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EDITORIAL

Dr. med. Heike Hoger-Schmidt

Sag mir, wo die Arzte sind...

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

gerade in dieser schwierigen Zeit ist unser Berufsstand wie-
der sehr gefragt. Schauen wir aber in unsere Praxen und Kli-
niken, sehen wir leider viel zu wenig Nachwuchs. Viele von uns
fragen sich inzwischen, ob sie auch im Alter noch adaquate
arztliche Versorgung erhalten werden.

Erlauben Sie mir einen Ausflug in die Statistik:

In BRD und DDR zusammen gab es 1980 auf circa 78,4 Millio-
nen Einwohner 13.894 Studienplatze flir Humanmedizin, das
heil3t ein Platz auf 5.643 Einwohner. 2018 gab es auf 83 Milli-
onen Einwohner 10.919 Studienplatze. Das Verhaltnis hat sich
also auf eins zu 7.601 reduziert (Jahrbiicher des Statistischen
Bundesamtes).

Die seinerzeit prophezeite Arzteschwemme ist ausgeblieben.
Arbeitszeitgesetze und Teilzeitbeschaftigung haben den
Bedarf weiter erhoht, ohne dass, trotz exzellenter Bewerber-
lage, mit einer angemessenen Erhohung von Studienkapazitat
reagiert worden ware —im Gegenteil.

Die Nettozuwanderung von 1.639 auslandischen Arzten im
Beispieljahr 2018 ist zwar preiswert, blutet jedoch die jeweili-
gen Ausbildungslander sowohl finanziell als auch in der arzt-
lichen Versorgung aus — ein beschamendes Zeugnis fur ein
wohlhabendes Land wie Deutschland. Doch auch diese Sub-
stitution kann das Defizit an arztlichem Nachwuchs von bis
zu 6.000 pro Jahr nicht ausgleichen (www.zi.de).

Die aus der Not heraus geborene Aktion von Kassenarztlicher
Vereinigung Sachsen und einigen Eltern, zusatzliche Studien-
platze gegen Bezahlung im europaischen Ausland zu generie-
ren, hilft zwar punktuell, behebt aber das Grundproblem kei-

neswegs. Politisch ist das zumindest partiell angekommen.
Es wird deutschlandweit schrittweise Studienkapazitat er-
hoht, wie zum Beispiel in Sachsen mit dem Modellstudien-
gang MEDIC der Medizinischen Fakultat Dresden in Chemnitz.
Zusammenfassend ist es mit den Studienplatzen wohl wie
mit den Warnsirenen — schnell abgebaut, aber nur mit gro3em
Aufwand wiederaufzubauen. Doch was konnen wir jetzt tun?
Nun, ich sehe hier zwei Wege. Der erste bedarf eines langen
Atems. Arzte und Patienten miissen auf politischen und
medialen Wegen eine Erhohung der Studienplatze in Deutsch-
land fordern, wohl wissend, dass das Medizinstudium das
teuerste Studienfach ist.

Flr Kapazitatserweiterung notiges Personal, Infrastruktur,
Ausstattung und Studienrandbedingungen mussen zweckge-
bunden solide finanziert werden. Stabile arztliche Versorgung
ist eben nicht zum Nulltarif zu haben.

Der zweite Weg: Studierende in Sachsen halten.

Aber was konnte, neben guter universitarer Lehre und zeitnah
zu etablierender Auswahlverfahren, fir die Studierenden eine
bindende Wirkung haben?

Eine Option ist, im Rahmen von Mentoring erste praktische
Tatigkeiten mit Patientenkontakt schon ab Beginn des Studi-
ums auszuftihren.

Hausarzten bietet sich daneben die Moglichkeit, Studierende
im Curriculum Allgemeinmedizin als Lehrpraxis zu begleiten.
Dieser Weg ist individueller und greift durch die Wirkung
der personlichen Vorbildfunktion deutlich tiefer. Doch daftir
sind Engagement, Motivation und Zeit erforderlich. Durch Ihr
Berufsethos, Verantwortungs- und Leistungsbereitschaft,
fachliche Kompetenz, Kommunikationsfahigkeit, Empathie
und Demut vor individuellen Schicksalen sowie [hrem Mut bei
der Patientenversorgung, gerade auch in besonderen Zeiten
wie diesen, kann Ihr Vorbild einen Mediziner zu einem guten
Arzt formen.

Ich mochte Sie darum an dieser Stelle bitten, sich im Mento-
ring zu engagieren, sowohl in Regel- und Modellstudiengan-
gen als auch auBerhalb dieser Programme, zum Beispiel mit
Angeboten zu Famulaturen und Hospitationen inklusive un-
komplizierter Zusatztermine.

Begeistern Sie fir lhre Berufung und fur lhr Fach, trotz nervi-
ger Burokratie, damit ein noch groBerer Teil der Studierenden
als derzeit in unserem schonen Sachsen arztlich tatig wird.
Die Initiative ,Arzte fiir Sachsen” biindelt Aktivitdten und bie-
tet damit eine Plattform fir Engagement aus den verschie-
densten Bereichen. Es lohnt sich wirklich, sich dies anzusehen.
Ich bedanke mich schon jetzt fir lhre Unterstiitzung und
wunsche Ihnen ein paar gemdtliche Stunden in der Zeit des
Kerzenscheins. m

Dr. med. Heike Hoger-Schmidt
Vorstandsmitglied
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#aerztefuersachsen: ,Arzte fiir Sachsen®
jetzt auch auf Instagram

.Arzte fiir Sachsen" — das Netzwerk mit

uber 170 Partnern unter dem Dach der
Sachsischen Landesarztekammer -
macht seit 2009 arztlichen Nachwuchs
auf die Arbeit im Freistaat neugierig.
Dies geschieht vor allem durch die
gezielte Kommunikation sachsischer
FordermaBnahmen flr Medizinstudie-
rende und junge Arzte. Der Zielgruppe
entsprechend findet man ,Arzte fiir
Sachsen” nun auch auf Instagram.

Unsere Themen:

= ,Nachgehakt": (kiinftige) Arzte
berichten in Interviews und Stories
Uber das (studentische) Leben in
Sachsen, Uber ihre Facharztweiter-
bildung und die arztliche Tatigkeit in
den verschiedensten fachlichen
Bereichen und Regionen des
Freistaates.

= ,Gut zu wissen”: Hier gibt es kom-
pakte Informationen zu allen Fragen
auf dem Weg zum Facharzt. AuBBer-
dem werden ausgewahlte Forder-
programme und Unterstitzungs-
angebote fur Medizinstudierende,

Arzte in Weiterbildung und Fach-

arzte in Klinik und Praxis vorgestellt.
= ,Berufseinstieg und Weiterbildung":

Neben Tipps zur Facharztwahl und

den wichtigsten Infos zur Weiter-
bildung in Sachsen, zu moglichen
Bereichen (ambulant? stationar?
Offentlicher Gesundheitsdienst?)
sowie den kleinen und groRen
Hurden des Berufseinstiegs, sollen
hier vor allem auch die sachsischen
Weiterbildungsverblinde die Mog-
lichkeit haben, sich vorzustellen.

Das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” fin-
den Sie auf Instagram unter dem Pro-
filnamen und dem Hashtag .aerzte
fuersachsen”. Wir freuen uns uber
jeden, der uns abonniert, folgt oder
liked. Einfach reinschauen unter www.
instagram.com/aerztefuersachsen m

Martin Kandzia M.A.
Koordinierungsstelle Netzwerk
JArzte flir Sachsen”

Summerschool Allgemeinmedizin 2020

Trotz Corona — oder gerade weil die Stu-
dierenden der Medizin auf einen Grol3-
teil des praktischen Unterrichts ver-
zichten mussten — wurde auch in die-
sem Jahr die Summerschool Allgemein-
medizin vom Bereich Allgemeinmedizin
der Universitatsklinik Dresden durch-
gefuihrt. In Kooperation mit dem Medi-
zinischen Interprofessionellen Trainings-
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zentrum (MITZ) und dem Netzwerk
JArzte fiir Sachsen” wurde ein abwechs-
lungsreiches Programm geboten.

Insgesamt zwolf Studierende des klini-
schen Studienabschnittes der Universi-
tdten Pécs und Dresden beschaftigten
sich an zwei Tagen mit spezifischen
Themen des Hausarztdaseins. Am ers-

ten Tag durchliefen die Teilnehmer in
Dreiergruppen die Stationen Medika-
mente, Diabetisches FuBsyndrom, Imp-
fungen und Abdomensonografie. Dank
der modernen Ausstattung des MITZ
konnten die Studierenden dabei erste
Erfahrungen mit Sonografiegeraten
und deren Bildgebung sammeln. An
den anderen Stationen standen An-
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wendungsbeispiele fir die Hausarzt-
praxis besonders im Fokus.

Neu in diesem Jahr war nicht nur der
Ausflug in den Botanischen Garten, wo
ein Outdoor-Vortrag zum Thema Gift-
und Heilpflanzen stattfand, sondern
auch der Gesellschaftsabend beim lIta-
liener. Hier konnten die Studierenden
aus Pécs und Dresden untereinander
und mit den Dozenten in einen regen
Austausch treten.

Den Einstieg in den zweiten Tag
machte Dr. med. Karsta Weller aus
Riesa. Entsprechend der Themenwln-
sche, welche an uns herangetragen
wurden, diskutierte sie gemeinsam mit
den Studierenden Management und
Organisation einer Hausarztpraxis und
konnte viele interessante Fragen klaren.

Im Anschluss konnten die Studierenden
an zwei Stationen mit Schauspielpati-
enten ihre kommunikativen Fertigkei-
ten trainieren und hierbei ihr Wissen zu
den Themen Schwindel und Suizidalitat
vertiefen. Aufbauend auf das letzte

Medizinstudent Martin Wandrey tibt die Abdomensonografie am Probanden.

konnte an der Station EKG an zahlrei-
chen Beispielen die EKG-Interpretation
gelbt werden.

Den Abschluss der Summerschool bil-
dete das Netzwerk , Arzte fiir Sachsen’,
welches die zahlreichen Unterstit-
zungs- und Arbeitsmoglichkeiten fur

unsere Summerschool Allgemeinmedi-
zin eine Austausch- und Lernplattform
fur Studierende angeboten werden, die
sich fur eine zuklnftige Tatigkeit als
Hausarzt interessieren. m

Dominique Weil
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der

Jahr, in welchem wir theoretische Arzte im Freistaat Sachsen vorstellte. Technischen Universitit Dresden
Grundlagen des EKG behandelten, Auch im nachsten Jahr soll durch E-Mail: dominique.weiss@ukdd.de
Anzeige
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Der Verzeichnisdienst der
Telematikinfrastruktur

Medizinische Daten gehoren zu den
sensibelsten personenbezogenen Da-
ten, die Uber Patienten vorliegen und
bei der Behandlung verwendet werden.
Sie sind daher besonders schitzens-
wert und durch geeignete technische
Mittel vor einem unberechtigten Ge-
brauch abzusichern. Hierzu werden
Techniken aus der Welt der Kryptogra-
fie verwendet, aus der sich auch ein
Bedarf fur den sogenannten ,Verzeich-
nisdienst der Telematikinfrastruktur”
ableitet. Daher muss sichergestellt
sein, dass nur ein Berechtigter auf die
medizinischen Daten der Versicherten
zugreift.

Aus diesem Grund kommt es zu einem
Aufbau eines Registers. Heilberufs-
ausweisherausgeber, wie die Landes-
arztekammern, Ubermitteln an den
TI-Verzeichnisdienst die Daten aller
potenziellen Nutzer der Telematikinfra-
struktur, also das Zertifikat (mit dem
offentlichen Schliissel) des eHBA, den
Namen des Ausweisinhabers sowie
weitere adressierende Informationen,
wie die Praxisanschrift und die Fach-
arztbezeichnung, die sich gut als Such-
kriterien eignen. Man muss sich den
Verzeichnisdienst wie ein umfangrei-
ches Adressbuch vorstellen.

Erst mit dem Eintrag im Verzeichnis-
dienst ist der Ausweisinhaber fiir Dritte
in der Telematikinfrastruktur einfach
adressierbar und es konnen flr ihn
Nachrichten verschlisselt werden. Also
sowohl fir andere Leistungserbringer,
die flr ihn elektronische Arztbriefe ver-
schlisseln und mittels Kommunikation
im Gesundheitswesen (KIM) Ubertra-
gen wollen, als auch fir Patienten, die
dem Ausweisinhaber Zugriffsrechte auf
ihre elektronische Patientenakte ertei-
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len wollen. Sowohl ein zugriffserteilen-
der Patient als auch ein sendender Kol-
lege missen aus dem Verzeichnis-
dienst den offentlichen Schlissel des
Empfangers herunterladen.

Das hort sich zunachst kompliziert an.
In der praktischen Verwendung erfol-
gen diese Schritte, wie das Herunterla-
den und Ver- und Entschliisseln, beim
Sender und Empfanger im Hintergrund
und ohne Zutun des Nutzers.

Eine Alternative ware, dass jede An-
wendung beziehungsweise jeder An-
wender ein ,eigenes” Adressbuch auf-
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baut und pflegt. Da alle Ausweise
(eHBA, SMC-B, eGK) aber eine be-
grenzte Laufzeit von maximal funf Jah-
ren haben oder auch verloren gehen
konnen und damit regelmaBig durchge-
tauscht werden und sich damit auch
die Schlisselpaare andern, ist dies
nicht praktikabel.

Der Gesetzgeber hat aus diesem Grund
mit § 313 SGB V vorgegeben, dass
die gematik den Verzeichnisdienst der
Telematikinfrastruktur betreibt und
gemal’ § 307 Abs. 5i.V.m. § 311 Abs. 1
Nr. 3 iV.m. § 313 SGB V datenschutz-
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rechtlich Verantwortliche ist. Die Lan-
desarztekammern haben gemal3 § 313
Abs. 5 SGB V entsprechende personen-
bezogene Daten ihrer Kammermitglie-
der zu liefern.

Aktuell bauen die Landesarztekam-
mern die entsprechenden IT-Strukturen
auf, um bis zum gesetzlich geforderten
Termin 1. Dezember 2020 die erforder-
lichen Daten der eHBA-Inhaber an den
Tl-Verzeichnisdienst zu (bermitteln
und zu pflegen.

Technischer Hintergrund

des Verzeichnisdienstes

Fiir eine vertrauliche Ubertragung einer
Information an einen definierten Emp-
fanger, erfolgt seitens des Senders
eine Verschlisselung der Information
mit dem offentlichen Schliissel des
Empfangers. Der offentliche Schlis-
sel heil3t ,offentlich”, weil aus seiner

Kenntnis kein Sicherheitsproblem re- ,

sultiert und fiir die ,Offentlichkeit”
abrufbar ist. Er korrespondiert aber
zum privaten Schlissel, welcher im
Heilberufsausweis sicher verwahrt ist

und nur mit der korrekten PIN nutzbar
wird. Das sogenannte Zertifikat (ge-
mald dem Standard X.509v3) enthalt den
Namen und den offentlichen Schltssel
und verbindet somit das Schllisselpaar
mit dem Ausweisinhaber. Der Name
kommt aus der personlichen Identifi-
zierung bei Antragstellung des Heilbe-
rufsausweises. Manipulierbar ist das
Zertifikat nicht, da es wiederum vom
Ausweisherausgeber kryptografisch sig-
niert wurde. Es bestatigt auch die Be-
rufsgruppeneigenschaft ,Arztin/Arzt".

Die beiden Schlissel (6ffentlich/privat)
korrespondieren insofern, dass alles,
was mit dem einen Schlissel in die eine
Richtung getan wurde, nur mit dem
korrespondierenden anderen Schlissel
wieder ruckgangig gemacht werden
kann. Vergleichbar einem Turschloss,
bei dem man mit dem einen Schlussel
nur ,zu-" und mit dem anderen nur
,aufschlieBen” kann. Der Fachausdruck
dafir ist asymmetrische oder auch
Public-Key-Kryptografie (PKI). Konkrete
Beispiele flir asymmetrische Kryptoal-
gorithmen sind ,RSA" — nach den

Mathematikern Rivest, Shamir, Adle-
man — oder auch das modernere ,ECC",
fur Elliptic Curve Cryptography. Diese
Verfahren basieren im Grunde auf
mathematischen Problemen, die schwer
losbar sind, wie beispielsweise die
Primfaktorzerlegung.

Wenn jetzt der Sender den offentlichen
Schlissel des Empfangers zwingend
fur die Verschlisselung benotigt, so
dass nur der Empfanger die Informati-
onen mit seinem privaten Schlissel
aufschlieBen kann, ergibt sich der
Bedarf eines zentralen Adressbuches,
in welchem der Sender den Empfanger
suchen und dessen offentlichen
Schliissel, respektive Zertifikat, finden
und herunterladen kann.

Und genau diese Rolle und Funktion
bietet der Verzeichnisdienst der Tele-
matikinfrastruktur. m

Arbeitskreis Verzeichnisdienst
der Bundesarztekammer

Veranstaltungen, Sitzungen, Priifungen

Aktuelle Informationen der Sachsischen Landesarztekammer

Prasidium und Geschaftsfihrung ha-
ben auf Grund der steigenden Infek-
tionszahlen und um Arzte sowie medi-
zinisches Personal zu schitzen, fol-
gende Regelungen fir die Sachsische
Landesarztekammer getroffen. Diese
gelten vom 29. Oktober 2020 bis
3. Januar 2021.

Kammerversammlung/
Gremiensitzungen

Die Kammerversammlung der Sachsi-
schen Landesarztekammer am 11. No-
vember 2020 findet nicht als Prasenz-
veranstaltung, sondern bezlglich der
Arbeitstagung als Hybridveranstaltung
statt (Prdsenz: Vorstand, Online: Man-

datstrdger). Die Abendveranstaltung
fallt aus. Beschlisse werden im posta-
lischen Umlaufverfahren gefasst. Uber
die organisatorischen Details wurden
die Mandatstrager schriftlich infor-
miert.

Die Tagung der Kreisarztekammern am
11. November 2020 wird ersatzlos
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abgesagt. Regionale Veranstaltungen
der Kreisarztekammern sind abzusagen.
Sonstige Gremiensitzungen (Ausschiis-
se, Arbeitsgruppen) finden in Abspra-
che mit dem jeweiligen Vorsitzenden
nur online beziehungsweise als Tele-
fonkonferenz statt oder werden, soweit
es die Tagesordnung zulasst, abgesagt
oder verschoben.

