_ Séchsische @®
Landesarztekammer
Kérperschaft des offentlichen Rechts

Offizielles Organ der Sdchsischen Landesarztekammer
mit Publikationen arztlicher Fach- und Standesorganisationen
gegriindet 1990

© Depositphotos/wawritto

......
. ” L

- -

- .”
=,

.......

COVID-19
DIE ERSTE PAT
DES NEUEN JA

Lesen Sie auf Seite 14 ‘,2 \:.
l‘.‘ ]
Aktuelle Falle aus SLAK sagt Wissenswertes
der Gutachterstelle Veranstaltungen ab zum Osterfest

6 8 36

31. Jahrgang | April 2020 | Quintessenz Verlags-GmbH | ISSN 0938-8478



25. Sachsisches
Seniorentreffen 2020
Seite 7

Berufsbild MFA:
Schiiler informieren sich
Seite 10

Wissenswertes
zum Osterfest 2020
Seite 36

Arzteblatt Sachsen 42020

Inhalt

EDITORIAL

BERUFSPOLITIK

GESUNDHEITSPOLITIK
KOMMISSION SENIOREN

MITTEILUNGEN
DER GESCHAFTSSTELLE

MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE
RECHT UND MEDIZIN
MITTEILUNGEN

DER KVS

CORONA-PANDEMIE
TAGUNGSBERICHT

VERSCHIEDENES

LESERBRIEFE

PERSONALIA

OSTERN

EINHEFTER

Arzteblatt
Sachsen

» Corona-Pandemie — Arzte miissen behandeln .. .. .. 4

* Vom Studenten zum Facharzt -

meine Zukunftin Sachsen .................... ... 5
* Die sachsische Arzte-Langzeitstudie .............. 5
* Aktuelle Falle aus der Gutachterstelle ............. 6
» 25. Sachsisches Seniorentreffen 2020 ............. 7

* Sachsische Landesarztekammer sagt

Sitzungen und Veranstaltungenab ............... 8

* Zwischenprufung im Ausbildungsberuf

.Medizinische Fachangestellte”. .................. 9

* Berufsbild MFA: Schiiler informieren sich ......... 10

* Neue Regelungen zu

betrieblichen Datenschutzbeauftragten......... .. 10

* Ausschreibung und Abgabe von Vertragsarztsitzen... 11

* COVID-19 —die erste Pandemie des

neuen Jahrtausends. .............. ... ... .. ..., 14
* Kostenfreie Webinarreihe von DGIM und

med update zu Covid-19........................ 22
* Erste Landesqualitatskonferenz der klinischen

Krebsregisterin Sachsen ................ ... ... 24
* Nachsorgepreis 2020 ............ccvvviineinn.. 25
* Impfpflicht gegen Masern..................... .. 26
* Arzte und Betreuungsrichter im Dialog liber

Unterbringungen in psychiatrischen Kliniken .. .. .. 27
* Nicht nur eine Sprachbarriere. . .................. 27
* KrankenhduserinNot.......................... 28
* JubilareimMai2020 ............. .. 29
* Dr. med. Brunhilde Haustein zum 80. Geburtstag. .. 33
* Nachruf fir Doz. Dr. sc. med. Armin Lange ........ 34
* Prof. Dr. med. habil. Hans-Joachim Dietzsch

posthum zum 100. Geburtstag .................. 35
* Wissenswertes zum Osterfest 2020 ............. 36

* Fortbildung in Sachsen - Juni 2020



EDITORIAL

Erik Bodendieck

Corona-Pandemie
Arzte miissen behandeln

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

....das Leben ist an sich schon lebensgefahrlich.”

Manche mogen meinen, was fir ein doofer Spruch, andere
denken, ist doch eine Binsenweisheit. Und trotzdem haben
einige das gerade in der heutigen Zeit vergessen.

In den letzten Wochen war ich zuweilen sprachlos. Was ist
passiert? Zunachst haben wir es mit einem Virus zu tun -
zugegeben, der ist kontagioser als die Influenza, verbreitet
sich rascher, wenn keine HygienemaBnahmen eingehalten
werden und kann natirlich — wie auch bei jedem anderen
Erreger — letztlich zum Tod oder mindestens zu einer schwe-
ren Kompromittierung des Lebens fiihren.

Ich bin ,nur” Facharzt fir Allgemeinmedizin und kein Viro-
loge oder Mikrobiologe oder Hygieniker, aber fir mich gehort
dieses Berufsrisiko zur arztlichen Tatigkeit einfach dazu.
Haben wir das vergessen?

Nicht nur als Prasident der Sachsischen Landesarztekam-
mer, sondern auch als Arzt, da muss ich weder Berufsrecht
noch Sicherstellungsauftrag anfihren, gehort es zu meinen
Pflichten, Patienten zu behandeln, ganz gleich ob sie Corona,
Influenza oder eine andere Viruserkrankung haben. Das
Genfer Gelobnis mit seiner Verpflichtung, auf unsere eigene
Gesundheit zu achten, befreit uns gerade NICHT von dieser
unserem Berufsstand obliegenden Pflicht.

Ein Kollege fasste das sehr treffend zusammen: ,Wenn ich
zu Weihnachten nicht arbeiten will, dann darf ich nicht Weih-
nachtsmann werden.” Oder: Augen auf bei der Berufswahl.
Gerade diese Verpflichtung, in Notsituationen fir die Patien-
ten da zu sein, hebt den arztlichen Berufsstand von anderen

Berufen ab und fordert das Ansehen in der Bevdlkerung.
Arzte haben hier auch eine Vorbildfunktion.

Gerade in solchen schwierigen, die Gesundheit der Men-
schen betreffenden Situationen, kommt hinzu, dass gerade
Arzte besonnen handeln miissen und ihr eigenes Wohlerge-
hen nicht in den Vordergrund stellen sollten. Sie haben Rege-
lungen zu treffen, welche zu einem geordneten Umgang mit
der jetzigen Pandemie beitragen.

Und trotzdem bin ich ratlos. Obwohl der Bundesgesund-
heitsminister, die Bundeskanzlerin, die gesamte Staatsregie-
rung in Sachsen, das Robert Koch-Institut, berufene Exper-
ten, die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen und nicht
zuletzt die Sachsische Landesdrztekammer seit Wochen
immer wieder auf allen Kanalen zu Ablaufen, Hintergriinden
und Verhaltensweisen im Umgang mit der Corona-Pandemie
informiert und aufgeklart haben, kommen doch taglich von
Arzten vielfache Anfragen, Beschwerden und Problem-
aufrisse, welche eigentlich bei der genannten Informations-
lage geklart sein miissten. Aber einige Arzte scheinen zu
erwarten, dass man ihnen alles auf dem Silbertablett nach
Hause liefert.

Natdirlich hat das Robert Koch-Institut bereits 2013 fur den
Deutschen Bundestag ein Dossier fir Gefahrdungslagen —
auch eine Viruspandemie — erstellt. Aber wie hatten Bevol-
kerung und Verschworungstheoretiker darauf reagiert, wenn
plotzlich Vorrate angelegt worden waren? Ich kann mich nur
zu gut an die Irritationen erinnern, als die Bundeskanzlerin
dazu aufrief, sich wieder einen Vorrat an Lebensmitteln
anzulegen.

Sie leisten taglich in Praxis und Klinik zusammen mit den
Teams lhren Beitrag zur Versorgung aller Patienten. Dafur
danke ich Ihnen von ganzem Herzen. Einige von uns haben
es jedoch scheinbar verlernt, mit Gefahrdungen umzugehen.
Unsere Eltern und GroReltern haben zwei Weltkriege tber-
standen, haben ein Land aus dem Nichts wieder aufgebaut,
wo zuvor Seuchen durch die Welt zogen. Diese Menschen
sollten uns gerade heute Vorbilder sein. Wir Arzte sind mit
unserer Berufswahl angetreten, den Menschen zu helfen.
Von dieser Verpflichtung konnen und dirfen wir uns nicht
freimachen.

Lassen Sie uns gemeinsam im Sinne der Bevolkerung mit
dieser Krisensituation umgehen und lassen Sie uns mit
Sachverstand handeln.

Um Ihnen mehr Wissen und damit mehr Sicherheit mit an
die Hand zu geben, haben wir einige Fachbeitrage zur
Corona-Pandemie in diesem Heft zusammengestellt. Ich
danke den Autoren, dass sie trotz der besonderen Situation
fur uns diese Artikel erarbeitet haben. m

Erik Bodendieck
Prasident
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BERUFSPOLITIK

Vom Studenten zum Facharzt —
meine Zukunft in Sachsen

Auch in diesem Jahr ladt die Kranken-
hausgesellschaft Sachsen, die Sachsi-
sche Landesarztekammer, die Sachsi-
sche Arzteversorgung und die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen alle
Medizinstudenten, PJ-ler und andere
Interessierte herzlich ein zur Veranstal-
tung ,Vom Studenten zum Facharzt —
meine Zukunft in Sachsen”

voraussichtlich am 4. Mai 2020
ab 10.00 Uhr

in das Studienzentrum der
Universitdt Leipzig,
LiebigstraRBe 27, 04103 Leipzig.

Einfihrend findet im Hbr% -
trag rund um Fragen zur tlichen

Weiterbildung und zum PJ statt. Beglei-
tet werden diese Informationen durch
eine Podiumsdiskussion zum Thema
.Chancen und Moglichkeiten in der arzt-
lichen Facharztweiterbildung” mit Ver-
tretern der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Weiterbildungsbefugten und
Arzten in Weiterbildung aus sichsi-

schen Krankenhausern und aus der
Niederlassung.

Weiterbildungsbefugte Arzte und Ver-
treter sachsischer Krankenhduser, Ver-
treter arztlicher Standesorganisatio-
nen in Sachsen und die Deutsche Apo-
theker- und Arztebank sind wahrend
der gesamten Veranstaltung mit Stan-

den im Foyer vertreten und be Sie

personlich zur Weiterbild

Folgende 'Q@e i im
e

altung der Weiter-

Mitte

prbildung und Karrierechancen

rankenhaus,

= Weiterbildung im ambulanten
Bereich,

« Berufsmoglichkeiten im Offentlichen
Gesundheitsdienst,

» Vereinbarkeit von Beruf und Familie,

= Fordermoglichkeiten.

Fir das leibliche Wohl wahrend der
Veranstaltung ist gesorgt.

Medizinstudenten nutzen die persénliche Beratung
an den Standen (2019).

Die Veranstaltung ist kostenfrei und
eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Aufgrund der Corona-Pandemie steht
der Termin noch unter Vorbehalt.

In Kirze finden Sie genauere Infor-
mationen auf der Homepage der Sach-
sischen Landesarztekammer
www.slaek.de. m

) Mareen Kretzschmar
Assistentin der Arztlichen Geschaftsfiihrerin

Die sichsische Arzte-Langzeitstudie

Arbeitszeit bei Arzten: Friiher, heute, morgen

Die Sachsische Landesarztekammer
fihrt momentan in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Sozialmedizin,
Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP)
der Universitat Leipzig eine Befragung
sichsischer Arzte durch. Hierzu wur-
den Ende Februar 2020 Fragebogen an
zufillig ausgewdhlte Arzte versendet.
Wir mochten uns hiermit bei allen
bedanken, die uns bereits geantwortet
haben, und alle anderen bitten, uns die
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Unterlagen zuzuschicken. Dies gilt auch
fiir Arzte, die zwar schon im Ruhestand,
aber dennoch gelegentlich arztlich tatig
sind. Arbeitszeit von Arzten — das ist
ein Thema, das uns alle angeht. Danke
fur Ihre Unterstltzung. m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer der
Sachsischen Landesarztekammer



GESUNDHEITSPOLITIK

Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Bewertung des Falles aus der
Gutachterstelle

Die Veroffentlichung unseres Falles zur
Versorgung eines Aortenaneurysmas
im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 1/2020,
hat zu einer regen Diskussion gefiihrt.
Allen, die sich daran beteiligt haben,
herzlichen Dank. Die Gutachterstelle
sieht genauso wie alle Diskutanten
deutliche Fehler in der Versorgung des
Patienten:

1. Bei der klinischen Symptomatik
war mit der CT-Diagnose eines
groBen abdominalen Aortenaneu-
rysmas am 25. Februar 2016 klar,
dass es sich um ein symptomati-
sches Aneurysma handelte, das
umgehend versorgungspflichtig war.

2. Die geplante endovaskulare
Versorgung stellt das optimale
Verfahren zur VVersorgung
derartiger Befunde dar.

3. Abdiesem Zeitpunkt ware eine
kontinuierliche ITS-Versorgung des
Patienten mit Monitoring und
kontrollierter Blutdrucksenkung
erforderlich gewesen.

4. Soweit in einem Zeitfenster von
maximal 24 Stunden keine Versor-
gung im eigenen Haus moglich ist,
hatte umgehend die Verlegung in
ein gefalRchirurgisches Zentrum
erfolgen missen.

5. Der Tod des Patienten muss als
Folge der unzureichenden Versor-
gungsstrategie gesehen werden.

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Die Antragstellerin ist Jahrgang 1966
und hat keine wesentlichen Begleit-
erkrankungen.

Seit April 2018 bestehen zunehmend
Rickenschmerzen im LWS-/Sakralbe-
reich, konservative Behandlung inklu-
sive Infiltrationsbehandlungen ohne
Erfolg.

19. Juni 2018

Sensomotorische S1 Radikulopathie li.
mit diskreter FulR3heberparese li.,

MRT: kleine vom Facettengelenk L5/51
ausgehende Zyste mit Kompression
des S1-Wurzelabganges, Empfehlung
zur weiteren konservativen Therapie, Pa-
tientin winscht operative Versorgung

30. Juni 2018

Vorstellung wegen nicht mehr be-
herrschbarer Schmerzen in der Not-
fallambulanz der Behandlungseinrich-
tung — stationare Aufnahme; zunachst
konservative Therapie (Analgetika,
Physiotherapie)

4, Juli 2018

CT-gestutzte periradikulare Infiltration
S1 links mit kurzzeitiger Besserung: Pa-
tientin wiinscht operative Versorgung

10. Juli 2018

Mikrochirurgische Zystenexstirpation
mit Radikulodekompression Uber er-
weiterte interlaminare Fensterung

LW5/SW?1; Intraoperativ Duralasion,
Abdichtung mit Tachosil-Patch, keine
Drainage

Postoperativ Entwicklung einer Uber-
laufblase, Harninkontinenz bei Uber-
laufblase, dokumentiert am OP-Tag
(Dienstwechsel Friih-/Spat- und Spat-
dienst), Kathetereinlage im Spatdienst
(Restharn circa 600 ml)

11. Juli 2018

Stuhlinkontinenz, Taubheitsgefihl in
der Glutealregion links; MRT-Kontrolle
(818 Uhr): Hamatombedingte Kauda-
kompression im OP-Bereich — Reuvisi-
onsoperation (11.11 bis 12.25 Uhr) mit
Ausraumung des Hamatoms und De-
kompression des Duraschlauches und
Erneuerung des Tachosil-Patches, Drai-
nage.

Wundheilung ungestort, Schmerzsymp-
tomatik deutlich rickldaufig, weiterbe-
stehende Harn- und Stuhlinkontinenz.

Die Patientin fordert Schadensersatz
wegen der weiterbestehenden Inkonti-
nenzsymptomatik.

Wie beurteilen Sie den Behandlungs-
verlauf? Wir freuen uns auf Ilhre
Zuschriften. m

Dr. med. Rainer Kluge

Vorsitzender der Gutachterstelle fir
Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

Anzeige

Information und Beratung fiir Fachkrafte zu Kindeswohlgefahrdung im pandemiebedingtem Ausnahmezustand

Informationsmaterial Herunterladen

oder Bestellen unter
www.kinderschutzhotline.de

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

Personliche Beratung
(24 h/ 7 Tage/ Woche)
unter 0800 19 210 00

0800 19 210 00
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KOMMISSION SENIOREN

25. Sdchsisches Seniorentreffen 2020

Vorbehaltlich der weiteren Entwicklung
der Lage um das Corona-Virus laden
der Vorstand der Sachsischen Landes-
drztekammer und in seinem Auftrag
die Kommission Senioren auch in die-
sem Jahr die arztlichen Ruhestandler
zu einer Ausfahrt ein.

Mittlerweile blicken wir auf eine
25-jahrige Tradition der Sachsischen
Seniorentreffen zurtick. In diesem Zeit-
raum konnten Sie neben personlichen
Kontakten viele historische Bauwerke,
kulturelle Einrichtungen und interes-
sante Stadte kennenlernen.

In diesem Jahr haben wir uns ent-
schlossen, nochmals Dresden als Aus-
flugsziel zu wahlen. Am 28. September
2019 wurden anlasslich der Feierlich-
keiten zum 300. Jahrestag der Hochzeit
des Sohnes von August dem Starken -
Kurprinz Friedrich August und der
Kaisertochter und Erzherzogin Maria
Josepha von Osterreich — die prunkvol-
len Paraderaume im Dresdner Resi-
denzschloss nach original-historischer
Rekonstruktion wiedereroffnet. Diese
Sehenswiurdigkeiten mochten wir Ihnen
nicht vorenthalten.

Deshalb wahlten wir fir den diesjah-
rigen Ausflug das Motto ,Dresden -
Sachsen und Kurfirst August der
Starke”.

