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EDITORIAL

©SLAK

Erik Bodendieck

Sapere aude!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

als ich heute Nachmittag wahrend eines Telefonates aus dem
Fenster schaute, prasentierte sich ein wunderbarer Sonnen-
untergang. In einer in jeder Hinsicht grauen Zeit zeigte sich
damit flr mich ein Zeichen der Hoffnung. Hoffnung, die wir
heute, als ich dieses Editorial schreibe, mehr denn je brauchen.
An diesem Tag bestimmen Worte wie Triage, Abrieglung,
Uberforderung... die Nachrichten und wir alle scheinen entwe-
der erstarrt oder Uberaktiv mit der fir uns alle immer noch
neuen Situation umzugehen. Es ist der 17. Dezember 2020,
Sachsen und Deutschland befinden sich im Lockdown und
alle hoffen, dass die Infektions- und Erkrankungszahlen der
COVID-19 Pandemie wenigstens stagnieren. Die Prognosen
verheil3en nichts Gutes.

Getrieben sind viele von Angst. Vielleicht ist auch die Suche
nach Beweisen flr eine Weltverschworung oder auch die Ver-
harmlosung der COVID-19 Erkrankung Ausdruck einer Angst.
Aus Angst entsteht Aggression. Aber ist das ein Phanomen
im Zusammenhang mit der Pandemie?

NEIN, die Pandemie demaskiert nicht nur den Zustand unse-
rer Gesellschaft, sondern auch jeden Einzelnen in seinem
Denken und Tun. Sie stellt die Grundfrage an den Zusammen-
halt der Gesellschaft: ,\Was ist wichtiger, das Individuum oder
die Gemeinschaft?”

Als Arzt trage ich Verantwortung fur das Individuum — egal ob
Patient oder Blrger — und mit fir die gesamte Gesellschaft.
Beruflich wie privat muss mir dies immer klar sein.

Es steht auRer Frage, dass mein Denken, Handeln und Tun
beeinflusst ist von meiner Erfahrung, meiner Sozialisation,
meinem Wissen und meiner Fahigkeit, verschiedene, auch
widerstreitende Meinungen und Ansichten aufzunehmen und

abzuwagen und mir daraus eine eigene Sicht auf die Dinge zu
bilden. Meine Informationsquellen sollten mir bekannt sein und
die Moglichkeit bieten, den Wahrheitsgehalt zu tberprufen.
Wir leben aber auch in einer Zeit, in der ein geflihlt riesiger
Informationshunger besteht, welcher nur schwer zu befriedi-
gen ist, weil natdrlich jeder Empfanger unterschiedliche Vor-
aussetzungen hat.

Soziale Medien, vielmehr die Menschen hinter den Nachrich-
ten, versuchen das Informationsbediirfnis zu decken. Soziale
Medien haben es aber auch an sich, bestimmte ,Blasen” zu
bilden. Verkirzt, oft schlaglichtartig aus dem Zusammenhang
gerissen, fuhren einfache, Angst schirende Nachrichten dann
zu einer Hinwendung zu bestimmten Gruppen. Dies ist mehr
als nur verstandlich.

Die Arzteschaft genieRt aus unterschiedlichen Griinden eine
hohe Achtung in der Bevolkerung. Aus meiner Sicht ist einer
der Griinde, letztlich nach gutem wissenschaftlichem Brauch
Wahrheit von Unwahrheit zu unterscheiden. Das arztliche
Erfahrungswissen erganzt dabei unser Handeln.

Immanuel Kant formulierte in seiner aufgeklarten humanisti-
schen Grundiberzeugung: ,Sapere aude! Habe Mut, Dich dei-
nes eigenen Verstandes zu bedienen.”

Diese Aufforderung hat mehr denn je Gultigkeit in einer von
den sozialen Medien gepragten Informationsgesellschaft.
Sich seines eigenen Verstandes zu bedienen heil3t aber auch,
sich aktiv zu informieren, Informationen auf den Wahrheits-
gehalt hin zu untersuchen und dann verschiedene Informati-
onen gegeneinander abzuwagen. Es ist dabei auch keine
Schande, sich zu irren. Beharren um des Beharrens Willen
fuhrt letztlich in eine Spaltung der Gesellschaft. Diskriminie-
rung und Ausschluss aus der Gemeinschaft sind dann die
Folge. Worte, Meinungen und Handlungen, welche unserer
arztlichen und ethischen Verpflichtung, den humanistischen
Grundlagen unserer Gesellschaft widersprechen, konnen
dabei nicht geduldet werden.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der letzten Woche habe ich von einigen Patienten unab-
hangig voneinander folgende Worte gehort: ,Solche wie die
(Querdenker) sollte man gar nicht behandeln, wenn sie schwer
an COVID erkranken”. Dagegen habe ich mich verwahrt, ja hef-
tig widersprochen, so sehr ich auch die Positionen dieser
Menschen nicht verstehen kann, welche die Augen vor den
vollen Intensivstationen verschlieRen. In wenigen Tagen be-
ginnt ein Neues Jahr, anstrengende Tage werden hinter und
vor uns liegen und wir alle haben die Hoffnung auf Besserung.
Lassen Sie uns alle gemeinsam daftir kampfen. Ich wiinsche
Ihnen Allen flir das Neue Jahr Zuversicht, Glick und Gesund-
heit sowie Zufriedenheit und Demut im Miteinander. m

Ihr Erik Bodendieck
Prasident
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CORONA-PANDEMIE

Beatmungstherapie bei COVID-19

Handlungsempfehlung der sachsischen ARDS-Zentren

F. Fichtner', S. Hammerschmidt? S. Heyne',
S. Laudi’, Ch. Seeber?, P. Spieth*, S. Stehr?,
J. Wallenborn®, A. Reske?

Die aktuelle Corona-Pandemiesituation
beansprucht das stationare Gesund-
heitswesen in Sachsen in bisher noch
nie dagewesenem Ausmal3.

Aktuelle Leitlinien [1] empfehlen die
Therapie von Patienten mit schwerem
akuten Lungenversagen (Acute Respi-
ratory Distress Syndrome, ARDS) in
spezialisierten Zentren. In der aktuellen
Pandemiesituation ist die Versorgung
schwerstkranker COVID-19-Patienten
mit ARDS jedoch in nahezu allen sach-
sischen Krankenhausern erforderlich.

Weltweit wurden und werden eine
kaum zu tberblickende Zahl von Thera-
piekonzepten und Studien zur Intensiv-
medizin bei COVID-19 in unterschied-
lichster Qualitat veroffentlicht. Dies

* Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie
und Intensivtherapie, Universitats-
klinikum Leipzig

Klinik fir Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und

N

Schmerztherapie, Heinrich-Braun-
Klinikum Zwickau

w

Klinik fir Innere Medizin IV — Pneumo-
logie/Intensivmedizin/Onkologie/
Allergologie/Schlaf- und Beatmungs-
medizin, Klinikum Chemnitz

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
und Intensivtherapie, Universitats-

=

klinikum Carl Gustav Carus an der
Technischen Universitat Dresden
Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Helios Klinikum Aue

4]
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Abb. 1:Intensivtransport eines an COVID-19 erkrankten, beatmeten Patienten, Friihjahr 2020

fuhrt zu einer erheblichen Heterogeni-
tat der Versorgungskonzepte fir kri-
tisch kranke COVID-19-Patienten.

Die Versorgungsrealitat invasiv beat-
meter COVID-19-Patienten der ersten
Infektionswelle in Sachsen wurde mit
Forderung des Sachsischen Staatsmi-
nisteriums fur Wissenschaft, Kultur
und Tourismus in einer Observations-
studie (Prdvalenzstudie zur intensiv-
medizinischen Versorgung von Patien-
ten mit COVID-19 in Nord- und West-
sachsen im ersten Halbjahr 2020:
PraCoSa) erfasst.

Im Folgenden stellen wir eine vorlau-
fige Auswertung ausgewahlter inten-
sivmedizinischer Behandlungsdaten vor.
Zudem schlagen wir ein evidenzorien-
tiertes und gleichzeitig praxiserprobtes
Konzept zur Beatmungstherapie von

COVID-19-Patienten mit schwerer res-
piratorischer Insuffizienz beziehungs-
weise schwerem ARDS vor.

Methodik und vorlaufige
Ergebnisse der PraCoSa-Studie

Mit positivem Votum der Ethikkommis-
sion der Universitat Leipzig (Referenz-
nummer 296/20-ek) und der Sach-
sischen Landesarztekammer wurden
Behandlungsdaten der von Januar bis
Juni 2020 behandelten COVID-19-Pati-
enten auf 16 Intensivstationen (ITS) in
Nord- und Westsachsen retrospektiv
und anonymisiert erfasst. Bisher wur-
den 66 intensivmedizinisch behandelte
COVID-19-Patienten analysiert.

Einschlusskriterien waren die Behand-
lung auf ITS und eine mit positiver
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Nichtinvasive Beatmung/HFNC vor invasiver Beatmung

PEEP Einstellung nach ARDS Netzwerktabelle bei invasiv

(n=50) in [%] beatmeten Patienten (n=50) in [%]
E NIV
OHFNC
W beides
. . Oja
M kein NIV/kein
HENC Hnein
O fehlend
a) b)
Neuromuskuldre Blockade zur Toleranz der invasiven Lagerurﬁgsth‘erapi'e bei P,0,/F,0, < 150mmHg (48h'naih
Beatmung (n=50) in [%] Intubation), invasiver Beatmung und ARDS, (n=28) in [%]
O Bauchlage (180°)
Hja
B Lagerungstherapie
) auBer Bauchlage
O nein
B keine
<) d) Lagerungstherapie
Grafik 1a—-d

SARS-CoV-2-PCR einhergehende respi-
ratorische Insuffizienz.

Unsere vorlaufigen Ergebnisse zeigen
die seltene Anwendung von nichtinva-

siver Beatmung (NIV) und High flow
nasal cannula (HFNC) vor invasiver
Beatmung bei 31/50 Patienten (Gra-
fik 1a), insbesondere aus Griinden der
Expositionsvermeidung (22/31 Patienten).

Einstellungshilfe empfohlen werden.

Die Einstellung von PEEP nach den ARDS-Network-Tabellen ist einfach zu
bewerkstelligen, lasst aber individuelle atemmechanische Begebenheiten
unbericksichtigt. Daher kann diese Methode lediglich als eine orientierende

ARDS-Network Tabelle ,Lower PEEP/higher FiO2“

FiO, 03]04]04]05]05]06]07]07]07]08]091]09]0.9 1.0
18 -
PEEP | 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 24
ARDS-Network Tabelle ,Higher PEEP/lower FiO2“
0.5-
FiO, 1]03]03}03]03)03}]04]04)J05]05| 0.81]08]0.9]1.0 1.0
PEEP 5 8 10|12 |14 ) 14| 16 | 16 | 18 20 22 | 22| 22 24

Bei der PEEP-Einstellung wurde nur
selten die ARDS-Netzwerktabelle ver-
wendet (19/50 Patienten, Grafik 1b).

Die frihzeitige Bauchlagerungsthera-
pie als bedeutende Therapieoption
wurde bei den Patienten mit hypoxa-
mischen COVID-19-ARDS (paO,/FiO,
<150 mmHg) nur bei 19/28 Patienten
(Grafik 1d) durchgefiihrt. Die neuro-
muskulare Blockade wurde bei 19/50
der invasiv beatmeten Patienten (Gra-
fik 1c) angewendet.

Diskussion

Die in Auszugen vorgestellten Ergeb-
nisse zeigen in wichtigen Aspekten
eine relevante Heterogenitat der The-
rapierealitat mit teilweise deutlichen
Abweichungen von evidenzbasierten
Therapiekonzepten fir non-COVID-
ARDS-Patienten. Diese Heterogenitat
ist aktuell weltweit in verschiedenen
Kohortenbeschreibungen von COVID-
19-Patienten zu beobachten [2].
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Der seltenere Einsatz von NIV/HFNC
wurde in PraCoSa haufig mit einer
Expositionsvermeidung fur das ITS-
Personal begriindet. Diese Uberlegun-
gen waren aufgrund des Fehlens von
Daten im ersten Halbjahr 2020 sicher
nachvollziehbar. Unter Berlcksichti-
gung der nun verbesserten Studienlage
schlagt die aktuell giltige S2k-Leitlinie
[3] den Therapieversuch mit NIV/HFNC
bei milder und moderater Gasaus-
tauschstorung und konsequentem Ein-
satz personlicher Schutzausriistung
vor. Bei Patienten mit anhaltender
schwerer Gasaustauschstorung (PaOZ/
FiO, < 100mmHg) sollte jedoch eine
Intubation und invasive Beatmung
erfolgen.

Weiterhin wurde nur bei einer Min-
derheit die zur Orientierung fir die
PEEP und FiO,-Einstellung empfohlene
ARDS-Netzwerktabelle eingesetzt. Ak-
tuelle Empfehlungen zu COVID-19 [3]
und die S3-Leitlinie zur invasiven Beat-
mung im akuten respiratorischen Ver-
sagen [1], empfehlen jedoch die an die-
sen Tabellen orientierte PEEP-Einstel-
lung. Herauszuheben ist der orientie-
rende Charakter dieser Tabellen. Phy-
siologische, Compliance-basierte Ansat-
ze fur die PEEP-Einstellung sind ebenso
praktikabel.

Die Bauchlagerungstherapie (180°) als
MaRnahme bei schwerer Gasaus-
tauschstorung wurde trotz in Studien
belegtem Uberlebensvorteil nicht bei
allen PraCoSa-Patienten mit Bauch-
lage-Indikation angewendet. Gleichzei-
tig erfolgte die neuromuskulare Blo-
ckade zur Verbesserung der Toleranz
invasiver Beatmung haufig, obwohl ein
positiver Effekt auf die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit nicht belegt ist [4].
Auch diese Diskrepanz ist international
vorbeschrieben [5, 2]. Die Ursache ist
wohl im deutlich hoheren Ressourcen-
bedarf der Bauchlagerungstherapie zu
suchen.

Arzteblatt Sachsen 1]2021

Tab. 1: ARDS-Hotline-Telefone

CORONA-PANDEMIE

Standort 24h Telefonkontakt

Universitatsklinikum Leipzig
Universitatsklinikum Dresden
Klinikum Chemnitz
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau

Handlungsempfehlung zur
Beatmungstherapie bei COVID-19
Auf Grundlage der erhobenen Versor-
gungsdaten und der nur eingeschrankt
verfligharen Interventionstudien soll
ein evidenzorientiertes und innerhalb
der sachsischen ARDS-Zentren kon-
sentiertes Konzept zu den Grundlagen
der Beatmungstherapie bei akuter res-

0341 97-10702

0351 458-19434
0371 333-43453
0375 51-554917

piratorischer Insuffizienz bei COVID-
19-Patienten aufgezeigt werden (Info-
box). Mit diesem Konzept soll in der
aktuell  kritischen intensivmedizini-
schen Versorgungslage flachendeckend
eine hohe Versorgungsqualitat bezig-
lich der Basiskomponenten der maschi-
nellen Beatmung bei COVID-19-ARDS in
den Kliniken aller Versorgungsstufen
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unterstitzt werden. Die ARDS-Zentren
Sachsens sehen ihre Aufgabe hier pri-
mar in der Beratung Uber die etablier-
ten ARDS-Hotline-Telefone (Tab. 1) und
sekunddr in der Unterstiitzung durch
notwendige Patienteniibernahmen im
Falle therapierefraktdrer Gasaustausch-
storungen. m

Literatur unter v.\./ww.slllaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt

Interessenkonflikte: keine
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Dr. med. Falk Fichtner

Universitatsklinikum Leipzig AGR
LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

E-Mail: falk.fichtner@medizin.uni-leipzig.de

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Evidenzorientiertes und praxisbasiertes Basis-Konzept zur
Beatmungstherapie bei akuter respiratorischer Insuffizienz von
COVID-19-Patienten
1. Keine Abweichung von bisherigen Intubationskriterien, individuelle
Entscheidung moglichst mit Patientendialog zum , Aushalten”
der NIV/HFNC-Phase, konsequenter Einsatz der empfohlenen
Schutzausristung
. Invasive Beatmung mit Ermoglichung der Spontanatmung,
keine routinemaliige Muskelrelaxation zur Verbesserung der
Oxygenierung, Vermeiden von Phasen mit forcierter Inspirations-
anstrengung, Vermeiden inhalativer Sedierung (Reduktion des
Apparate-Totraums und verbundener Hyperkapnie, mogliche
Verstarkung des Ventilations-Perfusions-Missverhaltnisses)
in der friihen hypoxamischen Phase
. Ziel Sp02 = 90% (COPD-Patienten 2 88%) bzw. P_0, 2 55 mmHg
( 2 7.3 kPa) bei moglichst niedriger Fi02
. PEEP-Einstellung orientiert an ARDS-Netzwerktabelle (mindestens
Low-PEEP-Tabelle), alternativ Einsatz Compliance-orientierter
Verfahren zur PEEP-Festlegung, bei relevanter Adipositas
gegebenenfalls noch héhere PEEP-Werte, regelmaRiges Uberpriifen
der rechtsventrikularen Funktion
. Protektive Beatmungseinstellungen: Tidalvolumen 6 ml/kg
Standardkorpergewicht, Pmax <30 cm H,0, deltaP <15 cm H,0,
Anpassung I: E nach Flowkurve
. wenn P_0,/F0, < 150 mmHg (20 kPa): RoutinemaRige
Anwendung von Bauchlagerung mindestens 2 — 3 Phasen a
mindestens 16 h unter Beachtung der CO,-Elimination
. Bei kritischer Oxygenierungsstérung (P,0,/F.0,: 60 — 80 mmHg)
friihzeitige Kontaktaufnahme mit regionalen
ARDS-Zentren (Dresden, Leipzig, Chemnitz, Zwickau) zur
gemeinsamen Patientenevaluation und Abwagung weiterer
therapeutischer Eskalationsstrategien

Arzteblatt Sachsen 1]2021


https://www.slaek.de/de/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2021/ae012021.php

CORONA-PANDEMIE

Sichsische Corona-lmpizentren

In Sachsen erfolgt ab Januar 2021 die
Coronaimpfung initial in 13 regionalen
Impfzentren sowie Uber 13 mobile
Impfteams. Aus Sicherheitsgrinden
wurden die genauen Standorte der
Impfzentren bis Mitte Dezember nicht
umfassend veroffentlicht, da Interpol
vor Impfstoffdiebstahl gewarnt hatte.
Das Deutsche Rote Kreuz Sachsen
(DRK) ist mit der Koordinierung der
Errichtung und des Betriebs dieser
Zentren beauftragt und hat gemein-
sam mit dem Landeskommando der
Bundeswehr und dem Technischen
Hilfswerk einen Arbeitsstab eingerich-
tet. Einbezogen sind zudem der Arbei-
ter-Samariter-Bund, die Johanniter Un-
fallhilffe und die Malteser sowie die
kommunale Ebene und die Kassenarzt-
liche Vereinigung (KV) Sachsen. Die
Sachsische Landesarztekammer und
der neue Vorsitzende der Sachsischen
Impfkommission, Dr. med. Thomas
Grinewald, sind ebenfalls Mitglieder in
der Planungs-AG des Ministeriums.

