127 Chemnitz

29.12.  Hoppe, Erhard

09648 Altmittweida

82 Jahre

04.12.

Dr. med. Kirsten, Dagmar
01744 Malter

04.12.  Dr. med. Matzen, Christa
04229 Leipzig

07.12.  Dr. med. Paul, Maria
09111 Chemnitz

07.12.  Dr. med. Schippel, Renate
09123 Chemnitz

10.12.  Richter, Margot
08523 Plauen

13.12.  Dr. med. Hilger, Hans-Joachim
04229 Leipzig

13.12. Dr. med.
Schmidt-Crecelius, Karin
01307 Dresden

16.12.  Dr. med. Bergmann, Gerhard
09306 Rochlitz

18.12. Dr. med. Haufe, Dietmar
02692 GroRRpostwitz

19.12. Dr. med. Hentschel, Christa
01187 Dresden

19.12. Dr. med. Kastl, Manfred
08236 Ellefeld

21.12. Dr. med. Schenderlein, Peter
04279 Leipzig

22.12. Dr. med. Kollert, Heinz
09394 Hohndorf

22.12. Dr. med. Schubert, Rotraut
04155 Leipzig

22.12. Dr. med. Swaboda, Christine
01129 Dresden

24.12. Dr. med.
Prager-Drechsel, Sigrid
04157 Leipzig

24.12.  Dr. med. Wappler, Roswitha
02625 Bautzen

25.12.  Dr. med. Brandl, Johanna
08056 Zwickau

28.12.  Dr. med. Julke, Klaus
04105 Leipzig

31.12. Thomas, Marga-Sylvia
01219 Dresden

83 Jahre

03.12.  Spilke, Anneliese
01705 Freital-Wurgwitz

04.12.  Dr. med. Glnther, Walter
01662 MeilBen

05.12.  Dr. med. Vogel, Ursula
01796 Pirna

06.12.  Bartz, Ljudmila

01097 Dresden
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09.12. Dr. med. Friedemann, Reiner
09575 Eppendorf

10.12. Dr. med. Gneul3, Gerlinde
02625 Bautzen

13.12. Dr. med. Hohaus, Bernhard
01640 Coswig

14.12. Dr. med. Hartmann, Edith
04316 Leipzig

19.12. Dr. med. Houda, Walter
08525 Plauen

22.12.  Prof. Dr. med. habil.
Schonfelder, Manfred
04229 Leipzig

24.12. Dr. med. Gobel, Christian
09599 Freiberg

24.12.  Dr. med. Wolf, Karlheinz
09337 Hohenstein-Ernstthal

29.12. Dr. med.
Rothenberger, Brunhilde
08060 Zwickau

30.12.  Prof. Dr. med. habil.
Hutschenreiter, Winfried
04299 Leipzig

30.12.  Dr. med. Voigt, Gisela
04720 Dobeln

31.12.  Prof. Dr. med. habil.
Hinkel, Klaus
01277 Dresden

84 Jahre

01.12.  Dr. med. Welcker, Ernst-Rulo
01477 Arnsdorf

02.12.  Dr. med. Capek, Ruth
01468 Moritzburg

04.12.  Dr. med. Hagemoser, Ernst
01157 Dresden

05.12. Dr. med.
von Wolffersdorff, Nikolaus
08371 Glauchau

06.12.  Prof. Dr. med. habil.
Dippold, Joachim
04289 Leipzig

11.12. Dr. med. Hille, Rolf
01156 Dresden

2412, Koban, Annemarie
02782 Seifhennersdorf

25.12. Dr. med. Vehlow, Ulrich
04668 Grimma

29.12. Dr. med. Schulz, Manfred

01796 Pirna
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85 Jahre

04.12.