Fort- und Weiterbildung, Prifungen

Alle reinen Fortbildungsveranstaltun-
gen der Sachsischen Landesarztekam-
mer werden abgesagt. Alle Weiterbil-
dungsveranstaltungen der Sachsischen
Landesarztekammer, die zu qualifizier-
ten Abschlissen fiihren und vertrags-
relevant flr die Teilnehmer sind, wer-
den unter Einhaltung der Hygienevor-
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schriften durchgefiihrt. Dazu gehoren
auch die NaPa-Kurse. Teilnehmer kon-
nen die Kurse allerdings jederzeit kos-
tenfrei stornieren. Sonstige Veranstal-
tungen von externen Anbietern im
Haus konnen auf deren Risiko durchge-
fuhrt werden. Bei Stornierungen ver-
zichtet die Sachsischen Landesarzte-
kammer grundsatzlich auf Stornie-
rungsgebuhren.

Alle Prifungen werden weiterhin
durchgefiihrt (Weiterbildung, Fachspra-
chenprifung, Nichtarztliche Praxisas-
sistentin).

Service fur Kammermitglieder
Die Mitglieder der Sachsischen Landes-
arztekammer sollen wie bisher ihre

CORONA-PANDEMIE

Angelegenheiten vorwiegend elektro-
nisch, postalisch oder per Telefon kla-
ren. Personliche Besuche sind nur nach
vorheriger Terminvereinbarung moglich.
Der offentliche Besucherverkehr in der
Sachsischen Landesarztekammer wird
vom 2. November 2020 bis 3. Januar
2021 eingestellt.

Eine Ubersicht aller Ansprechpartner in
der Sachsischen Landesarztekammer
finden Sie unter

www.slaek.de - Kontakt. m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Gesundheitsamter
brauchen Unterstiitzung

Arztinnen und Arzte im Ruhestand fiir Mithilfe gesucht

Die Corona-Pandemie stellt hohe
Anforderungen an die Gesundheitsam-
ter im Freistaat Sachsen. Infektions-
management, Hygieneplane, Kontakt-
nachverfolgung lauten die aktuellen
Aufgaben. Das Personal kommt trotz
Unterstitzung durch Bundeswehr und
Studenten an seine Grenzen. Aus die-
sem Grund ruft das Sachsische Staats-
ministerium fir Soziales und Gesell-

schaftlichen Zusammenhalt alle Arz-
tinnen und Arzte im Ruhestand auf, die
Gesundheitsamter fachlich zu unter-
stltzen.

Interessierte sollen sich bei Landkrei-
sen und kreisfreien Stadten, die die
Trager der Gesundheitsamter sind, mit
einem konkreten Mitwirkungsangebot
melden. Dringende Unterstitzung wird
in risikoarmen Bereichen wie der tele-

fonischen Kontaktnachverfolgung oder
fur die Hotline bendtigt. In den nachs-
ten Tagen werden die Arzte im Ruhe-
stand noch personlich angeschrieben.
In dem Anschreiben werden konkrete
Hinweise gegeben, welche Gesund-
heitsamter Unterstitzungsbedarf haben
und wie man sie kontaktieren kann. m

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

Elektivfalle wegen Corona verschieben?

Die Verantwortung der niedergelassenen Arzte

Schon jetzt gibt es Mangelsituationen
beim Personal im Gesundheitswesen.
Dies liegt nicht nur an den zunehmen-
den ambulanten und stationdren
COVID-19-Fallen, sondern auch an Per-
sonalausfallen zum Schutz von Risiko-
gruppen beim Personal, Erkrankungen
und QuarantanemaBnahmen und wird
sich erwartungsgemal’ in den nachs-
ten Wochen verscharfen. Jetzt gilt es,
alle Bereiche im Gesundheitswesen vor
Uberlastung zu schiitzen, indem zum
Beispiel Behandlungen verschoben
werden. Dabei muss jedoch die Ent-
scheidung, welche MaBnahmen auf-
geschoben werden konnen, immer im
Einzelfall und in Riicksprache mit dem
Patienten getroffen werden. Nicht jede
Kontrolluntersuchung kann mehrere

Monate verschoben werden, ohne den
Patienten zu gefahrden. Und nicht jede
sogenannte ,Elektivoperation” ist, zum
Beispiel aufgrund morphiumpflichtiger
Schmerzen, verschiebbar.

Dabei kommt den niedergelassenen
Arzten eine zentrale Stellung zu: Was
kann ohne oder nur mit einem sehr
geringen Risiko verschoben werden
und welche MalRnahmen oder Eingriffe
sollte der Patient trotz der pandemi-
schen Lage zeitnah durchfihren lassen.
Hier gilt es sorgfaltig abzuwagen, denn
auch unterlassene Laborkontrollen,
Endoskopien, bioptische Klarungen,
Herzkatheteruntersuchungen und vie-
les mehr konnen ein groReres Risiko fir
Leib und Leben sein als die Gefahr, sich

im Gesundheitswesen mit COVID-19
anzustecken. Denn in Krankenhausern,
Arztpraxen und bei anderen Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen sollte,
eigentlich wie immer, der Hygiene
grof3te Beachtung geschenkt werden.
Dass die Einhaltung der AHA-L-Regeln
hier eine absolute Conditio sine qua
non ist, seit 21. Oktober 2020 Gber eine
Allgemeinverfigung der Staatsregie-
rung auch vorgeschrieben, muss nicht
erwahnt werden. Die Einrichtungen im
Gesundheitswesen sind nicht nur ver-
antwortlich fir Patienten und Mitar-
beiter, sondern auch ein Vorbild fir die
Gesellschaft. m

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfihrerin
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Sommersemester 2020
unter Corona-Bedingungen

Die Entwicklungen der Corona-Pande-
mie brachten viele Einschrankungen im
offentlichen und auch im universitaren
Leben mit sich.

Als studentische Vertretungen haben
wir uns mit einer Vielzahl der daraus
resultierenden Probleme rund um das
Studium in diesem besonderen Semes-
ter an den Standorten Dresden und
Leipzig beschaftigt.

Bereits im Marz entflammten die Dis-
kussionen uber die Durchfiihrung und
Umsetzung der Staatsexamina. So
wussten Physikumskandidaten teil-
weise am Morgen ihrer mundlichen
Prifungen noch nicht, ob und in wel-
chem Rahmen diese stattfinden sollte.
Auch die Organisation der M2-Prifung
war aufgrund der Diskussionen um ein
.Hammerexamen" lange Zeit von Unge-
wissheit gepragt.

Die allumfassende Unsicherheit dieser
Zeit war also auch im Medizinstudium
deutlich spurbar. Im Hin und Her zwi-
schen Politik, Prifungsamtern und den
einzelnen Lehrenden lieRen verbindli-
che Aussagen lange auf sich warten.

Erneuerte Kursablaufe und Prifungs-
regelungen wurden von den Verant-
wortlichen teilweise nur unzureichend
kommuniziert. Dies flhrte zu einer
zusatzlichen psychischen Belastung
von Studierenden, die durch soziale
Isolation auf der einen Seite und
Nahestress auf der anderen bereits
ohnehin stark beansprucht wurden.
Hinzu kamen unter anderem Schwie-
rigkeiten bei der Kinderbetreuung bis
hin zu existentiellen Angsten durch den
Verlust von Nebenjobs. Zusatzliche
Verunsicherung kam bei den Studieren-
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Studierende und Lehrende standen gleichermaRen vor der organisatorischen Herausforderung,

sich pl6tzlich auf digitale Lehre einzustellen.

den auf, die einer Risikogruppe angeho-
ren, da der konkrete Umgang bis heute
nicht geklart ist.

In vielen Fallen erfuhren wir zwar Ver-
standnis und Entgegenkommen von
allen Seiten, oft mussten die Hilfskon-
zepte jedoch erst erarbeitet werden.

Das vergangene Semester machte
aullerdem klar, dass die Rolle der Medi-
zinstudierenden juristisch leider nicht
eindeutig geklart ist. Auf der einen
Seite wurde viel Uber den Beitrag, den
die Studierenden in vielen Bereichen
des Gesundheitssystems erbringen
konnen, geredet. Auf der anderen Seite

gehen der Status und die Rechte in
weiten Teilen nicht tber die von Besu-
chern hinaus. Wir bitten daher die
Sachsische Landesarztekammer, die
Studierenden in Leipzig und Dresden in
ihrem Anliegen zu unterstitzen.

Ab Mitte Mai waren dann viele Start-
schwierigkeiten dank intensiver Arbeit
und des Einsatzes der Mitarbeitenden
der Universitaten und Fakultaten groR3-
tenteils beseitigt, wobei man meist auf
uns Studierende zugegangen ist. So
war es Studierenden nun moglich, ohne
weitere Begriindung von Klausuren
zurlckzutreten, ohne dabei einen Fehl-
versuch angerechnet zu bekommen. In
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Dresden wurde zusatzlich die Option
geschaffen, Ergebnisse, mit denen man
nicht zufrieden war, nicht annehmen zu
mussen und die Klausuren zu einem
spateren Zeitpunkt zu wiederholen. An
der Medizinischen Fakultat Leipzig
konnten wir auBerdem auf die groRe
Unterstitzung unseres Dekanats
bauen. Wir empfanden die Zusammen-
arbeit dabeij als ein echtes Miteinander,
in dem sich gleichermaBBen um alle
Mitglieder der Fakultat bemiht wurde.
Nur so konnten in der Kirze der Zeit
Ldsungen flr die enorme Anzahl der
aufkommenden kleinen und groRen
Probleme gefunden werden. Auch in
Dresden profitierte man von dem kon-
struktiven Austausch zwischen Fakul-
tatsleitung und Studierendenvertre-
tung, nachdem die Kommunikations-
wege etabliert waren.

Doch nun standen die Studierenden
vor der organisatorischen Herausforde-
rung, sich plotzlich auf digitale Lehre
einzustellen. Mit einem Mal wurde
unser verschultes Studium in eine vollig
neue Richtung geleitet. Sowohl Studie-
rende als auch Lehrende mussten sich
binnen weniger Wochen von der Gebor-
genheit des Stundenplans verabschie-
den und einen bis ins kleinste Detail
organisierten Semesterablauf neu struk-
turieren.

Der Kaltstart vieler Facher bezogen auf
die Digitalisierung von Lehrinhalten
hatte zur Folge, dass Unterrichtsmate-
rialien verspatet zur Verfligung stan-
den. Prufungen mussten in wenigen
Wochen kumuliert abgelegt und wich-
tige praktische Veranstaltungen konn-
ten nur unzureichend in Online-For-
mate Uberfuhrt werden. Formate wie
der Praparierkurs und Unterricht am
Krankenbett (UaK) in Prasenz sind
unverzichtbar fiir das Verstandnis der

Komplexitat des menschlichen Korpers
und das Erlernen arztlicher Kompeten-
zen. In anderen Bereichen zeigte sich
wiederum, welch eine Bereicherung
digitale Lehre sein kann. Auf diesem
Wege konnen Studierende ihr Studium
und zusatzliche Verpflichtungen besser
in Einklang bringen. Aulierdem lassen
sich so eine bessere Verfligharkeit und
ein barrierearmerer Zugang zu Inhalten
erreichen. In Leipzig wurden in diesem
Semester unter anderem umfassende
Lehrvideos fir Praktika, Untersu-
chungstechniken und Vorlesungsinhal-

«\iele der Lehrenden
zeigten groRes Engage-
ment bei der Umsetzung

der Lerninhalte in
digitaler Form, um den
Aspekt der Interaktivitat

im Unialltag weiterhin

zu erhalten.”

te erstellt sowie Seminare in Form von
Videokonferenzen gehalten. Die Leh-
renden in Dresden erfuhren viel Unter-
stitzung von Seiten des ,Carus-Lehr-
zentrums” bei der Umstellung auf digi-
tale Lehrformate. Viele der Lehrenden
zeigten grofles Engagement bei der
Umsetzung der Lerninhalte in digitaler
Form, um den Aspekt der Interaktivitat
im Unialltag weiterhin zu erhalten.

Nichtsdestotrotz ist nicht von der Hand
zu weisen, dass viele der hier geschil-
derten Aspekte keine neu aufgetrete-
nen Probleme sind, sondern Ausdruck
langjahriger struktureller Defizite, die
nun durch die verscharfte Lage wah-
rend der Epidemie fiir alle evident
geworden sind.

Um darum in zukinftigen Krisensitua-
tionen dynamischer agieren zu kdnnen
und einmal etablierte, gute Lehrkon-
zepte nicht wieder abzulegen, plant
man in Dresden eine Querschnittseva-
luation. Das vergangene Semester hat
deutlich gezeigt, welch Potenzial in der
Digitalisierung der Lehre liegt.

Covid-19 hat verdeutlicht, dass die Digi-
talisierung der Lehre im Grunde nicht
mehr zur Debatte stehen sollte, son-
dern seit langem bestehende Forde-
rungen endlich umgesetzt werden
mussen. Ziel fur Lehrende und Studie-
rende muss es sein, die hier genannten
Verbesserungen der Lehre dauerhaft
zu implementieren. Eine transparente
Kommunikation ist hierbei unabdingbar.

Die Medizin lebt von praktischen Erfah-
rungen, die nur in Anwesenheit nach-
haltig gelehrt und gelernt werden kon-
nen, doch ein modernes Studium muss
gleichzeitig den Spagat zur Digitalisie-
rung schaffen, um sein volles Potenzial
ausschopfen zu konnen.

Unsere Aufmerksamkeit richtet sich
nun auf das kommende Wintersemes-
ter. Es gilt, die in den letzten Monaten
gesammelten Erfahrungen zu nutzen
und gemeinsam als Studierende und
Lehrende Losungen fiir die angespro-
chenen Probleme zu finden, um die
Qualitat der Lehre weiterhin sicherzu-
stellen. m

Konstantin Willkommen
Fachschaftsrat Medizin & Zahnmedizin
der Technischen Universitat Dresden
E-Mail: fsr-studium-beratung@
medforum-dresden.de

Lukas Rohrig

Fachschaftsrat Humanmedizin

der Universitat Leipzig

E-Mail: kontakt@sturamed-leipzig.de
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Maskenpflicht in Arztpraxen

Neue Corona-Schutz-Verordnung des sachsischen Sozialministeriums

Die Entwicklung der Coronavirus-Infek-
tionszahlen hat nicht nur in Sachsen an
Dynamik zugenommen. Bundesweit
steigen die Falle rasant an. Die Minis-
terprasidenten der Lander haben des-
halb am 28. Oktober 2020 gravierende
MaRnahmen fir das offentliche Leben
beschlossen, um Infektionsketten zu
durchbrechen. Die sachsische Staats-
regierung hatte bereits am 21. Oktober
2020 mit einer neuen Corona-Schutz-

Verordnung auf die Lage reagiert. Neu
in die Verordnung aufgenommen wur-
de die Pflicht zum Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung in Gesundheitsein-
richtungen wie Krankenhausern, Reha-
Einrichtungen, Tageskliniken, Arzt- und
Zahnarztpraxen. AuBBerdem gibt es eine
Neuerung in Bezug auf Hygienekon-
zepte. Erstmals ist ein Ansprechpartner
flr die Einhaltung und Umsetzung des
Konzeptes, der geltenden Kontaktbe-

schrankungen und Abstandsregelun-
gen sowie zum Tagen einer Mund-
Nasen-Bedeckung zu benennen.

Mehr Informationen unter
WWww.coronavirus.sachsen.de. m

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

Kreisdrztekammern sagen Sitzungen
und Veranstaltungen a

KAK MeiRen

Die flr den 3. Dezember 2020 geplante
Senioren-Weihnachtsfeier fiir den Alt-
kreis Riesa-GroRBenhain kann wegen
der aktuellen Corona-Situation leider
nicht stattfinden.

KAK Mittelsachsen

Der Vorstand der Kreisarztekammer
Mittelsachsen teilt mit, dass coronabe-
dingt die Weihnachtsveranstaltung in
diesem Jahr leider ausfallen muss. Aber
wir freuen uns, Sie im neuen Jahr zur
Mitgliederversammlung am Mittwoch,
20. Januar 2021, in Siebenlehn zahlreich
begriiRen zu konnen.

KAK Dresden

Aufgrund der aktuellen Corona-Situa-
tion mussen wir leider sowohl unsere
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Jahresversammlung mit Vorstands-
wahl am 23. November 2020 als auch
unsere geplante Seniorenveranstaltung
am 8. Dezember 2020 auf das Jahr 2021
verschieben.

Aktuelle Informationen erhalten Sie
baldmoglichst auf unserer Homepage
www.kreisaerztekammer-dresden.de
und in einem personlichen Informati-
onsschreiben.

KAK Leipzig (Stadt)

Aufgrund der aktuellen Corona-Situa-
tion und den verbindlichen Festlegun-
gen seitens der Sachsischen Landes-
arztekammer wird die Mitgliederver-
sammlung am 19. November 2020
abgesagt. Die geplante Fortbildung
zum Thema ,Burn-Out” wird am 9. De-
zember 2020 online durchgefihrt. Die
Einladungen hierzu erhalten Sie zeitnah.

KAK Bautzen

Die fir Mittwoch, 25. November 2020,
geplante Vollversammlung der Kreis-
arztekammer Bautzen kann aufgrund
der aktuellen Corona-Situation leider
nicht stattfinden.

Angaben ohne Gewahr

AUS DEN KREISARZTEKAMMERN
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KOMMISSION SENIOREN

Projekt ,Organspende macht Schule*

Die Kommission Senioren der Sachsi-
schen Landesarztekammer wendet sich
nachfolgend an drztliche Ruhestandler
mit der Bitte um Unterstltzung des
Projektes ,Organspende macht Schule”.
Auch wenn die aktuelle gesundheitliche
Situation von der COVID-19-Pandemie
in vielen Bereichen lberschattet wird,
bleiben andere Wirkungsfelder unver-
dandert wichtig und bedirfen der Auf-
merksamkeit. Das betrifft auch das
Thema Organspende. Langen Warte-
listen auf die lebensrettende Organ-
spende steht eine viel zu geringe Spen-
debereitschaft gegentiber.

