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EDITORIAL

30 Jahre Sichsische Landesirztekammer

Die Wiedergeburt der arztlichen Selbstverwaltung

Versammlung im Horsaal der Pathologie des Krankenhauses Dresden-Friedrichstadt, Ende Oktober 1989

Die Jahre 1989/1990 bilden die wichtigsten Meilensteine fiir
die Neugestaltung einer selbstbestimmten eigenverantwort-
lichen Gesundheits-, Berufs- und Standespolitik fir alle sach-
sischen Arztinnen und Arzte. Dieser Neubeginn ging mit zum
Teil dramatischen Verunsicherungen, Veranderungen und Kar-
rierebriichen in der sichsischen Arzteschaft einher. Fiir die
arztlichen Kollegen, die ab Herbst 1989 gestaltend in Arzte-
verbanden und ab 1990 zur Vorbereitung einer Landesarzte-
kammer tatig waren, bedurfte es unbedingten Gestaltungs-
willens, Weitsicht, Ideenreichtums und gemeinsamer Zielset-
zung.

Bereits am 12. Mai 1990 wurde die (vorlaufige) Sachsische
Landesdrztekammer gegriindet. Ab Juni 1990 diente das
LArzteblatt Sachsen” der Mitgliederinformation. Beim 1. Sach-
sischen Arztetag am 20. April 1991 wurde, nach griindlicher
Vorbereitung durch eine Initiativgruppe, der 1. Vorstand mit
dem Grindungsprasidenten Prof. Dr. med. habil. Heinz Diett-
rich, dem Vizeprasidenten Dr. med. Peter Schwenke und wei-
teren neun Vorstandsmitgliedern, gewahlt. Zur Hauptge-
schaftsfihrerin wurde Dr. jur. Verena Diefenbach bestellt.

Die Delegierten des 1. Sachsischen
Arztetages fassten zudem den
Beschluss zur Grindung eines
Versorgungswerkes. Die Kammer-
versammlung der Sachsischen
Landesarztekammer stimmte am
2. November 1991 zu diesem
Zweck ihrer Erweiterung um zehn
Tierarzte zu. Als rechtliches Regel-
werk verabschiedete die nunmehr
.Erweiterte Kammerversammlung”
die Satzung der Sichsischen Arz-
teversorgung. Die sachsischen
Arzte und Tierdrzte erhielten
damit nach der politischen Wende
die Moglichkeit, ihre Alterssiche-
rung in die eigenen Hande zu neh-
men und an die lange vor dem
2. Weltkrieg begriindete Tradition
der berufsstandischen Versorgung
anzuknupfen.

© Archiv

In den Jahren danach begann ein
schwerer Weg des Aufbaus und der Konsolidierung einer
funktionstiichtigen Korperschaft offentlichen Rechts, die in
der gemeinsamen Selbstverwaltung von Kassenarztlicher
Vereinigung, Krankenhausgesellschaft und Krankenkassen
ihre auf der Grundlage des Heilberufekammergesetzes zuge-
wiesenen Aufgaben wahrzunehmen hatte. Dabei stand und
steht die gemeinsame Standesvertretung aller Arztinnen und
Arzte im Fokus. Dazu gehéren der Offentliche Gesundheits-
dienst wie auch die Arbeitsmedizin als wichtige Saulen der
medizinischen und praventiven Versorgung.

Nach mehreren baulichen Provisorien konnte die Sachsische
Landesarztekammer am 25. Oktober 1996 ihr heutiges Domi-
zil auf der Schitzenhohe in Dresden beziehen. Das in Archi-
tektur wie Ausgestaltung moderne Haus ist Verwaltungssitz,
Begegnungsstitte und Veranstaltungsort fiir Arzte, koopera-
tive Korperschaften, Verbande und die bildende Kunst.

Schwerpunkte der Kammerarbeit sind bis heute die Gestal-

tung der arztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie die
Qualitatssicherung fiir ihre Mitglieder. Diese Aufgaben sind
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Vorstand 1991 — 1995:

Dr. Helmut Knoblauch, Dr. Rudolf Marx, Dr. Giinter Bartsch, Vizeprdsident
Dr. Peter Schwenke, Prasident Doz. Dr. Heinz Diettrich, Dr. Lutz Liebscher,
Doz. Heinrich Geidel, Doz. Jan Schulze, Dr. Gottfried Lindemann,

Dr. Jirgen Miiller, Dr. Gunter Gruber (v.l.)

bei der rasanten Entwicklung von Wissenschaft und Technik
standige Herausforderungen fur die Gremien der Selbstver-
waltung. Dazu kommt die kontinuierliche 6ffentliche Positio-
nierung bei gesundheitsrelevanten Themen in Versorgung,
Wissenschaft und Medizinethik sowie die kontinuierliche Mit-
und Zusammenarbeit im Vorstand und den Gremien der Bun-
desarztekammer, in denen das bundesweite Agieren der Arz-
teschaft diskutiert und abgestimmt wird. Zwei deutsche Arz-
tetage in Dresden sind Glanzlichter und Wertschatzung dieser
Zusammenarbeit.

Eine weitere gesetzlich fixierte Aufgabe besteht fiir die Sach-
sische Landesarztekammer in der Uberwachung der Berufs-
pflichten auf Grundlage einer den ethischen Grundprinzipien
entsprechenden Berufsordnung.

GroRRe Aufmerksamkeit widmet die Sachsische Landesdrzte-
kammer der permanenten Kooperation mit der sachsischen
Landesregierung, den Ministerien sowie der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen, den Medizinischen Fakultaten und Uni-
versitatskliniken, den arztlichen Berufsverbanden und Fach-
gesellschaften sowie der sachsischen Krankenhausgesell-
schaft. Sie moderierte Uber viele Jahre das sachsische Biind-
nis Gesundheit und hat 2009 das Netzwerk ,Arzte fiir Sach-
sen” ins Leben gerufen. Besondere Zuwendung durch Vor-
stande und Prasidenten wurde dem Ausbau internationaler

Erik Bodendieck

Prasident Ehrenprasident
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Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze

EDITORIAL

Zusammenarbeit mit der Polnisch-Niederschlesischen und
der Osterreichischen Arztekammer gewidmet.

Anlasslich des 30-jahrigen Jubilaums der Sachsischen Lan-
desarztekammer kann heute ohne Ubertreibung festgestellt
werden, dass sich der solide Funktionskomplex einer Kammer
von Arzten fiir Arzte und Patienten hervorragend entwickelt
hat und einen wichtigen Player im sachsischen und deutschen
Gesundheitswesen darstellt. Auch unter den sachsischen
Arztinnen und Arzten ist sie eine geachtete Einrichtung, wie
Mitgliederbefragungen wiederholt zeigen.

In den letzten Jahren, ja fast Jahrzehnten, erlebt die Arzte-
schaft einen ungebremsten Einfluss von Okonomie und Biiro-
kratie. Hinzu kommen der demografische Wandel, wie auch
das allumfassende Leistungsversprechen der Politik. Dies
beeinflusst das Patienten-Arzt-Verhaltnis nachhaltig.

Das Vorgenannte, gepaart mit Fachkraftemangel und einem
sich nachhaltig auswirkenden Mangel an arztlicher Arbeitszetit,
stellt immer wieder Anforderungen an die Neuausrichtung der
Patientenversorgung. Die Herausforderungen des sich rasant
entwickelnden medizinisch-technischen Fortschrittes sowie
die neuen Arbeitsmethoden im Hinblick auf Big Data, Teleme-
dizin und Digitalisierung missen ebenso bewaltigt werden.

In diesem Spannungsfeld setzt sich die Sachsische Landes-
arztekammer mittels ihrer integrierenden Funktion fir eine
patientengerechte Versorgung ein, sie entwickelt Versor-
gungsmodelle und setzt sich kritisch mit den Entwicklungen
auseinander.

Primat muss immer eine vertrauensvolle Patienten-Arzt-
Beziehung mit einem von Qualitat gepragtem arztlichen Han-
deln sein.

Eine ausfiihrliche Darstellung der Entwicklung einer arztlichen
Selbstverwaltung von 1830 bis heute bietet das aktuell
erschienene Buch ,Sachsen — Wiege der arztlichen Selbstver-
waltung in Deutschland”. Darin finden sich zwei umfassende
Beitrage zur Entwicklung der Selbstverwaltung nach 1989.
Eine Rezension dazu kénnen Sie in diesem Heft auf Seite 33
nachlesen. m

Prof. Dr. med. habil. Heinz Diettrich
Griindungs- und Ehrenprdsident
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Ringen um Nachwuchs:
12. Netzwerktreffen ,Arzte fiir Sachsen®

Die mittlerweile 12. Jahrestagung des
Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen” hatte
am 23. September im besonderen
Ambiente des Wasserkraftwerks Mitt-
weida die Themen Nachwuchsgewin-
nung und arztliche Versorgung im Zen-
trum.

sen bedeute fir landliche Krankenhau-
ser, wie das in Mittweida, die Chance
auf neue Arzte.

Wo wir stehen” war der Bericht zum
Netzwerk betitelt, den traditionell der
Prasident der Sachsischen Landesarz-

Dr. Gunnar Dittrich, Hauptabteilungsleiter bei der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen, stellt ein aktuelles
Modellprojekt zur telemedizinischen Versorgung von Pflegeeinrichtungen mittels Videodatenbrille vor.

Die sachsische Gesundheitsministerin
Petra Kopping sprach in ihrem Grul3-
wort zundchst den sachsischen Arztin-
nen und Arzten ihren Dank fiir die
Bewaltigung der groRen Herausforde-
rungen in der Corona-Krise aus. Positiv
sei zu beobachten gewesen, wie unter
extremen Bedingungen die Grenzen
zwischen eher getrennten VVersorgungs-
bereichen uberbrickt wurden. In die-
sem Zusammenhang lobte sie auch die
gute Uberinstitutionelle Arbeitsweise
des Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen”.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Wolfgang
Heinke, Arztlicher Direktor am Land-
kreis Mittweida Krankenhaus, nutzte
die Gelegenheit, um an die Politik zu
appellieren. Bei der Zulassung zum
Medizinstudium mdusse viel mehr Wert
auf die regionale Herkunft gelegt wer-
den. Mehr Medizinstudierende aus Sach-

tekammer, Erik Bodendieck, hielt. Aktu-
elle Projekte, wie die Produktion eines
neuen Imagefilms, Vor-Ort-Veranstal-
tungen, wie die ,Arzte fiir Sachsen — On
Tour” und Social Media Kampagnen fr
den arztlichen Nachwuchs wurden
dabei vorgestellt. Auch Erik Bodendieck
hob wie die Ministerin die besondere
Konstellation des Projekts hervor: ,Die
gute und konstruktive Zusammenar-
beit der beteiligten Institutionen sucht
im bundesweiten Vergleich immer noch
ihresgleichen.”

Das Doppelreferat der Kassenarztli-
chen Vereinigung Sachsen zeigte die
besonderen Bemihungen um die
Sicherung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung. Mit neuen Forderbausteinen
sollen vor allem Quereinsteiger fur die
Allgemeinmedizin und Nachfolger fur
Hausarztpraxen gewonnen werden. Mit

telemedizinischen Anwendungen im
Pflegebereich, wie einem Videokonsil
mit Datenbrille, sollen bereits tatige
Arzte entlastet werden.

Als ahnlich innovativ beschrieb Dr. med.
Katrin B. Maller, Klinikgeschaftsfihre-
rin am Helios Klinikum Pirna, die Ange-
bote und Arbeitsmodelle fiir Arzte an
ihrem Klinikum. Hier lege man Wert auf
intersektorale Arbeitsmodelle in Wei-
terbildungsverbiinden und in Versor-
gungsketten beziehungsweise -netz-
werken. Modelle wie das der geteilten
Anstellung in Praxis und Klinik wurden
anhand zweier Arzte aus dem neuen
Netzwerkfilm ,Berufsperspektiven fir
Arzte in Sachsen” vorgestellt.

Den Abschluss und diskussionswiirdi-
gen Kontrapunkt zu den umfangreich
vorgestellten Forderangeboten vor
allem fiir niederlassungswillige Arzte
bildete der Bericht von Anne Miinch.
Die junge Allgemeinmedizinerin steht
kurz vor ihrer Praxiseroffnung in Frei-
berg und berichtete von vielen burokra-
tischen Hindernissen bei der Organisa-
tion und Beantragung der Unterstut-
zungsmoglichkeiten. Bei aller Kritik hob
sie auch hervor, dass es ihr darum gehe,
an moglichen Stellschrauben nachzu-
justieren, um die bestehenden Hirden
zu verringern. Die Frage ,Was wollen
angehende Arzte in Sachsen?" be-
antwortete sie abschlielend dement-
sprechend: ,Wir wollen Arzt sein!”

Das nachste Netzwerktreffen findet
im September 2021 statt. Termin, Ort
und Agenda erfahren Sie dann auf der
Netzwerkseite
www.aerzte-fuer-sachsen.de. m

Martin Kandzia M.A.

Koordinierungsstelle Netzwerk
JArzte fiir Sachsen”
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Mehr Arzte in die hausirztliche Versorgung

Neue Forderbausteine in Sachsen

Seit Jahren lasst sich in Sachsen beob-
achten, dass sich Allgemeinmediziner
vor allem in den Stadten niederlassen
und in den eher landlichen Regionen ein
Mangel an Hausarzten entsteht. Um
dieser Entwicklung entgegenzuwirken,
bietet der Landesausschuss der Arzte
und Krankenkassen Sachsen schon lan-
ger zwei groRBe Fordermalinahmen an.
Mit einer Forderpauschale bis zu
100.000 Euro wird die Niederlassung
von Hausarzten in gefahrdeten Regio-
nen unterstutzt. Erganzt wird der
Zuschuss durch das Prinzip des Min-
destumsatzes, bei dem Arzten ein
Garantiehonorar fir die ersten zwei
Jahre der vertragsarztlichen Tatigkeit
ausgezahlt wird.

Damit sich kinftig wieder mehr Haus-
drzte dort ansiedeln, wo sie am drin-
gendsten gebraucht werden, hat der
Landesausschuss sein Repertoire an
FordermaBnahmen zum 1. Juli 2020
erweitert.

Auch die neuen Mallnahmen greifen in
den Gebieten, flr die entweder schon
eine Unterversorgung festgestellt wur-
de oder in absehbarer Zeit eine ver-
tragsarztliche Unterversorgung droht.
Entsprechende Karten der Forderge-
biete lassen sich auf der Website der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
einsehen.

Mit dem ersten Forderbaustein werden
Quereinsteiger in die Allgemeinmedizin
intensiver unterstitzt. Sollte sich also
ein Facharzt aus einem Gebiet der un-
mittelbaren Patientenversorgung ent-
scheiden, in einer unterversorgten
Region eine Weiterbildung zum Allge-
meinmediziner zu beginnen, kann er
mit einem Zuschuss von 2.500 Euro
monatlich rechnen, zusatzlich zur Wei-
terbildungsforderung nach § 75a SGB V
(5.000 Euro monatlich).
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Auch der zweite Forderbaustein soll auf
die hausarztliche Versorgung neugierig
machen. So erhalten ,Hausarzte auf
Probe”, die urspringlich in der Inneren
Medizin tatig waren, einen Forderbe-
trag von monatlich 7.500 Euro. Die Aus-
zahlung erfolgt an den anstellenden
Arzt, der den vollen Betrag als Gehalts-
bestandteil an den ,Hausarzt auf
Probe” weiterreicht.

Neben diesen Forderungen bietet der
Landesausschuss auch einen lukrati-
ven Zuschuss fiir neue Sozialpsychia-
triepraxen. Dabei wird eine Einmalzah-

lung von 50.000 Euro geleistet, um Raum-
und Personalkosten zu begleichen.

Die drei neuen FordermaBnahmen bil-
den zusammen mit der Forderpau-
schale und dem Mindestumsatz eine
gute Basis, um das Arbeitsfeld des
Hausarztes und des Sozialpsychiaters
attraktiver zu gestalten und damit zur
Sicherung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung beizutragen.

Weitere Informationen unter
www.kvsachsen.de m

Katharina Tesch
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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30 Jahre Gutachterstelle fiir

Arzthaftungsfragen der
Sichsischen Landesiarztekammer

Am 13. September 1990 konstituierte
sich der Schlichtungsausschuss der
neu gegriindeten Sdachsischen Landes-
arztekammer unter dem Vorsitz des
damals 40-jahrigen Dr. med. Rainer
Kluge. Berufsrechtliche Fragen und
Arzthaftungsfalle waren in diesem
Gremium zusammengefasst.

Zum 1. Januar 1992 wurden die Auf-
gaben getrennt in den Ausschuss fir
Berufsrecht und in die Schlichtungs-,
spater Gutachterstelle fiir Arzthaf-
tungsfragen. Seit 30 Jahren wird sie
von Dr. Kluge geleitet. Als Chefarzt der
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
des Malteser Krankenhauses Kamenz
hatte er Uber Jahre neben seinem
Ehrenamt bereits ein hohes Anforde-
rungsprofil zu erfillen.

Wie steht es aber mit der Leitung der
Gutachterstelle? Was sind die Anforde-
rungen? Was muss man als deren Lei-
ter konnen und wissen? Welches Leit-
bild gibt man sich? Stellenausschrei-
bungen gibt es flr diese Aufgabe nicht.
Mitglieder der Gutachterstelle sind
Arzte mit abgeschlossener Facharzt-
weiterbildung und Juristen mit Befahi-
gung zum Richteramt. Der Vorsitzende
und die Mitglieder werden vom Vor-
stand der Sdchsischen Landesarzte-
kammer fir die Dauer von vier Jahren
entsprechend der Wahlperiode der
Kammerversammlung berufen. Die
Gutachterstelle, besser ihre Mitglieder,
sind nicht weisungsgebunden, neutral
und nur der Sache und dem Recht ver-
pflichtet. Die betroffenen arztlichen
Kollegen begleiten die Arbeit kritisch
und sind mit den Ergebnissen zweifel-
los nicht immer einverstanden. Noch
kritischer sind die Patienten, denen es
naturgemall besonders schwerfallt,
den fur sie negativen Ausgang eines

Dr. med. Rainer Kluge, Vorsitzender der
Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen der
Sachsischen Landesarztekammer

Verfahrens zu akzeptieren. Dieses zu
gestalten und zu leiten, angefangen
von der Uberzeugungsarbeit gegeniiber
Arzten, Krankenhaustragern und Haft-
pflichtversicherern, dass sie dem Ver-
fahren zustimmen, Uber die Ermittlung
des Sachverhalts, die Auswahl des Gut-
achters, die Formulierung des Gutach-
tenauftrags, die Abfassung der Ent-
scheidung zusammen mit dem juristi-
schen Berater der Gutachterstelle, ist
Sache ihres Vorsitzenden.