Dr. med. Wessig, Heinrich
02827 Gorlitz

06.12.  Dr. med. Thiel, Ute
04109 Leipzig

07.12.  Prof. Dr. med. habil.
Wildfihr, Wolfgang
04288 Leipzig

10.12.  Dr. med. Rudolph, Siegfried
01307 Dresden

13.12. Dr. med. Rank, Ruth
08547 JoRBnitz

14.12. Dr. med. Mierisch, Klaus
01662 Meil3en

15.12. Schmidt-Brlicken, Irmtraud
09212 Limbach-Oberfrohna

16.12.  Dr. med. Beck, Ingrid
01324 Dresden

20.12. Prof. Dr. med. habil.
Lommatzsch, Peter
04299 Leipzig

20.12. Dr. med. Otto, Hedda-Maria
04288 Leipzig

28.12. Dr. med.
Richter, Gotz-Michael
01471 Radeburg

86 Jahre

14.12. Dr. med. habil. Voigt, Werner
09114 Chemnitz

22.12. Prof. Dr. med. habil.
Schwenke-Speck, Helga
04316 Leipzig

25.12. Masmann, Edith
08280 Aue

26.12. Dr. med. Hempel, Eberhard
09235 Burkhardtsdorf

30.12. Dr. med. Schreitter, Joachim
08359 Breitenbrunn

87 Jahre

05.12.  Dr. med. Kramer, Karl-Heinz
04275 Leipzig

07.12.  Dr. med. Wichan, Irene
01326 Dresden

08.12. Sachse, Liane
01159 Dresden

12.12. Dr. med. Kotz, Manfred

09119 Chemnitz

PERSONALIA

19.12.  Dr. med. Flamig, Christel
01309 Dresden

24.12. Dr. med. Lehnert, Rolf
02681 Crostau

88 Jahre

01.12. Dr. med. Gamnitzer, Christa
04279 Leipzig

23.12. Dr. med. Krumbiegel, Reiner
09366 Stollberg

30.12. Prof. Dr. med. habil.
Schubert, Ernst
09112 Chemnitz

89 Jahre

10.12.  Satzger, Jelena
08056 Zwickau

o1 Jahre

02.12. Dr. med. Winde, Eva-Brigitte
09456 Annaberg-Buchholz

10.12. Rother, Grete
01307 Dresden

14.12. Dr. med. Graupner, Regina
01069 Dresden

21.12. Dr. med. Richter, Heinz
01277 Dresden

92 Jahre

06.12.  Prof. Dr. med. habil.
Linde, Klaus
04107 Leipzig

09.12.  Prof. Dr. med. habil.
Lohmann, Dieter
04299 Leipzig

93 Jahre

02.12. Dr. med. Gllke, Karl
08228 Rodewisch

19.12. Dr. med. Herrmann, Kate

01277 Dresden
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MEDIZINGESCHICHTE

Der Leipziger Arzt
Dr. med. Richard Hirschfeld (1862 — 1942)

32

Mitbegrinder des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund). Eine Spurensuche.

Familiare Wurzeln und

berufliche Wege

Dr. med. Richard Hirschfeld wurde 1862
im westpreuBBischen Deutsch-Krone in
einer judischen Kaufmannsfamilie ge-
boren. Bildung spielte seit jeher in die-
ser Familie eine wichtige Rolle. Nach
der Reifepriufung 1882 wandte sich
Hirschfeld dem Medizinstudium zu.
Dieses absolvierte er in Berlin, Marburg
und Leipzig.

Das Jahr 1887 wurde fir Hirschfeld
beruflich gewissermalen zum Schlis-
seljahr: Er schloss in jenem Jahr in Leip-
zig das Studium erfolgreich ab, erhielt
die Approbation und promovierte
ebenfalls mit Erfolg zum Thema ,Uber
Pfannen-Coxitis”. Seine Referenten
waren die Professoren Thiersch und
Cocchius. Leider ist die Graduierungs-
arbeit nicht mehr auffindbar.

Im gleichen Jahr lieB sich Dr. Hirschfeld
als Praktischer Arzt in eigener Praxis
nieder. Er Gbernahm zudem sofort Ver-
antwortlichkeiten als Impfarzt in stadti-
schem Auftrag.

Dr. Hirschfelds Entschluss, seine Praxis
im Leipziger Osten, in der Eisenbahn-
stral3e, einzurichten, sollte fir sein ge-
samtes Berufsleben gelten — 50 Jahre
lang! So manches Mal hat er auf das
Arzthonorar bei seinen Krankenbesu-
chen verzichten missen — und er tat
auch dies mit der ihm eigenen umfas-
senden Verantwortung und Flrsorge
fur seine Patienten.

Eine bedeutungsvolle Entscheidung in
familiarer Hinsicht traf der junge Arzt
1890: Er heiratete die aus Kassel stam-
mende Kaufmannstochter Franziska
Rosenthal.

VVorstand des Hartmannbundes, Aufnahme ca. 1924, vorn links, sitzend: SR Dr. med. R. Hirschfeld;
aus: G. Kithne, Fiinfundzwanzig Jahre Leipziger Verband (Hartmannbund); Leipzig 1925, S.65;
im Bestand der Universitatsbibliothek Leipzig.

