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EDITORIAL

Dr. med. Soren Funck

Ambulant vor stationar —
wichtiger denn je

Fast unbemerkt arbeiten derzeit die Verantwortlichen der
Leistungserbringer, des MDK und der KV an einer grundlegen-
den Anderung der Finanzierung der ambulanten Operationen.
Schon jetzt ist im SGB V (§ 39) festgelegt, wie Versorgungs-
ablaufe geregelt sind. Erst dann, wenn ein Behandlungsziel
nicht im ambulanten Setting erreicht wird, kann eine vollsta-
tionare Behandlung eingeleitet werden. ,Ambulant vor sta-
tionar” —dies gilt flr alle Bereiche. Bei gleicher Versorgungs-
qualitat sollen so die allgemeinen Gesundheitsausgaben
reduziert werden. In der Regel sind durch die Verweildauer
und krankenhausspezifischen Kosten Behandlungen teurer.
Aber wie hoch kann das Einsparpotenzial sein? Wie konnen
bei gleicher Qualitat ambulante Leistungen stationare sub-
stituieren und wie ist diese Qualitat zu messen?

Die Krankenhauskosten sind der groRte Ausgabenblock der
gesetzlichen Krankenkassen. Laut Bundesgesundheitsmi-
nisterium wurden insgesamt 39,52 Milliarden Euro fur Kran-
kenhausbehandlungen allein im ersten Halbjahr 2020 aus-
gegeben — etwa 30 Prozent aller Krankenkassenausgaben.
Zudem befindet sich die Krankenhauslandschaft im Wandel.
Hauser schlieRen bei gleichbleibender oder leicht steigender
Bettenzahl. 2017 waren es 1.942 Krankenhauser und
499.362 Betten und im Vergleich 2018 17 Krankenhauser
weniger, aber rund 1.170 Betten mehr. Ein Trend? Ich denke,
zumindest was die Anzahl der Krankenhauser und die Zen-
tralisierung betrifft: Ja.

Die Patientenzufriedenheit wurde hierbei noch gar nicht ins
Feld gefuhrt.

In der Gesetzesbegriindung zu Anderungen des § 115b/MDK
Reformgesetz heiBt es, dass die umfassendere Ambulanti-
sierung in der Versorgung ein nicht mehr weg zu diskutie-
render Tatbestand ist. Neu ist die Diskussion, dass die
ambulante Verglitung ausgehend vom Einheitlichen Bewer-
tungsmaRstab sachgerecht und adaquat erfolgen soll, das
heil3t gleiches Geld fir gleiche Leistung. Dies war bisher
nicht der Fall und ist tberfallig.

Auftraggeber flr ein neu zu erstellendes Gutachten zum
Thema Ambulantes Operieren im Krankenhaus und bei Ver-
tragsarzten sind der Spitzenverband der Gesetzlichen Kran-
kenkassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung. Es sollen sowohl Leis-
tungsangebot und Vergltung als auch neue und gerechtere
Losungsansatze gesucht werden. Ergebnisse sind zeitnah
zu erwarten.

Zusatzlich zu den bereits genannten Regelungen und Geset-
zen existiert seit 2000 die Integrierte Versorgung (IV) als
weitere Moglichkeit. Erste Ansatze hierzu gab es bereits
1997 (GKV-Neuordnungsgesetz). Durch diese gesetzlich ge-
regelte Versorgungsform konnten stationare Leistungen
ambulant oder eine Zahl von ambulanten Behandlungen
durch Krankenhauser erbracht werden. Im gtinstigsten Fall
konnte man in diesen IV-Modell-Projekten die jeweilige ver-
einbarte (operative) Leistung dort durchfiihren, beispiels-
weise eben ambulant, wo diese qualitativ hochwertig, effek-
tiv und wirtschaftlich erbracht werden kann.
Sektorenubergreifend missen Patienten bestmoglich be-
handelt werden. Was wir in den letzten Monaten der Pande-
mie gelernt haben: Eine noch engere Verzahnung ist notig,
damit eine gegenseitige Entlastung erfolgen kann und Pati-
enten dorthin gelenkt werden, wo die Versorgung optimal
stattfinden kann. Kliniken haben Ressourcen frei gelenkt, um
schwer und schwerst kranke Patienten aufzunehmen. Diese
freigelenkten Kapazitaten sind entweder ungenutzt und
werden vorgehalten oder (beispielsweise ITS-Kapazitaten) in
hoherem MaR beansprucht als erwartet.

Eine der moglichen Konsequenzen konnte tatsachlich sein,
dass ein ,Rotstift" nach der Pandemie das aus dem statio-
naren Versorgungsauftrag streicht, was an Leistungen
ambulant in hervorragender Weise erbracht und in der
Zukunft ausgebaut werden kann. Dafiir werden stationare
Ressourcen fur Patienten, die dies dringend bendtigen, vor-
gehalten —eine Art der ,Neu-Sortierung”.

Ich sehe es als grol3e Chance an, Gber verkrustete Strukturen
und Abldufe zur gegenseitigen Starkung und Stutzung ins
Gesprach zu kommen. =

Dr. med. Soren Funck
Vorstandsmitglied
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CORONA-PANDEMIE

SIKO-Empfehlungen zur intra-
pandemischen SARS-CoV-2-Impfung

Stand: 25. April 2021

Die nachfolgenden Empfehlungen der
Sdchsischen Impfkommission (SIKO)
sollen impfenden Arzten eine Hilfe-
stellung und Handlungsanleitung ge-
ben, die an den aktuellen Stand des
Wissens fur die verfugbaren zugelas-
senen Impfstoffe und die derzeitige
epidemiologische Situation fir die Imp-
fung als antipandemische MaBnahme
angepasst ist.

Empfehlungen der SIKO

(1) die SIKO empfiehlt die Impfung
gegen SARS-CoV-2 mit Comirnaty
fur alle empfanglichen Personen ab
einem Alter von 16 Jahren
a. zur Komplettierung der Grund-

immunisierung erhalten unge-
impfte Immunkompetente (s.
auch Annex 1) nach einer symp-
tomatischen SARS-CoV-2-Infek-
tion oder nach COVID-19 eine
Impfung frihestens 28 Tage nach
Abklingen der SARS-CoV-2-asso-
ziierten Akutsymptome oder
nach der ersten dann negativen
SARS-CoV-2-PCR, optimal nach
einem Zeitraum von 3-6 Mona-
ten. Die Impfung zu einem spate-
ren Zeitpunkt ist immer moglich.
Die Grundimmunisierung ist nach
der ersten Impfung abgeschlos-
sen. Dies sollte mit dem Verweis
auf die durchgemachte Infektion
dokumentiert werden!

b. alle anderen bislang ungeimpften
Personen erhalten zwei Impfun-
gen zum Zeitpunkt Tag O und Tag
21. Das Impfintervall kann aus
Grunden der antipandemischen
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Effekte in der aktuellen epide-
miologischen Situation bei einer
Aufhebung der Priorisierung bis
auf 12 Wochen verlangert wer-
den. Eine solche Anwendung des
Impfstoffs auRerhalb des Zulas-
sungsrahmens der EMA (sog.
.off-label use”) ist durch diese
Empfehlungen gedeckt.

(2) die SIKO empfiehlt die Impfung
gegen SARS-CoV-2 mit COVID-19
Vakzine Moderna fir alle empfang-
lichen Personen ab einem Alter von
18 Jahren
a. zur Komplettierung der Grund-

immunisierung erhalten unge-
impfte Immunkompetente (s.
auch Annex 1) nach einer symp-
tomatischen SARS-CoV-2-Infek-
tion oder nach COVID-19 eine
Impfung frihestens 28 Tage nach
Abklingen der SARS-CoV-2-asso-
ziilerten Akutsymptome oder
nach der ersten dann negativen
SARS-CoV-2-PCR, optimal nach
einem Zeitraum von 3 bis 6
Monaten. Die Impfung zu einem
spateren Zeitpunkt ist immer
moglich. Die Grundimmunisierung
ist nach der ersten Impfung ab-
geschlossen. Dies sollte mit dem
Verweis auf die durchgemachte
Infektion dokumentiert werden!
b. alle anderen bislang ungeimpften
Personen erhalten zwei Impfun-
gen zum Zeitpunkt Tag O und Tag
28. Das Impfintervall kann aus
Grinden der antipandemischen
Effekte in der aktuellen epide-
miologischen Situation bei einer

Aufhebung der Priorisierung bis
auf 12 Wochen verlangert wer-
den. Eine solche Anwendung des
Impfstoffs auBBerhalb des Zulas-
sungsrahmens der EMA (sog.
Loff-label use”) ist durch diese
Empfehlungen gedeckt.

(3) die SIKO empfiehlt die Impfung
gegen SARS-CoV-2 mit Vaxzevria
fur alle empfanglichen Personen ab
einem Alter von 60 Jahren
a. zur Komplettierung der Grund-

immunisierung erhalten unge-
impfte Immun- kompetente (s.
auch Annex 1) nach einer symp-
tomatischen SARS-CoV-2-Infek-
tion oder nach COVID-19 eine
Impfung frihestens 28 Tage nach
Abklingen der SARS-CoV-2-asso-
ziierten Akutsymptome oder
nach der ersten dann negativen
SARS-CoV-2-PCR, optimal nach
einem Zeitraum von 3 bis 6
Monaten. Die Impfung zu einem
spateren Zeitpunkt ist immer
moglich. Die Grundimmunisierung
ist nach der ersten Impfung ab-
geschlossen. Dies sollte mit dem
Verweis auf die durchgemachte
Infektion dokumentiert werden!
b. alle anderen bislang ungeimpften
Personen erhalten zwei Impfungen
zum Zeitpunkt Tag O und Tag 84.
i. Personen in einem Alter unter
60 Jahren kdnnen im Rahmen
einer individuellen Impfent-
scheidung und nach expliziter
Aufklarung durch den Impfarzt
mit Vaxzevria geimpft werden.



CORONA-PANDEMIE

Tabellarische Zusammenstellung der Impfstoffe und der jeweiligen Impfempfehlungen

Comirnaty COVID-19 Vakzine Vaxzevria COVID-19 Vakzine
Moderna Janssen

allgemeine Daten
Impfstofftyp

Alterszulassung EMA
Altersempfehlung
STIKO
Altersempfehlung SIKO

Impfung Gravider
Applikation
Impfabstande
EMA-Zulassung
STIKO-Empfehlung
SIKO-Empfehlung

Empfehlungen
SARS-CoV-2 naiv

Z.n. symptomatischer
SARS-CoV-2-Infektion
Immunkompetent

Z.n. asymptomatischer
SARS-CoV-2-Infektion
oder

Z.n. symptomatischer
SARS-CoV-2- Infektion
Immunkompromittiert*

SARS-CoV-2-Infektion
im Intervall zwischen
erster und zweiter
Impfung

Zweitimpfung nach
Erstimpfung mit
Vaxzevria

Alter < 60 Jahre

mRNA
ab 16 Jahren

ab 16 Jahren
ab 16 Jahren

moglich ab 2. TM
i.m. (0,3 ml)

Tag0 — Tag21-42
Tag0 — Tag42

Tag0 — Tag 21
Tag0 — bis Tag 84’

ab 16 Jahren

2 Impfdosen
Tag0 — Tag 21
Tag0 — bis Tag 84’

ab 16 Jahren

1 Impfdosis

friihestens Tag 28 p.i.”
optimal 3 — 6 Monate p. i2

ab 16 Jahren

2 Impfdosen

Tag0 — Tag 21

TagO — bis Tag 84’
friihestens Tag 28 p.i.”
optimal 3 -6 Monate p. i2

ab 16 Jahren

1 weitere Impfdosis
friihestens 3 Monate P i
optimal = 6 Monate p.i.*

ab 16 Jahren
1 Impfdosis
Tag 84

mRNA
ab 18 Jahren

ab 18 Jahren
ab 18 Jahren

moglich ab 2. TM

i.m. (0,5 ml)

