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EDITORIAL

© Erzgebirgsklinikum Annaberg gGmbH

Dr. med. Dirk Miller

Qualititssicherung
vs. Burokratieabbau?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sie werden mir Recht geben, hohe Qualitatsmalistabe sind
eine Selbstverstandlichkeit in unserer wissenschaftlich fun-
dierten Patientenversorgung. Bekanntermalen hat schon
Hippokrates in seinem Eid darauf aufmerksam gemacht.
Gleiches verspricht unsere junge Arztegeneration bei Erhalt
ihrer Approbation im Arztlichen Gelébnis. Nun haben sich die
Zeiten von Paracelsus bis Sauerbruch geandert. Im Rahmen
unserer Freiberuflichkeit durfen und mussen wir berufs-
standige Angelegenheiten selbst regeln. Dazu zahlen nach
meinem Verstandnis auch die qualitatsrelevanten Themen.
Die Gesundheitspolitik fihlt sich dieser Materie auch ver-
pflichtet und favorisiert seit Jahrzehnten eine zusatzliche
Betrachtungsweise. Obwohl Qualitatssicherung unser aller
ureigenes Interesse ist, hat dieses Thema einen bitteren
Beigeschmack bekommen. Der seit den letzten Jahren deut-
lich zunehmende birokratische Aufwand im Bereich der
gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherung steht in kei-
nem Verhaltnis mehr zum Nutzen hinsichtlich Patientenver-
sorgung oder Qualitatsverbesserung. Allerdings lassen sich
die erhobenen Daten hervorragend als externe Kontrolle
nutzen, erkennbar an der Sanktionierung durch den G-BA. In
der stationdaren Versorgung mussen zum Beispiel im Modul
der hiftgelenksnahen Femurfrakturen pro Datensatz 44
Fragen beantwortet werden. Eine Vielzahl ethischer Aspekte
ricken haufig im Alltagsgeschaft in den Hintergrund, um die

geforderten Qualitatsziele zu erreichen. Qualitat lasst sich
nicht immer rein mathematisch erfassen. Wir behandeln
einzelne Individuen mit ihrem ganz personlichen Schicksal.
Zu jedem Arztetag klagen wir zu Recht den dringend not-
wendigen Abbau an Birokratie ein. Die unzahligen, am
Schreibtisch zu verbringenden Stunden fehlen bei der Pati-
entenversorgung. Wir im Ausschuss Qualitatsmanagement
der Sachsischen Landesarztekammer diskutieren immer
wieder Uber die Effizienz verschiedenster Methoden hin-
sichtlich Risikominimierung, Patientensicherheit, Qualitats-
sicherung und Qualitatsmanagementverfahren. Auch die
eben erwahnte und stark kritisierte externe Qualitatssiche-
rung hat in meinen Augen ihre Berechtigung, wenn sie als
Benchmark eingesetzt wird, also unter dem Motto ,Lernen
von den Besten”. Unter diesem Blickwinkel kdnnte eine
enorme Verschlankung der Verfahren eingeleitet werden.
Wir geben den bewahrten Instrumenten des internen Quali-
tatsmanagements, wie Peer Review und Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen, den Vorrang. Diese sind zeit- und
kostensparend. Diese Methoden bieten eine effizientere
Moglichkeit der unmittelbaren Verbesserung der Patienten-
versorgung als die ausufernde Qualitatssicherungskontroll-
birokratie. Nur so werden wir im Rahmen der Freiberuflich-
keit unserem Anspruch gerecht, dass wir uns selbst um die
Qualitatsstandards kimmern. Die Bedeutung der Qualitats-
sicherung in allen Bereichen unserer Tatigkeit steht damit in
keinem Widerspruch zum notwendigen Burokratieabbau.

Auf der Basis dieser Frustration hat die Bundesarztekammer
mit einem Beschluss des Vorstandes vom 21. August 2020
ein  Memorandum ,Qualitatssicherung/Qualitatsmanage-
ment 2020 aus arztlicher Sicht — Mehrwert fur die Patien-
tenversorgung” an die Gesundheitspolitik gesandt (www.
baek.de). Es handelt sich um ein bemerkenswertes Papier.
Es resultiert aus der Arbeit des Ausschusses Qualitatssiche-
rung der Bundesarztekammer und der Standigen Konferenz
Qualitatssicherung der Bundesarztekammer und ist Ergeb-
nis der Zusammenarbeit aller Bundeslander seitens der Aus-
schisse. Es legt in sieben Eckpunkten sachlich argumentativ
den geschlossenen Standpunkt der Arzteschaft dar und bie-
tet in einem 10-Punkte-Programm effiziente Losungsan-
sdtze an. Hauptziel dabei ist es, die ineffiziente Eigendyna-
mik der externen Qualitatssicherung und den burokratischen
Aufwand zu stoppen. Die Arzteschaft bekennt sich aktiv,
unabdingbar und engagiert zur kontinuierlichen Verbesse-
rung der Patientenversorgung als zentrales Anliegen. Mein
grofRer Wunsch ware es, die Politik traut uns dies zu. m

Dr. med. Dirk Mller
Vorsitzender Ausschuss Qualitatsmanagement
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Arbeitszeit bei Arztinnen und Arzten

frither, heute,

Erste Ergebnisse

der Arzte-Langzeitstudie

Seit Jahren kursiert der Begriff des Arz-
temangels und das, obwohl noch nie so
viele Arztinnen und Arzte ,im System”
waren wie aktuell. In Wirklichkeit haben
wir es daher wohl eher mit einem
Arbeitszeitmangel zu tun. Unbestritten
haben sich die Arbeitszeit und

die Arbeitsbedingungen von
Arztinnen und Arzten in den \
letzten Jahrzehnten erheblich
verandert. Nicht nur neue ge-
setzliche Arbeitszeitvorgaben,
sondern vor allem auch die
veranderten Lebensplanungs-
modelle, die Zunahme der
Angestellten- und Teilzeittatig-

keit bei gleichzeitigem Ruick-

gang der Niederlassungswilli-

gen flhr(t)en zu eben dieser
Entwicklung.

Die Sadchsische Landesarztekammer
hat vor diesem Hintergrund im vergan-
genen Jahr eine Arzte-Langzeitstudie
in Auftrag gegeben, welche den Wandel
der Jahres- beziehungsweise Lebens-
arbeitszeit dieser Berufsgruppe unter-
suchen soll. Es existieren viele Vermu-
tungen, inwiefern sich Arbeitsbelas-
tung, Arbeitszeit sowie Familie, Hobbys
oder neue Lebenseinstellung gegensei-
tig beeinflussen konnten und warum
es trotz steigender Arztzahlen einen
Arztebedarf gibt. Wirkliche Fakten aber
gibt es dazu noch nicht.

Mit dieser und den folgenden Studien
mochten wir frihzeitig Tendenzen
erkennen, wie sich die Jahres- oder
Lebensarbeitszeit bei Arztinnen und
Arzten verandert und welche Faktoren,
wie Familie, Lebenseinstellung oder das
Alter, darauf Einfluss haben. Von den
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Erkenntnissen profitieren nicht nur die
Krankenhauser, etwa, wenn es um die
(Aus-)Gestaltung der beruflichen Rah-
menbedingungen geht, sondern auch
die niedergelassenen Arzte. Auch bei
Fragen der Bedarfsplanung, dem Zu-
schnitt von Forderprogrammen oder
Beratungsangeboten konnen die Ergeb-

nisse herangezogen werden, sodass
sich daraus ein Standortvorteil fir
Sachsen ergeben kann.

Langfristig sollen mit Hilfe der Arzte-
Langzeitstudie Uber drei Messzeit-
punkte hinweg Entwicklungen nachge-
zeichnet und zuklnftige Trends aufge-
zeigt werden, die flr die Planung der
medizinischen Versorgung der Bevolke-
rung im Freistaat Sachsen und in
Deutschland von grofRer Relevanz sind.
Insbesondere langfristige Veranderungs-
dynamiken mit Blick auf Lebensar-
beitszeitmodelle, Einflussfaktoren und
Outcomes konnen Aufschluss dariber
geben, wie sich die arztliche Versor-
gungssituation entwickeln wird. Darauf
aufbauend konnen geeignete Mal3nah-
men und Strategien entwickelt werden,
die es ermdglichen, dem ,Arztemangel”
entgegenzuwirken und die Patienten-

versorgung im Freistaat Sachsen lang-
fristig zu sichern.

Schon die erste (Baseline-)Befragung
zeigt eine groRBe Abweichung zwischen
vertraglich vereinbarter und tatsach-
licher Wochenarbeitszeit. Arbeitszeit-
veranderungen, wie auch eine Erho-
hung oder Reduzierung der
Wochenarbeitszeit, gehen
) haufig mit lebensphasenbe-
zogenen Faktoren einher. So
spielen Kindererziehung, aber
auch Karriereplanung und
fortschreitender  Rentenein-
tritt eine groBe Rolle. Zu-
satzlich dazu weisen die
Ergebnisse auch auf Zusam-
menhange zwischen (erhoh-
ter) Wochenarbeitszeit und
arbeitsbezogenen Belastun-
gen, Unzufriedenheit und dem
Wunsch eines vorzeitigen
Renteneintritts hin. Auch wenn rund 68
Prozent der Befragten in dieser Stich-
probe mit ihrer Arbeitszeit zufrieden
sind, so sind es vor allem Faktoren wie
fehlende Einflussmoglichkeit auf die
Arbeitszeitplanung sowie berufsbe-
dingte Einflisse auf das Privatleben,
welche gerade die jiingere Arzteschaft
maldgeblich beeintrachtigen.

© phil desforges/unsplash

Die betreffende Studie finden Sie auf
unserer Homepage unter www.slaek.de

Wir danken Prof. Dr. med. habil. Steffi
Riedel-Heller und ihrem Team vom Ins-
titut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin &
Public Health der Medizinischen Fa-
kultat der Universitat Leipzig fur ihre
Arbeit. m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer
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Ausliandische Arzte im Interview

Die Arztin und Autorin Iryna Fingerova
liberraschte die Redaktion ,Arzteblatt
Sachsen” vor wenigen Wochen mit
einem Vorschlag fur ein Interview-Pro-
jekt: Auslandische Arztinnen und Arzte
berichten in kurzen Gesprachen uber
ihre Erfahrungen in Sachsen. Welche
Stolpersteine gibt es auf dem Weg zur

Anerkennung der arztlichen Qualifika-
tion? Warum hat man die Entscheidung,
sein Heimatland zu verlassen, Uber-
haupt getroffen? Welche Vorstellungen
hat man vom deutschen Medizinsys-
tem und wie schnell kann man den
«Soziokulturellen” Code verstehen?

Die verschiedenen Interviews werden
im ,Arzteblatt Sachsen” in loser Folge
veroffentlicht. Den Auftakt bildet die
Initiatorin der Interview-Reihe, Iryna
Fingerova aus Odessa, zusammen mit
Maria Salakhetdinova aus Moskau.

.Die Geschichte eines Auswanderers ist ein ganzer Roman”

Vorwort von Iryna Fingerova aus Odessa

©|ryna Fingerova

Iryna Fingerova, Autorin und Arztin aus Odessa,
arbeitet zurzeit als Assistenzadrztin in der
Vamed Klinik Schloss Pulsnitz

Meine Umzugsgeschichte begann per
Anhalter. Ich erhielt meinen Reisepass
gerade an dem Tag, an dem ich 18
geworden bin. Ich beraubte ihn sofort
seiner Jungfraulichkeit. Ich war damals
in meinem 3. Studienjahr an der Uni
und der festen Uberzeugung, dass all
you need is love. Ich brauchte einen
grofBen Rucksack und ein Kilo Ligen fir
meine Eltern, damit ich unter dem Vor-
wand eines Besuchs der Freundin in
Dresden erstes Mal im Leben reisen
konnte. Es hat nicht allzu lange gedau-

ert bis ich dann auf der Autobahn
Lwiw-Przemysl stand.

Meine Freundin und ich hatten vor,
nach Amsterdam zu fahren. Die Fahrt
dauerte drei Tage. Wir waren schlafrig
und glicklich. Obwohl wir manchmal
bis tief in die Nacht hinein unterwegs
waren, haben wir uns sicher gefihlt.
Ich hatte zwar ein kleines Taschenmes-
ser dabei, das hochstens hatte Oran-
gen erschrecken konnen. In Amster-
dam war alles gelb a la Van Gogh. Wir
alRen nur das, was wir verkosten durf-
ten, und zwar: Kase und Kase.

Als wir fast kein Geld mehr hatten, fuh-
ren wir nach Dresden, wo meine Freun-
din wohnte. Wir planschten im Brun-
nen von Zwinger, besuchten das Hygi-
ene-Museum, verloren uns in der Uni-
versitatsbibliothek...

Meine Umzugsgeschichte begann mit
der Verliebtheit. Abstrakte Liebe fir
abstraktes Europa. Ich wollte in ein
Land ziehen, das tber ein Patentrezept
gegen Korruption verfligt, wo man tag-
tdglich Fahrrad fahrt, Mill trennt und
Glihwein auf der StraBe trinkt. Der
Nachweis der medizinischen Qualifika-
tion war jedoch die einzige Moglichkeit,
umziehen zu konnen.

Dann heiratete ich plotzlich. Mein Mann
war so begeistert von meiner Idee,
nach Deutschland umzuziehen, dass er
eine Approbation bekam und einen Job
fand — schneller als ich mein Prakti-
sches Jahr Uberhaupt beenden konnte.
Mein Mann hat in Dresden angefangen.
Es regnete wochenlang. Ich besuchte
die Sprachschule. Ein Mensch lieR sich
in meinem Bauch nieder. Unser Mitbe-
wohner in der WG hat eine akute Psy-
chose und dachte, dass wir ihn umbrin-
gen mochten. Er hat unser Eis aus dem
Kihlschrank weggeworfen.

Wir sind nach Kamenz gezogen. Die
gemietete Wohnung war leer. Die
Mobel wurden gekauft, einbauen
musste man jedoch alles selber. Das
Bett haben wir ohne Lattenrost be-
stellt. Der Rundfunkbeitrag kam unein-
geladen per Post, obwohl wir keinen
Fernseher hatten. Ich brauchte eine
Beraterin, um den Antrag auf Eltern-
geld auszufillen. Um die Bestatigung
des Diploms zu beantragen, brauchte
man eine Zusage. Um eine Zusage zu
bekommen, braucht man haufig eine
Berufserlaubnis. Mein Gynakologe lan-
dete in einer anderen Stadt. Schicht-
kase konnte man nirgendwo kaufen!
Der einzige Freund, den ich finden
konnte, war ein deutscher Dichter, der

Arzteblatt Sachsen 3]2021



Russisch sprach. Es war seltsam, mich
plotzlich aus meinem alten Leben her-
auszuschneiden und es auf den Hinter-
grund mit den anderen Dekorationen
zu kleben. Jeder hat seine eigenen
Grinde, umzuziehen: Krieg, Ambitionen,

homophobe Gesellschaft, unterdru-
ckende Eltern, gescheiterte Liebe, Geld-
mangel. Es gibt keine ,ernsten” oder

LJunbekimmerten” Griinde fir die Emi-

gration. Daflr ist die Entscheidung zu
schwierig. Die Geschichte eines Aus-

BERUFSPOLITIK

wanderers ist ein ganzer Roman an
sich sowie die eines Arztes.