Die Beschaffung von 1,2 Millionen
durch den Freistaat ausgeschriebenen
Spritzen und Kanulen lauft seit einem
Monat. Erste Lieferungen sind auch
schon eingetroffen und vorratig. Die
Impfstofflieferung erfolgt in Teil-Char-
gen. Abhangig davon, wann die Liefe-
rungen Uber den Bund eintreffen, wird
die Verteilung der Impfdosen auf die
Zentren erfolgen. Bei der Priorisierung
folgt Sachsen dem Beschluss der Ge-
sundheitsministerkonferenz, wonach
die Empfehlung der Standigen Impf-
kommission (STIKO) zu den prioritdr zu
impfenden Personengruppen von allen
Landern und vom Bund als einheitliche
Regelung anzuwenden ist. Danach sind
diejenigen zu impfen, die bei einer Er-
krankung das hochste Risiko fiir Tod
und schwere Erkrankung haben. Risi-
kofaktoren, wie hohes Lebensalter und
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Vorerkrankungen, spielen dabei eine
entscheidende Rolle. Weiterhin priori-
tar zu impfen sind diejenigen, die
Coronavirus-Erkrankte versorgen und
sich dabei selbst einem erhohten Infek-
tionsrisiko aussetzen, also beispiels-
weise Mitarbeiter von stationaren oder
ambulanten Einrichtungen sowie der
Altenpflege.

Sobald ein bei Kihlschranktemperatu-
ren lagerungsfahiger Impfstoff in aus-
reichender Menge lieferbar ist, werden
auch die Arztpraxen in die Impflogistik
einbezogen. Nur so wird man die fir
eine flachendeckende Immunisierung
der Gesellschaft notwendige Anzahl
von Impfungen durchfihren konnen.

Die 13 mobilen Teams werden vor Ort
bestimmte Einrichtungen wie Alten-
und Pflegeheime anfahren oder an
kurzzeitig eingerichteten lokalen Impf-
stellen zum Einsatz kommen. Die Impf-
zentren selbst sollen taglich geoffnet
sein. Unter der Woche plant das DRK
zehn Stunden und am Wochenende
Offnungszeiten von acht Stunden. Ein
Impfzentrum ist mit mindestens zwei
Impfstrecken ausgestattet. Die grof3-
ten Objekte konnen aber nach Bedarf
auf bis zu zehn solcher Strecken erwei-
tert werden. Pro Tag sollen so bis zu
13.000 Birger geimpft werden. Das
Terminmanagement erfolgt telefonisch
und online. Berechtigt sind initial die
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DRK, Bundeswehr und THW richten in Sachsen die Impfzentren ein.

festgelegten Risikogruppen. Dazu ge-
hort auch das medizinische Personal
der Krankenhauser sowie das Personal
der Impfzentren. Dieses soll vor dem
offiziellen Start die Moglichkeit haben,
sich impfen zu lassen.

Die Impfung erfolgt unter arztlicher
Aufsicht. Dadurch ist sichergestellt,
dass bei moglichen Nebenwirkungen,
wie zum Beispiel allergischen Reaktio-
nen, schnell gehandelt werden kann.
Die KV Sachsen und die Gesundheits-
amter sind eingebunden. Wie viele
Arzte und wie viel medizinisches Per-
sonal notwendig sein werden, um die
Impfungen durchzufiihren, kann erst
dann berechnet werden, wenn dem
Freistaat Sachsen bekannt ist, in wel-
cher Zeit der Impfstoff geliefert wird.

Die Standorte der Impfzentren:

= Stadt Dresden: Messe Dresden

= Stadt Leipzig: Messe Leipzig

= Stadt Chemnitz: Netto Chemnitz,
Wilhelm-Raabe-StralBe 6

= Landkreis Bautzen: Sporthalle am
Flughafen, Kamenz

= Erzgebirgskreis:
Festhalle Annaberg-Buchholz

= Landkreis Gorlitz:
Messehalle Lobau

= Landkreis Leipzig:
ehemaliger Aldi Markt Borna

= Landkreis Meil3en:
Sachsen-Arena Riesa

= Landkreis Mittelsachsen: Mitt-
weida Uber Simmel (ehemaliges EKZ)

= Landkreis Nordsachsen:
Stadthalle Belgern

= Landkreis Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge: Aldi Pirna-Jessen

= Vogtlandkreis: Spektrum
Treuen-Eich (ehemaliger Baumarkt)

= Landkreis Zwickau: Stadthalle
Zwickau

Nach aktuellem Informationsstand bei
Redaktionsschluss sollen die Impfzen-
tren erst nach der zweiten Impfstoff-
lieferung, im Januar 2021, ihre Tatigkeit
aufnehmen. Die verbleibende Zeit soll

fur die Vervollstandigung der Infra-
struktur der Zentren sowie die Einstel-
lung und Schulung von Personal ge-
nutzt werden.

Fir die Anlieferung des Impfstoffes hat
der Freistaat Sachsen dem Bund ein
zentrales Lager benannt, welches alle
Voraussetzungen (Sicherheitsaspekte,
besondere Anforderungen an die Lage-
rung) erflllt. Von dort wird der Impf-
stoff an die Impfzentren verteilt.

Weiterfiihrende Informationen
Aktuelle Details zu den Impfzentren:
www.coronavirus.sachsen.de
Informationen zur nationalen
Impfstrategie: www.bundesgesund-
heitsministerium.de/coronavirus
Informationen zu Corona-Impfstoffen
(Englisch): www.ema.europa.eu/en
Webinar zum Impfen: www.slaek.de m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Offener Brief der
Kreisdrztekammer Erzgebirgskreis

Mit groRter Empérung reagieren Arzte
unseres Landkreises auf offentliche
Aktivitaten von Dr. med. Gerlind Lager
aus Oelsnitz/Erzgebirge. Mit folgen-
dem Brief bezieht der Vorstand der
Kreisarztekammer Stellung:

Sehr geehrte Frau Dr. Lager,

auf diesem Weg mochte ich Sie als
Vorsitzender der Kreisarztekammer des
Erzgebirgskreises kontaktieren. Ich
darf davon ausgehen, dass Ihnen die
berufspolitischen Strukturen in unserer
freiheitlichen Demokratie bekannt sind.
Die Arzteschaft darf und muss sich im
Rahmen unserer Freiberuflichkeit um
ihre berufsstandigen, berufspolitischen
und berufsrechtlichen Angelegenheiten
selbst kimmern, dies ist Aufgabe und
Privileg zugleich. Nur somit resultiert
eine politisch unabhangige Ausibung
der Erfillung unserer beruflichen Auf-
gaben an unseren Patienten.

Genau aus diesem Grund erreichen uns
als Vorstand der Kreisarztekammer
zahlreiche Anrufe und Meinungsaul3e-
rungen uber Ihr offentliches Auftreten
im Zusammenhang mit der derzeitigen
Pandemie. Am 7. Dezember 2020 wur-
de daruber in der Freien Presse berich-
tet. Dass mit diesem sehr ausfihrli-
chen Artikel der Bogen der journalisti-
schen Pressefreiheit tberspannt wurde
und der Inhalt eher bei der lesenden
Bevolkerung zu weiteren Verunsiche-
rungen Anlass gibt, sei hier nicht weiter
kommentiert.

Die unzahligen schon erwahnten Reak-
tionen stammen nicht nur aus lhrem
naheren Umfeld des Altkreises Stoll-
berg. Die Uberwiegende Mehrheit der
niedergelassenen Haus- und Facharzte,
die arztlichen Kolleginnen und Kollegen
in den stationaren Einrichtungen sowie
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die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im offentlichen Gesundheitswesen dis-
tanzieren sich von lhren Aktivitaten,
Frau Dr. Lager. Uns als Vorstand liegen
dazu schriftliche Stellungnahmen vor,
welche die Emporung zum Ausdruck
bringen.

Unser Gesundheitssystem ist im Mo-
ment mit all seinen Facetten auf das
Hochste gefordert, die Arzteschaft
besitzt einen groRen Vertrauensbonus
in unserer Bevolkerung. Wir haben bei

der Berufsauslbung, also bei Diagnos-
tik und Therapie aber auch bei der psy-
chologischen Fihrung unserer Patien-
ten die Aufgabe wissenschaftlich fun-
diert zu agieren. Da wir aber erst seit
kurzer Zeit mit dieser Erkrankung kon-
frontiert sind, fehlen uns noch eine
Vielzahl an Erkenntnissen. Die noch be-
stehenden grofRen Wissenslicken sind

der Nahrboden flr Angstverbreitung
mit dem Ziel der gesellschaftlichen Spal-
tung, dabei findet das Mittel der Provo-
kation seine Anwendung. Welche MaR-
nahmen zur Pravention am sinnvolls-
ten und am effektivsten sind, werden

wir erst erfahren, wenn alle Wissenslii-
cken weitestgehend geschlossen sind.

Es mag sein, dass Sie vielleicht tat-
sachlich keine schwer an COVID-19
erkrankten Patienten kennen, aber den

meisten lhrer Kolleginnen und Kollegen

sind derartige Verlaufe bekannt. Allzu

gern wurde ich Sie zu einer morgendli-
chen Rontgenfalldemonstration oder
zu einer Visite auf unseren COVID-Sta-
tionen einladen. Die klinischen Bilder
und die Rontgenbefunde sind erschre-
ckend. lhre Handlungsempfehlungen
zur Missbilligung der derzeit giiltigen
praventiven MalRnahmen wie Abstands-
gebot oder Mund-Nasen-Schutz sowie
die Betitelung als ,Maulkorb” und ,Lap-

CORONA-PANDEMIE

pen” oder Parallelen zum Nationalsozi-
alismus sind nicht tolerabel, unethisch
und beschmutzen die unermdudlichen
Bemihungen in den Gesundheitsam-
tern, in den Arztpraxen und in den sta-
tionaren Einrichtungen. Zum Glick dur-
fen wir taglich auch Uberdurchschnitt-
liches Engagement ohne Blick auf die
Stechuhr oder auf das Arbeitszeitge-
setz erleben. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen
arbeiten in dieser belastenden Phase
unter schweren Bedingungen mit hoher
Empathie und Einsatzbereitschaft an
unseren Patienten.

Wir alle treffen uns doch bei dem ge-
meinsamen Ziel wieder, die Pandemie
zu beherrschen, daraus zu lernen und
dass sich unser gesellschaftliches Leben
rasch erholt. Jeder einzelne macht ge-
rade seine ganz personliche Erfahrung
in dieser Zeit, jedem steht eine person-
liche Meinungsbildung zu. Aber wir
Arztinnen und Arzte stehen eindeutig
in einer besonderen Verantwortung
gegenuber der gesamten Bevolkerung,
gegenuber jedem einzelnen Patienten,
gerade deshalb haben wir uns doch fir
diesen Beruf entschieden.

Werte Frau Dr. Lager, mir kommt in die-
ser Zeit immer wieder das Sprichwort
.Es ist einfacher, gegen etwas zu sein,
als fir etwas zu sein.” in den Sinn. Ich
wuirde mir winschen, dass Sie nach
Erhalt dieses Briefes den Kontakt zu
mir suchen. m

Mit freundlichen GriiRen

Dr. med. Dirk Miller
Vorsitzender der Kreisarztekammer
im Auftrag des Vorstandes
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Sachsische Impfkommission 2021 — 2024

12

Die Sachsische Staatsministerin flr
Soziales und Gesellschaftlichen Zusam-
menhalt, Petra Kopping, hat am 11. No-
vember 2020 die Sachsische Impfkom-
mission neu berufen.

Zum Vorsitzenden wurde Dr. med. Tho-
mas Grinewald gewahlt.

Mitglieder der Sachsischen Impfkom-

mission 2021 — 2024 sind:

= Dr. med. Thomas Grinewald,
Klinikum Chemnitz gGmbH,
Chemnitz, Vorsitzender;

= Dr. med. Dietmar Beier, Facharzt,
Chemnitz;

« Prof. Dr. med. habil. Michael Borte,
ImmunDefektCentrum Leipzig am
Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig;

= Dr. med. Hans-Christian Gottschalk,
Stadtisches Klinikum Gorlitz gGmbH,
Gorlitz;

= Jens Heimann, Sachsisches Staats-
ministerium fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt,
Dresden;

= Dr. med. Cornelia Hosemann, Praxis
fir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Grol3posna;

= Nils Lahl, Gesundheitsamt Leipzig;

= Dr. med. Sophie-Susann Merbecks,
Landesuntersuchungsanstalt fiir
das Gesundheits- und Veterinar-
wesen Sachsen — Standort Chemnitz;

= Dipl.-Med. Stefan Mertens, Praxis
fur Kinder- und Jugendmedizin,
Radebeul;

= Priv.-Doz. Dr. med. habil. Jirgen
Prager, Erzgebirgsklinikum Anna-
berg gGmbH, Annaberg-Buchholz;

« Dr. med. Guido Prodehl, Zentrum fir
Arbeit und Gesundheit Sachsen
GmbH, Dresden;

= Dr. med. Uta Katharina Schmidt-
Gohrich, Carus Hausarztpraxis am
Uniklinikum Dresden, Dresden;

= Dr. med. Jorg Wendisch, Facharzt fir
Padiatrie, Dresden.

Mit ihrem Schreiben wdrdigt Frau
Staatsministerin Kopping die Arbeit der
Sachsischen  Impfkommission und
dankt allen Mitgliedern fir ihre Arbeit
und ihr unermudliches ehrenamtliches
Engagement. Sie hebt die Bedeutung
der Tatigkeit eines jeden einzelnen
Kommissionsmitgliedes nicht nur als
Impfberater, sondern auch bei der arzt-
lichen Weiter- und Fortbildung hervor
und betont, dass alle trotz hoher beruf-
licher Belastung bereit sind, weiterhin
in der Sachsischen Impfkommission
mitzuarbeiten. Der Freistaat Sachsen
brauche solche Experten. Frau Kopping
winscht eine gute und erfolgreiche Zeit
im Dienste der Infektionspravention
und baut darauf, dass die Mitglieder ihr
Fachwissen rund ums Impfen weiterhin
einbringen werden.

Die Sachsische Impfkommission (SIKO)
wurde erstmals 1991 als Beratergre-
mium vom fritheren Staatsminister fiir
Soziales, Dr. Hans Geisler, berufen. lhre
Empfehlungen dienen dem Sachsi-
schen Staatsministerium fir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
(SMS), der obersten Landesgesund-
heitsbehorde im Freistaat Sachsen, als
Entscheidungsgrundlage fir die offent-
liche Empfehlung von Schutzimpfun-
gen und anderen Mallnahmen der spe-
zifischen Prophylaxe zum Schutze der
Gesundheit nach § 20 Abs. 3 des
Gesetzes zur Verhltung und Bekamp-
fung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz -
IfSG). Grundlage hierfiir ist Artikel 72
des Grundgesetzes flr die Bundesre-
publik Deutschland, der bestimmt, dass
im Bereich der konkurrierenden Ge-
setzgebung die Lander die Befugnis zur
Gesetzgebung haben. Gemal Artikel 74
des Grundgesetzes erstreckt sich die
konkurrierende Gesetzgebung unter
anderem auf Malkinahmen gegen uber-
tragbare Krankheiten bei Menschen. So
betont auch die Standige Impfkommis-

sion beim Robert Koch-Institut (STIKO),
dass ihre Empfehlungen keine unmit-
telbare rechtliche Wirkung entfalten
(www.rki.de — Kommissionen — Stan-
dige Impfkommission — Rechtliche
Grundlagen), sondern vielmehr die
obersten Landesgesundheitsbehdrden
fur die Formulierung offentlicher Impf-
empfehlungen zustandig sind.

Die Sachsische Impfkommission beob-
achtet und diskutiert fortlaufend die
Entwicklungen im Impfschutz und bei
Impfstoffen, verfolgt Veroffentlichun-
gen von Expertengremien und leistet
umfangreiche Offentlichkeitsarbeit. Das
SMS macht die Empfehlungen im
Sachsischen Amtsblatt bekannt (Ver-
waltungsvorschrift des Sachsischen
Staatsministeriums fir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt Gber
offentlich empfohlene und zur unent-
geltlichen Durchfihrung bestimmte
Schutzimpfungen und andere MalBnah-
men der spezifischen Prophylaxe -
Vw\V  Schutzimpfungen). Offentliche
Impfempfehlungen in Sachsen haben
die Empfehlungen der SIKO als Basis.
Sie bietet mit ihren Informationen,
Empfehlungen sowie Aus-, Weiter- und
Fortbildungsaktivitaten allen impfen-
den Arzten im Freistaat Sachsen und
daruber hinaus direkte Entscheidungs-
hilfen bei ihrem Anspruch, Impfungen
dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft entsprechend durchzufihren.

Geschaftsstelle der SIKO:
Landesuntersuchungsanstalt fir das
Gesundheits- und Veterindrwesen
Sachsen — Standort Chemnitz,
Zschopauer Stral3e 87,09111 Chemnitz
Erreichbarkeit der Mitglieder der SIKO:
siehe Impfempfehlung E 1 — Liste 3:
Mitglieder der Sachsischen Impfkom-
mission und Impfberatungsstellen m

Dr. med. Dietmar Beier

Vorsitzender der Sachsischen Impfkommission
2009 - 2020
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Mitteilungen der
Sachsischen Impfkommission (SIKO)

Novellierung der Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zur Durchfihrung von
Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen — Impfempfehlung E 1 —ab 1. Januar 2021:
Stellungnahme zur Grundimmunisierung mit 6- und 5-fach Impfstoffen im Sauglingsalter,
Aktualisierungen bei Tollwut und Herpes zoster.