Tag0 — Tag 28
Tag0O — Tag42
Tag0 — Tag 28

Tag0 — bis Tag 84’

ab 18 Jahren

2 Impfdosen
Tag0 — Tag 28
TagO — bis Tag 84’

ab 18 Jahren

1 Impfdosis

friihestens Tag 28 p.i.”
optimal 3 -6 Monate p.i.*

ab 18 Jahren

2 Impfdosen

Tag0 — Tag 28

Tag0 — bis Tag 84'
friihestens Tag 28 p.i.°
optimal 3 - 6 Monate p.i.”

ab 18 Jahren

1 weitere Impfdosis
frihestens 3 Monate p. i
optimal = 6 Monate p.i.?

ab 18 Jahren
1 Impfdosis
Tag 84

Vektor (ChAdV)
ab 18 Jahren

ab 60 Jahren
ab 60 Jahren

nein

i.m. (0,5 ml)

Tag0 — Tag 28-84
Tag0 — Tag 84
Tag0 — Tag 84

ab 60 Jahren’
2 Impfdosen
Tag0 — Tag 84

ab 60 Jahren’

1 Impfdosis

friihestens Tag 28 p.i.”
optimal 3 -6 Monate p.i.*

ab 60 Jahren’
2 Impfdosen
Tag0 — Tag 84

friihestens Tag 28 p.i.°
optimal 3 - 6 Monate p.i.”

ab 60 Jahren’

1 weitere Impfdosis
friihestens 3 Monate P i
optimal = 6 Monate p.i.”

nicht empfohlen

" Ausdehnung des Impfabstandes bei entsprechender epidemiologischer Lage und Aufhebung der Priorisierung

2 p.i. = post infectionem (nach Abklingen der Akutsymptomatik oder — wenn getestet — nach negativem PCR-Test)

3 bei Impflingen im Alter unter 60 Jahren kann eine individuelle Impfentscheidung flir Vaxzevria erfolgen. Insbesondere im Alter unter 40 Jahren sollte aufgrund des
individuellen und epidemiologischen Risikos fir ein VITT-Syndrom diese Impfentscheidung geprift werden

“ bei Impflingen im Alter unter 60 Jahren sollte aufgrund des individuellen und epidemiologischen Risikos fiir ein VITT-Syndrom die Impfentscheidung fir
COVID-19 Vakzine Janssen gepriift werden

*siehe Annex

Vektor (hAdV)
ab 18 Jahren

ab 18 Jahren
ab 18 Jahren

nein

i.m. (0,5 ml)

TagO
TagO0
Tag0

ab 18 Jahren’
1 Impfdosis
TagO

ab 18 Jahren"

1 Impfdosis

friihestens Tag 28 p.i.”
optimal 3 -6 Monate p.i.*

ab 18 Jahren’
1 Impfdosis
TagO

friihestens Tag 28 p.i.”
optimal 3 - 6 Monate p.i.”

entfallt

entfallt
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ii. Im Alter unter 40 Jahren sollte
die individuelle Impfentschei-
dung im Hinblick auf die per-
sonliche Nutzen-Risiko-Kons-
tellation beim Impfling grind-

(5) die SIKO empfiehlt die Impfung

gegen SARS-CoV-2 mit COVID-19
Vakzine Janssen zunachst fir alle
empfanglichen Personen ab einem
Alter von 18 Jahren

CORONA-PANDEMIE

die zwischen der ersten und der
zweiten Impfdosis eine SARS-CoV-
2-Infektion oder COVID-19 durchge-
macht haben,

a. die zweite Impfung mit dem

lich gepriift werden. a. alle bislang ungeimpften Perso-
nen erhalten eine Impfung.
i. bei Personen in einem Alter

unter 60 Jahren sollte die indi-

jeweiligen Impfstoff frihestens
drei Monate nach Abklingen der
SARS-CoV-2-assoziierten  Akut-
symptome oder nach der ersten

() die SIKO empfiehlt bei Personen, die
eine erste Impfung gegen SARS-

CoV-2 mit Vaxzevria erhalten haben,
das folgende Vorgehen
a. bei Immunkompetenten (s. auch

Annex 1) nach einer symptomati-
schen SARS-CoV-2-Infektion oder
nach COVID-19 ist die Grund-
immunisierung nach der ersten
Impfung abgeschlossen. Dies
sollte mit dem Verweis auf die
durchgemachte Infektion doku-
mentiert werden!

. alle anderen Personen erhalten

zur Komplettierung der Grund-

immunisierung

i. in einem Alter ab 60 Jahren
eine zweite Impfdosis mit
Vaxzevria am Tag 84 nach der
Erstimpfung.

ii. im Alter von 18 bis 59 Jahren

eine zweite Impfdosis mit

einem zugelassenen mMRNA-

Impfstoff am Tag 84 nach der

Erstimpfung.

Personen in einem Alter unter

60 Jahren konnen im Rahmen

einer individuellen Impfent-

scheidung und nach expliziter

Aufklarung durch die Impf-

arztin/den Impfarzt mit Vax-

zevria geimpft werden.

iv.im Alter unter 40 Jahren sollte
die individuelle Impfentschei-
dung im Hinblick auf die per-
sonliche Nutzen-Risiko-Kons-
tellation beim Impfling hin-
sichtlich eines Vakzine-indu-
zierten thrombozytopenisch-
thrombotischen Syndroms
(VITT-Syndrom) griindlich ge-
prift werden.
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viduelle Impfentscheidung im
Hinblick auf die personliche
Nutzen-Risiko-Konstellation
beim Impfling hinsichtlich eines

Vakzine-induzierten thrombo-

zytopenisch-thrombotischen

Syndroms (VITT-Syndrom) ge-

prift werden.

(6) die SIKO empfiehlt die Fortfihrung

der Impfung (s. Abschnitte 1 — 3)

gegen SARS-CoV-2 bei Personen,

dann negativen SARS-CoV-2-
PCR, optimal nach einem Zeit-
raum von 2 6 Monaten. Die Imp-

fung zu einem spateren Zeit-
punkt ist immer moglich. Die
Grundimmunisierung ist hierbei
erst nach der zweiten Impfung
abgeschlossen.

b. bei der Impfung mit der COVID-19
Vakzine Janssen ist keine wei-
tere Impfung erforderlich.
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Hinweis

Dieses Positionspapier gibt den Stand
des Wissens zum Zeitpunkt der Erstel-
lung wieder. Durch die dynamische
Entwicklung konnen Anteile dieses Po-

sitionspapiers nicht mehr aktuell sein.

Regelmalige Aktualisierungen erfolgen,
die auf der Website der Sachsischen
Landesarztekammer unter dem nach-
stehenden Link:

https://www.slaek.de/de/03/36impfen/
siko.php zu finden sind. m

Sdchsische Impfkommission

Annex 1. Immunkompromittierte im Sinne der Empfehlungen sind:

Personen

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10

-

11)

im Alter von 2 70 Jahren (Immunoseneszenz)

mit einer Adipositas ab einem BMI = 30 kg/m*

mit einem ungenligend eingestellten Diabetes mellitus (HbA1c > 7,5%)

mit einer fortgeschrittenen Niereninsuffizienz (CKD 3) oder unter Nierenersatztherapie

mit chronisch entzindlichen Darmerkrankungen

mit schweren systemischen Autoimmunerkrankungen (z.B. SLE, systemische Vaskulitiden)

mit einer schweren atopischen Dermatitis

mit hereditaren oder erworbenen Immundefizienz-Syndromen

mit einer kontinuierlichen medikamentdsen Immunsuppression

= inklusive der Therapie mit immunsuppressiv wirksamen Biologicals bis 12 Monate nach Therapieende

= ausgenommen eine Kortikosteroid-(Dauer)Therapie s 10 mg/d Prednisolon- Aquivalent oder eine auch
langfristige MTX-Gabe mit einer kumulativen Wochendosis von < 30 mg

mit soliden Tumorerkrankungen sowie malignen Lymphomen und Neoplasien des hamopoetischen Systems

= auch in Kurzzeitremission unter antineoplastischer Chemotherapie, Immuntherapie
inklusive der Behandlung mit Checkpoint-Inhibitoren

= nicht langer als 5 Jahre in kompletter Remission

mit einem Z. n. Organ- oder jeglicher Stammzelltransplantation

= auch ohne kontinuierliche immunsuppressive Medikation

Information zum Entlassmanagement

Aufgrund der weiter ansteigenden
Corona-Indzidenz mochten wir noch
einmal auf die Sonderregelungen des
GBA zum Entlassmanagement auf-
merksam machen, welche fast alle bis =
zum Ende der pandemischen Lage gel-
ten werden. Sinn ist die Vermeidung
von unnotigen Arztkontakten.

= Krankenhausarzte konnen weiterhin

= Krankenhausarzte dirfen im
Rahmen des Entlassmanagements
Heil- und Hilfsmittel in einer Versor-
gungsmenge fur bis zu 14 Kalender-
tage verordnen. Dies gilt auch fir
Krankenpflege, spezialisierte
ambulante Palliativversorgung und
Soziotherapie. m

= Klinikarzte dirfen generell Entlass-
rezepte ausstellen, um Patienten
wahrend der Pandemie einen zu-
satzlichen Arztbesuch zu ersparen.
Auf Entlassrezepten darf eine
Menge abhangig vom Versorgungs-
bedarf des Patienten verordnet
werden. Der Klinikarzt darf eine
Packung bis zum groRten Norm-
kennzeichen (N3) verordnen.

im Rahmen des Entlassmanage- .

ments eine Arbeitsunfahigkeit fir
eine Dauer von bis zu 14 Kalender-
tagen ausstellen.

Entlassrezepte durfen innerhalb
von sechs Werktagen zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherungen
beliefert werden.

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin
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Die Gemeinsame Geschaftsstelle der
klinischen Krebsregister und die vier
klinischen Krebsregister in Sachsen
laden Sie herzlich zu ihrer diesjahrigen
Landesqualitatskonferenz am 17. Juli
2021 ein. Der aktuellen Situation ange-
passt wird die Veranstaltung in Hybrid-
Form stattfinden.

Ziel der Qualitatskonferenz ist ein sek-
torenubergreifender und interdiszipli-
narer Austausch zur Melde- und Ver-
sorgungsqualitdt in Sachsen. Hierfir
werden Beispiele und Hinweise zur
Meldung an die klinischen Krebsregis-
ter und Auswertungen zur Behandlung
krebserkrankter Patienten prasentiert,
deren Ergebnisse auch im klinischen
Alltag relevant sind.

Den inhaltlichen Schwerpunkt bilden in
diesem Jahr die Entitaten Ovar/Tube
und Kolon. Anhand von konkreten Fall-
beispielen zeigen wir lhnen, welche
Informationen zu den Patienten in den
klinischen Krebsregistern vorliegen.
Darlber hinaus erfahren Sie, welche
Fallstricke es bei der Meldung der ent-
sprechenden Informationen gibt und
worauf Sie besonders achten missen.
AnschlieBend werden zwei Gastredner
verschiedene wissenschaftliche und
klinisch relevante Fragestellungen zu
den beiden Entitaten aus unterschied-
lichen Perspektiven beleuchten.

Wir hoffen auf eine rege Teilnahme
unterschiedlicher Personengruppen und
laden in diesem Sinne alle Arzte aus
Krankenhausern, Praxen, MVZ, medizi-
nisches Personal, Dokumentare sowie
Mitarbeiter aus klinischen Krebsregis-
tern, Vertreter aus der Gesundheitspo-
litik und Patientenvertreter herzlich ein.

Arzteblatt Sachsen 5]2021

GESUNDHEITSPOLITIK

Landesqualititskonferenz der klinischen
Krebsregister in Sachsen

@
i~ {
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S w

lllustration by Freepik Stories, https://stories.freepik.com/

Termin: Samstag, 17. Juli 2021
Ort: Festsaal ,Carl Gustav Carus”
in der Sachsischen Landesarzte-
kammer und Online

Kurzprogramm:

09:30 Anmeldung

10:00 GruBBworte und Einflihrung

10:30 Nutzung der Daten aus den
klinischen Krebsregistern
(Arbeitstitel)
Was wissen und erwarten
Betroffene von der klinischen
Krebsregistrierung? Ergebnisse
einer Patientenbefragung
Jahresbericht der klinischen
Krebsregister in Sachsen
2009 - 2018
Pause
Themenblock I:
Ovarial-/Tubenkarzinom
Themenblock II:
Kolonkarzinom
Zusammenfassung und
Abschluss

Zertifizierung: 6 Fortbildungspunkte
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Ausliandische Arzte im Interview

Wenn man nichts hat, kann man ruhig auf alles verzichten, wenn es aber was zu verlieren gibt, braucht man Mut oder
Unvernunft, um einen nachsten Schritt zu wagen.
Besonders, wenn der Schritt circa 3.721 Kilometern entspricht. Das ist die Distanz zwischen Homs und Dresden. In Folge 2
unserer Serie ,Auslandische Arzte im Interview” spricht Mowaffak Aleter (iber seinen Weg zum Facharzt in Deutschland.