Wenige Jahre spater — 1896 — konver-
tierte das Ehepaar vom jldischen zum

evangelisch-reformierten Glauben und

gehorten fortan der Evangelisch-Refor-
mierten Kirche zu Leipzig an. 1901 wur-
den die Hirschfelds stolze Eltern eines
Sohnes.

Vo Juli 1916 bis August 1918 musste

Dr. Hirschfeld Kriegsdienst leisten.
Auch in dieser schwierigen Zeit tat er
als Arzt alles, was ihm moglich war, um

den ihm anvertrauten Patienten zu

helfen, vor allem aber Leben zu retten.

Das vielseitige Engagement des Arztes
auf medizinischem und sozialem Gebiet
fand 1918 Anerkennung durch die Ver-
leihung des ,Ehrenkreuzes fur freiwil-
lige Wohlfahrtspflege” sowie des Titels
LSanitatsrat”.

Berufspolitische Aktivitaten

Richard Hirschfeld bemihte sich stets,
sich Uber seinen medizinisch-prakti-
schen Bereich hinaus zu orientieren
und somit dazu beizutragen, auch die
Wirkungsbedingungen, denen die Arzte
ausgesetzt waren, standig zu verbes-
sern.

So verwundert es nicht, seinen Namen
unter den 21 Grundungsmitgliedern
des am 13. September 1900 in Leipzig
gegriindeten ,Verbandes der Arzte
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirth-
schaftlichen Interessen” zu finden. Der
neue Verband verstand sich zunachst
als Schutzverband zu dem Zweck, die
wirtschaftliche Lage der Arzte in ganz
Deutschland zu bessern und trug somit
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von Anfang an den Charakter eines
Wirtschaftsvereins und nicht den eines
.eingetragenen Vereins (e. \V.)".

Dr. Hirschfeld wurde in der ersten Sit-
zung in den Vorstand gewahlt und
begleitete die Position des Kassierers.
Er gehorte damit von Beginn seines
Engagements in und fiir diesen Arzte-
verband der unmittelbaren Fihrungs-
spitze an.

1904 wurde die Vereinigung des ,Ver-
bandes der Arzte Deutschlands zur
Wahrung ihrer wirthschaftlichen Inter-
essen” (bald nur noch Leipziger Ver-
band genannt) mit dem Deutschen
Arztevereinsbund (DAVB) beschlossen.
Der Leipziger Verband bildete darin
eine Abteilung des DAVB und hatte sei-
nen Sitz in Leipzig. Dr. Hirschfeld war
auch unter dieser neuen Organisations-
struktur Kassenfihrer des Verbandes.
Der Leipziger Verband wuchs Dank der
engagierten Arbeit seines Vorstandes
zahlenmaBig in raschem Tempo: von
668 Mitgliedern im Jahr 1901 auf
25.000 Mitglieder im Kriegsjahr 1917.
Dr. Hirschfeld fuhrte in seiner Verant-
wortung als Kassierer diesen Verband
auch in den Kriegsjahren mit groRen
Anstrengungen aber sicher durch diese
schwierigen Jahre. Das gilt auch fir
die anschlieBenden, finanziell ebenso
schweren Nachkriegs- und Inflations-
jahre. Er hielt den Verein damit quasi
mit ,am Leben”, was ihm nicht nur im
unmittelbaren Vorstandsgremium hohe
Wertschatzung einbrachte.

Die 19. Ordentliche Hauptversammlung
im September 1922 bildete eine Zasur
in der Verbandsgeschichte: Der Erste
Vorsitzende des Verbandes, Sanitatsrat
Dr. med. Streffer schlug vor — und dies
also noch zu Lebzeiten des Verbands-
grinders Hermann Hartmann - den
Verband in ,Verband der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund)” umzubenen-
nen. Es gab einstimmige Zustimmung
der Anwesenden.

1924 gehorten dem Verbandsvorstand
nur noch zwei Mitglieder des Grun-
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dungsvorstandes an. Einer davon war
Sanitdtsrat Dr. Hirschfeld.

Der Hartmannbund war nicht der ein-
zige drztliche Verein, in und fiir den sich
Dr. Richard Hirschfeld engagierte. In
dem 1905 gegriindeten ,Verein der frei-
gewahlten Kassenarzte zu Leipzig",
1921 umbenannt in ,Wirtschaftliche Ver-
einigung der Arzte von Leipzig und Um-
gebung, Ortsgruppe Leipzig des Ver-
bandes der Arzte Deutschlands’, war
Dr. Hirschfeld ebenfalls aktives Mitglied
und fir einige Jahre als dessen Kassen-
prifer auch im Vorstand tatig. Dieser
Verein hatte den Zweck, seinen Mitglie-
dern die Moglichkeit zu verschaffen, bei
Krankenkassen und arztlichen Korper-
schaften als Arzt tatig zu sein.