Nach Ankunft in Dresden laden wir Sie
am Vormittag zu einem gefiihrten
Rundgang durch die Paraderaume im
Dresdner Residenzschloss ein. An-
schlieBend bringen uns die Reisebusse
zur Sachsischen Landesarztekammer,
wo wir das Mittagessen einnehmen
werden. Am Nachmittag erwartet Sie
ein interessanter Vortrag von Chris-
toph Potzsch mit dem Thema , August
der Starke — Unbekanntes liber einen
bekannten Kurflrsten”. Wie immer
beendet ein gemeinsames Kaffeetrin-
ken die Ausfahrt.
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Audienzgemach der Paraderaume, Residenzschloss Dresden

Geplant sind sechs Reisetermine im
September und Oktober. Ebenso wird
es wieder entsprechende Zubringer-
busse geben.

In Auswertung der bisherigen Teilneh-
merlisten beschloss die Kommission
Senioren in Absprache mit dem Reise-
veranstalter, dass wir in diesem Jahr
auf eine Auswahl der Jahrgange ver-
zichten und - trotz natlrlich grund-
satzlich begrenzter Kapazitaten — zu-
nachst allen Senioren die Moglichkeit
anbieten, sich anzumelden.

Eine gesonderte schriftliche Einladung
erfolgt in diesem Jahr nicht! Fiir die
direkte Buchung beim Reisebiiro Mul-
dental Reisen in Grimma erhalten Sie
im ndchsten ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
5/2020, das Anmeldeformular mit wei-
teren Informationen.

Wir freuen uns, mit Ihnen einen scho-
nen und erlebnisreichen Tag verbringen
zu durfen. m

Prof. Dr. med. habil. Alfred Bunk
Vorsitzender der Kommission Senioren



MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Sichsische Landesirztekammer sagt
Sitzungen und Veranstaltungen ab
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Um Arzte und medizinisches Personal
aufgrund der Arbeitsbelastung durch
Corona von Terminen zu entlasten,
haben Prasident und Geschaftsfihrung
der Sachsischen Landesarztekammer
folgendes beschlossen:

Zeitraum bis 19. April 2020

= Das Kammergebaude ist fur den
offentlichen Besucherverkehr
gesperrt. Ausnahmen sind arztliche
und tierarztliche Mitglieder,
Medizinische Fachangestellte,
medizinisches Personal sowie
Lieferanten.

= Alle Gremiensitzungen (Vorstand,

Ausschlsse, Kommissionen, AG) der

Sachsischen Landesarztekammer

finden nicht statt. Dringend not-

wendige Entscheidungen sind im

Umlaufverfahren oder mittels

Telefonkonferenz zu treffen.

Rlckfragen zu einzelnen Terminen

beziehungsweise Sitzungen

richten Sie bitte an das zustandige

Fachreferat.

Alle Fachsprachenprifungen finden

nicht statt.

Zeitraum bis 19. Juli 2020

= Alle eigenen Veranstaltungen fir
Arzte und das medizinische Personal
der Landesarztekammer sowie die
Vernissage und Junge Matinee
sind abgesagt.

= Das gilt auch fur alle Fortbildungs-
veranstaltungen der Kreisarztekam-
mern.

= Der Vortrag ,Scharfen Sie Ihren
diagnostischen Blick” am 17. April
2020 entfallt. Uber einen neuen
Termin wird rechtzeitig informiert.

Abgesagte Veranstaltungen
der Kreisarztekammern

Kreisdarztekammer Chemnitz

= Mitgliederversammlung
am 28. April 2020

= Frihjahrstreff der Chemnitzer
Seniorarzte am 30. April 2020

= Ausfahrt der Chemnitzer Senior-
arzte am 13. Mai 2020

= Vortrag ,Informationssicherheit,
Datenschutz, IT" am 26. Mai 2020

= Vortrag ,Wenn die Schulter
schmerzt” am 23. Juni 2020

= Chemnitzer Notfallabend
am 2. Juli 2020

Kreisarztekammer
Sdchsische Schweiz-Osterzgebirge
= Frihlingsball am 25. April 2020

Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
« 25. Dresdner Arzteball
am 25. April 2020
= Seniorenfahrt nach Leitmeritz/
Litomerice am 27. Mai 2020

Kreisarztekammer MeiRBen

= Senioren-Veranstaltung Altkreis

Meil3en: Frihjahrswanderung

Tiefenau/Gemeinde Wilknitz

am 23. April 2020

.Arzte fiir Sachsen — On tour”

am 9. Mai 2020

« ,Kunst & Medizin” Villa Teresa
Coswig am 5. Juni 2020

= Senioren-Veranstaltung Altkreis

Riesa: Kulturwanderung Stadt
Dobeln am 18. Juni 2020

Kreisdrztekammer Leipzig (Stadt)

= Abendveranstaltung flir Medizin-
studenten am 4. Mai 2020 nach der
STEX-Veranstaltung an der Universitat

= ,Neues zur Diagnose und Therapie
von Darmkrebs"” am 29. April 2020

= ,Adipositas — Verstehen und
Behandeln” am 3. Juni 2020

= ,Fahrtin den Frihling” nach Wettin/
Petersberg Ende April/Anfang Mai

Kreisarztekammer Nordsachsen

= Die Mitgliederversammlung wird
vom 27. Mai auf den 14. Oktober
2020 verschoben.

Kreisdarztekammer Vogtlandkreis
= Kammervollversammlung im
.Lengenfelder Hof" am 22. April 2020

Kreisarztekammer Mittelsachsen
« Arzteball am 4. April 2020

Kreisdarztekammer Leipzig (Land)
= Mitgliederversammlung am 13. Mai 2020

Von diesen MaBnahmen

ausgenommen sind:

= Facharztprifungen und Prifungen
flr Schwerpunkt- und Zusatz-
bezeichnungen,

= Abschlusspriifungen fir Medizini-
sche Fachangestellte,

= Fortbildungen und Prifungen fir
Nichtarztliche Praxisassistenten
(NaPA),

= Kammerversammlung.

Aktuelle Infos unter www.slaek.de m
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Zwischenpriifung im Ausbildungsberuf
,Medizinische Fachangestellte*

Die Sachsische Landesarztekammer
fuhrt die nachste Zwischenprifung im
Ausbildungsberuf ,Medizinische Fach-
angestellte” am Mittwoch, dem 8. Juli
2020, 9.00 bis 11.00 Uhr in der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Schitzen-
hohe 16, 01099 Dresden durch.

Teilnehmer an der Zwischenprifung
sind Auszubildende des zweiten Aus-
bildungsjahres und Umschdiler, die in
diese Fachklassen integriert sind.

Anmeldeformulare und Geblihrenbe-
scheide fur die Prifungsgebihren er-
halten alle Ausbilder von der Sachsi-
schen Landesarztekammer. Die Anmel-
dung zur Zwischenprifung hat bis zum
31. Mai 2020 zu erfolgen.

Auszubildende und Umschiler sind
aufgefordert, das Ausbildungsnach-
weisheft am Tag der Zwischenprifung
bei der Aufsichtsfihrung zur Sichtung
durch die Sachsische Landesarztekam-
mer einzureichen.

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

Auszubildende, deren 18. Lebensjahr
zum Ende des ersten Ausbildungsjah-
res noch nicht vollendet war, sind ver-
pflichtet, eine arztliche Bescheinigung
Uber die erste Nachuntersuchung nach
§ 33 Jugendarbeitsschutzgesetz spa-
testens am Tage der Anmeldung zur
Zwischenprifung bei der Sachsischen
Landesarztekammer vorzulegen, soweit
dies noch nicht erfolgt ist. Anderenfalls
ist die Eintragung des Berufsausbil-
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dungsvertrages des Auszubildenden
aus dem Verzeichnis der Berufsausbil-
dungsverhaltnisse nach § 35 Abs. 2
Berufsbildungsgesetz zu l6schen.

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

Eine gegebenenfalls erforderliche Ter-
minverschiebung aufgrund der aktuel-
len Situation wird auf unsere Homepage
www.slaek.de eingestellt.

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

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte



MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Berufsbild MFA: Schiiler informieren sich

RECHT UND MEDIZIN
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Die Sachsische Landesarztekammer
beteiligte sich mit Veranstaltungen im
Marz 2020 an der Woche der offenen
Unternehmen ,Schau rein!”.
Interessierte Schiler aus den sach-
sischen Schulen konnten sich Gber
das Onlineportal www.bildungsmarkt-
sachsen.de anmelden, um den Beruf
der Medizinischen Fachangestellten
(MFA) naher kennenzulernen. Im Pri-
fungskabinett der Sachsischen Lan-
desarztekammer konnten die Teilneh-
mer sich an typischen Tatigkeiten einer
MFA praktisch ausprobieren. Abgerun-
det wurde das Angebot mit nitzlichen
Informationen rund um die Ausbildung,
zu Voraussetzungen und zur Bewer-
bung.

Besonders praxisnah gestaltete sich
die ,Schau rein!" in der Thonbergklinik
Leipzig. Bereits zum zweiten Mal
wurde von Medizinischen Fachange-
stellten der Thonbergklinik der Berufs-
alltag vorgestellt.

Um moglichst interessierte und moti-
vierte Auszubildende zu gewinnen, ist
eine anschauliche Veranstaltung im

Ausbildungsinteressierte in der Thonbergklinik Leipzig bei der Veranstaltung ,Schau rein!”

Rahmen der Berufsorientierung von
besonderer Bedeutung. Fir diese wich-
tige Aufgabe der Berufserkundung und
Azubi-Gewinnung suchen wir fur
nachstes Jahr Arztpraxen oder Medizi-
nische Versorgungszentren, die bereit
sind, einen Einblick in den Praxisalltag
fur interessierte Schiler zu bieten.

Selbstverstandlich unterstitzen wir Sie
bei der Umsetzung einer solchen Ver-
anstaltung. Wenden Sie sich dazu an
das Referat Medizinische Fachange-
stellte mfa@slaek.de. m

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Neue Regelung zu betrieblichen
Datenschutzbeauftragten

Im Zuge des zum 26. November 2019 in
Kraft getretenen Zweiten Datenschutz-
Anpassungs- und Umsetzungsgeset-
zes EU wurde auch § 38 Bundesdaten-
schutzgesetz geandert. Angehoben
wurde die Anzahl der Personen, die in
der Regel standig mit der automatisier-
ten Bearbeitung personenbezogener
Daten beschaftigt sein muissen von
vormals mindestens zehn auf nunmehr
mindestens 20, um eine Bestellung
eines betrieblichen Datenschutzbeauf-

tragten auszulosen. Der Wortlaut von
§ 38 Abs. 1 Satz 1 lautet nunmehr wie
folgt:

.Erganzend zu Artikel 37 Abs. 1 Buch-
stabe b und c der Verordnung (EU)
2016/679 benennen der Verantwortli-
che und der Auftragsverarbeiter eine
Datenschutzbeauftragte oder einen
Datenschutzbeauftragten soweit sie in
der Regel mindestens 20 Personen
standig mit der automatisierten Verar-

beitung personenbezogener Daten be-
schaftigen.”

Im Ubrigen sind die im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 6/2018, Seite 233, ver-
offentlichten weiteren Anforderungen
an die Bestellung eines betrieblichen
Datenschutzbeauftragten zu beachten. m

www.slaek.de — Presse/OA — Arzteblatt
Ass. jur. Michael Kratz

Datenschutzbeauftragter der
Sachsischen Landesarztekammer
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

\Von der Kassenarztlichen Vereinigung Bei Ausschreibungen von Fachdrzten (www.kvsachsen.de — Mitglieder —
Sachsen werden gemaR § 103 Abs. 4 fir Innere Medizin (Hausarztlicher Ver- Arbeiten als Arzt — Bedarfsplanung
SGB V folgende Vertragsarztsitze in  sorgungsbereich) konnen sich auch und sdchsischer Bedarfsplan).

den Planungsbereichen zur Ubernahme  Fachérzte fiir Allgemeinmedizin bewer- Bitte geben Sie bei der Bewerbung die
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:  ben. betreffende Registrierungs-Nummer

Ndhere Informationen hinsichtlich des (Reg.-Nr.) an.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise: = rdaumlichen Zuschnitts sowie der arzt- Es wird darauf hingewiesen, dass sich
*) Bei Ausschreibungen von Fachdrzten gruppenbezogenen Zuordnung zu den auch die in den Wartelisten eingetrage-
fiir Allgemeinmedizin kdnnen sich auch ~ einzelnen Planungsbereichen bzw. nen Arzte bei Interesse um den betref-
Facharzte fur Innere Medizin bewerben, Versorgungsebenen sind auf der fenden Vertragsarztsitz bewerben
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen. Homepage der KV Sachsen abrufbar mussen.

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

20/L021 Innere Medizin*) Leipzig 11.05.2020

20/L022 Allgemeinmedizin*) Leipzig 11.05.2020

20/L023 Allgemeinmedizin*) Wurzen 11.05.2020
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

20/L032 Allgemeinmedizin*) Wurzen 24.04.2020

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/L024 Kinder- und Jugendmedizin Delitzsch 24.04.2020
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

20/L025 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Torgau-Oschatz 24.04.2020

20/L026 Urologie Torgau-Oschatz 11.05.2020

20/L027 Urologie Torgau-Oschatz 11.05.2020

20/L028 Urologie Leipzig, Stadt 24.04.2020
(halftiger Vertragsarztsitz)

20/L029 Psychologische Psychotherapie — Leipzig, Stadt 11.05.2020
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

20/L030 Psychologische Psychotherapie - Leipzig, Stadt 24.04.2020

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/L031 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Leipzig, Stadt 11.05.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/C017 Chirurgie und Orthopddie/ ZB Unfallchirurgie und Handchirurgie Chemnitz, Stadt 11.05.2020
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

20/C018 Chirurgie und Orthopadie Chemnitz, Stadt 11.05.2020
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

20/C019 Kinder-und Jugendmedizin Chemnitz, Stadt 24.04.2020
(halftiger Vertragsarztsitz)

20/C020 Kinder-und Jugendlichenpsychotherapie Aue-Schwarzenberg  24.04.2020

20/C021 Psychologische Psychotherapie Zwickau 11.05.2020

(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

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

20/D028  Allgemeinmedizin*) Bautzen 24.04.2020
20/D029  Allgemeinmedizin*) Dresden 11.05.2020
20/D030  Allgemeinmedizin*) Dresden 24.04.2020
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
20/D031 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Sachsische Schweiz ~ 11.05.2020
20/D032 Chirurgie und Orthopddie/ SP Unfallchirurgie Dresden, Stadt 24.04.2020
20/D033 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 11.05.2020
20/D034 Kinder- und Jugendmedizin/ Dresden, Stadt 11.05.2020

(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

20/D035 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 11.05.2020
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

20/D036 Psychologische Psychotherapie — tiefenpsychologisch fundierte und Dresden, Stadt 24.04.2020
analytische Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/D037 Kinder- und Jugendmedizin MeiRRen 11.05.2020

20/D038 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroRenhain 11.05.2020
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/D039 Innere Medizin/ SP Gastroenterologie Gorlitz 11.05.2020

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310 zu richten.
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Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Hohenstein-Ernstthal geplante Abgabe: ab Juni 2021
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
Augenheilkunde Plauen, Stadt/Vogtlandkreis geplante Abgabe: ab sofort oder nach

Vereinbarung

Psychologische Psychotherapie Chemnitzer Land Abgabe: nach Absprache
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Dippoldiswalde Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: ab sofort
Innere Medizin*) Riesa Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Januar 2021
Innere Medizin*) Lobau Abgabe: Januar 2022

(diabetologische Schwerpunktpraxis)

GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Physikalische und rehabilitative Sachsen Abgabe: ab sofort
Medizin (Ort: Dresden)

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Psychotherapeutisch tatiger Arzt — Muldentalkreis Abgabe: Oktober 2020
tiefenpsychologisch fundierte

Psychotherapie

(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Braunstral3e 16,
04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-153 oder -144.
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CORONA-PANDEMIE

COVID-19

neuen Jahrtausends

Th. Griinewald, D. Teichmann?,

R. Schaumann’, L. Jatzwauk?

Einleitung

Coronaviren sind behillte RNA-Viren
mit mehr als 100 unterschiedlichen
Spezies. Erkrankungen sind bei einer
Vielzahl von Saugetierspezies nach-
weisbar. Ein wichtiges Reservoir fur
Coronaviren sind Fledermause, die in
der Epidemiologie und Verbreitung von
Coronaviren eine wichtige Rolle zu
spielen scheinen. Der Spillover zum
Menschen kann entweder direkt oder
uber Zwischenwirte erfolgen. Coronavi-
ren der Genera Alpha- und Betacorona-
virus sind seit langerem als Erreger von
— meist milden — Infektionen des Respi-
rationstrakts beim Menschen bekannt
(Ubersicht siehe Tab. 1). Ahnlich den
Influenza-Viren findet sich oftmals eine
Saisonalitat mit Peaks in der kalten
Jahreszeit. 2002 und 2012 kam es zum
Auftreten von zwei neuen Spezies
(SARS-CoV und MERS-CoV), die sich
epidemisch in Asien (SARS-CoV) und
auf der arabischen Halbinsel (MERS-CoV)
ausbreiteten und sich im Gegensatz zu
den bisherigen bekannten Krankheits-
bildern durch schwere Pneumonien
und systemische Manifestationen
kennzeichneten. Schon hierbei war eine
hohe Sterblichkeit (SARS-CoV: circa
neun Prozent, MERS-CoV: 34 Prozent)

" Klinikum Chemnitz gGmbH, Klinik fur
Infektions- und Tropenmedizin am
Zentrum Innere Medizin |l

N

Stadtisches Klinikum Dresden, Zentrum
fir Infektions-, Reise- und Tropen-
medizin — Gelbfieberimpfstelle

w

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitat Dresden
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zu verzeichnen. Wahrend die SARS-
Epidemie 2003 zum Stillstand kam und
der Erreger in der menschlichen Popu-
lation seitdem nicht mehr nachgewie-
sen werden konnte, gibt es bei MERS
bis heute einzelne Erkrankungen und
kleine epidemische Cluster vor allem im
Konigreich Saudi-Arabien.