9.197 Antrage sind von 1992 bis 2019
geprift worden, 6.074 Gutachtenauf-
trage verlieRen das Haus, 5.951 Gutach-
ten mussten gelesen und verarbeitet
werden, dazu die jeweiligen Behand-
lungsdokumentationen beschafft, un-
zahlige Briefe geschrieben und Telefo-
nate gefiuhrt werden. Von Beschwer-
den Uber das Essen in einer Reha-Klinik
bis zu schwerwiegenden und todlich
endenden Krankheitsverlaufen kommt
alles vor und das in allen medizinischen
Fachgebieten. Jeder Gutachtenauftrag
und jede Entscheidung werden mit
dem juristischen Berater — es waren

seit Grindung vier an der Zahl — kolle-
gial abgestimmt. Schwierige Falle wer-
den viermal im Jahr im Sachverstandi-
genrat vorgestellt, fachibergreifend
diskutiert und anschlielend entschie-
den. Dies alles organisiert der Vorsit-
zende mit einem beeindruckenden
medizinischen und rechtlichen Wissen,
grof3em Einfuhlungsvermogen und Ver-
standnis, zugleich aber effektiv, schnor-
kellos und zielstrebig.

Es ist Dr. Kluge zu verdanken, dass
die sachsische Gutachterstelle breiten
Respekt genieRt, nicht nur bei Arzten,
Krankenhausern und \Versicherern,
sondern auch etwa bei den im Medizin-
recht tatigen Rechtsanwalten. Seinem
unermudlichen Einsatz ist es auch zu
verdanken, dass die Verfahrensordnun-
gen der Schlichtungs-/Gutachterstellen
in wesentlichen Punkten deutschland-
weit vereinheitlicht worden sind.

Wie er (ber die vielen Jahre hinweg
Hauptberuf und Ehrenamt bewadltigt
hat, ist nur schwer vorstellbar. Eine
Ahnung davon hat man, wenn in den
friihen Morgenstunden von Montag bis
Sonntag die E-Mails mit seinen Ar-
beitsergebnissen eintreffen. Schwung
und Elan der Anfangszeit sind immer
noch spirbar, auch wenn die Instru-
mentarien und die Arbeitsablaufe sich
Uber 30 Jahre hinweg gefestigt haben
und eine gewisse, aber notwendige
Routine den Alltag pragt. Es bleibt zu
hoffen, dass er das Amt noch lange bei
guter Gesundheit wahrnehmen kann. m

Karl Schreiner, Halle

Rechtsberater der Gutachterstelle

fur Arzthaftungsfragen

Prasident des Landgerichts Leipzig a. D.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze

Ehrenprasident der
Sachsischen Landesarztekammer
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CORONA-PANDEMIE

Altenpflege in Heimen unter den
Bedingungen der Corona-Pandemie 2020

Hausarztliche Erfahrungen

.Noch nie wahrend der 60 Jahre, die wir
miteinander verheiratet sind, waren
meine Frau und ich solange getrennt
voneinander.”

Solche beziehungsweise ahnliche Aus-
sagen kennen sicher fast alle Arzte, die
Patienten in Altenpflegeheimen ver-
sorgen, aus den Monaten der absolu-
ten Besuchsverbote. Trauer, Angst, aber
auch Wut, Fassungslosigkeit und teil-

weise Unverstandnis von Heimbewoh-
nern und Angehorigen galt es aufzu-
fangen durch Pflegepersonal, freiwillige
Helfer, Hausarzte und Praxisteams.
Neu war die Situation bekanntermafen
far alle.

Entscheidungsprozesse sinnvoll und
dabei mit Augenmal? im Eiltempo vor-
anzutreiben und Resultate umzuset-
zen, lautete das Gebot der Stunde.
Ohne Zweifel eine Herausforderung fur
alle Verantwortlichen vor Ort.

Die Entwicklung der Infektionszahlen in
Sachsen im Fruhjahr hat gezeigt, dass

10

tragfahige Konzepte und Problemlo-
sungen vielerorts gefunden werden
konnten. Allerdings haben sich, retro-
spektiv betrachtet, auch Schwachstellen
und Risiken des konkreten Umgangs
mit der Corona-Lage offenbart, die fiir
die Zukunft Uberdacht werden mussen.
So wurde die medizinische Versorgung
in Altenpflegeeinrichtungen diagnos-
tisch und therapeutisch im Sinne von

Kontaktbeschrankungen auf das ,un-
bedingt Notwendige" reduziert, wobei
die Definition desselben durch die
Trager solcher Pflegeeinrichtungen in
manchen Fallen das Risiko einer poten-
ziellen Gefahrdung der Patientensi-
cherheit mit eventuell langfristigen
gesundheitlichen Folgen fir die Betrof-
fenen nicht in gebotenem Mal3e be-
rucksichtigt hat.

Arztliche Hausbesuche bei Bewohnern
mit Akuterkrankung beziehungsweise
Notfallversorgung im engeren Sinne
galten unstrittig Gberall als ,unbedingt
notwendig”.

Aber fur Ergo- und Physiotherapeuten
beispielsweise blieben die Tiren der
Pflegeeinrichtungen oftmals prinzipiell
verschlossen. Leider eben auch dann,
wenn Therapien aus Sicht der betreu-
enden Hausarzte als dringend indiziert
angeordnet worden waren. Und dies,
obwohl die jeweils giltige Allgemein-
verfligung des Freistaates Sachsen zu
keinem Zeitpunkt den Zutritt fir medi-
zinisch tatige Therapeuten komplett in
Frage gestellt hat. Die gesonderte
schriftliche Klarstellung dessen durch
das Sachsische Staatsministerium fir
Soziales und Gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt fihrte dann auch zu einer
veranderten \lorgehensweise in den
Heimen.

Wir alle sind wahrend der aktuellen
Corona-Pandemie immer wieder Lernen-
de, zum Teil durch Versuchs-Irrtums-
Szenarien. Davon sind Trager und Lei-
tungen von Altenpflegeeinrichtungen,
Hausarzte, medizinische Therapeuten
naturlich nicht ausgenommen. Alle sind
nach bestem Wissen und Gewissen
bemiht, ihrer jeweils spezifischen Ver-
antwortung gerecht zu werden.

Gerade vor dem Hintergrund des Risi-
kos einer ,Hot Spot"-Entwicklung in
Altenpflegeheimen wiinsche ich mir als
Hausarztin einen intensiveren Dialog
mit den Verantwortlichen in den Pfle-
geeinrichtungen zum Risikomanage-
ment wahrend der Corona-Pandemie in
Bezug auf den Gesundheitszustand der
Bewohner insgesamt. m

) Ute Taube
Niedergelassene Arztin, Berthelsdorf
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Viele Griifde aus dem Knast ...

waren die Verabschiedungsworte
meiner Oma unter ihrer Osterkarte die-
ses Jahr an die Familie. Sie lebt zusam-
men mit meinem Opa in einem Pflege-
heim in der Lausitz. Sie spielte damit
vor allem auf die fehlenden Besuchs-
moglichkeiten durch die Angehorigen und
das aus ihrer Sicht schlechte Essen an.
Doch was bedeutete dieser Zustand fiir
die arztliche VVersorgung der Patienten?
Bis Marz dieses Jahres versorgten
Haus- und andere Facharzte ihre Pati-
enten in den Pflegeeinrichtungen in der
Regel im Rahmen regelmaliger Visiten
und bei akuten Problemen im zusatzli-
chen Hausbesuch.

Mit dem gehduften Auftreten von
Infektionen mit COVID-19 in ganz
Deutschland wurden ab Marz auch in
Sachsen von der Landesregierung zu-
satzliche Bestimmungen fir die Pfle-
geeinrichtungen erlassen. Aul3er einem
klaren Besuchsverbot, mit Ausnahme
fur dringende medizinische Malinah-
men und die Begleitung in der Sterbe-
phase, wurde die weitere Umsetzung
von notwendigen HygienemalRnahmen
in die Hande der Heimleitungen gege-
ben, indem diese ein Hygienekonzept
erstellten, welches vom zustandigen
Gesundheitsamt dann genehmigt wer-
den musste.

Fir die medizinische Versorgung be-
deutete dies, dass Hausbesuche in vie-
len Heimen nur noch in absoluten Aus-
nahmefallen durchgefiihrt wurden, im
Normalfall unter Einhaltung aller
Schutzmalnahmen, was sich bei zum
Teil auch noch anhaltender fehlender
Verflgbarkeit von Schutzausrlstung
als sehr schwierig erwies.

Notwendige therapeutische MaRnah-

men (wie Physiotherapie, Ergotherapie),
vor allem nach akuten Ereignissen,
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mussten fir mehrere Wochen unter-
brochen werden, jegliche Diagnostik, ob
ambulant oder stationar, sehr sorgsam
abgewogen werden, ganz abgesehen
von stationaren Einweisungen.
Heimbewohner, die Infektzeichen hat-
ten, neu in eine Einrichtung einzogen
oder von einer stationaren Behandlung
zurlickkamen, mussten in der Regel
nach dem Hygieneplan fiir 14 Tage iso-
liert werden. Wenn moglich in ihrem
Zimmer, bei fehlender Compliance wenig-
stens innerhalb ihres Wohnbereiches.
Gerade fur Bewohner in einer akuten
Krankheitsphase oder nach kurzfristi-
gem Neueinzug direkt nach einem Kran-
kenhausaufenthalt, also ungeplant,
waren die letzten Monate in den Pfle-
geeinrichtungen ohne direkten Kontakt
zu engen Bezugspersonen sehr schwer
zu bewaltigen. Die Heimleitungen ver-
suchten mit dem Abgeben von person-
lichen Sachen durch die Angehorigen,
Internettelefonie, Kommunikation tber
Balkone und Fenster, Ausweitung der
hausinternen Angebote und Uber ent-
lastende Gesprache ihr Moglichstes,
um das personliche Fehlen der Ange-
horigen zu kompensieren.

Fir die meisten Heimbewohner lie
sich die ,Isolationszeit” im Verbund mit
ihrer Wohngruppe, den festen Tages-
strukturen und ihnen bekannten Pfle-
gekraften gut bewaltigen. Den Angeho-
rigen machten die notwendigen Mal3-
nahmen dagegen sichtlich mehr Pro-
bleme. Flaschenziige an Fenstern, um
Lebensmittel zu transportieren, Uber
Feuerleitern kletternde Enkel und
Urenkel, Beschimpfungen, anwaltliche
Drohungen und AuRerungen wie ,las-
sen Sie die Seuche doch rein, dann
kommt es wenigstens mal zu einer
nattrlichen Durchmischung” sind nur
einige Beispiele, mit denen sich Heim-
leitungen konfrontiert sahen.

CORONA-PANDEMIE

¢

+Zugang"” zu einem Pflegeheim, April 2020

Insgesamt war es in den letzten Wo-
chen nicht einfach, alle Heimbewohner
gut zu schitzen, ausreichend gesund-
heitlich zu versorgen und vor allem
emotional gut zu betreuen. Ein gutes
und engagiertes Miteinander, vor allem
der Mitarbeiter in den Pflegeeinrich-
tungen, die meist konstruktiv und ein-
fallsreich versucht haben, aus den
Gegebenheiten das Beste zu machen,
hat auch die Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten meist positiv
beeinflusst und vor allem die Teambil-
dung in den Einrichtungen nachhaltig
gefordert und verbessert. Gesundheit-
liche Folgen fiur die Heimbewohner
scheinen sich aktuell im Rahmen zu
halten, bleiben aber weiter abzuwarten.

Nun werden die Pflegeeinrichtungen
schrittweise unter Einhalten von Auf-
lagen wieder fiir Therapeuten und Be-
sucher geoffnet und notwendige Qua-
rantanezeiten verkurzt. Die Angehori-
gen gewohnen sich langsam an die
einzuhaltenden Regeln und auch wir
Arzte besuchen wieder regelméaRiger
unsere Heimpatienten, die, wenn es
ihnen kognitiv moglich ist, meistens
sehr gut verstehen, warum es aktuell
zu diversen Einschrankungen und Ver-
anderungen kommt. Auler — meine
Oma! m

Jenny Gullnick,
Angestellte Hausarztin, Werdau
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,Und plotzlich standen wir
unter Quarantane®

12

Altenpflege in Heimen unter Corona-Bedingungen

Wie haben Sie bisher die Corona-Her-
ausforderung organisiert? Wie hat
alles angefangen?

Ludwig: Wir sind recht schnell und un-
mittelbar mit der Pandemie in Beriih-
rung gekommen. Wir hatten einen
unabhangigen Corona-Virus-Infizierten
im Haus, der dies aber zu diesem Zeit-
punkt nicht wusste. Wir mussten
innerhalb kirzester Zeit samtliche
Hygiene- und Quarantanemalinahmen
hochfahren und waren gezwungen,
Ressourcen so schnell als moglich zu
akquirieren. Das hat fiir unsere Bewoh-
ner die Auswirkung gehabt, dass sie
ihre Angehorigen nicht mehr sehen
konnten. Wir und unsere Mitarbeiter
sahen uns vor neuen Herausforderun-
gen, zum Beispiel Arztvisiten unter
Corona-Bedingungen. Wir standen alle
unter enormer Anspannung, da die
moglichen Auswirkungen nicht zu kal-
kulieren waren. In dem Zusammen-
hang wurde die Zusammenarbeit mit
Arzten komplizierter und aufwéndiger.

Hatten Sie ausreichend
Schutzkleidung?

Lindner-Shuinjo: Anfangs nein, aber
unser Unternehmen konnte fur unsere
Mitarbeiter zeitnah Schutzkleidung zur
Verfugung stellen. Und wir haben viele
Spenden bekommen aus Kosmetik-
salons, Nagelstudios et cetera, die ja
selbst nicht mehr arbeiten konnten.

Was war die groRte Herausforderung?
Lindner-Shuinjo: Die grofRte Herausfor-
derung fur uns war, dass sich mehrfach
am Tag die Nachrichten Uberschlagen
haben und standig Richtlinien geandert
wurden. In dieser Phase mussten wir

Carola Lindner-Shuinjo, Residenzleitung, und Madeleine Ludwig, Pflegedienstleitung,

von Pro Seniore Dresden

fur uns einen Weg finden, damit wir
abends noch hinter unserer Entschei-
dung stehen konnten, die wir im Laufe
des Tages getroffen hatten. Eine Hilfe
fur uns waren die Handlungsanleitun-
gen, die wir von unserem zentralen
Qualitatsmanagement erhielten. Wir
schulten unsere Mitarbeiter im Um-
gang mit neuen Herausforderungen,
schafften eine ruhige Arbeitsatmo-
sphare und standen uns gegenseitig
zur Seite.

Ludwig: Zu Beginn der Pandemie war
die Kontaktaufnahme mit dem Ge-
sundheitsamt situationsbedingt noch
schwierig. Die Mitarbeiter des Gesund-
heitsamtes waren verstandlicherweise
personell Uberhaupt nicht darauf vor-
bereitet, die zahlreichen Anrufe und die
Informationsflut zu bearbeiten. Unser
Ansprechpartner beim Gesundheits-
amt stand uns im Rahmen seiner mog-
lichen Ressourcen zur Seite. Dafir
waren wir sehr dankbar.

Wie gestaltete sich die Zusammen-
arbeit mit Arzten, Physiotherapeuten
und Ergotherapeuten?

Ludwig: Unsere Mitarbeiter mussten
aufgrund des Pandemiedrucks pflege-
fachlich entscheiden, ob ein medizini-
scher Notfall vorliegt oder nicht. Es gab
immer die Abwagung, was kann die
Pflegefachkraft allein einleiten, was
kann telefonisch geklart werden oder
in welchem Fall muss der Hausarzt vor
Ort sein. Dieses System hat sich be-
wahrt.

Gab es auch negative Erfahrungen?
Ludwig: Vereinzelt gab es Arzte, die
aufgrund von Unsicherheiten im Um-
gang mit COVID-19 die medizinische
Versorgung vor Ort im Pflegeheim tem-
porar ausgesetzt haben.

Lindner-Shuinjo: Schwierig fur uns war,
dass Gesundheitsamter die Situation
unterschiedlich bewertet haben. Als
unser Haus unter Quarantane gestellt
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Umgang mit Krankheits- und Erkidltungssymptomen
bei Kindern in der Kindertagesbetreuung und in Schulen

Empfehlung fir Eltern (Stand 16.09.2020)

Liebe Eltern,

in den Herbst- und Wintermonaten treten bei den meisten Kindern und
Jugendlichen wieder Atemwegsinfektionen (z.B. Husten und Schnupfen)
auf. Manchmal werden die Beschwerden so stark, dass der Besuch in der
Kindertagesbetreuung oder in den Schulen unmdglich wird. Die Mehrheit
dieser Infektionen ist jedoch nicht immer schwerwiegend. Ein gelegentli-
cher Husten oder ein leichter Schnupfen lassen den weiteren Besuch der
Einrichtungen zu. Bitte denken Sie aber daran, dass es eine gemeinsame
Aufgabe von Eltern, Kindertagesbetreuung und Schule ist, alle Kinder und
das Personal sowie deren Familien vor einer Infektion zu schiitzen. Des-
halb miissen Sie als Eltern, ihre Kinder und auch die Fachkrafte in den
Einrichtungen besonders aufmerksam sein und infektionshygienische
Vorgaben unbedingt beachten. Grundsatzlich wird es aber immer ein Ab-
wagungsprozess zwischen Infektionsschutz und dem Recht der Kinder
auf Teilhabe und Bildung sein.

Eine Beseitigung jeglichen Restrisikos einer Coronavirus-Infektion (Co-
vid-19) ist nicht méglich. Unser gemeinsames Ziel muss es sein, die Uber-
tragungsraten méglichst zu reduzieren, indem die HygienemaBnahmen
unbedingt eingehalten werden. Ein Ausschluss von Kindern bei leichten
Krankheitssymptomen ist dagegen nicht hilfreich.