Zweifellos konnte er hier seine reichen
Erfahrungen wechselseitig zum Nutzen
der arztlichen Vereine, fur die er tatig
war, zum Nutzen der Berufskollegen und
nicht zuletzt der Patienten anwenden.

Noch 1928, auf der 25. Hauptversamm-
lung, wurde Dr. med. Hirschfeld erneut
in den Vorstand gewahlt und darin als
Kassenwart bestatigt. Diese Funktion
bekleidete er nunmehr das 28. Jahr!
Umso erstaunlicher ist daher die ,Be-
kanntmachung” in den JArztlichen Mit-
teilungen” vom 9. Marz 1929, in der es
lapidar heift:

.Mit dem 1. Marz d.J. hat Herr San.-Rat

Dr. Hirschfeld die Fihrung der Kassen-
geschdfte des Verbandes, die er seit der
Grindung des Verbandes innehatte,
niedergelegt, nachdem der Kassenpru-
fungsausschuss nach Prifung der
Kasse beschlossen hat, in der Haupt-
versammlung die Entlastung des Kas-
senfihrers zu beantragen. Der Vor-
stand hat mit der Fihrung der Haupt-
kasse bis zur Hauptversammlung das
Vorstandsmitglied, Herrn Dr. Johannes
Hartmann in Leipzig beauftragt, der
am 1. Mdrz die Geschafte tbernommen
hat. Dr. Lautsch”

MEDIZINGESCHICHTE

Es wird in keiner der folgenden Ver-
bandszusammenkiinfte auf die Griinde
dieser personellen Veranderungen ein-
gegangen. Und es gibt auch keine
Worte des Dankes an Dr. Richard
Hirschfeld fir die Uber 28-jahrige
erfolgreiche Tatigkeit des Mitbegrin-
ders, Vorstandsmitgliedes und Kassie-
rers des Leipziger Verbandes (Hart-
mannbund).

Nicht unerwahnt soll gerade an dieser
Stelle bleiben, dass noch in den 1920er
Jahren Dr. Hirschfeld auch zum Mitglied
der Arztekammer gewahlt wurde. Sein
Aufgabengebiet in dem Gremium ist
nicht bekannt.

Was blieb?

Nach 1933 musste Dr. Hirschfeld die
Erfahrung machen, dass er weder von
seinen Berufskollegen noch von den
evangelisch-reformierten Glaubensge-
nossen, denen sich das Ehepaar ja
bereits 1896 angeschlossen hatte, Soli-
daritat zu erwarten hatte. So waren
beide nun nahezu schutzlos. Der einst
geachtete Mediziner musste berufliche
Ausgrenzungen, Demitigungen und
Ignoranz ertragen.

Im Frihjahr 1938 beendete Dr. Hirsch-
feld seine arztliche Tatigkeit. Seine
letzten Lebensmonate konnte der
inzwischen schwerkranke Dr. Hirsch-
feld durch die tatige Hilfe der Israeliti-
schen Gemeinde im Pflegeheim der
Ariowitsch-Stiftung der Gemeinde ver-
bringen. Seine Frau fand Unterkunft im
Altenheim der Ariowitsch-Stiftung. Die
Israelitische Religionsgemeinde ver-
weigerte also den Hirschfelds den Bei-
stand nicht, dessen sie so bitter
bedurften, obwohl sie auch nach 1935
keine Mitglieder der Israelitischen Reli-
gionsgemeinde waren!

Dr. Richard Hirschfeld verstarb am
18. Marz 1942. Seine letzte Ruhestatte
befindet sich auf dem Leipziger Alten
Israelitischen Friedhof. m

Dr. rer. pol. Andrea Lorz, Leipzig
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100 Jahre Bauhaus