Das Wesen eines pandemischen Erre-
gers ist die hohe Suszeptibilitat in wei-
ten Teilen der betroffenen Bevolkerung
und die permanente lokale Transmis-
sion auf allen Kontinenten. Diese trifft
fur das SARS-CoV-2 zu, sodass es sich
bei dem globalen Ausbruchsgeschehen
tatsachlich um die erste Pandemie des
21. Jahrhunderts beziehungsweise des
3. Jahrtausends handelt. Die Verfol-
gung der pandemischen Ausbreitung
ist mit den verfligharen Technologien
online moaglich, die MalBnahmen zur
Bekampfung der Pandemie jedoch
haben sich seit den Zeiten der Influ-
enza-Pandemie 1917 bis 1919 (,Spani-
sche Grippe") leider nicht in gleichem
Mal3e weiterentwickelt.

Es soll hier ein kurzer Abriss des Ge-
schehens gegeben werden.

Epidemiologie

Die COVID-19-Epidemie und deren nach-
folgende Pandemie (umgangssprach-
lich auch Coronavirus-Pandemie, Corona-
Pandemie, Coronavirus-Krise oder
Corona-Krise) ist ein Ausbruch der neu-
artigen Atemwegserkrankung COVID-19
(oder ,Covid-19", fur Englisch corona
virus disease 2019). Diese Bezeichnung
wurde am 12. Februar 2020 durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
festgelegt, die die durch ein neuartiges
Coronavirus verursachte Krankheit
offiziell Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) benannte. Das Internatio-
nale Komitee fir die Taxonomie von

— die erste Pandemie des

Viren (ICTV) legte am 11. Februar 2020
als Name fur das auslosende Virus
.Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" fest. Die-
ser Name deutet die enge genetische
Verwandtschaft zum das schwere
akute respiratorische Syndrom (SARS)
auslosende SARS-Coronavirus (SARS-
CoV) an. Damit entfallt die seit Anfang
Januar nach Erregeridentifizierung ge-
wahlte, vorlaufige Bezeichnung 2019-
nCoV.

Im Dezember 2019 kam es in Wuhan,
einer Stadt in China mit circa elf Millio-
nen Einwohnern, gelegen in der Provinz
Hubei, zu einem Ausbruch durch dieses
bis dahin unbekannte Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Erste Falle traten in
Hubei/Wuhan wohl bereits Anfang bis
Mitte Dezember 2019 auf. Als Ursprung
werden Tier zu Mensch Ubertragungen
auf einem Gefligel- und Fleischmarkt
verantwortlich gemacht, welcher am
1. Januar 2020 von den chinesischen
Behorden geschlossen wurde. Tags
zuvor wurde die WHO Uber die Haufung
von Fallen von SARS Erkrankten unbe-
kannten Ursprungs informiert. Am 7.
Januar wurde der Erreger identifiziert,
vorlaufig als 2019-nCoV bezeichnet und
die viralen Sequenzen online weltweit
zur Verfligung gestellt.

Eine genetische Verwandtschaft von
SARS-CoV-2 besteht zu Coronaviren
aus Fledermausen.

Gegen Mitte Januar 2020 konnte die
Virusiibertragung von Mensch zu
Mensch bestatigt werden. Der Haupt-
iibertragungsweg in der Bevolkerung
scheint die Tropfcheninfektion zu sein.
Theoretisch sind auch Schmierinfekti-
onen/Infektionen durch kontaminierte
Oberflachen und eine Ansteckung iiber
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Tab. 1: Humanpathogene Coronaviren

CORONA-PANDEMIE

Genus (Subgenus) | Ausbreitung | Krankheits- Letalitat*
schwere

human Coronavirus 229E hCoV 229E  Alphacoronaviridae global mild <<0,1 %
(Duvinacovirus)

human Coronavirus NL63 hCoV NL63  Alphacoronaviridae global mild <<0,1 %
(Setracovirus)

human Coronavirus 0C43 hCoV OC43  Betaacoronaviridae global mild <<01 %

(Betacoronavirus 1**) (Embecovirus)

human Coronavirus HKU1 hCoV HKU1  Betacoronaviridae  global mild <<0,1 %
(Embecovirus)

Middle East respiratory MERS-CoV  Betacoronaviridae  Arabische schwer 34 %

syndrome-related coronavirus (Embecovirus) Halbinsel

Stidkorea***

Severe acute respiratory SARS-CoV Betacoronaviridae  China, schwer 9%

syndrome-related coronavirus (Sarbecovirus) SO-Asien***

Severe acute respiratory syndrome- SARS-CoV-2 Betacoronaviridae  global mild bis schwer ~ 2*****

related coronavirus type 2

(Sarbecovirus)****

*genaue Angaben fiir die klassischen epidemischen Coronaviren existieren nicht; **taxonomischer Speziesname;
***Ausbruchscluster; ****definitive taxonomische Zuordnung noch ausstehend
***+**die CFR betragt aktuell zwischen 0,5 und 8 Prozent

die Bindehaut der Augen maglich. Fiir
eine Ubertragung per Aerosol gibt es
bis aktuell keine richtungweisende
Evidenz.

Das Virus hat sich im Verlauf in ganz
China und daruber hinaus verbreitet.
Insgesamt ist es in China seit Beginn
der Epidemie zumindest nach den vor-
liegenden Daten zu Uber 81.000 Infek-
tionen mit Uber 3.100 Todesfallen
gekommen. Hier war das Epizentrum
das initiale Ausbruchsgebiet in der Pro-
vinz Hubei mit (ber 80 Prozent der
Gesamtfdlle und tber 90 Prozent der
Todesfalle. In Folge der seit dem 23.
Januar zunehmenden sehr restriktiven
EinddmmungsmalRnahmen mit unter
anderem Abriegelung und Ausgangs-
sperren in Stadten und Regionen wer-
den seit ungefahr Mitte Marz 2020
wenige bis keine Neuinfektionen durch
die chinesischen Gesundheitsbehorden
gemeldet.

Am 13. Januar 2020 wurde aus Thailand -
und damit erstmals auRerhalb der
Volksrepublik China — die erste labor-
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bestatigte Infektion mit SARS-CoV-2
gemeldet. Am 23. Januar 2020 wurde
der erste Infektionsfall auBerhalb von
Asien in den Vereinigten Staaten von
Amerika gemeldet. Es gab jeweils eine
Verbindung zu Reisen nach oder von
Wuhan. Am 27. Januar 2020 wurde der
erste Fall in Deutschland bestatigt.

Ab dem 27. Januar 2020 wurde von
allen Mitgliedstaaten der EU und der
WHO Region Europa ein Surveillance
System implementiert. Um einer Aus-
breitung in weitere Staaten und Regio-
nen entgegenzuwirken, rief die WHO
am 30. Januar 2020 eine gesundheitli-
che Notlage von internationaler Trag-
weite aus.

Am 2. Februar 2020 trat auf den Philip-
pinen der erste Todesfall auBerhalb
Chinas auf. Es handelte sich um einen
Chinesen aus Wuhan. Am 9. Februar
2020 Uberstieg die Zahl der weltweit
registrierten Todesfalle mit iber 800
die Gesamtzahl der Todesfalle der
SARS-Pandemie 2002/2003. Am 15.
Februar 2020 meldete Frankreich den
ersten Todesfall auBerhalb Asiens, eine

aus China eingereiste Person. Am 23.
Februar 2020 wurden aus ltalien die
ersten beiden Europaer gemeldet, die
an COVID-19 verstorben sind.

Der WHO-Bericht vom 26. Februar
2020 meldete erstmals mehr Neuinfek-
tionen auBerhalb Chinas als innerhalb.
Mit dem WHO-Bericht vom 16. Marz
2020 uberstieg die Zahl der kumulier-
ten Infektionen auBRerhalb Chinas (circa
86.000) dann die innerhalb Chinas
(circa 81.000). Am 7. Marz 2020 mel-
dete die WHO erstmals iber 100.000
Infizierte weltweit. Am 19. Marz 2020
wurden erstmals (ber 200.000 Infi-
zierte erfasst, bei 8.778 Toten, wobei es
mehr Todesfalle aul3erhalb als inner-
halb Chinas gab. Am 21. Marz 2020
wurden Uber 300.000 Infektionen mit
mittlerweile Gber 13.000 Todesfallen
erfasst.

Am 11. Marz 2020 hatte die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) den
Pandemiefall erklart.

Stand 22. Marz 2020 gab es neben
China die meisten Infektionsfalle in Ita-
lien, Spanien, den Vereinigten Staaten
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von Amerika, Deutschland, dem Iran
und Frankreich.

In Deutschland wurden bisher circa
23.000 Infektionen erfasst. In Sachsen
liegt die Zahl der Infizierten bei iiber
600 Fallen mit einer aktuellen Ver-
dopplungszeit der Falle von etwa zwei
bis drei Tagen.

Weltweit sind mittlerweile nahezu alle
Staaten in unterschiedlichem AusmaR
betroffen. In einer groRen Zahl von
Staaten hat die Pandemie zu teils mas-
siven Einschnitten in das offentliche
Leben der Gesellschaft und in das Pri-
vatleben ihrer Blrger gefiihrt. Reise-
und Bewegungsbeschrankungen, Ver-
sammlungsverbote, die SchlieBung von
Freizeitangeboten und Geschaften oder
gar komplette Ausgangssperren in bis-
her nie da gewesenem Ausmal sollen
zur Verlangsamung und Eindammung
der Infektionswelle beitragen.

Diagnostik bei Verdacht

auf eine Infektion mit
SARS-CoV-2/COVID-19-Erkrankung
Fir den Nachweis einer Infektion mit
SARS-CoV-2 stehen der direkte Erre-
gernachweis mittels (RT-) PCR und der
indirekte  Erregernachweis mittels
Nachweises von Antikorpern zur Ver-
fugung.

Entsprechend der klinischen Sympto-
matik sollten fir den direkten Erreger-
nachweis Proben aus dem oberen und/
oder dem tiefen Respirationstrakt ent-
nommen werden (zum Beispiel Abstri-
che, Trachealsekret oder BAL).

Die Frage, inwieweit auch andere
Korpersekrete/-flissigkeiten, zum Bei-
spiel Blut oder auch Stuhl geeignete
Untersuchungsmaterialien sind und
auch untersucht werden sollten, kann
zurzeit noch nicht abschlieRend beant-
wortet werden. Allerdings ist die allei-
nige Untersuchung von Probenmaterial
aus dem Respirationstrakt fir den
Ausschluss einer Infektion nicht immer

ausreichend. Je nach Erkrankungssta-
dium gelingt zum Beispiel in einer
Stuhlprobe ein Virusnachweis, wahrend
hingegen die Untersuchung von Mate-
rial der Atemwege gleichzeitig negativ
ausfallen kann.
Bei der Probenentnahme aus den
Atemwegen ist darauf zu achten, dass
bei Abstrichen fiir den Virusnachweis
geeignete Tupfer (inklusive eines geeig-
neten Transportmediums) benutzt
werden. Hinweise hierzu finden sich bei
der WHO unter den Topics:
= ,Laboratory testing for 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV) in
suspected human cases”
= ,Laboratory biosafety guidance
related to coronavirus disease 2019
(COVID-19)".

Fir den indirekten Nachweis kann
Serum eingesandt werden.

Vor Probennahme und Einsendung an
das Laboratorium sollte insbesondere
beim direkten Erregernachweis mit
dem jeweiligen Labor Rucksprache
gehalten werde; Proben fir den direk-
ten Erregernachweis sollten moglichst
schnell an das Laboratorium einge-
sandt und dort untersucht werden. Die
Proben sind als ,Biologischer Gefahr-
stoff, Kategorie B" der UN-Nr. 3373
zugeordnet und entsprechend der Ver-
packungsanweisung P650 zu verpa-
cken. Die Proben sollten, insbesondere
bei Proben fir den direkten Erreger-
nachweis, moglichst gekihlt versandt
werden.

Bei der Untersuchung im Labor sind die
entsprechenden (Arbeits-)SchutzmalR-
nahmen einzuhalten. Es sind die ent-
sprechenden Hinweise des ABAS und
der Biostoffverordnung zu beachten. Je
nach Untersuchungsablauf gelten hier
die Schutzstufen 2 oder 3.

Fir den direkten Erreger-/Virusnach-
weis stehen verschiedene PCR-/RT-
PCR-Nachweissysteme, von In-House
bis hin zu kommerziell erhaltlichen
Systemen, einschlieBlich (voll-Jautoma-

tisierter Verfahren, zur Verfigung. Auf-
grund der jetzigen Pandemie kann es
allerdings zu Lieferengpassen bei den
notwendigen Materialien kommen.
Ein negatives PCR-Ergebnis schliel3t
die Moglichkeit einer Infektion mit
SARS-CoV-2 nicht vollstandig aus.
Ebenso kann es auch zu falsch positi-
ven Ergebnissen kommen. Insgesamt
sind Sensitivitat und Spezifitat der
Testsysteme jedoch, soweit es sich
zum jetzigen Zeitpunkt sagen lasst,
sehr hoch.
Bei negativem Ergebnis und weiterbe-
stehendem klinischen Verdacht sollte
eine Zweituntersuchung durchgefihrt
werden. Ebenso sollten die Untersu-
chungsmaterialien asserviert werden,
um im Zweifelsfall, zum Beispiel auch
bei moglicherweise falsch positivem
Ergebnis, weiterflihrende Untersuchun-
gen zu ermoglichen.
Bei den verfiigbaren PCR-Systemen fir
SARS-CoV-2 werden Sequenzen aus
zwei oder auch drei Genen des Virus
nachgewiesen, wobei entweder die
drei Gensequenzen in einem Untersu-
chungszyklus nachgewiesen werden
oder ein abgestuftes Verfahren zur
Anwendung kommt. Bei dem abgestuf-
ten Verfahren wird zunachst nur ein
Gen/eine Gensequenz detektiert und
nur dann, wenn diese Untersuchung
positiv ausfallt, folgt eine weitere
Untersuchung auf weitere Gensequen-
zen. Es handelt sich hierbei um Se-
quenzen aus folgenden Genen:
1) RdRP = kodiert eine RNA-abhan-
gige RNA-Polymerase,

2) E — kodiert eine Hillprotein
(,envelope”),
3) N - kodiert eine

Nukleocapsidprotein.

Fir den indirekten Erregernachweis
sind erste Methoden fir einen Anti-
korpernachweis beschrieben. Insofern
sollte von Patienten mit Verdacht auf
COVID-19-Erkrankung maoglichst frih
im akuten Krankheitsstadium und
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Tab. 2: COVID-19 Schweregradeinteilung (adaptiert nach China CDC)

mild

regular
Belastung

schwer
- Erwachsene AF 230/min

- Kinder

geringe Beschwerden, keine Luftnot

Fieber, Luftnot bei maBiger

muihsames Atmen (Stohnen, Weiten
der Nasenlocher beim Einatmen,

unter Raumluft

unter Raumluft

50, <93% oder Horowitz

<300 mmHg unter Raumluft

S0, <92%

Hoover-Zeichen), Zyanose,
zeitweilige Atemstillstande

< 2 Monate: AF 260/ min;
2-12 Monate: AF 250/ min;

1-5 Jahre: AF 240/ min;

> 5 Jahre: AF 230/ min;

Lethargie und Krampfe

Essstorung/Futterungsprobleme,

Dehydration
kritisch

dann im weiteren Verlauf Serum asser-
viert werden, um so Informationen tber
eine mogliche Serokonversion und den
Titerverlauf zu gewinnen. Ebenso kon-
nen dadurch Untersuchungen hinsicht-
lich moglicher serologischer Kreuzreak-
tivitaten mit anderen Betacoronaviren
durchgefiihrt werden. Das nationale
Konsiliarlabor fir Coronaviren, welches
bei Fragen unterstitzt und Hilfestel-
lungen geben kann, befindet sich im
Institut fir Virologie der Charité Univer-
sitatsmedizin Berlin. Kontaktdaten
konnen Uber die Website der Charité
oder die Seiten des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) bezogen werden.