Wichtig: Wie auch schon vor der Corona-Pandemie gilt, dass Kinder, die
eindeutig krank sind, nicht in die Kinderbetreuung gebracht werden und
auch nicht in die Schule gehen diirfen. Die Einschatzung, ob das Kind
krank ist, treffen auch weiterhin grundsatzlich Sie als Eltern. Hierbei ist
zu beachten:

1. Ein Schnupfen ohne weitere Krankheitszeichen, genauso wie gele-
gentlicher Husten, Halskratzen oder Réuspern, sind kein Ausschluss-
grund. Diese Kinder kénnen die Einrichtung besuchen.

2. Kinder, bei denen Symptome wie Husten bekannt und einer nicht-
infektiésen Grunderkrankung wie z.B. Asthma zuzuordnen sind, kén-
nen ebenfalls weiterhin die Einrichtung besuchen.

3. Kinder mit einer Symptomatik, die auf COVID-19 hindeutet, diirfen
die Einrichtung nicht besuchen. Dafiir gentigt eines der folgenden
Symptome:

- Fieber ab 38 °C,

- Husten,

- Durchfall,

- Erbrechen,

- allgemeines Krankheitsgefiihl (Abgeschlagenheit,
Kopfschmerzen),

- Geruchs- oder Geschmacksstérungen.
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4. ObIhrKind einen Arzt [ eine Arztin benétigt, miissen zunachst Sie als
Eltern beurteilen. Nehmen Sie bei Bedarf Kontakt zu lhrem Arzt [ Ihrer
Arztin des Vertrauens auf oder wihlen Sie die Nummer des arztlichen
Bereitschaftsdienstes 116 117.

5. Zeigt ein Kind ein Symptom, das auf COVID-19 hinweist, sollte ein
Test durchgefiihrt werden. Zeigt ein Kind Allgemeinsymptome ohne
klaren COVID-19 Verdacht, muss es mindestens zwei Tage zu Hause
beobachtet werden und mindestens 24 Stunden fieberfrei und in gu-
tem Allgemeinbefinden sein.

6. Gesunde Geschwisterkinder, die keinen Quaranténeauflagen unterlie-
gen, kénnen die Einrichtung besuchen, auch wenn das Geschwister-
kind leichte Krankheitssymptome hat.

7. Bei Kindern ohne Krankheitssymptome, welche jedoch persdnlichen
Kontakt zu einer Person mit positivem Testergebnis hatten, wird das
Gesundheitsamt tiber den Einrichtungsbesuch entscheiden.

Die Empfehlung kann sich je nach Entwicklung des Infektionsgeschehens
und neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen @ndern. Sie spiegelt den
Stand vom 16. September 2020 wider.

Das Handlungsschema sowie weitere Informationen finden

Sie unter www.coronavirus.sachsen.de
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SARS-CoV-2-Sentinel geplant
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Aufbau eines Praxisnetzwerks fir
das SARS-CoV-2-Sentinel in Sachsen
Am 30. Januar 2020 hat die WHO den
Ausbruch durch das neuartige Corona-
virus SARS-CoV-2 zur gesundheitlichen
Notlage von internationaler Tragweite
erklart. Seither hat sich das Virus welt-
weit stark verbreitet, mit weitreichen-
den medizinischen, sozialen und o6ko-
nomischen Folgen.

In Deutschland kam es nach einer
anfanglich raschen Ausbreitung des
Viirus zu einer Stabilisierung der Lage
mit einem Rickgang der Infektionszah-
len und regional begrenzten Ausbru-
chen. Aktuell beobachten wir in einigen
Regionen Deutschlands wieder ein An-
steigen der Infektionsdynamik.

Um in dieser epidemiologisch labilen
Situation das Infektionsgeschehen mog-
lichst gut zu beobachten, die Hinter-
grundaktivitat zu kennen und Schwan-
kungen beziehungsweise regionale
Schwerpunkte rasch zu detektieren,
plant das Sachsische Staatsministe-

rium fir Soziales und Gesellschaftli-
chen Zusammenhalt (SMS) den Aufbau
eines SARS-CoV-2-Sentinels. Die Orga-
nisation und Durchfihrung des Senti-
nels erfolgt an der Landesuntersu-
chungsanstalt fur das Gesundheits-
und Veterinarwesen (LUA) Sachsen.

Im Rahmen des SARS-CoV-2-Sentinels
werden aktuell sachsenweit 32 allge-
meinarztlich tatige Praxen gesucht, um
ein reprasentatives Netzwerk aufzu-
bauen. Die Auswahl erfolgt zufallig. Die
ausgewahlten Praxen erhalten ein
Schreiben des SMS mit zusatzlichen
Informationen und der Bitte um Teil-
nahme. Der Arbeitsaufwand fir die
Praxen wird dabei nach Madglichkeit
minimiert. Sie bekommen kostenfrei
die Ergebnisse der im Sentinel erhobe-
nen Laborbefunde ihrer Patienten.
Wahrend der Influenza-Saison besteht
zudem das Angebot, bei symptomati-
schen Patienten zusatzlich zur SARS-
CoV-2-Diagnostik eine Untersuchung
auf Influenza durchzufihren.

Grippeschutz & Corona

Impfaufkldrung durch Arzte verstirken

Die Grippesaison steht vor der Tur.
Deshalb sollten Arzte ihre Patienten an
die Schutzimpfung erinnern. Denn in
diesem Jahr kommt der Grippeschutz-
impfung eine besondere Bedeutung zu,
weil sich Grippesymptome und Corona-
symptome sehr ahnlich sind. Durch die
Schutzimpfung gegen Grippe ist diese
Erkrankung dann weniger wahrschein-
lich.

Bereits seit dem Jahr 2010 empfiehlt
die Sachsische Impfkommission die
Impfung gegen Influenza (Virusgrippe)
fur alle Kinder (ab vollendetem 6. Le-
bensmonat), Jugendlichen und Erwach-

senen, praktisch fir die gesamte
Bevolkerung. Der beste Zeitraum fir
eine Impfung ist Oktober bis November,
aber auch spater. Fur diese Empfehlung
gibt es zwei wichtige Grinde. Zum
einen soll der Geimpfte geschitzt wer-
den, zum anderen auch Kontaktperso-
nen des Geimpften, die entweder nicht
selbst geimpft werden konnen oder
bei denen Impfungen moglicherweise
weniger wirksam sind (chronische
Erkrankungen, Alter, Abwehrschwache).
Diese Personen sind darauf angewie-
sen, dass sie nicht durch andere infi-
ziert werden.

Bitte unterstlitzen Sie den Aufbau die-
ses wichtigen Monitoring-Programmes
durch Ihre Teilnahmebereitschaft. m

Ansprechpartner an der

LUA Sachsen fiir Fragen zum
SARS-CoV-2-Sentinel sind:

Dr. med. Katrin Flohrs

E-Mail:
katrin.flohrs@lua.sms.sachsen.de
Tel.: 0351 8144-1155

Franziska Hoffmann

E-Mail:
franziska.hoffmann@Iua.sms.sachsen.de
Tel.: 0351 8144-1113

Dipl.-Med. Heidrun Bohm

Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt
Referatsleiterin

Offentlicher Gesundheitsdienst,
Infektionsschutz, umweltbezogener
Gesundheitsschutz

E-Mail: Heidrun.Boehm@sms.sachsen.de

In der Corona-Pandemiesituation ist
die Influenzaimpfung auch deshalb
wichtig, weil dadurch gleichzeitige oder
aufeinander folgende Infektionen einer
Person mit beiden Erregern und beson-
ders schwere Erkrankungsverlaufe ver-
hindert werden konnen. Auch konnte
bei gleichzeitig verlaufenden Wellen
von Influenza und COVID-19 das Ge-
sundheitswesen aufl3erordentlich be-
lastet werden.

Inwieweit durch die Grippeimpfung in
Kombination mit den aktuellen Hygie-
nemaBnahmen, wie Schutzmasken,
Abstand, eingeschrankter Reiseverkehr
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und Desinfektion, es zu einer insge-
samt geringeren Infektionslage in
Deutschland kommen wird, kann nie-
mand vorhersagen. Anzeichen dafir
gibt es aus Australien, wo nach der dor-

Der Arztbrief

tigen Grippesaison die Grippefalle im
Vergleich zum Vorjahr gering ausgefal-
len sind. Wahrend 2019 zwischen

Januar und Juni dort 430 Menschen an

den Folgen einer Grippe starben, waren

GESUNDHEITSPOLITIK

es 2020 gerade einmal 36. Ein Grund
mehr, die Hygienemalnahmen einzu-
halten. m

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

Ausdruck kollegialer Anerkennung und wichtiges Bindeglied der optimalen Patientenversorgung

Der in neuer Zusammensetzung arbei-
tende Ausschuss ,Ambulant-statio-
nare Versorgung” hat in der konstituie-
renden Sitzung aktuelle Zielstellungen
erarbeitet.

Die Ausschussvertreter verschiedener
Fachrichtungen stimmten tberein, dass
es trotz jahrelanger Bemuhungen und
zahlreicher Publikationen sowohl im
Deutschen Arzteblatt als auch in Fach-
zeitschriften einzelner Fachgruppen
immer noch kein Uberschaubares, ein-
faches und selbsterklarendes Konzept
fur den Arztbrief gibt. Leider existiert
hinsichtlich eines ,guten Arztbriefes”
allenfalls nur gefiihlte Evidenz; rando-
misierte, kontrollierte klinische Studien,
die mit Evidenz belegen konnen, was
Inhalt und gegebenenfalls auch Form
angeht, fehlen.

So war das erste Ziel der Ausschussar-
beit, eine Checkliste fir den Arztbrief,
insbesondere den Entlassbrief, zu erstel-
len, welche im Folgenden vorstellt wird.
Ein qualitativ hochwertiger Arztbrief ist
nicht nur eine Zustandsbeschreibung
des Patienten, sondern insbesondere
eine Handlungsanweisung fiir den wei-
ter- und mitbetreuenden Arzt. Damit
ist er wichtig flr die optimale Weiter-
behandlung des uns anvertrauten
Menschen.

Das ist aber nur eine Seite. In der heu-
tigen Zeit, in der auch haftungsrechtli-
che Aspekte eine immer groRere Rolle
spielen, ist der fehlerhaft erstellte Arzt-
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brief auch in dieser Hinsicht entschei-
dend. Sollte dem Patienten ein Scha-
den entstehen, haftet der Ersteller und
hauptverantwortliche  Unterzeichner
des Briefes unter Umstanden fiir mog-
liche Folgen.

Ein wichtiger Aspekt eines Arztbriefes
bei der Entlassung ist neben der Ein-
weiserpflege und -bindung die Funk-
tion als ,Visitenkarte"” des Unternehmens
beziehungsweise Krankenhauses.
Allgemeine Zustimmung besteht darin,
dass auch der Arztbrief dem ,Facharzt-
standard” entsprechen sollte und nicht
letztverantwortlich dem unerfahrenen,
auch mit bestimmten Therapieschrit-
ten nicht immer vertrauten Arzt in

Weiterbildung tiberlassen werden darf,
Gleichwohl bietet die Zusammenfas-
sung wesentlicher Aspekte eines
Behandlungsablaufes im Entlassbrief
eine gute Ubung strukturierten Han-
delns und begriindbaren Vorgehens im
Rahmen der Weiterbildung. Aus unse-
rer Sicht ist die Erstellung eines Arzt-
briefes eine wichtige Kompetenz, die
mit dem Facharzterwerb erlangt wer-
den muss.

Eine zusatzliche Hirde ist die Honorie-
rung der Arztbriefe. Im ambulanten
Sektor sind zwar die Honorierungen ab
1. Juli 2020 angehoben, diese gelten
ausschlieBlich fir den eArztbrief, das
heiBt einem aus dem Praxisverwal-
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tungssystem direkt versendeten und
empfangenen Dokument. Hierfir sind
die Voraussetzungen, dass beide Sei-
ten, Sender und Empfanger, einen elek-
tronischen Heilberufeausweis, besitzen
mussen, damit qualifizierte elektroni-
sche Signaturen erstellt werden kon-
nen. Die Einrichtung, das heiBt die
technische Infrastruktur, wird zwar
halftig gefordert, die verbleibenden -
nicht unerheblichen — Kosten tragt der
Praxisinhaber. Ob dies zur Verbesse-
rung der innerarztlichen Kommunika-
tion beitragen kann, bleibt abzuwarten.

In langen Diskussionen erstellte der
Ausschuss letztendlich eine Checkliste,
die in ahnlicher Form im Deutschen
Arzteblatt (Heft 37/2013) publiziert
wurde.

Wesentliche Bestandteile des Arztbrie-
fes beziehungsweise Entlassbriefes
sollten folgende Punkte in der genann-
ten Reihenfolge sein:

1. Adressaten,

2. Patientendaten einschlieBlich
Aufenthaltszeit,

Diagnose, Eingriffe, Operationen,
Epikrise,

Therapieempfehlung,

Befunde im Anhang,
Medikamentenplan.

Nowurw

Was hier so einfach und selbstver-
standlich klingt, wird trotz der Einfih-
rung des Entlassmanagementes (nach
§ 39 Abs. 1a SGB V) haufig nur unzurei-
chend umgesetzt.

Wichtige Aspekte des ,guten Arztbriefes”
Es versteht sich von selbst, dass der
Brief in Deutsch und in kurzen, prag-
nanten Satzen verfasst sein sollte. Auf
redundante Bemerkungen und Floskeln
soll verzichtet werden. Insbesondere
sollten Abklrzungen vermieden wer-
den, da diese gelegentlich in einzelnen
Fachgruppen und sogar in einzelnen
Krankenhausern unterschiedlich ver-

18

wendet werden. Lasst sich das nicht
ganz vermeiden beziehungsweise sind
bei bestimmten, sich wiederholenden
Operationen die Beschreibungen sehr
lang, ware es hilfreich, wenn eingangs
die zu verwendende Abklrzung einge-
fuhrt und erlautert wird. Ein Anhang
mit Erlauterungen kann angefligt wer-
den, welcher Diagnostik oder Prozedu-
ren ausflhrlicher erklaren kann.

In der taglichen Praxis ist es hilfreich, in
der Diagnoseverschliisselung den ICD-
Code anzugeben und die Diagnosen in
der Aufzahlung zu wichten. So sollte
die Hauptbehandlungsdiagnose als
erste stehen und weitere Diagnosen
dann entsprechend ihrer Wichtung und
in Reihenfolge des Behandlungspfades
geordnet aufgefihrt sein.

Gerade bei operativen Fachern muss
darauf geachtet werden, dass auch
haufig auftretende ,kleine" Komplikati-
onen, wie zum Beispiel eine nochmalige
Wundversorgung, Erwahnung finden.
Zum einen haben Patienten fiir eine
mogliche Intransparenz ein Gespur und
zum anderen konnen bei Nichterwah-
nung dem Nachbehandler Zweifel an
der vollstandigen Information der be-
handelnden (Krankenhaus)Arzte kommen.

So sollten insbesondere auch Wund-
dokumentationen und Verbandwechsel
(wann, wie oft, wie nach der Entlassung
weiterverfahren, womit) Erwahnung
finden. Dies betrifft ebenso den
Umgang mit der parenteralen Ernah-
rung, mit Inhalativa, Insulingaben und
Antithrombotika. Als besonders wichtig
erachtet wird hier die Angabe des emp-
fohlenen Endpunktes der begonnenen
Therapie. Fur die Wunddokumentation
sollten Erfassungsbogen hinsichtlich
Ausdehnung, Wundtiefe, Pflegeinter-
vallen und Pflegeprodukten genutzt
und dem Arztbrief beigefligt werden. In
der Praxis hat sich gezeigt, dass hier
haufig den Nachbehandlern (Hausarz-
ten, Pflegekrafte, sogenannten Wund-
schwestern/-pflegern)  berechtigter

Weise das Vertrauen zur Versorgung
geschenkt werden kann, die Kontrolle
allerdings obliegt dem Arzt. Haftungs-
rechtlich wichtig ist hier auch die Doku-
mentation von zum Beispiel Dekubital-
ulzera im Behandlungsverlauf, die ge-
gebenenfalls schon vor Aufnahme in
die Klinik vorlagen. Sollte es unver-
meidbar sein, einen vorlaufigen Arzt-
brief zu erstellen, findet der Ausschuss
eine Zeit von zwei bis maximal zehn
Tagen bis zur Erstellung des endgiilti-
gen Arztbriefes als angemessen. Aus-
nahmen bei komplexen und langen
Krankheitsverlaufen oder noch ausste-
henden Spezialuntersuchungen sollten
moglich sein. Hier muss zwingend der
Verweis auf einen solchen vorlaufigen
und damit gegebenenfalls korrigier-
ten endglltigen Entlassbrief erfolgen.
Anderungen hinsichtlich des vorlaufi-
gen Arztbriefes sollten zum Beispiel
durch Hervorhebungen, Fettdruck oder
Ahnliches kenntlich gemacht werden.
Ein Exemplar des Entlassbriefes sollte
beim Patienten verbleiben, zum einen
zur eigenen Information und zum ande-
ren zur Information von Kassenarztli-
chem Bereitschaftsdienst oder Notarzt.
Unabdingbar fir eine qualitativ hoch-
wertige Patientenbetreuung ist aller-
dings ein fur den Patienten verstandli-
ches und nicht unter Zeitdruck gefihr-
tes Entlassungsgesprach.

Ein Wunsch und wichtiger Zukunftsas-
pekt ist auch, dass die vermeintlich ein-
fache Tatigkeit der Erstellung eines
hochwertigen Arztbriefes Eingang in
die Vermittlung studentischen Wissens
und in die Weiterbildung findet. Dies
sollte fiir Hochschullehrer und Weiter-
bilder ein zentraler Aspekt innerarzt-
licher Kommunikation sein, dem mehr
Aufmerksamkeit gewidmet werden
sollte. m

Dr. med. Soren Funck

fir den Ausschuss
+~Ambulant-stationare Versorgung”
Sachsische Landesarztekammer
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In Arztpraxen, auf der Stral3e, im OPNV
begegnen wir Menschen, die besondere
Erfahrungen gemacht haben: Hausliche
Gewalt, ein Phanomen, welches allzu
gern ,Ubersehen” wird. Dann ist der
Arzt eine Vertrauensperson, die bei
blauen Flecken mal nachfragt, ob sie
wirklich von einem Sturz stammen.