Die Sachsische Impfkommission (SIKO) 93,2 Prozent) eine Umstellung auf weise sechs bis zwolf Monaten
beschloss auf ihrer 56. Sitzung am das 2+1-Impfschema gegenwartig lediglich mit drei zusatzlichen
11. November 2020 folgende Aktualisie- gerechtfertigt und sinnvoll ist. Pertussis-Fallen pro Jahr und mit
rungen: Besteht nicht die Gefahr, dass in einem zusatzlichen hospitalisierten
vielen Fallen aus dem 2+1-Schema Pertussis-Fall pro Jahr gerechnet
Impfschemata bei der Grund- in der Praxis ein 2+0-Schema oder werden muss.
immunisierung im Sauglingsalter ein 1+1-Schema mit unzureichender 8. Das in der Begrindung statistisch-
In ihren Empfehlungen 2020/2021 ver- Immunitat wird? theoretisch als ,gering” einge-
offentlichte die Standige Impfkommis- 2. Die Studienlage [1, 2, 3], auf die sich stufte Risiko zusatzlicher Erkran-
sion beim Robert Koch-Institut (STIKO) die STIKO bezieht, ist zumindest kungen und Hospitalisierungen
eine Empfehlung zur Grundimmuni- eingeschrankt, wenn nicht unzurei- kann im Einzelfall in schweren
sierung gegen Diphtherie, Tetanus, chend (Epid. Bull 26/2020, S. 12). Verlaufen mit Komplikationen und
Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus 3. Die Vakzineeffizienz, sowohl beim zu einem geringeren Vertrauen in
influenzae Typ b und Hepatitis B im Endpunkt Pertussis als auch bei die Pertussis-Impfung resultieren.
Sauglingsalter mit dem 6-fach-Impf- Pertussis-bedingter Hospitalisie- Hier sind die Erfahrungen der
stoff (DTaP-IPV-Hib-HepB) nach dem rung, war in den betrachteten Praxis zu bertcksichtigen.
reduzierten 2+1-Impfschema (Epid. Bull. Studien beim 2+1-Impfschema 9. Der Anwendung des 2+1-Impfsche-
26/2020). Nach dieser neuen STIKO- geringer als beim 3+1-Impfschema. mas stehen in der Praxis zudem
Empfehlung sollen Sauglinge die 4. Eskonnten lediglich drei relativ die fehlenden Zulassungen dieses
Sechsfachimpfung zukinftig nach dem kleine Studien (Zahl der Falle: 528, Schemas bei dem 5-fach-Impfstoff
2+1-Schema erhalten, das Impfungen 70 und 63) zur Effektivitat der Pentavac® und dem 3-fach-Impf-
im Alter von zwei, vier und elf Monaten Pertussis-Impfung mit zwei Impf- stoff Infanrix® entgegen.
vorsieht. Die bisherige zweite Impf- stoffdosen im Vergleich zu drei
stoffdosis im Alter von drei Monaten Impfstoffdosen in Betracht gezogen Somit pladiert die Sachsische Impf-
entfallt. Dadurch wird ein Impftermin werden. Somit ist eine begrenzte kommission bei der verflgbaren Da-
in den ersten vier Lebensmonaten ein- Datenlage zu konstatieren. tenlage aus fachlichen Griinden bis auf
gespart. Nur Frihgeborene, die vor der 5. Das Verzerrungsrisiko wurde in Weiteres flir die Beibehaltung des
vollendeten 37. Schwangerschaftswo- allen drei Studien als ,serious” 3+1-Impfschemas auch bei reifgebore-
che (SSW) geboren sind, sollten weiter eingestuft. nen Sauglingen.
nach dem 3+1-Schema geimpft werden. 6. Die 95 Prozent-Konfidenzintervalle  Dagegen hat der GBA in der Schutzimp-
Die SIKO-Mitglieder kamen zum Dis- fur die Vakzineeffizienz nach zwei ~ fungs-Richtlinie (SI-RL) vom 20. August
kussionsergebnis, dass fachlich-wis- und drei Impfstoffdosen iberlapp- 2020 (in Kraft getreten am 10. Oktober
senschaftlich das 3+1-Schema zu pra- ten in zwei Studien. 2020) und damit zu den Abrechnungs-
ferieren ist, aus folgenden Grinden: 7. GemaR 4. bis 6. ist die Aussage- modalitaten in der kassenarztlichen
kraft der herangezogenen Studien ~ Praxis eine andere, das heiBt der
1. Esist zu hinterfragen, ob bei den limitiert. Insofern darf bezweifelt STIKO-Empfehlung entsprechende Ent-
in Deutschland vorliegenden werden, dass bei Reduzierung des  scheidung getroffen, sodass bei An-
Impfquoten (Pertussis bei Schul- Impfschemas bei Sauglingen im wendung des 3+1-Schemas bei reifge-
eingangsuntersuchung 2017: Alter von sechs bis elf beziehungs-  borenen Sauglingen berechtigt Fragen
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nach der Abrechnungsmoglichkeit ent-
stehen.

In praxi gibt es vermutlich, zumindest
bei GKK-versicherten reifgeborenen
Sauglingen, in der Regel keine andere
Moglichkeit, als das 2+1-Schema anzu-
wenden, da das 3+1-Schema nicht mehr
erstattet werden wird. Die GKK in
Sachsen haben sich dazu bisher gegen-
lber der SIKO nicht eindeutig positioniert.
Um den ambulant tatigen Kollegen eine
Entscheidungshilfe zu geben, beschloss
die SIKO, in die Impfempfehlung E 1 ab
1. Januar 2021 folgende Erganzungen
einzufligen:

Seiten 4,8 und 14:

Die FuBnote (3) zum Synopsis-Impfka-
lender auf Seite 4 und die FuRnoten (*)
auf den Seiten 8 und 14 werden wie
folgt formuliert (Infobox 1).

Bei Antigenkombinationen, die
eine Pertussis-Komponente
enthalten, sind drei Injektionen
im Sauglingsalter erforderlich.
Bei reifgeborenen (das heilt
nach der vollendeten 37. SSW
geborenen) Sduglingen kann
bei Anwendung von 6- oder
5-fach-Impfstoffen (Fachinfor-
mation beachten) die laut
Impfkalender im 4. Lebensmo-
nat (im Alter von drei Monaten)
vorgesehene 2. Impfung
entfallen (2+1-Impfschema
entsprechend den Empfehlungen
2020/2021 der STIKO beim
RKI). Daraus resultiert ein
Abstand von mindestens acht
Wochen zwischen den Impfun-
gen 1 (3. Lebensmonat) und 2
(5. Lebensmonat).

Der Abstand zwischen den
Impfungen 3 und 4 (beim
3+1-Impfschema) beziehungs-
weise 2 und 3 (beim 2+1-Impf-
schema) betragt mindestens
sechs Monate.

Infobox 1

14

Die SIKO weicht damit nicht generell

von der Empfehlung des 3+1-Impfsche-

mas ab, gibt aber den Kollegen in der

Praxis aufgrund der Abrechnungsgege-

benheiten durch den GBA die Option,

auf das 2+1-Schema auszuweichen.

Auf zwei wichtige Punkte soll hier

nochmals explizit hingewiesen werden:

1. Bei bereits begonnener Grund-
immunisierung ist ein Umstieg auf
das 2+1-Impfschema nur moglich,
wenn der Abstand zwischen den
ersten beiden Impfungen mindes-
tens acht Wochen betrug.

2. Beifriihgeborenen (das heiBt vor
der vollendeten 37. SSW geborenen)
Sauglingen ist nach wie vor das
3+1-Impfschema empfohlen und
wird auch gemaR SI-RL entspre-
chend erstattet.

Aktualisierung der Empfehlungen
zur Tollwutimpfung

Entsprechend dem WHO-Positionspa-
pier zu Tollwut vom April 2018 [4] wer-
den in Tabelle 3 der E 1 auf Seite 26 die
Anmerkungen ,Personen mit weiterbe-
stehendem Expositionsrisiko sollten
regelmaBig eine Auffrischimpfung ent-
sprechend den Angaben des Herstel-
lers erhalten.” und ,Mit Tollwutvirus
arbeitendes Laborpersonal sollte halb-
jahrlich auf neutralisierende Antikorper
untersucht werden." ersetzt durch die
folgenden Formulierungen (Infobox 2).

Auf Seite 30 erhalten in den Anmerkun-
gen zur postexpositionellen Tollwut-
Immunprophylaxe die Satze ,Bei
Expositionsgrad lll wird vom Tollwut-
Immunglobulin so viel wie moglich in
und um die Wunde instilliert und die
verbleibende Menge intramuskular ver-
abreicht. Wunden sollten moglichst
nicht primar genaht werden.” und ,Bei
erneuter Exposition einer Person, die
bereits vorher mit Tollwut-Zellkultur-
impfstoffen geimpft wurde, sind die
Angaben des Herstellers zu beachten.”
folgende Fassung (Infobox 3).

Personen mit weiterbestehen-
dem Expositionsrisiko sollten
eine Auffrischimpfung entspre-
chend den WHO-Empfehlungen
erhalten.
https://apps.who.int/iris/

bitstream/handle/10665/
272371/ WERS316.pdf?ua=1
Bei Exposition vollstandig
geimpfter Personen postexpo-
sitionelle aktive Impfung an
den Tagen O und 3 (am Exposi-
tionstag und drei Tage spater).

Infobox 2

Bei Expositionsgrad Ill wird
vom Tollwut-Immunglobulin so
viel wie moglich in und um die
Wunde instilliert. Wunden
sollten moglichst nicht primar
genaht werden.

Personen, die bereits vorher
vollstandig mit Tollwut-Zellkul-
turimpfstoffen (Wirksamkeit:

2 2,5 IE/Dosis) geimpft wurden,
erhalten nach Exposition zwei
Impfungen an den Tagen O

und 3.

Infobox 3

Zusatzlich wird eine weitere Anmer-
kung eingeflgt (Infobox 4).

Bei Immunsupprimierten sollte
sich strikt an die Dosierungs-

empfehlungen der Impfstoff-
hersteller gehalten werden.

Infobox 4

Erweiterung der Impfempfehlung
zu Herpes zoster

Im August 2020 wurde die Zulassung
fur den adjuvantierten Herpes zoster-
subunit-Totimpfstoff (Shingrix®) erwei-
tert auf Erwachsene im Alter von 18
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Jahren und alter mit erhohtem Risiko
flir Herpes zoster [5]. Dem Rechnung
tragend erganzt die SIKO die seit 2010
bestehenden Herpes zoster-Standar-
dimpfempfehlung durch eine Empfeh-
lung zur Indikationsimpfung (Seiten 1
und 19 der E 1) gegen Herpes zoster
(Infobox 5).

Infobox 5

Publikationen und Fortbildung
Die novellierte Impfempfehlung E 1
liegt als Sonderdruck der Ausgabe des

CIRS-Fall

JArzteblatt Sachsen”, Heft 1/2021 bei.
Sie ist auRerdem auf der Homepage
der Sachsischen Landesarztekammer
(SLAK):

www.slaek.de = Arzte —
Informationen / Leitlinien — Impfen
veroffentlicht.

Die Sachsische Impfkommission weist
in diesem Zusammenhang auch auf die
von der Sachsischen Landesarztekam-
mer und der SIKO veranstalteten Impf-
kurse Teil 1 und 2 zur Erlangung des
.Zertifikates  Schutzimpfungen” der
Sachsischen Landesarztekammer hin.
Jahrlich finden drei Impfkurse, jeweils in
der Regel in Chemnitz, Dresden und
Leipzig statt. Sie werden monatlich in
den griinen Seiten des ,Arzteblatt
Sachsen” und auf der Website der Sach-
sischen Landesdrztekammer unter

GESUNDHEITSPOLITIK

www.slaek.de — Arzte — Fortbildung
— Fort- und Weiterbildungsangebote —
Impfkurse angekindigt.

Zur Kostentibernahme fiir im Freistaat
Sachsen offentlich empfohlene Schutz-
impfungen, die sich gemalR Verwal-
tungsvorschrift Schutzimpfungen des
Sachsischen Staatsministeriums fir
Soziales und Gesellschaftlichen Zusam-
menhalt (SMS) auf die fachlich-wissen-
schaftlich begrindeten SIKO-Empfeh-
lungen beziehen, siehe auch
www.kvs-sachsen.de — Mitglieder —
Impfen — Gesamtubersicht Schutz-
impfungen (PDF). m

Literatur beim Autor

Dr. med. Dietmar Beier

Sachsische Impfkommission
Elisabeth-Reichelt-Weg 35,09116 Chemnitz
E-Mail: siko.beier@t-online.de

IAKH-Fehlerregister — VVerzogerung der Ausgabe wegen eines fehlenden Anforderungsscheins im Notfall

Eine Patientin befindet sich im Ope-
rationsaal einer Akutklinik in einer
lebensbedrohlichen Lage. Sie bendtigt
dringend Blutkonserven. Der zustan-
dige Anasthesist ruft die Blutbank an,
mit der Bitte um Erythrozytenkonzen-
trat, Fibrinogen und Prothrombinkom-
plex-Konzentrat. Der Mitarbeiter in der
Blutbank verweigert die Ausgabe, da er
eine schriftliche Anforderung benotigt.
Die erste Konserve trifft somit erst
eine Stunde nach Anforderung im OP
ein. Diese Verzogerung gefahrdet ganz
klar das Leben der Patientin, gerade
die spate Versorgung mit Gerinnungs-
praparaten. Notfalle, in denen schnell
Blutkonserven zur Verfluigung stehen
mussen, kommen im Krankenhaus
nattrlich immer wieder vor. Daher
muss es eine spezielle Losung geben,
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wie alle Beteiligten sich im Notfall zu
verhalten haben. Zum Beispiel muss
mit der Leitung der Blutbank eine klare
Absprache (schriftlich) getroffen wer-
den, die den Mitarbeitern sowohl kom-
muniziert und geschult wird.

Zu klarende Punkte sind:

= Welche Blutkonserven sind immer
vorzuhalten?

= Gibt es eine spezielle Notrufnummer
bei der Blutbank?

= In welchem Zeitraum muss die
schriftliche Anforderung nachgeholt
werden?

= In welchen Abstanden wird das
Notfallszenario trainiert?

= Wird eine Notfallbox mit einer
Grundausstattung an Blutprodukten
benctigt?

« Welche Informationen miissen Arzte
fur die Blutbank im Notfall parat
haben?

= Wer holt/bringt die Blutkonserven?

Eine gemeinsame Fortbildung zur Ver-
fahrensanweisung zwischen den inter-
disziplinaren Teams, in denen Schnitt-
stellenprobleme auftreten, ist sicher-
lich auch sinnvoll. Analog missen SOP
fur alle Bereiche eines Krankenhauses
festgehalten werden, die unter Um-
standen in einen Notfall verwickelt sein
konnten.

Link zum Fall:
http://www.iakh.de/id-2016.htm| m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin
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GESUNDHEITSPOLITIK

Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

vor der Beurteilung unseres ,letzten”
Falles im ,Arzteblatt Sachsen’, Heft
10/2020, und dem ersten Fall des
neuen Jahrganges |hnen allen alle
guten Winsche fir ein erfolgreiches
und hoffentlich coronaarmes Jahr 2021.
Corona hat uns gezeigt, wie verwund-
bar unsere von uns allen so geschatzte
Wohlstandsgesellschaft ist. Die Rech-
nung kommt wohl noch.

Zur Bewertung

unseres Wirbelsaulenfalles

Die Indikationsstellung zu und die Aus-
fuhrung des Ersteingriffes am 20. Ja-
nuar 2017 sind in Anbetracht der vor-
liegenden klinischen Symptomatik und
der bildgebenden Befunde in keiner
Weise zu kritisieren.

Unmittelbar postoperativ entwickelt
sich ein typisches Conus-cauda-Syn-
drom mit Harn- und Stuhlinkontinenz.
Die daraufhin korrekt veranlasste MRT
Diagnostik ergibt eine Kompression
des operierten Segmentes durch eine
neue/persistierende Raumforderung
und damit die zwingende Indikation zu
einer umgehenden Revision mit der
Zielstellung der Druckentlastung der
operierten Region. Der Revisionsein-
griff wird jedoch dieser Zielstellung
nicht gerecht, die bestehende Kom-
pression wird nicht beseitigt, der Ein-
griff ohne definitive Druckentlastung
beendet. Eine zu diesem Zeitpunkt
sicher mogliche und vermutlich die Prob-
lematik l6sende Verlegung zu einem
Maximalversorger erfolgt nicht. Die
sich in der Folgezeit entwickelnde in-
komplette Querschnittssymptomatik
ist damit Folge der weiterbestehenden
Kompression des Rickenmarkes und
damit direkte Folge einer nicht sachge-
recht ausgefihrten Revisionsoperation.
Die Gutachterstelle hat dem zustandi-
gen Versicherer die Anerkennung und
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Regulierung der Schadensersatzforde-
rung empfohlen.