.Das Schwierigste war die Sprache, aber die Leute waren so geduldig”

Mowaffak Aleter aus Homs, Syrien

Mowaffak Aleter aus Homs, Syrien, war

vom 1. April 2019 bis 31. Januar 2021 als
Assistenzarzt in der Vamed Klinik Schloss Pulsnitz
tatig. Danach ist er umgezogen.

Mowaffak Aleter hat als Facharzt fiir
Onkologie und Hamatologie an der
Uniklinik in Damaskus gearbeitet. Wir
trafen uns in der Klinik-Kantine in Puls-
nitz. Er aB Fitness-Schnitte (das ist
eine Spezialitat von unserem Kranken-
haus-Café) und trank Wasser mit Spru-
del. Sein weil3er Kittel ist ein bisschen
zu grol3, meiner auch. Auf unserer Sta-
tion ist es heute ruhig. Wegen Corona
mussen wir diagonal zueinander sitzen.
Ich trinke einen Schluck Cappuccino
und frage ihn:
Warum denn nach Deutschland,
Mowaffak?

Na ja, Deutschland ist die beste Vari-
ante. Viele Lander geben uns uber-
haupt kein Visum. Wegen des Krieges
muss man einfach weg, das war schon
heftig, das war schlimm, ich wollte
umziehen. Fur ein Visum braucht man
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einen Sprachkurs oder Ahnliches. Ich
habe an einem Kurs an der Freiburger
Akademie teilgenommen. Sie haben
einen Kurs fiir zugewanderte Arzte
vorgeschlagen. Ich musste alles selbst
bezahlen. Das waren 5.000 Euro nur fir
den Sprachkurs. AuRBerdem musste ich
noch irgendwo wohnen und etwas
essen. Danach bekam ich eine Bestati-
gung, sodass ich ein Visum in der Bot-
schaft beantragen konnte. An diesen
Moment kann ich mich sehr gut erin-
nern. Ich habe den Brief gedffnet, in
dem drinstand: ,Herr Aleter, sie dirfen
nach Deutschland einreisen.” Ich war
unfassbar gliicklich!

Wie lange hast Du Deutsch studiert?
Ich wollte einfach so schnell wie mog-
lich B2-Priifung und danach die Fach-
sprachenprifung bestehen. Ich wollte
endlich anfangen, ich spurte Zeitdruck.
Nur sieben Monate habe ich Deutsch
gelernt. Von A1, als Anfanger, bis B2.
Danach folgte der Vorbereitungskurs
fur Fachsprachenprifung in Freiburg.
Das ging alles etwas zu schnell. Bis
jetzt habe ich noch Sprachprobleme.
Umgangssprache, Angehorigengespra-
che, aber auch Telefonate! Am Anfang
war es ein Alptraum! Nur mit der Zeit
hat es sich verbessert.

Meine Einarbeitungsphase ist eigent-
lich gut gelaufen. Mit ,Software” und
den elektronischen Patientenakten
hatte ich kein Problem. Davor habe ich
vier Monate in Plauen hospitiert. Ich

wollte dort arbeiten, die Kollegen und
Krankenschwester waren so hilfreich
und lieb, aber mit der Fachsprachen-
prifung und allen Unterlagen hat es zu
lange gedauert, sodass letzten Endes
der neue Chef kam und es leider nicht
geklappt hat, dort zu arbeiten. Das
Schwierigste war die Sprache, aber die
Leute waren so geduldig. In Pulsnitz
habe ich auch zunachst hospitiert. Die
Arzt-Kollegen waren sehr lieb, ich bin
bis jetzt sehr dankbar. Mit den Schwes-
tern war es aber manchmal schwierig,
insbesondere am Anfang. Sie haben
gedacht, dass ich alles sofort verste-
hen muss, wie die Arbeit lauft. Hier
erklart niemand etwas, wenn man
keine Fragen stellt. Ich stelle zwar
immer gerne Fragen, aber manchmal
weils man nicht, ob etwas Gberhaupt in
Frage kommt. Es ist noch kein Meister
vom Himmel gefallen. Zum Beispiel
brauchte die Patientin dringend die
Rontgen-Aufnahme. Ich habe das For-
mular ausgefillt. Danach hatte ich
bemerkt, dass es keinen Befund gibt.
Ich fragte die Schwester, sie sagte: ,Na
ja, Sie missen mit Frau X telefonieren,
wenn Sie dringend etwas machen
wollen.” Ich dachte: Wie bitte? Wer ist
denn Frau X? Das ist doch erst mein
dritter Tag.

Das Problem ist, dass Vieles, was fiir
deutsche Arzte und Pflegekrafte ver-
traut und selbstverstandlich ist, funk-
tioniert ganz anders in einem anderen
Land.
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Willst Du manchmal zuriick nach
Hause? Einfach weglaufen?

Manchmal dachte ich ,Was mache ich
hier, ich bin Onkologe, ich verstehe die-
sen Bereich nicht." Manchmal war es
schwierig. Diese aphasischen Patien-
ten, die im Flur weinen und nicht ver-
stehen, was da los ist. Wie kann ich
helfen? Wie ist es moglich, ihre Lebens-
qualitat zu verbessern? Es gibt kein
Erfolgserlebnis. Dann kam der Notfall.
Ich habe sofort reagiert. Ich wusste ge-
nau, was und wie ich vorgehen musste.
Das ist interessant, in Syrien habe ich
mehrmals reanimiert und intubiert,
aber keine Flexiile gelegt. Die Arzte
machen das in meiner Heimat nicht.
Deswegen dachten die Schwester hier
vielleicht, dass ich Anfanger bin. Nach
diesem Notfall habe ich ein bisschen
mehr Vertrauen von den Schwestern
bekommen.

Warum ziehst du um?

Ich habe meine Arbeit in Pulsnitz
genossen. Das war wirklich eine gute
Zeit! Jetzt ziehe ich aufgrund meiner
Weiterbildung um. Das finde ich so
schade. Ich verstehe das nicht. Warum
soll ich zum Beispiel nach Bayern
umziehen, um dort schnell Anerken-
nung als Facharzt zu kriegen? Ich habe
eine Kenntnisprifung bestanden. Wa-

rum konnen nicht die sieben Jahren, die
ich in Syrien als Onkologe gearbeitet
habe, Rechnung getragen werden? Wer
arbeitet dann in Sachsen? Es kommt
wieder zum Arztemangel. Es funktio-
niert immer so. Die erfahrenen auslan-
dischen Arzte bekommen hier die
Approbation und dann missen sie um-
ziehen. Das ist so schade.

Ich habe mich schon in Dresden ver-
liebt. Seit zwei Jahren wohne ich hier.
Das ist eine romantische Stadt. Wenn
es mir schlecht geht, wenn ich Heim-
weh habe, dann jogge ich an der Elbe
und hore dabei Musik. Sachsen ist so
ein schones Bundesland. Sachsische
Schweiz, Bautzen, Meil3en... Natur! Ich
werde Sachsen bestimmt vermissen,
aber ich habe keine Wahl — ich muss
umziehen. Mein Ziel ist noch entfernt,
ich mochte Facharzt fir Onkologie wer-
den und mich professionell weiterent-
wickeln. Ich mochte an der Uni arbeiten,
an Studien teilnehmen, so wie ich das
in Syrien gemacht habe.

Hast Du schon mal Rassismus erlebt?

Niemand hat sich mir gegenlber direkt
geaullert, aber ich splre es. Manche
begriiRen oder erwidern mein ,Hallo"
nicht. Fast niemand mochte die Woh-
nung oder WG-Zimmer an Auslander
vermieten. Viele Leute haben Vorurteile
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gegen Araber oder Muslime. Was den-
ken sie? Na ja, sie denken vielleicht,
dass wir die Frauen nicht respektieren,
dass sie nur kochen und putzen mus-
sen oder, dass wir nur an Sex denken.
Ich bin Arzt, ich laufe nicht auf der
Stral3e herum und schreie: ,Die Frauen
sind nur Fleisch”, weil3t Du, ich habe
davor Frauen gesehen, in Syrien gibt es
auch Frauen, die wir wie Frauen mit
Respekt zu behandeln wissen.

Und die letzte Frage: Wenn Dein guter
Freund nach Deutschland als Arzt
umziehen wiirde, was wiirdest Du ihm
vorher sagen wollen?

Hm, ich wirde sagen: ,Es lohnt sich!”.
Manchmal denke ich: ,Tja, wenn ich
nach dem Studium geflohen ware, ware
es einfacher und ich ware jinger gewe-
sen.” Aber dann verstehe ich, dass alles
zu seiner Zeit kam. Ich habe so viele
Erfahrungen mit so vielen Rotationen
in Syrien gesammelt. Ich wirde ihm
sagen: ,Bitte, lern Deutsch, triff keine
voreiligen Entscheidungen. Erst die
Sprache, dann klappt es schon mit
dem Rest." m

Iryna Fingerova (Odessa, Ukr_aine),
Autorin und Arztin
VVamed Klinik Schloss Pulsnitz

Lektorin: Rusudan Pkhakadze

MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Mutmalfilich falscher Arzt in Leipzig

Die Sdchsische Landesarztekammer
warnt vor dem mutmaBlich falschen
Arzt Sascha Robert in Leipzig. Er gibt
sich in eigener Praxis als auch im Inter-
net als Arzt aus und behandelt(e) mut-
maBlich auch Patienten. Herr Robert
besitzt nach derzeitigen Erkenntnissen
keine Approbation als Arzt. Er ist auch
kein Mitglied der Sachsischen Landes-
drztekammer. Herr Robert firmiert
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unter ,Privatpraxis fir Allgemein-
medizin Dr. med. Sascha Robert. Not-
dienstpraxis” in der Dieskaustral3e 210,
04249 Leipzig, und im Internet unter
~ww.teleklinik-leipzig.de”

Die Landesdirektion Sachsen als
zustandige Approbationsbehorde hat
bereits im Oktober 2020 bei der Staats-
anwaltschaft Leipzig Anzeige gegen

Herrn Robert erstattet. Auch die Sach-
siche Landesarztekammer hat Anzeige
erstattet.

Patienten wird empfohlen, stattge-
habte Behandlungen der Polizei mit-
zuteilen. m

Dr. jur. Alexander Gruner
Leiter der Rechtsabteilung

11



MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Sachsische Landesiarztekammer setzt
auch 2021 auf Nachhaltigkeit

Die Idee einer nachhaltigen Ausrichtung
von Betrieben und Einrichtungen ist
immer mehr auf dem Vormarsch. Mitt-
lerweile beschaftigen sich auch die
Landesarztekammern und die Bundes-
arztekammer ausfihrlich mit dieser
Thematik. Die Sachsische Landesarzte-
kammer hat die Idee eines nachhal-
tigen Agierens schon sehr lange im
Fokus. ,Schon die bautechnische Ge-
staltung des Kammergebaudes und
des AulBenbereiches, die
Materialbeschaffung,
das Catering und die
Mobilitat der Gaste
sowie der rund 100
Mitarbeiter haben

wir schon immer durch
die Brille der Nach-
haltigkeit betrach-
tet”, betont Prasi-
dent Erik Boden-
dieck. In diesem
Jahr sollen nun wei-
tere  Weichen in
Richtung Nachhal-
tigkeit bei der
Sdchsischen Lan-
desarztekammer
gestellt werden.