Dabei fuhrt die Region Ost die Spende-
bereitschaft in Deutschland mit weitem
Vorsprung an: In den Bundeslandern
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen
liegt sie bei 18 Spenden pro eine Million
Einwohnern, in Bayern bei zehn und in
Nordrhein-Westfalen bei neun.

Das novellierte deutsche Transplanta-
tionsgesetz sieht vor, dass bereits Ver-
sicherte Uber 16 Jahre ihre Spendebe-
reitschaft erklaren konnen. Befragun-
gen ergeben immer wieder, dass Infor-

mationen zur Organspende meist nur
Iickenhaft vorhanden sind. Aus diesen
Grinden hat sich die Sachsische Lan-
desarztekammer in Zusammenarbeit
mit dem Sachsischen Ministerium fir
Kultus entschlossen, das Projekt
.Organspende macht Schule” zu initiie-
ren. In den Unterrichtsfachern Biologie,
Ethik oder Gemeinschaftskunde wer-
den den Schilern wertfreie und sachli-
che Informationen zum Thema Organ-
spende vermittelt, ,denn die Schule ist
genau der richtige Ort, um frihzeitig
Uber das Thema Organspende aufzu-
klaren, die Problematik von vielen ver-
schiedenen Seiten zu beleuchten, zu
diskutieren und zum Nachdenken
anzuregen”, betont der Prasident der
Sachsischen Landesarztekammer, Erik
Bodendieck.

Der Bedarf an Referenten ist grof, weil
auch jedes Jahr neue Jahrgange nach-
ricken. Gesucht werden arztliche
Ruhestandler, die sich als ehrenamtli-
che Referenten zum genannten Thema
in den Schulen bereitfinden. Reisekos-
ten werden von der Sachsischen Lan-

desarztekammer erstattet und auch
der Versicherungsschutz ist gewahr-
leistet. Den Referenten werden profes-
sionelle Unterlagen zur Verflgung
gestellt, die von der Techniker Kranken-
kasse in Zusammenarbeit mit der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) erarbeitet wurden.

Die Sachsische Landesarztekammer
bietet den zukiinftigen Referenten
einen fertigen PowerPoint-Vortrag so-
wie eine Fortbildung an. Zum Vortrags-
termin kann das Referierte auch durch
Erfahrungsberichte eines transplan-
tierten Patienten erganzt werden. Die
Deutsche Stiftung fur Organtransplan-
tation (DSO) vermittelt hier gerne den
Kontakt. m

Interessenten melden sich bitte bei
folgender Kontaktadresse:
organspende@slaek.de,

Frau Schmitz: 0351 8267-349

Dr. med. Ute Gobel
Kommission Senioren
Sachsische Landesarztekammer

Schwangerschaft und Mutterschutz

In Zeiten von

Grundsatzliches

Werdende oder stillende Mutter genie-
Ren besonderen Schutz und Ricksicht-
nahme am Arbeitsplatz. Der Gesund-
heitsschutz flr Arbeitnehmerinnen
und die ungestorte Entwicklung ihrer
Kinder sind gesetzlich festgeschrieben.
Werdende Miitter sollen dem Arbeitge-
ber ihre Schwangerschaft und den

14

Ccorona

mutmaRlichen Tag der Entbindung mit-
teilen, sobald ihnen dies bekannt ist.
Der Arbeitgeber kann die Vorlage eines
entsprechenden Attests eines Arztes
oder einer Hebamme verlangen (§ 15
MuSchQ).

Der Arbeitgeber muss die schwangere
Arbeitnehmerin fiir die Durchflhrung
der Untersuchungen im Rahmen der

Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung bei Schwangerschaft und
Mutterschaft freistellen. Die Verglitung
ist fur den Freistellungszeitraum fort-
zuzahlen (§ 7 MuSchG).

Der Arbeitgeber hat gemal § 27 MuSchG

= eine Anzeigepflicht gegendber der
zustandigen Aufsichtsbehorde,
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= die Arbeitsbedingungen zu beurtei-
len und gegebenenfalls MaRnahmen
wie Umgestaltung der Arbeitsbedin-
gungen, Arbeitsplatzwechsel oder
Beschaftigungsverbot festzulegen.
Dabei muss er die gesetzlichen
Anforderungen an die Gestaltung
der Arbeitsbedingungen erfillen und
gesetzliche Beschaftigungsverbote
einhalten.

Fir diese beiden Pflichtaufgaben steht
das Formular ,Mitteilung Gber die Be-
schdftigung einer werdenden Mutter”
unter www.arbeitsschutz.sachsen.de,
Mutterschutz, Formulare, zur Verfl-
gung. Arbeitgeber senden ihre Anzeige
an die Landesdirektion Sachsen, Abtei-
lung 5 Arbeitsschutz, 09105 Chemnitz
(Postweg) oder per E-Mail an die fir
ihren Unternehmensstandort zustan-
dige Dienststelle der Landesdirektion
Sachsen, Abteilung 5 Arbeitsschutz.

Coronabedingte Besonderheiten

Im Rahmen der mutterschutzrechtli-

chen Gefahrdungsbeurteilung ist zu

berticksichtigen, dass die wissen-

schaftliche Erkenntnislage derzeit in

vielen Fragen noch lickenhaft ist, etwa:

= ob Schwangere gegebenenfalls ein
erhohtes Risiko haben sich anzu-
stecken,

= ob sich die Ubertragung des Erregers
auf das Kind endgiltig ausschlieRen
lasst beziehungsweise

= was die zu beflirchtenden Folgen
einer solchen Ubertragung fiir das
Kind waren.

In der Corona-Pandemie gelten momen-
tan besondere Regelungen, um eine
unverantwortbare Gefahrdung fur eine
Schwangere und ihr ungeborenes Kind
auszuschlieBen. So kann derzeit noch
nicht zuverlassig eingeschatzt werden,
ob Schwangere aufgrund der physiolo-
gischen Veranderungen in der Schwan-
gerschaft eine erhohte Wahrscheinlich-
keit haben, durch SARS-CoV-2 zu er-
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kranken, und inwieweit bei Erkrankun-
gen mit schweren Verlaufen zu rechnen
ist, zum Beispiel auf Grund des verrin-
gerten Lungenvolumens in der Schwan-
gerschaft. Es kann aktuell noch keine
endgultige Aussage gemacht werden,
ob Personen nach einer tiberstandenen
SARS-CoV-2-Infektion einen Schutz
aufbauen (Immunitdt), der sie ausrei-
chend vor einer erneuten Infektion
schutzen kann und wie lange dieser
anhalt. Vor dem Hintergrund, dass die
Auswirkungen einer SARS-CoV-2-Infek-
tion derzeit noch nicht zuverlassig be-
wertet werden konnen, und der Erreger
als biologischer Arbeitsstoff der Risiko-
gruppe 3 eingruppiert ist, ist ein erhoh-
tes Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2
am Arbeits- oder Ausbildungsplatz aus
praventiven Grinden als unverant-
wortbare Gefahrdung einzustufen.

Der engere Kontakt einer Schwangeren
mit SARS-CoV-2-infizierten oder unter
begrindetem Verdacht der Infektion
stehenden Personen stellt damit eine
unverantwortbare Gefahrdung im
Sinne von § 9 MuSchG dar. Schwangere
sollten daher keine Tatigkeiten mit
SARS-CoV-2-haltigen Proben im Labor-
bereich und keine Tatigkeiten mit Kon-
takt zu moglicherweise SARS-CoV-2-
infizierten Personen verrichten. Grund-
sdtzlich werden zur Zeit patientennahe
Arbeitsschritte als unverantwortbare
Gefahrdung fir eine Schwangere ein-
gestuft, auch wenn die Hygieneregeln
bezliglich des Tragens eines Mund- und
Nasenschutzes von Patienten und Per-
sonal konsequent eingehalten werden.
Das dauerhafte Tragen einer FFP 2/FFP
3-Maske als wirksames Mittel zur Ver-
hinderung einer Infektion (zusammen
mit anderen Hygienemalnahmen) beim
Patientenkontakt ist fur Schwangere
aufgrund des erhohten Atemwider-
standes nicht geeignet.

Da die Zahl der Infektionen momentan
sehr dynamisch verlauft, muss bei wech-
selnden oder zahlreichen Kontakten
davon ausgegangen werden, dass die

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Schwangere an entsprechenden Ar-
beitsplatzen in der Arztpraxis Kontakt
zu infektiosen Personen haben kann.
Auch wenn schwangere Frauen nach
jetzigem Kenntnisstand kein hoheres
Risiko als die Allgemeinbevolkerung
haben, sich zu infizieren, sind die Mog-
lichkeiten einer medizinischen Behand-
lung im Falle eines schweren Verlaufs
bei Schwangeren gegenuber der Allge-
meinbevolkerung eingeschrankt. Nicht
immer konnen geeignete Medikamente
und BehandlungsmalRnahmen genutzt
werden, ohne dabei das ungeborene
Kind zu gefahrden.

Konnen SchutzmaBnahmen, wie zum
Beispiel die Umgestaltung der Arbeits-
bedingungen mit patientenferner Ta-
tigkeit oder die Umsetzung auf einen
Arbeitsplatz mit Verwaltungsarbeiten
in einem unkritischen Bereich, nicht in
ausreichender Weise ergriffen werden,
ist ein Beschaftigungsverbot auszu-
sprechen.

Bei einem mutterschutzrechtlichen Be-
schaftigungsverbot hat die Beschaf-
tigte Anspruch auf Lohnfortzahlung
(Mutterschutzlohn). Diesen kann sich
der Arbeitgeber Uber das U2-Umlage-
verfahren durch die gesetzliche Kran-
kenkasse der Beschaftigten erstatten
lassen.

VerstoRe gegen das Mutterschutzge-
setz konnen mit einer GeldbufRe bis zu
30.000 Euro geahndet werden. Wer
eine vorsatzliche Handlung begeht und
dadurch die Gesundheit der Frau oder
ihres Kindes gefahrdet, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.

Schwangerschaft im
Ausbildungsverhaltnis
Bei Schwangerschaft in der Berufsaus-
bildung gelten ebenfalls die oben auf-
geflihrten Regelungen. Dartiber hinaus
ist die zustandige Stelle zu informieren,
= wenn die Ausbildung infolge
Beschaftigungsverbot und/oder
Mutterschutz unterbrochen wird,
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= wenn eine Inanspruchnahme der
Elternzeit erfolgt,

= zu welchem Zeitpunkt ein Wieder-
einstieg in die Ausbildung geplant ist.

GemaR Berufsbildungsgesetz (BBIG)
verlangert sich die Ausbildungszeit
automatisch um die Zeit der Elternzeit,
wenn und soweit diese in die im
Berufsausbildungsvertrag vereinbarte
Ausbildungszeit fallt. Die Ausbildungs-
zeit endet folglich erst dann, wenn die
Elternzeit nachgeholt wurde.

Das Ausbildungsverhaltnis verlangert
sich nicht automatisch um die Zeiten
der schwangerschaftsbedingten Be-
schaftigungsverbote. Auf Antrag der
Auszubildenden kann die zustdandige
Stelle gemaRl § 8 Abs. 2 BBIG die Aus-
bildungszeit verlangern, wenn die Ver-
langerung erforderlich ist, um das Aus-
bildungsziel zu erreichen.

An Prifungen darf die Auszubildende
auch wahrend des Beschaftigungsver-
bots teilnehmen, da das MuSchG nur

fur das privatrechtliche Ausbildungs-
verhaltnis, nicht aber fir die 6ffentlich-
rechtliche Prifungsteilnahme gilt.

Fir weitere Fragen stehen lhnen die
Mitarbeiterinnen des Referates Medizi-
nische Fachangestellte unter Tel. 0351
8267-170, -171 und -173 gern zur Ver-
fligung. m

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Innere Medizin (Hausarztlicher Ver-
sorgungsbereich) konnen sich auch Fach-
arzte fur 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 sdchsischer Bedarfsplan).

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

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
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20/C051 Innere Medizin*) Glauchau 24.11.2020

(Diabetologische Schwerpunktpraxis)
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/C052 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Aue-Schwarzenberg  24.11.2020
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

20/C053 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Mittlerer 11.12.2020

Erzgebirgskreis
20/C054 Augenheilkunde Freiberg 24.11.2020

(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/D113 Neurologie und Psychiatrie Dresden, Stadt 24.11.2020
(halftiger Vertragsarztsitz)

20/D114 Orthopadie Dresden, Stadt 11.12.2020

20/D115 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 11.12.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/D116  Urologie Sachsische Schweiz  11.12.2020

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/D117 Innere Medizin Dresden, Stadt 24.11.2020
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

20/D118 Diagnostische Radiologie Sachsische Schweiz/ 24.11.2020
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) Osterzgebirge

20/D119 Anasthesiologie/ ZB Spezielle Schmerztherapie Oberes Elbtal- 11.12.2020

Osterzgebirge

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

20/L065 Allgemeinmedizin*) Leipzig 24.11.2020
(halftiger Vertragsarztsitz)
20/L066 Allgemeinmedizin*) Leipzig 24.11.2020
20/L067 Innere Medizin*) Leipzig 24.11..2020
20/L068 Allgemeinmedizin*) Leipzig 11.12.2020
20/L069 Allgemeinmedizin*) Leipzig 11.12.2020
20/L070 Allgemeinmedizin*) Leipzig 24.11.2020
20/L071 Praktischer Arzt*) / ZB Chirotherapie, ZB Physikalische Therapie, Leipzig 11.12.2020
ZB Akupunktur

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

20/L072 Psychologische Psychotherapie — tiefenpsychologisch fundierte Leipzig, Stadt 24.11.2020
Psychotherapie und Analytische Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraRBe 16, 04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154 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 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*) Weilwasser 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 Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschdftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12,
01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310.

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Chemnitz geplante Abgabe: ab 01.07.2021
Allgemeinmedizin*) Marienberg geplante Abgabe: Ende September 2021
Allgemeinmedizin*) Zwickau geplante Abgabe: 01.10.2021

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Torgau Abgabe: schnellstmoglich

Allgemeinmedizin*) Grimmas Abgabe: 01.04.2021

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Braunstrale 16,
04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-153 oder -144.
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Seltene Diagnose einer granulomatdsen
Polyangiitis (GPA) unter Chemotherapie

eines Ovarialkarzinoms im Stadium

FIGO III/IV

A. Reich’, U. Kéhler’

Wir berichten Uber eine 79-jahrige Pati-
entin mit intraabdominal fortgeschrit-
tenem Ovarialkarzinom sowie einer
simultan auftretenden granulomatosen
Polyangiitis (GPA).

Die Erstdiagnose des metastasierten
Ovarialkarzinoms wurde im Mai 2019
gestellt. Computertomografisch (CT)
stellten sich neben dem dringenden
VVerdacht auf ein Ovarialkarzinom mali-
gnomsuspekte Rundherde im Bereich
der Lunge dar. Da sich die Patientin
in einem altersentsprechenden sehr
guten Allgemeinzustand befand, wurde
mit ihr die operative Therapie mit fol-
gender adjuvanter Chemotherapie be-
sprochen. Daher erfolgte zunachst eine
Langsschnitt-Laparotomie mit Tumor-
debulking in Form einer Hysterektomie
mit beiden Adnexen und einer Netzre-
sektion mit Abtragung intraperitonea-
ler Metastasen. Eine RO-Situation war
nicht zu erzielen. Der postoperative
Verlauf gestaltete sich blande, sodass
sich nach abgeschlossener Wundhei-
lung leitliniengerecht sechs Zyklen
einer Chemotherapie mit Carboplatin
(AUC5)/Taxol 175 mg/m?* q21d anschlos-
sen. Ab dem vierten Zyklus wurde die
Therapie um den Angiogenesehemmer
Bevacizumab (15 mg/kg KG) erganzt.
Bis auf passagere Parasthesien der
FiRe und Finger und steigende Blut-
druckwerte unter Bevacizumab wurde
die Chemotherapie gut toleriert.

" Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

Arzteblatt Sachsen 11]2020

Nebenbefundlich zeigte sich bei Erst-
diagnose eine Teilthrombosierung der
V. femoralis/lliaca externa rechts, so-
dass die Patientin zundachst mit Hepa-
rin antikoaguliert wurde. Im Re-Staging
vier Wochen nach Abschluss der platin-
haltigen Chemotherapie zeigte sich
eine Regredienz der pulmonalen ,Rund-
herde”. Die Fortflihrung der Therapie
erfolgte mit Bevacizumab aller drei
Wochen. Im Marz 2020 zeigte sich in
der CT ein pulmonaler Progress der
bekannten ,Rundherde”, sodass die
Therapie mit Bevacizumab beendet
und auf eine second-line-Therapie mit
Topotecan umgestellt wurde.

Vier Tage nach dem ersten Zyklus
Topotecan (1,25 mg/m* fir finf Tage
i.v.) stellte sich die Patientin mit Appe-
titlosigkeit, febrilen Temperaturen,
Husten und blutiger Rhinitis sowie
Horminderung vor. Wegen des Nach-
weises von Proteus mirabilis im Urin
begannen wir eine kalkulierte Antibiose
mit Cefuroxim, die im Verlauf resisto-
grammgerecht umgestellt wurde. Ein
weiterer moglicher Infektfokus konnte
nicht eruiert werden. Trotz antibioti-
scher Therapie bot die Patientin fast
taglich Temperaturspitzen bis 39,1°C
mit zunehmender Verschlechterung
des Allgemeinzustandes (Appetitlosig-
keit, subjektiver Dyspnoe, Husten). Ent-
nommene Blutkulturen waren allesamt
negativ. Da in der computertomografi-
schen Untersuchung vom Marz 2020
ein pulmonaler Progress (,Metastase
mit sichelformigem Lufteinschluss”)
beschrieben wurde, erfolgte durch die
Kollegen der Thoraxchirurgie der Ver-

such einer histologischen Sicherung
beziehungsweise eines Keimnachwei-
ses mittels Bronchoskopie und perku-
taner Punktion.