Neben den eher bekannteren Fallen
von Gewalt an Frauen, kommt es auch
immer wieder zu Gewalt an Mannern.
Diese sind nach den Ergebnissen der
Pilotstudie ,Gewalt gegen Manner”
vom Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend nicht nur
Tater, sondern immer wieder auch
Betroffene von hauslicher Gewalt. Die
Studie zeigt in diesem Zusammenhang,
dass circa 26 Prozent der in hetero-
sexuellen und 25 bis 50 Prozent der in
homosexuellen Partnerschaften leben-
den Manner von physischer Gewalt be-
troffen sind. Neben der deutlich sicht-
baren physischen Gewalt sind Manner
auch immer wieder von weniger sicht-
baren Gewaltformen, wie Beleidigun-
gen, Kontakteinschrankungen, okono-
mischen Unterdrickungen oder sexuel-
len Notigungen betroffen [1].
Insgesamt ist die Zahl solcher Studien
jedoch gering, da insbesondere Manner
Schwierigkeiten bei der Artikulierung
ihrer Gewalterfahrungen haben. Dies
liegt an einer vorherrschenden Vorstel-
lung, die Mannern suggeriert, stets
stark und durchsetzungsfahig gegen-
uber ihren Partnern oder Partnerinnen
sein zu mussen. Mannliche Betroffene
sehen sich in diesem Zusammenhang
in zweierlei Hinsicht konfrontiert: Einer-
seits durch ihre eigene mannliche Rol-
lenvorstellung, welche sie daran hin-
dert, Gewalterfahrungen vollstandig zu
auBern. Andererseits durch ihr person-
liches Umfeld, welches ihren Gewalter-
fahrungen oftmals mit Unverstandnis
oder Skepsis begegnet [2].
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Opferschutzeinrichtungen bieten den
Betroffenen von Gewalt Schutz und
unterstitzen sie bei der VVorbereitung
auf ein neues Leben. Hierdurch wirken
sie auch in den gesundheitlichen Be-
reich. Durch Schutz und Beratung kann
psychischen und physischen Gesund-
heitsschaden frihzeitig praventiv be-
gegnet werden. Zugleich tragen die
Einrichtungen zur Behandlung von vor-
handenen Erkrankungen bei, indem sie
die Betroffenen friihzeitig an Arzte und
Psychotherapeuten vermitteln.

Sowohl Frauen- als auch Manner-
schutzprojekte sind in Deutschland ge-
messen an den Bedarfen unterrepra-
sentiert. In Sachsen hat man diese
Leerstelle erkannt und es wurden seit
2017 drei Mannerschutzwohnungen
eingerichtet. Diese sind die Manner-
schutzwohnungen des Mannernetz-
werk Dresden e. V. in Dresden, des
Weissenberg e. V. in Plauen und das
Manner*Haus von LEMann e. V. in
Leipzig. Die Projekte verfugen Uber ins-
gesamt neun Platze fir die betroffenen
Manner und zusadtzliche Platze fur
deren Kinder. Die Wohnungen selbst
sind dabei zum Schutz der Bewohner
anonym gelegen. Die Bewohner bleiben
in der Regel fiir eine Ubergangszeit von
drei Monaten, welche es ihnen ermog-
licht, zur Ruhe zu kommen und die wei-
tere Zeit zu planen.

Nach dreijahrigem Bestehen der Man-
nerschutzwohnungen lasst sich im
Sinne der Betroffenen eine adullerst
positive Bilanz ziehen. Die Auslastung
inklusive Startphase liegt bei 67 Pro-
zent. Die Beratungs- und Vermittlungs-
angebote werden von den Bewohnern
bereitwillig angenommen und tragen
viel zur Stabilisierung und Neuausrich-
tung bei (vgl. Mannernetzwerk Dresden
e. V., LeMann e. V., Weissenberg e. V.
2020).

Aktuell bekommt die Debatte um Man-
nerschutzeinrichtungen immer mehr

GESUNDHEITSPOLITIK

Manner als Betroffene von Gewalt?!

Aufwind. Bayern und Nordrhein-West-
falen haben dieses Jahr jeweils eigene
Schutzeinrichtungen eroffnet und pla-
nen weitere. Zusatzlich hierzu werden
seit dem letzten Jahr die Manner-
schutzeinrichtungen durch die gemein-
same ,Bundesfach- und Koordinie-
rungsstelle fur Mannergewaltschutz”
(BFKM) koordiniert.

Unter www.maennergewaltschutz.de
hat sie eine interaktive Landkarte
erstellt, in der die Kontakte aller bun-
desweiten Mannerschutzeinrichtungen
bereitgestellt werden.

Es ist wichtig, dass Arzte auch bei
Mannern noch besser hinsehen und
zuhoren, wenn es um deren Gewaltbe-
troffenheit geht. Bleibt zu hoffen, dass
sich auch weitere Schutzeinrichtungen
etablieren. Dann ware ein Beitrag
geleistet, dass sich das Thema Gewalt
gegen Manner gesellschaftlich entta-
buisiert. m

Mannernetzwerk e. V.,

Schwepnitzer StraRRe 10,

01097 Dresden, www.mnw-dd.de
LeManne. V,,

Bernhard-Goring-Stral3e 152, 04277
Leipzig, www.lemann-netzwerk.de
Weissenberg e. V.,

AuBRere Reichenbacher StralRe 3, 08527
Plauen, facebook.com/Schutzwohnung/

Literatur beim Autor

Sascha Mockel

Mannernetzwerk Dresden e.V.
Schwepnitzer StraBe 10,01097 Dresden
www.maennernetzwerk-dresden.de
E-Mail: msw@mnw-dd.de
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Fiinf Jahre Intensiv-Lymphtherapie

20

am Gefiafdzentrum Bautzen

W. J. Oettler’, H. Kuffner?, A. Engwicht?, U. Ke3ler?

Zusammenfassung
Extremitatenodeme sind ein haufiger
Beratungsanlass. Ihre klare Differenzial-
diagnostik ist fur eine gezielte effek-
tive Therapie unerlasslich. Insbeson-
dere das Lymphodem der Extremitaten
bereitet in der Praxis haufig Unsicher-
heiten.

Die Therapie von Lymphodemerkran-
kungen gliedert sich in eine Phase |
(Entstauungsphase) und eine Phase |l
(Erhaltungsphase). In der Erhaltungs-
phase ist die Therapie mit flachge-
strickten Kompressionsstriimpfen nach
Mal und eine niedrigfrequente manu-
elle Lymphdrainage (MLD) flachende-
ckend relativ gut etabliert. Die Phase |
(Entstauungsphase) erfordert eine hohe
Frequenz an MLD und eine Kompres-
sionsbandagierung, die unter ambulan-
ten Bedingungen schlecht umsetzbar
ist. Daher erfolgt die Durchfiihrung bis-
her vorwiegend an lymphologisch ori-
entierten Rehabilitationskliniken. We-
gen des Genehmigungsvorbehaltes durch
Antrag an den Kostentrager resultiert
Zeitverzug; durch begrenzte Kapazita-
ten der Rehabilitationskliniken ist hau-
fig keine zeitnahe VVersorgung moglich.
Ein Ausweg kann die Durchfiihrung der
Phase | an spezialisierten gefallmedizi-
nisch orientierten Versorgungskran-
kenhdusern sein (,Akut-Lymphologie”).
Der Artikel berichtet die Ergebnisse aus
funf Jahren lymphologischer Entstau-
ungsbehandlung am interdisziplinaren
Gefalizentrum der Oberlausitz-Kliniken
Krankenhaus Bautzen (2014 bis 2019).

' Praxis fir GefaBmedizin, Gorlitz
2 Oberlausitz-Kliniken gGmbH

Einfuhrung

Beinddeme sind ein haufiger Bera-
tungsanlass in der ambulanten Primar-
versorgung. Odeme sind definiert als
interstitielle Flissigkeitseinlagerungen.
Ihre Differenzialdiagnostik erfordert
viele anamnestische Angaben und vor
allem eine klar strukturierte klinische
Untersuchung. Eine nichtinvasive ve-
nose Funktionsdiagnostik (Venenver-
schlussplethysmografie und Lichtre-
flexrheogramm) ist hilfreich, um eine
venose Insuffizienz und ein Abstrom-
hindernis zu beurteilen; die venose
Duplexsonografie kann eine Varikose
und das tiefe Venensystem beschrei-
ben und Raumforderungen mit Behin-
derung der venosen Drainage der Beine
finden.

Wahrend organbezogene Odeme (kar-
dial, nephrogen und hepatisch) vorran-
gig kausal behandelt werden konnen,
kann die chronische vendse Insuffi-
zienz zumeist durch Sanierung einer
zugrundeliegenden Varikose verbessert
werden.

Eine Sonderstellung hat das Lipodem
als schmerzhafte symmetrische und
knotige Fettgewebsvermehrung mit
Betonung der proximalen Extremitaten.
Der Name ist irrefiihrend — im Grunde
besteht kein Odem im Sinne der Defini-
tion, sondern eine Fettverteilungssto-
rung. Das Lipodem wurde in den letz-
ten Jahren nur wenig weiter beforscht.
Diagnostische und therapeutische
Pfade wurden nicht fortentwickelt.

Im klinischen Alltag bestehen beim
Lymphodem die meisten diagnosti-
schen und therapeutischen Unsicher-
heiten. Es muss klar von den Phlebdde-
men bei chronischer vendser Insuffizi-

enz getrennt werden. Das primare
Lymphodem resultiert aus einer ange-
borenen Hypoplasie der Lymphwege an
einer oder mehreren Extremitaten. Die
erstmalige klinische Manifestation
kann im 20. bis 45. Lebensjahr beob-
achtet werden und verlauft aszendie-
rend von peripher nach zentral chro-
nisch progredient. Die sekundare Form
geht auf eine Unterbrechung des
Lymphabstromes (zum Beispiel nach
Lymphadenektomie nach malignen
Tumoren) oder auf entziindliche Oblite-
rationen der Lymphwege (zum Beispiel
nach Erysipelen) zurlick. Relevante ge-
schlechtsspezifische Unterschiede sind
nicht bekannt.

Bei allen Formen des Lymphodems fin-
det die befundadaptierte komplexe
physikalische Entstauungsbehandlung
(KPE) Anwendung.

Der Begriff bezeichnet die befundadap-
tierte stufenweise Anwendung der vier
Elemente Manuelle Lymphdrainage
(MLD), Kompressionstherapie durch
mehrlagigen lymphologischen Kom-
pressionsverband oder Kompressions-
strimpfe, rickfettende Hautpflege und
spezialisierte entstauende Kranken-
gymnastik. Aus klinisch-praktischen
Erwagungen heraus schlugen Foldi seit
den 1980er Jahren und Herpertz und
Schuchardt seit 2004 [1, 2] vor, die The-
rapie des Lymphodems in zwei grund-
legenden Phasen durchzufihren. Ist
der klinische Odembefund stark aus-
gepragt, erfolgt zunachst eine Phase |
der KPE (Entstauungsphase) mit haufi-
gen MLD pro Woche (idealerweise bis
zu zweimal taglich, hohe Wochenfre-
quenz). Da sich darunter der Odemgrad
schnell reduzieren lasst, verringern sich
die Umfange an der therapierten Extre-
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mitat zugig, so dass die Kompression
mit einem mehrlagigen lymphologischen
Kompressionsverband  durchgefihrt
werden sollte. Kompressionsstrimpfe
eignen sich in dieser Phase nicht, da sie
sich der zunehmenden Umfangsreduk-
tion nicht anpassen konnen.

In der hohen Wochenfrequenz an MLD
konnen zusatzlich Komplikationen des
Lymphodems mit behandelt werden.
So kénnen zum Beispiel lymphostati-
sche subkutane Fibrosierungen an
Narben und im Bereich des distalen
Unterschenkels durch spezielle Locke-
rungstechniken verringert und Papillo-
matosen entstaut und verringert werden.

Parallel wird eine subtile Hautpflege
durchgefihrt und die Entstauung durch
Bewegungsiibungen bei angelegter Kom-
pressionsbandagierung unterstitzt.
Nachdem mehr als 80 Prozent des
Odems reduziert wurden, kann der
Ubergang in die Phase Il der KPE (Erhal-
tungsphase) erfolgen. Hier ist das Ziel,
das erreichte klinische Therapieergeb-
nis zu halten. Regeltherapie ist daher
der Kompressionsstrumpf in mafBan-
gefertigter Flachstrickware mit Naht
der Kompressionsklasse Il oder lIl. Zeigt
sich im Verlauf, dass der Kompressi-
onsstrumpf allein die Odemneigung
nicht anhaltend oder nicht ausreichend
zurlckhalten kann, wird zusatzlich in
niedriger Wochenfrequenz MLD erganzt
(ein- bis dreimal pro Woche, Erhal-
tungsfrequenz). Zeigt sich wieder eine
progrediente  Odemverschlechterung,
wird wieder eine Phase | begonnen.
Dadurch erfahren die Patienten tber
die Zeit einen Wechsel der beiden The-
rapiephasen, wobei erfahrungsgemal
die Phase Il immer langer wird und die
Phase | seltener.

Ablauf in der klinischen Routine

Die Versorgung der Patienten in der
Phase Il der KPE ist unter den Rahmen-
bedingungen der deutschen Gesund-
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Abb. 1: Phleb-Lymphddem mit Stauungsdermatitis

heitsgesetzgebung mit MLD (lUber den
Heilmittelkatalog) und die Verordnung
mit Kompressionsstrimpfen in Flach-
strickqualitat (geschulte Sanitatshau-
ser, Hilfsmittelversorgung) gut moglich
und wird durch Hausarzte und gefal-
medizinisch orientierte Fachdrzte fla-
chendeckend wahrgenommen.

Die Durchfiihrung einer ausreichend
intensivierten Phase | der KPE gelingt
hingegen ambulant nicht regelhaft [3,
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eigene Erhebungen]. Seit den 1980er
Jahren erfolgt diese Phase fast aus-
schlieBlich an lymphologisch speziali-
sierten Rehabilitationskliniken. Der Zu-
gang erfolgt Uber Antrag an den zu-
standigen Kostentrager (Rentenversi-
cherer oder die Krankenkasse) und setzt
die Darstellung eines benennbaren
Rehabilitationspotenzials voraus. Die
zur Verfugung stehende Bettenkapazi-
tat der Rehabilitationskliniken, der Zeit-
verzug durch den Genehmigungsvorbe-
halt und die in der Regel zeitlich befris-
tet ausgesprochene Kostenzusage fih-
ren oftmals nicht zu einem zeitgerech-
ten Beginn der Entstauungstherapie.

Diese Versorgungslicke konnen spezi-
alisierte gefalBmedizinisch orientierte
Krankenhduser schlieBen (,Akut-Lym-
phologie”). Der erzielbare Erlds aus der
DRG-Abrechnung setzt allerdings eine
geeignete Kostenstruktur des Kran-
kenhauses voraus, so dass sich nur
wenige Versorgungskrankenhduser mit
Regelversorgungs- oder Schwerpunkt-
versorgungsstatus und der Vorhaltung
eines interdisziplinaren GefaRzentrums
dieser Problematik stellen.

Der Artikel berichtet die Ergebnisse aus
funf Jahren Intensive Lymphologische

Abb. 2: Umfangsmessung und Volumenbestimmung von Extremitaten mit einem Malbrett
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Entstauungsbehandlung (2014 bis 2019)
am interdisziplinaren GefaBzentrum
der Oberlausitz-Kliniken Krankenhaus
Bautzen.

Therapiekonzept

Das interdisziplinare GefalRzentrum der
Oberlausitz-Kliniken besteht seit 2006,
arbeitet satzungsbasiert und ist nach
den drei gefalmedizinischen Fachge-
sellschaften schon mehrfach und aktu-
ell gliltig zertifiziert worden (DGA, DGG
und DRG). Die GefaBstation ist der Kli-
nik fur Chirurgie zugeordnet und um-
fasst 32 Betten, die gemeinsam angio-
logisch und gefaBchirurgisch betreut
werden.

Alle Patienten werden zuvor in ambu-
lanten gefalBmedizinischen Facharzt-
praxen im Einzugsbereich beurteilt, die
lymphologisch erfahren sind. Aufnah-
mekriterien flr eine Phase | sind eine
objektivierbare Odemprogredienz oder
Komplikationen der Odemerkrankung,
wie zum Beispiel lymphostatische sub-
kutane Fibrosierungen, beginnende
Papillomatose, Lymphorrhoe oder Stau-
ungsdermatitis (Abb. 1). Eine phlebolo-
gische Funktionsdiagnostik und eine
Duplexsonografie sollte zum Aufnah-
mezeitpunkt vorliegen. Patienten mit
reinem Lipédem wurden nicht stationar
aufgenommen.

Die MLD erfolgte nach Vodder-Asdonk
zweimal taglich als Ganzbehandlung
uber 60 Minuten. Je nach Krankheits-
bild werden bevorzugt die oberen oder
die unteren Extremitaten betont be-
handelt; auch unter Nutzung von Fibro-
selockerungsgriffen.

AnschlieRend erfolgte ein mehrlagiger
lymphologischer Kompressionsverband.
Um eine exzentrische Kompression zu
vermeiden, erfolgen Polsterungen mit
verschiedenen Schaumstoffmaterialien.
AulRerdem wurde zweimal taglich tber
30 bis 45 Minuten eine apparative
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intermittierende Kompression durch-
geflihrt. Am Ende des stationaren Auf-
enthaltes erfolgte die Verordnung und
Abgabe von entsprechender flachge-
strickter Kompressionsware der Kom-
pressionsklasse Il oder Ill durch ein ge-
schultes Sanitatshaus. Die Passgenau-
igkeit der Kompressionsstrimpfe wur-
de arztlich kontrolliert.

Die Patienten werden in der lymphent-
lastenden Bewegungstherapie unter-
wiesen. Aufgrund der Dauer der Thera-
pien pro Tag (drei bis vier Stunden je
Patient) wurden der Gefal3station eigene
Physiotherapeutinnen zugewiesen.