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Unser neuer Fall fiihrt uns in die Allge-
meinmedizin/Chirotherapie:
Antragsteller Jahrgang 1977, keine Be-
gleiterkrankungen

12/2016

Uberweisung durch den Hausarzt
wegen Kopfschmerzen zum Antrags-
gegner (Facharzt fir Allgemeinmedizin)
zur Manualtherapie

3. Januar 2017

Erstkontakt bei Antragsgegner:
Verspannungen im Trapeziusbereich
bds. A.-vertebralis-Test negativ,
Empfehlung zur Chirotherapie,
Aufklarung, Ausfiihrung der

1. Chirotherapie (Traktion im Liegen)

5. Januar 2017

Beschwerden etwas ricklaufig, Ver-
spannungen unverandert, keine Pupil-
lendifferenz, kein Meningismus, HWS
Beweglichkeit schmerzhaft eingeschrankt,
A. vertebralis Test ohne Auffalligkeiten,
2. Manualtherapie (milde Traktion im
Sitzen) und Schanz-Verband flr drei
Tage, dann erneute Kontrolle

7. Januar 2017

Vorstellung Notfallambulanz lokales

Krankenhaus wegen Zunahme der Be-

schwerden, zusatzlich Schwindel, Gleich-

gewichtsstérungen, Ubelkeit, Tinnitus

= Klinik: keine neurologischen Defizite,
starke Verspannungen der HWS
Muskulatur

= MRT HWS unauffallig, stationare
Aufnahme, Besserung unter symp-
tomatischer und Physiotherapie

= Entlassung 13. Januar 2017 bei
subjektivem Wohlbefinden

20. Januar 2017

Per Notarzt erneut Vorstellung Not-

fallambulanz lokales Krankenhaus

wegen plotzlichem Schwindelgefihl,

Taubheitsgefiihl rechter Arm, rechts-

seitige Kopfschmerzen

= Klinik: Pupillendifferenz (li.>re.),
Ptosis, Uvula Deviation, Taubheits-
gefiihl re. Ober- und Unterarm bei
erhaltener Motorik

= cCT und CT-Angiographie: Verdacht
auf Basilarisstenose — Lysetherapie
— Verlegung Maximalversorger

= Klinik bei Aufnahme: Horner Syn-
drom, Sprechstorungen, Hemiataxie
re., starker Drehschwindel, Sensibili-
tatsstorungen li. Korperhalfte

= cCT Kontrolle und CT-Angiographie:
Stenose oder Verschluss der
A. vertebralis li. und der dist.
A. basilaris DSA: A. basilaris durch-
gangig, hochgradige Stenose der
A. vertebralis li.

= cMRT: dorsolateraler Medulla
oblongata Infarkt re. bei Verschluss
der A. vertebralis re. (DD Dissektion)
und der distalen A. vertebralis li.

= Klinik: Sprachstorungen, hochgradige
Bewegungseinschrankungen

27. Januar 2018

Verlegung zur neurologischen Frihreha,
Ausfallsymptomatik im weiteren Ver-
lauf zu groBen Teilen ricklaufig

Wie beurteilen Sie diesen Verlauf? Be-
steht eine kausale Beziehung zwischen

der Manualtherapie und der Dissektion

der A. vertebralis?

Wir freuen uns auf Ihre Diskussion und
stehen fir weitere Auskiinfte gern zur
Verfigung. m

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Abschlus.sprﬁfunghim Ausbildungsberuf

,Medizinische Fac

Die Sachsische Landesarztekammer
flhrt die nachste schriftliche Abschluss-
prifung im oben genannten Ausbil-
dungsberuf am Mittwoch, dem 28. April
2021, 9.00 bis 15.00 Uhr in der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Schitzen-
hohe 16, 01099 Dresden durch.

Die Prifung im praktischen Teil erfolgt
im Zeitraum von circa Mitte Mai bis
Mitte Juli 2021.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung

Zur Abschlussprifung mit Beginn 28.
April 2021 konnen regular Auszubil-
dende und Umschiler, deren Ausbil-
dungs- oder Umschulungsverhaltnis
nicht spater als am 31. August 2021
endet, zugelassen werden.

Gemald Berufsbildungsgesetz ist da-
nach zur Abschlusspriifung zuzulassen,
wer die Ausbildungszeit zurlickgelegt
hat und wessen Fehlzeiten (zum Bei-
spiel wegen Schwangerschafts- und
Mutterschutzurlaub sowie Krankheit)
zusammengerechnet nicht mehr als
zehn Prozent der im Ausbildungsver-
trag vorgesehenen Ausbildungszeit
betragt. Dies entspricht bei einer Aus-
bildungs- oder Umschulungszeit von
drei Jahren einer Fehlzeit von insge-
samt nicht mehr als 78 Arbeitstagen
(bei 30 Monaten Umschulungszeit ins-
gesamt nicht mehr als 65 Arbeitstage).

Il. Zulassung in besonderen Fallen

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

scheidung sind festgelegt:

= maximal mogliche Verklrzung von
insgesamt sechs Monaten,

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

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

= mindestens befriedigende Note in
der Zwischenprifung.

Die Inhalte des Ausbildungsrahmenpla-

nes und des im Berufsschulunterricht

vermittelten Lernstoffes — soweit er fir

die Berufsausbildung wesentlich ist -

mussen dabei vollstandig anwen-

dungsbereit sein.

2. Priflinge ohne vorangegangenes

Berufsausbildungsverhaltnis, die nach-

weisen, dass sie mindestens das Ein-

einhalbfache der Zeit, die als Ausbil-

dungszeit vorgeschrieben ist, in dem

Beruf des Arzthelfers oder des Medizi-

nischen Fachangestellten tatig gewe-

sen sind (§ 45 Abs. 2 Berufsbildungs-

gesetz).

lll. Verkiirzung der Ausbildungszeit
GemdR § 8 Abs. 1 Berufsbildungsge-
setz hat die Sachsische Landesarzte-
kammer auf gemeinsamen Antrag des
Auszubildenden und des Ausbildenden
die Ausbildungszeit zu kirzen, wenn zu
erwarten ist, dass das Ausbildungsziel
in der gekirzten Zeit erreicht wird.
Als Malstabe fir die Einzelfallent-
scheidung sind festgelegt:
= Ausbildungsende bis spatestens
30. November 2021,
= Nachweis befriedigender Leistungen
in der Praxis und
= Lernergebnisse bis 3,0 in der Berufs-
schule.
Das Vorliegen von Abitur, Berufsgrund-
bildungsjahr sowie der Abschluss einer

angestellte*

fachfremden privaten Berufsfachschule
rechtfertigen grundsatzlich keine Ver-
kirzung von vornherein.

IV. Anmeldung und Zulassungsverfahren
Die Anmeldeunterlagen zur Abschluss-
priifung gehen den ausbildenden Arz-
ten oder in den Fallen von Ziffer 1.2,
(Externe Prifung) den Priflingen von
der Sachsischen Landesarztekammer
rechtzeitig zu.
Die Anmeldung zur Abschlussprifung
hat mit vollstandigen Unterlagen nach
§ 10 der Prufungsordnung fur die
Durchfiihrung von Abschlussprifun-
gen im Ausbildungsberuf ,Medizinische
Fachangestellte” der Sachsischen Lan-
desdrztekammer (veroffentlicht unter
www.slaek.de) spdtestens bis zum
28. Februar 2021 zu erfolgen.
Uber die Zulassung zur Abschlussprii-
fung entscheidet die zustandige Stelle.
Halt sie die Zulassungsvoraussetzun-
gen nicht flr gegeben, so entscheidet
der Priifungsausschuss (§ 46 Abs. 1 Be-
rufsbildungsgesetz).
Bestehen Auszubildende/Umschdiler vor
Ablauf der Ausbildungs- oder Umschu-
lungszeit die Abschlussprifung, so
endet das Berufsausbildungs- oder
Umschulungsverhaltnis mit Bekannt-
gabe des Ergebnisses durch den Pri-
fungsausschuss (§ 21 Abs. 2 Berufsbil-
dungsgesetz).
Freistellungspflicht im Rahmen der
Prifungen besteht fiir die Zeit der Teil-
nahme an den Prifungen und fir den
Arbeitstag, der der schriftlichen Ab-
schlussprufung unmittelbar vorangeht.
Fir Fragen stehen wir Ihnen gern unter
Tel. 0351 8267-170/ -171/ 173 zur Ver-
fligung. m

Marina Hartmann

Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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AMTLICHE BEKANNTMACHUNGEN

63. Tagung der Kammerversammlung
am 11. November 2020

Bekanntmachung Satzungsanderungen

Im Rahmen der Kammerversammlung im November wurden den
Mandatstragern zwei Vorschlage fir Satzungsanderungen vor-
gelegt, die aufgrund des Online-Formats nachtraglich im schrift-
lichen Umlaufverfahren einer Beschlussfassung zugefiihrt wurden.
So wird mit der Anpassung der Hauptsatzung dem sachsischen
Gesetz zur Umsetzung der EU-VerhaltnismaBigkeitsrichtlinie
Folge geleistet und eine VerhaltnismaBigkeitsprifung sowie ein
Konsultationsverfahren vor Erlass neuer Berufsreglementierun-
gen durch die Kammer eingefiihrt. Die Beschlussvorlage wurde
einstimmig bei zwei Enthaltungen angenommen.

Die Anderung in der Fortbildungssatzung betrifft neben redakti-
onellen Anpassungen die Zulassung einer unbegrenzten Aner-

kennung von Fortbildungspunkten fiir Online-Fortbildungsfor-
mate (Kategorien D und I). Dies soll rickwirkend zum 25. Mdrz
2020, dem Tag der Feststellung einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite in Deutschland durch den Deutschen Bun-
destag, gelten, um die ab diesem Zeitpunkt aufgetretenen coro-
nabedingten Einschrankungen von Fortbildungsangeboten zu
kompensieren. Die Mandatstrager stimmten auch dieser Be-
schlussvorlage einstimmig und ohne Enthaltungen zu.

Das Sachsische Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaft-
lichen Zusammenhalt hat beide Satzungsanderungen geneh-
migt. Die Satzungstexte werden nachstehend bekanntgemacht.

) Satzung
zur Anderung der Hauptsatzung der Sachsischen Landesarztekammer

Vom 16. Dezember 2020

Aufgrund von § 8 Abs. 3Satz 2 Nr. 1 des Gesetzes tiber Berufsaus-
iibung, Berufsvertretungen und Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahndrzte, Tierarzte, Apotheker sowie der Psychologischen Psy-
chotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten im Freistaat Sachsen (Sachsisches Heilberufekammerge-
setz — SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935), das
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 15. Juli 2020 (Sachs-
GVBI. S. 374) gedndert worden ist, hat die Kammerversammlung
der Sachsischen Landesarztekammer am 11. November 2020 die
folgende Satzung zur Anderung der Hauptsatzung der Sichsi-
schen Landesarztekammer (Hauptsatzung) vom 7. Oktober 1994
beschlossen:

Artikel 1

Die Hauptsatzung der Sachsischen Landesarztekammer vom
7. Oktober 1994 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen
Staatsministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Familie vom
28. September 1994, Az. 52-8870-1-000/50/94, veroffentlicht
im Arzteblatt Sachsen, Heft 11/1994, S. 786), zuletzt geandert
mit Satzung vom 28. November 2016 (genehmigt mit Bescheid
des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbrau-
cherschutz vom 23. November 2016, Az. 26-5415.21/2, verof-
fentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 12/2016, S. 511) wird wie
folgt geandert:

§ 6 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach dem Wort ,Kammer” folgende Angabe
eingeflgt:
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., vor allem die in § 8 Absatz 3 Satz 2 des Sachsischen Heilberufe-
kammergesetzes aufgefiihrten Angelegenheiten”.

bb) Nach Satz 1 werden folgende Satze eingefiigt:

.Beschllsse tber Satzungen sind unter Beachtung von § 8 Absat-
ze 4 bis 6 des Sachsischen Heilberufekammergesetzes herbei-
zufiihren. Insbesondere wird der Entwurf einer Satzung vor der
Beschlussfassung durch die Kammerversammlung auf der Inter-
netseite der Landesarztekammer fiir einen Zeitraum von zwei
Wochen mit der Gelegenheit zur Stellungnahme veroffentlicht.
Die wahrend der Veroffentlichung eingehenden Stellungnahmen
flieBen in den Entscheidungsprozess der Kammerversammlung

n

eln.

cc) Der bisherige Satz 2 wird Absatz 2, die Worter ,AufBer den in
§ 8 Abs. 3 Satz 2, Abs. 4 und Abs. 5 des Sachsischen Heilberufe-
kammergesetzes aufgefiihrten Angelegenheiten beschliel3t sie
Uber die" werden durch die Worter ,Darliber hinaus beschliel3t
die Kammerversammlung uber die in § 8 Absatze 7 und 8 des
Sachsischen Heilberufekammergesetzes aufgefiihrten Angele-
genheiten sowie Uber die” ersetzt.

b) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.
Artikel 2

Die Satzung zur Anderung der Hauptsatzung der Sichsischen
Landesarztekammer tritt am Tag der Beschlussfassung in Kraft.
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Dresden, 11. November 2020

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfihrer

Das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaft-
lichen Zusammenhalt hat mit Schreiben vom 9. Dezember 2020,
AZ 32-5014/4/1-2020/38636 die Genehmigung erteilt.

AMTLICHE BEKANNTMACHUNGEN

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Hauptsatzung der
Sachsischen Landesarztekammer wird hiermit ausgefertigt und

gemall § 15 Abs. 2 der Hauptsatzung der Sachsischen Landes-

drztekammer bekannt gemacht.

Dresden, 16. Dezember 2020

Erik Bodendieck
Prasident

Satzung zur Anderung der
Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat der Sachsischen Landesarztekammer

VVom 16. Dezember 2020

Aufgrund von §§ 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4,8 Abs. 3S.2Nr.2und § 16
Abs. 2 Nr. 1 des Gesetzes uber Berufsausibung, Berufsvertre-
tungen und Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte,
Apotheker sowie der Psychologischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Freistaat
Sachsen (Sdchsisches Heilberufekammergesetz — SachsHKaG)
vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel
2 des Gesetzes vom 15. Juli 2020 (SachsGVBI. S. 374) geandert
worden ist, in Verbindung mit § 4 der Berufsordnung der Sach-
sischen Landesirztekammer vom 24. Juni 1998 (ABS S. 352), die
zuletzt durch Satzung vom 29. November 2019 (ABS 12/2019, S.
27) geandert worden ist, hat die Kammerversammlung der Sach-
sischen Landesarztekammer am 11. November 2020 die folgen-
de Satzung zur Anderung der Satzung Fortbildung und Fortbil-
dungszertifikat vom 11. November 2013 beschlossen:

Artikel 1

Die Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat vom 11. No-
vember 2013 (verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 12/2013,
S. 544), zuletzt gedandert mit Satzung vom 19. November 2018
(verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 12/2018, S. 568), wird
wie folgt geandert:

1. § 6 Absatz 3 wird wie folgt geandert:

a) In Kategorie F wird nach der Angabe ,Referenten/wissen-
schaftliche Leiter” die Angabe ,/Qualitatszirkelmoderatoren”
und nach der Angabe ,Beitrag/Poster/Vortrag” die Angabe ,/

Veranstaltung” eingefiigt.

b) In Kategorie G wird nach den Wartern ,hochstens 8 Punkte pro
Tag" die Angabe ,, maximal 150 Punkte in finf Jahren” eingefligt.

2. Die Anlage ,Erganzende Richtlinien gemalR § 12 der Satzung
Fortbildung und Fortbildungszertifikat der Sachsischen Landes-
drztekammer” wird wie folgt geandert:

a) Ziffer 7. (Bearbeitungsgebiihren) wird wie folgt gedandert:
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aa) In Ziffer 7.1. werden vor dem Wort ,Hohe" die Worter ,Erhe-

bung und” eingefigt.
bb) ziffer 7.3. wird gestrichen.

b) Ziffer 9.4. (Anrechnung von Fortbildungspunkten) wird wie
folgt geandert:

aa) Die Ziffern 9.4.1. und 9.4.2. werden gestrichen.

bb) Die Ziffern 9.4.3. und 9.4.4. werden zu den Ziffern 9.4.1. und
9.4.2.

Artikel 2

Diese Satzung tritt am 25. Marz 2020 in Kraft.

Dresden, 11. November 2020

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfihrer

Das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt hat gemal §§ 38 Abs. 2 Satz 1, 8
Abs. 4 Satz 2 SachsHKaG mit Schreiben vom 9. Dezember 2020,
AZ 32-5014/55/1-2020/ 44122 die Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Satzung Fortbildung
und Fortbildungszertifikat der Sachsischen Landesarztekammer
wird hiermit ausgefertigt und gemal® § 15 Abs. 2 der Hauptsat-
zung der Sachsischen Landesarztekammer bekannt gemacht.

Dresden,16. Dezember 2020

Erik Bodendieck
Prasident
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MITTEILUNGEN DER SAV

Beitragswerte 2021/
SEPA-Lastschriftverfahren 2021

Fir Mitglieder, die mit der Sachsischen
Arzteversorgung das SEPA-Lastschrift-
verfahren vereinbart haben, erfolgt der
Lastschrifteinzug 2021 zu den nachfol-
gend genannten Terminen. GemaR § 23
SSAV werden die Beitrage fiir ange-
stellte Mitglieder zu jedem Monats-
ende und fur die in Niederlassung be-
findlichen Mitglieder zum Ende eines
jeden Quartals fallig, sofern nicht ein
monatlicher Einzug vereinbart wurde.

Termine des Lastschrifteinzugs

Monatlicher Lastschrifteinzug

Januar 29.01.2021
Februar 26.02.2021
Marz 31.03.2021
April 30.04.2021
Mai 31.05.2021
Juni 30.06.2021
Juli 30.07.2021
August 31.08.2021
September 30.09.2021
Oktober 25.10.2021
November 30.11.2021
Dezember 30.12.2021
Anzeige

Quartalsweiser Lastschrifteinzug

|. Quartal  31.03.2021
Il. Quartal 30.06.2021
lll. Quartal 30.09.2021
IV. Quartal 30.12.2021

Die SEPA-Lastschriften haben ein fes-
tes Falligkeitsdatum, an dem die Kon-
tobelastung erfolgt.

Machten Sie der Sachsischen Arztever-
sorgung eine Einzugsermachtigung
erteilen, verwenden Sie bitte das SEPA-
Lastschriftformular, welches Sie unter
www.saev.de (Downloadbereich) finden.

Beim Lastschriftverfahren kennzeich-
net die Glaubiger-ldentifikationsnum-
mer den Zahlungsempfanger und
erscheint als Verwendungszweck auf
Ihrem Kontoauszug. Die Glaubiger-ID
der Séchsischen Arzteversorgung lautet:
DE31|ZZZ0]0000|3830|46.

Die Mandatsreferenz dient in Kombina-
tion mit der Glaubiger-ID der eindeuti-
gen lIdentifizierung der zugrunde lie-
genden Einzugsermachtigung. Sie setzt
sich zusammen aus der Mitgliedsnum-
mer und einem GroBbuchstaben, be-
ginnend mit , A",

Mitglieder der Sichsischen Arztever-
sorgung, die freiwillige Mehrzahlungen
leisten mochten und bereits das SEPA-
Lastschriftverfahren vereinbart haben,
informieren die Mitarbeiter der Mitglie-
derbetreuung bitte rechtzeitig schrift-
lich Gber die Hohe der freiwilligen
Mehrzahlungen, damit der Lastschrift-
einzug wunschgemald erfolgen kann.
Die Zahlung muss bis zum 30. Dezem-
ber des laufenden Kalenderjahres auf
dem Beitragskonto eingegangen sein.