Deswegen maochte ich lhnen nun das
erste Kapitel vorstellen.

.Ich habe sechs Monate in Freiburg Deutsch studiert”

Mariia Salakhetdinova aus Russland

Ich war damals 24. Ich absolvierte die
Medizinische Universitat in Moskau
und wusste nur eines: Ich musste weg.
Ich wollte an der Forschung teilnehmen,
ich wollte mich als Arztin weiterentwi-
ckeln! Ich suchte den Zugang zu Wis-
sen und Erfahrung. USA waren zu teuer,
es dauerte auBerdem zu lang. Deutsch-
land passte perfekt. Meine Eltern
unterstltzten mich. Sie mussten einen
Kredit aufnehmen. Das war so viel Geld,
nur damit ich die Gelegenheit bekame,
meinen Traum verwirklichen zu versu-

" Das Durchschnittsgehalt in Russland
(Stand 2020) betragt in GroRstadten
32.000 Rubel pro Monat. Das sind
circa 500 Euro.
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chen. Ich musste irgendwie das hinbe-
kommen. Wie viel Geld insgesamt habe
ich fur den Umzug ausgegeben? Nun,
lass uns rechnen: Deutschkurse, Uber-
setzung von meinen Unterlagen, Pru-
fung, Leben in Deutschland, zwei Sprach-
schulen... Ich glaube, etwa 18.000 Euro'.
Ich brauchte diese Sprachkurse, weil
ohne Sprachkenntnisse ich kein Visum
bekame und somit auch nicht nach
Deutschland hatte kommen dirfen.
Damit man Gberhaupt ein Visum fir die

Sprachkurse bekommt, soll man fir ein

halbes Jahr Sprachkursgebiihren zah-
len. AuBerdem sollten 8.000 Euro auf
einem Sperrkonto liegen. Das ist eine
Garantie daflr, dass ich nicht obdach-
los werde. Ich habe sechs Monate in
Freiburg Deutsch studiert. Nach der

©Iryna Fingerova

Mariia Salakhetdinova, Moskau, arbeitet zurzeit
als Assistenzarztin in der Klinik fir Neurologie
und neurologische Intensivmedizin, Sachsisches
Krankenhaus Arnsdorf
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B2-Priifung bin ich nach Dresden ge-
fahren, weil ich herausgefunden habe,
dass es eine Kulturakademie gibt, wo
man sich auf die FSP, das heil3t Fach-
sprachprifung vorbereiten kann. Wir
haben jeden Tag Aufnahmegesprache
miteinander durchgefihrt. Das wich-
tigste war jedoch, dass Kulturakademie
eine Hospitation fir mich organisiert
hat. So fangt meine ,Kreischa-Ge-
schichte” an. Ich hospitierte drei Mo-
nate in Kreischa, in der Abteilung fir
Kinder mit Essstorungen, danach noch
zwei Monate in der Neurologie. In Krei-
scha gab es eine Mitarbeiterin, die bei
der Vorbereitung auf die FSP half. Sie
ist Germanistin und ich kann mir nicht
vorstellen, wie ich es ohne sie geschafft
hatte. Wir haben uns einmal pro Woche
getroffen und an schwierigen Fallen
gearbeitet (wenn sich der Patient
aggressiv verhalt oder Unzufriedenheit
ausdrlckt, wenn er Angst hat). Nach
der Fachsprachprifung habe ich die
Berufserlaubnis bekommen und be-
gann in Kreischa als Stationsarztin zu
arbeiten. Ich habe im Krankenhaus viel
dazu gelernt. In Russland ist alles
anders. Hier nahm ich das erste Mal im
Leben das Blut ab, legte meine erste
Flextle, eine Nasen-Magen-Sonde, einen
Dauerkatheter. Es war so stressig! Mir
war immer peinlich, ich wollte mich die
ganze Zeit entschuldigen, weil ich
nichts zu bieten hatte.

Wie war die Zusammenarbeit im Team?
Die Kollegen waren sehr nett. Es gibt
viele Auslander in Kreischa, es hat mir
sehr geholfen. Die Oberarztin war auch
eine russischsprachige Frau. Sie war
sehr hilfsbereit. Mit den Kranken-
schwestern war es hingegen schwierig.
Viele sind freundlich, aber ich kann
sagen, dass ich bei der Arbeit echtes
Mobbing erlebt hatte. Besonders von
jungen Krankenschwestern. Ich weil3
nicht, ich konnte etwas im Dienstzim-
mer schreiben, sie standen hinter mei-
nem Rucken und sagten nicht beson-

ders leise ,Sie ist so dumm!”. Aber
dann verging die Zeit und kam Respekt.
Respekt muss man sich wohl erst erar-
beiten. Ich musste die ganze Zeit dafur
kampfen. Seien wir ehrlich, du bist und
bleibst immer nur eine Auslanderin.

Du sprichst sehr gut Deutsch und ar-
beitest schon seit zwei Jahren als Arz-
tin. Ein Jahr und drei Monate in Krei-
scha, acht Monate in Arnsdorf. Gibt es
immer noch Probleme mit der Sprache?
Manchmal doch! Es kommt auch so vor,
dass alle lachen, aber ich das Wort
nicht verstanden habe, oder das war
eine Redewendung und verdammt, es
gibt oft kein Notizbuch bei mir, damit
ich das Wort aufschreiben und danach
nachsehen kann. Ich lache lieber mit.
Manchmal gibt es Probleme mit Pati-
enten oder Angehorigen. Neulich kam
zu uns eine Lebensgefahrtin von einem
Patienten. Sie kriegte noch keine
gerichtliche Entscheidung uber die
Betreuung und stellte viele Fragen Uber
die Entlassung und Finanzierung. Ich
versuchte taktvoll zu erklaren, dass ich
ohne Beschluss mit ihr solche Fragen
nicht besprechen darf. Sie machte dar-
aus einen Skandal: ,Was meinen Sie
damit? Ohne ScheiB3papier bedeute ich
gar nichts?". Ich wusste nicht, wie ich
reagieren sollte, mir fehlten aul3erdem
die Sprachkenntnisse. Wir Auslander
brauchen wirklich eine Art Rechts-
Alphabetisierung. In unseren Landern
ist alles anders. Tatsachlich wirde ich
so einen Kurs gern besuchen, wenn es
welche gabe. All diese Informationen
uber Fixierungsmalinahmen, Betreuer,
Patientenverfligung und so weiter.
AuRerdem... alle ausldndischen Arzte
haben Vorlagen fur die Briefe. Es ware
eigentlich optimal, wenn die Einarbei-
tungsphase flr Auslander wiederum
von anderen, bereits eingearbeiteten
Auslandern durchgefiihrt wirde... Nun
zu deiner Frage: Was war das Schreck-
lichste flr mich in diesen zwei Jahren?
Bluttransfusion! Tja... Ich freue mich

tber meine Reha-Erfahrung. Was mir
in der Rehaklinik wirklich gefallt, ist
dieses multidisziplinare Konzept. Ich
arbeite gerade in einem Akutkranken-
haus, weil ich mich weiterentwickeln
mochte. Ich arbeite seit acht Monaten
in Arnsdorf. Ich mache bald eine Rota-
tion in ITS und dann geht auch schon
mit den Diensten los. Das Team ist sehr
gut. In einer Akutklinik ist alles anders.
Man muss immer ein Ratsel Iosen und
selbst die Diagnose stellen. Dies ist
so ein gutes Training flr analytisches
Denken!

Ist es einsam oder hat die Integration
bereits stattgefunden? Kannst du
schon deine Wohnung als ,mein zu
Hause" bezeichnen?

Nein, ich vermisse meine Eltern. Friher
fuhr ich alle drei Monate nach Hause,
aber jetzt bin ich wegen Corona schon
lange nicht mehr zu Hause gewesen.
Hier habe ich einen Freund und viele
Bekannte. Ich bin zufrieden mit mei-
nem Leben und meiner Arbeit, aber ich
kann nicht sagen, dass ich schon inte-
griert bin. Ich spreche immer noch ,mit
Bausteinen”, mit diesen Nomen-Verb-
Verbindungen.

Aber alles braucht seine Zeit. Das ist
mir bewusst. m

Lektorin: Rusudan Pkhakadze
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Gemeinsames Engagement fir
Opfer extremistischer Straftaten

Seit dem 4. Juni 2019 ist Iris Kloppich
Opferbeauftragte der Sachsischen
Staatsregierung. Das sachsische Kabi-
nett hat mit der Berufung von Iris Klop-
pich — vor dem Hintergrund terroristi-
scher und extremistischer Anschlage in
Deutschland und weltweit — eine zent-
rale Ansprechstelle fir Opfer von GroR3-
schadensereignissen, die insbesondere
durch extremistische oder terroristi-
sche Straftaten verursacht werden, in
Sachsen geschaffen.

Ilhre Aufgabe ist es, Opfern, Angehori-
gen und weiteren Betroffenen beizu-
stehen. Als ,Lotsin” vermittelt sie pas-
sende Hilfsangebote der staatlichen
und nichtstaatlichen Stellen. Auch in
Einzelfallen schwerster Kriminalitat,
die mit politischer Symbolkraft oder
besonderem medialen Interesse ver-
bunden sind, ist Iris Kloppich vertrau-
ensvolle Ansprechpartnerin.

Die sachsische Opferbeauftragte setzt
sich fur den Aufbau eines breit ange-
legten Netzwerkes der Unterstltzung
ein, in welchem schnellstmogliche und
passgenaue Hilfen zur kdrperlichen und
seelischen Rehabilitierung der Opfer
einen festen Platz haben. Einer nahtlo-
sen medizinischen Versorgung von
Opfern und Betroffenen kommt hierbei
besondere Bedeutung zu. Arzte, be-
sonders Hausarzte, sind wichtige ver-
trauensvolle Partner im Hilfesystem.
Sie tragen wesentlich zur Versorgung
und Stabilisierung der Betroffenen bei
und leisten einen wichtigen Beitrag zur
Vermeidung sekundarer Viktimisierung.
Iris Kloppich und der Prasident der
Sachsischen Landesarztekammer, Erik
Bodendieck, trafen am 12. Oktober 2020
zu einem ersten Gesprach zusammen.
Sie erorterten Fragen der Vernetzung
und Kooperation sowie Hilfebedarfe
und Schnitt- und Bruchstellen, die ins-
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besondere bei der Versorgung von
Opfern nach GroBschadensereignissen
auftreten konnen. Im Anschluss an die
Akutversorgung Betroffener durch den
Rettungsdienst und die Teams der psy-
chosozialen Notfallversorgung kann
der reibungslose Ubergang in die Regel-
versorgung fur Opfer und Betroffene
schwierig, fast uniuberwindbar sein. Da-
mit traumatisierte Betroffene adaquat
versorgt werden und vorhandene Unter-
stitzungsangebote in Anspruch neh-
men kénnen, miissen Arzte sensibili-
siert und gut informiert sein, dartiber
waren sich die Gesprachspartner einig.
Erik Bodendieck und Iris Kloppich

haben vereinbart, sich in diesem Sinne
gemeinsam zu engagieren — etwa bei
der Durchfiihrung von Veranstaltungen.
Vernetzung und Wissenstransfer sind
notwendig, um Menschen, die Opfer
von Angriffen gegen unsere Gesellschaft
werden, beizustehen und ihre best-
mogliche Rehabilitierung zu befordern.
Weitere Informationen sind unter www.
opferbeauftragte.sachsen.de abrufbar.
|

Kontakt:

Opferbeauftragte der

Sachsischen Staatsregierung

Geschaftsstelle

AlbertstraRe 10,01097 Dresden
E-Mail: opferbeauftragte@sms.sachsen.de
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Delir bei Covid-19 —
Risikofaktoren und Behandlung

10

L. C. Hofbauer™?3, M. D. Brandt'+*¢, R. Haul3mann'"*’,

M. Donix">67

Hintergrund

In der Bewaltigung der Coronavirus-
Pandemie dominieren naturgemaR akut-
und intensivmedizinische Aspekte so-
wie die hohe Mortalitat in der vulnera-
belsten Gruppe der liber 80-Jahrigen
mit Herz- und Lungenvorerkrankungen
oder Diabetes mellitus [1, 2]. In der kli-
nischen Versorgungsrealitat ricken
zunehmend die langwierige Therapie
und der komplikationstrachtige Verlauf
nach COVID-19-Infektion in den Fokus
[1, 2]. Wie die hohe Mortalitat nach
Infektionen in Alters- und Pflegehei-
men belegen, sind altere Menschen
aufgrund eingeschrankter Reserven
besonders vulnerabel fir einen schwe-
ren COVID-19-Verlauf, aber auch fir
ausgepragte neuropsychiatrische Symp-
tome [3]. Insbesondere fir altere Pati-
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)

enten mit kognitiven Storungen und
Demenzerkrankungen besteht in der
Coronavirus-Pandemie das Dilemma,
sich einerseits vor einer Infektion best-
moglich zu schiitzen, andererseits aber
aufgrund der dafir erforderlichen MaR-
nahmen (soziale Distanzierung, Be-
suchsverbotsregelungen und Schlie-
Bung kultureller Einrichtungen) ihre
unterstiitzende Struktur und Routine
zu verlieren. In diesem Zusammenhang
steht das Gesundheitssystem insbe-
sondere in Sachsen wegen der unguns-
tigen Kombination aus den hochsten

Infektionszahlen und bundesweit altes-
ten Bevolkerung vor einer besonderen
Herausforderung.

Auch jungere, bislang gesunde Patien-
ten zeigen nach uberstandener COVID-
19-Infektion Konzentrations- und Ge-
ddchtnisstorungen [1]. In den vergan-
genen acht Monaten beobachten wir in
der klinischen Arbeit an einem interdis-
ziplinaren universitaren Alterszentrum
zunehmend bei dlteren Patienten bei
schwerer Covid-19-Infektion protra-
hierte Delirverlaufe. Hier analysieren

KLINISCHE VIGNETTE

Ein 83-jahriger Mann mit kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 2 und
arterieller Hypertonie stellte sich zehn Tage nach dem Besuch seiner

Enkeltochter (Krankenschwester) aufgrund eines fieberhaften Infektes
mit Reizhusten und zunehmender Schwache in der Notaufnahme vor.
Der PCR-Test fiir SARS-CoV-2 war positiv und der Patient wurde zwolf
Stunden spater bei respiratorischer Insuffizienz und zunehmender
Erschopfung nicht-invasiv beatmet. In der Fremdanamnese ergab
sich eine milde kognitive Einschrankung mit leichter Vergesslichkeit
uber die letzten zwei Jahre. Wahrend der insgesamt zwolftagigen
Therapie auf der Intensivstation (fiir insgesamt zehn Tage erhielt er
Dexamethason [6 mg/d]) wirkte er unruhig, desorientiert, fluktuierend
vigilanzgestort und zog sich mehrmals die intravendsen Zugange.
Durch Reizabschirmung, eine konsequente Physiotherapie (die bereits
auf der Intensivstation begonnen wurde), regelmaRigen Kontakt mit
seiner Ehefrau uber ein Videotelefonat und weitere reorientierende
MaBnahmen (Familienfotos, Uhr, Datum) besserte sich das Delir.
Diese Therapien und MaBnahmen wurden fur weitere 14 Tage auf
einer Post-COVID-Station (bei negativem PCR-Befund) im Rahmen
einer geriatrischen Komplexbehandlung durch intensive Ergo- und
Physiotherapie erganzt. Auch wenn die Physiotherapie in personlicher
Schutzkleidung eine Herausforderung war, konnten die Therapeuten
fruhzeitig Techniken zur Unterstitzung der Atmung und Mobilisierung
einsetzen. Ergotherapie kam spater im Verlauf der Behandlung zur
Anwendung, um kognitive Fahigkeiten und Handlungskompetenzen
zu starken. Der Patient wurde nach insgesamt 26 Krankenhaustagen
nach Hause entlassen.
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Oft fallt es schwer, a priori Symptome eines Delirs von denen einer Demenz oder Depression abzugrenzen.

wir die zugrundeliegenden Risikofakto-
ren und bieten interdisziplinare Losungs-
ansatze an. Neben Aspekten pharma-
kologischer und nicht-pharmakologi-
scher Behandlung diskutieren wir struk-
turell-raumliche Rahmenbedingungen
und die Bedeutung altersmedizinischer
Kompetenz in allen beteiligten Berufs-

gruppen.