Okostrom, Griindach und
Schmetterlinge

Zu den seit 1995 genutzten bautechni-
schen MalBnahmen in den Kammer-
gebauden gehoren Erdwarmepumpe,
Grindach, Regenwasser-Zisterne ge-
nauso wie registrierte Schmetterlings-
wiesen, naturnahe Bepflanzung und
eine Erhaltungspflege fir Baume.
2018 wurde eine Elektrotankstelle fir
E-Autos errichtet und Ende letzten
Jahres erfolgte noch die Umstellung der
Energieversorgung auf 100 Prozent
Okostrom.
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Bahn, Bus und Fahrrad statt PKW

Auch bei der Wahl der Verkehrsmittel
setzt die Landesarztekammer auf Oko-
logie. Bereits vorhanden ist ein Job-
ticket fur Mitarbeiter mit 30 Prozent
Férderung durch die Arztekammer und
zahlreiche Fahrradstellplatze. In Pla-
nung befindet sich fiir 2021 ein soge-
nannter Mobi-Punkt. Dieser Mobi-

Punkt bildet eine Verknupfung von
Bahn

und
Bus, Bike-
und Carsharing und die Moglichkeit des
Elektroladens. Ein Angebot, mit dem
die Wahl des optimalen Verkehrsmit-
tels zukiinftig noch leichter fallen und
der Weg zur Arztekammer noch
umweltfreundlicher wird.

|

Dienstreisen

Damit nicht jeder allein mit einem Auto
fahrt, gibt es bei Dienstreisen verschie-
dene Anreize, damit mehrere Dienstrei-
sende aus dem gleichen Ort fir die
Fahrt zum Tagungsort einen privaten
PKW gemeinsam nutzen. Und bei
Dienstreisen aufRerhalb Sachsens sind
grundsatzlich nur offentliche Verkehrs-

mittel vorgesehen. Zudem werden
dienstliche Kilometer mit Moped oder
Fahrrad erstattet.

Mehr Flexibilitat durch
Online- statt Prasenztermine
Um die Reisetatigkeit nachhaltig abzu-
senken und gleichzeitig die Arbeits-
fahigkeit der Landesarztekammer zu
gewahrleisten, werden
Schritt fur Schritt
immer mehr Gre-
miensitzungen und
arztliche  Fortbil-
dungen als Hybrid-
oder reine Online-
Veranstaltun-
gen durchge-
fihrt. Damit
konnen  die
Krankenhaus-
und  Praxis-
arzte viel fle-
xibler  ihren
ehrenamtlichen
Verpflichtungen nachkommen. Fir
Mitarbeiter wurden bereits verstarkt
Arbeitsplatze fir mobiles Arbeiten ein-
gerichtet, die 2021 noch weiter ausge-
baut werden sollen, soweit es die Auf-
gabenstellung zulasst.

© Judith Nelke

eAkte ersetzt Papier

Um Papier zu sparen, wurde in vielen
Abteilungen der Landesarztekammer
bereits vor Jahren eine eAkte einge-
fuhrt. Weitere Bereiche werden in die-
sem Jahr dazu kommen. Ein Mitglieder-
portal bietet bereits eine papierlose
Kammerbeitragsveranlagung und An-
derungsmeldungen rechtssicher an.
Auch werden alle Beratungsvorlagen
fur die Kammerversammlungen und
den Vorstand nur noch elektronisch
bereitgestellt. Fir dennoch notwendige
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Papierausdrucke wird nur Papier der
Starke 70 g/m’® und nicht das sonst
iibliche Papier mit 90 g/m’ genutzt.
Recyclebares Papier wird in einer haus-
eigenen Papierpresse gesammelt und
der Wiederverwendung zugefuhrt.

Gesunde Ernahrung,
natdrlich und regional

Die Landesarztekammer legt
verstandlicherweise viel Wert
auf eine gesunde Ernahrung.
Gaste und Mitarbeiter kon-
nen sich im Kammerres-
taurant deshalb am
Salatbuffet  bedie-

nen oder vegetari-

sche Gerichte aus-

wahlen. Dabei kom-

men vor allem Pro-

dukte regionaler Anbieter

von Kartoffeln, Gemise und
Fleisch in den Topf, um auch
den okologischen Fuf3abdruck
klein zu halten. Langfristig wird
das Ziel verfolgt, noch mehr

Frischklche als moderne und gesunde
Alternative anzubieten.

MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Was fehlt -
ein Anschluss an den OPNV
Mehrere Antrage an die Dresdner Ver-
kehrsbetriebe, den Carolapark an den
OPNV iiber Bus oder S-Bahn anzu-
schlieBen, hatten bisher leider keinen
Erfolg, obwohl auf dem Gelande
groBBe Einrichtungen mit
mehreren hundert Mitar-
beitern und Tagesgasten,
wie dem Hauptzollamt, drei Heilberufe-
kammern sowie weitere Behdrden und
Betriebe, angesiedelt sind. Mindestens
noch ein Ziel, wofir sich zu kampfen
lohnt. m

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

© Judith Nelke

Arzte fiir Ausschiisse gesucht

Nachdem sowohl im Ausschuss Be-
rufsrecht als auch im Ausschuss Ar-
beitsmedizin der Sachsischen Landes-
arztekammer jeweils ein Mitglied aus-
geschieden ist und keine nachricken-
den Mitglieder zur Verfligung stehen,
finden im Rahmen der 64. Tagung der
Kammerversammlung entsprechende
Nachwahlen statt. Sollten Sie Interesse
an einer Mitarbeit fiir die verbleibende
Wahlperiode 2019 — 2023 haben, mel-
den Sie sich bitte bis zum 25. Mai 2021
bei der Unterzeichnerin.

Ausschuss Berufsrecht

Der Ausschuss Berufsrecht behandelt
alle Fragen hinsichtlich der Erfillung
der berufsrechtlichen und berufsethi-

Arzteblatt Sachsen 5]2021

schen Pflichten der Kammermitglieder
und vermittelt bei berufsbezogenen
Streitigkeiten unter den Mitgliedern
und zwischen Mitgliedern und Dritten.
Zu den klassischen Themen gehoren
zum Beispiel Fragen zur gewissenhaf-
ten Berufsaustibung, die Art und Weise
des Umgangs mit Patienten und die
Einhaltung der arztlichen Schweige-
pflicht.

Ausschuss Arbeitsmedizin

Der Ausschuss Arbeitsmedizin unter-
stitzt alle Prozesse im Freistaat, die
dazu geeignet sind, Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten
sowie ehrenamtlich Tatiger zu fordern
und zu erhalten. Weitere Tatigkeits-

schwerpunkte sind die arbeitsmedizini-
sche Nachwuchsgewinnung und Nach-
wuchsgewinnung bei der arbeitsmedi-
zinischen Assistenz sowie die Siche-
rung und Weiterentwicklung einer qua-
litativ hochwertigen Fort- und Weiter-
bildung.

Weitere Informationen Uber die Tatig-
keit der beiden Gremien finden Sie auf
unserer Homepage www.slaek.de —
Uber die SLAK — Organisation — Aus-
schisse. m

Ass. jur. Annette Burkhardt

Assistentin der Hauptgeschaftsfiihrung
Tel. 0351 8267-414/-415

E-Mail: a.burkhardt@slaek.de
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31. Sachsischer Arztetag

64. Tagung der Kammerversammlung/34. Tagung der Erweiterten Kammerversammlung,

18./19. Juni 2021

Tagungsort:
Geb&ude der Sachsischen Arzteversor-
gung, Dr.-Kllz-Ring 10, 01067 Dresden,
Lowensaal.
Zutritt jeweils nur fir geladene Personen.

31. Sichsischer Arztetag
Abendveranstaltung
Freitag, 18. Juni 2021, Beginn 18.00 Uhr

BegriBung/Eroffnung des
31. Sachsischen Arztetages

GrulBwort Staatsministerin
Petra Kopping

Totenehrung

Verleihung der ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille” 2020 und
2021 fir Verdienste um die sachsische
Arzteschaft

Festvortrag: ,Jetzt mal ehrlich:
SARS-CoV-2 und die neuen Verant-
wortlichkeiten von Wissenschaft und
Journalismus.”

Referent: Prof. Dr. Dr. med. habil. Dr.
phil. Dr. theol. hc Eckhard Nagel

Der Prasident gibt sich die Ehre, zum
Empfang einzuladen.

64. Tagung der Kammerversammlung

Sonnabend, 19. Juni 2021,

Beginn 9.00 Uhr

1. Eroffnung der 64. Tagung der

Kammerversammlung

= Feststellung der Beschlussfahigkeit,

= Protokollbestatigung,
Beschlusskontrolle

Erik Bodendieck, Prasident
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2. Aktuelle Gesundheits- und Berufspolitik,
Bericht: Prasident
Ausfihrliche berufspolitische Aussprache

3. Ausschiisse

3.1. Nachwabhl eines Mitglieds des
Ausschusses Berufsrecht

3.2. Nachwahl eines Mitglieds des
Ausschusses Arbeitsmedizin
Wabhlleitung: Prasident

4. Finanzen

41. Jahresabschluss 2021 und
Verwendung des Uberschussvortrages
4.2, Entlastung des Vorstandes fir
das Haushaltsjahr 2020

4.3. Wahl des Abschlusspriifers fur
das Haushaltsjahr 2021

Bericht: Dr. Mathias Cebulla,
Vorsitzender Ausschuss Finanzen
DipI.—(jk. Andreas Franke, Wirtschafts-
prufer, Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft Deloitte GmbH

5. Satzungen

5.1. Satzung zur Anderung der
Hauptsatzung

5.2. Satzung zur Anderung der
Geschaftsordnung

Bericht: Ass. jur. Annette Burkhardt,
Assistentin der Hauptgeschaftsfihrung
5.3. Satzung zur Anderung der
Berufsordnung

Bericht: Prasident

6. Bekanntgabe von Terminen
7. \lerschiedenes

34. Tagung der Erweiterten
Kammerversammlung

Sonnabend, 19. Juni 2021,

Beginn 13.30 Uhr

(Organ der Séchsischen Arzteversor-

gung; um 10 Mandatstrager der
Sachsischen Landestierarztekammer
erweiterte Kammerversammlung der
Sachsischen Landesarztekammer)

1. Eroffnung der 34. Tagung der
Erweiterten Kammerversammlung

= Feststellung der Beschlussfahigkeit
Prasident

2. Tatigkeitsbericht 2020 der
Sachsischen Arzteversorgung

2.1. Bericht des Vorsitzenden des
Verwaltungsausschusses

Bericht: Dr. Steffen Liebscher

2.2. Bericht des Vorsitzenden des
Aufsichtsausschusses

Bericht: Dr. Volker Kohl

2.3. Jahresabschlussbericht fur das
Jahr 2020 und Diskussion

Bericht: Dipl.-Kfm. Frank Neumann,
Baker Tilly GmbH & Co. KG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

2.4, Versicherungsmathematisches
Gutachten 2020/
Rentenbemessungsgrundlage und
Rentendynamisierung 2022

Bericht: Dipl.-Math. Mark Walddorfer,
Mitglied des Verwaltungsausschusses
2.5. Entlastung des Verwaltungsaus-
schusses und des Aufsichtsausschusses
fur das Jahr 2020

2.6. Nachhaltigkeit in der Kapitalanlage
der Séchsischen Arzteversorgung

3. Satzungsanderungen

Bericht: RA Dr. jur. Jochim Thietz-
Bartram, Mitglied des Verwaltungs-
ausschusses

4. Bekanntgabe von Terminen

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

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fir Innere Medizin (Hausdrztlicher Ver-
sorgungsbereich) konnen sich auch Fach-
drzte 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

MITTEILUNGEN DER KVS

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

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

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

21/D053 Allgemeinmedizin*) Bischofswerda 11.06.2021
21/D054  Allgemeinmedizin*) Bischofswerda 25.05.2021
21/D055 Allgemeinmedizin*) Dresden 11.06.2021
21/D056 Allgemeinmedizin*) Zittau 25.05.2021
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
21/D057 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Bautzen 11.06.2021
21/D058 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 25.05.2021
21/D059 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 25.05.2021
21/D060 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Gorlitz, Stadt/ 25.05.2021
Niederschlesischer
Oberlausitzkreis
21/D061 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie — Gorlitz, Stadt/ 25.05.2021
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Niederschlesischer
(halftiger Versorgungsauftrag) Oberlausitzkreis
21/D062 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Hoyerswerda, Stadt/ 25.05.2021
Landkreis Kamenz
21/D063 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Hoyerswerda, Stadt/ 11.06.2021
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) Landkreis Kamenz
21/D064 Orthopadie Lobau-Zittau 11.06.2021
21/D065 Kinder- und Jugendmedizin Sachsische Schweiz ~ 25.05.2021
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
21/D066 Anasthesiologie Oberes Elbtal- 25.05.2021
(halftiger Vertragsarztsitz) Osterzgebirge
21/D067 Innere Medizin Gorlitz 25.05.2021
21/D068  Innere Medizin/SP Nephrologie Gorlitz 25.05.2021
(Sonderbedarf)
21/D069 Innere Medizin MeiBRen 25.05.2021