Zum Bauhaus-Stil sachsischer Gesundheitseinrichtungen

Die Bauhaus-ldee auf dem Weg zur
Weltgeltung erreichte auch Sachsen.
Sie betraf den privaten und offentli-
chen Wohnungsbau samt Innengestal-
tung, Industrieeinrichtungen und, wenn
auch seltener, Krankenhauser. Die
Architekten stammten entweder direkt
vom Bauhaus oder sie wurden jenseits
der Hochburgen Weimar, Dessau und
Berlin stark von dem ,Neuen Bauen”
beeinflusst, wie an einigen Beispielen
gezeigt wird. Ubrigens, das Etikett
.Bauhaus-Stil” kam von aufen und
wurde von den eigentlichen Protago-
nisten erst spdter gebraucht. Sogar von
Lorganischem Bauen” war die Rede
(Hans Scharoun). Der britische Architek-
turhistoriker Nikolaus Pevsner (1902 -
1983) nannte das Bauhaus die ,bedeu-
tendste Kunstschule des 20. Jahrhun-
derts”. Im Rahmen des 100-jahrigen
Bauhaus-Jubilaums wurden 2019 in
sachsischen Stadten mehr Zeugnisse
des Bauhauses beziehungsweise des
sogenannten ,Neuen Bauens” aufge-
spurt als erwartet. Erinnert sei hier nur
an den Reichenbacher Architekten
Rudolf Ladewig (1883 — 1945) und an
das weltberihmte ,Haus Schminke" des
Hans Scharoun (1893 — 1972), Schopfer
des Konzerthauses der Berliner Phil-
harmonie (1960 — 1963), in Lobau.

Das Credo des Bauhaus-Griinders Wal-
ter Gropius (1883 — 1969) lautete: ,Der
beherrschende Gedanke des Bauhau-
ses ist [...] die Idee der neuen Einheit,
die Sammlung der ,vielen Kiinste', ,Rich-
tungen’ und Erscheinungen zu einem
unteilbaren Ganzen, das im Menschen
selbst verankert ist und erst durch das
lebendige Leben Sinn und Bedeutung
gewinnt"” (1925). Oder auf eine Kurzfor-
mel gebracht: die Einheit von Kunst und
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Handwerk. In diesem Sinne erarbeitete
man eine schnorkellose, funktionelle
Bauweise, welche die Pavillon-Kran-
kenhauser mit den historisierenden
aulReren Formen abloste. Diese ,Neue
Sachlichkeit” ging einher mit der tech-
nischen Revolution in der klinischen
Medizin, die Blockbauten mit groRen
Operationssalen, Sterilisations- und
Rontgenabteilungen, Laboratorien, bak-
teriologischen und auch pathologi-
schen Instituten erforderte. Auch die
wirtschaftliche ZweckmaRigkeit spielte
eine entscheidende Rolle. Der Architekt
Ernst Kopp (1890 - 1962), Erbauer des
modernen Martin-Luther-Krankenhau-
ses in Berlin-Wilmersdorf (1930 — 1932),
hat dazu einmal ausgefiihrt: ,Zweck-
malig ist ein Betrieb, der auf kirzes-
tem Wege mit den geringsten Betriebs-
mitteln die beste Arbeit leistet” und
danach den inneren Betriebsablauf
eines Krankenhauses organisiert.

Chemnitz

Beginnen wir in Chemnitz. Ein typi-
sches Beispiel des Neuen Bauens ist
das heute noch vorhandene AOK-Ge-
baude an der Miiller-/Ecke Nordstral3e
(Abb. 1). Der mit Rochlitzer Porphyr ver-
kleidete Stahlbetonbau stammt von

Abb. 1: AOK-Gebaude Chemnitz

dem in Chemnitz geborenen Architek-
ten Curt am Ende (1889 — 1970). Er
wurde 1931 eingeweiht und beherberg-
te auBerdem das erste Rontgen- und
Radiuminstitut der Stadt unter der Lei-
tung von Prof. Wilhelm Lahm (1889 -
1975). Dieser war ein Pionier der Radi-
umtherapie maligner Tumoren. Nach
der Beseitigung von Kriegsschaden
baute man hier eine onkologische
Fachklinik mit chirurgischer Abteilung
auf. Der klinische Betrieb endete 1995,
und das unter Denkmalschutz ste-
hende Gebaude wurde wieder von der
AOK Gbernommen.

Das in der ScheffelstraBe in Altchem-
nitz gelegene ehemalige Verwaltungs-
gebaude der Auto-Union wurde 1946
auf Befehl der Sowjetischen Militarad-
ministration zum ,Krankenhaus Stadt-
park” umfunktioniert. Das Haus war in
den 1930er Jahren erbaut worden,
atmete den Geist des Bauhauses und
konnte in seiner neuen Eigenschaft
zeitweise bis zu 800 Patienten aufneh-
men. Die Entwiirfe fir die Fassade und
den zentralen Baukorper stammten
seinerzeit von den Chemnitzer Archi-
tekten Alfred Kornfeld (1878 — 1967)
und Karl Johann Benirschke (1875 —
1941). 1997 schloss das Krankenhaus
endgultig seine Pforten und stand zur
Versteigerung.