Krankheitsbild und

klinischer Verlauf

Klinik und Verlauf

Die COVID-19 Erkrankung beginnt nach
einer Inkubationszeit von zwei bis 14
Tagen (im Mittel finf bis sechs Tage) bei
einer VVielzahl der Patienten unspezifisch
mit den Symptomen einer viralen Allge-
meininfektion, wobei Fieber (>70 Pro-
zent der Erkrankten), Schwache/Fatigue

Arzteblatt Sachsen 42020

ARF mit MV oder Schock oder MOF

(>70 Prozent), Myalgien (>60 Prozent) und
trockener Husten sowie katarrhalische
Beschwerden (jeweils >50 Prozent) im
Vordergrund stehen. Daneben konnen
Rhinorrhoe, aber auch gastroenteriti-
sche Beschwerden (je nach Studie <5
bis 20 Prozent der Erkrankten) beste-
hen. In der Initialphase der Erkrankung
lasst sich klinisch ein virales Enanthem
pharyngeal nachweisen. Eine signifi-
kante zervikale Lymphadenopathie wie
bei anderen viralen oder bakteriellen
Erkrankungen besteht nicht. Auch eine
konjunktivale Beteiligung ist meist
nicht vorhanden. Der Beginn der Er-
krankung ist im Vergleich zur Influenza
langsamer, nicht schlagartig. Es wer-
den nach den chinesischen Centers for
Disease Control (China CDC) vier Schwe-
regrade unterschieden (Tab. 2): mild,
reguldr (beide leichteren Schweregrade
machen circa 80 bis 90 Prozent der
Erkrankten aus), schwer (circa zehn bis
15 Prozent der Erkrankten) und kritisch
(bis flinf Prozent der Erkrankten). Es zeigt
sich sowohl bei den Verlaufen als auch
dann bei der Prognose der gesamten

S0, oder paO, im Normbereich  keine pneumoni-

S0, oder pa0, im Normbereich

CORONA-PANDEMIE

CT>30
schen Infiltrate

pneumonischen  CT >20

Infiltrate

pneumonische
Infiltrate im
Verlauf um >50%
zunehmend

jeder CT-Wert

jeder CT-Wert

Erkrankung eine klare Altersabhangig-
keit: Erkrankte Uber 75 Jahre (in ande-
ren Studien Gber 80 Jahre) haben signi-
fikant haufiger schwerere Verlaufe und
eine deutlich hohere Letalitdt (soge-
nannte ,case fatality rate”, CFR, je nach
Studie und Gesamtpopulation in dieser
Altersgruppe zwischen 14 und 25 Pro-
zent). Hierbei muss angemerkt werden,
dass sich die untersuchten Populatio-
nen insgesamt sowie in der Erfassung
etwaiger Co-Morbiditaten erheblich
unterscheiden. In einer der wenigen
Untersuchungen mit multivariater Risi-
koanalyse fanden sich kardiovaskulare
Erkrankungen und in geringerem Male
Diabetes mellitus und morbide Adipo-
sitas als signifikante Komorbiditaten,
die die Prognose verschlechtern kon-
nen. Fur Patienten mit schweren und
kritischen Verlaufen sind das Auftreten
von Schock und akutem Nierenversa-
gen neben der respiratorischen Insuffi-
zienz mit Beatmungspflichtigkeit ent-
scheidende prognostische Faktoren.
Aussagen zur Gesamtsterblichkeit (CFR
tber alle Patienten) sind in der aktu-
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CFR im direkten Vergleich
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25

20

15

10

o0 o002 o0 02 030,2
0 —

20,2

3,536

0404 182

0-9 Jahre 10-19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-70 Jahre > B0 Jahre

Grafik 1: Vergleich der altersabhangigen Sterblichkeiten Italien und China (Onder G et al., JAMA 2020;

doi:10.1001/jama.2020.4683)

ellen, sehr dynamischen Situation
schwierig zu treffen. Nach modellierten
Berechnungen kann von einer CFR zwi-
schen zwei und vier Prozent ausgegan-
gen werden. Die immer wieder disku-
tierten Unterschiede zwischen einzel-
nen Landern beruhen auf der unter-
schiedlichen Altersstruktur der betrof-
fenen Populationen sowie auf unter-
schiedlichen Meldesystemen. So wird
in Italien jeder Todesfall mit dem Nach-
weis von SARS-CoV-2 als COVID-19-
Todesfall registriert. Hierbei spielt es
keine Rolle, ob der Patient an der Infek-
tion verstorben ist oder an einer ande-
ren Erkrankung und lediglich mit SARS-
CoV-2 infiziert war. Eine kiirzlich verof-
fentliche Untersuchung italienischer
Kollegen zeigt dann auch im Vergleich
mit Daten aus China interessante
Aspekte auf: die CFR bei den Erkrank-
ten <70 Jahre sind nahezu identisch,
lediglich bei den uber 80-Jahrigen
unterscheiden sich die Zahlen deutlich
(Grafik 1). In der italienischen Patien-
tenpopulation aus der Lombardei
waren 879 Prozent aller Verstorbenen
70 Jahre und alter.

Labor

Laborchemisch bestehen eine absolute
Lymphopenie (bis 80 Prozent der Pati-
enten) sowie abhangig von der Schwere
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des Verlaufs eine Leukopenie (schwere
Falle bis >60 Prozent). Korrelierend zu
den Lungenveranderungen finden sich
Erhohungen der LDH, zudem in einem
Drittel der Falle die Aktivierung der
leberspezifischen Transaminasen und
eine CK-Erhohung. Das C-reaktive Pro-
tein ist meist nur mild erhoht, das Pro-
calcitonin ist nicht indikativ bei der
COVID-19-Erkrankung.

Insgesamt passen die Laborverande-
rungen zu viralen Allgemeininfektionen,
ohne das neben der Lymphopenie
wesentliche Befundmuster hervorste-
chen. Erweitert man die Diagnostik
entsprechend, lassen sich abhangig
von der Schwere der Erkrankung Zei-
chen einer deutlichen Hyperinflamma-
tion (Erhohung der proinflammatori-
schen Zytokine und Chemokine, wie
zum Beispiel Interleukin-6). Im Verlauf
kann es aber dann zur sekundaren
Hypoinflammation kommen, weswe-
gen die Therapie mit Kortikosteroiden
in der frihen hyperinflammatorischen
Phase der Erkrankung einen aber auch
nur gering ausgepragten Effekt haben
konnte. Die Gabe von Kortikosteroiden
im weiteren Verlauf hat sich als nicht
hilfreich erwiesen und bedingt wahr-
scheinlich eine prolongierte Virusrepli-
kation.

Radiologie

Wahrend  Rontgen-Thorax-Befunde
initial unspektakular und ohne klar
abgrenzbare Infiltrationen sein konnen,
finden sich in der Computertomografie
(CT) des Thorax bei 80 bis 100 Prozent
der Patienten Infiltrate. Diese sind vor
allem bilateral peripher multisegmen-
tal, zum Teil konfluierend/kompaktie-
rend, zum Teil milchglasartig imponie-
rend. Ein Bronchopneumogramm findet
sich hier haufig. Weitere Befunde kon-
nen lokale Bullae, teils retikuldre inter-
stitielle Infiltrate sein. Ein Befall von
mehr als zehn Segmenten und ein Pro-
gress der radiologischen Veranderun-
gen um mehr als 50 Prozent der Aus-
gangsbefunde sind indikativ fur einen
schweren Verlauf. In grol3en Big Data-
Analysen von mehr als 300 Compute-
tomografien chinesischer Patienten
konnte gezeigt werden, dass ein Ki-
gestltzter Lernalgorithmus die Sensi-
tivitat fir die Detektion eines COVID-19
Erkrankten durch die CT erheblich ver-
bessern kann.

Exemplarisch sind in den Abb. 1 bis 3
typische Befunde dargestellt.

Fir den erfahrenen Radiologen stellt
sich bei COVID-19 eine recht typische
Radiomorphe dar, die die Detektion
entsprechender Erkrankter erleichtern
kann.

Therapie

Die Therapie der Erkrankten ist bislang
fur die Mehrzahl der Falle rein suppor-
tiv. Insbesondere bei schwer und kritisch
Erkrankten ist die adaquate (intensiv)
medizinische Versorgung mandato-
risch. Bei kritischen Verlaufen kann
eine Eskalation der Therapiemal3nah-
men bis zum multiplen extrakorporalen
Organersatz/Organsupport erforder-
lich sein. Die Behandlungsdauern bei
solchen Patienten Uberschreiten dann
14 Tage bei weitem.

Eine spezifische zugelassene Therapie
existiert derzeit nicht. Verschiedene
antivirale und modulatorische Subs-
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CORONA-PANDEMIE

tanzen sowie auch die passive Immun-
therapie sind in der klinischen Uberprii-
fung. Monoklonale Antikorper, die aus
der Therapie von SARS und MERS
stammen, sind bei COVID-19 nicht
wirksam. Ebenso hat sich die Hoffnung
auf einen erfolgreichen Einsatz von
antiretroviralen  Protease-Hemmern
nicht erfillt. Weitere Medikamente wie
Remdesivir, Galidesivir, Hydroxychloro-
quin und weitere werden derzeit in gro-
Ren klinischen Studien geprift.

Abb. 1a: Rontgen des Thorax mit typischen Abb. 1b: Korrespondierendes CT des Thorax

Veranderungen einer Coronavirus-Infektion (koronare Schnittfihrung) mit erheblich . . L
(6. Krankheitstag). ausgedehnteren Infiltrationen und sekundren Pravention der Krankheitsiiber-

Veranderungen wie Kompaktierung und

kleine Bullae (7. Krankheitstag). tragung/HyglenemaBnahmen

— ) Nach derzeitigem Kenntnisstand er-
" ; . folgt die Ubertragung der Infektion
Yy auch in Gesundheitseinrichtungen tber
respiratorische Sekrete, vor allem durch
beim Husten und Niesen entstehende
Tropfchen sowie bei mit Aerosolbildung
einhergehenden Prozeduren (zum Bei-
spiel der Bronchoskopie oder Intuba-
tion). Die respiratorischen Sekrete kon-
nen natlrlich auch direkt (Handkon-
takt) oder indirekt (Handkontakt mit
kontaminierten Oberflachen) Ubertra-

-

Abb. 2a: Rontgen des Thorax mit nur diskreten, Abb. 2b: Korrespondierendes CT des Thorax gen werden. Daher hat die Beachtung
nicht spezifischen Veranderungen (koronare Schnittfiihrung) mit typischen Infiltrationen . T L
(4. Krankheitstag). einer Coronavirus-Infektion (4. Krankheitstag). der Handehygiene oberste Prioritat.

Diese gehort zur Basishygiene und ist

bei allen Patienten insbesondere zu

realisieren durch:

= den Verzicht auf die Begrii3ung oder
Verabschiedung aller Patienten
mit Handschlag,

= die Benutzung von Schutzhand-
schuhen bei potenziellem Kontakt
mit respiratorischen Sekreten,

= die Handedesinfektion vor und nach
jeder Untersuchung oder Pflege des
Patienten, unabhangig vom Tragen
der Schutzhandschuhe.

Alle in den Listen des VAH (Verbund fir
Angewandte Hygiene e.V\.) oder des
RKI zur Handedesinfektion angegebe-
nen Handedesinfektionsmittel sind
wirksam (Angaben: ,begrenzt viruzid”,
.begrenzt viruzid plus” oder ,viruzid"),
ebenso die von vielen Apotheken auf
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Tab. 3: Empfehlungen zur Verwendung von Atemschutzmasken beziehungsweise Mund-Nasen-Schutz (MNS) bei pandemischer,

nicht impfpraventabler Influenza oder COVID-19

“

Ambulante Versorgung und Pflege von Verdachtsfdllen Patient
(wenn zumutbar)

Transport im Krankenhaus Patient

(wenn zumutbar)
Tatigkeiten im Patientenzimmer ohne direkten Patient
Patientenkontakt (wenn zumutbar)
direkte Tatigkeiten am Patienten, bei denen Patient

Beschaftigte HustenstoBen ausgesetzt sein konnen (wenn zumutbar)

Tatigkeiten mit Aerosolbildung zum Beispiel Bronchos-
kopie, Intubieren, offenes Absaugen resp. Sekrete

FFP1-Atemschutz
oder mehrlagiger MNS
medizinisches Personal

Transportpersonal

medizinisches Personal

Risikostratifizierung vor Endoskopien im Kontext COVID-19
(adaptiert an: Repici et al., Gl Endoscopy 2020, doi: https://doi.org/10.1016/].gie.2020.03.019.)

> telefonische Kontaktaufnahme zu ambulanten Patienten
einen Tag vor der geplanten Endoskopie
» Kontaktaufnahme mit der zuweisenden Abteilung/Krankenhaus

Abfrage:
Symptome? (Fieber > 37.5 °C, Halsschmerzen, Husten, respiratorische Probleme)

Kontakte mit Personen mit Verdacht oder Nachweis einer CoV/-2-Infektion?
Rickkehr aus Risikogebieten?

v

Ankunft in der Endoskopie:
Fiebermessung

» kein Zutritt fiir Begleitpersonen (Ausnahmen: spezifische Unterstiitzung oder Dolmetschen
erforderlich).

» Klassifizierung der Patienten in Risikogruppen

Klassifizierung des potenziellen SARS-CoV-2 Infektionsrisikos fiir Patienten vor
endoskopischen Untersuchungen

niedriges Risiko

e keine Symptome (Husten, Fieber, Luftnot, Diarrhoe)

o keine Kontakte mit SARS-CoV-2 positiv getesteten Personen

e keine Riickkehr aus Risikogebieten

intermedidres e Symptome, aber kein stattgehabter Kontakt mit SARS-CoV-2 positiv
Risiko

getesteten Personen und keine Rickkehr aus Risikogebieten
keine Symptome, aber stattgehabter Kontakt mit SARS-CoV/-2
positiv getesteten Personen oder Riickkehr aus Risikogebieten
alle Notfallendoskopien ohne addquate Anamnese
mindestens ein Symptom und eines der folgenden Kriterien:

- Kontakt mit einer SARS-CoV-2 positiv getesteten Person

- Riickkehr aus einem Risikogebiet

» personliche Schutzausriistung zur Endoskopie in Abhangigkeit von der Risikoklassifikation
des Patienten:

niedriges Risiko intermediares Risiko
chirurgische Maske
Kopfhaube
Schutzbrille
Einmalkittel

Handschuhe

untere GIT-Endoskopie:
niedriges Risiko
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Abb. 4: Risikostratifizierung von ambulanten COVID-19-Patienten vor Endoskopien

FFP2-/FFP3-
Atemschutz

- medizinisches

Personal

- medizinisches

Personal

Grundlage der Allgemeinverfiigung der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin nach WHO-Rezepturen
selbst hergestellten Handedesinfekti-
onsmittel auf der Basis von Ethanol
oder Isopropanol.

PersonalschutzmaBnahmen
Grundsatzlich sollte nur geschultes
Personal fir die Versorgung von COVID-
19-Patienten eingesetzt werden. Vor
jedem Kontakt mit COVID-19-Patienten
ist personliche Schutzausrlstung, be-
stehend aus Schutzkittel, Einweghand-
schuhen und dicht anliegender Ge-
sichtsmaske, anzulegen. Bei ausge-
pragter Exposition gegenlber Aeroso-
len (zum Beispiel bei Bronchoskopie)
oder Gefahr des direkten Anhustens
sind an Stelle des chirurgischen Mund-
Nasen-Schutzes eine Atemschutz-
maske (FFP2 beziehungsweise FFP3)
und zusatzlich eine Schutzbrille anzu-
legen. Auf der Basis des Beschlusses
609 des Ausschusses flr Biologische
Arbeitsstoffe (ABAS) der Berufsgenos-
senschaften kann folgende Empfeh-
lung zur Anwendung kommen (Tab. 3).

Spezielle MaBnahmen

Patienten mit Nachweis von SARS-
CoV-2 sollten nur dann stationar be-
handelt werden, wenn es die klinische
Symptomatik erfordert. Dann sind
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diese Patienten in Einzelzimmern mit
eigener Nasszelle zu isolieren. Eine
gemeinsame lIsolierung (Kohortierung)
mehrerer infizierter Patienten ist gege-
benenfalls moglich. Besuche durch
Angehdrige sollten unterbleiben. Eine
Abschaltung von raumlufttechnischen
Anlagen (Klimaanlagen) muss vor Ort
bewertet werden (Konsultation Kran-
kenhaushygiene). Flachen im Patien-
tenzimmer, die Patient und/oder Per-
sonal mit den Handen berthren, sind
mindestens taglich durch Wischdesin-
fektion (Wirkungsspektrum s.0.) zu
reinigen und zu desinfizieren. Instru-
mente und sonstige Medizinprodukte
mit direktem Kontakt zum Patienten
(zum Beispiel EKG-Elektroden, Stetho-
skope, et cetera) sind patientenbezo-
gen zu verwenden und mussen nach
Gebrauch aufbereitet werden. Die rou-
tinemalig eingesetzten Verfahren sind
auch gegen SARS-CoV-2 wirksam. Ge-
schirr kann in einem geschlossenen

Jede Hausarztpraxis wird in den nachsten Wochen

Behaltnis zur Spilmaschine transpor-
tiert und wie Ublich gereinigt werden.
Wasche und andere Textilien werden
wie Ublich einem desinfizierenden
Waschverfahren gemal® RKI-Liste zu-
geflihrt. Als Taschentucher sollen Ein-
wegtlicher Verwendung finden. Die
Entsorgung von Abfallen, die mit Sekre-
ten oder Exkreten kontaminiert sind,
erfolgt mit Ausnahme der Abfalle defi-
nierter ,lIsolierstationen der Kranken-
hauser” wie Ublicher krankenhausspe-
zifischer Abfall (ASN 18 01 04), in ambu-
lanten Praxen als Hausabfall. Nach
Entlassung/Verlegung der stationaren
COVID-19-Patienten erfolgt eine Schluss-
desinfektion (Wischdesinfektion) des
Zimmers mit ,begrenzt viruziden" Des-
infektionsmitteln.

Risikostratifizierung bei
ambulanten Behandlungen

Als Beispiel einer Risikostratifizierung
bei der Endoskopie von Patienten mit

CORONA-PANDEMIE

COVID-19-Verdacht
(Abb. 4) einsetzbar. m

ist das Schema

Literatur bei den Autoren

Korrespondierender Autor

Dr. med. Thomas Grinewald
Klinikum Chemnitz gGmbH
FlemmingstraBe 2,09116 Chemnitz
E-Mail: t.gruenewald@skc.de

In Zeiten von Corona ergeben sich auch
viele Fragen zum Thema Strahlen-
schutz fiur Strahlentherapeuten und
Nuklearmediziner.