(halftiger Vertragsarztsitz; Sonderbedarf)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,01099 Dresden, Tel. 0351 8828-3-300 zu richten.
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Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/C032

Anasthesiologie
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

Slidsachsen
(Ort: Chemnitz)

25.05.2021

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlcksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64,09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403 zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

16

21/L034 Praktischer Arzt*) Eilenburg 11.06.2021

21/L035 Innere Medizin*) Grimma 25.05.2021

21/L036 Allgemeinmedizin*) Leipzig 11.06.2021

21/L037 Allgemeinmedizin*) Leipzig 25.05.2021

21/L038 Allgemeinmedizin*) Leipzig 11.05.2021

21/L039 Allgemeinmedizin*) Schkeuditz 25.05.2021
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

21/L040 Allgemeinmedizin*) Wurzen 25.05.2021

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/L041 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Delitzsch 11.05.2021
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

21/L042 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Torgau-Oschatz 25.05.2021

21/L043 Haut- und Geschlechtskrankheiten Leipzig, Stadt 25.05.2021

21/L044 Haut- und Geschlechtskrankheiten Leipzig, Stadt 25.05.2021
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

21/L045 HNO-Heilkunde Leipzig, Stadt 25.05.2021
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

21/L046 Kinder- und Jugendmedizin Delitzsch 11.05.2021

21/L047 Kinder- und Jugendmedizin Leipzig, Stadt 25.05.2021

21/L048 Kinder- und Jugendmedizin Leipzig, Stadt 25.05.2021

21/L049 Psychologische Psychotherapie/ Kinder- und Jugendlichen- Leipzig, Stadt 11.05.2021
psychotherapie — tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

21/L050 Psychologische Psychotherapie — Leipzig, Stadt 11.05.2021
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

21/L051 Urologie Leipzig, Stadt 25.05.2021

(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraRBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-2346 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

Innere Medizin*) Werdau Abgabe zum 31.12.2021

Innere Medizin*) Werdau Abgabe zum 31.12.2021

Innere Medizin*) Annaberg-Buchholz geplante Abgabe: Januar 2022
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Augenheilkunde Stollberg geplante Abgabe: ab 3. Quartal 2021

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: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Hoyerswerda Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) Niesky Abgabe: Oktober 2021
Praktischer Arzt*) WeilRwasser 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, Bezirksgeschdftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12,
01099 Dresden, Tel. 0351 8828-3-300.

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
Allgemeinmedizin*) Borna Abgabe: 02.01.2022

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstralRe 16,
04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-2346.
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Priventionskonzepte zur Forderung
psychischer Gesundheit von Arzten

18

J. Kaiser’, A. Renner’, A. Kersting’

Einleitung

Im folgenden Artikel werden evidenz-
basierte Konzepte der Pravention zur
Forderung der psychischen Gesundheit
von Arzten vorgestellt. Dabei wird ein
Uberblick {iber Ausloser und aufrecht-
erhaltende Faktoren von psychischer
Belastung bei Arzten gegeben und
Moglichkeiten fir zukinftige MaBnah-
men aufgezeigt.

Psychische Gesundheit von Arzten

Der Arztberuf geht mit einer Vielzahl
von Belastungsfaktoren, wie beispiels-
weise schwieriger Arbeitsorganisation
oder belastenden Ereignissen im Ar-
beitsalltag, einher. Erhohte psychische
Belastung ist unter Arzten weit ver-
breitet. Eine Meta-Analyse von O'Connor
et al. [1] zu Burnout bei Arzten erfasste
bei 40 Prozent (Cl 31 bis 48 Prozent)
emotionale Erschopfung, bei 22 Pro-
zent (Cl 15 bis 29 Prozent) Depersonali-
sationserleben (das heilRt unter ande-
rem mentale Distanzierung von der
beruflichen Tatigkeit) und bei 19 Pro-
zent (Cl 13 bis 25 Prozent) ein niedriges
personliches Leistungsempfinden. Die
Pravalenz von Depression oder depres-
siver Symptomatik lag in einer Meta-
Analyse von Mata et al. [2] bei nieder-
gelassenen Arzten bei 28,8 Prozent
(Range 20,9 bis 43,2 Prozent). Auch
posttraumatische Belastungsstorun-
gen (PTBS) sind mit 14,8 Prozent weiter
verbreitet, als in der erwachsenen All-
gemeinbevolkerung (drei bis vier Pro-
zent) [3]. Besonders haufig von PTBS

" Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Leipzig, Leipzig

© Depositphotos/vilevi

Der Arztberuf geht mit einer Vielzahl von Belastungsfaktoren einher.

betroffen sind Arzte, die mit traumati-
sierten Personen oder in den Bereichen
Notfallmedizin, Allgemeinchirurgie und
Psychiatrie arbeiten [3, &4]. Eine in
den USA durchgefiihrte Meta-Analyse
zeigte erhohte Suizidraten bei Arzten,
weitere Forschung weist auf die er-
héhte Suizidalitat speziell von Arztin-
nen im Vergleich zur Allgemeinbevalke-
rung hin [5, 6]. Auch Substanzmiss-
brauch ist unter Arzten verbreitet [7].
Ein haufig auftretendes Problem ist
das der Selbstmedikation: Arzte ver-
ordnen sich ohne die Konsultation von
Kollegen Medikamente, um ihre Belas-
tung zu reduzieren, insbesondere in
den Bereichen Notfallmedizin, Anas-
thesie und Psychiatrie [8].

Risiko- und aufrechterhaltende
Faktoren psychischer Belastung

im Arztberuf

Die hohen Pravalenzen von psychi-
schen Storungen sind auf arbeitsbezo-
gene und individuelle Risikofaktoren
zurlickzufihren:

Zu den arbeitsbezogenen Risikofakto-
ren gehoren Rollenkonflikte (zum Bei-
spiel Verantwortungsibernahme, Ge-
fihle von Machtlosigkeit), beziehungs-
bezogene Faktoren (zum Beispiel Mob-
bing, mangelnde Unterstiitzung), Kont-
rollverlust (zum Beispiel Mangel an
Autonomie), Faktoren, die die Arbeits-
organisation betreffen (zum Beispiel
Blrokratie, Schichtarbeit) und karriere-
bezogene Faktoren (zum Beispiel man-
gelnde Perspektiven) [9]. Zudem wer-
den Arzte haufig mit Leid, Schmerz,
schweren Erkrankungen oder Tod kon-
frontiert [10 - 12]. Auch medizinische
Fehler oder Gewalterlebnisse konnen
traumatisierend wirken [10, 13, 14].
Individuelle Risikofaktoren, die bei Arz-
ten haufig beobachtet wurden, sind
unter anderen ausgepragtes Perfekti-
onsstreben und ein hohes Verantwor-
tungsgeftihl [10, 15]. Rollenklarheit,
professionelle Autonomie, das Geftihl,
fair behandelt zu werden und Zugang
zu regelmalRiger Supervision sind als
Schutzfaktoren anzusehen [1].
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Folgen psychischer Belastung

im Arztberuf

Die psychische Belastung von Arzten
kann nicht nur fur die Betroffenen
selbst, sondern auch fir ihr privates
und ihr Arbeitsumfeld weitreichende
Folgen haben. Psychisch belastete
Arzte stufen ihre Arbeitsfihigkeit eher
als unzureichend ein als nicht belas-
tete Arzte [16]. Symptome wie Schlaf-
storungen, Konzentrationsstorungen
oder Energiemangel konnen das Risiko
fur medizinische Fehler erhohen, was
wiederum die Verstarkung der psychi-
schen Belastung zur Folge haben kann —
so entsteht ein Teufelskreis mit erheb-
lichen Auswirkungen auf Arzte, sowie,
durch die potenziell reduzierte Behand-
lungsqualitat, auf Patienten [17].

Hilfesuchverhalten von Arzten

Eine Reihe von Hiirden erschwert Arz-
ten die Inanspruchnahme psychothera-
peutischer Unterstitzung bei psychi-
scher Belastung. Lange und unregel-
maRige Arbeitszeiten behindern die
Integration einer therapeutischen Be-
handlung oder Beratung in den Alltag
[10]. Die Stigmatisierung von psychi-
scher Belastung erschwert die Inan-
spruchnahme sowohl von Beratung
und Therapie als auch von informellen
Moglichkeiten wie dem kollegialen Ge-
sprich. So berichten viele Arzte iiber
Furcht vor negativen Konsequenzen fir
ihre Karriere, zum Beispiel durch Diskri-
minierung bei Beforderungen, wenn sie
ihre psychische Belastung mitteilen [18].
Angesichts der weitreichenden Folgen
psychischer Belastung im Arztberuf ist
die Bereitstellung von Angeboten zur
Pravention und Behandlung von groRer
Relevanz.

Pravention zur Forderung
psychischer Gesundheit bei Arzten
Praventive Ansatze zur Reduktion psy-
chischer Belastung bei Arzten lassen
sich unterteilen in Verhaltenspraven-
tion, welche an individuellen Faktoren

Arzteblatt Sachsen 5]2021

(zum Beispiel Stressbewaltigung) an-
setzt, und Verhaltnispravention, welche
an umweltbezogenen Faktoren (zum
Beispiel Arbeitsorganisation) ansetzt.
Im Folgenden werden verhaltensbezo-
gene MaRnahmen vorgestellt.

Das Angebot an spezialisierten verhal-
tensbezogenen PraventionsmafBnah-
men fiir Arzte ist begrenzt. Evidenzba-
sierte MaRnahmen beruhen mehrheit-
lich auf kognitiv-behavioralen Techni-
ken und lassen sich in bewaltigungs-
und losungsorientierte Ansdtze (zum
Beispiel ~Stressbewaltigungstraining)
und achtsamkeitsbasierte Ansatze
unterteilen [19]. Ein neuer Ansatzpunkt
in Bezug auf die Darbietung von MaR-
nahmen ergab sich in den vergangenen
Jahren durch internetbasierte Ange-
bote.

Kognitiv-behaviorale Pravention:
bewaltigungs- und
Iosungsorientierte Ansatze

Aufbau und Inhalte

Bewaltigungs- und l6sungsorientierte
Ansatze haben zum Ziel, dass Teilneh-
mende neben individuell relevanten
Stressoren auch aufrechterhaltende

ORIGINALIE

Faktoren (wie zum Beispiel hohe An-
spriiche an sich selbst) sowie schadli-
che Bewaltigungsstrategien (zum Bei-
spiel riskanter Alkoholkonsum) erken-
nen und alternative Strategien entwi-
ckeln koénnen (zum Beispiel soziale
Unterstitzung suchen, aktive Entspan-
nung) [20].

Hierzu werden haufig trainingspezifi-
sche Kompetenzen angeboten. Diese
enthalten neben der Vermittlung rele-
vanter theoretischer Inhalte (zum Bei-
spiel zu korperlichen und psychischen
Auswirkungen von Stress) Elemente
der Selbstreflektion (Erkennen eigener
Stressoren, ungunstiger Bewaltigungs-
mechanismen) und Ubungselemente
(zum Beispiel Gruppeniibungen zur an-
gemessenen Kommunikation).

Wirksamkeit bei Arzten

Coping- und losungsorientierte Inter-
ventionen erwiesen sich in einem sys-
tematischen Review [20] als geeignet,
Stress und emotionale Erschopfung
zu reduzieren und funktionale Bewalti-
gungsmechanismen aufzubauen. Empi-
risch evaluierte spezifische Trainings
umfassen zum Beispiel Trainings zur

Tab. 1: Nach Scheepers et al. [23] bestehen achtsamkeitsbasierte Interventionen

typischerweise aus finf Komponenten.