Am Beginn und am Ende der etwa
zehntagigen stationaren Therapie er-
folgen Umfangsmessungen beider Beine
beziehungsweise beider Arme im Ab-
stand von vier Zentimetern (Abb. 2).
Dazu wird die Extremitat auf einem
standardisierten Messbrett gelagert.
Neben den Umfangsmalen ist dadurch
auch die Berechnung der Volumenre-
duktion nach der Kegelstumpfmethode
nach Kuhnke [4] moglich.

Insgesamt folgt das Behandlungskon-
zept damit im Wesentlichen dem der
meisten spezialisierten Rehabilitati-
onskliniken. Eine Patientenschulung
zum Krankheitsbild und Verhalten im
Alltag ist unter Bedingungen eines Ver-
sorgungskrankenhauses allerdings nur
eingeschrankt moglich.

Die vorbestehende hausliche Medika-
tion wird beibehalten beziehungsweise
unter internistischen Gesichtspunkten
optimiert. Eine nichtinvasive gefal3-
medizinische Funktionsdiagnostik und
Laborwerte werden bei Bedarf erganzt.

Ergebnisse

Die Fallzahlplanung ging 2014 davon
aus, dass unter derzeitigen Versor-
gungsbedingungen circa zehn bis zwolf
Prozent aller Lymphodempatienten im

Jahr einer Phase | bedirfen. Bezogen
auf die Einwohnerzahl im Einzugsbe-
reich des Oberlausitz-Klinikums Baut-
zen und einer angenommenen Haufig-
keit von Lymphodemen von 1,5 Pro-
mille war damit pro Jahr mit 100 bis
maximal 130 Patienten zu rechnen.
Die Behandlungsfallzahl blieb aber mit
22 bis 46 Patienten/Jahr (im Mittel 32
Patienten/Jahr) deutlich hinter den
Erwartungen zurtck.

Aufgenommen wurden 113 Patienten
mit primaren Lymphodemen und 45
Patienten mit sekundaren Lymphode-
men als Hauptdiagnose (HD). Damit ist
auch das Verhaltnis der Behandlungs-
fallzahl primar zu sekundar umgekehrt
als in der Normalbevolkerung. In zwei
Fallen wurden Genitallymphodeme des
Mannes behandelt. Die mittlere Ver-
weildauer betrug 9,4 Tage (3 bis 16
Tage). Die Abrechnung erfolgte (iber die
G-DRG nach J61C/J61B und F65B.

Die mittlere Volumenabnahme (be-
stimmt tber die Kegelstumpfmethode)
betrug 985 ml/Bein und 644 ml/Arm.
Zwischen primaren und sekundaren
Lymphodemen bestanden keine Unter-
schiede in den klinischen und mess-
baren Behandlungsergebnissen. Ein
Perometer zur Volumenmessung ist
nicht verfugbar.

Hydropische Dekompensationen wur-
den, auch bei Patienten mit kompen-
sierter Herzinsuffizienz, nicht beobach-
tet. In einem Fall trat am zweiten The-
rapietag ein heftiges Erysipel am
Unterschenkel ein, an dem aber auch
schon ein Ulcus cruris venosum vorbe-
standen hatte.

18 Patienten (elf Prozent) wurden im
betrachteten Zeitraum zwei- bis vier-
mal zu intensivlymphologischen Be-
handlungen aufgenommen. Davon hat-
ten sieben Patienten ein sekundares
Lymphodem nach friheren Karzinom-
erkrankungen.
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AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Einladung der
Kreisdrztekammer Erzgebirgskreis

Der Vorstand der Kreisarztekammer
Erzgebirgskreis ladt Sie als Nachhol-
veranstaltung zur diesjahrigen Mitglie-
derversammlung ein.

Diese findet am Mittwoch,
dem 4. November 2020, 17.30 Uhr,
auf Schloss Schlettau statt.

Hohepunkt dieser Veranstaltung wird
der Gastvortrag von Prof. Dr. med.
habil. Hansjosef Bohles unter dem
Thema ,Transkulturelle Medizin — Mig-
ranten aus muslimischen und afrikani-
schen Lebenswelten im arztlichen All-
tag” sein.

Weiterhin erhalten Sie einen Tatigkeits-
ruckblick der Kreisarztekammer des
vergangenen Jahres und den Bericht
uber die Verwendung der Ricklaufgel-
der. Ebenso werden wir Ihnen den
Haushaltsplan 2020 vorstellen und
aktuelle berufspolitische Aspekte zur

Diskussion bringen. Im Anschluss wird
ein gemeinsamer Imbiss in lockerer
Atmosphare fur das leibliche Wohl sor-
gen. Somit steht gleichfalls genligend
Zeit fir einen regen beruflichen wie
auch personlichen Austausch zur Ver-
fugung. Fortbildungspunkte wurden
beantragt.

Fir die Planung der Teilnehmerzahl und
insbesondere zur Erstellung des aktu-
ellen Hygienekonzeptes bitten wir bis
26. Oktober 2020 um Anmeldung unter
Tel. 03733 80 4015.

Der Vorstand freut sich auf lhre zahl-
reiche Teilnahme, auf den interessan-
ten Gastvortrag sowie auf einen regen
Informationsaustausch. Insbesondere
maéchten wir auch die jiingere Arztege-
neration ansprechen.

Schloss Schlettau

Dr. med. Dirk Miller

Vorsitzender der
Kreisarztekammer Erzgebirgskreis
im Namen des Vorstandes

E-Mail: erzgebirgskreis@slaek.de
www.slaek.de/kaekerzgebirge

Parkplatze sind ausreichend vorhan-
den (Parkplatzzufahrt Gber Elterleiner
StraRe). m

Die Kreisarztekammer Meifden informiert

Die fiir den 27. Oktober 2020 geplante
Jahreshauptversammlung der Kreis-
arztekammer MeiRen muss wegen der
aktuellen Corona-Situation leider abge-

sagt werden. In Abhangigkeit von der
weiteren Entwicklung beabsichtigen
wir, diese im Frihjahr 2021 nachzu-
holen. m

Dr. med. Alexander Neumann
Vorsitzender der Kreisarztekammer Meil3en

Einladung der Kreisiarztekammer Dresden

Die Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
ladt ein zur Jahresversammlung mit
Neuwahl des Kreiskammervorstandes
am Montag, 23. November 2020 um
19 Uhr im Hygienemuseum.

Genauere Informationen, insbesondere
zu coronabedingten HygienemaBnah-
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men, erhalten Sie in Kirze in lhrer per-
sonlichen Einladung sowie auf unserer
Homepage www.kreisaerztekammer-
dresden.de. m

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Géhrich

Vorsitzende der Kreisarztekammer
Dresden (Stadt)
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Abschlus.sprﬁfun%]im Ausbildungsberuf

,Medizinische Fac

Die Sachsische Landesarztekammer
flhrt die nachste schriftliche Abschluss-
prifung im oben genannten Ausbil-
dungsberuf am Mittwoch, dem 13.
Januar 2021, 9.00 - 15.00 Uhr in der
Sachsischen Landesarztekammer, Schiit-
zenhohe 16, 01099 Dresden durch.

Die Prifung im praktischen Teil erfolgt
in der 3. bis 5. Kalenderwoche 2021.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung

Zur Abschlussprifung mit Beginn 13.
Januar 2021 kdnnen regular Auszubil-
dende und Umschtler/innen, deren
Ausbildungs- oder Umschulungsver-
haltnis nicht spater als am 28. Februar
2021 endet, zugelassen werden.

Il. Zulassung in besonderen Fallen

1. GemaR § 45 Abs. 1 Berufsbildungs-
gesetz konnen Auszubildende und
Umschdler/innen (bei einer Umschu-
lungszeit von 30 bis 36 Monaten) nach
Anhoren des Ausbildenden und der
Berufsschule vor Ablauf ihrer Ausbil-
dungs- und Umschulungszeit zur
Abschlussprifung zugelassen werden,
wenn ihre Leistungen dies rechtferti-
gen (vorzeitige Abschlusspriifung).

Als Malistabe fur eine Einzelfallent-

scheidung sind festgelegt:

= maximal mogliche Verkirzung von
insgesamt sechs Monaten,

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

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

= mindestens befriedigende Note in
der Zwischenprifung.

Die Inhalte des Ausbildungsrahmenpla-

nes und des im Berufsschulunterricht
vermittelten Lernstoffes — soweit er fiir
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die Berufsausbildung wesentlich ist —
mussen dabei vollstandig anwen-
dungsbereit sein.

2. Priflinge ohne vorangegangenes
Berufsausbildungsverhaltnis, die nach-
weisen, dass sie mindestens das Ein-
einhalbfache der Zeit, die als Ausbil-
dungszeit vorgeschrieben ist, in dem
Beruf des Arzthelfers/der Arzthelferin
oder des/der Medizinischen Fachange-
stellten tatig gewesen sind (§ 45 Abs. 2
Berufsbildungsgesetz).

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

Die Anmeldung zur Abschlussprifung
hat mit vollstandigen Unterlagen nach
§ 10 der Prufungsordnung fur die
Durchfihrung von Abschlussprifungen
im Ausbildungsberuf des Medizini-
schen Fachangestellten/der Medizini-

angestellte*

schen Fachangestellten der Sachsi-
schen Landesarztekammer (veroffent-
licht im Internet unter www.slaek.de)
spatestens bis zum 6. November 2020
zu erfolgen.

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

Bestehen Auszubildende/Umschuler/
innen vor Ablauf der Ausbildungs- oder
Umschulungszeit die Abschlusspri-
fung, so endet das Berufsausbildungs-
oder Umschulungsverhaltnis mit Be-
kanntgabe des Ergebnisses durch den
Priifungsausschuss (§ 21 Abs. 2 Be-
rufsbildungsgesetz).

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

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Kreisdrztekammer
Chemnitz (Stadt) informiert

Mitgliederversammlung am 27. Oktober 2020

Die Corona-Pandemie hat unsere fur
April geplante Mitgliederversammlung
verhindert. Als neuer Termin ist geplant
Dienstag, den 27. Oktober 2020, 19.00 Uhr,
Veranstaltungssaal im Gebaude der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen,
Carl-Hamel-Stralke 3. Es wird keine
zusatzliche Fortbildung stattfinden

und es werden keine Fortbildungs- Sollten sich situationsbedingte Ande-
punkte vergeben. rungen ergeben, werden angemeldete
Da weiterhin coronabedingte Auflagen Teilnehmer informiert. m

bestehen, konnen nur Mitglieder mit
vorheriger Anmeldung teilnehmen.
Bitte melden Sie sich an bei Kreisarzte-
kammer Chemnitz (Stadt), Frau Thier-
felder,0371 216514, chemnitz@slaek.de.

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

MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

63. Tagung der Kammerversammlung

Tagesordnung
Mittwoch, 11. November 2020,
Beginn 15.00 Uhr

Tagungsort:

Gebaude der Sachsischen Arzteversor-
gung, Dr.-Kilz-Ring 10, 01067 Dresden,
Lowensaal

Coronabedingt wird diese Tagung aus-
nahmsweise als nicht offentliche Ver-
anstaltung durchgefiihrt. Wir bitten um
Verstandnis.

1. Eroffnung der 63. Tagung der
Kammerversammlung
= Feststellung der Beschlussfahigkeit
= Protokollbestatigung, Beschluss-
kontrolle
Erik Bodendieck, Prasident

2. Aktuelle Gesundheits- und

Berufspolitik
Bericht: Erik Bodendieck, Prasident
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3. Satzungen

3.1. Satzung zur Anderung der
Hauptsatzung

Bericht: Dr. Michael Schulte

Abendveranstaltung
Beginn 18.00 Uhr
Musikalischer Auftakt

Westenberg, Hauptgeschaftsfuhrer BegrifBung
3.2. Satzung zur Anderung der
Satzung Fortbildung und Totenehrung

Fortbildungszertifikat

Bericht: Prof. Dr. Maria Eberlein-
Gonska, Vorsitzende Sachsische
Akademie fiir Arztliche Fort- und
Weiterbildung

Verleihung der ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille” 2020

fr Verdienste um die sachsische
Arzteschaft

4, Finanzen

Wirtschaftsplan 2021

Bericht: Dr. Mathias Cebulla,
Vorsitzender Ausschuss Finanzen

Festvortrag: ,Jetzt mal ehrlich:
SARS-CoV-2 und die neuen
Verantwortlichkeiten

von Wissenschaft und Journalismus.”
Referent: Prof. Dr. Dr. med. habil. Dr.
5. Bekanntgabe von Terminen phil. Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel

6. Verschiedenes Musikalischer Ausklang

Der Prasident gibt sich die Ehre, zum
Empfang einzuladen. m
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MITTEILUNGEN DER KVS

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemadl3 § 103 Abs. 4
SGB V folgende Vertragsarztsitze in
den Planungsbereichen zur Ubernahme
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Facharzten
fiir Allgemeinmedizin kdnnen sich auch
Facharzte fiir Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Bei Ausschreibungen von Fachérzten
fiir Innere Medizin (Hausarztlicher Ver-
sorgungsbereich) kénnen sich auch Fach-
arzte fiir Allgemeinmedizin bewerben.

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

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

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

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/C046 Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie Chemnitz, Stadt 26.10.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
20/C0o47 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Chemnitz, Stadt 11.11.2020
20/C0o48 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Aue-Schwarzenberg 11.11.2020
20/C049 Psychologische Psychotherapie —Verhaltenstherapie Mittweida 11.11.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
20/C050 Anasthesiologie Stidsachsen 26.10.2020

(Vertragsarztsitz innerhalb einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

20/L060 Allgemeinmedizin*) Leipzig 26.10.2020
20/L061 Innere Medizin*) Leipzig 11.11.2020
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/L062 Kinder- und Jugendmedizin Delitzsch 11.11.2020
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

20/L063 Psychologische Psychotherapie - Leipzig, Stadt 11.11.2020
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/L031 Psychologische Psychotherapie - tiefenpsychologisch fundierte Leipzig, Stadt 26.10.2020

Psychotherapie und Analytische Psychotherapie

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154 zu richten.
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MITTEILUNGEN DER KVS

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

20/D092 Praktischer Arzt*) Dresden 11.11.2020

20/D093 Allgemeinmedizin*) Dresden 11.11.2020

20/D094  Innere Medizin*) Neustadt 11.11.2020

20/D095  Allgemeinmedizin*) Zittau 26.10.2020
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/D0%6 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Bautzen 11.11.2020

20/D097 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Bautzen 11.11.2020

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/D098 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dresden, Stadt 11.11.2020
20/D099 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dresden, Stadt 11.11.2020
20/D100 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 26.10.2020

(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft und
im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle)'

20/D101 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 26.10.2020
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft und
im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle)!

20/D102 Orthopadie Dresden, Stadt 26.10.2020
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
20/D103 Psychotherapeutisch tatiger Arzt - Dresden, Stadt 26.10.2020

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragsarztsitz)

20/D104 Psychotherapeutische Medizin - Dresden, Stadt 26.10.2020
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragsarztsitz)

20/D105 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Gorlitz, Stadt/ 11.11.2020
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz) Niederschlesischer
Oberlausitzkreis
20/D106  Chirurgie Hoyerswerda Stadt/ 26.10.2020
Landkreis Kamenz
20/D107 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 26.10.2020
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
20/D108 Psychologische Psychotherapie - tiefenpsychologisch fundierte Lobau-Zittau 11.11.2020

Psychotherapie und Analytische Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/D109 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroRRenhain 11.11.2020
20/D110 Haut- und Geschlechtskrankheiten Weileritzkreis 11.11.2020
20/D111 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Weileritzkreis 11.11.2020

(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/D112  Innere Medizin und Gastroenterologie Sachsische Schweiz/ 26.10.2020
(halftiger Vertragsarztsitz) Osterzgebirge

" Ausschreibungen im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle dienen der Aufstockung einer hélftigen oder dreiviertel Zulassung bzw.
der Anstellung eines Arztes/einer Arztin.

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310 zu richten.
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MITTEILUNGEN DER KVS

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
Allgemeinmedizin*) Chemnitz, Stadt geplante Abgabe: nach Absprache
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

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

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Januar 2021
Allgemeinmedizin*) Freital Abgabe: Marz 2021
Allgemeinmedizin*) WeiRwasser Abgabe: Marz 2021
Praktischer Arzt*) Freital Abgabe: April 2021
Allgemeinmedizin*) Hoyerswerda Abgabe: Mai 2021
Innere Medizin*) Lobau Abgabe: Januar 2022
(diabetologische Schwerpunktpraxis)
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2022
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2022
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
Physikalische und rehabilitative Medizin ~ Sachsen Abgabe: ab sofort

(Ort: Dresden)

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Borna Abgabe: 1/2022

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

Die Episiotomie

T. Sonnenburg’, N. Uhlig’, U. Kdhler?

Die Episiotomie, auch Dammschnitt
genannt, beschreibt eine geburtshilf-
liche MaRnahme, bei der durch Ein-
schneiden von Haut und Muskulatur
des Perineums der Scheidenausgang
erweitert werden soll. Erstmalig durch-
geflihrt im Jahre 1741 [1] ist die Episio-
tomie heute einer der am haufigsten
durchgefiihrten geburtshilflichen Ein-
griffe. Wurde anfanglich noch bei
nahezu allen Geburten eine routinema-
RBige Episiotomie durchgefihrt, liegt die
Episiotomierate in Sachsen bei vagina-
len Entbindungen aktuell bei 20,5 Pro-
zent mit abnehmendem Trend (vgl. Gra-
fik 1). In unserer Klinik kommt die Episi-
otomie nur bei strenger Indikations-
stellung zum Einsatz. Die Dammschnitt-
rate betrug im vergangenen Jahr 16
Prozent, mit weiter fallender Tendenz.
In einigen Kliniken anderer Bundeslan-
der konnte sogar eine Episiotomierate
von 2,3 Prozent, ohne Zunahme
schwerwiegender perinealer Verletzun-
gen, erreicht werden [2].

Indikation

Strenge Kriterien zur Indikation einer
Episiotomie existieren nicht. Sie obliegt
der individuellen Einschatzung des Ge-
burtshelfers. Jedoch wird haufig ein
Dammschnitt durchgefuhrt, um bei
akutem oder drohendem fetalen Di-
stress die Austreibungsphase abzukdr-
zen. Weiterhin kann eine Episiotomie
bei erwartetem vergroBerten Durch-
trittsplanum erwogen werden. Bei
vaginal-operativer Geburtsbeendigung
kann der Dammschnitt eingesetzt wer-
den, ist jedoch keinesfalls routinema-
Big indiziert. Ebenso wenig sollte er bei
zu erwartender Frihgeburtlichkeit rou-
tinemalig eingesetzt werden, da sich
kein positiver Effekt auf die postpar-
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" Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

— noch zeitgeméfs?