Das Sdchsische Staatsministerium fir
Energie, Klimaschutz, Umwelt und Land-
wirtschaft hat unter
www.strahlenschutz.sachsen.de/
30642.html

aktuelle Informationen dazu eingestellt.

CORONA-MESSAGE TO GO

Taglich ist daher zu klaren:

Patienten mit CoViD-19 betreuen missen, denn SARS- » Temperatur Gber 38,5 °C? Seit wann? Wie gemessen?
CoV/-2-positive Patienten mit milden Erkaltungssymp- » Besteht das Geflihl, schlecht Luft zu bekommen
tomen, wie zum Beispiel Husten, Schnupfen, Fieber und (.Wie oft atmen Sie in der Minute, wenn Sie ruhig
Gliederschmerzen, werden ambulant betreut. Dies trifft liegen [>22/Min.]? Haben Sie das Gefihl, immer

auf circa 80 Prozent der Erkrankten zu. wieder tief Luft holen zu mussen?” Falls der Patient
ein 0,-Sattigungsmessgerat zu Hause hat, darf die
Sattigung nicht unter 93 Prozent sinken)

Puls >99/Min.; RR <100 mmHg systolisch?

Ist der Husten schlimmer geworden, so dass der
Patient nicht zur Ruhe kommt?

Besondere Risikofaktoren sind:

» Herz-Kreislauferkrankungen (Hypertonie, KHK,
Herzinsuffizienz oder ahnliches),
Immunsuppression (einschlieBlich aktive Tumor-
erkrankungen),
Asthma, COPD, sonstige pulmonale Vorerkrankungen,
Diabetes,
Alter (ab 60 Jahren, ganz besonders ab 80 Jahren).

Wenn eine dieser Fragen positiv beantwortet wird,
muss der Patient auf jeden Fall arztlich gesehen werden.
Dies ist dann durch die betreuende Praxis entsprechend
zu organisieren.

Diese Patienten mussen bei Erkaltungssymptomen auf
jeden Fall auf SARS-CoV-2 getestet und ganz besonders
sorgfaltig Uberwacht werden, auch wenn sie mit milden
Symptomen zu Hause versorgt werden konnen.

So lange eine Praxis nur wenige Patienten mit gesichertem
SARS-CoV-2-Nachweis hat, kann diese den Patienten
taglich telefonisch kontaktieren. Dies wird ab einer
bestimmten Infektionsdichte nicht mehr méglich sein,
weshalb jeder positiv getestete Patient ein entsprechen-
des Merkblatt mit den Warnsignalen erhalten muss.

Was aber tun, wenn sich die Symptome nicht bessern
oder gar verschlimmern? Die Patienten muissen infor-
miert sein, wie eine Verschlechterung aussieht und

was dann zu tun ist! Eine Vorlage finden Sie unter www.slaek.de.
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Kostenfreie Webinarreihe von DGIM
und med update zu Covid-19

22

Die Covid-19-Pandemie stellt Arzte und
arztliches Fachpersonal vor immense
Herausforderungen. Intensivmedizini-
sche Behandlungen, Identifikation von
Covid-19-Patienten, Quarantane — nicht
zuletzt aber auch vor die Herausforde-
rung, sich selbst und die eigenen Mit-
arbeiter zu schitzen und die Praxis
beziehungsweise Klinik entsprechend
der geltenden Vorschriften zu reinigen
und zu desinfizieren.

Empfehlungen und Meinungen gibt es
derzeit Uber viele Kanale. Angesichts
der akuten zeitlichen Herausforderung
in der Patientenbetreuung bleibt aller-
dings kaum die Zeit, diese Informatio-
nen zu kanalisieren und zu werten.
Daher bietet die Deutsche Gesellschaft
flr Innere Medizin (DGIM) in Koopera-
tion mit med update zweimal wochent-
lich —immer Dienstag und Donnerstag —
ein Update zu Covid-19. Jeweils mit den
medizinisch fundierten Neuigkeiten der
letzten Tage — kombiniert mit dem
aktuellen Status zu jeweils zwei rele-
vanten Schwerpunkten.

Das COVID-19 Update ermdoglicht den
Zuschauern durch eine Chatfunktion
eine unmittelbare Interaktion. Sie kon-
nen sich mit Fragen per Live-Chat an
die Experten im Studio wenden. So sind
sie praktisch mittendrin und Teil der
Sendung! Im Nachgang steht die Sen-
dung als Video-on-Demand jederzeit
auf der Plattform zur Verfligung.

Die Sendung ist kostenfrei! Interes-
sierte mussen sich nur als Arzt oder
Angehoriger der Fachkreise auf der
Online-Plattform www.streamed-up.com
mit ihrer EF-Nummer oder einem
gleichwertigen Nachweis registrieren:

. Kostenfrei auf streamed-up.com

. Kategorie ,COVID-19 Update”

3. Gewdlnschten Beitrag kostenfrei
als Livestream verfolgen oder als
.Video-on-Demand” ansehen. m

mit Ihrer EFN oder vergleichbarem
Nachweis registrieren

Knut Kohler M.A.

auswahlen Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

CORONA-PANDEMIE: UNTERSTUTZUNGS-
ANGEBOTE FUR SACHSISCHE ARZTE

1) Allgemeine Informationen und Unterstiitzungsangebote

Notfallbetreuung in Kita und Grundschule, Kurzarbeitergeld,

Sonderforderprogramme, Informationen fiir Grenzganger, etc.

» www.coronavirus.sachsen.de — Unternehmen, Arbeitgeber
und Arbeitnehmer

2) Unterstiitzung flr Praxisdrzte

Wirtschaftliche Hilfen aufgrund Corona-Krise
KfW-Sonderprogramm 2020

» WWwW.bmwi.de

» www.kfw.de — KfW-Corona-Hilfe: Kredite fiir Unternehmen
Soforthilfe-Darlehen ,Sachsen hilft sofort”

» www.sab.sachsen.de

Kurzarbeitergeld

» www.arbeitsagentur.de

Fragen zu Praxisorganisation und -ausstattung
Schutzausriistung, AU-Bescheinigung, Abrechnung, etc.
» www.kvs-sachsen.de/aktuell/corona-virus

» www.hausaerzteverband.de

» www.virchowbund.de

» www.kbv.de

Arbeitsrechtliche Fragen

» www.kvs-sachsen.de/aktuell/corona-virus

» www.hartmannbund.de

3) Unterstiitzung fir sachsische Kliniken

Gesetzespakete zur Unterstiitzung des Gesundheitswesens bei der

Bewadltigung der Corona-Epidemie

» www.bundesgesundheitsministerium.de

Forderung fiir Berufspendler aus Tschechien und Polen

(iiber die Landesdirektion Sachsen)

» https://lds.sachsen.de/foerderung — Soforthilfen fir Einpendler im
Bereich des Gesundheitssektors
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Hofpuing

o vieles hort man, macht sich Sorgen,

So vieles sieht man, schlie3t die Augen,
So vieles liest man, kriegt Angst vor Morgen,
So wenig denkt man, verliert den Glauben,
So wenig glaubt man, was Kraft mag borgen,
So wenig weil3 man, was zum Trost mag
taugen.

Da fragt man sich, bei all dem Reden,
Was meist keinen Verstand mehr kennt,
Soll ich dem Anderen Hoffnung geben,
Bevor im Irrsinn er sich verrennt,
Warum nicht stolz den Kopf erheben,
Dass Mut statt Angst uns wieder lenkt?

Warum, denkt man, nur standig klagen,
Bis man selbst auch nur noch spinnt,
- Wenn man mit Zuversicht kann sagen,
' nde verliert und
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Er mag uns argern, plagen, tief verletzen,

Wahrend wir gelahmt und hilflos scheinen,

Und doch mag ich lieber auf uns Menschen setzen,
Wenn in Vernunft und Mal3 wir uns vereinen.

Von Angst und Sorge uns nicht mehr lassen hetzen,
Und wieder mutig lachen, statt zu weinen.

Zeigt, was den Mensch zum Menschen macht,
Seid der Grund, dass wir all das uberstehen,
Selbst wenn ihr nur einfach weiter lacht,
Wahrend wir gemeinsam vorwartsgehen,
Durch diese kurze angsterfullte Nacht,

Und so nur der Hoffnung Strahlen sehen.

Marc Kuhn,
Hausarztlich tatiger Internist in Wurzen




TAGUNGSBERICHT

Erste Landesqualitiatskonferenz der
klinischen Krebsregister in Sachsen

24

Fast 100 Teilnehmer kamen zur ersten Landesqualitatskonferenz der klinischen Krebsregister in Sachsen.

Wie verlasslich und vollstandig sind die
Daten, die in klinischen Krebsregistern
erfasst werden? Wo werden wie viele
Patienten behandelt? Gibt es Unter-
schiede in der Qualitat der behandeln-
den Einrichtungen? Mit diesen und
zahlreichen weiteren Fragen beschaf-
tigten sich die fast 100 Teilnehmer bei
der ersten Landesqualitatskonferenz
der klinischen Krebsregister in Sachsen
am 29. Februar 2020. Begruf3t wurden
die Gaste von Staatssekretarin Dagmar
Neukirch vom Sachsischen Staats-
ministerium fir Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt (SMS) und
dem Vizeprasidenten der Sachsischen
Landesarztekammer, Prof. Dr. med.
habil. Uwe Kaohler. Beide betonten die
Bedeutung der Veranstaltung und der
gemeinsamen Diskussion fir die Quali-
tatssicherung der onkologischen Ver-
sorgung im Freistaat.

Im ersten Teil der Veranstaltung zog
Corina Riedrich vom SMS ein positives
Resuimee zum Umsetzungsstand der

klinischen Krebsregistrierung in Sach-
sen. Dies zeige sich unter anderem
daran, dass im Jahr 2019 insgesamt
706 aggregierte Rickmeldungen an die
Leistungserbringer versendet wurden.
Kritisch diskutiert wurde, dass es nach
wie vor Einrichtungen gibt, die ihrer
Meldepflicht nicht nachkommen. Alle
notwendigen Unterlagen zur Meldung
der Daten sowie Informationsmateria-
lien fiir Patienten und Arzte finden sich
auf der Internetseite www.krebsregis-
ter-sachsen.de. Darauf wies Sandra
Lehmann von der Gemeinsamen Ge-
schaftsstelle in ihrem Beitrag zu den
Strukturen der Krebsregistrierung hin.

Carmen Werner, Leiterin des Klinischen
Krebsregisters Dresden, betonte in
ihrem Vortrag die Bedeutung einer voll-
standigen und zeitnahen Meldung. In
der sich anschlieBenden Diskussion
kamen zahlreiche Fragen auf, die ins-
besondere die Verglitung und die Mel-
defrist von vier Wochen betrafen.

Die Ergebnisse des ersten Jahresbe-
richts der klinischen Krebsregister in
Sachsen rundeten den ersten Teil der
Veranstaltung ab. Dr. Daniela Piontek,
Leiterin der Gemeinsamen Geschafts-
stelle, berichtete, dass flir den Bericht
erstmals die Daten der vier klinischen
Krebsregister gemeinsam ausgewertet
wurden und fiur das Jahr 2016 knapp
29.000 neue Krebserkrankungen doku-
mentiert wurden. Details des Jahresbe-
richts finden Sie auf der gemeinsamen
Website.

Der zweite Teil der Veranstaltung war
der Frage gewidmet, welche klinisch
relevanten Fragen die Krebsregistrie-
rung beantworten kann. Dies wurde
anhand von zwei Entitaten betrach-
tet. Zunachst stellte Dr. med. Harald
Schmalenberg vom Stadtischen Klini-
kum Dresden die aktuellen Ergebnisse
zum Magenkarzinom vor. Sein Beitrag
zeigte, dass Magenkarzinome am
gastroosophagealen Ubergang keine
schlechtere Prognose als Karzinome
anderer Lokalisationen haben. Patien-
ten profitieren tendenziell, wenn sie in
Krankenhausern mit einer hohen An-
zahl von Gastrektomien operiert wer-
den. Ahnlich wie es in klinischen Stu-
dien gezeigt werden konnte, haben
Patienten mit neoadjuvanter oder peri-
operativer Chemotherapie eine signifi-
kant bessere Prognose als Patienten,
die nur operiert wurden.

Im zweiten Themenblock beschaftigte
sich Dr. med. Steffen Drewes vom
Fachkrankenhaus Coswig mit aktuellen
Entwicklungen beim Lungenkarzinom.
Anhand der Registerdaten konnte er
zeigen, dass ein frihes Tumorstadium
die Prognose verbessert, was die Frage
nach einem Screening von Risikopati-
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enten aufwirft. Bei einer insgesamt
sehr schlechten Prognose der Patien-
ten verbessert die Behandlung in einem
Zentrum die Uberlebenszeit deutlich.
Auch neuere Immun- und zielgerichtete
Substanzen zeigen insbesondere in
fortgeschrittenen Krankheitsstadien
positive Effekte auf das Uberleben.

Zum Abschluss der Veranstaltung pra-
sentierte Prof. Dr. med. habil. Stefan
Frohling vom Nationalen Centrum fur
Tumorerkrankungen in Heidelberg aktu-
elle Perspektiven der personalisierten
Onkologie. Auch wenn die notwendigen
Daten aktuell nicht in den klinischen
Krebsregistern abgebildet werden kdon-
nen, war der Blick auf die Moglichkeiten
der molekularen Diagnostik fir die Teil-
nehmer sehr interessant.

Die Geschaftsstelle der klinischen Krebs-
register und die vier Register freuen
sich Uber das entgegengebrachte Inte-
resse an der Veranstaltung und moch-
ten sich auch auf diesem Weg noch-
mals bei allen Leistungserbringern und
Dokumentaren fur die Unterstltzung
bei der klinischen Krebsregistrierung
bedanken. m

TAGUNGSBERICHT

MELDEPFLICHT

An dieser Stelle mochten wir erneut darauf aufmerksam machen,
dass die Datenqualitat in den klinischen Krebsregistern direkt von der
Vollstandigkeit der Meldungen abhangig ist.

Daher mdchten wir hier noch einmal ganz herzlich an die

Meldeverpflichtung erinnern:

Meldeanlass

Vergiitung

Meldung einer Diagnosestellung eines Tumors

nach hinreichender Sicherung

Meldung einer Anderung im Krankheitsverlauf
Meldung von Therapie- und Abschlussdaten

18 Euro
8 Euro
5 Euro

Meldung von histologischen oder labortechnischen

oder zytologischen Befunden

4 Euro

Ubrigens: Kollegen, die an der Onkologievereinbarung teilnehmen, sind
auch dadurch zur Meldung an die klinischen Krebsregister verpflichtet

(siehe § 3 Onkologievereinbarung).

. Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin

Sandra Lehmann, B. A.

Dr. phil. Daniela Piontek

Gemeinsame Geschaftsstelle der klinischen
Krebsregister in Sachsen

E-Mail: geschaeftsstelle@krebsregister-sachsen.de

Nachsorgepreis 2020

Die Deutsche Kinderkrebsnachsorge —
Stiftung flr das chronisch kranke Kind
vergibt 2020 zum 19. Mal den mit
10.000 Euro dotierten Nachsorgepreis.
Mit dieser Auszeichnung werden so-
wohl wissenschaftliche als auch prak-
tische zukunftsweisende Arbeiten, Pro-
jekte und Initiativen der stationaren
und ambulanten familienorientierten
Betreuung und Nachsorge gefordert.

An der Ausschreibung konnen Einzel-
personen, Arbeitsgruppen, Initiativen
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sowie Verbande aus dem deutschen
Sprachraum teilnehmen.

Die Bewerbungsunterlagen sind in
achtfacher Ausfiihrung einzureichen.
Die Vergabebestimmungen konnen bei
der Deutschen Kinderkrebsnachsorge

£ KINDERKREBS
tNACHSORGE

Stiftung fiir das chronisch kranke Kind

DEUTSCHE KINDERKREBSNACHSORGE -
Stiftung fur das chronisch kranke Kind

angefordert oder unter www.kinder- Tannheim

krebsnachsorge.de nachgelesen werden.
Die Verleihung des Nachsorgepreises
erfolgt Ende des Jahres 2020.

Ihre Bewerbung senden Sie bitte bis
31. Juli 2020 an die

GemeindewaldstrafRe 75

78052 Villingen-Schwenningen

Tel.: 07705 920-185

E-Mail: info@kinderkrebsnachsorge.de
www.kinderkrebsnachsorge.de m

VERSCHIEDENES



Impfpflicht gegen Masern

Leserbrief zum Editorial ,Impfpflicht gegen Masern”
und Genfer Gelobnis im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 12/2019

26

Sehr geehrte Damen und Herren,

auf Seite 4, ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
12/2019, stellt Frau Albrecht ihre Mei-
nung zur Impfpflicht gegen Masern dar.
Leider wiederholt dieser Artikel die
ublichen Ausfihrungen aus der Laien-
presse.