Theoretisches Wissen

Es werden Informationen zu Theorien vermittelt, auf denen

achtsamkeitsbasierte Programme fufBen. Diese bestehen
aus einer Mischung an wissenschaftlichen Erkenntnissen
aus den Bereichen Medizin, Psychologie und Padagogik
sowie aus kontemplativen Traditionen.

Didaktische Informa-
tionen zu Stress und
Achtsamkeit

Selbstwahrnehmung

Informationen zum Thema Stress werden vermittelt:
Wie entsteht Stress, wie wird er aufrechterhalten?
Wie kann Achtsamkeit Stress lindern?

Teilnehmende lernen, das eigene Erleben bewusst wahrzu-

nehmen, ohne es zu bewerten. Dabei wird stark auf ein
Sein im gegenwartigen Moment fokussiert, im sogenannten

JHier & Jetzt".

Selbstregulation

Aufmerksamkeitsbezogene, emotionale und verhaltens-

bezogene Selbstregulation wird aufgebaut. Dabei werden
Qualitaten wie Neugierde, Mitgefiihl und Gelassenheit

gefordert.

Meditationspraxis

In diesem praxisbezogenen Block tiben sich

Teilnehmende in achtsamkeitsbasierter Meditation.
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Stressbewaltigung, Selbstfiirsorge oder
Kommunikation und erwiesen sich als
wirksam zur Reduktion von Burnout [19].
Kommunikationstrainings wurden bis-
lang nur integriert mit weiteren MaR-
nahmen und Trainings auf ihre Wirk-
samkeit zur Reduktion psychischer
Belastung von Arzten hin untersucht.
Diese kombinierten MaRBnahmen er-
wiesen sich als wirksam [21].

Achtsamkeitsbasierte Pravention
Aufbau und Inhalte

Achtsamkeit wird definiert als ein Ge-
wahrsein des gegenwartigen Moments
durch gezielte und nicht wertende
Aufmerksamkeit. Das urspringlich auf
einer buddhistischen Haltung basie-
rende Konzept wird inzwischen haufig
im Rahmen von Stressreduktionspro-
grammen angewandt und mit kognitiv-
behavioralen Techniken kombiniert [22]
(Tab. 1).

In der Anwendung variieren Umfang
und Zusammensetzung dieser verschie-
denen Komponenten. Ein bekanntes
und validiertes Programm stellt dabei
die ,Mindfulness Based Stress Reduc-
tion” (MBSR) von Jon Kabat-Zinn dar.
Eine Abwandlung davon, die sich be-
sonders auf kognitive Selbstregula-
tion konzentriert, ist die sogenannte
.Mindfulness Based Cognitive Therapy”
(MBCT).

Wirksamkeit bei Arzten

Die Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter
Praventionsmafnahmen fiir das Wohl-
befinden medizinischen Personals ist
inzwischen vielfach belegt [23 — 25].
Durch den Einsatz achtsamkeitsbasier-
ter Praventionsprogramme konnten
Angst, Depression und Stress reduziert
und Selbstmitgefihl aufgebaut werden
[25]. Durch das Training von Selbst-
wahrnehmung wurde das Selbst-Ver-
standnis der Arzte verbessert: Sie
waren anschlieBend besser in der Lage,
sowohl sich selbst, als auch Mitarbei-

20

Internetbasierte Praventionsprogramme bieten eine erhohte Flexibilitat in Durchfihrungsort und -zeit.

tende oder Behandelte zu verstehen,
zeigten eine verbesserte Reflexionsfa-
higkeit, welches Verhalten hilfreich oder
wenig hilfreich fur ihr eigenes Stress-
empfinden war und konnten dies auch
auf der Handlungsebene umsetzen, in-
dem sie automatisierte Muster durch-
brachen und besser fir ihr Wohlbefin-
den sorgten. Automatische negative
Bewertungen von Gefuhlen, Unsicher-
heiten und Grenzen wurden reduziert.
Es gelang den teilnehmenden Arzten
besser, Grenzen zu setzen oder um
Hilfe zu bitten. Teilnehmende Arzte
berichteten, leichter die Perspektive der
Behandelten Gbernehmen, offener zu-
horen und mehr Mitgefihl empfinden
zu konnen [23].

Viele Studien berichten eine Reduktion
von Burnout-Symptomen und allge-
meinem Stressempfinden durch acht-
samkeitsbasierte MaRnahmen bei Arz-
ten [24, 25].

Studien zeigen, dass Arzte es als her-
ausfordernd erleben, die Achtsamkeits-
praxis in den Alltag zu integrieren. Zum
einen wurde Zeitknappheit als limitie-
render Faktor beschrieben: Fur viele
Arzte war es schwierig, die erforderli-
che Ubungszeit in ihren Tag zu integrie-
ren oder sie fiihlten sich schuldig, sich
diese Zeit zu nehmen, statt Aufgaben

in der Arbeit oder im Zuhause zu erledi-
gen. Auch die Umsetzung von Acht-
samkeit am Arbeitsplatz wurde bei
einem hohen Arbeitspensum als her-
ausfordernd erlebt. Als hilfreich wurde
beschrieben, Achtsamkeit als Team in
den Arbeitsalltag zu integrieren, wie
zum Beispiel durch kurze Achtsam-
keitsmeditationen in Teamsitzungen
oder kurze Achtsamkeitsiibungen vor
schwierigen Arbeitsaufgaben wie Ope-
rationen [23].

Internetbasierte Praventionsansatze
Internetbasierte Praventionsprogram-
me bieten im Unterschied zu konventi-
onellen Programmen eine erhohte Fle-
xibilitat in Durchfihrungsort und -zeit
und erhohte Anonymitat. Sie sind somit
geeignet, Hirden fir die Inanspruch-
nahme von Unterstitzung zu senken
[26, 27]. Kognitiv-behaviorale internet-
basierte Interventionen erwiesen sich
als wirksam zur Reduktion verschiede-
ner Syndrome wie Angst, Depression
oder posttraumatischem Stress [28, 29].
Achtsamkeitsbasierte Interventionen
fiir Arzte, die internetbasierte und kon-
ventionelle Darbietung kombinieren,
oder auf reiner Online-Darbietung be-
ruhen, zeigten sich wirksam in der
Reduktion von emotionaler Erschop-
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fung sowie Angst und Stress [30, 31].
Fir internetbasierte 10sungs- und be-
waltigungsorientierte MaRnahmen fir
Arzte werden noch empirische Evalua-
tionsstudien benotigt.

Weitere Priventionsansatze fiir Arzte

Neben verhaltensbezogenen praventi-
ven MalBnahmen kdnnen auch verhalt-
nisbezogene MaBnahmen, wie die Ge-
staltung der Arbeitsorganisation oder
Etablierung einer funktionalen Fehler-
kultur, psychische Belastung von Arz-
ten reduzieren. Einige Studien legen
nahe, dass verhdltnisbezogene Mal3-
nahmen ebenso wirksam oder sogar
wirksamer sind als auf das Individuum
fokussierte MaBnahmen [19, 32]. Als
besonders wirksam erwiesen sich Stu-
dien, die zusatzlich zu zum Beispiel
achtsamkeitsbasierten Interventionen
auch Anderungen in Kontextfaktoren
(zum Beispiel Arbeitszeiten) einfiihrten
[32, 33]. Dies weist darauf hin, dass die
psychische Belastung von Arzten
wesentlich durch systemische Fakto-
ren mitbedingt ist, und dass durch die
VVeranderung dieser Faktoren eine Ver-
besserung von Wohlbefinden und Ar-
beitsleistung von Arzten erreicht wer-
den kann.

Fazit

Eine Reihe von Praventionsprogram-
men zeigt sich wirksam, arbeitsbezo-
genen Stress bei Arzten zu reduzieren
und so Burnout vorzubeugen und das

ORIGINALIE

HINWEIS FUR INTERESSIERTE:

Die Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie des Universitatsklinikums Leipzig bietet aktuell im Rahmen
einer wissenschaftlichen Untersuchung ein kostenfreies internet-
basiertes Therapieprogramm fiir Arzte an, die im Rahmen ihrer
beruflichen Tatigkeit ein traumatisches Ereignis erlebt haben
(www.belastung-im-arztberuf.de). Teilnehmende absolvieren in

einem flnfwochigen Programm mit therapeutischer Unterstiitzung
zehn Behandlungseinheiten zu selbstgewahlten Terminen auf einer
geschiitzten Online-Plattform. Ziel ist eine Reduktion der psychischen
Belastung infolge traumatischer Ereignisse im Arztberuf.

Wohlbefinden der Arzte zu steigern.
Ein GroBteil der Forschung zu acht-
samkeitsbasierten MaBnahmen ist in
den USA verankert. Um die vielverspre-
chenden Ergebnisse auch in Deutsch-
land langerfristig zu manifestieren,
sodass sich auch positive Auswirkun-
gen auf Behandelte zeigen koénnen,
scheint eine feste und flachendeckende
Implementierung von MalBnahmen in
Kliniken sinnvoll. Dabei sollte die orga-
nisationale Ebene nicht auBer Acht
gelassen werden und neben individuel-
len Faktoren auch systemische Fakto-
ren wie Arbeitsbedingungen und -kul-
tur beachtet werden. m
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CIRS-Fall

Meldeauswertung des IAKH-Fehlerregisters: Verwechslung eines Erythrocyten-Konzentrates

Berichtet wird von einem Arzt, der dem
falschen Patienten ein Erythrozyten-
Konzentrat transfundierte. Er hatte
keinen Abgleich zwischen dem Konser-
venbegleitschein und dem Patienten
vorgenommen. Im Nachhinein wurde
die Kreuzprobe abgefragt, die Vertrag-
lichkeit bestatigt und der Patient zeigte
keine Transfusionsreaktion. Er sollte
ebenfalls transfundiert werden, aber
seine Konserven waren noch nicht auf
der Station.

Eine Nachschulung des Arztes erfolgte
besonders bezlglich der Patienten-
identitatsprifung auf dem Konserven-
begleitschein und vor Ort sowie der
Blutgruppentberpriifung anhand der
Befunde in der Krankenakte.

Seither wurde das Vier-Augen-Prinzip  Link zum Fall:

eingefuhrt. Das heil3t der transfundie- www.iakh/id-2017.htm| —

rende Arzt und eine Pflegekraft stellen  123-2017-05I4 m

gemeinsam die Identitat des Patienten Dr. med. Patricia Klein
sicher. Arztliche Geschaftsfiihrerin

In diesem Zusammenhang mochten wir darauf aufmerksam machen, dass solche
Verwechslungen (denn Verwechslungen sind ,ein unerwiinschtes Ereignis”), auch
wenn sie wie in diesem Fall blutgruppenkompatibel sind, der Meldepflicht nach § 16
Transfusionsgesetz unterliegen. Die Melde- und Dokumentationspflichten finden
sich differenziert unter 5.3.1 der Himotherapierichtlinie, wo es heiBt:

.5.3.1 Pflichten des behandelnden Arztes

Uber das Auftreten unerwiinschter Ereignisse hat der behandelnde Arzt den Trans-
fusionsbeauftragten und den Transfusionsverantwortlichen oder die sonst nach dem
QS-System der Einrichtung der Krankenversorgung zu unterrichtenden Personen zu
informieren (§ 16 Abs. 1S. 2 TFG).

Unter der Gesamtverantwortung des Transfusionsverantwortlichen ist zu klaren, ob
es sich um ein unerwiinschtes Ereignis handelt, das Konsequenzen innerhalb der Ein-
richtung der Krankenversorgung erfordert oder um den Verdacht einer unerwiinsch-
ten Reaktion oder einer Arzneimittelnebenwirkung, mit den sich daraus ergebenden
Melde- und Dokumentationspflichten (...).

Den Verdacht auf eine unerwiinschte Reaktion oder Nebenwirkung eines Blutproduk-
tes oder auf eine schwerwiegende unerwiinschte Reaktion oder Nebenwirkung eines
Blutproduktes hat der behandelnde Arzt zudem der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft mitzuteilen (§ 16 Abs. 3 TFG i. V. m. § 6 MBO-A beziehungs-
weise der entsprechenden Norm in der jeweiligen Berufsordnung).