Definition und mogliche Ausloser
fur ein Delir bei COVID-19

Das Delir ist definiert als akute orga-
nisch bedingte Psychose mit Bewusst-
seinsstorungen, Storungen der Aufmerk-
samkeit, Orientierung und Wahrneh-
mung sowie affektiven und vegetati-
ven Symptomen. Es ist durch fluktuie-
rende Symptome von mehr als 24
Stunden und weniger als zwei Wochen
gekennzeichnet und kann sich als
hyperaktive, hypoaktive oder gemisch-
te Form manifestieren. Als diagnosti-
scher Goldstandard wird die Confusion
Assessment Method (CAM) eingesetzt,
auf der Intensivstation auch der prag-

matischere  4AT-Test  (http://www.
thesat.com/) mit Bewertung der Kate-
gorien Wachheit, Orientierung, Aufmerk-
samkeit und Fluktuation.

Verschiedene akute Infektionen, die
eine Akut- und Intensivtherapie erfor-
dern, konnen bei vulnerablen alteren
Menschen haufig ein Delir verursachen.
Beispielsweise liegt bei bakterieller
Pneumonie mit Beatmungspflicht fur
Menschen Uber 65 Jahren das Risiko fiir
ein Delir bei 30 bis 50 Prozent. Bei
COVID-19 kommt es jedoch zu einer
ungunstigen Akkumulation auslosen-
der Faktoren. Hierbei unterscheiden wir
infektions- von patientenseitigen Risi-
kofaktoren (Tab. 1).

Schwere COVID-19-Verlaufe sind oft
durch einen Zytokinsturm mit hohem,
undulierendem Fieber und Acute Res-
piratory Distress Syndrome (ARDS)
gekennzeichnet. Eine Hypoxamie ist
delirogen, wobei sie bei Patienten mit
COVID-19 auch in Abwesenheit von
Dyspnoe vorkommen kann. Dieses

Tab. 1: Risikofaktoren fiir ein Delir bei COVID-19

Zytokinsturm/hohes Fieber
Beatmung/Hypoxamie
Intensivtherapie
Glukokortikoide
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Alter > 80

geriatrische Komorbiditaten
kognitive/sensorische Defizite
Immobilitat
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Phanomen der stummen Hypoxamie
erscheint zunachst ungewahnlich, ist
aber pathophysiologisch plausibel [4].
Zunehmende Hypoxamie erfordert bei
schweren Verldaufen die Gabe von
Sauerstoff tber High Flow oder eine
nicht-invasive Beatmung, welche von
den Patienten als bedrohlich empfun-
den wird. Bei fortschreitender Ein-
schrankung der Lungenfunktion erfolgt
die invasive Beatmung und Intensiv-
therapie auf einer Intensivstation. Die
Dynamik erfordert oft rasche Orts-
wechsel mit Verlegungen innerhalb und
zwischen den Kliniken mit der Folge
einer sich schnell andernden Umge-
bung in reizintensiver Atmosphare. Bei
schweren Verldufen werden verschie-
dene delirogene Medikamente einge-
setzt, insbesondere hochdosiertes
Dexamethason, welches bei fast allen
unserer Patienten mit Delir nach
COVID-19 gegeben worden war.

Bei Uber 80-jahrigen Menschen mit
typischer geriatrischer Komorbiditat ist
die Entwicklung eines Delirs im Zusam-
menhang mit COVID-19 haufig, insbe-
sondere bei kognitiver Einschrankung
und Demenz. Gerade in dieser Popula-
tion ist die Ansteckungsgefahr durch
fehlende Einsicht in die Hygieneregeln
hoch und die Compliance mit den the-
rapeutischen MalRnahmen gering. Die
oben beschriebenen Umstande (Verle-
gungen, Intensivstation, eingeschrank-
te Kommunikation durch Mund-Nasen-
Masken, Besuchsverbot) wirken gerade
bei dementen Patienten delirogen. Hin-
zu kommt eine langere Immobilitat, be-
dingt durch den Lockdown, wahrend der
Infektion und auch danach durch eine
ausgepragte Myopathie und Fatigue.

Epidemiologie des Delirs

bei COVID-19

Neben den Leitsymptomen Fieber,
Husten, Halsschmerzen und Hyposmie
treten bei alteren Patienten gehauft
neurologische Symptome wie Aufmerk-
samkeitsstorung,  Desorientiertheit,
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Sturzneigung und Vigilanzstorungen
auf. Einzelne Fallserien beschreiben
sogar atypische COVID-19-Verlaufe bei
dlteren Patienten, bei denen sich ein
Delir als einziges oder erstes Symptom
vor dem Auftreten von Fieber oder res-
piratorischer Beschwerden prasentiert
[5,6].

Erste Kohorten-Studien zeigen, dass
etwa 25 bis 28 Prozent der Uber
65-jahrigen hospitalisierten COVID-19-
Patienten Symptome eines Delirs auf-
weisen [7, 8]. Bei 16 Prozent der Patien-
ten trat das Delir als erstes Symptom
von COVID-19 auf, und immerhin 37
Prozent entwickelten weder respirato-
rische Symptome noch Fieber [7]. Letz-
tere Beobachtung unterstreicht den
Stellenwert des Delirs als wichtigen
klinischen Marker einer COVID-19-
Infektion bei alteren Patienten. Im
Rahmen schwerer Krankheitsverlaufe
mit Notwendigkeit einer intensivmedi-
zinischen Behandlung steigt die Delir-
Prdvalenz auf bis zu 80 Prozent [9]. Ne-
-ben einem schweren COVID-19-Verlauf
waren in den genannten Studien ein
hoheres Lebensalter, vorbestehende
Pflegebedrftigkeit und neuropsychia-
trische Vorerkrankungen (Demenz, M.
Parkinson, zerebrovaskulare Erkran-
kungen) die wichtigsten Pradiktoren fiir
die Entwicklung eines Delirs. Zudem ist
ein Delir im Rahmen von COVID-19 mit
einer erhohten Mortalitat assoziiert.
Allerdings bestand diese Assoziation in
den bisherigen Studien nicht unabhan-
gig von Alter, Multimorbiditat und
Schweregrad der respiratorischen
Symptome. Es ist daher anzunehmen,

Tab. 2: Abgrenzung Delir vs. Demenz

dass ein Delir im Rahmen von COVID-19
eher den Schweregrad der Erkrankung
widerspiegelt und nicht als unabhangi-
ger Mortalitatspradiktor fungiert.

Neurotropismus von SARS-CoV-2
Neben den typischen oben beschriebe-
nen delirogenen Faktoren wahrend der
Behandlung von COVID-19 sind auch
die neuroinvasiven Eigenschaften von
SARS-CoV-2 ein wesentlicher Grund fir
das hohe Delirrisiko von COVID-19-Pa-
tienten [10]. Bereits wahrend friherer
SARS- und MERS-Epidemien traten
Delirien gehauft auf, was das neuro-
invasive Potenzial der Vertreter der
Corona-Viren veranschaulicht [11]. SARS-
CoV-2 nutzt den ACE-2-Rezeptor als
Eintrittspforte, der neben dem Respira-
tionstrakt auch im Bereich des oberen
Osophagus, auf Enterozyten des Darms
und im Hirngewebe exprimiert wird [11].
Die Invasion des zentralen Nervensys-
tems durch SARS-CoV-2 erfolgt in drei
Phasen:

()  Zundchst kommt es zur direkten
Invasion durch retrograden
axonalen Transport tber olfaktori-
sche Nerven oder transvasal tiber
die Blut-Hirn-Schranke.
Nachfolgend infiziert das Virus
Astrozyten und Mikroglia tber den
ACE-2-Rezeptor, leitet die Replika-
tion ein und fiihrt zum Zelltod.

Im letzten Schritt mindet die
Immunantwort gegen SARS-CoV-2
in den bereits beschriebenen
Zytokinsturm, der als wesentliche
Ursache fur die gestorte ZNS-
Funktion bei COVID-19 angesehen
wird [10].

(In)

(1)

Beginn plotzlich schleichend
Dauer Stunden bis Tage Monate bis Jahre
Aufmerksamkeit reduziert normal
Bewusstsein/Vigilanz wechselnd intakt
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Insbesondere der Hypothalamus, der
Hippocampus, das Mittelhirn und der
Hirnstamm gelten hinsichtlich der direk-
ten ZNS-Invasion als vulnerabelste
Hirnregionen [10, 11]. Die ZNS-Invasion
durch Corona-Viren Uber die Blut-Hirn-
Schranke gilt allgemein als selten und
tritt meist erst spat im Erkrankungs-
verlauf auf [11], wobei die direkte intra-
nasale Infektion mit frilher Anosmie
eine Besonderheit von SARS-CoV-2
darzustellen scheint [11]. Weitere klini-
sche Manifestationen eines ZNS-
Befalls mit SARS-CoV-2 konnen Kopf-
schmerzen (acht Prozent) und eine
zentral vermittelte Ubelkeit (ein Pro-
zent) sein [11].

Pravention und Behandlung

Vor dem Hintergrund neurologischer
Manifestationen bei COVID-19[12] sind
dyskognitive Symptome ein Alarmsig-
nal fir die Behandler. In einer Untersu-
chung an uber 40.000 Patienten mit
COVID-19 wurden bei tiber 22 Prozent
der Patienten neuropsychiatrische Symp-
tome identifiziert [13]. Durch sie steigt
die Wahrscheinlichkeit fiir ein Delir in
einer ohnehin schon vulnerablen Pati-
entengruppe mit oft vorbestehenden
kognitiven Einbul3en.

Erkennen und Bewerten

Ein Delir sollte rasch erkannt und
adaquat behandelt werden. Nicht nur
prolongierte Delirien sind nach ihrer
Remission mit einem Risiko fiir dauer-
hafte kognitive Schaden verbunden,
bereits bei einem Uber zehn Tage
anhaltenden Delir ist dies moglich [14].
Zunachst ist es wichtig, dass dem
gesamten Behandlungsteam das Delir
in seinen verschiedenen klinischen
Auspragungen (hyperaktiv, hypoaktiv,
gemischt) als hdufige Komplikation
bekannt ist. Berufsgruppenilbergrei-
fende Teambesprechungen und Visiten
erlauben es, Symptome gemeinsam zu
wurdigen und einzuordnen. Die ein-
gangs erwahnten Assessments wie die
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CAM konnen sinnvolle Hilfsmittel sein,
um die Diagnostik zu unterstitzen,
missen aber im klinischen Gesamt-
kontext interpretiert werden.

Oft fallt es schwer, a priori Symptome
eines Delirs von denen einer Demenz
oder Depression abzugrenzen, und
letztlich kdnnen verschiedene Erkran-
kungen und Syndrome parallel vorlie-
gen (Tab. 2). Entscheidend ist in diesem
Fall die Erhebung einer Fremdanam-
nese von Angehdrigen, Heimpersonal
oder Hausarzt und eine interdiszipli-
nare Zusammenarbeit. Die Demenz
von einem Delir abzugrenzen oder das
gemeinsame Vorliegen zu erkennen, ist
ohne Fremdanamnese nicht maglich.
Sie gibt Auskunft dariber, ob und wel-
che kognitiven Defizite bereits vor
COVID-19 bestanden. Eine psychiatri-
sche Expertise kann hilfreich sein, ge-
drickte Stimmung, Apathie und An-
triebsdefizit zu differenzieren, oder
verstandliche Sorgen von pathologi-
schen affektiven Veranderungen zu
unterscheiden. Kontaktbeschrankungen
und Besuchsverbote machen es in der
COVID-19-Pandemie erforderlich, Ange-
horige aktiv und regelmaBig zu kontak-
tieren, um dyskognitive Phanomene in
Art und Auspragung als vorbestehend
oder neu aufgetreten zu bewerten.
Zusatzlich kann wahrend des stationa-
ren Aufenthaltes die mehrfache An-
wendung kognitiver Kurztestverfahren
in der Differenzialdiagnostik hilfreich
sein. Selbst bei anamnestisch vorbe-
kannter Demenz kann eine Verbesse-
rung im Mini-Mental Status Test (MMST)
oder Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) Indiz dafiir sein, dass von der
Demenz unabhangige dyskognitiv wirk-
same Mechanismen, wie beispiels-
weise metabolische Entgleisungen oder
ein Delir, die Gesamtheit der kognitiven
EinbuRen zur Aufnahme mitbedingt
haben. Die Vielzahl delirauslosender
Faktoren, und die entsprechenden
Moglichkeiten der laborchemischen und
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Eine interdisziplinare altersmedizinische Station bietet das ideale Setting flir eine hochwertige

Patientenversorgung nach COVID-19.

bildgebenden Diagnostik sind wichtig
zu wurdigen, da weitere Ausloser in
Kombination mit COVID-19 atiologisch
bedeutsam sein konnten.

Nichtpharmakologische Pravention

und Therapie

In der nichtpharmakologischen Praven-
tions- und Behandlungsstrategie haben

folgende Malnahmen einen hohen

Stellenwert: Reorientierung durch gut
sichtbare Uhren und Kalender, Sicher-
stellung des Gebrauchs von Hilfsmit-
teln wie Brille und Horgerat, beruhi-
gende Atmosphare, Einbeziehen von
Angehorigen, Vermeidung von statio-
naren Verlegungen, Mobilisierung, aus-
reichende Flussigkeits- und Nahrungs-
zufuhr, Behandlung von Schmerzen und
Minimierung delirogener Medikation

13
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[15]. Auch in der COVID-19-Pandemie
gilt, dass nichtmedikamentose Inter-
ventionen den hochsten Evidenzgrad in
der Primarpravention eines Delirs be-
sitzen [15]. MaBnahmen der Isolation,
medizinisches Personal in Schutzklei-
dung, Alarme und Veranderungen im
Tag-Nacht-Rhythmus konnen angsti-
gen und bedrohlich wirken. Bei einge-
schrankter nonverbaler Kommunika-
tion sind klare und verbindliche Gespra-
che wichtig und fur den Patienten eine
Moglichkeit zur Orientierung und Rick-
versicherung. Die Sprache sollte klar,
laut und langsam sein und Informatio-
nen sollten wiederholt vermittelt wer-
den. Kreative Losungen, wie das Tragen
von grofsen Namensschildern oder Por-
tratfotos konnen eine gute Erganzung
sein [16]. Patienten sollten Zugang zu
Telefonen und Tablets haben, wenn sie
mit dieser Technologie vertraut sind,
um mit Angehorigen in Kontakt zu blei-
ben [17]. Pflegerische MaBnahmen sind
moglichst am Tag und nicht nachts
durchzuflihren (daytime care cluste-
ring) [18l.