Grafik 1: Episiotomieraten der vaginal entbundenen Schwangeren anhand der Perinatalerhebung Sachsens

Quelle: www.slaek.de

tale neonatale Mortalitat und periven-
trikuldre Hamorrhagien zeigt [3, 4]
SchlieBlich kann die Episiotomie bei
notwendiger Manualhilfe zur Therapie
einer Schulterdystokie erwogen wer-
den. Durch Anlage eines Dammschnit-
tes kann die Schulterdystokie jedoch
nicht verhindert werden [5]. Ebenso
konnen durch die Episiotomie hoher-
gradige Dammrisse nicht vermieden
werden [6, 7]. Bei medianer Schnittfiih-
rung ist das Risiko fiir diese (Dammriss
lIl. und IV. Grades) sogar erhoht [7, 8].

Durchfuhrung

Die Anlage der Episiotomie soll beim
Durchschneiden des kindlichen Kopfes,
also Sichtbarwerden des kindlichen
Kopfes innerhalb und aul3erhalb der
Wehe, stattfinden.

Hier zeigen sich ein geringes vaginales
Trauma, eine kurzere Schnittlange und
weniger Blutverlust im Vergleich zu
einer friheren Durchfiihrung [S]. Nur
bei schwerwiegender Pathologie kann
eine frihzeitige Anlage erwogen wer-
den. Weiterhin soll die Episiotomie, fur
eine moglichst schmerzarme Durch-
fihrung, innerhalb der Wehe geschnit-
ten werden. Winschenswert ist die

vorherige Anlage einer Regionalanas-
thesie (zum Beispiel Lokalandsthesie,
Pudendusblock, Periduralanasthesie),
welche in akuten Risikosituationen
jedoch nicht immer erfolgen kann.

Die Episiotomie kann auf sieben ver-
schiedene Arten erfolgen, wobei am
haufigsten die mediane, mediolaterale
und laterale Episiotomie durchgefihrt
werden [10].

Empfohlen wird insbesondere die
mediolaterale Schnittfihrung. Hierbei
wird mit der Schere die Haut des Peri-
neums sowie der Musculi transversus
perinei superficialis und bulbospongio-
sus beginnend in der Mitte der hinteren
Scheidenkommissur, in einem 60°-Win-
kel in Richtung Tuber ischiadicum inzi-
diert. Vorteilhaft gegeniiber anderen
Schnittfihrungen sind insbesondere
die Moglichkeiten zur Erweiterung des
Schnittes und im Vergleich zur media-
nen Episiotomie, bei welcher mittig von
der hinteren Kommissur in Richtung
Anus inzidiert wird, geringerem Risiko
des WeiterreiBens in Richtung des
Anus und Ruptur des Muculus spincter
ani [11, 8] (vgl. Abb. 1). Aufgrund des
erhohten Komplikationsrisikos ist die
mediane Episiotomie mittlerweile ob-
solet.
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Komplikationen

Die Episiotomie geht mit einem erhoh-
ten Blutverlust [12], Risiko fiir postpar-
tale Hamorrhaghien [13], erhdhtem
Schmerzmittelbedarf, Wundinfektionen
[6] und -heilungsstorungen (zum Beispiel
Asymmetrien, Fisteln, Hauttaschen)
sowie Nahtdehiszenzen einher [14].
Weiterhin erhoht sich das Risiko, bei
der folgenden Spontangeburt, eine Ver-
letzung der Scheide und des Perineums
zu erleiden [15]. Langfristig ist die Epi-
siotomie mit einem hoheren Risiko fur
Dyspareunie assoziert [16]. Im Ver-
gleich zu einer spontanen Ruptur des
Dammes kann durch die Anlage einer
Episiotomie langfristig keine Reduktion
der Inzidenz von Harn- oder fakaler In-
kontinenz, Deszensus genitalis und peri-
nealen Schmerzen erreicht werden [17].

Versorgung

Die Nahtversorgung der Episiotomie
erfolgt in der Regel nach abgeschlosse-
ner Plazentarperiode und kann durch
ausgebildete Hebammen oder Geburts-
helfer durchgefiihrt werden, wobei dies
haufiger durch Geburtshelfer geschieht.

ORIGINALIE

Abb. 1: Techniken der Episiotomie (Goerke, Steller und Valet, 2008, S. 357)

Bevorzugt wird eine fortlaufende Naht-
technik mit resorbierbarem Fadenma-
terial gegentiber der Einzelknopfnaht.
Sie flhrt zu weniger Schmerzen sowie
einem geringeren Schmerzmittelbedarf
binnen der ersten zehn Tage post par-
tum. Weiterhin treten weniger Dyspa-
reunien in den ersten drei Monaten
post partum auf und es besteht selte-
ner die Notwendigkeit der Nahtmit-
telentfernung [18]. Die Versorgung der
Haut sollte durch intracutane Nahte
erfolgen [19].

Zusammenfassung
Die Episiotomie ist ein wichtiges Instru-
ment zur Verkirzung der Austreibungs-

periode und somit Verringerung/Verhin-
derung von fetalem Distress. Aufgrund
moglicher Komplikationen sollte sie
jedoch mit Augenmal und keinesfalls
routinemaRig eingesetzt werden. Eine
mediolaterale Schnittfihrung nach vor-
heriger Anasthesie und Durchschneiden
des kindlichen Kopfes wird empfohlen.
Die Versorgung sollte in kontinuierlicher
Nahttechnik erfolgen. m

Literatur bei den Autoren

Korrespondierende Autorin:

Tina Sonnenburg

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
Klinikum St. Georg gGmbH

Delitzscher Stral3e 141, 04129 Leipzig
E-Mail: tina.sonnenburg@sanktgeorg.de

Aktueller Fall der Gutachterstelle

Leserbrief zum ,Aktuellen Fall aus der Gutachterstelle”, im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 7/2020, Seite 19

Sehr geehrter Herr Dr. Kluge,

herzlichen Dank fir den interessanten
Fall, in dem sich die Frage nach der
Indikation fiir den Eingriff stellt.

Aus meiner Sicht bestand keine Indika-
tion fir den Eingriff, weil die Aortenin-
suffizienz nur gering ausgepragt war
(1. Grades, keinerlei Klinik, ein Zufalls-
befund) und die Ektasie der Aorta nur
gering ausgepragt war (35 mm).

Dies ist eine normale Entwicklung bei
Marfan-Syndrom, die in dieser Auspra-
gung keiner operativen Therapie bedarf.
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GemdR Lehrbuchwissen besteht ein
zwingender operativer Bedarf erst bei
Klappenfehlern 3. Grades und bei Aor-
tenaneurysmen erst ab einem Durch-
messer von mindestens 55 mm.

Der Klappenfehler kann im Ubrigen
heutzutage mit geringerem Aufwand
und Risiko Uber eine Transkatheter-
Prozedur erfolgen [1 — 3]. Im internati-
onalen Schrifttum kommt eine OP
eines asymptomatischen Aortenaneu-
rysmas erst ab 55 mm Durchmesser in
Frage [4].

Aus einem Fall meiner sozialmedizini-
schen Gutachtenambulanz weilR ich,
dass der operative Klappenersatz mit
circa 12.000,— Euro und die Aortenpro-
these mit weiteren 12.000,— Euro ver-
gutet wird, so dass der finanzielle An-
reiz fur die Durchfihrung der kombinier-
ten Operation besonders groB ist. m

Literatur beim Autor

Name der Redaktion bekannt

LESERBRIEFE
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BUCHBESPRECHUNG

Biographisches Lexikon
zur Pflegegeschichte

.Who was who in nursing history”, Band 9

Herausgeber: Hubert Kolling.
Verlag: hps media. Hungen 2020

Preis: 34,80 €
ISBN: 978-3-94766-503-7

2020, im ,Jahr der Pflegenden und Heb-
ammen” der WHO, haben 22 Autoren

rung von Hubert Kolling 87 neue Bio-
graphien aus der Welt der Kranken-
pflege veroffentlicht. Mit Band 9 des
.Biographischen Lexikon" liegen nun-
mehr insgesamt tber 1400 Biogramme
vor. Dieser Band ist dem Begriinder des
Lexikons, dem 2017 verstorbenen Me-
dizinpadagogen und Pflegehistoriker
Horst-Peter Wolff, gewidmet.

Das Werk bietet wieder ein breites
Spektrum von Personlichkeiten aus der
Krankenpflege — konfessions-, genera-
tions-, fach- und landertbergreifend.
Es zeigt sich einmal mehr, dass der
Mangel an Pflegekraften, ihre Ausbil-
dung und Bezahlung und all das, was
wir heute in verscharfter Form als
.Pflegenotstand” bezeichnen mussen,
kein spezifisches Problem des 21. Jahr-
hunderts ist, sondern vielfach auch in
der Vergangenheit zu beklagen war.

In summa stellen die in ,solider Karrne-
rarbeit” (Kolling) und unter unglinstigen

aus vier Landern unter der Federfiih- finanziellen Rahmenbedingungen erar-

beiteten Biographien fir alle mit dieser
Materie Beschaftigten eine unverzicht-
bare Quelle dar. Und auch wer nur so
zum Zeitvertreib darin blattert, das
Werk als historischen Spaziergang be-
greift, der wird garantiert immer etwas
Neues und Interessantes in diesem
Werk finden! Da die Krankenpflege ein
wichtiges Querschnittsfach ist, ver-
dient dieser Uberblick, der anhand von
Einzelschicksalen aus Vergangenheit
und Gegenwart zu praxisrelevanten
Einsichten fiihrt, die Aufmerksamkeit
moglichst vieler aus den Bereichen
Berufsbildung, Pflegewissenschaft,
Pflege- und soziale Dienste, Kranken-
hausverwaltungen, kirchliche Einrich-
tungen, Militarsanitatswesen sowie der
Schwestern- und Arzteschaft.

Es sollten nicht Jahre vergehen, bis die-
ses Nachschlagewerk zum selbstver-
standlichen Bestandteil der Bibliothe-
ken im Gesundheitswesen gehort. m

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden

Anzeige
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BUCHBESPRECHUNG

Sachsen — Wiege der arztlichen
Selbstverwaltung in Deutschland

Herausgeber: Sachsische
Landesarztekammer

ISBN: 978-3-00-065294-3
Schutzgebiihr: 15,00 Euro

Das Buch ist nicht

im Buchhandel erhaltlich.
Bestellung per E-Mail:
oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de

Es handelt sich bei dem Buch ,Sachsen —
Wiege der arztlichen Selbstverwaltung
in Deutschland” um eine umfassende
Darstellung der Entwicklung der arztli-
chen Selbstverwaltung in Sachsen von
den Anfangen im 19. Jahrhundert bis
heute. Das Buch ist in vielfaltiger Hin-
sicht lesenswert und fir die heutige
Zeit aktuell.

Die Befassung mit der Geschichte zeigt
die Grundauseinandersetzung zwischen
dem Staat und der Arzteschaft sowie
allgemein den freien Berufen. Wahrend
der Staat eine zentrale Organisation
und Lenkung der medizinischen Ver-
sorgung anstrebt oder zumindest be-
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vorzugt, bevorzugen die Angehorigen
der freien Berufe eine Selbstorganisa-
tion mit eigener unternehmerischer
Verantwortung. Die Entwicklungen in
der Geschichte haben dabei gezeigt,
dass eine umfassende staatliche Len-
kung letztlich nicht nur den Interessen
der Arzteschaft, sondern auch gerade
den Interessen der Patienten und der
Bevolkerung zuwiderlauft.

Die Bestrebungen des Staates zu einer
stiarkeren Lenkung der Arzteschaft
wurden in der Regel bei auftretenden
Pandemien und Gefahrdungen der
Gesundheit der Gesamtbevolkerung
verstarkt. Dies zeigte sich bereits in der
ersten Halfte des 19. Jahrhunderts bei
der Cholera-Pandemie und massiv
nach den beiden Weltkriegen.

Seit jeher bestand das Problem, eine
angemessene arztliche Versorgung
aulRerhalb der sachsischen Grof3stadte
und insbesondere auf dem Lande
sicherzustellen. Ebenso bestanden seit
jeher Versuche einer Okonomisierung
des Gesundheitswesens, zum Teil
durch den Staat, zum Teil durch die
Krankenkassen. Dies zeigt sich am
deutlichsten in der Errichtung von
Eigenbetrieben der Krankenkassen in
der Weimarer Republik.

Das Buch setzt sich zudem schonungs-
los mit dem Versagen der gesamten
Arzteschaft und insbesondere der
sachsischen Arzteschaft im National-
sozialismus auseinander. Nahezu 50
Prozent der sichsischen Arzteschaft
waren Mitglied der NSDAP, gegentiber
etwa 25 Prozent der sachsischen Juris-
ten. Die umgehende Gleichschaltung
der Arzteschaft erfolgte nicht nur
innerhalb weniger Tage. Sie wurde auch
von der Arzteschaft und den Standes-
vertretern selbst getragen.

Ebenso setzt sich das Buch scho-
nungslos mit den Fehlentwicklungen in
der sowjetisch besetzten Zone und der
DDR auseinander. Unter anderem erfol-
gen Auseinandersetzungen mit der
weiteren Tatigkeit von friheren NSDAP-
Mitgliedern im Gesundheitswesen der
SBZ und der DDR bis hin auf Bezirkse-
bene, der umfangreichen Zusammen-
arbeit der Bezirksarzte mit dem Minis-
terium flr Staatssicherheit (MfS) sowie
der Spitzeltatigkeiten von Arzten fiir
das MfS.

SchlieBlich wird die Grindung der sach-
sischen Selbstverwaltung nach 1989
ausfuhrlich dargelegt. Dies ist heute,
nur 30 Jahre spater, ein wichtiger Ab-
schnitt der jingeren Geschichte.

Das Buch wiirdigt die Bedeutung Sach-
sens flr das gesamte deutsche Selbst-
verwaltungswesen der Arzteschaft.
Letztlich beruht — entsprechend der
Entwicklung bei den Anwalten - das
gesamte arztliche Selbstverwaltungs-
wesen auf den entsprechenden Grund-
lagen und Entwicklungen in Sachsen,
vor allem in Dresden und Leipzig.

Die Veroffentlichung verdeutlicht, dass
die jeweiligen sozialen und politischen
Bedingungen wesentlich fur die Tatig-
keit und Ausgestaltung der Arzteschaft
sowie generell der Freien Berufe sind.
Sie verdeutlicht ferner, dass die heuti-
gen Grundkonflikte zu allen Zeiten
bestanden. Geschichte mag sich zwar
nicht wiederholen, die Auseinanderset-
zung mit ihr ist aber auch fir heutige
Zeiten besonders wichtig. Das Werk
liefert hierzu einen grundlegenden
Beitrag. m

Franz-Josef Schillo

Vizeprasident der Rechtsanwaltskammer
Sachsen sowie des Landesverbandes
freier Berufe Sachsen e. V.
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PERSONALIA

Unsere Jubilare im November 2020

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.11.  Dipl.-Med. Krischker, Gabriele
09394 Hohndorf

01.11.  Dr. med. Woischnik, Maria
04509 Delitzsch

03.11. Dr. med. Wandt, Birgid
09474 Crottendorf

04.11.  Dipl.-Med. Stark, Birgit
08289 Schneeberg

05.11.  Dipl.-Med. Scharf, Martina
08321 Zschorlau

09.11.  Dipl.-Med. Kamper, Jutta
02625 Bautzen

09.11.  Dr. med. Seelig, Carola
04463 Grolbpdsna

10.11.  Al-Shobash, Mohammed
97332 Volkach

10.11. Dr. med. Briickner, Matthias
01257 Dresden

10.11. Dr. med. Goerlich, Barbara
04275 Leipzig

11.11.  Dr. med. Bauer, Wolfgang
08289 Schneeberg

11.11.  Tamke, Eugen
08523 Plauen

12.11. Dipl.-Med. Kutscher, Rita
04107 Leipzig

13.11.  Dipl.-Med. Stockel, Christine
09439 Amtsberg/OT Weilbach

15.11. Dr. med. Forker, Evelyn
01833 Dittersbach

15.11.  Gontcharova, Tatjana
01127 Dresden

15.11. Dipl.-Med. Kurenz, Annemarie
09623 Frauenstein

15.11.  Prof. Dr. med. habil.
Rothe, Ulrike
01237 Dresden

16.11. Dr. med. Rietzsch, Hannes
01189 Dresden

16.11.  Dipl.-Med. Seifert, Bettina
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08280 Aue

17.11. Dr. med. Béhme, Gunther
01689 Weinbdhla
18.11. Dr. med. Burkhardt, Volker
04416 Markkleeberg
19.11. Dr. med. Glowa-Titze, Carla
09247 Rohrsdorf
21.11. Dr. med. Taupitz, Frank
04886 Kreischau
24.11. Dr. med. Hiekisch, Sabine
02736 Beiersdorf
24.11. Dipl.-Med. Slama, Christa
02977 Hoyerswerda
24.11.  vrac/Staatliche Medizin-
akademie Semipalatinsk
Weber, Robert
08412 Werdau
25.11.  Dipl.-Med.
Beckel-Reimann, Martina
04683 Naunhof
25.11. Dr. med. Beister, Roland
09112 Chemnitz
27.11.  Dr. med. Otto, Steffi
04416 Markkleeberg
28.11.  Dipl.-Med. von
Nyssen-Naumann, Astrid
04416 Markkleeberg
29.11. Dr. med. Henke, Gabriele
01309 Dresden
30.11.  Dr. med. Wagner, Christine
08294 Lo6Rnitz
70 Jahre
01.11. Dipl.-Med. Schraft, Christine
04107 Leipzig
03.11. Dr. med.
Samann, Rosemarie
09405 Gornau
10.11. Dipl.-Med. Berger, Dieter
04567 Kitzscher
10.11. Dr. med. Brech, Matthias
04416 Markkleeberg