Hierbei konnte aufBer einer floriden
nekrotisierenden Entzindung weder
Malignitat noch ein spezifischer Erreger
nachgewiesen werden. Die kurzfristige
CT-morphologische Verlaufskontrolle
zeigte zwei massiv groRenprogrediente
+Rundherde” im Mittellappen bis zu
4 cm groR und im linken Unterlappen
eingeschmolzen bis zu 7 cm grof3 (siehe
Abb. 1). Im weiteren Verlauf fiel bei der
Patientin eine rasch progrediente Hor-
minderung auf, sodass die Kollegen
der HNO hinzugezogen wurden. Dabei
imponierte neben einer chronischen
Otitis media mesotympanalis links eine
ausgepragte Borkenbildung endonasal,
sodass Gewebeproben aus den Nasen-
haupthohlen entnommen wurden.
Neben einer schweren, nekrotisieren-
den Sinusitis wurde eine partiell nekro-
tisierende Vaskulitis diagnostiziert. Es
sollte eine GPA ausgeschlossen werden,
sodass die Initiierung der entsprechen-
den Labordiagnostik erfolgte. Die sons-
tige Paraklinik ist der Grafik zu entneh-
men. Zwischenzeitlich wurde der Pati-
entin zur Entlastung des Paukenergus-
ses ein Paukenrohrchen nach Parazen-
tese eingelegt, was eine sofortige Ver-
besserung der Horleistung nach sich
zog. In der vierten Woche des stationa-
ren Aufenthaltes wurde die Verdachts-
diagnose der GPA bestatigt. Mittels
Immunfluoreszenztestung zeigte sich
ein erhohter Antikorper-Titer (1:100)
gegenuber anti-neutrophilen zytoplas-
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Abb. 1: CT-Thorax vom 15. April 2020 (zum Zeitpunkt der Diagnose der GPA)

Abb. 2: CT-Thorax vom 18. Juni 2020 (nach vier Zyklen Cyclophosphamid)

matischen Antikorpern (ANCA), die
Aktivitat der Proteinase 3 (= Zielanti-
gen fir c-ANCA) lag bei 24 IU/ml und
war somit deutlich erhoht.

Der Nachweis von c-ANCA ist charakte-
ristisch flr die GPA. Zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung schien sich die Pati-
entin mit Vorliegen der B-Symptomatik,
dem Antikorpernachweis und dem
noch unauffalligen Serumkreatinin laut
.Stadieneinteilung der ANCA-Assoziier-
ten Vaskulitis nach Empfehlungen der
European Vaskulitis Society” [1] min-
destens in einem frihsystemischen bis
generalisierten Stadium zu befinden.

20

Bei aktiver Erkrankung ist ein rascher
Beginn der immunsuppressiven Thera-
pie notwendig, daher wurde umgehend
nach Diagnosesicherung die hochdo-
sierte Cortisontherapie (Methylpredni-
solon 500 mg i.v.) Uber drei Tage begon-
nen und danach gewichtsadaptiert
reduziert. Darunter zeigte sich bereits
eine zlgige Besserung des Allgemein-
zustandes der Patientin. Als weitere
remissionsinduzierende Substanz wur-
de Cyclophosphamid gewahlt, welches
die Patientin altersadaptiert (10 mg/kg
KG pro Infusion) zwei Wochen nach
Beginn der hochdosierten Cortisonthe-
rapie erhielt. Aufgrund eines Clostri-

dium-difficile Nachweises vor Diagno-
sestellung der GPA wurde die Patientin
prophylaktisch mit Vancomycin (4 x
125 mg) abgeschirmt, auBerdem wurde
die Medikation mit Cotrim forte (2 x
960 mg) zur Prophylaxe einer Pneumo-
cystis jirovecii Infektion begonnen. In
den folgenden Wochen erhielt die Pati-
entin dreiwochentlich Cyclophospha-
mid 10 mg/kg KG.

Zur Beurteilung des Therapieerfolges
wurde sowohl die Aktivitat der Pro-
teinase 3 im Verlauf bestimmt (sechs
Wochen nach Therapiebeginn auf
6,3 IU/ml sowie nach neun Wochen auf

Arzteblatt Sachsen 11]2020
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5,2 IU/I abgefallen) als auch eine CT-
Kontrollaufnahme des Thorax durchge-
fihrt (Abb. 2). Dabei zeigte sich eine
Regredienz der bekannten ,Tumoren”in
der rechten und linken Lunge. Aller-
dings wurden neue, multiple Herde
sowie progrediente Milzinfarkte be-
schrieben.

Trotz des deutlich gebesserten Allge-
meinzustandes — es kam mittlerweile
zu einer deutlichen Gewichtszunahme
bei allerdings immer noch einge-
schrankter Mobilitat —im Vergleich zum
Zeitraum der Diagnosestellung wurde
sich im interdisziplinaren Konsens fir
eine Umstellung der Therapie auf den
monoklonalen Antikorper Rituximab
entschieden, da eine eingeschrankte
Knochenmarksreserve sowie eine
Harnabflussstorung bei beidseits lie-
genden DJ-Kathetern als Kontraindika-
tion flr Cyclophosphamid gelten. Nach-
folgend wurden Uber vier Wochen ein-
mal wochentlich 600 mg Rituximab i.v.
appliziert. Die Prophylaxe mit Cotrim
forte sowie Prednisolon zum Erhalt der
Remission wurden fortgefiihrt. Eine
nochmalige histologische Sicherung
aus den Lungenherden lehnte die Pati-
entin bislang ab.

Diskussion

Es handelt sich hier um eine lebensbe-
drohliche, generalisierte Form der Gra-
nulomatose mit Polyangiitis, die als
Zufallsbefund im Rahmen einer HNO-
arztlichen Probenentnahme gesichert
wurde.

Die Atiologie der GPA ist unklar. Der kli-

nische Verlauf ist stadienabhangig
(lokalisiert, friihsystemisch, generali-
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Grafik: Verlauf der Laborwerte
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(blauer Pfeil = Zeitpunkt der Cortisoninitiierung, roter Pfeil = Zeitpunkt Cyclophosphamidbeginn)

siert, schwer, refraktar). Typische Symp-
tome im lokalisierten Stadium sind blu-
tiger Schnupfen, nasale und orale
Ulzera, Paukenerglisse, Bronchusste-
nosen und die Bildung von Granulo-
men. Bei Auftreten einer ausgeprdgten
B-Symptomatik kann man vom Vorlie-
gen eines systemischen Stadiums aus-
gehen. Gleichzeitig kommt es zu einer
Erhohung der serologischen Entzin-
dungsparameter sowie zu einer Throm-
bozytose. Nach Diagnosesicherung
sollte die Therapie in einem Zentrum
erfolgen [2].

In Bezug auf das simultane Ovarialkar-
zinom sollte die Diagnose einer eher
seltenen, pulmonalen Metastasierung
klinisch Uberprift werden und gleich-

zeitig mit einem Remissionserhalt in
Bezug auf die GPA eine geeignete Sys-
temtherapie des Ovarialkarzinoms zum
Erhalt der stable disease erfolgen. m

Literatur bei den Autoren
Interessenkonflikte: keine

Korrespondierende Autorin:

Dr. med. Anne Reich

Klinikum St. Georg gGmbH
Delitzscher StralRe 141, 04129 Leipzig
E-Mail: Anne.Reich@sanktgeorg.de
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LESERBRIEFE

Intraoperative Hypotonie

22

Stellungnahme der Mitglieder des Prifungsausschusses Anasthesiologie der Sachsischen
Landesarztekammer zum Artikel ,Intraoperative Hypotonie” im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 7/2020

Sehr geehrte Mitglieder des Redakti-
onskollegiums des ,Arzteblatt Sachsen”,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

zunachst mochten die Unterzeichner
dieser Stellungnahme ihre Freude dar-
uber zum Ausdruck bringen, dass das
Thema der intraoperativen Hypotonie,
die ohne Zweifel fur das Outcome der
Patienten relevant werden kann, auch
auRerhalb des Fachgebietes der Anas-
thesiologie und Intensivmedizin Inter-
esse und Aufmerksamkeit findet.

Wiinschenswert ware jedoch gewesen,
wenn sich die Autoren des Artikels dif-
ferenzierter und eingehender mit den
Definitionen der in dem Artikel verwen-
deten Begriffe auseinandergesetzt
hatten. So muss festgestellt werden,
dass der Begriff der ,Hypotonie” in der
internationalen Literatur nicht klar
definiert ist: Nach einer aktuellen Pub-
likation aus dem Jahr 2017 findet sich
in der perioperativen Medizin keine all-
gemein akzeptierte Definition der in-
traoperativen Hypotonie [1]. Dement-
sprechend existieren keine Leitlinien,
die untere Grenzwerte fir den systoli-
schen Blutdruck (SAP), den mittleren
Blutdruck (MAP) oder fiir Zeitlimits
beim Unterschreiten dieser Grenzen
empfehlen. Bijker et al. identifizierten
in 130 Publikationen insgesamt 140
verschiedene, zum Teil erheblich diffe-
rierende Definitionen der intraoperati-
ven Hypotonie [2]. Tatsachlich findet
sich in der zitierten Arbeit von Walsh
[3] eine statistisch signifikante Korrela-
tion erniedrigter Blutdruckwerte mit
perioperativen Komplikationen, dies
ermoglicht jedoch keinerlei individuelle
Vorhersage tatsachlicher ischamischer
Ereignisse flr den jeweiligen Einzelfall.

Die Gleichsetzung eines Blutdruckes
von 80/55 mmHg mit einem hypoxi-
schem Hirnodem entbehrt jeder prak-
tischen Anwendbarkeit, da sie die Aus-
wirkungen der Narkose auf den Hirn-
stoffwechsel vollig aulBer Acht lasst.
Auf die altersabhangige Relevanz einer
Hypotonie wird ebenso nicht eingegan-
gen. Auch weist der Artikel begriffliche
Schwachen auf; das ,akute Nierenver-
sagen” wurde beispielsweise 2007 durch
den differenzierteren Begriff der ,aku-
ten Nierenschadigung” ersetzt.

Weiter wird in der Publikation des
Ofteren der Begriff eines ,Kreislaufkol-
laps” verwendet, ohne dass dafir eine
evidenzbasierte oder nachvollziehbare
Definition abgegeben wird. Die Gleich-
setzung eines mittleren arteriellen
Blutdruckes < 65 mmHg mit einem
.Kreislaufkollaps” entbehrt nach Ansicht
der Unterzeichner jeglicher wissen-
schaftlichen Grundlage. Die von den
Autoren vertretene Meinung, ,dass mit
einem ,Kollaps o.n.A. wahrend und als
Folge eines Eingriffs” der kurzfristige
Kreislaufkollaps beziehungsweise die
kurzfristige relevante intraoperative
Hypotonie gemeint ist”, ist rein willkr-
lich gewahlt und kann somit nicht als
Grundlage fur die Kodierung einer spe-
zifischen Krankheit herangezogen wer-
den. Dartiber hinaus muss im ICD-10 so
spezifisch wie moglich verschllsselt
werden. Derjenige Kode ist zu wahlen,
der flr die dokumentierte Diagnose als
der spezifischste angesehen werden
kann. In Anbetracht der in Tab. 1 der
Publikation dargestellten vielfaltigen
Ursachen der relevanten intraoperati-
ven Hypotonie kann dafiir die Ver-
schlisselung eines ,Kollaps o.n.A.

wahrend und als Folge eines Eingriffs”
nicht nachvollzogen werden. Sicherlich
sollte sich im DRG Zeitalter ein Mehr-
aufwand erlostechnisch durch eine
korrekte Kodierung widerspiegeln. Zu-
satzlich zum fragwirdigen medizini-
schen Sachverhalt ist die Frage, ob dies
hier tatsachlich der Fall ist — die hau-
figste und im Artikel nicht erwahnte
Therapie einer kurzzeitigen, medika-
mentos induzierten Hypotonie nach der
Anasthesieeinleitung ist die Kopftief-
lage des Patienten, die als Mehrauf-
wand die Benutzung der Fernbedie-
nung des OP-Tisches bedarf. Ebenso
schwer vorstellbar ware vergleichs-
weise, wenn der Operateur den not-
wendigen Hautschnitt als T14.00
(.oberflachliche Verletzung an einer
nicht naher bez. Korperregion”) ver-
schlisseln wiirde!

Zusammenfassend muss ausdricklich
festgestellt werden, dass eine Hypoto-
nie infolge hypnotikabedingter Vasodi-
latation im Rahmen der Narkoseeinlei-
tung oder aufgrund der Sympathikolyse
im Rahmen einer riickenmarksnahen
Regionalanasthesie keinesfalls als ko-
dierungsrelevante Erkrankung darge-
stellt werden darf, selbst wenn zur
hamodynamischen  Gegensteuerung
eine geringe Menge einer vasokonst-
ringierenden Substanz erforderlich ist.

AbschlieBend sei an dieser Stelle noch
darauf hingewiesen, dass es aus der
Sicht des Landesverbandes der Deut-
schen Gesellschaft fir Andasthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI) und der
Prifungskommission ,Anasthesiologie”
der Sachsischen Landesarztekammer
zum zwingend gebotenen Arbeitsstan-
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dard gehort, bei der Narkoseeinleitung
Schutzhandschuhe zu tragen. Die ge-
zeigte Abbildung entspricht somit nicht
den Hygieneempfehlungen des Fach-
gebietes und den Hygieneordnungen
der Krankenhduser. m

Literatur bei den Autoren

Prof. Dr. med. Thea Koch (Landesvorsitzende DGAI)
Prof. Dr. med. habil. Sebastian Stehr
(stellvertretender Landesvorsitzender DGAI)
Prof. Dr. med. habil. Armin Sablotzki (Vorsitzender
der Priifungskommission Andsthesiologie)

LESERBRIEFE

Dr. med. Andreas Nowak (stellvertretender
Vorsitzender der Prifungskommission
Anasthesiologie)

Prof. Dr. med. habil. Henrik Riffert (Mitglied der
Prifungskommission Andsthesiologie)

Prof. Dr. med. habil. Sven Bercker (Mitglied der
Prifungskommission Andsthesiologie)

Dr. med. Frank Hendrich (Mitglied der
Prifungskommission Andsthesiologie)

Anmerkung zur dem von der Redaktion genutzten Beispielbild, auf dem die Person keine Handschuhe tragt:
Selbstverstandlich gehort es zum Standard, dass bei Arbeiten am Patienten Schutzhandschuhe getragen werden mussen.

Antwort von Dr. med. Andreas Bartusch und Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow auf die Stellungnahme der
Mitglieder des Prufungsausschusses Anasthesiologie der Sachsischen Landesarztekammer

Sehr geehrte Mitglieder des Redakti-
onskollegiums des ,Arzteblatt Sach-
sen”, sehr geehrte Kolleginnen und Kol-
legen,

die intraoperative Hypotonie ist ein
wichtiges und in der klinischen Praxis
zu beachtendes Problem, da es fiir das
Outcome der Patienten relevant ist,
insofern freuen wir uns uber die Reso-
nanz bei den Kollegen der Anasthesio-
logie.

Gerade die Tatsache, dass es fur die
relevante intraoperative Hypotonie bis-
her keine einheitliche Definition gibt,
war Anlass, in der Publikation einen
Grenzwert fur die relevante intraopera-
tive Hypotonie zu definieren. Zum
einen gibt es Autoren, die einen mittle-
ren arteriellen Druck als Grenzwert
angeben, wiederum andere Autoren
geben einen systolischen Blutdruck als
Grenzwert an und eine dritte Gruppe
gibt einen MAP-Abfall vom Ausgangs-
wert als Grenzwert zur relevanten int-
raoperativen Hypotonie an.

Unter Berlcksichtigung all dieser ver-
schiedenen Literaturstellen kristalli-
siert sich heraus, dass ein MAP < 65
mmHg beziehungsweise ein systoli-
scher Blutdruck < 80 mmHg einen sol-
chen Grenzwert darstellen.
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Auch in der Publikation von Futier et al.
wurde im Vergleich einer individuali-
sierten Therapie (Noradrenalinperfusor
mit Ziel-RRsys +/- 10 Prozent des Aus-
gangswertes) einer Standardtherapie
(Ephedrin bei RRsys < 80 mmHg oder
< 40 Prozent Ausgangswert) als Ver-
gleichsgruppen gewahlt, das heil3t auch
hier wurde ein systolischer Blutdruck
< 80 mmHg als relevante intraoperative
Hypotonie angesehen [1]. Futier et al.
konnten zeigen, dass die individuali-
sierte Therapie wie oben beschrieben
eine signifikant geringere Zahl an post-
operativen Organdysfunktionen hervor-
rief im Vergleich zur Standardtherapie.
Summa summarum muss festgestellt
werden, dass die in der Publikation
gemachte Angabe, dass ein MAP < 65
mmHg beziehungsweise ein Blutdruck
von 80/55 mmHg einen Grenzwert fur
die relevante intraoperative Hypotonie
darstellt, da eben dann die konstante
Durchblutung von Gehirn, Herz und
Niere durch Autoregulation nicht mehr
gesichert ist.

Letztendlich stellt die relevante intra-
operative Hypotonie eine komplexe
Situation dar, die fir das Outcome der
Patienten entscheidend ist, so dass
vom Anasthesisten, unabhangig von

der Dauer, eingegriffen werden muss.
Wie Futier et al. zeigen konnten, fihrt
eine individualisierte Therapie zu einer
geringeren Zahl postoperativer Organ-
dysfunktionen.

Aufgrund der Tatsachen, dass es eben
keine monokausale Ursache fir die
relevante intraoperative Hypotonie gibt,
wurde uns in einer Anfrage vom DIMDI
mitgeteilt, dass dafir der Code T81.1 zu
verwenden ist, da er quasi eine Sam-
melkategorie darstellt. Jeder andere
Code, der spezifischer ware, trifft nicht
zu, wenn nicht der unmittelbare Zu-
sammenhang klar belegt werden kann.
Insofern ist es unserer Meinung nach
legitim, zur Abbildung des Ressourcen-
verbrauches den Code T81.1 zu ver-
wenden.