Zahlung von
Versorgungsleistungen 2021

Die Zahlung der Versorgungsleistungen
erfolgt ausschlieBlich bargeldlos durch
Uberweisung auf das Konto des Ruhe-
geldempfangers und wird immer zum
Monatsanfang fiir den laufenden
Monat angewiesen. Der tatsachliche
Zahlungseingang auf dem Konto des
Leistungsempfangers variiert auf Grund
unterschiedlicher Verrechnungswege
der einzelnen Kreditinstitute.

Der Nachweis Uber die im Jahr 2020
gezahlten Versorgungsleistungen wird
Ihnen spatestens bis zum 31. Marz
2021 zugesandt. m
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Rentenzahltermine 2021

. Quartal 04.01.2021 01.02.2021 01.03.2021
[I. Quartal 01.04.2021 03.05.2021 01.06.2021
lll. Quartal 01.07.2021 02.08.2021 01.09.2021
IV. Quartal 01.10.2021 01.11.2021 01.12.2021

Beitragssdtze und Bemessungsgrenzen 2021

I. Rentenversicherung
Beitragssatz fur alle

Bundeslander ab 01.01.2021: 18,60 %
Arbeitgeberanteil: 930%
Arbeitnehmeranteil: 9,30 %

alte Bundeslander
7.100,00 EUR/Monat
85.200,00 EUR/Jahr

neue Bundeslander
6.700,00 EUR/Monat
80.400,00 EUR/Jahr

Beitragsbemessungsgrenze:
gliltig ab 01.01.2021

Fiir die Sichsische Arzteversorgung ergeben sich damit satzungsgemaR
folgende Beitragswerte:
1) Regelbeitrag 1.246,20 EUR/Monat
3.738,60 EUR/Quartal

124,62 EUR/Monat

1.320,60 EUR/Monat
3.961,80 EUR/Quartal

2) Mindestbeitrag 132,06 EUR/Monat

373,86 EUR/Quartal 396,18 EUR/Quartal
3) halber Mindestbeitrag 62,31 EUR/Monat 66,03 EUR/Monat
4) Einzahlungshochstgrenze* 37.386,00 EUR/Jahr 39.618,00 EUR/Jahr

* Fir Pflichtbeitrage und freiwillige Mehrzahlungen (gilt nicht bei Anwendung der persénlichen
Beitragsgrenze nach § 21 SSAV)

Der Nachweis {iber die im Jahr 2020 an die Sachsische Arzteversorgung gezahlten Beitrage
wird Ihnen spatestens bis zum 31. Mdrz 2021 zugesandt.

Il. Gesetzliche Krankenversicherung und Ersatzkassen

alle Bundeslander
14,60 %

1.3 %*

4.837,50 EUR/Monat

* Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ist eine Richtgrof3e fiir die Krankenkassen bei der Fest-
legung ihrer individuellen Zusatzbeitragssatze.

1) Allgemeiner Beitragssatz ab 01.01.2021
2) Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz
3) Beitragsbemessungsgrenze

Ill. Pflegeversicherung

1) Beitragssatz ab 01.01.2021

2) Beitragssatz flr Kinderlose
3) Beitragsbemessungsgrenze

3,05 %
3,30 %
4.837,50 EUR/Monat

Betriebswirtin (VWA.).Anke Schleinitz
Sachsische Arzteversorgung
Leiterin Geschaftsbereich Versicherungsbetrieb
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

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

21/D001 Innere Medizin*) Neustadt 11.02.2021
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/D002 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 11.02.2021

21/D003 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dresden, Stadt 25.01.2021

21/D004  Orthopadie Dresden, Stadt 25.01.2021
(Vertragsarztsitz in einer iberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft)

21/D005  Orthopadie Gorlitz, Stadt/ 25.01.2021
(halftiger Vertragsarztsitz) Niederschlesischer

Oberlausitzkreis
21/D006 Chirurgie Hoyerswerda, Stadt/ 25.01.2021
Landkreis Kamenz

21/D007 Urologie MeiRen 25.01.2021
(halftiger Vertragsarztsitz)

21/D008 Neurologie und Psychiatrie Lobau-Zittau 11.02.2021

21/D009 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Sachsische Schweiz ~ 25.01.2021

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/D010 Anasthesiologie Oberes Elbtal/ 25.01.2021

(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft) Osterzgebirge
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
21/D011 Strahlentherapie Sachsen 25.01.2021

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/C001 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Chemnitz, Stadt 25.01.2021
(halftiger Vertragsarztsitz)

21/C002 Orthopadie/ ZB Chirotherapie Chemnitz, Stadt 25.01.2021
21/C003 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Chemnitzer Land 11.02.2021
21/C004 Frauenheilkunde und Geburtshilfe/ SP Gynakologische Onkologie Chemnitzer Land 25.01.2021
(halftiger Vertragsarztsitz)
21/C005 Urologie/ ZB Andrologie Zwickau 11.02.2021
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
21/C006 Radiologie Chemnitz, Stadt 25.01.2021

(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/C007 Neurochirurgie Sachsen 25.01.2021
(halftiger Vertragsarztsitz)

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

21/L001 Allgemeinmedizin*) Eilenburg 11.02.2021
21/L002 Allgemeinmedizin*) Leipzig 11.02.2021
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/L003 Neurologie Leipzig, Stadt 25.01.2021
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

21/L004 Psychiatrie und Psychotherapie Leipzig, Stadt 25.01.2021
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

21/L005 Orthopadie Leipziger Land 25.01.2021
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

21/L006 Urologie Leipziger Land 25.01.2021

(halftiger Vertragsarztsitz)

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/L007 Anasthesiologie Westsachsen 25.01.2021
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
21/L008 Anasthesiologie Westsachsen 25.01.2021

(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/L009 Transfusionsmediziner/ ZB Hamostaseologie Sachsen 11.02.2021
(halftiger Vertragsarztsitz) (Ort: Leipzig)

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.

firzteblatt Sachsen 1]2021 23



MITTEILUNGEN DER KVS

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

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

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Januar 2021
Allgemeinmedizin*) Freital Abgabe: Marz 2021
Allgemeinmedizin*) WeilBwasser 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
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
Physikalische und rehabilitative Medizin ~ Sachsen Abgabe: ab sofort

(Ort: Dresden)

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Torgau Abgabe: schnellstmoglich

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenadrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschdftsstelle Leipzig, Braunstral3e 16,
04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-153 oder -144.
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Gewasserschutz durch weniger
Arzneimittelrickstinde

Verbundprojekt MikroModell untersucht Ansatze zur Verminderung des Eintrags von Arzneimitteln

in FlieBgewasser

M. Braeckevelt’, St. Beil', L. Jaeckel?,
G. Rostel?, P. Krebs’

Zusammenfassung

Im Forschungsprojekt MikroModell
haben Wissenschaftler und Betreiber
von Abwassersystemen gemeinsam
Ansatze zur Verminderung der Belas-
tung von FlieBgewassern durch Arznei-
mittel entwickelt. Pharmazeutische
Wirkstoffe, die verschrieben und einge-
nommen werden, finden sich nach der
Ausscheidung teilweise im Abwasser
und schlieRlich im Gewasser wieder, wo
sie zu einer Gefahrdung des Gewasser-
okosystems flhren konnen. Vorge-
stellt werden hier Ergebnisse und Er-
kenntnisse aus Messkampagnen und
Stoffflussmodellierung sowie Untersu-
chungen zu den rechtlichen Rahmen-
bedingungen und zu Instrumenten zur
Fortbildung von Akteuren des Gesund-
heitswesens und zur Sensibilisierung
der Offentlichkeit. Neben technologi-
schen Malnahmen und der Entwick-
lung umweltvertraglicher Arzneimittel
wurde die Mitwirkung der Arzteschaft
als zentrales Element einer nachhalti-
gen Strategie zur Verminderung des
Eintrags von Arzneimitteln in die
Gewasser identifiziert.

Einleitung
Schmutzwasser und Regenwasser aus
Siedlungen sowie Abschwemmungen

" Technische Universitat Dresden

2 Technische Universitat Bergakademie
Freiberg, HHL Leipzig Graduate School of
Management

3 Stadtentwasserung Dresden GmbH
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Das Forschungsprojekt MikroModell untersucht Abwasser und Gewasser auf Mikroschadstoffe.

aus der Landwirtschaft belasten die
Gewasser durch Schadstoffeintrage
und wirken sich negativ auf die betrof-
fenen Okosysteme aus. Dabei sind in
den letzten Jahren vermehrt Mikro-
schadstoffe in den Fokus geraten. Cha-
rakteristisch flir Mikroschadstoffe sind
ihre Toxizitat bei meist niedrigen Kon-
zentrationen im Gewasser sowie ihre
teilweise schlechte Elimination durch
die konventionelle Abwasserbehand-
lung. Zu den prioritaren Mikroschad-
stoffen gehoren neben Pestiziden,
Industrie- und Haushaltschemikalien
vor allem Humanarzneimittel. Medika-
mente, welche von Menschen einge-
nommen und teilweise metabolisiert
ausgeschieden oder aber unsachge-
maR Uber die Sanitaranlagen entsorgt
werden, erreichen uber die Kanalisation
die Klaranlage. Hier werden sie oft nur
unzureichend eliminiert und gelangen
mit dem gereinigten Abwasser in das
Gewasserokosystem, wo sie unter
Umstanden toxische oder hormonahn-
liche Wirkungen auf Gewasserorganis-
men entfalten konnen. Mit der ,Beob-

achtungsliste von Stoffen fur eine uni-
onsweite Uberwachung” auf européi-
scher Ebene (EU 2015/495 beziehungs-
weise 2018/840) werden verstarkt
Arzneimittel adressiert, die bisher kei-
ner gesetzlichen Regulierung bezlglich
des Gewasserschutzes unterliegen. Da
in naher Zukunft eine starkere Regulie-
rung dieser Stoffe zu erwarten ist,
mussen die entsprechenden Stoffein-
trage in die Gewasser bewertet und
Strategien zu deren Verminderung ent-
wickelt werden. MaRnahmen an der
Quelle — wie zum Beispiel Reduzierung
der Verschreibung, Verbesserung der
Abbaubarkeit und Vermeidung des Ein-
trags — kommt dabei gemall dem Ver-
ursacherprinzip eine besondere Bedeu-
tung zu. GleichermaRen sind soge-
nannte end-of-pipe-MaBnahmen, dar-
unter die vierte Reinigungsstufe, in die
Diskussion und Bewertung effektiver
Emissionsminderungsmoglichkeiten
einzubeziehen.

Im nun abgeschlossenen Verbundpro-
jekt MikroModell wurde der Frage nach
Strategien zur effizienten Verminde-
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Tab. 1: Ubersicht der Eliminationswerte der 3. und 4. Monitoring-Kampagne. Griin: gute Elimination (> 80 Prozent);
orange: mittlere Elimination (40 bis 80 Prozent); rot: schlechte Elimination (< 40 Prozent)

Verbindung

_ Klaranlage 1 Klaranlage 2

Sommer

Paracetamol > 995 %

>99,1%
Ciprofloxacin 818 %
Gabapentin 90,0 %
Sulfamethoxazol 56,1 %
lomeprol 90,2 %
Metoprolol 718 %
Ibuprofen >998%

Naproxen
Bezafibrat
Carbamazepin

909 %

Diclofenac
Erythromycin

Clarithromycin

Untersuchungen mit einbezogen. Die-
ser Artikel konzentriert sich jedoch auf
Humanarzneimittel.

Wissenschaftliche Untersuchungen
Messkampagnen zu Stoffkonzen-
trationen und Okotoxikologie

In vier 21-tagigen Monitoringkampag-
nen an den drei Standorten wurde
durch tagliche Probenahmen eine hohe
zeitliche Auflosung der Messwerte
erreicht. Zu diesem Zweck wurden che-
mische Spurenstoff-Analysen und 6ko-
toxikologische Untersuchungen (endo-

Winter Sommer Winter

>993% > 995 % >993%
99,0 % >991 % 96,3 %
88,7 % 84,5 % 89,6 %
839 % 89,3 %

65,3 % 93,7 %

99,2 % >998%

krine Potenziale und Zytotoxizitat) in
den Klaranlagen-Zu- und -Ablaufen und
im FlieRgewasser stromaufwarts und
stromabwarts der Klaranlageneinlei-
tungen durchgefiihrt.

In Tabelle 1 ist die Reduktionsleistung
der drei Klaranlagen beziglich ausge-
wahlter Arzneimittel aufgefihrt. Es
wurde deutlich, dass die Eliminierbar-
keit verschiedener Arzneistoffe in kon-
ventionellen Klaranlagen sehr unter-
schiedlich ausfallt: Einige Stoffe wer-
den fast vollstandig eliminiert, wah-
rend andere kaum entfernt werden.
Negative Eliminationsraten konnen
dadurch zustande kommen, dass zuvor
gebildete Metabolite in der Klaranlage
in die Ursprungssubstanz zurticktrans-
formiert werden.

Im Rahmen der okotoxikologischen
Untersuchungen wurden endokrine
Potenziale und Zytotoxizitat in Zu- und
Ablaufproben aller drei Klaranlagen
nachgewiesen, wobei Unterschiede in
der Reduktion endokriner und zyto-
toxischer Potenziale zwischen den drei

Klaranlage 3

Sommer Winter

>995% >993 %
> 99,1 % 94,4 %
74,6 % 64,8 %

853%

66,1 %

untersuchten Klaranlagen und zwi-
schen den Sommer- und Winterkam-
pagnen deutlich wurden. Bei der Re-
duktion ostrogener Potenziale wurden
zwischen den Klaranlagen deutliche
Unterschiede festgestellt, androgene
Potenziale wurden in allen drei Klaran-
lagen relativ weitgehend reduziert.
Dioxin-ahnliche und zum Teil auch anti-
ostrogene Potenziale wurden vorwie-
gend in den Klaranlagen-Ablaufen
nachgewiesen, das heil3t im Reini-
gungsprozess werden diese Potenziale
erst gebildet. Zwischen der Elimination
von Mikroschadstoffen und der okoto-
xikologischen Wirkung besteht dem-
nach keinesfalls ein linearer Zusam-
menhang, da Transformationsprodukte
oder nicht detektierte andere Mikro-
schadstoffe zu der festgestellten Wir-
kung beitragen konnen.

Zusatzliche Verfahrensstufe in der
Klaranlage - 4. Reinigungsstufe

Als 4. Reinigungsstufe wird ein weiterer
Behandlungsschritt zusatzlich zur kon-
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ventionellen Abwasserreinigung be-
zeichnet, der die Konzentrationen von
Mikroschadstoffen deutlich senken soll.
Die hierfir in Frage kommenden und
teilweise bereits umgesetzten Techno-
logien sind Sorption an Aktivkohle und
Ozonierung. Im Projekt wurde die Eli-
mination von Mikroschadstoffen durch
Ozonierung + biologische Sandfiltration
sowie pulverisierte Aktivkohle (PAK) +
Filtration in Laborversuchen ermittelt.
Der Vergleich der beiden Verfahren
zeigt flr die Behandlung mit PAK eine
gleich gute oder bessere Eliminations-
leistung hinsichtlich aller betrachteter
Analyten. Dabei wurden Carbamazepin,
Diclofenac, Clarithromycin und Erythro-
mycin durch beide Verfahren zu 90
bis 100 Prozent aus dem Klaranlagen-
Ablauf entfernt. Fir andere Wirkstoffe
ist die Eliminationsrate geringer, etwa
fir Ciprofloxazin (70 Prozent beide),
Bezafibrat (PAK 95 Prozent, O, 60 Pro-
zent), Gabapentin (PAK 88 Prozent, O,
45 Prozent) und lomeprol (PAK 98 Pro-
zent, O, 32 Prozent). Die Behandlung
mit PAK stellt damit fir alle untersuch-
ten Arzneimittelwirkstoffe eine effizi-
ente Methode zur Reduktion der Ge-
wadsserbelastung dar. In einer groB
angelegten Pilotstudie zum Vergleich
von PAK-Adsorption und Ozonung zur
Spurenstoffentfernung kommen Mar-
got et al. (2013) [1] zu ahnlichen Ergeb-
nissen: Beide Technologien sind effizi-
ent, wobei manche Substanzen durch
Ozon besser entfernt wurden, jedoch
PAK ein breiteres Spektrum von Schad-
stoffen wirksam reduzierte und aulRer-
dem nicht zur Bildung problematischer
Oxidationsprodukte fuhrt.

Sachsisches Stoffflussmodell

Das im Rahmen von MikroModell ent-
wickelte Stoffflussmodell wurde bei-
spielhaft flr die Antiepileptika Carba-
mazepin und Gabapentin implemen-
tiert. Beide Stoffe wurden an einem
hohen Anteil der sachsischen Gewas-
sermessstellen erfasst und iberschrei-

Arzteblatt Sachsen 1]2021

ten dabei teilweise die vorgeschlage-
nen Umweltqualitatsnormen. Die ge-
meinsame Betrachtung beider Stoffe
ermoglicht es, die Substitution von
Wirkstoffen als MaBnahme an der
Quelle zu bewerten. Es konnte gezeigt
werden, dass die Anwendung des Sach-
sischen Stoffflussmodells die Bewirt-
schaftungsplanung effizient unterstut-
zen kann.