Fast man den Begriff der Gesundheits-
einrichtungen weiter und zahlt auch die
Volksbader hinzu, dann ist unbedingt
das vom Chemnitzer Stadtbaudirektor
Fred Otto (1883 — 1944) entworfene
Stadtbad Chemnitz an der Mihlen-
strase zu nennen, dessen Bauhausstil
innen wie aulRen klar hervortritt und
das sich hervorragend saniert prasen-
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Abb. 2: Stadtbad Chemnitz

tiert (Abb. 2). Mit der ,gemischt-
geschlechtlichen” Zwei-Hallen-Variante,
den umfangreichen Raumlichkeiten fur
Korperhygiene und der in Deutschland
einmaligen Glasdach-Konstruktion be-
schritt der ,wagemutige Erneuerer und
weitsichtige Planer” Otto neue Wege,
und zwar gegen viele Widerstande. Von
Fred Otto sind noch der Erweiterungs-
bau der Nervenklinik Chemnitz-Hilbers-
dorf und die ehemalige Sparkasse, das
heutige Museum Gunzenhauser, in art-
verwandtem Stil zu erwahnen, alle zwi-
schen 1930 und 1935 entstanden.

Dresden

In Dresden gab es bis zum Jahre 2000
mit der 1929 erbauten Kinderklinik des
Stadtkrankenhauses Johannstadt ein
eindrucksvolles Beispiel der Hinwen-
dung zu neuen Formen, die Zweck-
maRigkeit mit Schonheit verbanden
(Abb. 3). Obwohl nach der Zerstdrung
im Zweiten Weltkrieg wiederherge-
stellt, musste das Gebaude mit den
charakteristischen Liegebalkonen und
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Abb. 3: Ehemalige Kinderklinik Dresden-Johannstadt
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-terrassen der Neugestaltung des Uni-
versitatsklinikums ,Carl Gustav Carus”
weichen. Geblieben ist von diesem
Gesundheitskomplex aus den Jahren
1929/30 die gegenuberliegende ehe-
malige Schwesternschule. Der Schopfer
beider Einrichtungen war der Dresdner
Stadtbaurat Paul Wolf (1897 - 1957).
Bei der Planung der Kinderklinik wurde
er tatkraftig unterstitzt von dem Pad-
iater und designierten Klinikchef Prof.
Dr. Hans Bahrdt (1877 — 1953), mit der
Arzt und Architekt das damals revolu-
tionare Licht-Luft-Sonne-Prinzip ver-
wirklichten und die Idee einer ,klaren,
hellen Sachlichkeit” umsetzten. Hier
machte sich auch der Einfluss der
Naturheilkunde bemerkbar. Die Fach-
presse attestierte Wolf fur dieses Pro-
jekt eine ,gediegene Vornehmheit und
schlichte Einfachheit” im Sinne des
(inzwischen Dessauer) Bauhauses.

Aus Wolfs Buro kamen 1928/29 auch
die Zeichnungen fir das Sachsenbad

Abb. 4: Sachsenbad Dresden
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(Volksbad Nordwest in Pieschen), eben-
falls Ausdruck der Moderne (Abb. 4),
heute leider dem Verfall preisgegeben,
sowie die Waldschule Fischhaus. Mit
dem Namen Paul Wolfs verbindet sich
weiterhin das Guntzsche Altersheim,
Teil des heutigen Stadtkrankenhauses
Dresden-Neustadt (1928). Wolf plante
nach eigenen Worten eine ,gesunde
Grol3stadt”, wie die Ausstellung ,Dresd-
ner Moderne 1919 — 1933" im Stadtmu-
seum Dresden vom 29. Juni bis 27
Oktober 2019 zeigte. Dabei lag ihm
besonders die ,Altstadtgesundung” am
Herzen; den Abriss enger und dunkler
Wohnviertel begriindete er kommunal-
und sozialhygienisch.