Der behandelnde Arzt hat unerwiinschte Ereignisse zu dokumentieren oder doku-
mentieren zu lassen. Die Aufzeichnungen sind mindestens 15 Jahre aufzubewahren
(§ 14 Abs. 1i. V. m. Abs. 3 TFG)."

TAKE-HOME-MESSAGE

» SOP/Verfahrensanweisung/Fortbildung: Identitatssicherung

» SOP/Verfahrensanweisung/Fortbildung:
Hamotherapie-Querschnittsleitlinien

» Meldung an Transfusionskommission

» Einfihrung einer Aufmerksamkeitsaufforderung bei Ausgabe
mehrerer Blutkonserven flr die gleiche Empfangerstation/
Behandlungs- oder Funktionseinheit

» Wenn moglich scannerbasiertes Identifikationssystem
(Barcode oder RFID-Chip)

» Wenn moglich scannerbasiertes Abgleichsystem
(Barcode oder RFID-Chip)
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Arbeitszeit bei Arztinnen und Arzten

frither, heute,

morgen

Leserbrief von Dr. med. Frank Hartel zum Beitrag «Arbeitszeit bei Arztinnen und Arzten friiher, heute,
morgen” von Dr. Michael Schulte Westenberg im , Arzteblatt Sachsen”, Heft 3/2021, Seite 5

Der Artikel des Hauptgeschaftsfiihrers
der Sachsischen Landesarztekammer,
Dr. Michael Schulte Westenberg, greift
ein drangendes und notwendig zu be-
handelndes Problem der sachsischen
Arzteschaft, aber nicht nur dieser, auf
und verweist noch auf eine thematisch
dhnliche Baseline-Befragung aus der
Leipziger Uni unter Federfiihrung von
Frau Prof. Dr. med. habil. Riedel-Heller.
In Letzterer werden sehr interessant
und differenziert die vielfaltigen indivi-
duellen sachsischen arztlichen Ansich-
ten subsumiert.

Leider wird im Artikel im ,Arzteblatt
Sachsen” der Schluss gezogen, ,man
habe es wohl eher mit einem Arbeits-
zeitmangel zu tun”, nicht aber mit
einem Arztemangel. Aber die Arbeits-
zeit leisten doch Arzte. Es geht nicht
nur um individuelle Einstellungen und
Handlungen, sondern auch um struktu-
relle Fakten.

Ich habe noch sehr gut die wiederhol-
ten und nachdriicklichen AuBerungen
unseres vormaligen Prasidenten Prof.
Dr. med. habil. Jan Schulze seit 2008
im Ohr und vor Augen, auf welchen
Arztemangel wir in Sachsen zusteuern,
schon durch die Kenntnisnahme der
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statistischen Daten unserer Kammer.
Es ist genauso gekommen und wir alle
wussten das! Wenn bei einer deut-
schen Studienplatzzahl Humanmedizin
von 16.000 im Jahre 1990 nach drei
Jahrzehnten spater noch rund 10.000
(bei wenigstens 50.000 Bewerbungen)
ubrig sind, dann wurden in dem Zeit-
raum wenigstens {iber 100.000 Arzte in
der BRD zu wenig ausgebildet! Zuzu-
rechnen sind die Abgange nach Alters-
pyramide.

Diese Schliisse sind nach Grundrechen-
arten zwingend und verweisen auf
einen eklatanten Arztemangel. Der
mag in Metropolen und Ballungszent-
ren etwas kaschiert sein, in der Versor-
gung auf dem platten Land ist er Uber-
aus prasent. Darliber hinaus gibt es
noch interne Aderlasse durch die ver-
anderten Bedingungen in Kliniken und
Ambulanzen: Die Facharztweiterbildun-
gen heute stellen hohere Anforderun-
gen mit mehr Abwesenheitszeiten vom
Tatigkeitsort, geanderte Arbeitszeit-
regularien erfordern neue Strukturen
und Stellenplane, birokratische Doku-
mentationsanforderungen verknappen
iiberall im UbermaR &rztliche Behand-
lungszeit am Patienten und verplem-
pern arztliches Konnen am falschen

Fleck. Die Internationalisierung der
sachsischen Medizin ist nicht geeignet
diese kapazitiven Schwierigkeiten aus-
zugleichen.

Das alles spielt sich nun heute zusatz-
lich verscharft durch die Corona-Pan-
demie ab, wobei wir ganz gewiss zu-
kinftig mit ahnlichen Seuchenereignis-
sen zu rechnen haben. Wieviel Selbst-
ausbeutung der Arzteschaft darf es
also in Zukunft sein? Aus meiner eige-
nen Assistenzarztzeit ist mir noch eine
sarkastische Definition erinnerlich: Eine
Arztehefrau ist eine Witwe, deren Ehe-
mann noch nicht gestorben ist! Das
wird nicht die neue Realitat werden!

Die Aufgabe der sichsischen Arzte-
schaft und Kammer wird es sein, auch
im Angesicht von Corona, eine endlich
einmal wirksame Entburokratisierung
arztlicher Tatigkeit und eine drastische
Erhohung der  Studienplatzzahlen
Humanmedizin zu verlangen. Sonst
beteiligen wir uns nur daran, das zu
kurze Hemd von einer BloRe zur ande-
ren zu zerren!

Dr. med. Frank Hartel, Zwickau
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Ausliandische Arzte im Interview

Leserbriefe zum Beitrag ,Auslandische Arzte im Interview” von Iryna Fingerova im
+Arzteblatt Sachsen”, Heft 3/2021, Seite 6

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

gerade habe ich das aktuelle ,Arzte-
blatt Sachsen” in der Hand und den
Beitrag ,Ausldndische Arzte im Inter-
view" gelesen. Vielen Dank dafiir — er
hat mich sehr angesprochen. In der
Niederlassung arbeite ich nicht mehr
so regelmaRig mit Kolleginnen und Kol-
legen mit auslandischen Wurzeln zu-
sammen, vieles Geschilderte kann ich
aber aus meiner Kliniktatigkeit noch
gut nachvollziehen und mit Hilfe des
Beitrags nun einmal aus einer anderen
Perspektive sehen. Verstandnis und
Interesse fireinander sind so wichtig
und kommen in der taglichen Routine
doch schnell zu kurz. Daher freue ich
mich schon sehr auf eine Fortsetzung
der Reihe.

Daniel Steinbach, Chemnitz

Geehrtes Redaktionskollegium,

in Ihrer Ausgabe vom Marz des Jahres
2021 behandelten Sie erstmalig und
meines Erachtens langst Gberfallig die
Situation ausldndischer Arzte in der
Sachsischen \Versorgungspraxis aus
deren Sicht.

Interessant, dass die Anregung zu die-
ser vorgesehenen Interviewreihe von
einer Arztin aus Odessa ausging, also
einer selbst Betroffenen.

Die beiden Eingangsbeitrage wirkten
frisch und unverstellt, weckten Erwar-
tungen, die bald und regelmalig fort-
gesetzt werden sollten.

Gratulation zu diesem journalistischen
Impuls im ,Arzteblatt Sachsen”.

Dr. med. Stephan Sutarski, Dresden

Vertrauenskrise

Leserbrief von Dr. med. Susanne Hein zum Editorial , Vertrauenskrise”

Sehr geehrte Damen und Herren,

erlauben Sie einige Bemerkungen zum
.Arzteblatt Sachsen”, Heft 3/2021:
LAuslandische Arzte im Interview” finde
ich gut, da man sein Wissen uber
andere Lander erweitern kann und be-
sonders die Sicht der Welt Uber unsere
Verhaltnisse in Deutschland erfahrt.
Kritik: Was in Programmzeitschriften
seit Jahren gezeigt wird, darf einem
arztlichen Fachorgan nicht passieren.
Auf dem Foto der Kollegin aus Odessa
wird der Mund-Nasenschutz am Hals
getragen und die Finger sind daran. So
etwas konterkariert meine jahrzehnte-
lange Arbeit als Hygienearzt. Zum Arti-
kel Uber die russische Kollegin: Was
kann sich ein Mensch in Russland fir
32.000 Rubel (500 Euro) im Monat leisten?

Dipl.-Med. Thomas Winkelmann, Zwickau

von Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 2/2021, Seite 4

Sehr geehrter Herr Prof. Kohler,

ich bin seit sechs Jahren niedergelas-
sene Hausarztin in Neuensalz bei
Plauen. In der Februar-Ausgabe des
Arzteblattes habe ich Ihren Beitrag
JVertrauenskrise” gelesen und mochte
Ihnen gern dazu antworten.

Ich stimme |hnen zu, dass wir im
Moment einen Vertrauensverlust der
Bevolkerung in staatliche Institutionen
erleben. Ebenso ist auch eine gewisse
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Skepsis gegenuber der Schulmedizin
und Arzten spiirbar. Ich frage mich
auch, warum diese Vertrauenskrise
nun wahrend der Corona-Pandemie
verstarkt wird. Ich schatze die Proble-
matik aber anders ein als Sie.

Es ist naturlich richtig, dass die Infor-
mationsfille im Internet und in den
sozialen Medien heutzutage kaum
noch zu bewaltigen und deren Wahr-

heitsgehalt fur den Einzelnen schwer
zu Uberprifen ist. Ich glaube aber nicht,
dass wir mit noch mehr undemokrati-
schen, zentralistischen und damit ten-
denziell totalitaren Entscheidungen
das Vertrauen der Menschen wieder-
gewinnen konnen. Auch nicht mit der
Unterdrickung und Loschung von kriti-
schen Aussagen arztlicher Kollegen. Im
Gegenteil.
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Die Schulmedizin und Wissenschaft
sollte in dieser schwierigen Situation
eigentlich mit sehr, sehr guten Studien
und einer offenen Diskussion aller
Erfahrungen glanzen. Stattdessen
kommen hauptsachlich Virologen zu
Wort. Kinderarzte, Hausarzte, Psycho-
logen, Sozialarbeiter und Wirtschafts-
wissenschaftler und viele andere
Berufsgruppen finden kaum Beachtung,
obwohl erst in der Zusammenschau
aller Standpunkte die Folgen der der-
zeitigen politischen Entscheidungen
bedacht werden kdnnen. Ebenso haben
wir nach einem Jahr noch keine repra-
sentative Kohortenstudie zur Verbrei-
tung von SARS-CoV-2 in der Bevolke-
rung, obwohl dies mit guter Planung
von Statistikern in relativ kurzer Zeit
durchfihrbar ware. Stattdessen argu-
mentieren auch Arzte mit Inzidenzwer-
ten, die mittlerweile selbst medizini-
sche Laien als statistisch unbrauchbar
erkennen.

Warum diskutieren wir Arzte nicht
mehr Uber die Thesenpapiere von Prof.
Matthias Schrappe et al.? Oder uber die
Barrington Declaration? Oder Uber die
Veroffentlichungen von Dr. loannidis?
Warum bewertet Dr. Pischel aus Ham-
burg die Obduktionsergebnisse von
.Coronatoten” anders als andere Patho-
logen. Auf welche statistisch belastba-
ren Daten stitzt die Leopoldina ihre
Entscheidung, einen erneuten Lock-
down zu empfehlen. Gibt es Studien,
die belegen, dass Restaurants und Fri-
seure ,Pandemietreiber” sind? Warum
debattieren wir nicht dartber, wie die
demografische Entwicklung die abso-
luten, jahrlichen Sterbezahlen beein-
flusst? Warum wurden 2020 in
Deutschland 20 Krankenhauser ge-
schlossen? Wie konnen wir den Spagat
zwischen profitorientierter Pharma-
industrie und evidenzbasierter Medizin
meistern? Ist die Kontaktverfolgung der
Gesundheitsamter, wie sie derzeit
durchgeflihrt wird, Uberhaupt zielfiih-
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rend? Warum endet die Pandemie erst
mit einer Impfung, obwohl eine sehr
grolRe Mehrheit der Bevolkerung nicht
oder leicht an ,Corona” erkrankt?
Warum ist die Diskussion moglicher
Spatfolgen nach neuartigen Impfungen
irrational, die Debatte um die Folgen
einer Corona-Erkrankung aber nicht?