Zur Frage der Kodierung mochten wir
wie folgt Stellung nehmen:

Die Kodierung eines Behandlungsfalles
stellt fir sich genommen lediglich die
.Ubersetzung" des medizinischen Sach-
verhalts in Diagnoseschliissel dar. Aus-
schlaggebend sind dabei die Umstande
des Behandlungsfalles, nicht die Frage,
ob der eine oder andere Diagnose-
schliissel oder aber die Verglitung
angemessen ist oder nicht. Ausgehend

23



LESERBRIEFE

von diesem Grundsatz sind flr die
Kodierung einer Diagnose im DRG-Sys-
tem die Deutschen Kodierrichtlinien
mafRgeblich. Entsprechend den Deut-
schen Kodierrichtlinien wird eine Ne-
bendiagnose kodiert:

.Die Nebendiagnose ist definiert als:
,Eine Krankheit oder Beschwerde, die
entweder gleichzeitig mit der Haupt-
diagnose besteht oder sich wahrend
des Krankenhausaufenthalts entwi-
ckelt.! Fir Kodierungszwecke missen
Nebendiagnosen als Krankheiten inter-
pretiert werden, die das Patientenma-
nagement in der Weise beeinflussen,
dass irgendeiner der folgenden Fakto-
ren erforderlich ist:
= therapeutische MalRnahmen,
= diagnostische MalBnahmen,
= erhohter Betreuungs-, Pflege-
und/oder Uberwachungsaufwand.

Bei Patienten, bei denen einer dieser
erbrachten Faktoren auf mehrere Dia-
gnosen (entweder Hauptdiagnose und
Nebendiagnose[n] oder mehrere Ne-
bendiagnosen) ausgerichtet ist, konnen
alle betroffenen Diagnosen kodiert
werden. Somit ist es unerheblich, ob die
therapeutische(n)/diagnostische(n) Mal3-
nahme(n) beziehungsweise der erhohte
Betreuungs-, Pflege und/oder Uberwa-
chungsaufwand auch in Bezug auf die
Hauptdiagnose geboten waren." [2]
Wie aus den Deutschen Kodierrichtli-
nien ganz klar erkennbar wird, ist irgend-
ein Aufwand ausreichend, um eine Ne-
bendiagnose kodieren zu konnen.

Da es sich wie bereits dargestellt bei
der relevanten intraoperativen Hypoto-
nie aus medizinischer Sicht um einen
Zustand handelt, der nicht monokausal
entstanden ist, muss im ICD-Verzeich-
nis der Code verwendet werden, der

dann den Zustand am treffendsten
kodiert. Im vorliegenden Fall ist das der
Diagnoseschliissel T81.1 (Kollaps o.n.A.
wahrend oder als Folge eines Eingrif-
fes), wie es auch vom DIMDI bestatigt
wurde. Die Kodierung ist auch nur dann
zulassig, wenn ein entsprechender Auf-
wand vorhanden war. Mit den MalR-
nahmen, die der Anasthesist in einem
solchen Fall einleitet, ist ein ausrei-
chender Ressourcenverbrauch vorhan-
den, so dass der Diagnoseschlissel
T81.1 zu kodieren ist.

Wir hoffen damit unsere Aussagen
noch einmal klarstellen zu konnen. m

Literatur bei den Autoren

Dr. med. Andreas Bartusch
Klinikum Chemnitz gGmbH

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow
Klinikum Chemnitz gGmbH

Leserkommentar zur aktuellen
Pertussis-Impfempfehlung der
Stindigen Imptkommission (STIKO)

Pertussis-Erkrankungen und Impf-Prophylaxe:

Vergleich Deutschland Ost und West seit 30 Jahren und vor der Wende

Anlass fur diese aktuelle Veroffentli-
chung sind die empfohlene Anderung
des Impfschemas im Sauglingsalter
von 3+1 auf 2+1 seitens der STIKO seit
Ende Juni 2020 und die immer noch
erheblichen Unterschiede zwischen
den Empfehlungen der Sachsischen
Impfkommission (SIKO) und STIKO und
denen vor 1990 zwischen der DDR und
der BRD. In der Begriindung lautet es
unter anderem ,Ziele einer moglichen
Reduktion [...] sind angesichts der
immer wieder auftretenden Liefereng-
passe zu einer Einsparung von Impf-
stoffen und deren Kosten beizutragen”
und ,die VE (Vakzine-Effizienz) war
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beim 2+1 Impfschema — wie zu erwar-
ten — etwas geringer als beim 3+1
Impfschema, jedoch lag der Unter-
schied unabhangig vom Endpunkt und
der Studie nicht tber 10 Prozent.” [1, 2].
Auch dies erfordert zum Verstandnis
und zur Meinungsbildung gerade jetzt
in der Corona-Pandemie-Diskussions-
zeit eine ausfuhrlichere Darstellung der
gesamten Problematik.

Pertussis-Mortalitat:

historische Daten

Historische Todesfall-Zahlen fir Per-
tussis liegen seit 1892 fiir das Gebiet
des Deutschen Reiches und der Bun-

desrepublik und der DDR bis 1990 vor
[3]. Bis zum Ende des 2. Weltkrieges
sank die Mortalitatskurve standig vom
Maximalwert 41,9 pro 100.000 Ein-
wohner (1894) bis auf 3,2 (1946) ab. Die
entsprechenden Fallzahlen fielen von
maximal 21.607 (1897) auf 1.437 (1946).
Die Autoren kommentierten, dass
geringflugige Schwankungen offenbar
durch die Bevolkerungsimmunitat be-
dingt seien; die beiden Weltkriege hat-
ten nahezu keinen Einfluss auf die
Pertussis-Mortalitat. Seitdem ist die
Anzahl der Todesfalle bis zur Wende
1990 standig gesunken, in der DDR
schneller als in der BRD/alt (ab 1975:
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Abb. 1: Pertussismorbiditat und Impfempfehlungen in Deutschland 1939 — 1962 und DDR / NBL 1962 - 1998

DDR null Falle, BRD/alt einstellige Zah-
len). Die Ursachen sind wahrscheinlich
die Pertussis-Impfplicht in der DDR,
keine Impfempfehlung BRD/alt (Abb. 1
und 2). Nach der Wende gab es immer
wieder Einzelfalle, besonders bei Saug-
lings-Keuchhustenerkrankungen, zum
Beispiel 2016: ,Fir 13.420 der ibermit-
telten Keuchhusten-Erkrankungen lag
eine Angabe zum Vitalstatus vor. Von
diesen wurden 6 Falle als verstorben
Ubermittelt, davon verstarben 3 an der
gemeldeten Krankheit (alles Sauglinge)
und 3 aufgrund anderer Ursachen (ein
Saugling und 2 altere Personen [...]" [4].

Pertussis-Meldepflicht, Pertussis-
Morbiditaten, Pertussis-Impfungen:
Alte Bundeslander

In den alten Bundeslandern wurde die
Meldepflicht fir Pertussiserkrankun-
gen 1962 abgeschafft und erst 2013
durch Erganzung des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) fur ganz Deutschland
wieder gesetzlich eingefliihrt. Es gibt
also von 1962 bis 2013 keine Zahlen
uber den Umfang und die medizini-
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schen Auswirkungen und gesundheitli-
chen Folgen des Keuchhustens in der
BRD (alt).

Impfungen gegen Pertussis wurden
seit 1974 von der STIKO nicht mehr all-
gemein empfohlen, sondern nur als
Indikationsimpfung bis zum 2. Lebens-
jahr. Die Pertussisimpfung fur alle Kin-
der wurde seitens der STIKO erst nach
der Wende 1991 wieder empfohlen, fir
alle Erwachsenen aber nur einmalig,
erst 2009 [5].

Es gab also in der BRD (alt) 17 Jahre
keine Pertussis-Impfempfehlung fiir
alle Kinder, einschlieRlich Sauglinge.

DDR/neue Bundesldnder

(= auBer Berlin)

Es gab sowohl in der DDR als auch in
den neuen Bundeslandern immer eine
Meldepflicht Uber Pertussiserkran-
kungen und -todesfdlle. Eine Impf-
pflicht (seit der Wende nur Impfemp-
fehlung) gegen Pertussis gibt es seit
1955: Pertussisimpfung im 5., 6., 7. und
18. Monat beziehungsweise seit 1984:

LESERBRIEFE

als 3-fach Impfung im 3., 4., 5. Monat
und im 2. und 8. Lebensjahr, bis zur
Wende.

1990 kam aus der BRD (alt) die Weisung
an die Bezirksverwaltungsbehorden
vom Bundesminister fiir Jugend, Fami-
lie, Frauen und Gesundheit, AuBenstelle
Berlin, wir hatten den Impfkalender der
BRD (alt) zu Ubernehmen. Weil diese
die Pertussis-Impfung (unter anderem
auch die 2. Masernimpfung) nicht bein-
haltete, habe ich als damaliger Verant-
wortlicher in der Bezirksverwaltungsbe-
horde (berufen als Bezirksarzt-Nach-
folger) nach Konsultation mit den Ver-
antwortlichen der anderen sachsischen
Bezirke Leipzig und Dresden, Dr. Rust
von der Bezirksverwaltungsbehorde
Leipzig und Vertreter Dr. Kleditzsch in
Dresden, dies abgelehnt. Die Juristen
waren auch der Meinung, dass Impf-
empfehlungen nach dem Grundgesetz
Art. 74 Nr. 19 zur ,konkurrierenden
Gesetzgebung” gehoren und damit
Landersache seien. Nach Neugrindung
des Freistaates Sachsen habe ich dar-
aufhin nach eindringlichen Verhandlun-
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gen mit dem 1. Sachsischen Staatsmi-
nister flir Gesundheit und Familie, Dr.
rer. nat. Hans Geisler, diesen gebeten,
eine neue Impfkommission in Sachsen
zu griinden, was er wegen der Vorteile
unseres bisherigen Impfwesens mit der
Berufung der Sachsischen Impfkom-
mission (SIKO) auch am 31. Juli 1991
getan hat.

Wir haben also im Osten Deutschlands
von 1955 bis heute ununterbrochen
Pertussis-Impfempfehlungen gehabt.
Die Impfschemata variierten etwas,
auch wegen neuer Impfstoffe.

Wir hatten in Sachsen (vor 1990 in
drei Bezirke unterteilt) schon lange, am
20. Juli 1994 neu aktiviert, eine ,Emp-
fehlung zur Verhutung und Bekamp-
fung von Pertussis im Freistaat Sach-
sen — Sachsisches Herdbekampfungs-
programm”, auf dessen Grundlage der
Offentliche Gesundheitsdienst des
Kreises vor Ort zielgerichtete MaR-
nahmen zur Behandlung und Verhinde-
rung der Weiterverbreitung in Gemein-
schaftseinrichtungen  (Kindergdrten,
Schulen und anderen) aber auch in der
Familie und anderen einleitet. Dies war
in der BRD wegen der fehlenden Per-
tussis-Meldepflicht bis 2013, also auch
noch 23 Jahre nach der Wiedervereini-
gung nicht moglich. Der erfolgreiche
Einfluss der Impfungen und der Herd-
bekampfungsprogramme auf die Per-
tussis-Morbiditat und -Mortalitat und
von 1975 bis 1990 in der DDR und spa-
ter in Sachsen und den anderen neuen
Bundeslandern sind aus den Abbildun-
gen ersichtlich: Pertussis-Inzidenzen
< 5/100.000 Einwohner und Jahr.
Warum werden diese Impferfolge auch
in der neuesten STIKO-Impfempfeh-
lung vom August 2020 [2] in keiner
Weise bertcksichtigt und nicht auch
endlich jede 10-jahrige Boosterimpfung
als Tdap-Impfung allen und nicht nur
die ,nachste fallige Td-Impfung einma-
lig als Tdap beziehungsweise bei ent-
sprechender Indikation als Tdap- bezie-
hungsweise Tdap-IPV-Kombinations-
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Abb. 2: Schutz vor Pertussis durch Impfung im Freistaat Sachsen im Jahr 2018 bei unter 15-Jahrigen

impfung” verabreicht? Die genannte
Indikationspalette auf Seite 32 der
aktuellen STIKO-Impfempfehlung [2] ist
vollig praxisfremd.
Pertussis-Impfungen der vielen vorher
nicht definierbaren Kontaktpersonen
eines Sauglings sind flr dessen Schutz
ebenso wichtig wie seine zeitgerechte
Impfung.

Das Regionalbtro fur Europa der Welt-
gesundheitsorganisation hatte bereits
1998 in Kopenhagen als Ziel fir das
21. Jahrhundert eine jahrliche Morbi-
ditat von < 1 Pertussisfall pro 100.000
Einwohner vorgegeben [8]. Gesamt-
deutschland hat erst 15 Jahren spater
damit begonnen, durch die Pertussis-
meldepflicht 2013 den wahren Stand zu
ermitteln.

Pertussisimpfungen

in der Schwangerschaft

Es ist sehr zu begrifBen, dass auch
endlich die STIKO 2020 die Empfehlung
einer Pertussis-Impfung in der Schwan-
gerschaft mit einem Tdap-Kombinati-
onsimpfstoff gegeben hat. Diese ist im
Epid. Bull. Nr. 13 2020 [9] sehr gut und
detailliert formuliert, auch begriindet
sie alle Vor-und Nachteile.

Die Sachsische Impfkommission (SIKO)
hatte dies flir Sachsen aber bereits auf
ihrer 43. Sitzung im April 2014 auf
Grund von Erfahrungen in anderen
Landern (USA, England, Australien, Bel-
gien, Schweiz und anderen) beschlos-
sen und seit dem 1. Januar 2015 in ihre
.Empfehlungen zur Durchfiihrung von
Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen”
aufgenommen; also sechs Jahre friher.
Leider werden in den Ausfiihrungen der
STIKO [1, 2, 9] viele Daten aus Ost-
deutschland (DDR und neue Bundes-
lander) einfach weggelassen und damit
Vorteile der Arbeit des gesamten
Offentlichen Gesundheitsdienstes vor
1990 bis jetzt mit seiner ,Landesunter-
suchungsanstalt Sachsen” (LUA) nicht
erwahnt. Dazu gehort auch die neue
Empfehlung vom Juni 2020 zur Ande-
rung der Grundimmunisierung des Impf-
schemas von 3+1 auf 2+1 bei Sduglingen.

Beurteilung der empfohlenen
Anderung des Impfschemas im
Sauglingsalter von 3+1 auf 2+1
seitens der STIKO
Pertussis-Impfungen und
Vakzine-Effizienz

Wir haben in Sachsen fast jahrlich seit
25 Jahren die Vakzine-Effizienzen (VE)

Arzteblatt Sachsen 11]2020



LESERBRIEFE

* Quelle der Daten: Infektionsepidemiologische Jahrbiicher meldepflichtiger Krankheiten fiir das jeweilige Jahr des RKI; 2019: Epid.Bull. Nr. 5,S. 17, 2020

Abb. 3: Pertussis-Erkrankungen in der BRD von 2014 bis 2019 nach Gesamtbevdlkerung und Sauglinge und deren Hospitalisierungen

als MalBstab der Impferfolge geprift.
Fir Sauglinge betrug die VE in den Jah-
ren 1998 bis 2004 nach dem Impf-
schema 3+1 zwischen 95,6 bis 100 Pro-
zent. Wie wird sich dies mit dem Impf-
schema 2+1 verandern, besonders im
Sauglingsalter? Eine Senkung, wie von
der STIKO als moglich erachtet, ist nicht
akzeptabel.

Pertussis-Erkrankungen

im Sauglingsalter

Von besonderer Bedeutung bei Pertus-
siserkrankungen sind Sauglinge, weil
das Krankheitsbild oft mit gefahrlichen
Apnoen, Pneumonien, Hernien, subkon-
junktivalen oder zerebralen Blutungen,
Krampfanfallen und Enzephalopathien
verlauft und daher die Hospitalisierungs-
raten bei > 50 Prozent liegen. Dies muss
durch Impfungen moglichst verhitet
werden: Schwangeren-Impfung und
zeitgemalRes Sauglings-Impfschema
einhalten (erste 6-oder 5-fach Impfung
zu Beginn des 3. Lebensmonates und
Boosterung einen Monat spdter).
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Schlussbemerkungen

Wichtige Aufgaben gegenwartig sind:
1. Die Erhohung der vollstandigen Rate
der Impfungen im 3., 4., 5., 13. Monat
und 6. und 11. Lebensjahr sowie alle
weiteren zehn Jahre. Wichtig ist
insbesondere der zeitige Beginn im

3. Lebensmonat.

2. Impfungen in der Schwangerschaft
zur Verhutung der Pertussis im
Sauglingsalter wegen der haufigen
Apnoeanfalle mit moglicher Todes-
folge, insbesondere in den ersten
Lebensmonaten.

3. Impfung aller beruflichen Kontakt-
personen, besonders von Kindern im
Sauglingsalter.

4. Bundesweite Einflihrung der
Pertussis-Impfung auch durch die
STIKO (als Tdap oder Tdap-IPV) fiir alle
Personen alle zehn Jahre auf Kosten

der gesetzlichen Krankenversicherung.

5. Die Veranderung des Impfschemas
in der Grundimmunisierung fur Saug-
linge von 3+1 auf 2+1 muss ohne
wissenschaftliche, epidemiologische
(Vakzine-Effizienz) und mikrobiologi-
sche Daten aus Deutschland vorerst
strikt abgelehnt werden. Auch ist die
Begrindung der Einsparung von
Impfstoffkosten durch die Anderung
des Impfschemas wegen moglicher-
weise hoheren Erkrankungszahlen
insbesondere ethisch detailiert zu
hinterfragen.

Danksagung

Mein besonderer Dank gilt den Ange-
stellten in der Epidemiologie der LUA
fur ihre Datenkontrolle und Zuarbeit. =

Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl, Chemnitz
1. Vorsitzender der Sachsischen Impfkommission
1991 - 2007 und Ehrenmitglied
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STIKO-Empfehlung zur Pertussisimpfung Schwangerer —
Ihre Anfrage an den RKI-Prasidenten vom 30. Marz 2020

Sehr geehrter Herr Prof. Bigl,

vielen Dank fur lhr o.a. Anschreiben
und die interessanten Ausflihrungen
zur Epidemiologie in der ehemaligen
DDR an den Prasidenten des RKI, das
dem Fachgebiet Impfpravention zur
Beantwortung tubergeben wurde.