Das Deutsche Hygiene-Museum Dres-
den wurde 1929/30 in dem Entwurfs-
biro des Architekten Prof. Wilhelm
Kreis (1873 — 1955) konzipiert und mit
der II. Internationalen Hygiene-Aus-
stellung 1930 eroffnet. Baulich lasst es
zwar noch Elemente des Neoklassizis-
mus erkennen, es dominieren jedoch
die Bauhauseinflisse. Schon zuvor ver-
mochte Kreis bei dem aufl3ergewohnli-
chen Bahnhof in Meil3en auf der Klavia-
tur der Neuen Sachlichkeit zu spielen
(1926 - 1928). Zu besagter groBen
Hygiene-Ausstellung 1930/31 gehor-
ten auch je ein ,Musterhaus fir einen
Lungenkranken” und fur ,einen Kriegs-
versehrten” des Architekten Georg
Wrede, die eine groRe Ahnlichkeit mit
dem exemplarischen ,Haus am Horn"

1
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in Weimar des Bauhausmeisters Georg
Muche (1895 — 1987) von 1923 besalien.
Der futuristischste Pavillon der Il. Inter-
nationalen Hygiene-Ausstellung kam
aus der damaligen Sowjetunion, welche
sich durchaus eine Bauhaus-Rezeption
angelegen sein lieB3.

Freiberg

Ein geradezu klassisches Beispiel einer
sachsischen ,Bauhaus”-Klinik stellt das
Stadtkrankenhaus in Freiberg des nach
eigenen Aussagen dem Bauhaus ver-
pflichteten Architekten Heinrich Salz-
mann (1864 — 1941) dar (Abb. 5), der
zuvor mit unkonventionellen Fabrik-
bauten aufgefallen war. Die oben von
Kopp geforderte ZweckmaRigkeit wur-
de von Salzmann in idealer Weise ver-
wirklicht. Er verknipfte mit dem Altbau
von 1858 zwei dreigeschossige, leicht
versetzte Blockbauten. Vorder- und

Hinterhaus, Uber eine Galerie verbun-
den, enthielten die Medizinische und
die Chirurgische Abteilung. Im Nordflu-
gel war die Operationsabteilung einge-
richtet. Die Patientenzimmer des Frei-
berger Neubaus zeigten alle nach
Suden und verflgten Uber Sonnenbal-
kone. Die Funktionsraume und Opera-
tionssdle galten seinerzeit — 1928/29 -
aufgrund ihrer modernen Technik als
vorbildlich. Wesentlichen Anteil an der
baulichen und technischen Ausgestal-
tung des 155-Betten-Hauses hatte der
Chirurg Doz. Dr. Friedrich Karl Ladwig
(1889 — 1970), ein Schiiler des Leipziger
Ordinarius Prof. Erwin Payr (1871 -
1946). Es gab Fahrstiihle, neuartige
Glasschiebefenster, septische und
aseptische Operationssale, verstellbare
OP-Tische und reflexionsfreie Beleuch-
tung, eine Endoskopieabteilung, Stahl-
rohrmobel nach dem Bauhausmeister
Marcel Breuer (1902 — 1981) und vieles
andere mehr. Das Stadt- und Bezirks-
krankenhaus Freiberg in Sachsen wurde
als Mustereinrichtung zu einem Anzie-
hungspunkt fir Krankenhausdirekto-
ren und Architekten aus nah und fern.

Leipzig

In Leipzig fallen schon im Zentrum
Spuren neuzeitlichen Bauens in den
Blick: das Kroch-Haus an der Goethe-

Abb. 6: Medizinische Universitatsklinik Leipzig, Johannisallee
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straBe und das Europahaus am Augus-
tusplatz. Was jedoch medizinische Ein-
richtungen betrifft, so finden wir Bau-
haus-Formen in der alten Universitats-
frauenklinik und in der alten Univer-
sitatsklinik fir Orthopadie an der
Philipp-Rosenthal-Strale, beide erbaut
von dem Architekten Oskar Kramer
(1871 — 1946), der sich selbst als An-
hanger der Reform-Architektur, eine
um 1900 entstandene Stromung zwi-
schen Tradition, Jugendstil und Moder-
ne, bezeichnete und die beiden Kliniken
1928 beziehungsweise 1930 einweihen
konnte. Auch das St. Elisabeth-Kran-
kenhaus in Connewitz zeigt ansatzwei-
se Bauhausstil; die Architekten waren
Carl Fischer, Theo Burlage (1894 — 1971)
und Hubert Ritter (1886 — 1967). Stadt-
baurat Ritter schuf auch das Westbad
in Leipzig-Lindenau, heute ein gut
saniertes Denkmal der Bauhauskunst,
ebenso wie die Wohnhauser der Fara-
daystraBe in Leipzig-Mockern. Ein
Musterbeispiel der Bauhausarchitektur
ist die zwischen 1925 und 1928 in der
Leipziger Johannisallee erbaute Medizi-
nische Universitatsklinik, ein roter Klin-
kerbau mit eindeutigen Bauhaus-Ele-
menten (Abb. 6). Auch Leipzig feierte
das 100-jahrige Bauhausjubilaum mit
der Ausstellung ,Bauhaus_Sachsen”
(18. April bis 29. September 2019) im
Grassi-Museum, das als Bauwerk
selbst zahlreiche Elemente des Bau-
hauses enthalt. Der Architekt der Medi-
zinischen Universitatsklinik war auch
hier wieder Oskar Kramer, der sich
zudem in Dresden mit der Sachsischen
Landesschule in Klotzsche verewigt hat
(zusammen mit Heinrich Tessenow). In
engem Zusammenhang mit dem Ge-
sundheitswesen steht das Verwal-
tungsgebaude der Allgemeinen Orts-
krankenkasse Leipzig in der Dr.-Will-
mar-Schwabe-StralBe 2 - 4, das nach
den Planen des Architekten Otto Droge
(1885 — 1970) zwischen 1922 und 1925
entstanden war. Mehr noch als der
duBere Eindruck vermittelt der Blick ins
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Abb. 7: Foyer des AOK-Gebaudes Leipzig