14.11. Dr. med. Pretzsch, Gabriele
04105 Leipzig

15.11. Dr. med. Janicke, Ulrike
04105 Leipzig

16.11. Dr. med. Ladstétter, Sabine
01259 Dresden

16.11. Mereines, Inna
04347 Leipzig

17.11. Dipl.-Med. Biittner, Kristina
01589 Riesa

17.11. Dipl.-Med. Enigk, Andrea
04838 Eilenburg

17.11. Prof. Dr. med. habil.
MoBner, Joachim
04155 Leipzig

18.11. Dipl.-Med. Eibisch, Reiner
08645 Bad Elster

18.11. Dr. med. Heinig, Gunther
01187 Dresden

21.11. Dr. med. Borch, Christoph
14612 Falkensee

22.11. Dipl.-Med. Rentsch, Brigitte
02692 Doberschau

23.11. Dipl.-Med. Bartsch, Ingrid
04316 Leipzig

29.11. Dipl.-Med. Miiller, Annerose
08233 Treuen-Schreiersgriin

30.11. Dipl.-Med. Walther, Christa
09600 WeiRenborn

75 Jahre

07.11. Dipl.-Med. Hosel, Sieghard
01705 Freital

12.11. Dr. med. Laqua, Ruth
01445 Radebeul-Wahnsdorf

12.11. Dr. med.
Scheffel, Ralf-Achim
08645 Bad Elster

15.11. Dipl.-Med. Hahn, Herbert
02827 Gorlitz

26.11. Dr. med. Staemmler, Ulrich
01156 Dresden

29.11. Dipl.-Med. Trieglaff, Ursula
04651 Bad Lausick

30.11. Dr. med. Fischer, Rainer

01477 Arnsdorf
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80 Jahre

01.11. Dr. med.
Sierpinski, Lieselotte
04435 Schkeuditz

01.11. Dr. med. Staudte, Helga
09244 Lichtenau

02.11. Schug, Helga
08112 Wilkau-HaBlau

03.11.  Thunig, Uta
01855 Sebnitz

04.11. Dr. med.
Schweitzer, Hannelore
01796 Pirna

04.11. Dr. med. Tandler, Gisela
04509 Delitzsch

05.11. Dr. med. Pilz, Dieter
01259 Dresden

08.11. Dr. med. Hennig, Maria
04103 Leipzig

10.11. Leimert, Christine
09112 Chemnitz

10.11. Tietze, Norbert
04420 Markranstadt

11.11. Dr. med. Laves, Gisela
04275 Leipzig

12.11. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Kunzelmann, Fred
09114 Chemnitz

13.11. Neumann, Karin
02899 Ostritz

15.11. Freund, Jirgen
01737 Pohrsdorf

15.11. Richter, Gabriele
01904 Neukirch

17.11. Dr. med. Unger, Gotz
08262 Muldenhammer

18.11. Dr. med. Drochner, Armin
01683 Nossen

21.11. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Fritzsch, Christian
04317 Leipzig

21.11. Dr. med. Pfob, Eveline
08373 Remse

23.11. Dr. med. Tilch, Anita
08228 Rodewisch

26.11. Dr. med. Jank, Hans-Jirgen
04808 Wurzen

27.11. Dr. med. Lotsch, Christel

08112 Wilkau-HaRlau
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27.11. Dr. med. Schettler, Reinhard
09366 Stollberg

28.11. Dr. med. habil. Neumann-
Oellerking, Dorothea
01277 Dresden

28.11. Dr. med. WeiBbach, Rainer
09123 Chemnitz

29.11. Dr. med.
Deger-Voigtlander, Ingrid
01728 Possendorf

29.11. Kirsch, Brigitte
02943 WeiBwasser

81 Jahre

01.11. Dr. med. Reuther, Bernd
08058 Zwickau

02.11. Dr. med. Ahdali, Ursula
01307 Dresden

03.11. Dr. med. Tier, Adolf
09337 Hohenstein-Ernstthal

05.11. Dr. sc. med. Stober, Glinter
04736 Waldheim

06.11. Prof. Dr. med. habil.
Wehnert, Jorg
01279 Dresden

07.11. Littmann, Barbara
09366 Stollberg

07.11. Dr. med. TheB, Galina
01159 Dresden

09.11. Dr. med.
Halamoda, Wolfgang
01067 Dresden

09.11. Dr. med. Schone, Annelies
01259 Dresden

10.11. Dr. med. Ziegler, Almut
04159 Leipzig

11.11. Dr. med. Lau, Thomas
04654 Frohburg

13.11. Dr. med. Zobel, Stefanie
04157 Leipzig

14.11. Dr. med. Pohle, Barbara
04275 Leipzig

14.11. Dr. med. Zinkl, Marianne
08056 Zwickau

18.11. Dr. med. Schwieger, Klaus
04277 Leipzig

20.11. Dr. med. Rosenkranz, Erika

04288 Leipzig

PERSONALIA

24.11. Dr. med. Jahnichen, Eckhard
01454 Radeberg

25.11. Dr. med. Mller, Rolf
04277 Leipzig

26.11. Dr. med. List, Antje
04157 Leipzig

28.11. Dr. med. Lammel, Wilfried
02785 Olbersdorf

28.11. Dr. med. Schliwa, Adolf
08228 Rodewisch

30.11. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Heilmann, Hans-Peter
01324 Dresden

82 Jahre

01.11. Dr. med. Trager, Hans
08112 Wilkau-HaRBlau

03.11. Dr. med. Miiller, Peter
08491 Netzschkau

05.11. Lipsz, Theresia
01067 Dresden

05.11. Dr. med. Martin, Christel
04158 Leipzig

09.11. Dr. med. Kiihn, Gisela
04289 Leipzig

14.11. Dr. med. Hansel, Herbert
01796 Struppen

15.11. Dr. med. Lieschke, Erika
08294 LoBnitz

15.11. Tempel, Heinz-Dieter
02977 Hoyerswerda

21.11. Dr. med. Freidt, Hannelore
01906 Burkau

23.11. Prof. Dr. med. habil.
Bigl, Siegwart
09114 Chemnitz

23.11. Gerlach, Brigitte
04157 Leipzig

24.11. Dr. med. Kolodziej, Werner
01814 Bad Schandau

28.11. Dr. med. Baron, Waltraud
04758 Oschatz

28.11. Dr. med. Otto, Helga
09236 Claul3nitz

29.11. Dr. med. Ziegler, Sigrid
02827 Gorlitz

30.11. Dr. med. Bettzieche, Konrad

04177 Leipzig



PERSONALIA

83 Jahre

02.11. Dr. med. Roitzsch, Eberhart
01159 Dresden

04.11. Dr. med. Hochmann, Henner
01589 Riesa

05.11. Prof. Dr. med. habil.
Gottschalk, Klaus
04159 Leipzig

05.11. Naumann, Dieter
04416 Markkleeberg

06.11. Dr. med. Grand, Hans-Dieter
02827 Gorlitz

06.11. Dr. med. Ranft, Eberhard
01609 Groditz

06.11. Dr. med. Wolf, Stefan
04229 Leipzig

07.11. Dr. med.
Brummack-Schulz, Elfriede
01099 Dresden

15.11. Dr. med. Lippoldt, Rita
01237 Dresden

16.11. Prof. Dr. med. habil.
Knothe, Jirgen
01796 Pirna

18.11. Dr. med. Kriese, Rolf
04874 Belgern

21.11. Dr. med. Korner, Klaus
04552 Borna

28.11. Dr. med. Helling, Ruth
04157 Leipzig

29.11. Dr. med. Wittig, Dagmar
01277 Dresden

84 Jahre

02.11. Dr. med. Gopfert, Ursula
01219 Dresden

02.11. Dr. med. habil. Martin, Hans
04288 Leipzig

03.11. Dr. med. Jurczyk, Johannes
09669 Frankenberg

03.11. Dr. med. Witthuhn, Margot
01900 GroRrohrsdorf

05.11. Dr. med. Miller, Ursula
01129 Dresden

07.11. Rauschenbach, Barbara
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04299 Leipzig

10.11. Dr. med. Ufer, Christa
01219 Dresden

11.11. Dr. med. Hose, Elisabeth
01307 Dresden

12.11. Dipl.-Med.
Hartmann, Cordula
01326 Dresden

12.11. Krohn, Renate
09573 Griinberg

20.11. Dr. med. Parsch, Ingeborg
01445 Radebeul

27.11. Dr. med.
Bindermann, Marianne
01067 Dresden

30.11. Nossek, Annette
04275 Leipzig

85 Jahre

02.11. Dr. med.
Endesfelder, Roland
09114 Chemnitz

03.11. Dr. med. Bottger, Gerhard
09217 Burgstadt

03.11. Dr. med. Gundlach, Helga
01445 Radebeul

05.11. Dr. med. Dreffke, Fritz
08280 Aue

06.11. Dr. med. Standau, Helga
04299 Leipzig

07.11. Dr. med. Beckert, Annerose
01257 Dresden

20.11. Dr. med. Friedrich, Ruthild
08371 Glauchau

25.11. Dr. med. Haas, Sigrid
01097 Dresden

30.11. Dr. med. Keil, Reinhard
04651 Bad Lausick

86 Jahre

01.11. Prof. Dr. med. habil.
Behrendt, Wolfram
04299 Leipzig

04.11. Dr. med. Dorre, Christa
08294 LoRBnitz

09.11. Dr. med. Klinzel, Gunther

01877 Bischofswerda

09.11. Schnabel, Irene
09405 Zschopau

11.11. Prof. Dr. med. habil.
Miller, Martin
01324 Dresden

12.11. Dr. med. Pfeffer, Klaus
01129 Dresden

13.11. Prof. Dr. med. habil.
Miiller, Jutta
04103 Leipzig

16.11. Dr. med. Bulang, Eva
02625 Bautzen

17.11. Dr. med. Conrad, Renate
01277 Dresden

22.11. Dr. med. Hessel, Anni
04155 Leipzig

27.11. Dr. med. Reinhold, Ursula
01217 Dresden

29.11. Dr. med. Zimmermann, Betty
04229 Leipzig

87 Jahre

15.11. Dr. med. Hoffmann, Glnter
04779 Wermsdorf

15.11. Dr. med. Neubert, Ruth
01705 Freital

16.11. Dr. med. Matthes, Fredo
04720 Dobeln

24.11. Kilper, Dieter
01069 Dresden

88 Jahre

20.11. Dr. med. Pfeifer, Christine
04316 Leipzig

89 Jahre

09.11. Dr. med. Horn, Ingrid
08289 Schneeberg

13.11. Dr. med. Schmidt, Jutta
01307 Dresden

16.11. Dr. med. Falk, Hildegard

01159 Dresden
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9o Jahre

18.11.

20.11.

Dr. med. Gehrke, Glinther
04328 Leipzig

Dr. med. Naumann, Gisela
01069 Dresden

o1 Jahre

07.11.

Dr. med. Holm, Udo
04229 Leipzig

92 Jahre

29.11.

Dr. med. Schilde, Liselotte
09114 Chemnitz

PERSONALIA

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

97 Jahre

Dr. med.
Kahleyss, Wolf-Dietrich
01662 Meilden

15.11.

Sie mochten nicht, dass Ihr Name im Geburtstagskalender verdffentlicht wird?
Dann teilen Sie uns das bitte mit:
Sachsische Landesarztekammer Redaktion ,Arzteblatt Sachsen”
Schitzenhohe 16, 01099 Dresden, Tel.: 0351 8267-161 oder

E-Mail: redaktion@slaek.de
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PERSONALIA

Erinnerung an den Pharmakologen
Prof. Dr. med. habil. Wolfgang OelfSner

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Oell3ner

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Oell3ner
wurde am 10. Oktober 1920 in Groba,
einem heutigen Ortsteil von Riesa/Sa.
geboren. Das Abitur legte er 1939 an
der Furstenschule St. Augustin zu
Grimma ab und nahm im Anschluss an
den Arbeitsdienst am 1. Oktober 1939
das Medizinstudium in Leipzig auf.
Nach der arztlichen Vorprufung 1941/
1942 und vier Semestern klinischen
Studiums wurde er zum Wehrdienst
einberufen und kam in Gefangenschaft.
Staatsexamen und Promotion 1946 in
Hamburg sowie Habilitation 1953 in
Leipzig unter Prof. Dr. med. Ludwig
Lendle folgten.

Nach Grindung der Medizinischen Aka-
demie ,Carl Gustav Carus” in Dresden
ubernahm Wolfgang Oel3ner 1955 die
Gestaltung des neu zu errichtenden
Pharmakologischen Institutes. 1960 bis
1964 war er Rektor und von 1969 bis
1974 Prorektor fir Wissenschaftsprog-
nose.

Unter seiner Leitung erfolgte am Dresd-
ner Institut neuropharmakologisch/
toxikologische Forschung mit Metho-
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den der Verhaltensforschung, Elektro-
physiologie und Biochemie. Die zen-
trale cholinerge Synapse stand im Mit-
telpunkt, etwa bei der Therapieopti-
mierung des Morbus Parkinson, der
cholinerg bedingten Hypothermie und
der ,analgetischen” Wirkung zentral wirk-
samer Cholinomimetika und wurde in
die Hauptforschungsrichtung ,Neuro-
biologie und Hirnforschung” im Programm
Biowissenschaften der Akademie der
Wissenschaften der DDR integriert.
Von seinen wissen-
schaftlichen Mitarbei-
tern verlangte er kon-
zeptionelle Eigeniniti-
ative und erwartete
auch von ihnen die
ihm eigene selbstkriti-
sche Haltung wund
Genauigkeit im Detalil.
Um in einer Diskus-
sion mit ihm zu beste-
hen, musste man sehr
grundlich vorbereitet sein. Vorbildlich
war seine Gabe, komplizierte Zusam-
menhange mit wenigen Worten ver-
standlich und in sich schlissig darzu-
stellen. Damit setzte er MaRBstabe, die
einzuhalten waren.

Wenngleich die vorwiegend neurowis-
senschaftlich orientierte Forschung
den weitaus grofdten Teil seiner Insti-
tutsarbeit ausmachte, so legte er
besonderen Wert auf Durchfihrung
hervorragender Lehrveranstaltungen
fur Medizin- und Zahnmedizinstuden-
ten sowie auf Weiterbildung von Fach-
drzten fur Pharmakologie. Bei der Erar-
beitung seiner Ubersichtlich geglieder-
ten und standig aktualisierten Experi-
mentalvorlesung stitzte er sich grund-
satzlich auf Originalpublikationen, mit
denen er sich kritisch auseinander-

setzte. Eine einfache Ubernahme von
Lehrbuchinhalten lehnte er ab.

Hervorzuheben ist sein Einsatz bei der
Etablierung der Klinischen Pharmako-
logie und seine Initiative bei der Grin-
dung des ersten Lehrstuhls fur Klini-
sche Pharmakologie Deutschlands in
Dresden. Er selbst hatte bis 1973 den
Lehrstuhl fur Klinische Pharmakologie
der Akademie fur arztliche Fortbildung
in Berlin-Lichtenberg inne und leitete

© Privat

Die Dresdner Vorlesungen von Prof. OelBner fanden im Horsaal des
Hygiene-Museums statt.

fur die gesamte DDR die postgraduale
Facharztweiterbildung.

1974 folgte Prof. OelRner einem Ruf an
die Humboldt-Universitat Berlin. Er ge-
staltete das Berliner Institut zu einer
wissenschaftlich und methodisch leis-
tungsfahigen Universitatseinrichtung
mit einem konzentrierten neurowis-
senschaftlichen Forschungsprofil und
zur Leiteinrichtung der Forschungsrich-
tung ,Neurowissenschaftliche Grundla-
gen endogener Psychosen”. Vor Antritt
seiner Berliner Tatigkeit hatte er seine
Vorlesung vollig neu erarbeitet.

Prof. Oell3ner starb nach kurzer schwe-
rer Krankheit am 18. April 1983. Seine
letzte Ruhe fand er in Ahrenshoop auf

Fischland. m

Prof. Dr. med. habil. Klaus Andreas, Dresden
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* 14, Juni 1952

Mit groRer Bestlrzung haben wir die
Nachricht vom Tod unseres Kollegen
Prof. Dr. med. habil. Ralf Herbert Gahr
erhalten, der am 2. August 2020 von
uns gegangen ist. Prof. Gahr hat der
Medizin tber Jahrzehnte hinweg als lei-
denschaftlicher Unfallchirurg gedient
und als Visionar viele Kollegen gepragt.

Prof. Dr. Ralf Gahr, geboren am 14. Juni
1952 in Dortmund, studierte von 1970
bis 1976 Humanmedizin in Koln und
in London. Nach seiner Weiterbildung
zum Facharzt fur Chirurgie am Stadti-
schen Klinikum Dortmund speziali-
sierte er sich auf dem Gebiet der
Unfallchirurgie und wurde 1986 zum
Oberarzt an der Unfallklinik Dortmund
ernannt.

Uber Jahrzehnte war Prof. Gahr hoch
engagiert dem Rettungsdienst verbun-
den, erst als Notarzt, spater viele Jahre
als Leitender Notarzt.

Im Jahr 1993 Gbernahm Prof. Gahr die
Leitung der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie am Stad-
tischen Klinikum St. Georg Leipzig. Hier
durften wir ihn als einen vor Taten-
drang und Visionen sprihenden Kolle-
gen kennenlernen, der mit Energie,
FleiR und Ausdauer die Klinik erwei-
terte, modernisierte und als einer der
ersten in Deutschland ein interdiszipli-
nares Traumazentrum ins Leben rief.
Prof. Gahr leitete das Traumazentrum
bis zu seiner Emeritierung im Jahr 2016.
Prof. Gahr war sein Berufsleben lang
wissenschaftlich aktiv. 1997 habili-
tierte er sich an der Universitat Leipzig.
Im Jahr 2000 wurde ihm eine Ehrenpro-
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t 2. August 2020

Prof. Dr. med. habil. Ralf Gahr

fessur der Universitat Skopje in Maze-
donien verliehen und im Jahr 2008
wurde er zum auf3erplanmaligen Pro-
fessor an der Universitat Leipzig er-
nannt.

Er bereicherte die medizinische Wis-
senschaft als Herausgeber verschiede-
ner Fachblcher, mit zahlreichen Buch-
beitragen, einer langen Reihe von Pub-
likationen und tber 500 Vortragen auf
nationalen und internationalen wissen-
schaftlichen Veranstaltungen. Darliber
hinaus war er Mitbegrinder der Pub-
Med-gelisteten Zeitschrift ,GMS Inter-
disciplinary Plastic & Reconstructive
Surgery DGPW" im Jahre 2012 und war
seitdem als Editor-in-Chief tatig.