Pharmakologische Therapie

Eine pharmakologische Delirpravention
wird leitliniengerecht nicht empfohlen,
es existieren jedoch einzelne Hinweise
zum Nutzen von Melatoninagonisten
oder Neuroleptika [15]. Wenn nicht-
medikamentdse Behandlungsoptionen
nicht oder unzureichend wirksam sind,
kann eine pharmakologische Therapie
des Delirs zusatzlich erfolgen. Haufige
Indikationen sind schwere Agitation,
Incompliance fir lebensnotwendige
Behandlungen oder anderweitig dro-
hende Selbstschadigung [19]. Am hdu-
figsten findet in der pharmakologi-
schen Delirbehandlung Haloperidol An-
wendung, auch wenn atypische Neuro-
leptika wie Risperidon oder Olanzapin
in dieser Indikation aquipotent erschei-
nen und ein glnstigeres Nebenwirkungs-
profil aufweisen [19, 20]. Im Zusam-
menhang mit einem COVID-19-assozi-
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ierten Delir gibt es erste Erfahrungen
zu pharmakologischen Therapiestrate-
gien, wobei auf den individuellen Heil-
versuch hingewiesen werden muss.
Weiterhin ist es wichtig, dass poten-
zielle Nebenwirkungen einer neurolep-
tischen Behandlung (extrapyramidale
und zerebrovaskulare Effekte, Kardio-
toxizitat) bei der hier betrachteten oft
hochbetagten Patientengruppe bertick-
sichtigt werden.

Melatonin  und Melatoninrezeptor-
Agonisten werden aufgrund ihrer
schlafregulierenden, immunmodulato-
rischen und neuroprotektiven Wirkun-
gen als interessante Substanzen in der
frihen medikamentosen Delirbehand-
lung gesehen [17, 21]. Alpha-2-Agonis-
ten konnten in einem weiteren Schritt
vor den Neuroleptika eingesetzt wer-
den, beispielsweise Dexmedetomidin
oder Clonidin. In der neuroleptischen
Behandlung bei Delir und COVID-19 er-
scheint Olanzapin aufgrund des im Ver-
gleich zu Haloperidol oder Risperidon
gunstigeren kardiovaskularen Risiko-
profils geeignet, potenzielle Interaktio-
nen mit Remdesivir sind weniger gra-
vierend als bei anderen Neuroleptika
[17]. Haloperidol bleibt aber auch insbe-
sondere aufgrund der verschiedenen
Darreichungsformen eine nitzliche
Option [17]. Die Notwendigkeit zur Uber-
wachung kardialer Funktionen, zum
Beispiel der QTc-Zeit, ist bedeutsam,
auch wenn kardiale oder auch extrapy-
ramidale Nebenwirkungen unter nied-
riger Dosierung der Neuroleptika selten
auftreten. Selbstverstandlich gilt auch
gerade bei den Patienten mit COVID-
19-assoziiertem Delir eine geringe
Startdosis und langsame Dosistitration
als allgemeine Richtlinie [17]. Benzodi-
azepine sollten generell in der Behand-
lung des nicht-entzugsbedingten Delirs
vermieden werden. lhre Wirksamkeit
ist nicht belegt und sie erhohen das
Risiko fiir Stiirze und Ubersedierung
[22], im Zusammenhang mit COVID-19

limitiert eine mogliche Atemdepression
noch zusatzlich [16].

Ausblick

Unklar bleibt, ob die mogliche Hetero-
genitat bei COVID-19-assoziierten Deli-
rien —ausgelost Uber den Zytokinsturm
oder eine direkte virale Beteiligung des
ZNS - unterschiedliche Behandlungs-
strategien nach sich ziehen sollte. Das
Delir tragt jedoch wesentlich zu einer
prolongierten  Hospitalisierung  mit
akutmedizinischem  Behandlungsbe-
darf bei, auch nach nicht mehr beste-
hender Infektiositat. Praventive und
therapeutische Ansatze missen daher
kontinuierlich gewahrleistet sein. Hier-
fur ist spezifische internistische, neu-
rologische, psychiatrische und pharma-
kologische Expertise erforderlich. Die
Behandlung kann in einem interdiszip-
linaren Team wesentlich besser gelin-
gen als uber konsiliarische Hilfen. Eine
interdisziplinare  altersmedizinische
Station im Behandlungspfad bietet das
ideale Setting flr eine hochwertige
Patientenversorgung nach COVID-19.
Neuropsychiatrische Phanomene wer-
den nicht ,zusatzlich” behandelt, sie
sind Teil von COVID-19. Die Bewertung
von medikamentdsen Interaktionen
und Vermeidung von Polypharmazie
wird nicht allein durch Mitarbeiter der
Klinikapotheke moglich, sie gelingt im
Austausch mit dem gesamten Behand-
lungsteam, welches neben dem arztli-
chen und pflegerischen Dienst auch Phy-
sio-, Logo- und Ergotherapie sowie den
Sozialdienst einschliel3t. m

Literatur unter www.slaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt

Korrespondierender Autor

Prof. Dr. med. Lorenz Hofbauer
UniversitatsCentrum fiir Gesundes Altern
Bereich Endokrinologie/Diabetes/
Knochenerkrankungen,

Medizinische Klinik Ill, Universitatsklinikum
Dresden & Center for Regenerative Therapies
Dresden (CRTD) Technische Universitat Dresden
Fetscherstral3e 74,01307 Dresden

E-Mail: lorenz.hofbauer@uniklinikum-dresden.de
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Pravention einer

CORONA-PANDEMIE

3. Welle oder einer

dauerhaften COVID-19-Pandemie
mit gravierenden Folgeschiden

Bildung und Kindeswohl sind ganz
wichtige Schwerpunkte unserer Demo-
kratie. Doch damit die Pandemie nicht
mit voller Wucht zurtickkehrt, nicht
zuletzt durch die neuen hochanste-
ckenden Mutanten, mit gravierenden
Folgen fir unsere Gesundheit, vorzeiti-
gem Tod sowie auch fur unsere Wirt-
schaft, fordern wir die Unterstitzung
des Aktionsplans ausgewiesener Ex-
perten (www.slaek.de — Presse/OA —
Arzteblatt) und damit folgendes pra-
ventives Agieren (statt Reagieren),
damit bei Inzidenzwerten < 50/100.000
Einwohner (besser < 35/100.000 Ein-
wohner) eine dauerhafte Schuloffnung
ohne zu groRes Risiko moglich wird:

= die Gesundheitsamter missen
wieder arbeitsfahig werden
(Aufstocken, Digitalisieren, rasch die
Inzidenzen unter 50 beziehungs-
weise 35/100.000 Einwohner
bringen), zeitnah agieren, Kontakt-
nachverfolgung vollstandig und
zeitnah und Infektketten unterbre-
chen, also die Pandemie wieder
unter Kontrolle bringen, sonst
drohen wieder exponentielle
Inzidenzanstiege gerade durch die
Mutanten,

= regelmaRige kostenlose Schnelltests
der Schiler und der Lehrer (Studien,
zum Beispiel in Mlnchen, zeigten,
dass sechsmal mehr Kinder infiziert
waren als vermutet),

= sofort zu Hause bleiben (Isolation),
sobald Symptome auftreten,

= wieder nur mit elterlicher Bescheini-
gung der Infektfreiheit die Schule
betreten,

= sofortige Quarantane bei einer
aufgetretenen Infektion mindestens

Arzteblatt Sachsen 3]2021
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Inzidenzwerte soweit senken, damit dauerhafte Schul6ffnungen wieder méglich werden

der gesamten Klasse beziehungs-

weise sogar der gesamten Schule

(bei den gefahrlichen Mutationen),

Einhaltung der AHA-Regeln (wie in

der Ubrigen Bevolkerung):

— Abstand halten und Vermeiden
Uberfiillter Raume (nur moglich
durch Wechselunterricht bezie-
hungsweise geteilte Klassen, zum
Beispiel vormittags/nachmittags),

— normale HygienemaBnahmen
(die Hauptibertragung erfolgt
Uber Aerosole),

— kostenlose Bereitstellung von
medizinischem Mund-Nasen-Schutz,

stlindliches Liiften beziehungsweise

die Verwendung von Luftfiltern (zur

Reduktion eventueller Viruslast), die

Zeitdauer des Luftens kann durch

Anbringen von Ventilatoren (oben im

Fester nach aul3en und unten nach

innen) verringert werden (wenn

niemand sich im Raum befindet,
kann durch Xenonlampen UV-Licht

abgegeben werden, welches Viren
und Bakterien abtdtet),

Schulsport und Bewegung ermogli-
chen, sobald es die Inzidenzen
zulassen, am besten im Freien
(Laufen, Ballspiele et cetera), denn
sich drauBBen statt drinnen zu
bewegen, kann das Risiko einer
Ansteckung um einen Faktor von bis
zu 20 reduzieren, Sport und Bewe-
gung sind wichtig fur die physische
und psychische Entwicklung der
Kinder und gegen das zunehmende
Ubergewicht, verstarkt durch den
Lockdown,

taglicher mindestens stundenweiser
Online-Unterricht fir die Schiler der
weiterfihrenden Schulen,

zligiges Impfen, wobei die Lehrer
und Erzieher priorisiert werden
mussen.

Da Impfen die allerbeste Pravention
einer 3. Welle und weiterer langwieriger
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Lockdowns ist, missen hier umgehend
die Kapazitaten und das Tempo erhoht
werden und alle regionalen Spielraume
genutzt werden (bessere Logistik, Kon-
zepte fur ubrigen Impfstoff am Abend,
Einbeziehen der Hausarzte et cetera
wie zum Beispiel in Mecklenburg-Vor-
pommern).

MaRnahmen wie SchulschlieBungen/-
offnungen und so weiter sollten nicht
nur aus individueller Ad-hoc-Sicht, son-
dern eines multidisziplindren wissen-
schaftlichen (Public Health) Gremiums
aus Epidemiologen, Gesundheitswissen-
schaftlern, Virologen, (Kinder-)Arzten,
Intensivmedizinern, Psychologen, Sozi-
alwissenschaftlern/-padagogen, Physi-
kern/Mathematikern et cetera sowie
einem Patientenvertreter erarbeitet
werden. Dieses Gremium sollte das Pro
und Kontra der notwendigen MalRnah-
men wissenschaftlich diskutieren und
beurteilen sowie Losungen anbieten.
Um die Mortalitat und Letalitat zu sen-
ken, ist es dringend geboten, rasch
medizinische Leitlinien zu entwickeln;
die Initilerung, Entwicklung und Ver-
breitung unterstitzen wir gern.

Post-Corona-Rehabilitation

Da es sich bei den COVID-19-Erkrank-
ten bekanntlich um ein sehr komplexes
Krankheitsbild handelt, bei dem neben
der Lunge auch andere Organe wie das
Herz, die Nieren, die Haut, aber auch
das periphere und zentrale Nervensys-
tem beteiligt sein konnen, sodass auch
unabhangig von der Schwere der Er-
krankung viele Patienten nach einer
durchgemachten COVID-19-Erkrankung
noch lange unter anderem Uber
eine ausgepragte Leistungsinsuffizienz
(Long-COVID) in Form einer Fatigue
(abnorme chronische Midigkeit) klagen
sowie auch Uber psychosomatische
Storungen als nicht seltene direkte
oder indirekte Krankheitsfolge, ist es
enorm wichtig, dass diese Patienten
uber eine Post-Corona-Rehabilitation
wieder fit werden, die Krankheitsfolgen

moglichst rasch Gberwinden und auch
ihre Leistungs- beziehungsweise Er-
werbsfahigkeit wiederhergestellt wird.
Einige Reha-Kliniken bieten bereits sol-
che fachgebietsibergreifenden ganz-
heitlichen Post-Corona-Rehabilitations-
maflnahmen sowohl ambulant als auch
stationar an.

Eine solche Post-COVID-/Long-COVID-
Rehabilitation sollte speziell auf die
Bedurfnisse nach der COVID-19-Erkran-
kung konzipiert sein und neben einer
Feststellung der Belastungsgrenzen
auf die Wiederherstellung und Siche-
rung der Teilhabe am Alltags- und
Berufsleben abzielen. Ein besonderer
Fokus liegt bei dieser Rehabilitations-
maRnahme nach COVID-19 auf der Ver-
besserung der allgemeinen Kraft, der
Konditionierung, der Atemmuskelkraft,
der kardiopulmonalen Belastbarkeit
sowie der Beherrschung von psycho-
mentalen Beeintrachtigungen und/oder
stressinduzierten seelischen Folgesto-
rungen der Erkrankung.

Die Sozialversicherungstrager sollten
diese Angebote nutzen und ihren Ver-
sicherten damit effektive Moglichkei-
ten bieten, um deren Funktions-, Akti-
vitats- und Teilhabedefizite rasch zu
beseitigen beziehungsweise zu mini-
mieren. Um die Belastung fir die Ge-
sundheit, die Gesellschaft und die Wirt-
schaft zu reduzieren, sollte die not-
wendige Dauer der restriktiven Mal3-
nahmen so kurz wie moglich sein —was
dadurch erreicht werden sollte, dass sie
so friih, so stark und effektiv (mdgliche
Inzidenz < 10/100.000 Einwohner) wie
moglich gestaltet werden.

Es ist besser, Ziele zu wahlen, die den
Lockdown beenden, wenn diese er-
reicht werden, anstatt spezifische Zeit-
punkte festzulegen (die dann revidiert
und verlangert werden muissen, was
die offentliche Compliance weiter be-
eintrachtigt). m

Ausschuss Pravention und Rehabilitation
Sachsische Landesarztekammer
E-Mail: ausschuesse@slaek.de
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MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Fristverlingerung fiir
Beitragsveranlagung bis 1. Juni 2021

Auf Vorschlag des Vorstandes der Sachsischen Landesarzte-
kammer hat die Kammerversammlung im schriftlichen Umlauf-
verfahren beschlossen, die in der Beitragsordnung verankerten
Fristen flr die Beitragsveranlagung vom 1. Marz 2021 auf den
1. Juni 2021 zu verlangern.

Hintergrund sind einerseits die durch den Gesetzgeber verlan-
gerten Abgabefristen flr die Steuererklarung 2019, die fir viele
Grundlage flr die Veranlagung zum Kammerbeitrag 2021 ist, und
andererseits die groBe Belastung der sichsischen Arzte durch
die Corona-Pandemie.

Fir die Kammermitglieder bedeutet das konkret Folgendes:

1. Die Beitragsunterlagen einschliel3lich der Nachweise sind bis
1. Juni 2021 an die Landesarztekammer zu tbersenden. Fir
die Nutzer des Internetportals gilt dieser Termin ebenso.
Notwendige Fristverlangerungen tber den 1. Juni 2021 hin-
aus sind bitte telefonisch, per E-Mail oder (iber das Internet-
portal zu beantragen.

2. Wenn die Voraussetzungen erfillt sind, wird auch die drei-
prozentige ErmaRigung bei Portalnutzung bis 1. Juni 2021
gewahrt. Dazu ist die Beitragsveranlagung im Portal ord-
nungsgemals vorzunehmen, die erforderlichen Nachweise
sind hochzuladen und es muss ein glltiges SEPA-Last-
schrift-Mandat bei der Landesarztekammer vorliegen.