Die Wirkung von MaBnahmen wurde
sowohl im Hinblick auf die Frachtre-
duktion als auch auf die Lange der
Wasserkorper mit Qualitatsverbesse-
rung beurteilt. In allen drei Gebieten ist
die Substitution von Carbamazepin
durch Gabapentin die wirksamste Mal3-
nahme, wenn man Frachtreduktion und
Zustandsbewertung der FlieRgewasser
zusammenfasst. Diese Variante fihrte
dabei nicht zu einer Verschlechterung
des Gewasserzustands durch gestie-
gene Gabapentinkonzentrationen. Im
Gegensatz dazu bewirkt eine separate
Behandlung von Krankenhausabwas-
sern kaum Belastungsminderung, da
Krankenhauser nur etwa drei Prozent
des verabreichten Carbamazepin aus-
gaben. Fir vorwiegend stationar ver-
schriebene Antibiotika kann dies dage-
gen eine sehr wirkungsvolle Mal3-
nahme sein. Der Ausbau von Klaranla-
gen mit Verfahren der 4. Reinigungs-
stufe kann nach verschiedenen Priori-
sierungsstrategien (Frachtreduzierung
oder Wasserqualitdtsverbesserung) er-
folgen. Der vorrangige Ausbau grofl3er
Anlagen erreichte in der Simulation in
allen drei sachsischen Untersuchungs-
gebieten eine substanzielle Frachtre-
duzierung am Gebietsauslass. Bei der
Zielstellung der Verbesserung stark
belasteter Wasserkorper ist die Priori-
sierung nach Wasserqualitat unter-
strom der Klaranlagen am wirksams-
ten. Haufig mussten dabei kleinere
Klaranlagen am Oberlauf der Gewasser
ertlchtigt werden, was technisch eine
Herausforderung darstellt.
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ReduktionsmalRnahmen

an der Quelle

Einleitungen aus Industrie und
Gesundheitseinrichtungen

Fir die Bewertung der Wirksamkeit
von MaBnahmen an der produktions-
bedingten Quelle ist die Untersuchung
des Einflusses von sogenannten Indi-
rekteinleitern (Einleitung un- oder vor-
gereinigten Abwassers in die Kanalisa-
tion) notwendig. Ob eine getrennte
Erfassung und Behandlung von Abwas-
sern bei Indirekteinleitern der pharma-
zeutischen Industrie notwendig ist,
muss im Einzelfall ermittelt werden.
Hierzu konnen vorliegende Daten, Be-
triebsunterlagen der Unternehmen zu
produzierten Stoffen und gegebenen-
falls Messungen beim Indirekteinleiter
dienen. Neben Anlagen der pharma-
zeutischen Industrie gelten Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens als Quelle
fur Arzneimittelrickstande im Abwas-
ser. Die Untersuchung der Emissionen
entsprechender Einrichtungen war
Gegenstand des Projektes ,Sauber+”
[2]. Ein wesentliches Ergebnis war,
dass der Uberwiegende Teil der Medi-
kamentenrickstande im kommunalen
Abwasser nicht auf Einrichtungen des
Gesundheitswesens  zurtickzufiihren
ist, sondern auf die Haushalte. Auf-
grund dessen stellt die separate Be-
handlung von Abwassern aus Gesund-
heitseinrichtungen gegenwartig keine
Vorzugslosung dar. Eine Stoffstrom-
trennung (zum Beispiel temporarer Ein-
satz von Urinbeuteln) ist jedoch beim
Einsatz von Arzneimitteln mit einem
bekannten Gefahrdungspotenzial und/
oder hoher Persistenz (iodierte Ront-
genkontrastmittel wie lomeprol, Reser-
veantibiotika) ratsam und wird auch
teilweise schon praktiziert.

Rechtliche Handlungsoptionen -
Empfehlungen

Um den Eintrag von Mikroschadstoffen
aus Humanarzneimitteln mittel- und
langfristig zu vermindern, wurden im
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Rahmen von MikroModell Empfehlun-
gen zum Wasser- und Humanarznei-
mittelrecht herausgearbeitet:

Die EU-Kommission sollte aufgrund der
Ergebnisse der Beobachtungsliste nach
Art. 8b RL 2008/105/EG weitere Priori-
sierungsverfahren zur Aufnahme von
pharmazeutischen Wirkstoffen in die
Liste der prioritdren Stoffe (2008/105/
EG und 2013/39/EU) priifen und durch-
fuhren. Hier sind insbesondere zytoto-
xische Stoffe, Rontgenkontrastmittel
sowie Antibiotikaresistenzen zu nennen.
Die Bundesregierung sollte die Liste der
flussgebietsspezifischen Schadstoffe
fortlaufend uberprifen und fortschrei-
ben. Die EU-Kommission sollte gemalR
Art. 16 Abs. 1 und 6 Wasserrahmen-
richtlinie Vorschlage fir ein Phasing-
out von prioritar gefahrlichen Stoffen
prifen und diese umsetzen. Zudem
sollte sie gemeinsam mit den Mit-
gliedsstaaten bei Nichterreichung der
fur die prioritaren Stoffe geltenden
Umweltqualitatsnormen konsequent
nach Art. 7a RL 208/105/EG vorgehen
und MalBnahmen nach dem jeweils ein-
schlagigen Stoffrecht prifen. Der Vor-
schlag der Kommission zur Neujustie-
rung verschiedener Chemikalienwerte
anhand der WHO-Empfehlungen sollte
durch Anderung der Richtlinie (iber die
Qualitat von Wasser fiir den menschli-
chen Gebrauch 98/83/EG umgesetzt
werden (COM[2017] 753 final vom
1. Februar 2018).

Um schrittweise Erkenntnisliicken zu
Umweltrisiken von Arzneiwirkstoffen
zu schliefen, muss unbedingt die Um-
weltrisikobewertung gestarkt werden.
Die sich im Entwurf zur Revision der
.Guideline on the environmental risk
assessment of medicinal products for
human use” der Europaischen Arznei-
mittelagentur abzeichnende Tendenz,
Generika nicht (mehr) von der Umwelt-
risikobewertung auszunehmen, stellt
dabei einen erfolgversprechenden An-
satz dar. Auch nach der Zulassung
sollte ein systematisches Monitoring
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Abb. 1: Screenshot der MikroModell-Homepage www.mikro-modell.de

der Umweltauswirkungen stattfinden.
Durch Anpassung des europaischen
und deutschen Rechts sollte der Erlass
von Auflagen im Rahmen des Zulas-
sungsprozesses ermoglicht werden,
sodass eine Verschreibungspflicht oder
die Vorgabe von Packungsgrof3en aus
Grinden des Umweltschutzes moglich
sind. Die Ausbildung der Arzte und
Apotheker sollte dahingehend geandert
werden, dass der Pharmakologie und
der Umweltrelevanz von Arzneimitteln
mehr Gewicht beigemessen werden,
um diese zu befahigen, umweltfreund-
liche Alternativwirkstoffe unter Be-
rucksichtigung der individuellen Pati-
entenbedurfnisse zu verschreiben. Da-
ruber hinaus sollte die Zusammenar-
beit von Arzten und Apothekern mit
Blick auf den Umfang der notwendigen

Medikation und entsprechende Wech-
selwirkungen sowie die Umweltrele-
vanz von Arzneiwirkstoffen gestarkt
werden. Hierflr sollten Einrichtungen
wie die des Stationsapothekers oder
auch pharmazeutische Beratungsstel-
len fiir Arzte verstarkt umgesetzt wer-
den. Die europaischen und deutschen
Regelungen zu Fachinformationen und
Packungsbeilagen sollten Hinweise zur
Umweltrelevanz der Wirkstoffe und zur
ordnungsgemalen Entsorgung ver-
pflichtend machen.

Weiterbildung und
Offentlichkeitsarbeit

Neben Forschung und Entwicklung und
der Schaffung der rechtlichen und poli-
tischen Rahmenbedingungen kann eine
faktenbasierte Information, Sensibili-
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sierung und Aktivierung sowie Aus-
und Fortbildung der zentralen Akteure
und der Bevolkerung entscheidend zur
Verringerung von Arzneimitteleintragen
in aquatische Okosysteme beitragen.

Daher wurden im Rahmen von Mikro-
Modell vielfaltige Instrumente zur
Sensibilisierung (Flyer, Plakate, Home-
page: www.mikro-modell.de/, Image-
Film: https://youtu.be/UGzMofMOwgE)
(Abb. 1) und Aktivierung zur Verhal-
tensanderung innerhalb der Bevolke-
rung entwickelt (Kampagne ,Kein Miill
ins Klo" der Stadtentwasserung Dresden:
http://kein-muell-ins-klo.de/medika-
mente) (Abb. 2). Dariiber hinaus ist
das umweltbewusste Handeln des
Gesundheitssektors von grol3er Bedeu-
tung. Im Rahmen von MikroModell
wurden Kommunikations- und zertifi-
zierte Fortbildungsveranstaltungen fiir
Arzte und Apotheker durchgefiihrt. Bei
einer Dialogveranstaltung fiir Arzte,
Apotheker, Personal von Pflegeeinrich-
tungen und Krankenhausern, Wissen-
schaftler und Vertreter des Pharmabe-
reiches unter dem Motto ,Medizin trifft
Klaranlage" wurde ein Verstandnis fir
den nachhaltigen Einsatz und die
sichere Entsorgung von Arzneimitteln
vermittelt. Ein wichtiger Partner bei
allen Veranstaltungen war das Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus sowie
das Institut fir klinische Pharmakologie
der Technischen Universitat Dresden.

Handlungsoptionen

im Gesundheitswesen

Ein nachhaltiger Umgang mit Mikro-
schadstoffen lasst sich nur als gesamt-
gesellschaftliche Herausforderung be-
waltigen. Zur Vermeidung, Verminde-
rung und Substitution des Eintrages
von Arzneimittelrickstanden direkt an
der Quelle konnen die Pharmaindustrie,
Arzte und Apotheken wie auch die Pa-
tienten entscheidend beitragen. Die
Entwicklung umweltfreundlicherer, das
heiRt leichter abbaubarer, weniger cko-
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toxischer Medika-
mente durch Phar-
ma-Unternehmen
(Green  Pharmacy,
benign by design)
ist eine weit ver-
breitete Forderung
in der Gesellschaft.
Schon in der Medi-
kamentenentwick-
lung sollte eine bio-
logische Abbaubar-
keit der Substanzen einen hohen Stel-
lenwert einnehmen, ohne eine Ver-
schlechterung der medizinischen Wirk-
samkeit in Kauf zu nehmen. Im Rahmen
der frihen Nutzenbewertung von Arz-
neimitteln sollte die Umweltfreundlich-
keit als positiver Zusatznutzen einge-
fuhrt und die Entwicklung umwelt-
freundlicher Arzneimittel gezielt gefor-
dert werden. Die Arzteschaft kann
durch die Anpassung ihrer Verschrei-
bungspraxis unter Einbeziehung der
Umweltvertraglichkeit und den direk-
ten Kontakt zu Patienten deren Kon-
sum und Verhalten praventiv beein-
flussen. Stationsapotheker und Kon-
zepte fur das Medikationsmanagement
in Krankenhausern wie Unit-Dose kon-
nen durch die Optimierung der Medika-
menten-Verschreibung auch zu einer
verringerten Belastung der Abwasser
beitragen. Apotheker konnen das Ver-
halten von Patienten durch Aufklarung
sowohl bezlglich des sinnvollen Kon-
sums von Medikamenten als auch der
sachgemalen Entsorgung beeinflus-
sen. Die patientenindividuelle Verblis-
terung und das Medikationsmanage-
ment konnen dazu beitragen, unnotige
Medikation zu reduzieren sowie die
Compliance-Rate von und die Therapie-
Sicherheit flr Patienten zu verbessern.

.Kein Mill ins Klo"

Danksagung

Besonderer Dank gilt der Deutschen
Bundestiftung Umwelt, dem Sachsi-
sches Staatsministerium fir Energie,
Klimaschutz, Umwelt und Landwirt-

ORIGINALIE

Abb. 2: Toilettenwagen der Stadtentwasserung Dresden zur Kampagne
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Symposium , Organspende 2.0:
Der Neustart erd gelingen!”

Am 26. September 2020 war es nun
soweit. Trotz pandemiebedingter Ein-
schrankungen konnte das Symposium
.Organspende 2.0: Der Neustart wird
gelingen!” durchgefiuhrt werden. Der
ursprunglich geplante Termin im April
war abgesagt worden.

Die Sachsische Landesarztekammer
hatte dazu in Kooperation mit dem
Sachsischen Staatsministerium flr So-
ziales und Gesellschaftlichen Zusam-
menhalt eingeladen.

Digital und in Prasenz nahmen Kolle-
gen aus Dialysezentren, Krankenhaus-
mitarbeiter, Transplantationsbeauftrag-
te, die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO0), Vertreter aus der Poli-
tik, von Krankenkassen und von der evan-
gelischen und katholischen Kirche teil.

Eroffnet wurde die Veranstaltung durch
ein GruBwort von Dagmar Neukirch,
Staatssekretarin des Staatsministeri-
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ums fir Soziales und Gesellschaftli-
chen Zusammenhalt, sowie vom Prasi-
denten der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Erik Bodendieck.

Im Anschluss daran wurden wichtige
Neuerungen und Entwicklungen im
Organspendebereich vorgestellt.

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern be-
richtete kritisch Uber die neue Gesetz-
gebung, da die in Sachsen eindeutig
praferierte Widerspruchslosung leider
auf Bundesebene nicht konsensfahig
war. Prof. Kern ging noch einmal auf die
Unterschiede zwischen Widerspruchs-,
Zustimmungs- und Entscheidungslo-
sung ein. Dabei wurde auch dartiber
diskutiert, ob die deutsche Entschei-
dungslosung nicht letztendlich wesent-
lich fremdbestimmter ist als die abge-
lehnte Widerspruchslosung, denn in der
Regel entscheiden mangels schriftli-
cher Festlegung durch die Patienten
Angehorige uber den ,mutmaRlichen

Willen” des Verstorbenen. Im neuen
Gesetz soll die Entscheidungsbereit-
schaft in der Bevolkerung auch dadurch
erhoht werden, dass in den Stellen zur
Ausstellung von Personalausweisen die
Menschen zu ihrer Spendebereitschaft
befragt werden. Auch Hausarzte sollen
verstarkt Aufklarungsarbeit leisten und
dadurch Angste abbauen. Véllig unge-
klart blieb dabei die praktische Umset-
zung dieser gesetzlichen Vorgaben und
die Schulung der Durchfiihrenden. Auch
neu ist, dass am Deutschen Institut
fur Medizinische Dokumentation und
Information ein Register aufgebaut
wird, in dem Informationen zu jedem
Patienten gespeichert werden. Ein sol-
ches Register ist sinnvoll, vollig unab-
hangig davon, welche Losung gesetz-
lich festgelegt ist, aber der Aufbau ist
nicht trivial und wird noch viele Jahre in
Anspruch nehmen.

Im Gesetz wurde auch endlich die
Rolle der Transplantationsbeauftragten
(TxBeauftragten) gestarkt und ausrei-
chend mit Finanzmitteln ausgestattet.
Es werden ganz konkrete Unterstit-
zungsangebote entwickelt, damit die
Kooperationen untereinander gefestigt,
Entnahmekrankenhauser  bedarfsge-
rechter unterstiitzt und innerklinische
Prozessabldaufe rund um die Organ-
spende konkreter abgestimmt werden
konnen. Die Sachsische Landesarzte-
kammer setzt eine ganze Reihe dieser
MaRnahmen schon seit mehreren Jah-
ren um und unterstutzt die TxBeauf-
tragten nach Kraften.

Dr. med. Hilal Yahya, neurochirurgischer
Oberarzt und TxBeauftragter aus Duis-
burg, riss mit seinem nicht nur fachlich
hervorragenden, sondern vor allem
menschlich und ethisch berthrenden
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Vortrag sein Publikum mit. Dabei wur-
den die Probleme zwischen der Thera-
pielimitierung in der Patientenverfu-
gung und dem Spenderwunsch umfas-
send beleuchtet und angeregt im Audi-
torium diskutiert. Dr. Yahya machte auf
den taglichen Konflikt behandelnder
Arzte und die damit verbundene
schwierige ethische Herausforderung
aufmerksam, da der Organspendeaus-
weis und die Patientenverfligung sich
oft in ihrer Aussage widersprechen.
Forscher fordern hier bereits seit lan-
gerem Aufklarungsarbeit, aber reicht
Aufklarung hier allein? Dr. Yahya
brachte viele Fallbeispiele aus seiner
Klinik ein, anhand derer das Publikum
und auch Staatssekretarin Neukirch
lebhaft mitdiskutieren konnten. Ist es
zulassig, die intensivmedizinischen
MaBnahmen fortzufiihren, um eine
Hirntoddiagnostik und gegebenenfalls
anschlieRend eine Organspende zu
ermoglichen, wenn in der Patientenver-
fligung eine Beatmung expressis verbis
ausgeschlossen wurde? Die Antwort
lautet: Ja. Flr den Zeitraum, der fiir die
Realisierung der vom Patienten ge-
winschten Organspende erforderlich
ist, muss dies sogar erfolgen, denn eine
isolierte Betrachtung der Patientenver-
fugung ohne Rucksicht auf die Organ-
spendeerklarung wiirde dem Willen des
Patienten nicht gerecht werden. Allen
Fallbeispielen und der Diskussion
konnte man als Fazit entnehmen, dass
der Wille des Verstorbenen zur Organ-
spende unbedingt durch entsprechen-
de Textbausteine in der Patientenver-
fligung prdzisiert werden muss (auf der
Seite des Bundesjustizministeriums
und der Sachsischen Landesarztekam-
mer finden sich diese Textbausteine).