Sein berufspolitisches Engagement war
grol3. So war er beispielhaft seit 2008
Vorstandsmitglied der DGPW, im Jahr
2010 Prasident dieser Gesellschaft und
seit 2011 ihr Generalsekretar.

Nachruf fiir Prof. Dr. med. habil. Ralf Gahr

Prof. Gahr hat sich ein Berufsleben lang
fur die Belange der berufsgenossen-
schaftlichen Unfallversorgung einge-
setzt. Als beratender Arzt und Gutach-
ter war er hier ein gefragter Sachver-
standiger. Seine umfassende Erfahrung
im Gutachtenwesen fihrte folgerichtig
in die Grindung eines gefragten medi-
zinischen Gutachteninstitutes.

Wichtig ist uns aber im Besonderen,
auch den Menschen Prof. Gahr zu wiir-
digen. Denn seine humanistische Bil-
dung, sein Interesse flr Kunst, Literatur
und Musik, seine langjahrige und
erfolgreiche Karriere als Judoka, aber
auch der Spal3 an schonen und durch-
aus schnellen Autos sind untrennbar
mit diesem humorvollen, interessanten
und interessierten Gesprachspartner
verbunden. Und fir alle, die bei ihm
ausgebildet worden sind oder mit ihm
zusammengearbeitet haben, blieb er
ein Leben lang ein verlasslicher und
immer prasenter Ansprechpartner und
Berater.

Wir mochten seiner Frau, die ihm ein
Leben lang zur Seite gestanden hat,
und seinen Kindern, die beide erfolg-
reich eine medizinische Laufbahn ein-
geschlagen haben, unser Beileid aus-
sprechen und winschen lhnen alles
erdenklich Gute und viel Kraft. Und
wenn es in der Trauer auch schwerfallt,
sie kdnnen stolz auf das erfiillte Leben
ihres Ehemannes und Vaters blicken. m

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Mohamed Ghanem,
MBA, Leipzig
Prof. Dr. med. Christoph-Eckhard Heyde, Leipzig
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MEDIZINGESCHICHTE

Dr. Friedrich Moritz Heymann (1828 - 1870)

Reformer der Augenheilkunde im Konigreich Sachsen und Freund von Albrecht von Graefe

Bereits 1999 rief die WHO als dauer-
hafte Kampagne die Mission ,Vision
2020 - the right to sight” ins Leben, das
heiBt gutes Sehen fir jedermann durch
Eliminierung der Hauptursachen ver-
meidbarer Erblindung. Das Jahr 2020
steht aber auch im Zeichen des groRRen
Reformators der Augenheilkunde in der
2. Halfte des 19. Jahrhunderts: Albrecht
von Graefe (1828 - 1870). Er war eine
aulRergewohnliche Personlichkeit und
1857 der Gruinder der Deutschen Oph-
thalmologischen Gesellschaft (DOG) in
Heidelberg, der altesten medizinischen
Gesellschaft weltweit. Anlasslich sei-
nes 150. Todesjahres widmet ihm die
DOG dieses Jahr in Berlin ein virtuelles
medizinhistorisches Symposium [1].
Das gleiche Geburts- und Sterbejahr
verbindet durch eine doppelte selt-
same Tragik den Reformer der Augen-

heilkunde im Konigreich Sachsen: Dr.
Friedrich Moritz Heymann.

Er wurde am 24. Mai 1828 in Schnee-
berg im Erzgebirge geboren [2]. Sein
Vater war zu dieser Zeit Oberpfarrer an
der spatgotischen evangelischen Hal-
lenkirche St. Wolfgang (Abb. 1). Bereits
1833 Ubersiedelte die Familie nach
Dresden. Der Vater war zunachst Stadt-
prediger und ab 1838 Superintendent
an der Kreuzkirche. Hier besuchte der
Knabe den naturwissenschaftlichen
Zweig der Kreuzschule von 1840 bis
1847. Danach studierte Heymann an
der Universitat in Leipzig von 1847 bis
1850 Medizin. Er wohnte in der Minz-
gasse, einer Nebenstralse vom Peters-
steinweg. Im Mai 1850 wurde er in
Leipzig mit einem Thema ,Uber Milz-
Tumoren” mit ,Censura prima” promo-
viert [3].

© Privat

Abb. 1: Schneeberg (Erzgebirge), Lithografie um 1830, Meister unbekannt
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Abb. 2: Albrecht von Graefe, Portrat mit Briefmarke,
DDR 1978

Wie es damals fur junge bildungshung-
rige Arzte iiblich war, trat Heymann im
Juli 1850 seine sogenannte ,akademi-
sche Kavaliersreisen” nach Prag, Wien,
Paris und London an. Schon im Som-
mer 1850 lernte er in Wien den bereits
erwahnten gleichaltrigen Albrecht von
Graefe kennen. Es entwickelte sich eine
lebenslange Freundschaft [4, 5]. Durch
den Einfluss von Graefe fand Heymann
seinen weiteren beruflichen Weg zum
Augenarzt und hospitierte 1851 einige
Monate bei von Graefe in Berlin. Hier
lernte Heymann den Schmalmesser-
schnitt zur Cataract-Operation und das
Spiegeln des Augenhintergrundes. Der
Augenspiegel wurde 1851 von Her-
mann von Helmholtz (1821 — 1894) kre-
iert und durch von Graefe propagiert
(Abb. 2). So wurde die Augenheilkunde
nun ein selbststandiges Fach in der
Medizin [6].

Bereits 1851 erfolgte die Niederlassung
Heymanns als Augenarzt in Dresden,
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Abb. 3: Friedrich Moritz Heymann (1828 — 1870)
aus J. Hirschberg, Reform der Augenheilkunde,
§1162,S. 207, Springer, Berlin 1918

Abb. 4: Starschnittmethoden bis von Graefe 1864

heutiger Sicht muss vermerkt werden,
dass sich dieser sogenannte Graefe-
Schnitt in den Handen der Ophthal-
mochirurgen bis in die 80er Jahre des
vorigen Jahrhunderts bewahrt hat!

Wir finden in einem eigenen Kapitel bei
Hirschberg (1914) — dem Geschichts-
schreiber der Augenheilkunde — welcher
Heymann noch gut gekannt hat, dass

1852 trat er in die Diakonissen-Anstalt ,Heymann den heutigen Fachgenossen

als Hilfsarzt der Augen-Abteilung ein,
wurde 1858 Oberarzt und 1859 deren
leitender Augenarzt (Abb. 3). Damals
verfigte das Hospital der Diakonissen-
Anstalt Dresden uber 50 Betten fur
Augenkranke, die Universitat in Leipzig
nur 31, dagegen befanden sich bei Alb-
recht von Graefe in Berlin 120 Betten
[7]. Das Krankenhaus der Diakonissen
war in dieser Epoche, als es noch keine
staatliche Sozialflirsorge gab, eine
grof3e Hilfe fur Unbemittelte und Arme.
In Dresden erlebte Heymann nach Prof.
Julius Hirschberg (1843 — 1925), in kur-
zer Zeit ein bedeutendes Arbeitsfeld:
jahrlich etwa 2.000 ambulante Patien-
ten, von 1854 bis 1870 2.576 stationar
behandelte Patienten, darunter 400
Star-Operationen. Heymann erstellte
exakte Protokolle zu allen behandelten
Patienten und veroffentlichte auch
detailliert alle Operationen [8]. So hatte
er bei 354 ,Staar"-Operationen mit
dem Schmalmesserschnitt nach Graefe
(Abb. &4) nur 7,5 Prozent Misserfolge, die
meisten Augenkliniken der deutschen
Universitaten dagegen mehr [4]. Aus
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aus dem Gedachtnis verschwunden ist,
aber wahrend der Reformzeit die
Augenheilkunde mit groBem Erfolge
vertreten und Wichtiges geleistet hat".
So war Heymann wissenschaftlich sehr
fleiBig und erfolgreich. Das beweisen
seine 24 Publikationen [4].

Bereits 1853 hatte die Koniglich-Belgi-
sche Akademie der Medizin eine Preis-
aufgabe Uber den Einfluss verschie-
dener Nerven auf die Bewegungen von
Iris und Pupille gestellt. Heymann
gewann die Goldmedaille durch eine
Abhandlung in Latein. Es folgten zwei
Verdffentlichungen in der Prager Vier-
teljahresschrift, danach sieben Bei-
trage uber Erkrankungen von Netzhaut
und Aderhaut in von Graefes Archiv fiir
Ophthalmologie. Darunter war die erst-
malige Beschreibung der Funduspatho-
logie mit Amaurose bei Nierenleiden
(Brightsche Krankheit). Auch in den Kili-
nischen Monatsblattern flir Augenheil-
kunde erfolgten finf Publikationen,
unter anderem Glaukom bei Aphakie.
Interessant ist, dass in einer Fest-
schrift zum 50-jahrigen Doktor-Jubi-

MEDIZINGESCHICHTE
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ldum von Carl Gustav Carus (1789 -
1869) im Jahre 1861 Heymann mit einer
Kasuistik vertreten war. Auch drei
Monografien sind von Heymann be-
kannt. Die wertvollste war wohl ,Die
Autoskopie des Auges”, erschienen
1863. Das Auto-Ophthalmoskop wurde
in Dresden von der Firma Stohrer ge-
baut und im fundamentalen Werk ,Der
Augenspiegel” 1996 gewdrdigt [9]. Als
Augenarzt war Heymann auch Mitglied
der Gesellschaft fir Natur- und Heil-
kunde in Dresden.

Der leicht krankelnde Heymann ver-
starb im 43. Lebensjahr an einer
Meningitis am 21. Oktober 1870, drei
Monate nach seinem Freund von Grae-
fe. Wenn Albrecht von Graefe in der
2. Halfte des 19. Jahrhunderts als der
groBe Reformator der Augenheilkunde
allgemein gilt, so ist Friedrich Moritz
Heymann als sein kleines Double in
Dresden und Reformer unseres Faches
im Konigreich Sachsen von 1851 bis
1870 anzusehen.

Danksagung

Der Autor bedankt sich fiir die freund-
liche Unterstitzung schon 2016 beim
Verwaltungsdirektor, Dr. Matthias
Schroter, und der Offentlichkeitsrefe-
rentin, Frau B. Mutzek, vom Diakonis-
senkrankenhaus Dresden. m

Literatur beim Autor

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Manfred Jahne,
Schneeberg
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KUNST UND KULTUR

Kunst & Heilkunst

Kuratorinnenwechsel bei der Sachsischen Landesarztekammer

Dr. sc. phil. Ingrid Koch (v.) und Dr. phil. Anke Frohlich-Schauseil

Die Kuratorin der Ausstellungen in der
Sachsischen Landesarztekammer, Dr.
sc. phil. Ingrid Koch, scheidet nach
20 Jahren erfolgreicher Tatigkeit aus.
Frau Koch ist eine ausgewiesene GroRRe
des kulturellen Lebens in der sachsi-
schen Landeshauptstadt. Seit Jahr-
zehnten entdeckt und begleitet die stu-
dierte Philosophin und Publizistin mit
wachem Interesse Kinstler, besucht
deren Ateliers, beobachtet ihre Ent-
wicklung und verfasst fundierte Bei-
trage in Blchern, Zeitschriften und der
Tagespresse. Dem Dresdener und aus-
wartigen Kunstpublikum ist sie als
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gesuchte Rednerin fir
Ausstellungseroffnun-
gen bekannt. Eines ihrer
bedeutendsten Tati-
gungsfelder war bis vor
kurzem das Kuratieren
der Ausstellungen im
Gebaude der Sachsi-
schen Landesarztekam-
mer. Mit Sorgfalt gegen-
Uber den Kinstlern wie
gegenuber den Intentio-
nen des Vorstands der
Sachsischen Landesarz-
tekammer entwickelte
sie seit dem Jahr 1999
ein anspruchsvolles Aus-
stellungsprogramm.
Uberzeugt von der Le-
bensnotwendigkeit der
Kunst und ausgehend
von deren Vermogen,
die Betrachter aus ihren
Alltagsgeschaften  zu
entfihren, Alternativen
fur vertraute Wahrnehmungsmuster
oder herkdmmliche Schonheitsvorstel-
lungen anzubieten, setzte sie sich mit
Erfahrung, mit Geduld und Beharrungs-
vermogen fir ,ihre” Kiinstler und deren
Arbeiten ein. Dies fand seinen Nieder-
schlag auch in einem insbesondere von
ihr verfassten Bestandsverzeichnis der
verschiedenen Werke.

Geleitet von einem unbestechlichen
Blick, liel3 sie gegenstandliche und kon-
struktive, expressive und lyrische Bild-
welten, farbsatte Malerei, Collagen,
Zeichnungen und druckgrafische Werke

aufeinander folgen. Dass die Raume
der Sachsischen Landesarztekammer
heute als bedeutende Ausstellungsorte
geschatzt werden, in denen sachsische
Kinstler von Rang und Namen gern
ausstellen, ist nicht zuletzt Ingrid Kochs
groBes Verdienst, flur das die Sachsi-
sche Landesarztekammer ihr herzlich
dankt!

Indem Ingrid Koch die Kunstentwick-
lung der letzten 20 Jahre begleitete und
lebenden Kiinstlern ein Podium und
dem Publikum Anlasse fir immer neue
Wahrnehmungsweisen, flir genaues
Hinsehen, Vergniigen und das Scharfen
des asthetischen Verstandes bot, hat
sie MaBstabe gesetzt.

Auch ihre Nachfolge plante Dr. Ingrid
Koch mit Umsicht und Ubergab den
Staffelstab nun an Dr. phil. Anke Froh-
lich-Schauseil. Die Dresdener Kunsthis-
torikerin promovierte zur Landschafts-
malerei in Sachsen im 18. Jahrhundert
und wirkte an zahlreichen Forschungs-
vorhaben, Ausstellungen und Katalo-
gen mit. Sie verfasste mehrere Werk-
monografien zu Kinstlern des 18. Jahr-
hunderts, publizierte zu Kinstlern des
20. Jahrhunderts und halt Vortrage und
Eroffnungsreden zu Ausstellungen von
Gegenwartskunst. m

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfiihrer
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Hans-Ulrich Wutzler

Fremdkorper

Hans-Ulrich Wutzler (*1964) ist ein
Sammler: Neben realen Fundstiicken
fir Assemblagen oder in Fotografien
festgehaltenen Strukturen sammelt er
Eindricke, die asthetische Essenz von
Formen und Materialoberflachen.

Aus ihren erwartbaren Zusammenhan-
gen versetzt er beispielsweise Gestelle,
Rohren, Stangen, Treppen oder Gitter,
die jeweils eine konkrete Funktionalitat
nahelegen, in seine Bildwelten. Mit
sachlicher Prazision gibt er darin tech-
noide oder organisch schwellende For-
men, Flachen oder herabhangende
Stoffe von anscheinend haptischer
Qualitat wieder. Vereinzelt vor Farbfla-
chen gesetzt und in malerische Struk-
turen neu zusammengeflgt, erzeugen
die Geratschaften in ihrer scheinbaren
Dreidimensionalitat eigene Bildraume.

Anfangs steht noch nicht fest, was sich
auf der Leinwand ereignen, welche
Fremdkorper nach dem Willen des
Gemaldes Gestalt annehmen werden.
Im Prozess des Malens, Ubermalens
und des Reagierens auf das bereits
Entstandene konstruiert der Kunstler
ein Bild, bis es ihm auch zu einem Bild
im Ubertragenen Sinn verfestigt er-
scheint. Ein Bild wofiir?

In ihrer Bedeutungsoffenheit bedeuten
Wutzlers Werke flr den Betrachter
Faszinosum und Herausforderung zu-
gleich: Fremd stehen die auf Tischen
und Tuchern prasentierten oder die
zugedeckten und verschnrten, die ge-
kippten und verbogenen, die lastenden
oder in die Breite lappenden Kdrper im
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Bildraum. Als nicht eindeutig identifi-
zierbare, ,gemalte Skulpturen” drangen
sie aus der Bildebene hervor. Dabei
geht mit ihrer Dinglichkeit zugleich die
Dringlichkeit einher, sie wahrzunehmen
und zu deuten. Ankniupfend an ver-
traute Formen, sind sie unvertraut. Von
sinnlicher Anmutung, erscheinen sie
unsinnig. Somit wirken sie als eine pro-
duktive Zumutung fir den sinnsuchen-
den Blick des Betrachters.

Bei allem gezielt ausgelosten Befrem-
den setzt der Maler durchaus nicht
kinstlerische GesetzmaRigkeiten aul3er
Kraft. Vielmehr bezieht er sich aus-
dricklich auf tradierte Kompositions-
gesetze mit eindeutigem Oben und
Unten, der Abgrenzung der Bildwelten
gegen die Bildrander, einer Durchdrin-
gung von Vorn und Hinten in den
Gemalden. In diesem Zusammenhang
ist es nicht verwunderlich, dass er Alt-
meister der Kunstgeschichte wie die
Kinstler der Durer-Zeit, Jan Vermeer
van Delft oder Diego Velasquez zu sei-
nen Vorbildern zahlt.

Aus Lichtenstein im Erzgebirge stam-
mend, studierte er an der Dresdner
Hochschule fir Bildende Kunst unter
anderem bei Siegfried Klotz und Giinter
Horlbeck Malerei. Seitdem fiihren ihn
seine malerischen Untersuchungen in
Ausstellungen wie ,Habitable Zone”,
JJexturen” oder ,Sollbruch” und nun
LFremdkorper” in immer neue Raume
des Darstellbaren. m

Dr. phil. Anke Frohlich-Schauseil

KUNST UND KULTUR

©Hans Ulrich Wutzler

Hans Ulrich Wutzler, Stasis, 2019. Ol auf Leinwand,
90 x 70 cm. Besitz des Kiinstlers.

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

22. Oktober 2020 bis 17. Januar 2021,
montags bis donnerstags

9.00 bis 18.00 Uhr,

freitags 9.00 bis 16.00 Uhr,
(Informationen Gber aktuelle Einlass-
bestimmungen finden Sie unter
www.slaek.de)
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