Von einer Fachzeitschrift fiir Arzte
hatte ich mir nicht nur einen Kommen-
tar einer Arztin gewiinscht, sondern
eine differenzierte fachliche Auseinan-
dersetzung mit den Themen ,Masern-
impfung” und ,Impfpflicht". Hierzu gibt
es mittlerweile eine Vielzahl spannen-
der Veroffentlichungen in seriosen
Fachzeitschriften. Wichtige Stichworte
sind dabei flir mich unter anderem: die
anhaltenden Unterschiede in der Avidi-
tat der gebildeten Antikorper in Abhan-
gigkeit vom Lebensalter bei der ersten
Impfung, die mogliche epidemiologi-
sche Bedeutung der Vaccine-modified
measles sowie die nicht mehr optimale
Abdeckung kursierender Masernwild-
virustypen (zum Beispiel B3) durch
Impfstoffe die alle auf Wildvirus A ba-
sieren und praktisch auch ein fehlender
Maserneinzelimpfstoff in Deutschland.
Auch steht das Gesetz im Widerspruch

zur sehr durchdachten Impfempfehlung
der Sachsischen Impfkommission.

Vor allem das nahezu komplette Aus-
blenden entscheidender ethischer Kon-
flikte durch die Autorin nehme ich mit
Sorge wahr (siehe auch die Stellung-
nahme des Deutschen Ethikrates).

Wie weit will die Kollegin gehen, wenn
Eltern oder selbst betroffene Men-
schen sich nicht durch soziale Druck-
maRnahmen (Geldstrafen, Ausschluss
aus dem Kindergarten oder von der
Arbeitsstelle) zu dieser medizinischen
MaRnahme zwingen lassen? Ein biss-
chen totalitar geht nicht.

Wie sollen sich Arzte verhalten, wenn
erkennbar ist, dass ihr Gegenuber sich
aus existenziellen Griinden zur Impfung
genotigt sieht, aber offensichtlich nicht
in die Impfung einwilligt?

Wie der Blick in die Fachinformation zeigt,
kann im Einzelfall auch eine Masern-
impfung individuell schwere Nebenwir-
kungen haben. Dieses Risiko steigt,
wenn beispielsweise sehr junge Kinder
mit noch nicht diagnostiziertem Immun-
defekt aufgrund der sozialen Druck-
situation geimpft werden.

Hat der Staat prinzipiell das Recht, die
Gesundheit Einzelner zu riskieren, um

Aktualisierte Gesundheitsinformationen zur Masern-Impfung

eine grolBere Menschenmenge zu
schitzen? Kann man gesundheitliche
Schaden gegeneinander aufrechnen?
Hatten Sie nicht auf Seite 13 das Genfer
Arztegeldbnis gedruckt, hatte ich
meine Gedanken fur mich behalten.
Das Editorial steht aber fir mich im
eklatanten Widerspruch zu diesem
Gelobnis. ,lch werde die Autonomie
und die Wirde meiner [...] Patienten
respektieren. [...] Ich werde, selbst unter
Bedrohung, mein medizinisches Wissen
nicht zur Verletzung von Menschen-
rechten und bdrgerlichen Freiheiten
anwenden.”

Ich halte es fir sehr gefahrlich, wenn
Arzte wichtige ethische Fragen ihres
Handelns ausblenden. Ich fande es gut,
wenn das Sichsische Arzteblatt hier
Mut zur Debatte zeigt und das Thema
Masernimpfpflicht nicht nur unter
stark vereinfachten epidemiologischen
Gesichtspunkten betrachtet, sondern
auch ehrlich und klar medizinische Pro-
bleme und ethische Konflikte darstellt.
Letztlich werden diese Fragen friher
oder spater sowieso gestellt werden. m

Dr. med. Ingrid Heimke, Dresden

Werbefreie und kostenlose Kurzinformationen des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin
zu ,Masern-Impfung bei Kindern — was Sie wissen sollten” und ,Masern — brauche ich eine Nachhol-Impfung?".
Auf zwei Seiten vermitteln diese Kurzinformationen Fakten und Tipps zu Masern und Impfschutz.

= Infoblatt ,Masern-Impfung bei Kindern”
www.patienten-information.de/kurzinformationen/masernimpfung-bei-kindern
= Infoblatt ,,Nachhol-Impfung bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen”

www.patienten-information.de/kurzinformationen/nachholimpfung-masern

Den Impfkalender der Sachsischen Impfkommission finden Sie unter
www.slaek.de — Patienten — Gesundheitsinformation
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LESERBRIEFE

Arzte und Betreuungsrichter
im Dialog tiber Unterbringungen

in psychiatrischen Kliniken

Leserbrief zu ,Betreuungsrichter im Dialog” im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 2/2020, Seite 22

Mit groBem Interesse habe ich die bei-
den Artikel im ,Arzteblatt Sachsen”
gelesen. Als Psychiater bin ich mit die-
ser Problematik bestens vertraut. Des-
halb maochte ich den Sachverhalt noch
von einer anderen Seite beleuchten
beziehungsweise vom Kopf auf die
FiRe stellen. Das Krankenhaus hat die
Aufgabe kranke Menschen zu behan-
deln, hat also einen Behandlungsauf-
trag. Reines Unterbringen/Wegsper-
ren/Beherbergen gehort nicht dazu.
Daraus folgt, dass fiir alleiniges Unter-
bringen kranker Menschen das Kran-
kenhaus der falsche Ort ist. Ein Unter-
bringen eines kranken Menschen in
einer Psychiatrie ist Missbrauch der
Psychiatrie und deshalb abzulehnen.
Es widerspricht dem Behandlungsauf-
trag. Eine Unterbringung eines psy-
chisch kranken Menschen muss un-
trennbar mit einem Behandlungsauf-
trag, wie er medizinisch notwendig ist,
verbunden sein. Wenn die Justiz einen
psychisch Kranken nur unterbringen/

wegsperren will, weil eine Gefahr-
dungssituation besteht, ist es meines
Erachtens Aufgabe der Justiz eine
geeignete Institution zu schaffen, wo
das so moglich ist. Ein Krankenhaus ist
es jedenfalls nicht.

Zum Gluck habe ich als niedergelasse-
ner Psychiater nichts mehr mit diesem
Dilemma zu tun.

Dr. med. Jurgen Schulze, Annaberg-Buchholz

Sehr geehrter Herr Kollege Schulze,

haben Sie herzlichen Dank fir lhren
Leserbrief zu den ersten beiden Arti-
keln tber die Unterbringungsproblema-
tik psychisch Kranker. Sie haben einen
Kernpunkt der Schwierigkeiten benannt,
die uns aufgerufen haben, gemeinsam
mit dem Sachsischen Staatsministe-
rium fur Justiz und den Richtern fur
Betroffene, Angehdrige und die ver-
schiedenen Mitarbeitergruppen der
Psychiatrie alltagstaugliche Losungen

zu suchen. Mit Bestimmtheit sind wir
da noch nicht bei einem landesweiten
Konsens angekommen, auch wenn
es wechselnd in einzelnen Regionen
schon gute Ergebnisse gibt.

Im Angesicht der Schwierigkeiten sind
wir der Uberzeugung, dass es nur
gemeinsam geht. Wir werden gegen-
seitig mehr Vertrauen wagen missen,
um zu den auch von lhnen geforderten
Verbesserungen zu kommen. Weder
die Justiz, noch die Medizin/Psychiatrie
konnen es allein. Am wichtigsten wird
aber sein, dass flr die elementaren
Note unserer Patienten die fachlich
angemessenen und begrindeten Lo-
sungen eingesetzt werden.

Herzlichen Dank noch einmal fur lhr
Interesse. Wir hoffen auch weiterhin
auf lhr engagiertes Interesse und lhre
Unterstltzung bei dieser Problematik. m

Dr. med. Frank Hartel
Vorsitzender der Kommission Sucht und Drogen
der Sachsischen Landesarztekammer

Nicht nur eine Sprachbarriere

Leserbrief zum Beitrag ,Nicht nur eine Sprachbarriere” von Yasmin Youssef im ,Arzteblatt Sachsen”,

Heft 2/2020, Seite 7
Sehr geehrte Redaktion,

ich mochte Frau Kollegin Youssef zu-
stimmen und meine Gedanken aus der
Sicht einer langjahrigen Klinikarztin
hinzuflgen.

Die Versorgung von Patienten aus
anderen Kulturkreisen stellt das deut-
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sche Gesundheitswesen vor verschie-
dene Herausforderungen, denen so-
wohl arztliches, als auch pflegerisches
Personal aus meiner Sicht nur ungenu-
gend gewachsen ist. Die Ursache liegt
meiner Meinung gar nicht in allererster
Linie in der Sprachbarriere (ich habe
2015/2016 in einer ehrenamtlich be-

triebenen Flichtlingsambulanz Anam-
nesen ohne Dolmetscher komplett
nonverbal erhoben — das geht tatsach-
lich, wenn man will, aber es kostet Zeit,
die im normalen Klinik- oder Praxis-
alltag nicht vorhanden ist), sondern vor
allem in der ungenigenden Kenntnis
kultureller Unterschiede. Nach meiner Er-
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LESERBRIEFE

fahrung steckt die Fortbildung auf die-
sem Gebiet noch in den Kinderschuhen.
Mein ehemaliger Arbeitgeber (mir wur-
de von ihm untersagt, seinen Namen
im Zusammenhang mit meinem Flicht-
lingsengagement zu nennen) hat mir
zwar den Kurs ,Interkulturelle Kompe-
tenz im Gesundheitswesen” komplett
finanziert, mir aber keine Gelegenheit
gegeben, mein Wissen entsprechend
anwenden und umsetzen zu konnen.
Ich hatte konkret an dieser Klinik gro-
Ben Bedarf gesehen, sowohl in der Ver-
sorgung auslandischer Patienten, wie
in der Verbesserung der Arbeitswelt
auslandischer Kollegen und Kolleginnen
einschlieB3lich des Pflegepersonals, als
auch in der Bekampfung rassistischer
Tendenzen bei deutschen Mitarbeitern.
Die Einflhrung eines Integrationsbe-
auftragten, den es in vielen Kliniken vor
allem in den alten Bundeslandern be-
reits gibt, wurde abgelehnt. Ich hatte

mich aufgrund meiner langjahrigen
Erfahrungen mit Menschen aus aller
Welt einschlieBlich eines eigenen
mehrjahrigen Auslandsaufenthaltes in
einem fremden Kulturkreis und des
oben genannten Kurses liebend gern
freiwillig fir diesen Posten zur Verfu-
gung gestellt. Ich bin davon lberzeugt,
dass das Haus und jede einzelne Abtei-
lung davon profitiert hatte — hatte doch
die Abgabe so ,lastiger” Aufgaben wie
Dolmetschersuche oder Organisation
muslimischer Sterbebegleitung oder
eben auch mal eine besonders zeitin-
tensive Anamneseerhebung oder ein
ebensolches Angehorigengesprach ein-
fach an die zustandige Person abgege-
ben werden konnen. Letztlich blieb es
bei einem Vortrag, den ich intern halten
durfte, und der nur auf malBiges Inter-
esse stiel3. Der einhellige Tenor war,
dass sich zugewanderte Personen
auch in Bezug auf das Gesundheitswe-

Krankenhiuser in Not

Leserbrief zum Editorial ,Krankenhdauser in Not” von Prof. Dr. med. habil.

JArzteblatt Sachsen”, Heft 2/2020, Seite 4

Lieber Herr Kohler,

zundchst muss ich lhnen zu lhrem
Statement ,Krankenhauser in Not" herz-
lich gratulieren. Das war ein klares und
mutiges Wort, das die gesundheitspo-
litischen Geister anspitzen sollte. Wir
werden auf dem ,kapitalistischen Holz-
weg" trotz vorhandener Mittel zu kei-
ner gerechten Verteilung medizinischer
Dienste kommen, wie die USA ein-
drucksvoll demonstrieren. Ich schreibe
das als einer, der sonntags in die Kirche
geht.

In der Anlage sende ich lhnen einen
Kommentar, der von der Sachsischen
Zeitung nicht angenommen wurde:
Solidarische Organspende (Leserforum,
Deutsches Arzteblatt)
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Es war abzusehen, dass die Wider-
spruchslosung von Jens Spahn im Bun-
destag scheitern wdirde. Dass das
.Recht auf Selbstbestimmung und kor-
perliche Unversehrtheit” (Grohe) ange-
sichts der obligatorischen postmorta-
len Autolyse eine Fiktion ist, konnte
den medizin-unkundigen Politikern
entgangen sein. Nach dem Tode hat der
Mensch eben die korperliche Unver-
sehrtheit friiher oder spater verloren,
auch wenn er darauf besteht, kein
Organ spenden zu wollen. Die post-
mortale Unversehrtheit eines Organes
ist sogar nur dann gegeben, wenn es in
einem anderen, bedirftigen Organis-
mus weiterlebt, also wenn es gespen-
det wird. Auch dass die Organspende
mittels Widerspruchslosung in der DDR

sen uns anzupassen hatten. Dass Inte-
gration aber in jeder Hinsicht und erst
recht auf so sensiblem Gebiet wie Kor-
per, Psyche und Krankheit nie eine Ein-
bahnstraBe ist und zwingend immer
von beiden Seiten ausgehen muss,
muss sich erst noch etablieren.

Letztlich habe ich den Arbeitgeber ge-
wechselt und betreibe mein entspre-
chendes Engagement nur noch ehren-
amtlich. Das ist schade, denn Interkul-
turalitat wird auch in der Medizin die
Zukunft sein, genau wie kultursensible
Pflege, aber entsprechend ausgebilde-
tes und erfahrenes Personal ist rar und
schwer zu finden. Das Thema bietet
auch eine groRe Chance und muss sich
im Bewusstsein der Verantwortlichen
verankern. m

C.B.

Uwe Kohler im

reibungslos funktionierte und dann
abgeschafft wurde, wird manchem
Ost-Kollegen bitter aufstoBen. Es ware
aber mindestens in Arztekreisen/-kam-
mern zu diskutieren, ob eine solida-
rische Organspende Abhilfe beim
eklatanten Spendermangel schaffen
konnte. Danach hatte jeder, der einen
Organspenderausweis hat, auch einen
Anspruch auf ein Spenderorgan, wenn
er bedurftig ist. Wer Organspende bei
sich ablehnt, hat auch kein Anrecht auf
ein fremdes Organ. Das ware doch
logisch und gerecht (Immanuel Kant). m

Prof. em. Dr. med. habil. Peter Stosiek, Gorlitz
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Unsere Jubilare im Mai 2020

Wir gratulieren!

65 Jahre

02.05.

03.05.

03.05.

05.05.

06.05.

06.05.

07.05.

08.05.

10.05.

10.05.

12.05.

12.05.

13.05.

14.05.

15.05.

16.05.

16.05.

19.05.

20.05.

21.05.

Dr. med. George, Johannes
01558 Grofl3enhain

Dr. med. (Zlrich) Dr. med.
(Bern) Belal, Mohamed Ashraf
08056 Zwickau

Dr. med. Meifl3ner, Dietrich
09247 Rohrsdorf
Dipl.-Med. Lick, Valeria
01309 Dresden

Dr. med. Kastner, Regina
04157 Leipzig

Dipl.-Med. Kohler, Evelyne
09456 Annaberg-Buchholz
Dipl.-Med.

Zimmermann, Matthias
01612 Grodel

Dr. med. Wachter, Monika
04838 Eilenburg
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Domke, Norbert

01896 Pulsnitz

Dr. med. Franke, Gert
09427 Ehrenfriedersdorf
Dr. med. Hinkel, Matthias
09481 Elterlein

Dr. med. Riedel, Regina
04416 Markkleeberg

Dr. med. Stiebitz, Judith
01796 Pirna

Dipl.-Med. Hel3e, Siegfried
01445 Radebeul
Dipl.-Med. Trost, Maria
04416 Markkleeberg
Dipl.-Med. Sennewald,
Hans-Gunther

01445 Radebeul

Dr. med. WieRner, Detlef
04862 Mockrehna

Dr. med. Lange, Petra
08525 Plauen

Dr. med. Richter, Petra
04249 Leipzig

Dipl.-Med.

Bigalke, Mechthild

04277 Leipzig
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21.05. Dr. med. Seidel, Gudrun
04178 Leipzig

22.05. Dr. med. Funke, Peter
09217 Burgstadt

25.05. Dipl.-Med. Grumblat, Martina
01326 Dresden

25.05. Dr. med. Martin, Manfred
04463 GroRposna

26.05. Dipl.-Med. Haugk, Dieter
08223 Griinbach

26.05. Dr. med.
Neumann, Lutz-Peter
04277 Leipzig

26.05. Pauli, Galina
08209 Auerbach

26.05. Zeisler, Nina
01705 Freital

70 Jahre

03.05. Dr. med. Goetze, Matthias
04442 Zwenkau

05.05. Dr. med. Hal3, Stephanie
02763 Zittau

07.05. Graf, Emilia
01099 Dresden

09.05. Dr. med. Ermisch, Ute
08451 Crimmitschau

09.05. Dipl.-Med. Martin, Barbara
08064 Zwickau

11.05.  Dr. med. Felgner, Sabine
01187 Dresden

13.05.  Dr. med. Frohberg, Margritta
09456 Annaberg-Buchholz

17.05. Lechtch, Lioudmila
04107 Leipzig

19.05.  Dipl.-Med. Hein, Helga
09465 Sehma

20.05. Dr. med. Bohm, Gudrun
01187 Dresden

21.05. Dr. med. Liess, Joachim
08294 LoRBnitz

22.05. Dipl.-Med. zur Nieden, Ulrike
08523 Plauen

23.05. Dr. med. Glos, Jirgen
09224 Chemnitz

24,05. Dipl.-Med. Strauss, Thomas

09123 Chemnitz

PERSONALIA

27.05. Kandzia, Rosemarie
01558 Grol3enhain

29.05. Dipl.-Med. Bohlmann, Ulrich
08060 Zwickau

29.05. Dipl.-Med. Lies, Heidemarie
09125 Chemnitz

31.05. Dr. med. Exner, Reinhard
08237 Wernesgriin

31.05. Hermann, Walter
09123 Chemnitz

75 Jahre

03.05.  Grumbt, Jirgen
01683 Deutschenbora

05.05.  Prof. Dr. med. habil.
Rothe, Karl-Friedrich
01737 Oberhermsdorf

05.05. Scheffel, Gisela
01109 Dresden

06.05. Dr. med. Mehlhorn, Steffen
09337 Hohenstein-Ernstthal

13.05. Kirchhof, Constanze
04509 Delitzsch

14.05. Dr. med. Neubert, Frank-Peter
09514 Lengefeld

16.05.  Hentschel, Helga
01705 Freital

16.05. Dr. med. Witt, Eleonore
04207 Leipzig

19.05. Doz. Dr. med. habil.
Blatz, Rosemarie
04109 Leipzig

20.05. Dr. med. Kopprasch, Karin
01187 Dresden

24,05. Dr. med. Kaller, Wolfgang
01917 Kamenz

25.05.  Dr. med. Fritzsche, Ingeborg
04838 Sprotta Siedlung

27.05. Budig, Hannelore
04860 Torgau

27.05.  Dr. med. Fickert, Ursula
08541 Theuma

29.05.  Dr. med. Kelly, Lutz-Ulrich
01324 Dresden

80 Jahre

02.05. Dr. med. Beyer, Eckhard
08393 Meerane

02.05. Otto, Heidi
02929 Rothenburg

03.05. Dr. med. Arndt, Ingrid
04178 Leipzig

04.05. Dr. med. Ebersbach, Gunter

04720 Dobeln
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08.05.

08.05.