3. Die Falligkeit des Kammerbeitrages wird auf den 1. Juni 2021
festgesetzt. Erst ab diesem Zeitpunkt werden alle falligen
SEPA-Lastschriften eingezogen.

4. Antrage auf Stundung, ErmaRigung und Erlass des Kammer-
beitrages zur Vermeidung unzumutbarer Harten konnen
ebenfalls bis 1. Juni 2021 gestellt werden.

Bei allen Fragen zur Beitragsveranlagung konnen Sie sich gern
an die zustandigen Mitarbeiterinnen des Beitragswesens wen-
den. Diese finden Sie in Ihrem Anschreiben der Beitragsunterla-
gen, im Mitgliederportal sowie unter www.sleak.de — Kontakt —
Finanzbuchhaltung/Beitrag.

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Kaufmannische Geschaftsfiihrerin

Anmerkung: Die mit der Fristverlangerung verbundene erforder-
liche Satzungsanderung wurde im Vorfeld mit dem sachsischen
Sozialministerium als Rechtsaufsicht abgestimmt. Zum Zeit-
punkt des Redaktionsschlusses lag die abschlieRende Genehmi-
gung noch nicht vor, weshalb die Satzung selbst nach Vorliegen
der Genehmigung gemaR § 15 Abs. 2 Hauptsatzung auf der In-
ternetseite der Kammer amtlich bekannt gemacht wird.

Ass. jur. Annette Burkhardt
Assistentin der Hauptgeschaftsfihrung

Anzeige

Zum ndchstmoglichen Zeitpunkt ist eine Stelle als

in Teilzeit zu besetzen.

Sie sind eingeladen, diese professionell und kreativ mitzugestalten.

Was wir bieten:

= Sicherer, klimatisierter und attraktiver Arbeitsplatz
» Tarifgerechte Verglitung nach TV-L

» Flexible und planbare Arbeitszeiten

» Sozial- und Gesundheitsleistungen, wie

spatestens bis zum 31. Marz 2021 an:

E-Mail: bewerbung@slaek.de, De-Mail: dresden@slaek.de-mail.de

Mitarbeiter in der Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz (m/w/d)

Ihre Aufgaben: Die Landeskoordinierungsstelle ist Ansprechpartner fiir Akteure des ambulanten und stationaren Gesundheitswesens, um eine
stetige Sensibilisierung fiir den Medizinischen Kinderschutz zu erreichen und dessen leitliniengemalRe Versorgung in Sachsen sicherzustellen.
Dabei arbeiten wir mit etablierten Netzwerkstrukturen der Kinder- und Jugendhilfe zusammen. Die Arbeitsinhalte unterliegen dem Wandel.

Ihr Profil: Wir erwarten einen (Fach-)Hochschulabschluss in Psychologie, Medizin, Sozialpdadagogik oder Soziologie. Fundiertes Wissen im
(medizinischen) Kinderschutz und entsprechende Kenntnisse der (iber)regionalen Netzwerkstruktur sind von Vorteil. Zum Anforderungsprofil
gehoren ein selbstandiger, innovativer Arbeitsstil, problemlosendes, abstraktes Denken, sichere Umgangsformen, Teamfahigkeit, die sichere
Anwendung der MS-0Office-Produkte sowie die Bereitschaft zu gelegentlichen abendlichen Sitzungen und ein Fiihrerschein der Klasse B.

— Attraktive betriebliche Altersversorgung/Krankenzusatzversicherung
— Bezuschussung Mittagessen im Betriebsrestaurant/Jobticket/Kindergarten/gesundheitspraventive MaBnahmen

Bitte senden Sie Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen mit Angabe des friihestmoglichen Eintrittstermins

Sachsische Landesarztekammer, Dr. med. Patricia Klein, Arztliche Geschéaftsfiihrerin, Schiitzenhohe 16, 01099 Dresden

_ Séchsische
Landesarztekammer

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

2

Arzteblatt Sachsen 3]2021

17



MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Berufsausbildung zur
Medizinischen Fachangestellten —
Jetzt Fachkraftenachwuchs sichern

18

Medizinische Fachangestellte (MFA)
sind flr die niedergelassenen Arztpra-
xen eine unerldssliche Hilfe und nach
wie vor auf dem Arbeitsmarkt sehr
gefragt. Der bereits bestehende Man-
gel an qualifizierten Fachkraften wird
sich in den kommenden Jahren noch
verstarken.

Geeignetes Fachpersonal zu finden,
stellt viele Arzte zunehmend vor groRe
Herausforderungen. Die Zahlen der
Auszubildenden bleiben zwar stabil,
aber viele wandern nach der Ausbil-
dung in besser bezahlte Jobs ab.

Auch die Suche nach geeigneten Be-
werbern, um offene Ausbildungsstellen
zu besetzen, gestaltet sich immer
schwieriger. Wahrend leistungsstarke
junge Menschen akademische Bildungs-
wege anstreben, scheitern andere Be-
werber an Mangeln in ihrem Auftreten,
der Rechtschreibung, dem Allgemein-
wissen und falschen Vorstellungen
vom Berufsbild einer Medizinischen
Fachangestellten.

Deshalb ist es wichtig, dass Arztpraxen
aktiv fur die vielfaltigen Moglichkeiten
werben, die eine Ausbildung zur MFA
mit sich bringt.

Personal, welches Sie selbst ausbilden,
ist der beste Weg, um den eigenen
Fachkraftenachwuchs zu sichern. Uber
drei Jahre hinweg verfolgen, leiten und
unterstitzen Sie die personliche Ent-
wicklung der Auszubildenden und sichern
auf diese Weise langfristig lhren eige-
nen Fachkrdftebedarf.

Die Sachsische Landesarztekammer
unterstiitzt Sie, auch unter den aktuell
erschwerten Bedingungen, weiterhin
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Geeignetes Fachpersonal zu finden, stellt viele Arzte vor groRe Herausforderungen.

bei der Suche nach einer/einem geeig-
neten Auszubildenden fir den Ausbil-
dungsstart im August 2021.

Steckbrief zur Ausbildung MFA

= Ausbildungsdauer: drei Jahre

= Ausbildungsbeginn:
1. August eines Jahres

= Ausbildungszeit: 40 Stunden/Woche

= Berufsschule: Blockunterricht,
13 Schulwochen je Ausbildungsjahr,
Blocke von jeweils zwei Wochen
(einmal drei Wochen)

= Berufsschulstandorte: Chemnitz,
Dresden, Gorlitz, Leipzig, Plauen

= Voraussetzungen flr die Eignung der
Ausbildungsstatte: Verhaltnis von
Fachkraften in der Praxis (eine
Auszubildende — ein Arzt — eine
ausgebildete Fachkraft)

= Vertragsunterlagen: telefonisch im
Referat Medizinische Fachange-
stellte unter Tel.: 0351 8267-170/
-171/ -173/ -169 anfordern

Wer sich frihzeitig fur die Ausbildung
eines/einer Medizinischen Fachange-
stellten entscheidet, sichert sich die
besten Kandidaten. Im Rahmen des
Programms ,Passgenaue Besetzung
von Ausbildungsplatzen” beraten wir
Sie individuell zur Ausbildung in der
eigenen Praxis. Gern erstellen wir ge-
meinsam mit Ihnen ein Anforderungs-
profil und vermitteln Ihnen gegebenen-
falls direkt einen Bewerber.

Haben Sie Fragen zur Ausbildung oder
verfiigen Sie Uber ein Ausbildungs-
platzangebot? Die zustandige Projekt-
mitarbeiterin, Lydia Seehdfer, steht
Ihnen unter Tel. 0351 8267-169 oder
l.seehoefer@slaek.de fir Ihre Fragen
gern zur Verfligung. m

Marina Hartmann

Leitende Sachbearbeiterin

Referat Medizinische Fachangestellte
Tel.. 0351 8267-170
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MITTEILUNGEN DER KVS

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

VVon 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 fur Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

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.

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/C020 Augenheilkunde Annaberg 12.04.2021

21/C021 Chirurgie / SP Unfallchirurgie Aue-Schwarzenberg 24.03.2021
(halftiger Vertragsarztsitz)

21/C022 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Freiberg 24.03.2021
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

21/C023 Neurologie und Psychiatrie Mittlerer 12.04.2021

Erzgebirgskreis
21/C024 Kinder- und Jugendmedizin Zwickau 24.03.2021
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
21/C025 Innere Medizin / SP Pneumologie Zwickau 24.03.2021

(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/L019 Allgemeinmedizin*) Leipzig 12.04.2021

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/L020 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Torgau-Oschatz 12.04.2021

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

21/D015 Allgemeinmedizin*) Dresden 24.03.2021
21/D016  Allgemeinmedizin*) Radebeul 12.04.2021
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
21/D017 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 24.03.2021
21/D018 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dresden, Stadt 24.03.2021
21/D019 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dresden, Stadt 12.04.2021
21/D020 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 24.03.2021
21/D021 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Dresden, Stadt 24.03.2021
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
21/D022 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Gorlitz, Stadt/ 12.04.2021
(halftiger Vertragsarztsitz) Niederschlesischer
Oberlausitzkreis
21/D023 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie — Gorlitz, Stadt/ 12.04.2021
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Niederschlesischer
(halftiger Versorgungsauftrag) Oberlausitzkreis
21/D024 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Gorlitz, Stadt/ 12.04.2021
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz) Niederschlesischer
Oberlausitzkreis
21/D025 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Gorlitz, Stadt/ 24.03.2021
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz; Sonderbedarf) Niederschlesischer
Oberlausitzkreis
21/D026 Chirurgie Hoyerswerda, Stadt/ 12.04.2021
Kamenz
21/D027 Neurologie und Psychiatrie Hoyerswerda, Stadt/ 12.04.2021
Kamenz
21/D028 Urologie Hoyerswerda, Stadt/ 24.03.2021
Kamenz
21/D029 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 12.04.2021
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
21/D030 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 24.03.2021
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
21/D031 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 12.04.2021
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
21/D032 Arztliche Psychotherapie — tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie  MeiRen 24.03.2021
21/D033 Arztliche Psychotherapie — tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie  MeiBen 24.03.2021
21/D034 Kinder- und Jugendmedizin Meifl3en 12.04.2021
21/D035 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Riesa-GroRenhain 24.03.2021
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
21/D036 Psychologische Psychotherapie - Sachsische Schweiz  24.03.2021
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz; Sonderbedarf)
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
21/D037 Innere Medizin/SP Nephrologie Dresden, Stadt 24.03.2021

(Vertragsarztsitz in einem MVZ)

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

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Chemnitz geplante Abgabe: nach Absprache

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: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Freital Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) Freital Abgabe: April 2021
Allgemeinmedizin*) Hoyerswerda Abgabe: Mai 2021
Praktischer Arzt*) WeiBwasser Abgabe: Ende 2021
Innere Medizin*) Lobau Abgabe: Januar 2022
(diabetologische Schwerpunktpraxis)

Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Mitte 2022
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2022
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2022

GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

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

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
Allgemeinmedizin*) Torgau Abgabe: schnellstmoglich
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Psychotherapeutisch tatiger Arzt — tiefen- Muldentalkreis Abgabe: schnellstmaoglich
psychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragsarztsitz)

Psychologische Psychotherapie — Leipziger Land Abgabe: schnellstmoglich
\erhaltenstherapie

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschdftsstelle Leipzig, BraunstralRe 16,
04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-153 oder -144.
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LESERBRIEF

Ein Praventionsprogramm
fiir Jedermann

Eine der vielen offenen Fragen seit
Ausbruch der Corona-Pandemie ist:
Wie kénnen wir als Arzte unseren Pati-
enten helfen, gesund zu bleiben? Es ist
immer gut, wenn der Mensch das
Gefuhl hat, er kann selbst etwas tun.
Das schafft Zuversicht, Mut und akti-
viert Korper, Geist und Seele. Ich denke
insbesondere auch an Sie, die in der
ersten Reihe sitzen - die Allgemein-
arzte, Haus-, Kinder- und Zahnarzte.
Die Naturheilkunde aktiviert die Selbst-
heilungskrafte, um ein gesundes Gleich-
gewicht im Menschen wiederherzustel-
len. Dabei helfen die funf Elemente der
Natur, Luft, Wasser, Licht, Ernahrung
und Bewegung. Der Schwerpunkt ist
Vorbeugung und Abhartung.

Die Methoden der Naturheilkunde sind
meist ohne groRen Aufwand durch-
fihrbar und fir jeden (fast) kostenlos
verflugbar. Gerade deshalb werden sie
leider oft unterschatzt. Ich habe einige
MaRnahmen flr Sie zusammengetragen.
1. Gehen Sie taglich in den Wald oder
einen Park bei Tageslicht. Gehen, laufen,
wandern Sie oder fahren Rad. Bewe-
gung bringt den Stoffwechsel in Gang,
Tageslicht regt die Vitamin-D-Bildung
an, hebt die Stimmung und fordert
das abendliche Einschlafen — wichtig
flr ein abwehrbereites Immunsystem.
Im Schatten der Baume brauchen Sie
kaum UV-Hautschutzmittel. Baume
produzieren neben Sauerstoff auch
andere gesundheitsfordernde Stoffe.
Die Farbe Grun beruhigt. Nehmen Sie
Ihre Sonnenbrille ofter ab. Setzen Sie
sich ruhig auch im Winter bei gedffne-
tem Fenster oder in der geschitzten
Balkonecke zum Zeitung- oder Fach-
zeitschriftenlesen in die Sonne und
krempeln dabei die Armel und Hosen-
beine hoch.

22

2. Wenn es wieder warmer wird, kon-
nen Sie den Weg durch die Natur mit
einem kalten Ful3- oder Armbad ver-
binden. Wichtig: Die FiiRe oder Arme
mussen vorher warm sein. Mit einem
Handtuch trocknen Sie nur die Zehen-
zwischenraume gut ab, das restliche
Wasser kurz abstreifen, Socken und
(Hand-)Schuhe sofort anziehen und
zligig weiterlaufen. Etwas milder ist der
Wechselknieguss (erst warm, dann kalt
abduschen bis oberhalb des Knies)
jeden Abend vor dem Zubettgehen. Es
gibt nur wenige Kontraindikationen fir
diese MalBnahme, unter anderem fri-
sche Venenthrombosen und periphere
arterielle Verschlusskrankheiten (pAVK).
3. Essen Sie ofter eine Suppe! Als Nach-
tisch sind Blau-, Johannis- oder Him-
beeren mit Magerquark oder Joghurt
eine gute Wahl. Diese Kombination
enthalt sekundare Pflanzenstoffe, Mine-
ralien und Vitamine fir die Funktion
des Immunsystems. Speisen mit Meer-
rettich, Senf, Zwiebel, Lauch, alle Kohl-
sorten, Nusse und Kerne, dunkle Scho-
kolade runden das (Corona-)Schutzpro-
gramm ab.

4, Gehen Sie mit den Hihnern ins Bett.
Fir Erwachsene ist die Zeit bis 22 Uhr
(plus beziehungsweise minus ein bis
zwei Stunden) in Ordnung, Kinder
naturlich  friiher. So arbeitet der
menschliche Korper besser nach sei-
nem Biorhythmus, das heift nach dem
Rhythmus eines Tages, einer Woche,
eines Monats oder eines Jahres. Jeder
Mensch besitzt eine sogenannte Mas-
ter Clock im Gehirn, die diese Zeiten
vorgibt.