Da fir die Begriindung der STIKO zur
Einfihrung einer Tdap-Impfung in der
Schwangerschaft neben der umfang-
reichen Evidenz flr die Wirksamkeit
und Sicherheit der Impfung vor allem
die aktuelle Epidemiologie in Deutsch-
land vorrangig war, haben wir auf fri-
here Meldedaten nicht zurtickgegriffen.
Es wurden selbstverstandlich jedoch
auch Daten aus den ostlichen Bundes-
landern bewertet und gesondert aus-
gewiesen, s. Abb. 1 der Begriindung fiir
diese Impfempfehlung im Epidemiolo-
gischen Bulletin 13/2020. Unsere Pub-
likation aus dem Jahr 2009 zeigt auf,
welch hohen Stellenwert die Meldeda-
ten der ostlichen Bundeslander fir die
Bewertung der epidemiologischen Lage
in Deutschland schon immer gehabt
haben (Hellenbrand W, Beier D, Jensen
E, Littmann M, Meyer C, Oppermann H,
et al. The Epidemiology of Pertussis in
Germany: Past and Present. BMC Infect
Dis. 2009;9(22):available online:
http://www.biomedcentral.com/
1471-2334/9/22).

Als Ursache fir die bis in die 1990er
Jahre erzielten niedrigen Pertussis-
Inzidenzen in den ostlichen Bundeslan-
dern ist neben dem hervorragenden
Impfprogramm mit hohen Impfquoten
auch der verwendete Ganzkeim-Impf-
stoff zu nennen. Es ist inzwischen
unstrittig, dass die meisten Ganzkei-
mimpfstoffe durch die hervorgerufene
TH1-lastige Immunantwort eine robus-
tere und langlebigere Immunantwort
erzeugt haben als die azellularen Impf-
stoffe, die zu einer gemischten TH1/
TH2- Immunantwort fihren (s. z. B.
Burdin N, Handy LK, Plotkin SA. What Is
Wrong with Pertussis Vaccine Immu-
nity? The Problem of Waning Effective-
ness of Pertussis Vaccines. Cold Spring
Harbor Perspectives in Biology. 2017;9:
a029454 https://cshperspectives.cshlp.
org/content/9/12/a029454 full.pdf+
html).

Zu weiteren Auffrischimpfungen bei
Erwachsenen hat die STIKO eine Stel-
lungnahme bzgl. einer weiterhin aus-
stehenden Entscheidung veroffentlicht
(Epidemiologisches Bulletin 15/2019).
Die Erwartungen an die derzeit zuge-
lassenen (ap)-Kombinationsimpfstoffe
hinsichtlich Schutzdauer und bevolke-
rungsbezogener Effekte haben sich nur
teilweise erfillt. Dies bedeutet, dass
die Effektivitdt einer regelmaRigen
Auffrischimpfung im Erwachsenenalter

unklar ist. Deshalb ist diese zum Bei-
spiel auch in den USA nicht explizit
empfohlen. Die STIKO halt es fir sinn-
voll, eine Modellierung durchzufthren,
die sowohl die aktuellen flr Deutsch-
land giltigen Impfempfehlungen als
auch die Impfhistorie bertcksichtigt
sowie neuere Erkenntnisse zu Pertus-
sis-Inzidenz, Impfeffektivitat, Dauer
des Impfschutzes und Gemeinschafts-
schutz einbezieht. Ein entsprechender
Forschungsantrag wurde vom Fachge-
biet Impfpravention bereits eingereicht.
Die schwersten Verlaufe von Pertussis
treten vor allem bei Sauglingen auf, die
altersbedingt oder weil die Grundim-
munisierung verzogert wird noch kei-
nen Impfschutz haben. Die seit Marz
2020 von der STIKO empfohlene Per-
tussis-Impfung in der Schwangerschaft
tragt nun praventiv dazu bei, solche
schweren Verlaufe zu verhindern.

Mit freundlichen GriRen

Im Auftrag

Priv.-Doz. Dr. med. Ole Wichmann
Leiter Fachgebiet Impfpravention
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
Fachgebiet Impfpravention/
STIKO-Geschaftsstelle

Anmerkung der Redaktion:

Eine Langfassung des Leserbrieftextes,
weitere Abbildungen, das Literaturver-
zeichnis sowie einen Kommentar der
STIKO finden Sie in der Online-Ausgabe
des ,Arzteblatt Sachsen".

Anzeige
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Unsere Jubilare im Dezember 2020

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.12. Dr. med. Schmidt, Karin
01796 Pirna

02.12. Dr. med. Gebauer, Gabriele
01129 Dresden

02.12. Dr. med. Prawatky, Karin
01689 Weinbohla

03.12. Dr. med. Hibner, Petra
09123 Chemnitz

03.12. Dr. med. Zuz, Gerhard
04318 Leipzig

05.12. Dipl.-Med. Peuschel, Christian
08289 Schneeberg

06.12. Dr. med. Frenzen, Anja
04107 Leipzig

11.12. Dr. med. KreuB3lein, Thomas
09337 Hohenstein-Ernstthal

13.12. Dipl.-Med. Bemme, Frank
08228 Rodewisch
OT RUltzengrin

17.12. Dipl.-Med. Heidrich, Lutz
02763 Mittelherwigsdorf
OT Eckartsberg

17.12. Dr. med. Wich, Harald
09350 Lichtenstein

18.12. Dr. med. Guhl, Kristina
04654 Frohburg

18.12. Ivankiv, Yaroslav
04315 Leipzig

18.12. Dr. med.
Leitsmann, Marianne
08412 Konigswalde

19.12. Dr. med. Albl, Klaus-Dieter
01109 Dresden

20.12. Dr. med. Teschner, Winfried
01689 Weinbohla

21.12. Dr. med. Paetzold, Hartmut
01067 Dresden

21.12. Dr. med. Sperling, Hartmut
04808 Rocknitz

22.12. Dipl.-Med. Konetzki, Wilfried

02826 Gorlitz
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22.12. Dr. med. Tusche, Angela
02791 Oderwitz

23.12. Dr. med. Otto, Ronald
09306 Rochlitz

24.12. Dr. med. Schmidt, Maria
01157 Dresden

24.12. Dr. med. Titzer, Wolf-Dierck
08451 Crimmitschau

26.12. Dipl.-Med.
Forkmann, Susanne
09128 Chemnitz

26.12. Dr. med. Hartmann, Dietrich
02906 Niesky

26.12. Dr. med. Metzner, Karin
01156 Dresden

28.12. Dr. med. Keller, Barbara
09432 Grof3olbersdorf

30.12. Dr. med. Meischner, Gudrun
08525 Plauen

31.12. Dr. med.
Bohm, Hans-Joachim
01458 Medingen

31.12. Dr. med. Teuber, Stephan
04249 Leipzig

70 Jahre

01.12. Dr. med. Mdiller, Siegfried
08315 Bernsbach

02.12. Dr. med. Lochno, Marianne
02894 Sohland a. Rotstein

04.12. Dipl.-Med. Patzig, Marianne
09456 Annaberg-Buchholz

06.12. Dr. med. Hans, Sybille
01309 Dresden

08.12. Dipl.-Med. RoRner, Hartmut
08058 Zwickau

10.12. Priv.-Doz. Dr. med.
Lehmann, Irmhild
01187 Dresden

12.12. Dipl.-Med. Fiedler, Holger

02943 WeilRwasser

PERSONALIA

12.12. Dr. med. Lorenz, Christine
08261 Schoneck

12.12. Dr. med. Thiel, Wolfram
08523 Plauen

16.12. Dr. med. Brys, Karena
04758 Oschatz

16.12. Dr. med. Pertermann, Gabriele
09117 Chemnitz

17.12. Dr. med.
Brautigam, Barbara-Ulrike
04416 Markkleeberg

19.12. Dr. med. Heinze, Beate
01561 Walda

20.12. Dipl.-Med. Buhl, Angela
02779 Grof3schonau

20.12. Dr. med. Wiesner, Ulrike
09111 Chemnitz

23.12. Dipl.-Med.
Hartenstein, Annerose
09224 Chemnitz

24,12, Dr. med. Rudiger, Christa
01640 Coswig

26.12. Dr. med. Hirsch, Wolf-Dieter
04683 Belgershein-Threna

28.12. Dr. med. Hellriegel, Ulrike
02708 Lobau

29.12. Weiland, Barbara
09599 Freiberg

75 Jahre

02.12. Dr. med. Heyde, Sigrid
04600 Altenburg

05.12. Dr. med. Gockeritz, Herbert
04155 Leipzig

20.12. Dr. med. Schleife, Barbara
08648 Bad Brambach

22.12. Queck, Wolfgang
01824 Gohrisch

80 Jahre

01.12. Dr. med. Bolz, Brunhilde
08289 Schneeberg

02.12. Dr. med. Fickert, Hannelore
01069 Dresden

02.12. Dr. med. Trenkler, Christian

01917 Kamenz
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03.12.

05.12.

06.12.

06.12.

07.12.

10.12.

10.12.

10.12.

11.12.

13.12.

13.12.

13.12.

14.12.

14.12.

15.12.

15.12.

19.12.

22.12.

23.12.

25.12.

25.12.

25.12.

25.12.

26.12.
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Oertel, Manfred

02708 Grol3schweidnitz
Dr. med. Keller, Renate
04157 Leipzig

Schlick, Christa

08606 Oelsnitz

Seidel, Ingrid

08209 Auerbach

Dr. med. Krickau, Marlies
01109 Dresden

Arnhold, Ingrid

01324 Dresden

Dr. med. Frohlich, Elke
09376 Oelsnitz

Dr. med. Otto, Lothar
04157 Leipzig

Dr. med. Elze, Christel
04277 Leipzig

Frank, Ann-Christin
01445 Radebeul

Dr. med. Krieger, Ingrid
09130 Chemnitz

Dr. med. Sachse, Christine
04880 Dommitzsch

Dr. med. Groger, Hans-Gunter
09599 Freiberg

Koll, Isolde

04416 Markkleeberg
Dipl.-Med. Kastl, Helga
08236 Ellefeld

Dr. med.

Schaarschmidt, Natalia
09112 Chemnitz

Dr. med. habil. Tilch, Glnter
08228 Rodewisch

Dr. med. Mothes, Margit
08280 Aue

Dr. med. Bullmann, Helga
02826 Gorlitz

Dr. med. Bartsch, Glinter
09221 Neukirchen

Dr. med. Berger, Roswitha
04357 Leipzig

Dr. med. Mdiller, Claus
01187 Dresden

Dr. med.

Woitschach, Heidrun
04357 Leipzig

Dr. med. Mdiller, Holle
01187 Dresden

27.12. Dr. med. Frenzel, Ingrid
04155 Leipzig

27.12. Dr. med. Low, Gerda
04275 Leipzig

28.12. Dr. med.
de Haas, Friedrich-Erich
01326 Dresden

28.12. Dr. med. Lehmann, Christine
01217 Dresden

28.12. Dr. med. Wirth, Peter
08233 Treuen

31.12. Dr. med. Aehnelt, Frank
02727 Ebersbach-Neugersdorf

31.12. Dr. med. Buchheim, Christine
08547 Jolnitz

31.12. Dr. med. Dahnert, Jirgen
09514 Lengefeld

31.12. Dr. med. Laue, Dietmar
01159 Dresden

81 Jahre

01.12. Prof. Dr. med. habil.
Gruber, Gunter
04425 Taucha

01.12. Dr. med. Piehler, Christine
08428 Langenbernsdorf

03.12. Dr. med. Zeug, Karin
09217 Burgstadt

04.12. Dr. med. Kleint, Volkmar
02797 Kurort Oybin

04.12. Krug, Rolf
04328 Leipzig

05.12. Dr. med. Sommer, Gerlinde
04157 Leipzig

09.12. Dr. med. Haag, Elfriede
04416 Markkleeberg

10.12. Dr. med. Schulze, Christel
08060 Zwickau

12.12. Dr. med. Lohse, Hannelore
01239 Dresden

12.12. Dr. med. Schnaack, Sabine
01796 Pirna

17.12. Dr. med. Peschel, Lothar
01855 Sebnitz

18.12. Dr. med. Jacob, Inge
04463 Grol3posna

18.12. Dr. med. Johannsen, Christa

04229 Leipzig

18.12. Dr. med. Teubner, Joachim
08209 Auerbach

19.12. Dr. med. Caffier, Paul
04103 Leipzig

20.12. Dr. med. Schilling, Dieter
01705 Freital

20.12. Dr. med. VoR, Johannes
01217 Dresden

21.12. Dr. med. Huck, Ursula
01909 Grol3harthau

22.12. Dr. med. PreulRe, Rainer
08289 Schneeberg

23.12. Dr. med. Miiller, Roland
01809 Dohna

25.12. Dr. med. Dammrich, Klaus
02827 Gorlitz

26.12. Dr. med. Reichel, Helmut
02796 Jonsdorf

27.12. Hasek, Ursula
09116 Chemnitz

27.12. Dr. med.
Knebel-Schubert, Barbel
02633 Goda

30.12. Mellin, Hans-Jirgen
04109 Leipzig

82 Jahre

01.12. Dr. med. Berchtig, Frank
01309 Dresden

01.12. Dr. med. Borner, Gisela
04288 Leipzig

01.12. Dr. med. Freese, Karin
09600 Oberschona

03.12. Schmole, Renate
04107 Leipzig

03.12. Dr. med. Spiller, Hildegard
04736 Waldheim

04.12. Dr. med. Door, Gerlind
04103 Leipzig

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

09.12. Dr. med. Muschter, Gisela
01257 Dresden

12.12. Dr. med. Ruhsland, Christel

02827 Gorlitz
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13.12. Dr. med.
Heinicke, Hans-Dieter
01129 Dresden

16.12. Dr. med.
Zimmermann, Leonore
01326 Dresden

17.12. Dr. med. Vogelsang, Glnter
01689 Niederau

19.12. Schirmer, Werner
04420 Markranstadt/
Seebenisch

20.12. Dr. med. Schneider, Lothar
02977 Hoyerswerda

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

24.12. Dr. med. Schiller, Klaus
08371 Glauchau

25.12. Dr. med. Felgentreu, Paul
09127 Chemnitz

26.12. Dr. med. Sachse, Helga
01067 Dresden

27.12. Dr. med. Schweinitz, Gisela
08527 Plauen

28.12. Dr. med. Mdiller, Ingrid
09127 Chemnitz

29.12. Hoppe, Erhard
09648 Altmittweida

83 Jahre

04.12. Dr. med. Kirsten, Dagmar
01744 Malter

04.12. Dr. med. Matzen, Christa
04229 Leipzig

07.12. Dr. med. Paul, Maria
09111 Chemnitz

10.12. Richter, Margot
08523 Plauen

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

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

16.12. Dr. med. Bergmann, Gerhard
09306 Rochlitz

18.12. Dr. med. Haufe, Dietmar

02692 Grol3postwitz
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19.12. Dr. med. Hentschel, Christa
01187 Dresden

19.12. Dr. med. Kastl, Manfred
08236 Ellefeld

21.12. Dr. med. Schenderlein, Peter
04279 Leipzig

22.12. Dr. med. Schubert, Rotraut
04155 Leipzig

22.12. Dr. med. Swaboda, Christine
01129 Dresden

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

24.12. Dr. med. Wappler, Roswitha
02625 Bautzen

25.12. Dr. med. Brandl, Johanna
08056 Zwickau

28.12. Dr. med. Jilke, Klaus
04105 Leipzig

31.12.  Thomas, Marga-Sylvia
01219 Dresden

84 Jahre

03.12. Spilke, Anneliese
01705 Freital-Wurgwitz

04.12. Dr. med. Glinther, Walter
01662 Meil3en

05.12. Dr. med. Vogel, Ursula
01796 Pirna

06.12. Bartz, Ljudmila
01097 Dresden

09.12. Dr. med. Friedemann, Reiner
09575 Eppendorf

10.12. Dr. med. GneuR, Gerlinde
02625 Bautzen

13.12. Dr. med. Hohaus, Bernhard
01640 Coswig

14.12. Dr. med. Hartmann, Edith
04316 Leipzig

19.12. Dr. med. Houda, Walter
08525 Plauen

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

24.12. Dr. med. Gobel, Christian
09599 Freiberg

24.12. Dr. med. Wolf, Karlheinz

09337 Hohenstein-Ernstthal

PERSONALIA

29.12. Dr. med.
Rothenberger, Brunhilde
08060 Zwickau

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

30.12. Dr. med. Voigt, Gisela
04720 Dobeln

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

85 Jahre

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

02.12. Dr. med. Capek, Ruth
01468 Moritzburg

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

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

11.12. Dr. med. Hille, Rolf
01156 Dresden

24.12. Koban, Annemarie
02782 Seifhennersdorf

25.12. Dr. med. Vehlow, Ulrich
04668 Grimma

29.12. Dr. med. Schulz, Manfred
01796 Pirna

86 Jahre

04.12. Dr. med. Wessig, Heinrich
02827 Gorlitz

06.12. Dr. med. Thiel, Ute
04109 Leipzig

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

10.12. Dr. med. Rudolph, Siegfried
01307 Dresden

13.12. Dr. med. Rank, Ruth
08547 JoR3nitz

14.12. Dr. med. Mierisch, Klaus

01662 MeilRen



PERSONALIA

1512, Schmidt-Briicken, Irmtraud ~ 88 jahre 92 jahre
09212 Limbach-Oberfrohna
16.12. Dr. med. Beck, Ingrid 05.12. Dr. med. Kramer, Karl-Heinz  02.12. Dr. med. Winde, Eva-Brigitte
01324 Dresden 04275 Leipzig 09456 Annaberg-Buchholz
20.12. Prof. Dr. med. habil. 07.12. Dr. med. Wichan, Irene 10.12. Rother, Grete
Lommatzsch, Peter 01326 Dresden 01307 Dresden
04299 Leipzig 08.12. Sachse, Liane 14.12. Dr. med. Graupner, Regina
20.12. Dr. med. Otto, Hedda-Maria 01159 Dresden 01069 Dresden
04416 Markkleeberg 12.12. Dr. med. Kotz, Manfred
28.12. Dr. med. 09119 Chemnitz
Richter, Gotz-Michael 19.12. Dr. med. Flamig, Christel 93 Jahre
01471 Radeburg 01309 Dresden
24.12. Dr. med. Lehnert, Rolf 06.12. Prof. Dr. med. habil.
02681 Crostau Linde, Klaus
87 Jahre 04107 Leipzig
09.12. Prof. Dr. med. habil.
08.12.  Dr. med. KieB, Christel 89 jahre Lohmann, Dieter
01445 Radebeul 04299 Leipzig
14.12. Dr. med. habil. Voigt, Werner  01.12. Dr. med. Gamnitzer, Christa
09114 Chemnitz 04279 Leipzig
22.12.  Prof. Dr. med. habil. 23.12.  Dr. med. Krumbiegel, Reiner 94 Jahre
Schwenke-Speck, Helga 09366 Stollberg
04316 Leipzig 30.12. Prof. Dr. med. habil. 02.12. Dr. med. Gulke, Karl
25.12. Masmann, Edith Schubert, Ernst 08228 Rodewisch
08280 Aue 09112 Chemnitz 19.12. Dr. med. Herrmann, Kate
26.12. Dr. med. Hempel, Eberhard 01277 Dresden
09235 Burkhardtsdorf
30.12.  Dr. med. Schreitter, Joachim 9O Jahre
08359 Breitenbrunn
10.12. Satzger, Jelena
08056 Zwickau
Anzeige
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PERSONALIA

Abgeschlossene Habilitationsverfahren
Verleihung Privatdozent

Medizinische Fakultat
Technische Universitat Dresden -
lll. Quartal 2020

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Rayk Behrendt,
Institut fir Immunologie an der Medizi-
nischen Fakultat der Technischen Uni-
versitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Immunologie” erteilt.
Thema: ,Molecular mechanisms and
therapy of nucleic acid-driven inflam-
mation”

Verleihungsbeschluss: 30.9.2020

Priv.-Doz. Dr. Roberta Galli, PhD,
Nationales Centrum fir Tumorerkran-
kungen (NCT) Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Experimentalphysik” er-
teilt.