11.05.
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24.05.
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28.05.

28.05.
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Borner, Klaus

09496 Pobershau

Dr. med. Dobbelin, Jirgen
01067 Dresden

Dr. med. Beckert, Adelheid
02625 Bautzen

Dr. med. Simonis, Erich
02997 Wittichenau

Dr. med. Teichmann, Werner
04567 Kitzscher

Dr. med. Aehle, Charlotte
04107 Leipzig

Dr. med. Helm, Christa
01156 Dresden

Dr. med. Hentschel, Helga
01277 Dresden

Dr. med. Sattler, Brunhilde
04105 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Schroder, Hans-Egbert
01109 Dresden

Dr. med. Rieger, Edda
04103 Leipzig

Hofmann, Horst

08062 Zwickau

Dr. med. Scholz, Ingrid
01309 Dresden

Dr. med. habil.
Harzbecker, Klaus

09366 Stollberg

Dr. med. Bartsch, Peter
02763 Eckartsberg

Dr. med. Wiese, Helga
01217 Dresden

Dr. med. ZeiBig, Helga
09120 Chemnitz

Usath, Hans-Dieter
09366 Stollberg/Erzgeb.
Dr. med. DaBler, Gudrun
08527 Neundorf

Dr. med. Mduller, Birgit
04435 Schkeuditz

Dr. med. Grund, Heinz
08289 Schneeberg

Dr. med. Heinrich, Lothar
01662 Meil3en

Krabes, Heiderun

04316 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Leupold, Wolfgang
01159 Dresden

Dr. med. Mller, Barbara
01728 Hanichen

Dr. med. Kern, Berthold
08541 Tholfell

81 Jahre

02.05. Dr. med. Holm, Werner
09130 Chemnitz

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

04.05. Dr. med. llius, Dieter
01129 Dresden

05.05. Bade, Gunter
01814 Bad Schandau

05.05. Rieder, Peter
04357 Leipzig

05.05. Dr. med.
Schmidt, Klaus Walter
04651 Bad Lausick

07.05. Walther, Rosita
01705 Freital

08.05.  Seeger, Brigitte
01454 Radeberg

08.05. Dr. med. Wolf, Helmut
09114 Chemnitz

09.05. Dr. med. Gerber, Lutz
09337 Callenberg/Meinsdorf

09.05. Dr. med. Himmel, Dieter
01307 Dresden

09.05. Prof. Dr. med. habil.
Stiehl, Peter
04157 Leipzig

11.05. Loscher, Barbara
01809 Heidenau

12.05. Dr. med. Vetterlein, Klaus
09126 Chemnitz

14.05. Dr. med. Rihling, Klaus
08393 Meerane

14.05. Dr. med. Treuhoff, Ingrid
09130 Chemnitz

14.05. Dr. med. Walther, Siegfried
09387 Jahnsdorf

15.05. Dr. med. Wolf, Erika
09114 Chemnitz

16.05. Hoffmann, Barbara
02827 Gorlitz

16.05. Dr. med. Miiller, Uta
01662 MeilBen

16.05. Dr. med. Vagt, Gerhard
01279 Dresden

18.05. Dr. med. Schulz, Barbara
01309 Dresden

19.05. Dr. med. Kolbe, Brunhilde
04316 Leipzig

20.05. Dr. med. Engel, Elke
04103 Leipzig

20.05. Prof. Dr. med. habil.

Klein, Anneliese
01309 Dresden

22,05. Dr. med. Beckert, Wolfgang
04758 Oschatz

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

24.05.  Jungbluth, Klaus
01844 Neustadt

24.05. Dr. med. Kauth, Erika
04103 Leipzig

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

26.05. Herrmann, Sigrid
01705 Freital

31.05. Dr. med. Rothenberg, Gert
04229 Leipzig

82 Jahre

03.05. Dr. med. Richter, Eberhard
01309 Dresden

06.05. Dr. med. Otto, Karl
09236 Claul3nitz

07.05. Dr. med. KreyB, Hannelore
04774 Dahlen

07.05. Dr. med. Vieweg, Karlheinz
09518 Grol3riickerswalde

08.05.  Dr. med. Pietzsch, Sigrid
01809 Heidenau

08.05. Wehner, Margita
01129 Dresden

08.05. Dr. med. Wunderlich, Barbara
04643 Geithain

10.05.  Dr. med. Graber, Siegfried
01844 Neustadt

10.05. Hartenstein, Werner
04654 Frohburg

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

12.05.  Dr. med. Endesfelder, Helga
09114 Chemnitz

12.05. Dr. med. Hallbauer, Hermann
09224 Griina

12.05. Dr. med. Stalke, Liane
02625 Bautzen

14.05. Dr. med. Neumann, Anni
04159 Leipzig

15.05. Dr. med. Lorenz, Dieter
08371 Glauchau

15.05.  Spannemann, Gisela
09212 Limbach-Oberfrohna

16.05.  Dr. med. Passauer, Ingrid
01307 Dresden

17.05. Dr. med. Schulz, Karin

04318 Leipzig
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18.05. Dr. med.
Brockhaus, Karl-Friedrich
09112 Chemnitz

24.05.  Neubert, Henry
01157 Dresden

26.05. Dr. med. Brandhoff, Christa
08301 Schlema

26.05. Dr. med. Fleischer, Brigitte
02826 Gorlitz

27.05. Dr. med. Doss, Brigitte
08058 Zwickau

29.05. Dr. med. Buittner, Barbel
01662 Meil3en

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

31.05. Dr. med. Gutberlett, llse
04129 Leipzig

83 Jahre

03.05. Dr. med. Hofmann, Gerhard
04105 Leipzig

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

09.05. Hesselbarth, Rolf
02997 Wittichenau

10.05. Dr. med. Kleemann, Beate
02906 Niesky

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

15.05.  Dr. med. Konig, Renate
04179 Leipzig

16.05.  Dr. med. Morgenstern, Dieter
01324 Dresden

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

24,05, Dr. med. Janchen, Maria
01097 Dresden

28.05. Dr. med. Palmer, Sabine
04107 Leipzig

84 Jahre

01.05. Dr. med. Helbig, Brigitte
04277 Leipzig

01.05. Dr. med. Hengst, Roland
09577 Braunsdorf

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

01.05. Sanger, Christa

01309 Dresden
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01.05.  Dr. med. Steinhofel, Hildegard
09130 Chemnitz

02.05. Dr. med. Schedel, Friedhold
04509 Delitzsch

03.05. Dr. med.
Schweigert, Christoph
08280 Aue

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

07.05.  Dr. med. Hartung, Ingrid
04318 Leipzig

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

10.05.  Klosterknecht, Sigrid
09423 Gelenau

11.05. Pankow, Ruth
02977 Hoyerswerda

11.05. Dr. med. Schmidt, Christine
09130 Chemnitz

15.05.  Dr. med. Bornig, Christine
01705 Freital

15.05.  Dr. med. Bredemeyer, Inge
01159 Dresden

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

17.05. Dr. med. Scholz, Adolf
01900 Kleinrohrsdorf

17.05. Dr. med. Steinert, Sabine
04779 Wermsdorf

18.05. Prof. Dr. sc. med.
Mdller, Erich
01069 Dresden

20.05. Bohm, Ingrid
04357 Leipzig

20.05. Dr. med. Heinecke, Maria
01796 Pirna

21.05.  Hohlfeld, Ludwig
02730 Ebersbach-Neugersdorf

24.05. Dr. med. Hesse, Irmgard
01277 Dresden

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

85 Jahre

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

05.05. Dr. med. Kreutz, Wolfgang
09128 Chemnitz

05.05. Prof. Dr. med. habil.

Raue, Ingrid
04299 Leipzig

PERSONALIA

06.05. Dr. med. Lorenz, Manfred
01139 Dresden

07.05.  Albersmeyer, Klaus
01099 Dresden

07.05. Dr. med. Petzholdt, Walter
01844 Neustadt

08.05. Dr. med. Kade, Renate
04275 Leipzig

08.05.  Paller, Sibylle
08132 Milsen

09.05. Dr. med. Hettmer, Margrit
04860 Torgau

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

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

16.05. Dr. med. Lonitz, Maria
08525 Plauen

16.05. Dr. med. Seidel, Ute
09113 Chemnitz

17.05. Dr. med. Bartel, Oskar
01445 Radebeul

21.05.  Dr. med. Hillmann, Siegfried
04736 Waldheim

28.05. Dr. med. Engelmann, Vera
04103 Leipzig

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

86 Jahre

01.05. Dr. med. Ludwig, Martha
04109 Leipzig

03.05. Daumer, Doris
01326 Dresden

06.05. Dr. med. Passehr, Gisela
02906 Niesky

07.05.  Dr. med. GoRrau, Gerhard
01239 Dresden

10.05.  Dr. med. Bichner, Helga
04317 Leipzig

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

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

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

17.05. Dr. med. Trlilzsch, Arnold
01309 Dresden

20.05. Dr. med. Rotermundt, Fredo
04107 Leipzig

22.05. Luther, Monika

01326 Dresden

31



PERSONALIA

23.05. Henkel, Renate
01069 Dresden

24.05. Darian, Tomo
04229 Leipzig

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

31.05. Dr. med. Oertel, Glinter

08527 Plauen

87 Jahre

04.05.  Prof. Dr. med. habil.
Hormann, Dieter
04103 Leipzig

04.05. Meichsner, Johanna
08060 Zwickau

06.05. Dr. med. Lohnke, Udo
02977 Hoyerswerda

11.05.  Glnnel, Wolfgang
08428 Langenbernsdorf

16.05. Dr. med. Zschornack, Peter
01920 Crostwitz

16.05. Dr. med.
Zwingenberger, Gerta
09496 Marienberg

20.05. Dr. med. Mesewinkel, Wiltrud
02827 Gorlitz

22.05. Dr. med. Holfert, Gisela
01705 Freital

31.05. Dr. med. Bindgen, Ursula

04157 Leipzig

88 Jahre

17.05. Richter, Gerhard
07952 Pausa

21.05. Dr. med. habil. Gorisch, Isolde
04103 Leipzig

30.05. Dr. med. Strauzenberg, Gisela

01731 Kreischa OT Saida

89 Jahre

06.05. Stopat, Wilfried
09573 Augustusburg
09.05. Dr. med. Stein, Ursula
01277 Dresden
25.05. Dr. med. Taraben, Abdulnur

04317 Leipzig
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9o Jahre

06.05. Dr. med. Brock, Hans
04860 Torgau

06.05. Rudel, Anna-Marie
04289 Leipzig

10.05.  Dr. med. Schilling, Horst
01589 Riesa

11.05. Hille, Eva-Maria
01129 Dresden

24.05. Dr. med. Melzer, Liselott
09306 Stollsdorf

29.05. Dr. med. Dr. med. dent.

Schneider, Alfred
02625 Bautzen

o1 Jahre

08.05. Dr. med. Miller, Peter
01309 Dresden

15.05. Dr. med. Sonnenkalb, Edda
01324 Dresden

16.05. Dr. med. Schroter, Klaus

09131 Chemnitz

93 Jahre

12.05. Dr. med. Aust, Margot
01157 Dresden
19.05. Dr. med.

Rothermundt, Annemarie
01705 Freital

95 Jahre

08.05. Prof. em. Dr. med. habil.
Walther, Heinz
04317 Leipzig

24.05. Dr. med. Burkhardt, Edith
09122 Chemnitz

96 Jahre

30.05. Dr. med. Halaris, Hildegard

02826 Gorlitz
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PERSONALIA

Dr. med. Brunhilde Haustein
zum 80. Geburtstag

Am 30. Marz 1940 in Tyssa/Nordboh-
men geboren, wuchs Dr. med. Brun-
hilde Haustein nach ihrer Aussiedlung
1946 auf einem Dorf sidlich von Berlin
auf und legte in Wiesenburg/Mark
1958 ihr Abitur ab. Nach dem Studium
der Humanmedizin in Berlin und Dres-
den folgte 1965 bis 1969 die Ausbildung
zur Facharztin fir Blutspende- und
Transfusionswesen am gleichnamigen
Bezirksinstitut in Dresden.

Nach einem Jahr am Universitatsklini-
kum Jena war sie von 1970 bis 1975 als
Oberassistentin im Institut fir Immun-
praparate und Nahrmedien in Berlin-
Weissensee tatig, spezialisiert fir die
Herstellung von Blutgruppentestsera.
Seit dem gemeinsamen Wechsel nach
Leipzig 1976 (zusammen mit ihrem
Mann, Prof. Dr. med. habil. Uwe-Frithjof
Haustein) fungierte sie als Oberarztin
und spater stellvertretende Leiterin der
Gebietsblutspendezentrale am Univer-
sitatsklinikum Leipzig. Sie war unter
Prof. Dr. sc. med. Horst Wegner bis 1988,
Prof. Dr. med. habil. Werner Helbig bis
1991, Chefarzt Dr. med. Volker Thier-
bach in der bereits erweiterten Institu-
tion bis 1995 sowie Prof. Dr. med. habil.
Frank Emmrich und Prof. Dr. med. habil.
Volker Kiefel bis 1999 tatig, danach als
kommissarische Leiterin bis 2001.

Dr. Haustein leistete wichtige Pionier-
arbeit bei der Etablierung neuer Zellse-
parationsverfahren fir Thrombozyten,
Granulozyten, Knochenmark und peri-
phere Blutstammzellen. Ebenfalls setz-
te sie die Zentralisierung der zahlrei-
chen Blutdepots und Blutgruppenla-
bors innerhalb des Klinikums durch.
Eine ihrer lebenslangen Kompetenzen
betraf die Transfusionsserologie.
Wissenschaftlich war sie sehr aktiv. So
hat sie auf zahlreichen Fachkongressen
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Dr. med. Brunhilde Haustein

vorgetragen und in Fachzeitschriften
publiziert, unter anderem zu blutgrup-
penserologischen Wirkungsmechanis-
men, Lektinen (Helix pomatia, Mistel,
Anti-N), supportiver Hamotherapie,
Transfusionszwischenfallen, Himaphe-
resen, Spender-Konditionierung sowie
Knochenmarkstransplantation.

Ihre das Fach der Transfusionsmedizin
in seiner Weite Uberblickende Sicht
zeigt sich auch darin, dass Dr. Haustein
als Vorreiterin in der studentischen
Lehre im Fach eine wochentliche eigene
Vorlesung im Fach Transfusionsmedizin
etablierte und den Studenten in prakti-
schen Ubungen das erforderliche Wis-
sen und Denken sowie die entschei-
denden Schritte der Blutsicherheit ver-
mittelte. Auch war sie an der Ausbil-
dung zahlreicher Facharzte beteiligt,
von denen noch heute viele in der
Region und darliber hinaus in der
Transfusionsmedizin tatig sind.

1999 wurde Dr. Brunhilde Haustein zur
Kommissarischen Leiterin des Instituts

bestellt. Insbesondere ihrer personli-
chen Initiative, ihrem diplomatischen
Geschick, ihrer Fachkompetenz sowie
ihrer sozialen Verantwortung und
Empathie ist es zu verdanken, dass
zusammen mit den Zustandigen in den
Aufsichtsgremien des Universitatsklini-
kums und im zustandigen Staatsminis-
terium im Januar 2001 die Etablierung
des Instituts fir Transfusionsmedizin
als selbststandige Einheit am Universi-
tatsklinikum Leipzig gelang.

Dr. Haustein, die zum 1. Januar 2002
das Zepter an ihren Nachfolger Prof. Dr.
sc. med. Gert Matthes Ubergab, ver-
folgt bis heute aktiv die Geschehnisse
am Institut und ist dort ein gern gese-
hener Gast, ganz besonders bei den
zahlreichen von ihr eingestellten und
bis heute tagigen Mitarbeitern. Anlass-
lich des 85-jahrigen Jubildaums des
dltesten Blutspenderegisters in Deutsch-
land in Leipzig gab Dr. Brunhilde
Haustein 2018 einen Berichtsband
uber die langjahrigen Erfahrungen
eines der ersten Blutspender in Leip-
zig mit heraus.