Einen ausgesprochen interessanten
Ansatz der automatisierten Spender-
erkennung stellten Dr. med. Anne Tra-
bitzsch, Universitatsklinikum Carl Gus-
tav Carus Dresden (UKD), und Konrad
Pleul, Deutsche Stiftung Organtrans-
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plantation (DS0), mittels eines detail-
lierten Erfahrungsberichts aus dem
Universitatsklinikum Dresden vor. Das
Projekt ist in enger Zusammenarbeit
zwischen dem Universitatsklinikum
Dresden und der DSO entstanden. Die
Idee einer kontinuierlichen Einzelfall-
analyse wurde bereits 2017 geboren,
nachdem in der jahrlichen Kontrolle
aller in der Klinik Verstorbenen festge-
stellt wurde, dass einige potenzielle
Organspender moglicherweise Uberse-
hen wurden. Man analysierte also alle
Verstorbenen mit einer primaren oder
sekundaren Hirnschadigung und ging
der Frage nach, warum eine Hirntod-
diagnostik in den vorliegenden Fallen
nicht eingeleitet worden war. Das
Vorhandensein eines elektronischen
Patientenmanagementsystems wurde
dann die Basis eines Meldesystems in
Echtzeit. So kann eine automatisierte
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Analyse definierter Kriterien schnell
erfolgen und eine Meldung per E-Mail
an den zustandigen TxBeauftragten
ubermittelt werden. Im Universitatskli-
nikum Dresden ist diese Vorgehens-
weise schon seit dem Frihjahr 2018 in
den klinischen Alltag implementiert.
Die TxBeauftragten der Intensivstatio-
nen im UKD werden jetzt automatisiert
zweimal taglich Uber potenzielle
Organspender informiert. Durch diese
frihe Detektion ist eine zeitnahe Eva-
luierung der Falle moglich, es konnen
Expertisen von Neurointensivmedizi-
nern vor einer eventuellen Therapieli-
mitierung eingeholt werden und eine
frihzeitige psychologische Unterstut-
zung zur Begleitung der Angehorigen
kann organisiert werden. In allen Ein-
heiten wird nach der SOP der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation
gearbeitet, sodass auch die frihzeitige

Dr. med. Hilal Yahya, Duisburg, machte darauf aufmerksam, dass Organspendeausweis und

Patientenverfligung oft nicht Gibereinstimmen.
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Kontaktaufnahme mit der DSO ge-
wahrleistet ist. Derzeit entwickelt man
in Zusammenarbeit mit dem Institut
fur Medizinische Informatik und Bio-
metrie des Universitatsklinikums Dres-
den eine unterstitzende Screening-
App. So kann dieses Erfassungssystem
in der Zukunft auch auf Stationen mit
den verschiedensten Patientendoku-
mentationssystemen (PDMS) einge-
fuhrt werden, da es eine Option zur
manuellen Eingabe auch ohne PDMS
geben wird. Nach erfolgreichem Pro-
jektabschluss wird dieses sehr prag-
matische Vorgehen auch fir andere
Kliniken zur Verflgung stehen und die
Spendererkennung deutlich vereinfa-
chen. Wir werden an dieser Stelle dazu
berichten.

Prof. Dr. rer. medic. Claus-Dieter Middel,
LL.M., der Leiter der Geschaftsstelle
Transplantationsmedizin der Bundes-
arztekammer, schloss mit seinem Vor-
trag zur ,Vorstellung des Konzeptes
Konsildienst zur Feststellung des irre-
versiblen Hirnfunktionsausfalls (iHFA)"
die Veranstaltung ab. Aufgabe dieses
im Transplantationsgesetz (TPG) neu
eingefiihrten Konsildienstes soll sein,
die iHFA-Feststellung in jedem Entnah-
mekrankenhaus zu jeder Zeit sicherzu-
stellen und den Einsatz qualifizierter
Arzte regional und flichendeckend zu
gewahrleisten. Ziel hierbei ist die
Sicherstellung der Diagnostik auch in
strukturschwachen Regionen und die
Unterstitzung vor allem kleiner Ent-
nahmekrankenhauser bei der Erfil-
lung ihrer gesetzlichen Verpflichtungen.
Diese gesetzliche Regelung bedarf lei-
der noch eines langeren Vorlaufes, da
hier viele formale und organisatori-
sche Vorarbeiten notwendig sind. Prof.
Middel informierte exklusiv tUber den
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Dr. med. Anne Trabitzsch, Universitatsklinikum Dresden, und Konrad Pleul, Deutsche Stiftung
Organtransplantation, stellen das Projekt zur automatischen Spendererkennung vor.

aktuellen Stand. Das Konzept ist er-
stellt und die Finanzierung geklart.
Fir die Beauftragung einer zentralen
Neurodienststelle wurde pandemiebe-
dingt ein Fristaufschub bis zum 30. Juni
2021 gewahrt. Es wurde eine Projekt-
gruppe Neurodienst eingerichtet, damit
Ausschreibung und Auswahl professio-
nell begleitet werden konnen. Da hier
die Untiefen des europaischen Verga-
berechtes zu bericksichtigen sind,
handelt es sich um eine komplexe Auf-
gabe, bei der auch erheblicher juristi-
scher Sachverstand gefragt ist. In der
Region Ost steht hier schon jetzt im
Bedarfsfall immer ein externer Experte
zur Verfligung.

AbschlieBend kann man sagen, dass
nach dem TPG vor dem TPG ist. Aller-
dings werden viele der aktuellen Ande-
rungen erst nach einigen Jahren uber-
haupt eine Chance haben, Wirkung zu
zeigen. Deshalb missen auf der Ver-

sorgungsebene Kreativitat und Energie
eingesetzt werden, um zeitnah Verbes-
serungen zu erzielen. ,Besser eine
Kerze anzlinden, als ber die Dunkel-
heit zu klagen!” heil3t es. Das Sympo-
sium hat einen weiteren Anstol3 zur
Forderung der Organspende gegeben.
Der Rickenwind und die positive Stim-
mung in Bevolkerung und Politik sollten
genutzt werden, um weitere Schritte in
die richtige Richtung zu gehen.

Samtliche Vortrage finden Sie auf
unserer Internetseite unter
www.slaek.de — Arzte — Fortbildung
— Fort- und Weiterbildungsangebote,
ebenso der komplette Mitschnitt
(www.portal.slaek.de) m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin

Maren Schmitz
Referat ,Medizinische und ethische Sachfragen”
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Unsere Jubilare im Februar 2021

Wir gratulieren!

65 Jahre

02.02.  Dr. med. Jurisch, Ulrich
04158 Leipzig

02.02.  Dipl.-Med. Schulze, Jorg
08547 Jolnitz

02.02. Dr. med.
Schwinn-Becker, Vera
01309 Dresden

03.02. Dr. med. Heide, Norbert
09405 Zschopau

03.02. Dipl.-Med. Hessel, Gabriele
04860 Torgau

03.02.  Dr. med. HolzweiBig, Klaus
01458 Ottendorf-Okrilla

03.02. Dr. med. Kopcke, Christiane
04109 Leipzig

04.02.  Dr. med. Philipp, Karl-Heinz
02828 Gorlitz

05.02. Dr. med. GroRmann, Ulrike
01277 Dresden

05.02.  Dipl.-Med. Ruh, Joachim
02977 Hoyerswerda

06.02. Dr. med. Schumacher,
Hans-Egbert
01445 Radebeul

07.02.  Prof. Dr. med. habil.
GraBler, Jirgen
01259 Dresden

07.02. Dipl.-Med.
Zschietzschmann, Elke
02708 Niedercunnersdorf

09.02. Dr. med. Glase, Ulrich
09127 Chemnitz

11.02. Dr. med. Gruber, Barbel
09122 Chemnitz

12.02.  Arndt, Wolfdietrich
09123 Chemnitz

12.02. Dr. med. Wilke, Brunhilde
02827 Gorlitz

14.02.  Dr. med. Kampfe, Martina

06108 Halle
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14.02.

14.02.

14.02.

14.02.

15.02.

15.02.

15.02.

17.02.

18.02.

18.02.

21.02.

21.02.

21.02.

23.02.

24.02.

24.02.

25.02.

25.02.

26.02.

27.02.

Dr. med.

Krause-Doring, Regine
04668 Grol3bardau
Dipl.-Med. Reichel, Bettina
02791 Oderwitz
Dipl.-Med. Schmidt, Thomas
04275 Leipzig

Dipl.-Med. Uhlig, Sieglinde
09429 Wolkenstein

Prof. Dr. med. habil.
DeuRen, Andreas

01324 Dresden

Dipl.-Med. Henneberg, Jirgen
08459 Neukirchen

Dr. med. Joel, Angela
04288 Leipzig

Dr. med. Engelmann, Lutz
08062 Zwickau

Dr. med. Ulbricht, Wolfgang
08359 Breitenbrunn

Dr. med. Walter, Annette
08058 Zwickau

Dipl.-Med. Dorffel, Sieglind
08209 Rebesgrin

Dr. med. Haag, Cornelie
01326 Dresden

Dipl.-Med. Korb, Petra
08315 Bernsbach

Dr. med. Paul, Klaus-Dieter
01737 Kurort Hartha
Dipl.-Med. Hiemann, Eva
09126 Chemnitz
Dipl.-Med. Miller, Kerstin
04838 Eilenburg

Nawka, Viera

01309 Dresden

Dipl.-Med. Starke, Gudrun
01796 Dohma

Dr. med. Mirtschink, Silvia
02627 Radibor

Dr. med. Theinert, Andrea
01616 Strehla

PERSONALIA

27.02.  Dipl.-Med. Wolf, Christiane
04651 Bad Lausick

28.02. Dipl.-Med. Pusch, Matthias
08058 Zwickau

70 Jahre

04.02.  Dr. med. Kurengz, Ulrich
09623 Frauenstein

06.02. Dr. med. Grindig, Rolf
09496 Marienberg

07.02.  Dipl.-Med. Rothe, Mechthild
01445 Radebeul

08.02. Dipl.-Med. Sebraoui, Sabine
04821 Brandis

09.02.  Dipl.-Med. Kunze, Frank
01589 Riesa

10.02. Dipl.-Med. Kohler, Brigitte
01640 Coswig

12.02.  Dipl.-Med. Filschke, Christine
01217 Dresden

15.02. Dr. med. Alt, Eberhard
01558 Grol3enhain/
OT WeRnitz

17.02. Dr. med. Gentsch, Christine
04808 Wurzen

18.02.  Dr. med. Rei, Regina
01217 Dresden

23.02. Hermann, Nina
09123 Chemnitz

24.02.  Dipl.-Med. Bartsch, Stephan
04316 Leipzig

24,02.  Gansch, Tatjana
04289 Leipzig

25.02. Dr. med.
Kretzschmar, Katharina
08451 Crimmitschau

25.02. Dr. med. Zeidler, Stefanie
09247 Rohrsdorf

27.02.  Dipl.-Med. Platta, Ursula
01159 Dresden

28.02. Dr. med. Bauer, Jirgen
04827 Gerichshain

28.02. Dr. med. Wehr, Joseph

09599 Freiberg
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PERSONALIA

75 Jahre

06.02. Dipl.-Med. Recknagel, Ursula
01309 Dresden

11.02.  Dr. med. Heim, Thilo
04275 Leipzig

23.02. Dr. med.
Lewandowski, Helga
02828 Gorlitz

27.02.  Dr. med. Herrmann, Eberhard
04451 Borsdorf

80 Jahre

03.02. Dr. med. Kuhfahl, Elke
01328 Dresden

05.02.  Dr. med. Pokert, Hans-Gert
01616 Strehla

06.02. Janke, Ina
04289 Leipzig

07.02.  Priv.-Doz. Dr. med.
habil. Glaser, Volkmar
08525 Plauen

07.02.  Dr. med. Rudolf, Karl-Heinz
04277 Leipzig

08.02. Bayn, Maria
02625 Bautzen

08.02.  Dr. med. Bullmann, Wolfgang
02829 Neil3eaue

08.02. Frobel, Helfriede
08060 Zwickau

09.02. Dr. med. Bohme, Richard
08058 Zwickau

09.02. Dr. med. Michel, Heidrun
08525 Plauen

10.02.  Dr. med. Wagler, Karsten
01279 Dresden

10.02. Dr. med. Wolf, Glnter
01069 Dresden

11.02.  Dr. med. Paul, Wolf
02828 Gorlitz

12.02. Dr. med. Fink, Martin
09544 Neuhausen

12.02.  Dr. med. Pinkert, Rudolf
01445 Radebeul

12.02. Dr. med. Weil3, Brita
08321 Zschorlau

14.02.  Martin, Hans-Ulrich
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08321 Zschorlau

14.02.

15.02.

15.02.

16.02.

17.02.

18.02.

18.02.

19.02.

20.02.

20.02.

21.02.

22.02.

23.02.

23.02.

23.02.

23.02.

23.02.

24.02.

25.02.

28.02.

28.02.

Dr. med. Oettinger, Bernt
01796 Pirna

Rosche, Antje-Karin
04575 Neukieritzsch

Prof. Dr. med. habil.
Schwokowski, Christian
04288 Leipzig

Dr. med. Baron, Ursula
08228 Rodewisch

Zeh, Karl Peter

09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Heinrich, Erdmute
01662 Meil3en

Dr. med. Schlenzig, Joachim
02692 Doberschau

Dr. med. Treibmann, Sigmar
01309 Dresden

Dr. med. Baron, Waldemar
08228 Rodewisch

Dr. med. Thiem, Barbel
04435 Schkeuditz

Dr. med. Bredel, Peter
04277 Leipzig

Dr. med. Weigel, Klaus
08289 Schneeberg

Dr. med. Eisold, Werner
01309 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Franz, Rudiger

01328 Dresden

Dr. med. Hirsch, Ulrike
01159 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Schmoz, Glnter

01662 Meil3en

Dr. med. Stagl, Jutta
04288 Leipzig

Dr. med. Oechel, Siegbert
01309 Dresden

Dr. med. Nebe, Petra
04279 Leipzig

Dr. med. Frenzel, Rainer
01896 Pulsnitz

Dr. med. Schreiber, Lucie
04349 Leipzig

85 Jahre

01.02.

Nowitzki, Christa
04720 Dobeln

01.02.  Dr. med. Schimmel, Klaus
04808 Wurzen

13.02. Dr. med. Oeser, Joachim
08062 Zwickau

13.02.  Szeskus, Edith
04277 Leipzig-Connewitz

14.02. Dr. med. Grube, Rolf
09599 Freiberg

16.02.  Dr. med. Thiemig, Eva
02829 Markersdorf

17.02. Dr. med. Schmidt, Christine
08066 Zwickau

17.02.  Thielmann, Marianne
02627 Radibor

18.02. Dr. med. Klinger, Helmut
02906 Niesky

19.02.  Prof. Dr. med. habil.
Bauch, Karlheinz
09117 Chemnitz

22.02. Dr. med. Hofmann, Herbert
09117 Chemnitz

23.02.  Dr. med. Kempter, Manfred
04107 Leipzig

25.02.  Dr. med. Glnnel, Helga
08428 Langenbernsdorf

27.02.  Dr. med. Pfeifer, Margot
04275 Leipzig

27.02. Dr. med. Schierz, Dietmar
01796 Pirna

28.02.  Dr. med. Wolff, Hans-Dieter
04416 Markkleeberg

86 Jahre

01.02.  Gotze, Helga
04838 Eilenburg

02.02. Dr. med. Schumacher, Maria
01217 Dresden

03.02.  Dr. med. Schneider, Gerd
01326 Dresden

06.02.  Prof. Dr. med. habil.
Reichelt, Achim
04155 Leipzig

17.02.  Quack, Alfred

04103 Leipzig
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18.02. Dr. med. Fischer, Walter
04552 Borna

19.02.  Dr. med. Kittler, Ursula
08523 Plauen

24,02.  Dr. med. Knorn, Marianne
01445 Radebeul

24.02.  Dr. med. Maschke, Peter
04720 Dobeln

26.02.  Prof. Dr. med. habil.
Flach, Michael
01324 Dresden

27.02.  Prof. Dr. sc. med.
Hitter, Hans-Jirgen
02826 Gorlitz

87 Jahre

02.02. Dr. med. Wildenhain, Rolf
08058 Zwickau

04.02.  Dr. med. Starke, Siegfried
01237 Dresden

05.02.  Dr. med. Raatzsch, Isolde
01309 Dresden

08.02. Dr. med. Meister, Eva-Maria
04107 Leipzig

15.02. Dr. med. Scholbach, Lilli
04229 Leipzig

15.02.  Dr. med. Wolz, Herta
01237 Dresden

16.02.  Dr. med. Scharfe, Egbert
01774 Klingenberg

88 Jahre

03.02.  Dr. med. Reinhold, Ursula
01324 Dresden

05.02.  Dr. med. Scheidemann, Ingrid
04103 Leipzig

06.02.  Dr. med. Fischer, Manfred
01217 Dresden

16.02.  Dr. med. habil. Pfeil, Egon
08451 Crimmitschau

23.02.  Prof. Dr. med. habil.

Neef, Heinz
08324 Bockau
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89 Jahre

08.02.

Dr. med. Kreutzinger, Erna
04129 Leipzig

13.02. Dr. med. Musiat, Rita
02625 Bautzen

14.02. Dr. med. Grunert, Eva-Maria
09111 Chemnitz

23.02. Dr. med. Zumpe, Sonja
01097 Dresden

26.02. Dr. med. Wallasch, Maria
04425 Taucha

90 Jahre

03.02. Dr. med. WieBner, Wolfgang
09599 Freiberg

04.02.  Dr. med. Mertens, Helga
04463 GroRposna

11.02.  Dr. med. Schimmel, Margit
04808 Wurzen

15.02.  Dr. med. Dipl.-Psych.
Behrends, Lothar
04105 Leipzig

25.02. Schmieden, Edeltraut
08523 Plauen

o1 Jahre

08.02. Dr. med. Mauroschat, Luise

09120 Chemnitz

Geburtstagsliste

Aufgrund der demografischen Entwicklung und der damit
verbundenen, sehr umfangreich gewordenen Veroffentlichung
der Geburtstage im ,Arzteblatt Sachsen”, hat das Redaktions-
kollegium beschlossen, ab Heft 1/2021 die namentliche Nennung

PERSONALIA

09.02. Dr. med. Lange, Ruth
08499 Mylau

18.02. Dr. med. Arnold, Peter
09456 Annaberg-Buchholz

19.02. Dr. med. Miinch, Heinz
08209 Auerbach

92 Jahre

12.02. Dr. med. Schuster, Johannes
08261 Schoneck

28.02. Dr. med. Kinzer, Wera
09224 Chemnitz

95 Jahre

02.02. Dr. med. Stolle, Renate
04275 Leipzig

22.02.  Dipl.-Med. Fribert, Harald
08064 Zwickau

28.02. Dr. med. Gohler, Irene
04275 Leipzig

97 Jahre

08.02. Dr. med. Gralder, Annelies

04157 Leipzig

der Geburtstage ab 65 Jahre im 5-Jahresrhythmus und ab 85 Jahre
im jahrlichen Rhythmus zu veroffentlichen.