Thema: ,Label-free optical histopatho-
logy of the diseased central nervous
system”

Verleihungsbeschluss: 30.9.2020

Priv.-Doz. Dr. med. Annett Linge,

Klinik und Poliklinik fur Strahlenthera-
pie und Radioonkologie am Universi-
tatsklinikum der Technischen Universi-
tat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der Ha-
bilitation wurde ihr die Lehrbefugnis fiir
das Fach ,Experimentelle Strahlenthe-
rapie” erteilt.

Thema: ,Biomarker fir die individuali-
sierte Strahlentherapie von Patienten
mit Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinomen”
Verleihungsbeschluss: 29.7.2020
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Priv.-Doz. Dr. med. Anne Postler,
UniversitatsCentrum fir Orthopadie
und Unfallchirurgie am Universitats-
klinikum der Technischen Universitat
Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Orthopadie und Unfall-
chirurgie” erteilt.

Thema: ,Konservative und endoprothe-
tische Versorgung bei HUft- und Knie-
arthrose: Behandlungsbedarf und Pati-
enten-relevante Ergebnisse”
Verleihungsbeschluss: 29.7.2020

Priv.-Doz. Dr. med. Bernhard Rieger,
Short Care GmbH Greifswald

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Neurochirurgie” erteilt.
Thema: ,Prospektive operative Strate-
gien in der neurochirurgischen Behand-
lung spinaler Degeneration — Begriin-
dung der Biokinemetrie"
Verleihungsbeschluss: 29.7.2020

Priv.-Doz. Dr. rer. nat.

Ortrud Uckermann,

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie
am Universitatsklinikum der Techni-
schen Universitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Experimentelle Neurochi-
rurgie” erteilt.

Thema: ,Charakterisierung von Hirntu-
moren mittels markierungsfreier opti-
scher Verfahren als translationaler
Ansatz in der Neurochirurgie”
Verleihungsbeschluss: 30.9.2020

Priv.-Doz. Dr. rer. medic.
Gloria-Beatrice Wintermann,

Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie
und Psychosomatik am Universitatskli-
nikum der Technischen Universitat
Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fir das Fach ,Psychotherapie und Psy-
chosomatik” erteilt.

Thema: ,Psychische Storungen und
psychosoziale Einflussfaktoren bei
chronisch kritisch kranken Patienten”
Verleihungsbeschluss: 30.9.2020

Medizinische Fakultat
Universitat Leipzig —
Ill. Quartal 2020

Priv.-Doz. Dr. med. Catharina Busch,
Klinik und Poliklinik fur Augenheilkun-
de, Universitatsklinikum Leipzig AGR,
wurde nach erfolgreichem Abschluss
der Habilitation die Lehrbefugnis fir
das Fach Augenheilkunde zuerkannt.
Thema: ,Das diabetische Makuladdem —
Behandlung und deren Komplikationen”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 14.7.2020

Priv.-Doz.: 8.9.2020

Priv.-Doz. Dr. med. Nadja Dornhofer,
Klinik und Poliklinik fir Frauenheil-
kunde, Zentrum fir Frauen- und Kin-
dermedizin, Universitatsklinikum Leip-
zig AOR, wurde nach erfolgreichem
Abschluss der Habilitation die Lehrbe-
fugnis fir das Fach Frauenheilkunde
und Geburtshilfe zuerkannt.

Thema: ,Leipzig School of Radical Pelvic
Surgery: Die Bedeutung der neuen ope-
rativen Konzepte und Techniken fir die
Behandlung gynakologischer Krebser-
krankungen”
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PERSONALIA

Verleihungsbeschlisse
Habilitation: 14.7.2020
Priv.-Doz.: 8.9.2020

Priv.-Doz. Dr. rer. nat.

Thomas Richard Grunwald,

Fraunhofer Institut fir Zelltherapie und
Immunologie (FZI) und Gastwissen-
schaftler am Institut fir Virologie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig AOR, wurde
nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation die Lehrbefugnis fir das
Fach Experimentelle Medizin/Virologie
zuerkannt.

Thema: ,Entwicklung neuartiger Impf-
stoffe gegen das Respiratorische Syn-
zytial Virus"

Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 14.7.2020

Priv.-Doz.: 8.9.2020

Dr. med. Marcus Hollenbach,

Klinik fir Gastroenterologie, Hepatolo-
gie, Infektiologie, Pulmologie, Universi-
tatsklinikum Leipzig AGR, habilitierte
sich und es wurde ihm die Lehrbefugnis
fur das Fach Innere Medizin zuerkannt.
Thema: ,Das Glyoxalase-System bei
Inflammation und Karzinogenese gas-
trointestinaler Erkrankungen”
Verleihungsbeschluss: 8.9.2020

34

Dr. rer. med. Henry Oppermann,
Institut fir Humangenetik, Universi-
tatsklinikum Leipzig AGR, habilitierte
sich und es wurde ihm die Lehrbefugnis
fur das Fach Experimentelle Medizin/
Biochemie zuerkannt.

Thema: ,Pre-clinical investigation of
carnosine's anti-neoplastic effect on
glioblastoma: uptake, signal transduc-
tion, gene expression and tumour cell”
Verleihungsbeschluss: 8.9.2020

Dr. rer. med. Ronny Grunert,

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie,
Universitatsklinikum Leipzig AoR, habi-
litierte sich und es wurde ihm die Lehr-
befugnis fir das Fach Experimentelle
Medizin zuerkannt.

Thema: ,3D-Druck-Technologien fir die
personalisierte chirurgische Therapie”
Verleihungsbeschluss: 8.9.2020

Priv.-Doz. Dr. Claire Chalopin,
Innovation Center Computer Assisted
Surgery (ICCAS), wurde die Lehrbefug-
nis flir das Fach Experimentelle Medi-
zin/Medizinische Bildgebung zuerkannt.
Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 8.9.2020
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Nachruf fiir

PERSONALIA

Doz. Dr. med. habil. Gottfried Hempel

* 8. Januar 1937

Zum 83. Geburtstag haben wir Doz. Dr.
med. habil. Gottfried Hempel noch in
seinem Uber Generationen hinweg
bestehenden bduerlichen ,Stammsitz"
in Saupsdorf/Sachsen besucht, denn
uns verbindet eine jahrzehntelange
enge Zusammenarbeit und Freund-
schaft. Der Jubilar wirkte geistig frisch
und hatte, wie immer, seinen typischen
skeptisch lachelnden Gesichtsausdruck
in der regen Unterhaltung tber vergan-
gene Zeiten. Und doch war es irgend-
wie anders, so, wie ein leiser Abschied.
Dass es sein letzter Geburtstag sein
wirde, hatten wir aber nicht vermutet.
Nun erreichte uns die traurige Nach-
richt, dass sich sein Lebensweg am
19. September 2020 vollendet hat. Die-
ser Lebensweg ist beeindruckend, ge-
fullt mit Energie, Strebsamkeit und
Menschlichkeit, Wechsel zwischen
Optimismus, aber auch Melancholie
und Brichen. Doz. Dr. Hempel hat sich
im Laufe seiner arztlichen Tatigkeit zu
einem hervorragenden Internisten und
Generalisten entwickelt. Solche bei-
spielgebenden Personlichkeiten findet
man heute kaum noch.

Gottfried Hempel wurde am 8. Januar
1937 in Saupsdorf geboren und wuchs
zusammen mit finf Geschwistern auf,
Nach dem Abitur begann er zunachst
eine Lehre als Maschinenbauer in
Heidelberg und Sebnitz und studierte
dann Medizin in Leipzig und Dresden.
Seit 1966 war Dr. Hempel sehr erfolg-
reich an der Medizinischen Akademie
Dresden tatig, zunachst in der Klinik fur
Orthopadie, dem Institut fir Gerichts-
medizin, dann an der Klinik fir Innere
Medizin. 1971 erfolgte die Anerkennung
als Facharzt fir Innere Medizin, 1980
die Berufung zum Hochschuldozenten.
Flr seine Habilitationsschrift ,Untersu-
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t 19. September 2020

Doz. Dr. med. habil. Gottfried Hempel

chungen zum physischen Leistungs-
vermogen und zur Belastbarkeit Leber-
kranker unter besonderer Berticksich-
tigung der klinischen Schweregrade”
erhielt er 1982 den Martin-Gullzow-
Preis der Gesellschaft fir Gastroente-
rologie der DDR. Vorbildhaft ist sein
standiges Bemihen gewesen, die
Innere Medizin in moglichst vielen
Facetten erfolgreich zu vertreten, spe-
ziell in den Teilgebieten Nephrologie,
Gastroenterologie, Endoskopie und
dann besonders in der Intensivmedizin,
die er zu einer Uber die Grenzen Sach-
sens hinaus beachteten Leiteinrichtung
entwickelte. Von 1986 bis 1989 war er
stellvertretender Klinikdirektor der Kli-
nik fir Innere Medizin der MAD. Dann
folgte ein Aufenthalt in Hessen in ver-
schiedenen leitenden Funktionen, ehe
er 1993 die Funktion des Chefarztes der
Medizinischen Klinik und das arztliche
Direktorat des Kreiskrankenhauses
Bautzen ubernahm. Er entwickelte
diese Einrichtung zu einer der gefrag-
testen in Sachsen. Neben diesen Tatig-
keiten engagierte sich Dr. Hempel auch

intensiv berufspolitisch in der Sachsi-
schen Landesarztekammer als Mitglied
der Prifungskommission Innere Medi-
zin, als Mitglied im Gesprachskreis
Ethik in der Medizin und besonders in
der Gutachterstelle fur Arzthaftungs-
fragen sowie im Sachsischen Versor-
gungswerk zur Bearbeitung von Be-
rufsgutachten fiir Arzte. In diesen
Funktionen konnte er sein umfangrei-
ches medizinisches Wissen sachlich
fundiert und mit der von ihm bekann-
ten Prazision einbringen. Die Gutach-
terstelle dankt ihm besonders fiir die
akribische Aufarbeitung vieler zum Teil
hochproblematischer Behandlungsver-
laufe. Fur seine erfolgreiche ehren-
amtliche Tatigkeit erhielt er 2012 die
.Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-
Medaille” der Sdachsischen Landesarz-
tekammer.

Wenn wir, die wir Doz. Dr. Hempel tber
Jahrzehnte hinweg begleiten durften,
auf sein umfangreiches berufliches,
wissenschaftliches und von vielen Inte-
ressen gepragtes Lebenswerk in Medi-
zin, Philosophie, Literatur, Musik und
Kunst zurtickblicken, erinnern wir uns
an einen hervorragenden Arzt, der
immer einen engen, menschlich ge-
pragten Kontakt zu seinen Patienten
fand, die ihn dafur auch verehrten, an
einen begehrten didaktisch geschick-
ten Hochschullehrer, an einen ausge-
wiesenen Wissenschaftler, einen zeit-
kritischen Geist, der seine Meinung
auch standhaft zu verteidigen wusste
und der fur viele Kollegen eine Vorbild-
funktion aufwies.

Wir trauern mit seiner Familie um einen
guten Freund und Kollegen. m

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder, Dresden
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Dresden
Dr. med. Rainer Kluge, Nebelschitz
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Nachruf fur Dr. med. Andreas Mockel
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* 30. November 1961

Vollig Uberraschend ist am 31. Juli 2020
unser Kollege Dr. med. Andreas Mockel
fir immer von uns gegangen. Wir sind
traurig und erschuttert Uber diesen
unersetzlichen Verlust eines stets aus-
geglichenen und ausgleichenden Kin-
derarztes, dem Uber viele Jahre im
Leipziger Land nicht nur die Betreuung
seiner kleinen Patienten eine Herzens-
angelegenheit war, sondern der auch
eine Generation junger Kinderarzte
pragte und ihren Weg gestaltete.

Dr. Mockel wurde am 30. November
1961 in Leipzig geboren. Er studierte
von 1980 bis 1986 an der medizini-
schen Fakultat der Karls-Universitat in
Pilsen und Prag Medizin. Nach der
Approbation 1986 begann er eine Aus-
bildung zum Facharzt fir Kinderheil-
kunde an der Universitats-Kinderklinik
Leipzig unter Prof. Dr. Braun. Rasch
entdeckte er seine Begeisterung fur
das Fachgebiet Neonatologie. Die
Wende und die mit ihr einhergehenden
Veranderungen beirrten ihn nicht, die
Facharztprifung 1991 war nur ein Zwi-
schenschritt auf dem Weg zur Teilge-
bietsanerkennung Neonatologie im
Jahre 1995. Unter Leitung des von ihm
hoch verehrten Prof. Dr. med. habil.
Christoph Vogtmann war Dr. Mockel bis
1997 als Stationsarzt der Neonatologi-
schen ITS der Kinderklinik tatig.
Zeitgleich baute er stetig sein Wissen
auf dem Gebiet der Kinderkardiologie
aus und trat folgerichtig 1997 eine
Oberarztstelle bei Prof. Dr. med.
Schneider im neuerbauten Herzzent-
rum Leipzig an, wo er 2001 die Aner-
kennung im Schwerpunkt Kinderkar-
diologie erlangte.

Im Jahr 2002 nahm er nach grindli-
chem Uberlegen die Chefarztstelle der

t 31. Juli 2020

© Robin Kunz

Dr. med. Andreas Mockel

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin an
den Kliniken Leipziger Land in Borna an.
Diese entwickelte sich in den letzten
18 Jahren zu einer auf hohem Niveau
arbeitenden Kinderklinik, welche ein
breites Spektrum fachlicher Subspezi-
alisierungen vorhalt und Uber ein Uber-
regionales Einzugsgebiet verflgt. Durch
seine hohe fachliche Kompetenz, Kolle-
gialitat und Arbeiten im Miteinander
auf Augenhohe verstand es Dr. Mockel,
ein geschlossenes motiviertes Team zu
formen. Die Kollegen der Klinik versor-
gen heute zusatzlich auch die Neona-
tologische Station des St. Elisabeth
Krankenhauses Leipzig, welche 2015
unter seiner Leitung neu entstand und
zur maldgeblichen Verbesserung der
Betreuung kranker Neugeborener in
Leipzig gefuhrt hat.

Am wohlsten flihlte Dr. Mockel sich in
der Routinearbeit mit kranken Neuge-
borenen oder seinen kardiologischen
Patienten, die er liebevoll betreute und
deren Familien er auch in schweren

Zeiten einfuhlsam begleitete. Unter
seiner Leitung entstand bei vielen Arz-
ten der Wunsch, eine Neonatologie-
Ausbildung zu absolvieren, andere zog
es in die Kinderkardiologie. Seit 2019
war er Mitglied der Prifungskommis-
sionen fir Kinder- und Jugendmedizin,
Kinderkardiologie und Neonatologie
der Sachsischen Landesarztekammer.
Auch nach dem Weggang von der uni-
versitaren Neonatologie und vom
Herzzentrum blieben bis zuletzt inten-
sive medizinische Kooperationen, ein
stetiger fachlicher Austausch auf
hohem Niveau zum Wohle der kleinen
Patienten und enge freundschaftliche
Kontakte bestehen.

Wieviel Kraft ihn das alles gekostet hat,
wusste nur Dr. Mockel selbst, es blieb
in ihm verborgen. Sein Tod ist unfass-
bar fir alle, die ihn gekannt und mit
ihm zusammengearbeitet haben, er hat
eine grofe Licke gerissen. In Dr.
Mockels Sinne werden wir die Versor-
gung der Patienten auf hochstem
Standard und mit verbindlichem per-
sonlichen Engagement so weiterfiihren,
wie wir es bei ihm erlebt haben und
auch die engen Kooperationen zwi-
schen den Kliniken fortsetzen. Mehr
noch: Achten wir einander und achten
wir auch auf einander, so handeln wir in
seinem Sinne wie zu unserem eigenen
Besten. Wir verlieren einen hochge-
schatzten Kollegen und einen lieben
Freund und trauern tief mit seinen
Angehorigen. m

Dr. med. Marion Heruth, Borna

Prof. Dr. med. Ingo Dahnert, Leipzig

im Namen seiner ehemaligen und gegenwartigen
Mitarbeiter und zahlreicher Weggefahrten
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Deutsche Haftlingsarzte
in den Speziallagern der
Sowjetischen Besatzungszone

Einbindung inhaftierter Arzte in die medizinische Versorgung
am Beispiel der Speziallager Muhlberg und Bautzen

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrie-
ges bestand unter den alliilerten Besat-
zungsmachten Konsens darin, ehema-
lige Fuhrer der NSDAP, Leiter nazisti-
scher Amter und Organisationen sowie
alle Personen, die flr die Besetzung
und die politischen Ziele der Alliierten
als gefahrlich angesehen wurden, aus
Sicherheitsaspekten zu verhaften und
fur eine vorerst unbestimmte Zeit aus
der Gesellschaft zu entfernen, das
heil3t zu internieren.