5. Schaffen Sie Ordnung in lhrer Woh-
nung, lhrem Haus, lhrer Garage, am
Arbeitsplatz... AuBere Ordnung schafft
auch Ordnung im Inneren eines Men-
schen, im Korper und in der Seele.

Ein einfaches Rezept:

Zwiebeln in Ol glasig anschwit-
zen, mit Wasser abloschen,
verschiedenes gewlrfeltes oder
geraspeltes Gemiise zugeben,
ebenfalls anschwitzen, mit
Wasser oder GemUsebriihe
abloschen und verdiinnen, mit
Salz, Pfeffer und Gewdirzen
abschmecken. Ingwer und Papri-
ka bringen Scharfe, Curcuma
eine schone gelbe Farbe. Zum
Abrunden geben Sie Frischkase
oder Mandelmus hinzu, und wer
den Fleischgeschmack liebt,
gewdrfelten Schinken, ange-
bratenes Schabefleisch oder
Hahnchen. Serviert wird mit
frischen oder Feinfrostkrautern,
dazu als Kohlehydratanteil Brot,
gewdrfelte Pellkartoffeln, Reis
oder Hirse.

Probieren Sie aus, was lhnen davon
gefallt! Haben Sie Geduld! Es dauert
ein wenig mit der Wirkung. Ich verspre-
che Ihnen, es wird lhnen und den Pati-
enten besser gehen. Nebenbei gibt
es viel Gesprachsstoff in der Sprech-
stunde.

Ich verstehe all diese MaBnahmen
nattrlich neben den allgemeingiiltigen
Hygieneregeln. Die Impfung sehe ich
als eine sinnvolle Erganzung fiir Perso-
nen mit den bekannten Risiken, ahnlich
zur Virusgrippe und den Pneumokok-
ken. Wirden wir uns allem Neuen ver-
schlieRen, wiirden wir heute noch nicht
einmal gegen die Diphtherie impfen.
Nur aus historischen Berichten konnen
wir erahnen, welche Widerstande Koch,
Behring, Salk, Sabin, Kendrick, Madsen
und den vielen anderen Impfforschern
begegneten. Jeder Mensch (Arzt) muss
nun selbst entscheiden, ob er sich
aktuell impfen lasst.

So, nun bin ich gespannt auf Kritiken,
Kommentare und zusatzliche Empfeh-
lungen! m

Dipl.-Med. Ines Einhenkel, Zwickau
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Unsere Jubilare im April 2021

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.04. Ayzel, Galina

01099 Dresden
Fahnenstiel, Olga

02906 Niesky

Dipl.-Med.
Schlosser-Kempgen, Andrea
09125 Chemnitz

Dr. med. Mayfarth, Uta
02794 Leutersdorf

Dr. med. Pilz, Eva Maria
01129 Dresden

Dr. med. Thiimmler, Daniela
01309 Dresden

Dr. med. Fiebiger, Dietmar
02708 Lobau

Dr. med. Rudolph, Christian
04289 Leipzig

Dr. med. Wilke, Wolfgang
02827 Gorlitz

Dipl.-Med. Teubner, Frank
04416 Markkleeberg
Dipl.-Med. Greeff, Gudrun
04349 Leipzig

Dr. med. Hamm, Klaus
09419 Thum

Dipl.-Med. Stumpe, Wolfgang
04157 Leipzig

Dr. med. Schmidt, Claudia
01705 Freital

Dr. med. Koczielski, Cornelia
09355 Gersdorf

Dr. med. Steffler, Claudia
04155 Leipzig

Dr. med. Weinert-Miiller, Sabine
09599 Freiberg

Dr. med. Albl, Monika
01109 Dresden

Prof. Dr. med. Lamberts, Regina
04177 Leipzig

Dr. med. Hennebach, Ulrike
04416 Markkleeberg
Dipl.-Med. ThoB, Evelyn
02826 Gorlitz

Dr. med. Klein, Angelika
09127 Chemnitz

Dr. med. Lederer, Barbel
01465 Langebriick

Dr. med. Meckert, Ingrid
04319 Leipzig

Dipl.-Med. Kanis, Sylvia
08321 Zschorlau

Dr. med. Bittersohl, Ulrich
08239 Oberlauterbach

Dr. med. Gosch, Gina

02991 Leippe-Torno

01.04.

02.04.

03.04.
04.04.
04.04.
05.04.
06.04.
06.04.
08.04.
09.04.
09.04.
09.04.
10.04.
12.04.
12.04.
12.04.
14.04,
14.04.
15.04.
15.04.
16.04.
16.04.
16.04.
19.04.
20.04.

23.04.
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24,04,

24,04,

24.04.

24,04,

24,04,

25.04.

25.04.

28.04.

Dipl.-Med. Mehlberg, Karin
04838 Eilenburg

Dr. med. Pilz, Ullrich

01558 GroRBenhain

Dr. med. Schobel, Uwe-Karsten
02827 Gorlitz

Staschewski, Dmitrij

01069 Dresden

Tittelova, Zdenka

01734 Rabenau

Dipl.-Med. Gombert, Elke
02994 Bernsdorf

Dr. med. Quietzsch, Brigitta
09224 Chemnitz

Dr. med. Ludwig, Evelyn
01324 Dresden

70 Jahre

01.04.

02.04.

02.04.

02.04.

03.04.

03.04.

04.04.

08.04.

10.04.

12.04.

12.04.

13.04.

15.04.

17.04.

19.04.

20.04.

23.04.

23.04.

23.04.

Dr. med. Neubert, Hasso
08371 Glauchau
Dipl.-Med. Bohringer, Jens
09131 Chemnitz
Dipl.-Med. Einert, Michael
04720 Dobeln

Dipl.-Med. Flamig, Thomas
02906 Niesky

Dr. med. Schubert, Hajo
09350 Lichtenstein

Dr. med. Wilhelm, Sigrun
01259 Dresden

Dr. med. Dude, Gudrun
01778 Geising

Dr. med. Riemer, Nori
01328 Dresden

Dr. med. Parthum, Birgit
08412 Werdau

Gritze, Larissa

09599 Freiberg

Platner, Maria

09217 Burgstadt

Dr. med. Hofmann, Wolf-Hago
09120 Chemnitz
Dipl.-Med. Gerlach, Eva
09423 Gelenau

Dr. med. Kirchner, Barbara
04109 Leipzig

Dipl.-Med. Elsner, Anette
08141 Reinsdorf
Dipl.-Med. Kanzler, Martina
09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Bohme, Heidrun
04668 Grimma

Dr. med. Braun, Ingo
59820 Lesna

Dipl.-Med. Rentsch, Ulrike
02827 Gorlitz

24.04.

28.04.

28.04.

29.04.

30.04.

PERSONALIA

Dr. med. Liidecke, Gerd
08239 Bergen

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Ebert, Dietrich

09131 Chemnitz

Dr. med. Kamin, Gabriele
01279 Dresden
Dipl.-Med. Hosel, Gisela
08297 Zwonitz

Dr. med. Wolz, Gabriele
02977 Hoyerswerda

75 Jahre

03.04.

10.04.

10.04.

12.04.

23.04.

24,04,

25.04.

25.04.

26.04.

Dr. med. Meichsner, Andreas
09573 Dittmannsdorf

Dr. med. Meier, Christel
01219 Dresden

Dipl.-Med. Stibenz, Angela
09232 Hartmannsdorf

Dr. med. Wegener, Steffen
09249 Taura

Dr. med. Demmler, Wolfgang
04435 Schkeuditz
Dipl.-Med. Hanisch, Regina
08141 Reinsdorf

Dr. med. Schade, Jochen
04105 Leipzig

Dr. med. Schubert, Thomas
09353 Oberlungwitz
Schindler, Christine

01326 Dresden

80 Jahre

01.04.

01.04.

02.04.

02.04.

02.04.

02.04.

03.04.

04.04.

07.04.

08.04.

09.04.

09.04.

10.04.

10.04.

11.04.

Dr. med. Rost, Erika

01326 Dresden

Dr. med. Schmitzer, Ridiger
08209 Auerbach

Dr. med. Busch, Renate
04808 Hohburg

Dr. med. Hecht, Astrid
09127 Chemnitz

Dr. med. Schippel, Bernhard
09477 Steinbach

Dr. med. Schwenke, Annerose
04821 Brandis-Waldsteinberg
Dr. med. Kratzsch, Elke
04229 Leipzig

Dr. med. Voigt, Renate
09113 Chemnitz

Scheibe, Peter

04316 Leipzig

Dr. med. Rockel, Ingrid
09127 Chemnitz

Bicker, Waldemar

04229 Leipzig

Dittmann, Irene

01844 Neustadt

Dr. med. Clemen, Gisela
04277 Leipzig

Dr. med. Joswig, Hartmut
01796 Pirna

Dr. med. Kappel, Manfred
04277 Leipzig
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PERSONALIA

11.04.

12.04.

12.04.

13.04.

13.04.

13.04.

14.04.

14.04.

14.04.

17.04.

17.04.

17.04.

17.04.

17.04.

18.04.

21.04.

22.04.

22.04.

22.04.

25.04.

25.04.

25.04.

27.04.

27.04.

29.04.

29.04.

30.04.

30.04.

Dr. med. Neumerkel, Monika
09429 Wolkenstein

Dr. med. Naumann, Christa
08459 Neukirchen
Reichelt, Joachim

04769 Migeln

Dr. med. Henjes, Frank
04860 Torgau

Dr. med. Radke, Karl-Heinz
08321 Zschorlau

Dr. med. Reuter, Wolfgang
04643 Geithain

Dr. med. Beer, Uta

08523 Plauen

Dr. med. Goy, Helmut
09131 Chemnitz

Dr. med. Schneider, Gertrud
02625 Bautzen

Dr. med. Beuthin, Arnulf
01277 Dresden

Dr. med. Conradt, Armin
04416 Markkleeberg

Dr. med. Feyer, Bernd
04758 Oschatz

Dr. med. Hoffmann, Burkhard
08060 Zwickau

Dr. med. Missig, llona
01259 Dresden

Dr. med. Bennek, Hella
04316 Leipzig

Dr. med. Doge, Brigitte
09131 Chemnitz

Dr. med. Bohme, Marie-Luise
01219 Dresden

Nali, Liese-Wera

08064 Zwickau

Dr. med. Schumann, Ulrich
01796 Pirna

Dr. med. Freund, Hannelore
01326 Dresden

Gulyas, Helga

08066 Zwickau

Simon, Irmgard

08280 Aue

Dr. med. Adolph, Jutta
01326 Dresden

Dr. med. Ahnert, Gertraud
04109 Leipzig

Dr. med. Bergstadt, Falk
04207 Leipzig

Dr. med. Petzold, Barbara
04159 Leipzig

Dr. med. Hofmann, Ute
08645 Bad Elster

Dr. med. Kramer, Johanna
04159 Leipzig
(Lutzschena-Stahmeln)

85 Jahre

01.04.
05.04.

05.04.
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Prof. Dr. med. habil. Dietrich, Jirgen

04105 Leipzig

Dr. med. Fache, Irmgard
01471 Radeburg

Dr. med. Nehler, Christel
09130 Chemnitz

07.04.

08.04.

08.04.

14.04.

15.04.

20.04.

20.04.

22.04.

23.04.

24.04.

24.04.

25.04.

Dr. med. Miiller, Inge
08056 Zwickau

Dr. med. Grau, Brigitte
04155 Leipzig

Dr. med. Wenske, Jirgen
02826 Gorlitz

Prof. Dr. med. habil.
Franke, Wolf-Gunter
01187 Dresden
Schumann, Giinter
01705 Freital

Dr. med. Leipart, Brigitte
09112 Chemnitz

Dr. med. Reinhardt, Marga
04157 Leipzig

Dr. med. Otto, Manfred
01067 Dresden

Dr. med. Bischoff, Dieter
02797 Kurort Oybin

Dr. med. Bock, Manfred
09127 Chemnitz
Gergardt, Elena

04318 Leipzig

Dr. med. Horn, Glinther
02708 Lobau

86 Jahre

07.04.

09.04.

11.04.

11.04.

14.04.

15.04.

19.04.

21.04.

Dr. med. Borner, Christine
09496 Satzung

Dr. med. Eigenberger, Horst
09123 Chemnitz

Dr. med. Janke, Dietmar
01683 Nossen

Dr. med. Lehmann, Doris
01279 Dresden

Prof. Dr. med. habil. Schuh, Dieter
01328 Dresden

Dr. med. Hofmann, Eike
09648 Mittweida

Dr. med. Bauch, Ursula-Ruth
09117 Chemnitz

Taubert, Wolfgang

04277 Leipzig

23.04. Dr. med. Grunert, Christa
09235 Burkhardtsdorf

24.04. Hamann, llse
08525 Plauen

87 Jahre

03.04. Dr. med. Freund, Rainer
09456 Annaberg-Buchholz

06.04. Westphalinger, Alena
01259 Dresden

07.04. Federbusch, Klaus
01477 Arnsdorf

07.04. Dr. med. Hennig, Wulf
09326 Geringswalde

13.04. Dr. med. Schultze, Helga
04357 Leipzig

14.04. Dr. med. Seidler, Glinter
09599 Freiberg

16.04. Dr. sc. med.
Lorentz, Friedrich-Wilhelm
04758 Cavertitz

29.04.

Dr. med. Nossing, Reinhard
04651 Bad Lausick

88 Jahre

08.04.

10.04.

12.04.

14.04.

26.04.

09.04.

Haack, Helga

09355 Gersdorf

Dr. med. Haidar, Ruth

01662 Meil3en

Dr. med. Theile, Inge

04319 Leipzig

Dr. med. Mihler, Isolde

04105 Leipzig

Dr. med. Schultze, Hans-Ulrich
04357 Leipzig

Prof. Dr. med. dent. Dr. med. habil.
Schaps, Peter

01326 Dresden

9o Jahre

04.04.

21.04.

Mikrenska, Stefana
04103 Leipzig

Dr. med. Bartsch, Sonja
01217 Dresden

o1 Jahre

01.04.

08.04.

17.04.

26.04.

Dr. med. Vetter, Gerhard

08468 Reichenbach

Schleier, Christa-Maria

08112 Wilkau-HaRlau

Dr. med. Frank, Marta-Dorit

01662 MeiRen

Prof. Dr. med. habil. Scheuch, Dieter
01326 Dresden

92 Jahre

01.04.

03.04.

19.04.

Dr. med. Wallasch, Horst
04425 Taucha

Prof. Dr. med. habil.
Hdller, Hansgeorg
01309 Dresden

Dr. med. Francke, Hilde
01279 Dresden

93 Jahre

01.04.

05.04.

16.04.

26.04.

Dr. med. Standar, Horst
04277 Leipzig

Dr. med. Kiihn, Brigitte
08359 Breitenbrunn

Dr. med. Bottcher, Lotte
09127 Chemnitz

Dr. med. Dix, Christa
09232 Hartmannsdorf

97 Jahre

02.04.

Dr. med. Trepte, Lieselotte
01689 Weinbohla
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PERSONALIA

Dr. med. Clemens Nartschik
zum 100. Geburtstag

Wir gratulieren Chefarzt Dr. med.
Clemens Nartschik anlasslich seines
100. Geburtstages.