Wiinsche, im Geburtstagskalender nicht aufgefiihrt zu werden,
teilen Sie bitte der Sachsischen Landesarztekammer, Redaktion
JArzteblatt Sachsen”, Schiitzenhéhe 16,01099 Dresden,

Telefon-Nr.: 0351 8267-161 oder per E-Mail: redaktion(@slaek.de mit.
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PERSONALIA

Verstorbene Kammermitglieder

vom 1.5.2020 bis 22.12.2020

Dr. med. Christina Achtelig
Zittau

Dr. med. Evelin Appelt
Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Gerhard Asmussen
Leipzig

Dr. med. Brigitte Augustin
Dresden

Dr. med. Bernd Baldauf
Forchheim

Dr. med. Ulrich Barb

Leipzig

Dr. med. Josef Baumann
Eilenburg

Dr. med. Wolfgang Beyer
WeilRenberg

Susanne Bittrich

Leipzig

Dr. med. Peter Bochmann
Reumtengrin

Priv.-Doz. Dr. sc. med. Harald Broeker
Dresden

Dr. med. Eckhard Brunner
Leipzig

Marga Decker

Zwickau

Klaus Dittrich

Raschau

Dr. med. Christian Donalies
Leipzig

Dr. med. Karl-Heinz Friedrich
Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Ralf Gahr
Leipzig

Dr. med. Svend Gamnitzer
Leipzig

Dr. med. Helga Graetz
Dresden

Dieter Harnapp

Oschatz

Prof. Dr. med. habil. Werner Helbig
Leipzig

Doz. Dr. med. habil. Gottfried Hempel
Saupsdorf

Dr. med. Giinter Horn

Taura

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Klaus Horn
Dresden

Gertraud Hiibner

Leipzig

Dr. med. Mohammed Hwaidi
Leipzig

Dr. med. Volker Jahrig
Limbach-Oberfrohna
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Dr. med. Giinther Kecke
Crimmitschau

Dr. med. Dorothea Kirchner
Dresden

Helmer Koch

Schoneck

Samir Komo

Freiberg

Dr. med. Dieter Korn
Chemnitz

Giinther Kunerth
GroRenhain

Dipl.-Med. Ulrich Lehmann
Friesen

Dr. med. Ralf Lenk
Schonfeld

Prof. Dr. med. habil. Peter Lommatzsch
Leipzig

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

Dr. med. Uwe Markert
Breitenbrunn / Erzgeb.

Dr. med. Roland Mehlhorn
Zschorlau

Dr. med. Bertl Mehlhorn-Cimutta
Chemnitz

Dr. med. Joachim MeiRner
Dresden

Dr. med. Karl-Heinz Merkel
Klippenhausen

Gudrun Miesch

Dresden

Dr. med. Andreas Mackel
Leipzig

Dr. med. Hermann Miiller
Pirna

Juliane Miiller

Auerbach

Dr. med. Peter Miinch
Thermalbad Wiesenbad

Dr. med. Stefan Neumeister
Chemnitz

Lyubomir Neykov

Gorlitz

Erik Olthoff

Frankenberg

Clemens Otto

Dobeln

Dr. med. Gotz Patzold
Weinbohla

Armin Pfeifer

MeilRen

Dr. med. Ina-Maria Pilz
Chemnitz

Dr. med. Hermann QueiRer
Dresden

Dr. med. Manfred Ramminger
Aue

Dr. med. Eberhard Richter
Dresden

Margot Richter

Plauen

Dr. med. Ursula Rummel
Obernaundorf

Dr. med. Manfred Sachs
Oelsnitz

Dr. med. Brigitte Schicketanz
Leipzig

Dr. med. Horst Schilling
Riesa

Prof. Dr. med. habil. Klaus Schippel
Leipzig

Dr. med. Annelies Schmiedel
Dresden

Renate Schmole

Leipzig

Dr. med. Dr. med. dent. Alfred Schneider
Bautzen

Dr. med. Giinter Schott
Lichtenstein

Marlene Schubert

Plauen

Dr. med. Gabriele Schwarzer
Leipzig

Dr. med. Alla Sillat

Leipzig

Katrin Simonnet

Nossen

Dr. med. Ingrid Sljunin
Leisnig

Dr. med. Hans-Wilhelm Steeg
Schlema

Sebastian Steudel

Chemnitz

Dr. med. Klaus Stiirzbecher
Leipzig

Dr. med. Jiirgen Trommer
Zwickau

Dr. med. Frank Titzer
Crimmitschau

Dr. med. Irmgard Werner
Radebeul

Dipl.-Med. Petra Wetzel
Zwickau

Dr. med. Christian Wolf
Gartitz
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PERSONALIA

Dr. med. Arndt Ludwig zum
Ehrenmitglied der DGPFG ernannt

Dr. med. Arndt Ludwig

Die Gesellschaft fiir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(DGPFG) verlieh auf ihrem Jahreskon-
gress 2020 Dr. med. Arndt Ludwig, Zwi-
ckau, die Ehrenmitgliedschaft. Sie ehrt
damit einen Kollegen, der sich seit tber
40 Jahren fur psychosomatisches Den-
ken und Handeln in der Gynakologie
eingesetzt hat.

Herr Ludwig wurde am 24. Marz 1950
in Strehla geboren. Auf der Oberschule
in Riesa bestand er 1968 das Abitur
gleichzeitig mit dem Abschluss als
Krankenpfleger. Nach dem Wehrdienst
nahm er 1970 das Studium der Medizin
an der Humboldt-Universitat zu Berlin
auf, das er nach dem Physikum an der
Medizinischen Akademie Dresden fort-
setzte, wo er 1975 das Staatsexamen
erfolgreich abschloss. Eine von dem
damaligen Oberarzt der Frauenklinik,
Prof. Dr. med. habil. Joachim Holtorff,
angebotene Ausbildungsstelle lehnte er
ab, da sie mit der Auflage des Eintritts
in die SED verbunden war. Eine seiner
hervorstechenden Eigenschaften ist
seine Konsequenz. Nie wirde er etwas
tun, was seinen inneren und morali-
schen MaRBstaben widersprechen wiir-
de. So begann er seine Facharztausbil-
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dung an der Frauenklinik des Bezirks-
krankenhauses in Zwickau, wo er sich
bald psychosomatischen Fragen zu
wandte. 1981 wurde er zum Dr. med.
promoviert, nach dem er seine Disser-
tation ,Sozialanamnestische und psy-
chometrische Untersuchungen zum
Abortgeschehen” mit Erfolg verteidigt
hatte.

Er gehorte zu den ersten sechs Frauen-
arzten der DDR, die 1979 gegen ver-
schiedene Widerstande die Arbeits-
gemeinschaft fiir psychosomatische
Gynakologie und Geburtshilfe grinde-
ten. Von 1983 an widmete er einen
GroBteil seiner freien Zeit seiner psy-
chotherapeutischen Zusatzausbildung
und war einer der ersten Frauenarzte
in der DDR, die auch den Zweitfacharzt
fur Psychotherapie erwarben. Auf allen
Tagungen der Arbeitsgemeinschaft hielt
er Vortrage und war auf den von ihm
mitgestalteten und geleiteten Psycho-
somatik-Kursen flr Frauenarzte ein
engagierter und beliebter Dozent. An
der Zwickauer Frauenklinik begriindete
er 1988 den Arbeitsbereich Psychoso-
matik, den zweiten in der DDR. Im glei-
chen Jahr organisierte er das 3. Sympo-
sium der oben genannten Arbeits-
gemeinschaft in Zwickau mit grof3em
Erfolg.

Nach der Wiedervereinigung hatte er
als Mitglied der Vereinigungskommis-
sion der beiden psychosomatisch-gyna-
kologischen Gesellschaften in West und
Ost groRen Anteil an der im Jahr 2000
gelungenen Fusion beider Gesellschaf-
ten —ein Vorgang, den man im Hinblick
auf das Schicksal anderer wissen-
schaftlichen Gesellschaften durchaus
als einmalig bezeichnen kann. Bereits
in der DDR nahm er ab 1988 in Jena an
einer inoffiziellen psychoanalytischen
Weiterbildung teil, die von Heidelberger

Psychoanalytikerin Hildegard Munzin-
ger geleitet wurde. Die mehrmals im
Jahr stattfindenden Besuche Frau
Munzingers waren als ,Verwandtenbe-
such” getarnt. Von 1993 an bewaltigte
er Uber sieben Jahre die psychoanalyti-
sche Ausbildung am DPV-Institut in
Kassel mit der ihm eigenen Zahigkeit
und Konsequenz. Gleichzeitig begrin-
dete er in Zwickau seine psychothera-
peutische Praxis, da die Frauenklinik
ihm zu wenig Moglichkeiten bot, seine
psychotherapeutischen Fahigkeiten zur
Wirkung zu bringen. Neben seiner Pra-
xis lehrte Dr. Ludwig auch am Sachsi-
schen Institut fur Psychoanalyse und
Psychotherapie in Leipzig und war auch
dessen Vorsitzender von 2007 bis 2018.
Arbeit ist, auch wenn sie oft Belastung
war, immer eine tiefe Erfillung fir ihn.
Auf den Kongressen der DGPFG, wie
auch in ihrem Beirat, ist er stets pra-
sent und aktiv. Was ihm wichtig war
und ist, zeigt ein Zitat aus einem Vor-
trag auf einer Tagung 1999: ,Das Anlie-
gen unserer Gesellschaft besteht nicht
nur in der Vermittlung von psychoso-
matischen Techniken, sondern in der
Entwicklung einer psychosomatischen
Grundhaltung — nicht nur im techni-
schen Sinne psychosomatisch handeln,
sondern Psychosomatiker zu sein. Mir
scheint, dass diese Sichtweise auch in
der Psychotherapie und Psychosoma-
tik bedroht ist. Nicht die Beforderung
der Entfaltung therapeutischer Pro-
zesse stehen im Brennpunkt, sondern
deren Manipulation und Okonomie,
nicht der Mensch mit seiner Geschichte
ist von wirklichem Interesse, sondern
sein Funktionieren oder sein Nicht-
funktionieren, also sein storendes
Symptom.” m

Dr. med. Paul R. Franke, Magdeburg
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BUCHBESPRECHUNG

Prof. Dr. Adolf E. Thiele

Sozialhygieniker & Kunstmazen. Biografische Notizen

Autor: Ralf W. Miiller

Verlag: Heimatland Sachsen e.K.
Chemnitz 2020

Preis: 19,95 Euro

ISBN: 978-3-947291-04-5

Die Wahl Chemnitz zur Kulturhaupt-
stadt Europas 2025 richtet den Blick
auf die drittgrofRte sachsische Stadt
und damit auf ihr Kunst-, Kultur- und
Wirtschaftsleben.

In gleicher Weise gibt der als ,Biografi-
sche Notizen" Uber einen beriihmten
Chemnitzer Arzt und Kunstmazen er-
schienene Band zu Prof. Dr. Adolf E.
Thiele Gelegenheit, nicht nur die kinst-
lerischen und kulturellen Aktivitaten in
Chemnitz zur vorletzten Jahrhundert-
wende kennenzulernen. Gerade die
arztlichen Tatigkeiten Adolf E. Thieles
in Chemnitz zwischen 1893 und 1918
und sein Engagement flr die Gesund-
heitserziehung, das im hauptamtlichen
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Wirken als Schularzt in Chemnitz miin-

dete, lassen die sozialen Hintergriinde

seiner Schaffenszeit erfahren. Seine

Praxis, die in dem damals industriell

gepragten Chemnitzer Vorort Kappel
lag, konfrontierte
ihn mit engen Wohn-
verhaltnissen seiner
Patienten und den
daraus resultieren-
den Folgeerschei-
nungen wie Tuber-
kulose und Diph-
therie.

Thiele war aber
nicht allein als Arzt
in Chemnitz eine
beachtete und be-
kannte Personlich-
keit. Als Dramaturg
verfasste er meh-
rere Theaterstlicke
darunter ,Die Ah-
rensdorfer  Frau”;
ein Stick, das sich
dem Thema der Kurpfuscherei, der
damaligen Umschreibung illegaler Ab-
treibung, widmete.

Als Fotograf forderte er im Chemnitzer
Fotografie-Verein deren Anerkennung
als Kunstform und mit zahlreichen
Feuilleton-Beitragen trat er regelmaRig
in der Chemnitzer Tagespresse hervor.
Thema oft: Rezensionen zu Kunstaus-
stellungen in Chemnitz und auch in
Dresden. Uber diesen Weg wurde er
passives Mitglied der Kiinstlergemein-
schaft ,Briicke" in Dresden. Als Freund
der Kinstler und deren Mazen erwarb
er frihe Gemalde der ,Bricke"-Kinstler
Karl Schmidt-Rottluff, Ernst Ludwig
Kirchner und Max Pechstein. Enger ver-

bunden blieb er aber in Chemnitz arbei-
tenden Kunstlern wie Martha Schrag
und Gustav Schaeffler, deren Zusam-
menschluss mit anderen 1907 in der
.Kinstlergruppe Chemnitz" erfolgte.

Die in den Band aufgenommene Korres-
pondenz von Martha Schrag und Gus-
tav Schaeffer zu Thiele lassen das Ver-
haltnis zwischen Kinstler und Mazen
in alltaglichen Begebenheiten erfahren
und schaffen so einen authentischen
und gleichzeitig in zahlreichen Abbil-
dungen auch bildhaften Hintergrund
der Zeit Thieles in Chemnitz.

Nach dem 1. Weltkrieg wechselte Thiele
als Ministerialrat und Landesgewerbe-
arzt in das zunachst von dem ehema-
ligen Chemnitzer Gewerkschaftsfunk-
tionar Max Heldt geleitete Ministerium
fur Arbeit und Wohlfahrt — wodurch
der Fokus im vorliegenden Band von
Chemnitz nach Dresden wechselt.
Seine Kontakte zu Chemnitzer Kunst-
lern blieben Thiele, sein burgerliches
Engagement in Dresden aber bekam
einen neuen Schwerpunkt und erreich-
te als Vorstandsmitglied des Deutschen
Hygiene-Museums Dresden mit des-
sen feierlichen Neubaueinweihung im
Jahr 1930 seinen Hohepunkt.

Viele Portrats und Bilder der beiden
Kinstlergruppen, Briefausziige und Pub-
likationsgestaltungen illustrieren den
hier vorgelegten Lebensweg eines in
Sachsen vor 100 Jahren wirkenden Arz-
tes und Forderers zeitgendssischer Kunst,
den es zu entdecken lohnt — vielleicht
auch in Einstimmung auf das, was
Chemnitz als Kulturhauptstadt Euro-
pas 2025 uns Neues bieten kann. m

Dr. med. Marco J. Hensel, Lobau
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Stefan Plenkers

Bilder

Eine kurze Anmerkung fir S. P.*

Die Bilder von Stefan Plenkers geho-
ren seit mehr als vier Jahrzehnten zum
festen Bestand der deutschen Malerei.
Der Kinstler: ein Skeptiker voller Le-
benslust mit scharfem Blick und ohne
sich genialisch gebende Attittide. Einer,
der das Leben in allen seinen Erschei-
nungsformen feiert, den einfachen vor-
zugsweise. Einer, der die Natur, vor
allem das Meer, ebenso liebt wie ver-
steht und zugleich die Zivilisation be-
greift und die Gegensatze,

die Spannungen zwischen

beidem in seinen Blattern

und Gemalden immer wieder

erforscht und gedeutet hat.

Er hat als Grafiker begon-
nen doch sein eigentlicher
kinstlerischer Sinn ist auf
die Farbe gerichtet. Zeichne-
rische Pragung wird im Werk
als Malerei erst wahrhaft
kenntlich. Die alten Anti-
nomien von ,abstrakt” und
.gegenstandlich” hat er auf-
gelost in einer freien Forma-
tion von Gesehenem und
Gestaltetem, das untrennbar
miteinander verbunden ist.
Nicht der Eindruck von
Naturhaftem findet sich im Bild, son-
dern es geht um dessen Essenz, um
den Ausdruck einer beobachteten oder
erinnerten, fast immer aber erlebten
Situation der unvoreingenommenen
Begegnung.

Und so reist er immer wieder von Dres-
den an das offene Meer, nicht um ,sur
le motif” Landschaft zu malen, sondern
um den freien Blick zu haben auf die
Horizonte und die grenzenlose Weite,
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die fir ihn eine Metapher fiir Freiheit
sind, im Leben wie in der Kunst. Doch
wer wollte das voneinander trennen?
Der Kiinstler lebt nicht fir die Kunst, er
lebt das Leben als Kunst. Das habe ich
seit langer Zeit verfolgen und bezeugen
konnen.

Und immer wieder ist er zu seinen
Urspriingen der grafischen Arbeit zu-
rickgekehrt. In den vergangenen Jah-
ren entstand eine lange Reihe von

Stefan Plenkers, Verhiillte Figuren, 1987, Ol auf Leinwand. Besitz des Kiinstlers.

Portratzeichnungen. Die Dargestellten
sind Bekannte, Freunde oder auch
Fremde, deren Erscheinung den Kiinst-
ler fasziniert hat. Es geht ihm beim
Zeichnen weniger um psychologische
Einfihlung in sein Gegenuber, vielmehr
um eine Individualitdat der Form, um die
Erscheinung einer singularen Person
und auch hier vor allem um die Authen-
tizitat der Begegnung, so nah oder so
fern die jeweilige Person dem Kunstler
auch immer gewesen sein mag.

KUNST UND KULTUR

Und noch etwas: Seit einigen Jahren
ubermalt Stefan Plenkers altere Bilder
und deutet sie neu, gleichsam im Dialog
mit sich selbst. So entstehen maleri-
sche Palimpseste, in denen im Neuen
das Frihere aufgehoben ist. Auch wenn
es verborgen oder auch verschwunden
ist, bleibt es doch anwesend. Die Male-
rei, das unterscheidet sie von vielen
anderen Kulturtechniken, ist kein Ent-
wicklungsprozess zu etwas Hoherem.
Die Malerei geht in die Tiefe. Histori-
sche Distanzen Uberwindet
sie spielend: in der Kunstge-
schichte wie in der Biogra-
phie eines einzelnen Kinst-
lers. Diese Einsicht treibt die
Arbeit des Malers voran. Es
gibt nicht das allein und
ewig gultige Bild —alles ist in
einem grol3en Fluss, die Zeit
wie das Werk.

Matthias Fligge

*Nachdruck aus: Dazwischen -
die kiinstlerische Welt von Ste-
fan Plenkers. Katalog zur Aus-
stellung 11. Juli 2015 bis 10. Au-
gust 2015 in 1933 Contempo-
rary Gallery Shanghai, Seite 50.

Ausstellung im Erdgeschoss und

im Foyer der 4. Etage der
Sachsischen Landesarztekammer
21. Januar 2021 bis 16. April 2021,
montags bis donnerstags 9.00 bis
18.00 Uhr, freitags 9.00 bis 16.00 Uhr,
(Informationen Gber aktuelle
Einlassbestimmungen finden Sie
unter www.slaek.de) m
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