Foyer heute noch einen guten Eindruck
vom Baustil der 1920er Jahre (Abb. 7).

Zwenkau

Ein echter Bauhaus-Schiler war der
Architekt Thilo Schoder (1888 — 1979),
der das vor den Toren von Leipzig gele-
gene Stadtkrankhaus Zwenkau schuf
(Abb. 8). Sein Weimarer Lehrer war der
berihmte Henry van de Velde (1863 -
1957). Der Flame kam vom Jugendstil
her und leitete die Weimarer Kunstge-
werbeschule (Vorlaufer des Bauhau-
ses); die Villa Esche in Chemnitz ist sein
Werk.

Thilo Schoder, der zu jener Zeit in Gera
lebte und arbeitete, entschied sich in
Zwenkau fiur einen mehrteiligen dreige-
schossigen Stahlbetonbau mit viel Glas.
Die Infektions- und Lungenklinik konn-
te 1930 eingeweiht werden, das Haupt-
gebaude mit modernem Operations-
trakt ein Jahr spater. Was Schoder hier
schuf, war Avantgardismus pur und -
neben einer ebenso pragnanten priva-

Abb. 8: Krankenhaus Zwenkau
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Abb. 9: Haus Rabe in Zwenkau

ten Frauenklinik in Gera - sein einziger
Krankenhausbau. Thilo Schoder zahlte
zu den GroRen der deutschen Architek-
turgeschichte. Obwohl durch den Bau
des Zwenkauer Krankenhauses tberre-
gional bekannt geworden, war er lange
der Vergessenheit anheimgefallen. Das
Stadt- und Landkrankenhaus Zwenkau
wurde bei den Luftangriffen im zwei-
ten Weltkrieg beschadigt, dann wieder
aufgebaut und stand seit 1967 auf der
Liste der geschitzten Baudenkmaler,
musste jedoch einige bauliche Veran-
derungen hinnehmen. Schoders Hand-
schrift tragt noch die Wohnzeile Goe-
thestraBBe in Zwenkau. Thilo Schoder,
der auch mit Autokarosserie-Entwir-
fen und der Forderung expressionisti-
scher Kunst hervorgetreten war, emig-
rierte 1932 nach Norwegen und machte
sich mit Wohnsiedlungen, Villen und
Industriebauten einen Namen, wobei
ihm immer wieder die ,Schonheit der
klaren Linien" attestiert wird. Mit die-
sen Worten ist auch die Bauhausarchi-
tektur sachsischer Gesundheitseinrich-
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tungen beschrieben, in der Form und
Funktion Eins geworden waren. In die-
sem Zusammenhang konnen wir
Zwenkau nicht verlassen, ohne des
Arztes und Bauherrn Dr. Erich Rabe zu
gedenken, der 1929 ein Haus in Auftrag
gab, in dem er dann ab 1931 wohnte
und praktizierte und das zu einer
.kone der Moderne” wurde (Abb. 9).
Architekt war der auch international
tatige Adolf Rading (1888 — 1957). Als
Innengestalter engagierte Dr. Rabe den
berihmten Bauhauskiinstler Oskar
Schlemmer (1888 — 1947). Als Fachdrz-
tin fur Chirurgie hat Rabes Tochter, Dr.
Gabriele Schwarzer, noch bis 1991 in
diesem Haus gearbeitet. Die Bauhaus-
Stiftung hat dieses Juwel der Klassi-
schen Moderne inzwischen gekauft. m

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden
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