Zusammenfassend war sie lber 26
Jahre als stellvertretende und zeit-
weise amtierende Leiterin in der Trans-
fusionsmedizin tatig und sorgte maR-
geblich fir Kontinuitat, interdisziplinare
Abstimmung und Verstandigung.

Wir gratulieren Dr. Haustein herzlich zu
ihrem groRRen Jubilaum und wiinschen
ihr alles Gute, viel Gesundheit und viel
Freude im Kreise ihrer Familie mit Kin-
dern und Enkeln! m

Fir alle Mitarbeiter des Instituts:

Prof. Dr. med. habil. Reinhard Henschler
Direktor des Instituts fiir Transfusionsmedizin
Universitatsklinikum Leipzig AGR
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Nachruf fiir Doz. Dr. sc. med. Armin Lange

*29. Juni 1936

Am 26. Dezember 2019 ist Doz. Dr. sc.
med. Armin Lange nach kurzer, schwe-
rer Krankheit im 84. Lebensjahr ver-
storben.

Dr. Lange wurde 1936 in Chemnitz
geborgen. Seine Schulzeit verbrachte er
in Dresden. Nach dem Abitur begann er
1954 das Medizinstudium in Berlin, das
er nach dem Physikum in Dresden fort-
setzte. Nach dem Staatsexamen war
am Pathologischen Institut im Kran-
kenhaus Dresden-Friedrichstadt tatig,
wo er auch promoviert wurde.

1961 trat er seine Facharztausbildung
an der 1. Medizinischen Klinik desselben
Hauses bei Prof. Dr. med. habil. Alb-
recht Beickert an. Nach der Facharzt-
anerkennung als Internist wechselte er
an die Medizinische Klinik der Medizini-
schen Akademie, wo er zundchst in der
Rontgenabteilung tatig war.

1969 ergriff er die Moglichkeit, in der
neu strukturierten Abteilung fir Physio-
therapie unter Prof. Dr. med. habil. Her-
bert Edel tatig zu sein. 1972 legte er die
Facharztprifung fir Physiotherapie ab.

Diese aulRergewohnliche vielseitige Aus-
bildung ermaglichte ihm immer einen
Blick Uber Fachgrenzen hinaus.

1973 wurde er Oberarzt der Medizini-
schen Klinik und habilitierte sich Gber
die Mittelfrequenzdiagnostik und The-
rapie. Diese bemerkenswerten Ergeb-
nisse wurden mit dem Julius-Grober-
Preis der Gesellschaft fiir Physiothera-
pie geehrt. Seit Mitte der 1970er Jahre
war er in der Gesellschaft fiir Physio-
therapie als Leiter der Arbeitsgruppe
Massage tatig.

Der Unterricht der Studenten in die kli-
nischen Untersuchungstechniken und
die Ausbildung von Physiotherapeuten
in Massageformen, speziell der Lymph-
drainage lag ihm immer am Herzen.
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1t 26. Dezember 2019

Doz. Dr. sc. med. Armin Lange

Mehreren Jahrgangen von Studenten
hat er die Untersuchungstechniken
nach seinem Lehrbuch nahegebracht.
Im klinischen Alltag legte er immer
besonderen Wert auf die enge Zusam-
menarbeit und den Meinungsaustausch
zwischen Physiotherapeuten und Arz-
ten, was zum Beispiel in regelmaligen
gemeinsamen Visiten zum Ausdruck
kam.

Bei Untersuchungen auf den Gebieten
der Elektrotherapie, der Rehabilitation
nach akutem Myokardinfarkt und
Schlaganfall sowie bei peripheren arte-
riellen Durchblutungsstorungen be-
treute er zahlreiche Diplomanden und
Doktoranden.

Zahlreiche Diplomanden und Doktoran-
den wurden auf den Gebieten der Elek-
trotherapie, der Rehabilitation des
Herzinfarktes und des Schlaganfalls
und bei peripheren Durchblutungssto-
rungen durch ihn betreut.

Nach der Emeritierung von Prof. Edel
war er der Leiter der Abteilung Physio-
therapie und nach der Ernennung zum

Dozenten mit der Vorlesung beauftragt.
1991 formierten sich unter seiner Lei-
tung Fachkollegen zur Grindung des
sachsischen Berufsverbandes fiir Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin;
und 1996 wurde unter seiner Mitwir-
kung die Gesellschaft fir Elektrothera-
pie gegrundet.

Jahrelang erfolgten in seiner Abteilung
Weiterbildungen flr Elektrodiagnostik
und Therapie im Rahmen der Facharzt-
weiterbildung und fiir andere interes-
sierte Arzte.

Sein Fachbuch der Physikalischen Me-
dizin erschien 2003 im Springer Verlag.
Daruber hinaus war Armin Lange
immer literarisch und kunsthistorisch
interessiert. Als Mitglied der Goethe-
Gesellschaft hat er im Rahmen einer
von ihm betreuten Promotion den
Briefwechsel von Goethe und Carus
bearbeitet.

Auch im Landesverein Sachsischer Hei-
matschutz war er aktives Mitglied.
Noch jahrelang nach seinem Ausschei-
den aus der Berufstatigkeit engagierte
er sich in der Ausbildung von Physio-
therapeuten und Krankengymnasten
auf dem Gebiet der klassischen Lymph-
drainage.

Bei den jahrlich stattfindenden Treffen
in unserer Physiotherapieabteilung war
er immer ein wacher, kritischer Geist
und an den Anderungen und Entwick-
lungen der Universitatsklinik interes-
siert.

Seine Mitarbeiter behalten ihn als
geradlinigen, toleranten Vorgesetzten
in Erinnerung. Unser Mitgefuhl gilt be-
sonders seiner Familie. m

Dr. med. Rudolf Hentschel

Dr. med. Eva-Maria Wagner
Dr. med. Gabriele Krumpolt
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Am 18. Januar 2020
trafen sich ehemalige
Mitarbeiter der Kinder-
klinik der Medizinischen
Akademie ,Carl-Gustav-
Carus” Dresden (jetzt
Universitatsklinik flr
Kinder- und Jugendme-
dizin) am Grab von Prof.
Dr. med. habil. Hans-Joa-
chim Dietzsch, von 1968
bis 1985 Direktor dieser
Klinik, um seiner an-
lasslich seines 100. Ge-
burtstages zu gedenken.

Hans-Joachim Dietzsch
kam nach Abschluss der
internistischen Fachaus-
bildung im Kreiskranken-
haus Merseburg 1952 an die Kinderkli-
nik des Stadtkrankenhauses Dresden-
Johannstadt, aus dem 1954 die Medi-
zinische Akademie ,Carl-Gustav-Carus”
hervorging. Unter Prof. Dr. med. Dr. phil.
Georg-Oskar Harnapp, der 1955 als
erster Ordinarius fir Kinderheilkunde
berufen worden war, habilitierte er
sich 1961.

\Von 1963 bis 1968 war er Chefarzt der
Kinderklinik des Stadtkrankenhauses
Dresden-Neustadt.

1968 wurde Hans-Joachim Dietzsch als
Nachfolger Harnapps auf den Lehrstuhl
fir Kinderheilkunde und zum Direktor
der Kinderklinik der Carus-Akademie
berufen. Hier wirkte er bis zu seiner
Emeritierung 1985.

Prof. Dietzsch war ein sehr erfahrener
Kliniker, der noch das Gesamtgebiet
der Kinderheilkunde weitestgehend be-
herrschte. Mit seiner diagnostischen
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Genauigkeit und seinen differenzial-
diagnostischen Fahigkeiten war er allen
arztlichen Mitarbeitern ein fast uner-
reichbares Vorbild.

Dem Bekenntnis zu einer umfassen-
den Padiatrie entsprach es, wenn unter
seiner Leitung in dieser Klinik alle prak-
tisch bedeutungsvollen Arbeitsrichtun-
gen des Fachgebietes ihren Platz fan-
den beziehungsweise behielten.

In Lehre und Forschung wurden die
Erkrankungen der kindlichen Atemor-
gane sein Schwerpunkt, von der Tuber-
kulose Uber Bronchiektasen bis zum
Asthma und der Mukoviszidose. Fur
diese Krankheiten wurde die von ihm
geleitete Klinik zu einem anerkannten
Zentrum.

Fir seine Leistungen erhielt Prof.
Dietzsch zahlreiche Ehrungen und
Auszeichnungen. So wurde er 1980
Mitglied der Deutschen Akademie der

PERSONALIA

Prof. Dr. med. habil. Hans-Joachim Dietzsch
posthum zum 100. Geburtstag

Treffen am Grab von Prof. Dr. med. Hans-Joachim Dietzsch (18. Januar 1920 bis 25. Januar 2004)

Naturforscher ,Leopoldina” und 1985
erhielt er den Titel ,Verdienter Arzt des
Volkes".

Wir, seine ehemaligen Schiler und Mit-
arbeiter, denken in Freude und Dank-
barkeit an die gemeinsame Zeit zurick.
Das Datum seines 100. Geburtstages
ist uns Anlass, noch einmal an diesen
verdienstvollen Dresdner Kinderarzt
und international geehrten Wissen-
schaftler zu erinnern. m

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Leupold, Dresden
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Wissenswertes zum Osterfest 2020
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Nun ist es wieder soweit und die kom-
menden Osterfeiertage zeigt uns der
Kalender an.

Der vergangene Winter hat sich in
unserer Region ausgenommen mild
gezeigt und vielleicht waren wir des-
halb auch froh, nicht unbedingt Schnee
zu schieben und nicht auf spiegelglat-
ten Fahrbahnen rutschen zu mussen.
Die Klimaverschiebung ist offenbar
nicht von der Hand zu weisen und auch
bei uns angekommen.

Der Frihling macht sich nun allerorten
bemerkbar und damit ist das Osterfest
nicht mehr fern. Deshalb lasst es sich,
schon wegen unserer christlichen Tra-
ditionen, gut Uber das Fest mit seiner
religiosen Pragung und die osterlichen
Brauche nachdenken.

Wie wir vielleicht wissen, ist Ostern das
hochste und alteste Fest nach Weih-
nachten und Pfingsten, denn in den
Kirchen wird die Auferstehung Jesu
Christi gefeiert. Seit Mitte des 2. Jahr-
hunderts nach Christi Geburt sind die
christlichen Osterfeiern mit Gottes-
diensten bekannt und belegt. Sie wur-
den anfangs als Versinnbildlichung des
Ubergangs vom Tod zum Leben und
damit der Auferstehung Jesu als nacht-
liche Eucharistiefeiern (Danksagung)
begangen. Seit etwa dem 6. Jahrhun-
dert sind die Feierlichkeiten auf den
Karsamstagmorgen vorverlegt. Es gilt
aber seit dem 16. Jahrhundert der Got-
tesdienst am Ostersonntag in aller
Frihe als die eigentliche Osterfeier.

Dabei wird die Andacht, auch heute
noch, auf den Friedhofen mit einem
Osterfeuer begangen. Den Brauch
eines Osterfeuers kannten Ubrigens
auch die alten Germanen. Das Feuer
sollte nach deren Ansicht den Winter
und auch Damonen und Geister ver-
treiben.

Vor Beginn des Osterfestes liegt die
Karwoche. Sie bietet den Ausblick auf
das Osterfest. Am Grindonnerstag,
von dem althochdeutschen Wort ,grei-
nen” (also weinen) abgeleitet, — es ist
der finfte Tag der Karwoche — wird an
den Tag erinnert, an dem Jesus mit sei-
nen zwolf Jingern das Abendmahl vor
seiner Kreuzigung nahm. Der Hohe-
punkt dieser Woche ist der sechste Tag,
der Karfreitag. Das althochdeutsche
Wort ,kara” (klagen, trauern) macht uns
das deutlich. Der Uberlieferung nach
war die Todesstunde Jesu am Karfreitag
nachmittags gegen drei Uhr. In allen
Kirchen schweigen deshalb die Glocken
ab diesem Zeitpunkt bis zur Auferste-
hung am Ostersonntag morgens sechs
Uhr. Auch die Orgeln schweigen in die-
sem Zeitraum. Es ist die Zeit der Stille.
Mit der Andacht auf dem Friedhof und
der Entziindung des Osterfeuers wird
dann das Licht in die Kirchen der
Gemeinden getragen. Das Licht besiegt
somit die Dunkelheit. Nach dem mor-
gendlichen Gottesdienst schlieRt sich
in der Regel ein Osterfrihstlck in der
Gemeinde an. Danach suchen die Kin-
der die bunten Ostereier.

Uber die Zeit hat sich nach den Oster-
gottesdiensten in den Jahrhunderten
ein reichhaltiges volkstimliches Brauch-
tum entwickelt.

Zunachst aber noch einige Aspekte zur
Datierung des Osterfestes.

Unser heutiger Kalender beruht auf
dem romischen, also Casars julianischen
Kalender, der von Papst Gregor XIIl.
1582 reformiert wurde und etwa um
1700 auch im deutschsprachigen Raum
als gregorianischer Kalender Allge-
meingultigkeit erhielt. Die Datierung
des Osterfestes wurde jedoch bereits
325 n. Chr. auf dem Konzil zu Nicaa
unter Papst Silvester |. auf den ersten

Sonntag nach dem ersten Vollmond
nach der frihjahrlichen Tag- und Nacht-
gleiche am 21. Marz festgelegt. Daher
wandert der Osterfesttermin zwischen
dem 22. Marz und dem 25. April. Der
Termin muss aber verbindlich immer
nach dem Frihlingsanfang liegen.

Ein allgemeingtltiger Uberlieferter
Brauch ist das Verstecken und Ver-
schenken von bunten Ostereiern an
Kinder. Die uns heute gelaufigen bun-
ten Eier sind aber schon sehr lange
bekannt. Bereits vor etwa 5.000 Jahren
sollen beispielsweise die Chinesen ver-
zierte Eier zum Fruhlingsanfang ver-
schenkt haben. Dies steht aber histo-
risch nicht im Zusammenhang mit dem
christlichen Ritual. So spielten auch die
Eier im alten Agypten und im antiken
Griechenland eine bedeutende Rolle als
Symbol des Lebens und der Frucht-
barkeit.

Den Osterhasen als den Bringer der
Eier, wie er uns heute bekannt ist, gibt
es erst etwa seit dem 16. Jahrhundert.
Zu der Zeit erreichte das Ostereier-
Schenken eine Blitezeit. Das Ei war gut
geeignet zum Symbol flr das christli-
che Osterfest zu werden, weil die harte
Schales des Eies flir das Grab, aus dem
Leben hervorgeht, steht.

Im Mittelalter bestand ein Gesetz, wel-
ches bestimmte, dass der Zins fir
Grund und Boden auch in Form von
Eiern, den Zinseiern, erbracht werden
musste. Der angesagte Stichtag zur
Ablieferung der Eier war Ostern. Es
dauerte eine lange Zeit bis das Farben
und Bemalen der osterlichen Eier allge-
meine Verbreitung auch in Deutschland
fand. Die Eier wurden und werden
prachtig verziert und farblich gestaltet.
Eier wurden auch mit Perlen und Edel-
steinen besetzt. Damit begann die
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OSTERN

unterschiedlichen Tieren gebracht. In
einigen Regionen waren es beispiels-

' weise der Fuchs, der Hahn, der Kuckuck

Erich Gerlach (1909 - 2000), kolorierte Handzeichnung, um 1975.

Sammelleidenschaft von Ostereiern.
Der russische Zar Alexander lll. beauf-
tragte ab 1884 den Goldschmied Carl
Fabergé, Eier aus edelsten Metallen zu
fertigen. Diese einmalige und unge-
heuer wertvolle Sammlung ist heute in
aller Welt verstreut. Wer sich mit deut-
scher Ostereiertradition zufriedenge-
ben kann, findet toll gestaltete Eier und
Unikate in Museen. Am wohl bekann-
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testen ist das Ostereimuseum auf der
Schwabischen Alb in Sonnenbihl-Erpfin-
gen, welches ganzjahrig geoffnet ist.

Die bunten Ostereier miissen aber nun
auch selbstverstandlich ihre Adressa-
ten, also die Kinder, erreichen. Erwach-
sene sind naturlich auch eingeschlos-
sen. Bis zum 16. Jahrhundert wurden
im Volksglauben die Ostereier von ganz

oder der Storch. Diese Aufgabe Uber-
nimmt bei uns heutzutage der Oster-
hase, der als flinker Gesell und als ein
altes Zeichen der Fruchtbarkeit be-
kannt ist. Zu den osterlichen Traditio-
nen zahlen je nach Region auch nicht
nur Ostereier farben, Osterhasen und
Osterfeuer sondern auch, um nur einige
zu nennen, das Eierschlagen, das Oster-
reiten, das Eierrollen, das Schopfen des
Osterwassers, die Osterkerze, der Oster-
spaziergang, der Osterschmuck, Oster-
lamm backen, OstergriiRe versenden
und nicht zuletzt der mit Eiern ge-
schmuckte Osterbaum.

Mit dieser Einstimmung auf ein gesun-
des, frohliches und gesegnetes Oster-
fest 2020 griiRen das Redaktionskolle-
gium des ,Arzteblatt Sachsen” und der
Autor alle Kollegen sehr herzlich. =

Dr. med. Hans-Joachim Grafe
Frohburg/Ortsteil Kohren-Sahlis
Mitglied des Redaktionskollegiums
LArzteblatt Sachsen”
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