Clemens Nartschik wurde am 11. Marz
1921 in Bautzen als drittes von flnf
Kindern geboren. Er stammt aus einem
christlichen Elternhaus und der katho-
lische Glaube pragte sein ganzes Leben.
In Bautzen besuchte er zunachst die
Volksschule, spater die domstiftlich-
katholische Oberschule und legte 1939
das Abitur ab.

Zu Kriegsbeginn wurde er unmittelbar
nach dem Abitur dienstverpflichtet. Es
gelang ihm jedoch, in Minchen mit dem
Medizinstudium zu beginnen. Nach
Unterbrechung des Studiums infolge
eines Militareinsatzes, erwarb er in
Breslau sein Physikum. Es folgte die
Abkommandierung in ein Lazarett. Als
Student in Uniform setzte er sein Stu-
dium in Minchen fort. Nach seiner
Notapprobation im April 1945 erlebte
Clemens Nartschik das Kriegsende als
Unterfeldarzt in einem Lazarett und in
Gefangenschaft ernannte man ihn zum
Assistenzarzt.

1946 bis 1947 folgte die Assistenzzeit
in der Chirurgischen Abteilung des Kli-
nikums Bayreuth. Dort legte er das
regulare Staatsexamen ab und promo-
vierte 1946 in Minchen.

1947 wechselte er nach Bautzen, zu-
nachst in die Innere Abteilung zu Prof.
Dr. med. Wilhelm Haring, entschied sich
aber fur die chirurgische Facharztaus-
bildung bei Prof. Dr. med. Hermann
Kastner, die er 1953 erfolgreich abschloss.
Von 1954 bis 1966 arbeitete er als
Oberarzt in der Chirurgischen Klinik am
Bezirkskrankenhaus Gorlitz unter Prof.
Dr. med. Heinz Funke.

1966 wurde Clemens Nartschik zum
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung
des katholischen St. Elisabeth-Kranken-
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hauses in Leipzig, spater auch zum
Arztlichen Direktor berufen. In diesen
leitenden Positionen pflegte er ein
offenes und kollegiales Miteinander zu
seinen Mitarbeitern. Fir ihn war es
selbstverstandlich, sein Wissen und
Konnen weiterzugeben. Einige seiner
Schiler wurden spater an andere Klini-
ken in leitende Positionen berufen, zum
Beispiel Prof. Dr. med. Peter Heinrich
und Prof. Dr. med. Winfried Mokros in
Magdeburg.

Clemens Nartschik war immer aufge-
schlossen gegeniiber neuen Trends und
Entwicklungen in der Medizin und das
nicht nur im eigenen Fachgebiet. An-
fang der 1970er Jahre fiihrte er unter
anderem neue endoskopische Verfah-
ren, moderne Osteosynthesetechniken
ein und erkannte die Bedeutung der
Ultraschalldiagnostik, auch fir die Chi-
rurgie. Die Grindung der Anasthesio-
logischen Gesellschaft der DDR und
die Forderung der Handchirurgie sind
ebenso mit seinen Namen verbunden.

Neben dem chirurgischen Handwerk
vermittelte Clemens Nartschik seinen
Assistenten auch den christlich-huma-
nistischen Dienst am Menschen. In

einer atheistisch gepragten Zeit war
dies keine Selbstverstandlichkeit. Vor
allem als Arztlicher Direktor musste er
sich mit den staatlichen Restriktionen
gegenuber kirchlichen Einrichtungen
auseinandersetzen. Mit seiner ruhigen,
sachlichen Art und viel diplomatischem
Geschick meisterte er manche Hirde.
Sein Engagement motivierte auch die
Mitarbeiter, das umfangreiche Arbeits-
pensum zu leisten. In ehrenamtlichen
und karitativen Gremien war sein Rat
stets gefragt.

Auch nach seiner beruflichen Emeritie-
rung 1990 setzte Clemens Nartschik
diese gesellschaftspolitische Arbeit
fort. Als Beispiel sei seine Mitarbeit im
Seniorenbeirat der Stadt Leipzig er-
wahnt. Die von ihm vor etwa zehn Jah-
ren mitverfassten seniorenpolitischen
Leitlinien sind aktueller denn je. Sie ver-
weisen unter anderem auf die Selbst-
bestimmung der Senioren, das heil3t
auf ein aktives Leben im Alter, Gesund-
heitspravention und politischer Mitbe-
stimmung. Senioren sind verantwor-
tungsvolle Mitglieder und bendtigen
engen Kontakt zu allen Bereichen der
Gesellschaft. Diese Aussagen belegen
seine Maxime und sozialpolitische
Weitsicht. Bis vor kurzem leitete er
noch den Forderverein fir ein katholi-
sches Pflegeheim in Leipzig.

Seine ehemaligen Schiler und Mitar-
beiter gratulieren Dr. med. Clemens
Nartschik zu seinem Jubilaum, vernei-
gen sich vor seiner Lebensleistung und
danken fur alles, was wir von ihm
gelernt und erfahren haben. Wir win-
schen ihm Gesundheit und noch viele
frohe Stunden im Kreise seiner grof3en
Familie. m

Prof. Dr. med. habil. Alfred Bunk
im Namen seiner Schiiler und
ehemaligen Mitarbeiter
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Prof. Dr. med. habil. Lykke Aresin
zum 100. Geburtstag posthum

VERSCHIEDENES
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* 2. Marz 1921

Lykke Aresin, Facharztin fiir Neurologie
und Psychiatrie, mit psychosomati-
schen und sexuellen Stérungen von
Frauen sich befassend, tibernahm 1960
als Oberarztin die Leitung der Ehe- und
Sexualberatungsstelle der
tatsfrauenklinik Leipzig. Zuvor hatte
Prof. Dr. med habil. Elfriede Paul, 1956
an das Institut fir Sozialhygiene der
Medizinischen Akademie Magdeburg
berufen, eine solche eroffnet.

Bekannt wurde Prof. Aresin durch ihre
Vorlesungen, Vortrage, Zeitungsartikel,
Blcher, Berichte in Funk und TV. Sie
wirkte in vielen Vereinigungen, auch
international, wegbereitend. In den
1980er Jahren setzte sie sich mit Prof.
Dr. med. Erwin Gunther und Prof. Dr. sc.
pol. Kurt Starke fir die Liberalisierung
und Abschaffung des sogenannten
Schwulenparagraphen (§ 151) zu DDR-

1t 7. November 2011
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Prof. Dr. med. habil. Lykke Aresin
Zeiten ein. Als Protagonistin widmete

sie sich der Begutachtung und Betreu-
ung bei Transidentitat, war Mitverfas-

serin der 1976 erlassenen DDR-Verfu-
gung mit Gesetzescharakter (Namens-
wechsel, Therapiemoglichkeiten). Prof.
Dr. phil. Eva Brinkschulte, Institut fur
Geschichte, Ethik und Theorie der Medi-
zin der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg, betreut derzeit eine Pro-
motion Uber sie. Bisheriges Fazit:
.Lykke Aresin bewies in den Jahren ihres
Schaffens immer ein Gespur fir wis-
senschaftliche Zeitfragen. Ihr interdis-
ziplinares Verstandnis von Sexualitat
sowie ihre weltoffene Haltung machten
sie zu einer Ausnahmewissenschaftle-
rin sowohl in der DDR als auch Uber
deren Grenzen hinaus.” (Franz Bau-
mann). Die 2021er Tagung der Gesell-
schaft flir Sexualwissenschaft widmet
sich ihr mit einem Themenblock. m

Dr. med. Thomas M. Goerlich, Leipzig

Deutsches Arzteblatt — Informationen
fiir Arzte im Ruhestand

Mit Eintritt in den Ruhestand erhalten
Arzte die wochentliche Ausgabe des
Deutschen Arzteblattes nicht mehr.
Zum 1. Januar 2021 hat der Deutsche
Arzteverlag auch die monatliche Aus-
gabe des Deutschen Arzteblattes fiir
Arzte im Ruhestand eingestellt. Es

besteht jedoch die Moglichkeit, das
Deutsche Arzteblatt online (kostenlos
als ePaper) weiterhin zu lesen. Dariiber
hinaus kann die Printfassung der
wochentlichen Ausgabe als Abonne-
ment beim Verlag bezogen werden.

Bitte wenden Sie sich mit Fragen zum
Deutschen Arzteblatt und/oder zur
Umstellung des Abonnements an den
Deutschen Arzteverlag in KéIn

(E-Mail: abonnement@aerzteverlag.de;
Tel.: 02234-7011123;
www.aerzteblatt.de/aboumstellung). m
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Nachruf fiir Dipl.-Med.

* 20. Oktober 1963

Kurz vor dem Jahreswechsel erreichte
uns die groBe Betroffenheit auslosen-
de und traurige Nachricht, dass unser
Kollege, der Leiter des Referates ,Offent-
licher Gesundheitsdienst” des Erzge-
birgskreises, Amtsarzt Dipl.-Med. Wolf-
ram Kampczyk im Alter von 57 Jahren
den Kampf gegen das Virus SARS-
CoV-2 verloren hat. Seine drztlichen
Kollegen sowie alle weiteren Mitarbei-
ter des Gesundheitsamtes des Erzge-
birgskreises verlieren in ihm einen tber-
aus geschatzten Vorgesetzten, welcher
stets auf eine vertrauensvolle Basis und
ein gutes Miteinander Wert legte.

Wolfram Kampczyk wurde am 20. Ok-
tober 1963 als zweiter Sohn eines Kin-
derarztes und einer Kinderkranken-
schwester in Karl-Marx-Stadt geboren.
Eine unbeschwerte Kindheit blieb ihm
leider verwehrt, da er ab dem friihen
Kindesalter mit den Einschrankungen
eines Typ | Diabetes konfrontiert war.
Dieser Umstand verlangte ihm auf sei-
nem gesamten Lebensweg viel Kraft
und Disziplin ab, auch weil Wolfram
Kampczyk bis zu seinem Tod vollzeit-
beschaftigt arbeitete und entspre-
chende Bereitschaftsdienste leistete.
Nach einem praktischen Jahr im Fach-
krankenhaus fur Psychiatrie und Neu-
rologie in Rodewisch und einer Zeit als
Hilfspfleger im Diabetikersanatorium in
Saalfeld, begann er 1985 sein Studium
der Humanmedizin an der Friedrich-
Schiller-Universitat in Jena, das er 1991
nach verteidigter Diplomarbeit beendete.
Im Dezember 1996 schloss er seine
Facharztweiterbildung zum Facharzt
fur Psychiatrie am Sachsischen Kran-
kenhaus flr Psychiatrie und Neurologie
in Rodewisch erfolgreich ab.

Am 1. Januar 1997 trat Dipl.-Med. Wolf-
ram Kampczyk seinen Dienst im Land-
ratsamt Annaberg an, um nach Erwerb
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Dipl.-Med. Wolfram Kampczyk

seines zweiten Facharztes fiir Offentli-
chen Gesundheitsdienst 1998 zum
Amtsarzt und Leiter des Gesundheits-
amtes Annaberg berufen zu werden.
Seit dieser Zeit Ubte er in Personal-
union engagiert das Amt des Sachge-
bietsleiters des Sozialpsychiatrischen
Dienstes aus.

Mit der Verwaltungs- und Kreisge-
bietsreform 2008 wurde er als Referats-
leiter des Referates Offentlicher Ge-
sundheitsdienst des neu gebildeten,
wesentlich grolReren Erzgebirgskreises
berufen.

2019 entstand im Erzgebirgskreis unter
seiner Mitwirkung der Weiterbildungs-
verbund flr Allgemeinmediziner und
Facharzte.

Mit Dipl.-Med. Wolfram Kampczyk ver-
lieren wir einen Kollegen, der sich in
besonderer Weise fiir seine Mitarbeiter
einsetzte, fir diese immer ein offenes
Ohr hatte und sich parallel stark fur
den Offentlichen Gesundheitsdienst
engagierte —insbesondere in Bezug auf
die langfristig schwierige personelle
Situation.

Seine Kollegialitat, seine erfrischende
Art, sein Arbeiten auf Augenhohe mit

PERSONALIA

Wolfram Kampczyk

allen Mitarbeitern, seine fachliche Ex-
pertise und das Vertrauen in von sei-
nen Mitarbeitern getroffene Entschei-
dungen ermoglichten ihm die Bildung
und Fihrung eines multiprofessionel-
len hochmotivierten Teams. Unter sei-
nen Mitarbeitern und in den Reihen der
Amtsarzte in Sachsen war er ein sehr
geschatzter und erfahrener Kollege.

Ein Rlckblick auf die Amtsarzttatigkeit
von Wolfram Kampczyk macht deut-
lich, dass die Arbeit eines Arztes im
OGD nicht bloRe Verwaltungstatigkeit
beinhaltet. Sie ist in erster Linie arzt-
liche Tatigkeit mit sehr unterschiedli-
chen und fachlich herausfordernden
Aspekten, die von der Begutachtung im
amtsarztlichen Dienst uUber die Verant-
wortung fur den kinder- und jugend-
medizinischen Dienst, die Beratungs-
aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes bis zur fachpolitischen
Gremienarbeit reicht.

Bis zu seiner eigenen Infektion mit
SARS-CoV-2 und nur wenige Tage vor
seinem Tod, war er Uber Monate uner-
mudlich, oft bis an die Belastungs-
grenze, mit dem Kampf gegen die Aus-
breitung des SARS-CoV-2-Virus be-
schaftigt. Umso tragischer ist sein Tod
aufgrund der Erkrankung Ende des
Jahres 2020 einzuordnen und lost
neben Betroffenheit und grol3er Trauer
auch Gefiihle von Ohnmacht aus.
Seinen Angehorigen, Freunden und Mit-
arbeitern gilt unser Mitgefihl. Wir wer-
den Dipl.-Med. Kampczyk in unseren
Reihen sehr vermissen und ihm stets
ein ehrendes Andenken bewahren.
.Das schonste Denkmal, das ein
Mensch bekommen kann, steht in den
Herzen seiner Mitmenschen.” (Albert
Schweitzer) m

Dipl.-Med. Petra Albrecht
ehemalige Leiterin Gesundheitsamt MeiRen
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Nachruf fur Priv.-Doz. Dr.

Klaus Schauer
* 25, April 1939

Klaus Schauer wurde am 25. April 1939
in Magdeburg geboren, aufgewachsen
als Zwilling mit dem Bruder Joachim in
Delitzsch. Den Schulabschluss been-
dete er 1957 mit dem Abitur. Von 1957
bis 1963 folgte das Studium der Human-
medizin zusammen mit seinem Zwil-
lingsbruder an der Universitat Leipzig.

Das Staatsexamen schloss er mit der
Gesamtnote ,sehr gut” ab und promo-
vierte im gleichen Jahr zum Thema
JToxische Leberschadigung im Tierver-
such” unter Prof. Dr. med. H. Petzold.
VVon 1963 bis 1965 folgte seine Pflicht-
assistenz im Kreiskrankenhaus Grimma.
AnschlieRend absolvierte er bis 1969
seine Facharztausbildung an der Chi-
rurgischen Universitatsklinik Leipzig.
Seine 1971 geschlossene Ehe mit Frau
Regina, geb. Braune, verlief 50 Jahre
glicklich und harmonisch.

Nach seiner Facharztausbildung eig-
nete sich Klaus Schauer in den ver-
schiedenen Abteilungen der Chirurgi-
schen Universitatsklinik Leipzig ein
breites Spektrum in der Allgemeinchi-
rurgie an, spezialisierte sich unter Prof.
Dr. med. habil. Albrecht Glaser in der
Onko-Chirurgie und habilitierte 1986.
Klaus Schauer war Uber viele Jahre Lei-
ter der Chirurgischen Poliklinik der Uni-
versitat Leipzig und erhielt 1989 die
Facultas Docendi.