Zu diesem Zweck wurden in den vier
alliierten Zonen Lager installiert. Die
dem Innenministerium der UdSSR
unterstehenden Speziallager in der
Sowjetischen Besatzungszone (SBZ)
unterschieden sich jedoch aufgrund der
Verhaftungspraxis, der dort herrschen-
den Unterbringungsbedingungen sowie
der Dauer der Inhaftierung deutlich von
den Haftstdtten in den westalliierten
Zonen. Kennzeichnend fir die ab April
1945 eingerichteten und teilweise erst
im Februar 1950 endgtiltig aufgelosten
Speziallager war die auBerordentlich
hohe Todesrate. Von den insgesamt
122.671 Speziallagerhaftlingen verstar-
ben nach offiziellen sowjetischen An-
gaben 42.889, das heil3t mehr als jeder
Dritte [1].

In der sowjetischen Besatzungszone
nahmen der Armeegeheimdienst
Smersch und die operativen Gruppen
des Volkskommissariats fir Innere
Angelegenheiten NKVD auf Grundlage
der Befehle Nr. 0016 und 00315 zur
.Sauberung des Hinterlandes der Roten
Armee von feindlichen Elementen” ent-
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sprechende Verhaftungen vor. Der
bloBe Verdacht gentgte, um zunachst
in ein operatives Gefangnis und danach
in eines der insgesamt zehn unter Ver-
waltung des NKVD stehenden Spezial-
lager eingewiesen zu werden. Die ope-
rativen Gruppen entschieden zuvor
uber eine Internierung, das heil3t die
Uberstellung in ein Speziallager ohne
vorherige Anklageerhebung, oder die
zu erfolgende Verurteilung durch ein
Sowjetisches Militartribunal (SMT). Ab
Januar 1947 wurden nur noch SMT-Ver-
urteilte in den Lagern aufgenommen.
Eine intensive und systematische wis-
senschaftliche Erforschung der Spezi-
allagergeschichte war erst nach der
deutschen Wiedervereinigung maglich.
Bis zum Jahr 1992 wurden die sowjeti-
schen Dokumente uber die Abteilung
Speziallager, der Bestand 9409, im
Staatlichen Archiv der Russischen Fode-
ration (GARF) in Moskau unter Ver-
schluss gehalten.

Im Rahmen der Promotion der Autorin
am Institut fir Geschichte der Medizin
der Technischen Universitat Dresden
erfolgte erstmals die Untersuchung
einer speziellen Berufsgruppe unter
den Haftlingen der Speziallager — die
der Arzte.

Zudem wurden zum ersten Mal verglei-
chende Betrachtungen zwischen zwei
Haftstatten angestellt. Die flr diese
Forschungen ausgewahlten Spezial-
lager Muhlberg und Bautzen unter-
scheiden sich sowohl in der vorhande-
nen Infrastruktur als auch in ihrer zeit-
lichen Existenz und der Klassifizierung
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der Haftlinge. Das Lager Muhlberg
bestand von September 1945 bis
August 1948 und nahm ausschlieBlich
Internierte auf. Im Speziallager Baut-
zen, das von 1945 bis 1950 existierte
und zu den zuletzt geschlossenen drei
Lagern gehorte, befanden sich anfang-
lich ebenfalls Gberwiegend Internierte,
spater vorrangig SMT-Verurteilte. Diese
Haftstatte wurde als Strafvollzugsan-
stalt unter Verwaltung der deutschen
Volkspolizei bis 1956 weitergenutzt.

Zuweisungspraxis und
Einweisungsgrinde

Im Ergebnis der Forschungen konnten
331 Mediziner ermittelt werden, die
zwischen 1945 und 1950 in Spezial-
lagern der SBZ inhaftiert waren. Unter
der Gesamtzahl der Lagerinsassen
machten sie nur einen Anteil von 0,3
Prozent aus. Bei 282, davon 233 (83
Prozent) Internierte und 49 (17 Prozent)
SMT-Verurteilte, konnte der Verhaf-
tungsgrund ermittelt werden (Grafik).

Bei einem GroRteil von ihnen war die
Inhaftnahme aufgrund ihrer Rolle in der
NSDAP erfolgt. So wurden im Rahmen
der Recherchen 32 ehemalige Funkti-
onstrager in Staatlichen Gesundheits-
amtern oder Rassenpolitischen Amtern
der NSDAP sowie sieben Mitarbeiter
des Staatsapparates in Leitungspositi-
onen ermittelt. Bei einem Finftel der
Mediziner waren verschiedene Dienst-
grade und Funktionen in der SA als
Haftgrund angegeben, bei fast jedem
Zehnten die Zugehorigkeit zur SS. Die
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Zahl der Haftgriinde
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Inhaftierungsgrund

Grafik 1: Einweisungsgriinde deutscher Arzte in sowjetische Speziallager

von einem Sowjetischen Militartribunal
verurteilten Arzte erhielten zumeist
Strafen zu 25 Jahren Haft wegen Spio-
nageverdachts bei Anwendung des
Strafgesetzbuches der RSFSR nach
Artikel 58-6 beziehungsweise zu zehn
Jahren wegen des Vorwurfs ,Waffen-
besitz und konterrevolutionare Agita-
tion” nach Artikel 58-2.

Die Einweisung in ein Speziallager fand
unabhangig von den in der SBZ durch-
gefuhrten Entnazifizierungsmalinah-
men im Gesundheitswesen statt, denn
die Haftstdtten unterstanden nicht
der Sowjetischen Militaradministration
(SMAD). Insofern handelte es sich hier
um einen Dualismus in der Strafverfol-
gung politisch belasteter Mediziner in
der SBZ.

Organisation und Kontrolle der
medizinischen Versorgung

Fir die Anleitung und Kontrolle der
Haftstatten wurde die Abteilung Spezi-
allager mit Sitz in Berlin geschaffen,
deren Unterabteilung, die Sanitatsab-
teilung, fir die Organisation der medi-
zinischen Versorgung der Gefangenen
zustandig war. Diese setzte in jedem
Lager eine Sanitatsgruppe ein, die
jedoch personell gering ausgestattet
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und aufgrund der massenhaften Auf-
nahme von Haftlingen in schlechtem
gesundheitlichen Zustand nicht in der
Lage war, diese medizinisch zu versor-
gen. Die Berichte der Sanitatsgruppen-
leiter, die zunachst in einem Turnus
von zehn Tagen, von August 1945 bis
Juni 1948 zweiwochentlich und danach
einmal monatlich angefertigt werden
mussten, waren bis Ende 1948 nur fiir
den abteilungsinternen Gebrauch be-
stimmt und mussten nicht an die vor-
gesetzte Stelle in Moskau weitergelei-
tet werden. Bis zum Frihjahr 1949
blieb die Sanitatsabteilung in Berlin
zudem hinsichtlich durchzuflhrender
prophylaktischer, diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen ohne
Anweisungen seitens des Moskauer
Innenministeriums. Die Anleitung der
Sanitatsgruppen erfolgte bis dahin
lediglich Uber provisorische Instruktio-
nen, die zumeist auf die Beseitigung
akuter Mangel gerichtet waren, sowie
durch Lagerinspektionen und Beratun-
gen vor Ort.

Einbindung der Haftlingsarzte in
die medizinische Versorgung

Die sich unter den Haftlingen in beiden
Speziallagern befindenden Arzte wur-

den von Beginn der Existenz der
Haftstatten an zur medizinischen Ver-
sorgung der Mitinsassen herangezo-
gen. Mit diesem flr eine ganze Berufs-
gruppe geltenden Beschaftigungsprivi-
leg nahmen sie einen Sonderstatus im
Vergleich zu den anderen Gefangenen
ein. In den Zeitzeugenaussagen wurde
immer wieder der selbstlose Einsatz
der Haftlingsarzte fir die Kranken her-
vorgehoben, die alles versucht hatten,
um das Leben der Gefangenen zu ret-
ten. Negative Berichte liber Lagerarzte
stellen die Ausnahme dar.

Die Zahl der in den beiden untersuch-
ten Speziallagern zur Verfligung ste-
henden Arzte schwankte im Verlauf der
Lagerexistenz. Die Meldung der jeweils
vorhandenen Mediziner wurde in den
Sanitatsberichten erst ab Februar 1948
verbindlich. Die russischen Archivunter-
lagen enthalten diesbeziglich bis dahin
nur vereinzelte Hinweise. Unter den
11.386 im April 1948 im Speziallager
Mihlberg registrierten Haftlingen be-
fanden sich laut sowjetischer Doku-
mente 35 Mediziner [2]. Die meisten
von ihnen waren praktische Arzte mit
allgemeinmedizinischer Ausbildung und
Facharzte fur Innere Medizin. AuRer-
dem verflgte das Lager zu dieser Zeit
uber finf Chirurgen. Im selben Monat
meldete der Leiter des Speziallagers
Bautzen unter den 6.975 Gefangenen
36 Arzte, davon 25 Internierte und elf
Verurteilte [3]. Die im Speziallager
Bautzen tatigen Mediziner waren
ebenfalls tberwiegend Internisten und
praktische Arzte. Zudem gab es bis
1948 fiinf, danach bis zur SchlieBung
des Lagers drei Chirurgen. In beiden
Speziallagern wurden die Haftlings-
arzte ihrer Qualifikation entsprechend
eingesetzt.

Morbiditat und Mortalitat

Die Ursachen fir die hohe Morbiditat
und Mortalitat in den Speziallagern
sind vielschichtig. Die Haftbedingungen
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Abb. 1: Schlafsaal im Speziallager Bautzen, Otto Hartmann oder Heinz Unruh, 1950

Abb. 2: Der Marsch der Tuberkulose-Kranken aus dem Haus Ill zum Rontgen in das Lazarett im
Speziallager Bautzen (vgl. Keferstein H. 2001. Unruhige Jahre — Bautzen erlebt und aufgeschrieben.

Monsenstein und Vannerdat, Minster, S. 252).

in den Speziallagern Muhlberg und
Bautzen forderten die Entstehung und
massenhafte Verbreitung verschiede-
ner Krankheiten (Abb. 1). In beiden
Haftstatten litten die Gefangenen
unter der gedrangten Unterbringung
sowie dem Mangel an Licht, Bekleidung
und Heizmaterial. Die hygienischen
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Verhaltnisse flhrten zu einer Ungezie-
ferplage und begtnstigten so die Ent-
stehung bakterieller und parasitarer
Hauterkrankungen. Der fehlende Kon-
takt zu den Angehorigen Uber Jahre
hinweg, das ungewisse Schicksal, die
Angst vor einer Deportation und nicht
zuletzt das Miterleben von Krankheit

MEDIZINGESCHICHTE

und Tod unter den Mithaftlingen
schwachten ihren Lebenswillen.
Folgenschwer wirkte sich die anhal-
tende Mangel- und Fehlernahrung auf
den physischen Zustand der Haftlinge
aus. Sowohl die Nichteinhaltung der
festgelegten Ernahrungsnormen als
auch die protein-, fett- und vitamin-
arme Nahrung flhrten zum Krank-
heitsbild der alimentaren Dystrophie.
Bedingt durch die Herabsetzung der
Widerstandskrafte der Dystrophiker
kam es zum Ausbruch zahlreicher Se-
kundarerkrankungen wie infektioser
Gastroenteritiden, eitriger Hauterkran-
kungen und insbesondere von Tuberku-
lose, die sich seuchenhaft verbreitete
(Abb. 2).

Eine deutliche Absenkung der Verpfle-
gungsnormen im November 1946 hatte
eine hohe Sterblichkeit zur Folge, die zu
Beginn des darauffolgenden Jahres
ihren Hohepunkt erreichte.

Erst im Zusammenhang mit bevorste-
henden Entlassungen und der geplan-
ten Ubertragung der Zustindigkeit
fur die Abteilung Speziallager an die
Hauptverwaltung Lager (GULAG) des
MVD der UdSSR im Herbst 1948 wurde
die Verbesserung der Ernahrung als
Schllsselfaktor fir die Senkung von
Morbiditat und Mortalitat erkannt und
ab April 1948 die Verpflegung der Kran-
ken nach Tuberkulose- beziehungs-
weise Lazarettnorm eingefiihrt. Auf-
grund der inzwischen bei vielen Haft-
lingen infolge der chronischen Unterer-
nahrung eingetretenen irreversiblen
Schaden blieb die Sterblichkeit dennoch
hoch.

Diagnostik und Therapie

von Krankheiten

Den Arzten fehlten die materiell-tech-
nischen Voraussetzungen fir eine zu-
verlassige und schnelle Diagnostizie-
rung der Krankheiten. Die Ausstattung
der Laboratorien zur Durchfiihrung kli-
nisch-chemischer Untersuchungen, ins-
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Abb. 3: Pneumothorax-Gerat

(vgl. Keferstein H. 2001. Unruhige Jahre — Bautzen
erlebt und aufgeschrieben. Monsenstein und
Vannerdat, Minster, S. 252).

besondere von Blut und Urin der Kran-
ken, war unzureichend. Lediglich im
Speziallager Bautzen erfolgte die Re-
gistrierung der Anzahl der durchge-
fuhrten Laboranalysen. Die haufigste
Blutuntersuchung war demnach die
Bestimmung der Erythrozytensen-
kungsgeschwindigkeit, welche eine
Entzindungsreaktion anzeigt und so-
mit als Parameter zur Beurteilung des
Heilungsverlaufs der Krankheit genutzt
werden konnte.

Wahrend die von den Haftlingsarzten
aus Inspektion, Palpation, Auskultation
und Perkussion bestehende korper-
liche Untersuchung sowie die Durch-
fuhrung von Sputum-Analysen eine
gemeinsame Basis in der Diagnostik
darstellten, bestand ein wesentlicher
Unterschied zwischen den beiden
untersuchten Speziallagern hinsichtlich
des Vorhandenseins eines Rontgen-
gerates. Dieses stand in Bautzen von
Beginn der Lagerexistenz im Jahre 1945
an, in Mihlberg aber erst ab April 1948
zur Verfugung. Die fachgerechte Fest-
stellung von TBC- beziehungsweise
anderen Lungenerkrankungen sowie
die Kontrolle des Krankheitsverlaufes
waren im Speziallager Mihlberg somit
deutlich erschwert. Die Arzte mussten
sich allein auf Verdachtsdiagnosen und
die Ergebnisse mikroskopischer Analy-
sen des Sputums Kranker zum Nach-
weis von Tuberkelbakterien stitzen.
Eine rechtzeitige Feststellung der Tu-

berkulose war aber fir die schnelle Iso-
lierung der Betroffenen und somit zur
Vermeidung der Ansteckung anderer
Lagerinsassen essenziell.

Auch die therapeutischen Moglichkei-
ten in den geschaffenen ambulanten
und stationaren medizinischen Einrich-
tungen beider Lager waren infolge des
permanenten Mangels an Medikamen-
ten, Verbandsmitteln, medizinischen
Instrumentarien und Desinfektions-
mitteln, der in der Nachkriegszeit auch
aul3erhalb der Lager herrschte, gering.
Der Lazarettaufenthalt blieb somit auf
die Isolierung der Kranken reduziert,
allenfalls konnte eine symptomatische
Behandlung von Beschwerden wie
Schmerzen, Fieber oder Luftnot erfol-
gen. Dennoch versuchten die Arzte
unter den provisorischen Lagerbedin-
gungen Hilfe zu leisten. In Ermange-
lung wirksamer Medikamente wurden
in pharmazeutischen Laboren ver-
schiedenste Heilmittel wie Kohle gegen
Durchfallerkrankungen oder Trauben-
zuckerlosung zur Starkung des Orga-
nismus der Patienten hergestellt. Ei-
weiBmangelodeme bei Dystrophikern
sollten im Speziallager Mihlberg durch
.Cornin”, ein aus Haaren, Fingernageln,
Klauen und Hornern von Vieh herge-
stelltes Ersatzprodukt, verringert wer-
den. Aus Knochenabfallen gewannen
die Arzte mittels eines Autoklavs ein
Zusatznahrungsmittel fir Schwerkran-
ke. Zur Behandlung offener Wunden,
die zu zusatzlichem EiweilBverlust fiih-
ren, setzten die Arzte in Miihlberg Flie-
genmaden ein. Bei purulenten Haut-
erkrankungen wurde zur Starkung des
Immunsystems die Eigenblutiibertra-
gung angewandt. Gegen Vitaminman-
gel sollte ein in beiden Lagern herge-
stellter Sud aus Kiefern- und Fichten-
nadeln helfen. Im Speziallager Muhl-
berg war auch die innere und auBere
Anwendung von Eigenurin als thera-
peutisches Mittel verbreitet, so zum
Beispiel bei Halsentziindungen, Haut-
ekzemen und Diphtherie. Diese Mittel

und Methoden konnten zwar eine
medikamentose Therapie nicht erset-
zen, gaben den Haftlingen aber den-
noch das Gefuhl der Hilfe und Firsorge.
Operationen, zumeist Notfalleingriffe,
wurden mit behelfsmaBigen Instru-
menten durchgefihrt. Analgetika und
Narkosemittel gab es nur in seltenen
Fallen, Verbandsmaterialien mussten
in Chlorwasser gewaschen und wieder-
verwendet werden.

Da Medikamente zur Behandlung von
Tuberkulose erst in der Nachkriegszeit
entwickelt wurden, bestand die Be-
handlung der Erkrankten zunachst nur
aus Bettruhe und Spaziergangen an der
frischen Luft sowie der Linderung auf-
tretender Symptome. So wurden Pleu-
raergusse, die oft begleitend auftraten,
punktiert. Bei tuberkulosen Lungen-
prozessen wurde im Speziallager Muhl-
berg nur in Einzelfallen ein kinstlicher
Pneumothorax zur Kollapstherapie an-
gelegt, wahrend diese MalRnahme in
Bautzen ab 1948 sehr intensiv ange-
wandt wurde (Abb. 3). Damit konnte
zumindest das Fortschreiten der
Tuberkulose-Erkrankung einiger Pati-
enten eingedammt werden.

Verhangnisvoll fur die Speziallagerhaft-
linge war das Ausbleiben von Entschei-
dungen uber ihr weiteres Schicksal
seitens der verantwortlichen sowjeti-
schen Stellen iber Jahre hinweg. Erst
unter dem Druck der Offentlichkeit und
infolge der mit der bevorstehenden
Grindung der DDR eingetretenen ver-
anderten politischen Situation wurden
ab Mitte 1948 die meisten der Inter-
nierten entlassen und fir Februar 1950
die SchlieBung der letzten drei Lager
angeordnet. m
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