Seinem Ziel und seiner Neigung folgend,
bewarb sich Klaus Schauer 1988 mit
Erfolg um die freiwerdende Chefarzt-
stelle der Chirurgischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Grimma.

Der personliche Kontakt mit dem Haus
nach seiner Pflichtassistentenzeit 1963
war niemals abgebrochen. Wir vier
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Priv.-Doz. Dr. med. habil. Klaus Schauer

.ausgewachsenen” von Prof. Dr. med.
habil. Georg Zeumer gepragten Ober-
arzt-Allroundchirurgen haben ihn mit
offenen Armen in unserer Klinik am
1. April 1988 aufgenommen. Die fachli-
che Kompetenz, seine zutiefst huma-
nistisch gepragte Lebenshaltung und
nicht zuletzt sein ideologisches Welt-
bild, das mit unserem nahezu deckungs-
gleich war, fihrten zu einer erfrischen-
den und erfolgreichen Zusammenarbeit.
Nach dem Mauerfall 1989 eroffneten
sich vollig neue Perspektiven fir die
Klinik.

Zusatzlich wurde ihm das Amt des
Arztlichen Direktors des Hauses iiber-
tragen. Den Klinikneubau hat er aus
dem medizinischen Blickwinkel mit viel
Einsatz und Engagement geleitet.

Seine Mitarbeiter hat Klaus Schauer
entsprechend ihren Neigungen und
Fahigkeiten mit viel Einfihlungsvermo-
gen gefordert. Es ist ihm gelungen —
obwohl in einem kleinen Haus immer

med. habil.

problematisch — die Fachgebiete Visze-
ralchirurgie und Traumatologie zumin-
dest am Tage zu trennen, denn die Zeit
der Allroundchirurgie war abgelaufen.
Neben der Viszeralchirurgie war sein
Spezialgebiet die Mamma- und Schild-
drusenchirurgie. Beides hat er mit viel
Engagement und Erfolg vorangetrieben.
Klaus Schauer hielt Vorlesungen an der
Chirurgischen Universitatsklinik Leipzig.
In diesem Rahmen wurde ihm 1998
der Titel Privatdozent verliehen und er
erwarb die Venia Legendi.

Nach 16-jahriger Schaffenskraft in unse-
rer Klinik ging Chefarzt K. Schauer 2004
in den Ruhestand. Allerdings blieb er
seinem ,Steckenpferd” Onkologie wei-
terhin treu und Ubernahm mit viel
Engagement bis zum 78. Lebensjahr
die Urlaubsvertretung der onkologi-
schen Sprechstunde in Eisenach.

2017 musste die Praxisvertretung, die
ihm viel Freude und Erflllung brachte,
letztlich wegen einer onkologischen
Erkrankung aufgegeben werden.

Ein routinemaRig durchgefiihrter COVID-
19-Test nach akut versorgter Hiftope-
ration fiel zum Entsetzen positiv aus.
Der foudroyante Verlauf der Krankheit
fihrte am 8. Januar 2021 zum Tode.

Klaus Schauer setzte sich als hochmo-
tivierter Klinikleiter stets flir seine
Patienten und Mitarbeiter flrsorglich
und freundlich ein. Durch seine Offen-
heit und Herzensgtte, verbunden mit
hoher Fachkompetenz wird er uns
immer als Vorbild in steter Erinnerung
bleiben. m

Dr. med. habil. Jorn Ermisch

im Namen der ehemaligen Mitarbeiter
Krankenhaus Muldentalkreis, Grimma
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Nachruf fur Prof. Dr. med. habil.
Dieter Reinhold

* 14, Juli 1932

Als ich im Februar 1997 zum Vorstel-
lungsgesprach im damaligen Gesund-
heitspark Bad Gottleuba ankam, emp-
fing mich mein Vorganger Dieter Rein-
hold mit einer so unaufgeregten und
zugewandten Gastfreundschaft, dass
mir der Entschluss, aus dem ,Westen”
mit Familie ins Unbekannte zu ziehen,
doch sehr erleichtert wurde.

Anlasslich der Verabschiedung von Die-
ter Reinhold sprach ich damals von
groBen, ja UbergroRen FuBspuren des
Kollegen, der vor wenigen Jahren erst
einen Weltkongress flr rehabilitative
Medizin in Dresden ausgerichtet und
verantwortet hatte. An dieser Ein-
schatzung haben auch die Jahre seit-
dem nichts geandert. Ob im Klinikalltag
oder im Fachverband Pravention und
Rehabilitation, ob in den Historischen
Sammlungen der Klinik oder in der
Sachsischen Landesarztekammer, tber-
all waren Spuren von Dieter Reinhold
erkennbar. Im Eingangsbereich der His-
torischen Sammlungen der Klinik Bad
Gottleuba hangt sein Portrat.

81 Publikationen in Fachzeitschriften,
104 Vortrdge, Koordinationsaufgaben,
Buchbeitrage, Europaische Vizeprasi-
dentschaft und Prasidentschaft des
Weltkongresses der Internationalen
Gesellschaft fir Physikalische Medizin
und Rehabilitation in Dresden 1992 und
Vorstandsaufgaben im Fachverband
Prdvention und Rehabilitation (LVSPR)
sowie als Vorsitzender des Ausschus-
ses Pravention und Rehabilitation der
Sachsischen Landesarztekammer zeu-
gen von dem auBergewohnlichen Ein-
satz und von der hohen menschlichen
und ethischen Kompetenz Dieter Rein-
holds. Der Kreuzschiler Dieter Reinhold
absolvierte 1952 bis 1957 sein Studium
der Humanmedizin an der Friedrich-
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Prof. Dr. med. habil. Dieter Reinhold

Schiller-Universitat Jena und erlangte
bereits 1958 die Promotion zum Dr. med.
Nach Ausbildungsstationen im Kran-
kenhaus Apolda in Thiringen und als
Assistenzarzt im Staatsbad Bad Elster
wie auch als Schiffsarzt auf der Ostasi-
enroute des medizinischen Dienstes
der Schifffahrt in Rostock und Aner-
kennung als Sportarzt 1961 fand Dieter
Reinhold seine Bestimmung im For-
schungsinstitut in Bad Elster unter Lei-
tung von Prof. Dr. med. habil. Herbert
Jordan.

Dort war er als wissenschaftlicher Assis-
tent tatig und erlangte die Gebiets-
anerkennungen als Arzt fir Innere Medi-
zin (1965) und als Arzt fiir Physiothera-
pie (1967). Er wurde an diesem Institut
Oberarzt und schlieBlich Chefarzt.

1973 wurde Dieter Reinhold zum stell-
vertretenden Direktor des Forschungs-
institutes fur Balneologie und Kurort-
wissenschaften Bad Elster und Chef-
arzt der Rehabilitationsklinik Albert Funk
Bad Elster gewahlt und habilitierte sich
1974 mit dem Thema: ,Ergometrische
Leistungsfahigkeit und ihre Bedeutung
fur die funktionsdiagnostische klini-
sche Beurteilung der Grunderkrankung”.

Die dazu erforderlichen Forschungsar-
beiten wurden Ubrigens zu einer Zeit
durchgefiihrt, als korperliche Belastung
von Herzkranken international durch-
aus noch ein umstrittenes Konzept war
und die korperliche Schonung weitge-
hend als Therapie der Wahl galt.

Im Jahr 1970 erhielt Dieter Reinhold die
Gebietsanerkennung als Arzt fur Kar-
diologie und Angiologie sowie die Lehr-
befahigung an der Medizinischen Aka-
demie Carl Gustav Carus in Dresden.
1978 wurde er als arztlicher Direktor
und Chefarzt an das damalige Kliniksa-
natorium Bad Gottleuba, eine der pro-
minentesten  Rehabilitationseinrich-
tungen der DDR, berufen. 1983 wurde
er zum Honorarprofessor an der medi-
zinischen Akademie Dresden ernannt.
Nach der politischen Wende war Dieter
Reinhold als leitender Chefarzt an der
Klinik Bad Gottleuba tatig und schuf
dort die konzeptionellen Grundlagen
zum Neuaufbau einer modernen kar-
diologischen Rehabilitationseinrichtung
mit dem Schwerpunkt Anschlussheil-
behandlung. Gleichzeitig wirkte er als
Grindungsmitglied und bis 2001 als
Prasident des Sachsischen Heilbader-
verbandes.

Bei verschiedenen spateren Begegnun-
gen mit Dieter Reinhold und seiner
Familie auch nach dem Ende seiner
beruflichen Laufbahn in Bad Gottleuba
hat er fur mich hohes denkerisches
und kulturelles Niveau verkdrpert, im
Kontakt Anstand und Bescheidenheit
vorgelebt und sich durch eine zurtick-
haltende vaterliche Freundlichkeit
ausgezeichnet. Ein Kollege mit hoher
wissenschaftlicher Reputation und
menschlicher wie arztlicher Wirde. m

Dr. med. Christoph Altmann, MBA,
Bad Gottleuba
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OSTERN

Ostern einmal anders —
die Zweite Staffel 2021

Der diesjahrige Winter ist nach langer
Zeit wieder recht kalt und schneereich
ausgefallen. Umso mehr war es schade,
dass sich die erwarteten Aktivitaten
hinsichtlich Wintersports und Reisen
wegen der Pandemie nicht entfalten
konnten. Die groRe Botschaft bleibt
AAA, also nach wie vor Abwarten, Aus-
halten, Abstand halten.

Auch fir die Osterzeit 2021 ist die Pro-
gnose laut Prophezeiung unserer Vor-
denker ungunstig und erhebliche Ein-
schrankungen sind vermutlich erfor-
derlich. Besondere Zeiten verlangen
besondere Verhaltensweisen, auch zum
Osterfest 2021. Sollte uns das die Fest-
laune triben?

Ein gewisser Respekt vor der Unge-
wissheit des Agierens der Viren ist
momentan allgegenwartig. Einen be-
merkenswerten Satz zur Situation hat
der Berliner Psychiater und Stressthe-
rapeut Dr. Jan Kalbitzer formuliert: ,Es
geht nicht immer nur darum, wovor wir
Angst haben, sondern vor allem darum,
was wollen wir bewahren, was sind
Dinge, die mir wichtig sind?"

Das Osterfest ist in unserem Kultur-
kreis so wichtig und bewahrenswert,
wie das Weihnachtsfest, Familienfeiern,
Zusammentreffen bei Freud und Leid
und sonstigen Anlassen mit Hohe-
punkten im Lebenslauf. Deshalb sollte
das Fest — selbst unter der Pramisse
der Vorsicht und Risikominimierung fir
uns — ein Fest der Freude und der Hoff-
nung und der frohen Botschaft bleiben.
Sicherlich werden gemald dem Prinzip
Hoffnung wieder entspannte Zeiten
folgen.

Deshalb nun einige Gedanken zum
Osterfest zur Einstimmung auf dieses:
Der Sinn Osterns ist die Feier der Auf-
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erstehung Jesu Christi von den Toten.
Es handelt sich kalendarisch um ein
bewegliches Fest, das gemal3 dem Julia-
nischen Kalender zwischen 22. Marz
und 25. April pendelt. Die Datierung des
Osterfestes wurde 325 nach Christus
auf dem Konzil zu Nicaea unter Papst
Silvester |. auf den ersten Sonntag
nach dem ersten Vollmond nach der
frihjahrlichen Tag- und Nachtgleiche
festgelegt.

Am Nachmittag des Karfreitags, um die
neunte Stunde, nach unserer Uhrzeit
gegen drei Uhr, ist Jesus am Kreuz ge-
storben. In vielen Kirchen gibt es daher
zu diesem Zeitpunkt Andachten - die
Krisensituation bildet gegenwartig eine
Ausnahme. Von dieser Stunde bis zum
regularen Gottesdienst am Ostersonn-
tag morgens schweigen die Glocken.
Auch bei der nachtlichen Osterandacht
mit Entzindung des Osterfeuers und
dem Hereintragen des Lichtes in die
Kirche wird es Ausnahmen und Be-
schrankungen wegen der nicht zu ver-
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meidenden Kontaktsituationen geben.
Das traditionelle Osterfriihstiick muss
wohl, weil es nicht im groRen Rahmen
im Gemeinderaum moglich ist, auf den
kleinen Kreis in der Familie ausweichen.
Viele Uber die Jahrhunderte hin ent-
standene Traditionen und Feierlichkei-
ten werden nur modifiziert moglich und
auch diesmal wird das Osterfest nurim
.kleinen Rahmen” zu feiern sein. Da
sind natlrlich neue Ideen und Modifi-
kationen gefragt. So wird man sich auf
engem Raum wohl originelle Eier-Ver-
stecke ausdenken miussen. Vielleicht
erfahrt das traditionelle Eierfarben und
Backen zu Ostern wieder eine Renais-
sance, ob mit oder ohne kirchliche Bin-
dung. Kleine Andachten zum Fest las-
sen sich bestimmt in den kirchlich enga-
gierten Familien selbst organisieren.

Im Rahmen der Betreuung und Beschu-
lung der Kinder zu Hause dlrften viele
Familien reichlich Erfahrung im Um-
gang mit der Situation gesammelt
haben. Selbst wenn die Lage schwierig
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ist, sollte doch bei gutem Willen und
viel Toleranz die Familie in schwieriger
Zeit Festigung erfahren. Das Ent-
schleunigen und der Rickzug geben
neue Kraft. Vielleicht ist die Idee ganz
gut, wenn sich Langeweile breitmacht,
an die Vorfahren zu denken, die nicht in
den Genuss elektronischer Unterhal-
tungswerkzeuge kamen, um so wieder
zur traditionellen Weise des Spielens
miteinander zu finden. Brettspiele wie
Schach, Mihle, Mensch argere Dich
nicht oder Kartenspiele haben zum Teil
eine noch altere Tradition als das
Osterfest und viele Generationen vor
uns begeistert. Sie konnen in der
Corona-Misere immer noch zu glickli-
chen Kinder- und Erwachsenenaugen
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fuhren. Hin und wieder sollte man es
mit dem ,Gewinnenlassen” der Spross-
linge groRzlgig halten. Das schafft
Freude und Ansporn und nattrlich auch
Burgfrieden.

Nicht zuletzt ist es der ,Osterhase” als
Figur des ,Volksglaubens” und der Kin-
derfantasie, der die Eier versteckt. Wir
wissen, dass sich die Hasen im Frihjahr
eifrig vermehren. Deshalb lag es wohl
nahe, die Ostereier vom Huhn dem
Hasen unterzuschieben. Hase und Eier
sind damit zwar auf eine unnatdrliche
Art verbunden, aber offenbar stort das
nicht. Der Hase ist es auf jeden Fall, der
die Eier besorgt, bemalt, bringt und
versteckt, mit oder ohne Corona.

OSTERN

Damit winsche ich allen Kolleginnen
und Kollegen, Lesern und Leserinnen
ein gesundes, infektionsfreies, schones
und besinnliches Osterfest 2021. Erho-
len Sie sich von den Entbehrungen und
Strapazen!

Es griBen Sie herzlich die Mitglieder
des Redaktionskollegiums ,Arzteblatt
Sachsen” sowie der Autor. m

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