Dies ist eine kleine Auswahl an Fragen,
die ich taglich in meiner Sprechstunde
von Patienten gestellt bekomme. Und
wenn wir uns diesen Fragen als Arzte
nicht stellen, werden wir kein Ver-
trauen zurickgewinnen. Hinterfragen
ist kein Leugnen. Sondern entspricht
einem Denken, das ich als wissen-
schaftlich bezeichne. Die Geschichte
der Medizin zeigt, dass Arzte oft mit
vollster Uberzeugung einem Weg folg-
ten, der sich im Nachhinein als Irrweg
herausstellte und im schlimmsten Fall
mehr Leid als Heilung hervorbrachte.
Wenn wir das nicht immer wieder be-
denken, sind wir, wie Sie sagen, ge-
schichtsvergessen und haben nichts
gelernt.

Seit Marz 2020 muss ich in meiner Pra-
xis taglich Menschen beruhigen, die
erkaltet sind und stark verunsichert
um einen SARS-CoV-2-PCR-Test bitten.
Die Sorgen bestehen hauptsachlich in
Schuldgefiihlen, jemanden anzuste-
cken oder bereits angesteckt zu haben.
Rentner fragen mich, wie und wo sie
sich mit SARS-CoV-2 infiziert haben
konnten, obwohl sie sich an alle Hygiene-
malnahmen gehalten haben. Patien-
ten berichten mir, dass sich ihr Enkel
beim Spazieren gehen weigert, an einer
Gruppe mit fiinf Personen vorbeizuge-
hen, weil er nicht schwer erkranken
oder gar sterben mochte. Manche
Menschen isolieren sich seit Monaten
allein zu Hause und fragen, wie lange
sie das noch durchhalten miussen.
Angehorige konnten sich in Kliniken
und Pflegeheimen nicht von ihren ster-
benden Eltern verabschieden oder kon-
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nen ihre schwer kranken Verwandten
uber viele Wochen nicht besuchen.
Betreiber von kleinen Geschaften fra-
gen mich, wieso sich in den Einkaufs-
markten zum Teil viele Menschen tum-
meln, sie aber ihren Laden nicht 6ffnen
durfen. Wieso haben die Grippewellen
der letzten Jahre nicht zu einem Lock-
down gefiihrt, obwohl dabei auch in
manchen Jahren 40.000 Menschen
mehr als im Vorjahr gestorben sind und
das Gesundheitssystem uberlastet war.
Menschen warten auf ihre OP, die stan-
dig verschoben wird und fiihlen sich im
Gegensatz zu ,Corona-Patienten” be-
nachteiligt. Ich werde gefragt, warum
in den Krankenhdusern selbst Perso-
nen nach einem Unfall als Corona-Pati-
enten gezahlt werden, nur weil der
PCR-Test positiv ist. Eine Schwester
fragte mich, was sie dagegen tun kann,
dass der bei ihr wochentlich durchge-
flhrte Schnelltest jedes Mal positiv ist.
Sie und ihr Mann miissen bis das (bis-
her negative) Ergebnis des PCR-Tests
vorliegt, zwei Tage in Quarantane und
das konne nicht so weitergehen. Ein
anderer Patient kommt zu mir, weil
sein Arbeitgeber jetzt ganztagig das
Tragen von FFP-2-Masken fordert. Er
leide auf Grund seines Asthma bron-
chiales wahrend seiner schweren kor-
perlichen Arbeit unter starker Luftnot,
sodass er nicht weil3, wie er weiter
arbeiten soll.

Ich konnte diese Auflistung noch lange
fortflihren. Herr Prof. Kohler, Vertrauen
konnen wir wiedergewinnen, wenn wir
an den Schicksalen aller Menschen
empathisch teilnehmen wund nicht
unseren Fokus nur auf Zahlen, Statisti-
ken und ITS-Betten legen. Und wenn
wir zeigen, dass wir den fur alle Men-
schen besten Mittelweg versuchen zu
finden und nicht stur weiter an MaR-
nahmen festhalten, ohne diese standig
auf ihre Sinnhaftigkeit zu untersuchen.

Warum diskutieren wir nicht mehr iber
die Vorschlage von arztlichen Kollegen,
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die andere MalBnahmen zum Umgang
mit dieser Viruserkrankung favorisie-
ren. Stattdessen wurde Dr. Purner als
Leiter des Gesundheitsamtes Aichach-
Friedberg nach einer kritischen AuBe-
rung zur Corona-Politik strafversetzt.
Kirzlich wurde Dr. Litge nach einer Kri-
tik am Lockdown aus dem bayrischen
Ethikrat entlassen. Warum muissen
sich Universitaten und medizinische
Fachzeitschriften von den nicht in den
.Corona-Mainstream” passenden arzt-
lichen Kollegen distanzieren, wie bei
Prof. Sonnichsen geschehen. Um nur
einige solcher Beispiele zu nennen.

All diese Fragen kann ich nicht oder nur
unzureichend beantworten. Soll ich es
so handhaben wie Prof. Wieler vom RKI
und sagen: ,Die angeordneten Mal3-
nahmen dirfen nicht mehr hinterfragt
werden"? Wie soll es eigentlich weiter-
gehen, wenn die Impfstoffe nicht so gut
und dauerhaft wirken wie angenom-
men oder wenn sich viele Menschen
nicht impfen lassen wollen? Uber eine
Antwort wirde ich mich sehr freuen.
Vielen Dank.

Dr. med. Susanne Hein, Neuensalz

Sehr geehrte Frau Dr. Hein,

zundchst vielen Dank fir Ihr Schreiben
und die kritische Reflexion auf das
oben genannte Editorial. Haben Sie
bitte Verstandnis dafur, dass ich auf die
zahlreichen von lhnen aufgefiihrten
Probleme, nicht zuletzt auch aufgrund
Ihrer umfangreichen Erfahrungen aus

der ambulanten Praxis heraus als nie-
dergelassene Hausarztin, im Rahmen
dieses Schreibens nicht umfassend
und detailliert eingehen kann.

Das Editorial stellt aufgrund des
begrenzten Umfanges lediglich eine
(berufs-)politische MeinungsauRRerung
dar und beinhaltet keine differenzierte
Darstellung der zahlreichen Problem-
stellungen im Zusammenhang mit der
aktuellen Pandemie.

Als Vertreter der Sachsischen Landes-
arztekammer darf ich Ihnen aber versi-
chern, dass wir politische Entwicklun-
gen und auch Entscheidungen, insofern
sie medizinische Sachverhalte betref-
fen, sehr differenziert und auch kritisch
diskutieren, hinterfragen und durch
entsprechende Stellungnahmen sowie
Presseinformationen begleiten. Dabei
haben wir gerade in den letzten
Wochen zahlreiche politische Entschei-
dungen zur Pandemiebewaltigung vor
dem Hintergrund der gesellschaftlichen
Einschrankungen und unserer aller
Erfahrungen im tagtaglichen Umgang
mit Patienten kritisch beurteilt.

Ich kann lhnen voll umfanglich zustim-
men, dass wir (Zitat aus Ihrem Brief)
JVertrauen wiedergewinnen, wenn wir
an den Schicksalen aller Menschen
empathisch teilnehmen und nicht
unseren Fokus nur auf Zahlen, Statis-
tiken und ITS-Betten legen. Und
wenn wir zeigen, dass wir den fir alle
Menschen besten Mittelweg versuchen

zu finden und nicht stur weiter an
MalBnahmen festhalten, ohne diese
standig auf ihre Sinnhaftigkeit zu
untersuchen ...".

Ich stimme lhnen gleichermalRen zu,
dass langst nicht alle Fragen im
Zusammenhang mit der Pandemiebe-
waltigung geklart sind. Allerdings ste-
hen die politisch Verantwortlichen vor
den gleichen Problemen und miissen
letztendlich doch entscheiden.

Trotzdem bleibe ich dabei, dass nur die
Impfung mit allen verfigbaren Impf-
stoffen der Schlissel zur Wiedererlan-
gung gesellschaftlicher Freiheiten fir
alle darstellt. Dies wird aber nur gelin-
gen, wenn die Arzteschaft hier einer-
seits umfassend mit einbezogen wird
und andererseits motivierend wirkt,
um in moglichst kurzer Zeit eine hohe
Durchimpfungsrate zu erreichen.

Unabhangig davon sollte mit individuell
abweichenden Meinungen und Ent-
scheidungen respektvoll umgegangen
werden, insofern sie dem grundgesetz-
lichen Recht auf freie MeinungsauRe-
rung entsprechen. Eine Positionierung
ist aber in jedem Falle anhand der bis-
lang erhobenen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse, Daten und natrlich letzt-
endlich auch der persénlichen Uberzeu-
gungen auf empirischer Grundlage
erforderlich.

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler,
Vizeprasident
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Unsere Jubilare im Juni 2021

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.06. Dr. med. Kempe, Tom
04105 Leipzig

Dipl.-Med. Thieme, Wolfram
01591 Riesa

Dipl.-Med. Déring, Sabine
04827 Machern

Dr. med. Patzold, Lutz
01326 Dresden

Dott. Cailloud, Jochen
01324 Dresden

Dr. med. Taut, Hans Christian
04155 Leipzig

Dipl.-Med. Uebe, Hannelore
01809 Dohna

Dr. med. Duschinger, Steffi
01877 Bischofswerda
Dipl.-Med. Hunger, Heike
04105 Leipzig

Dr. med. Staemmler, Matthias
01309 Dresden

Dr. med. Seifert, Marion
08239 Oberlauterbach
Dipl.-Med. Gartner, Lutz
01445 Radebeul

Dipl.-Med. Gunl, Katharina
09456 Annaberg-Buchholz
Dipl.-Med. Roszeitis, Peter
01594 Hirschstein

Dr. med. Hora, Cornelia
01705 Freital

Dr. med. Krellig, Barbel
04808 Wurzen

Dr. med. Krusche, Ursula
04159 Leipzig

Dipl.-Med. Rosenbaum, Ute
04289 Leipzig

Dr. med. Kreutel, Kersten
01445 Radebeul

Dr. med. Dewey, Martina
02736 Oppach

Dipl.-Med. Brylla, Volkmar
02997 Wittichenau

Dr. med. Flechsig, Wolfgang
08134 Wildenfels
Dipl.-Med. Schulze, Frank
04668 Grimma

Dipl.-Med. Hartung, Constanze
04316 Leipzig

Dr. med. Schinagl, Gerd
04316 Leipzig

Dr. med. Stadtler, Roberto
09456 Annaberg-Buchholz
Dipl.-Med. Meichsner, Gissy
08118 Hartenstein
Dipl.-Med. Kuntz, Eva-Maria
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Roder, Gabriela
09390 Gornsdorf
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05.06.
06.06.
06.06.
07.06.
07.06.
07.06.
09.06.
10.06.
10.06.
10.06.
12.06.
12.06.
13.06.
16.06.
17.06.
19.06.
20.06.
20.06.
22.06.
23.06.
23.06.
23.06.
24.06.
27.06.

28.06.
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28.06.

29.06.

30.06.

Dipl.-Med. Skorupa, Birgitta
01454 Ullersdorf

Dr. med. Hippe, Frank
04651 Bad Lausick
Dipl.-Med. Hering, Lutz
01819 Bahretal

70 Jahre

02.06.

04.06.

05.06.

05.06.

06.06.

07.06.

08.06.

09.06.

10.06.

10.06.

10.06.

12.06.

12.06.

13.06.

13.06.

15.06.

16.06.

16.06.

16.06.

17.06.

17.06.

17.06.

19.06.

21.06.

21.06.

24.06.

Dr. med. Lautenbach, Werner
01737 Kurort Hartha
Lukes, Michal

09648 Mittweida

Dr. med. Leistner, Regina
08209 Auerbach

Dr. med. Schmidt, Bettina
04416 Markkleeberg

Dr. med. Glaser, llona
09661 Hainichen
Dipl.-Med. Oehmig, Hansjorg
04703 Leisnig

Dipl.-Med. Nowak, Beate
04158 Leipzig

Dr. med. Geppert, Volker
09350 Lichtenstein
Dipl.-Med. Déring, Elvira
09126 Chemnitz

Dr. med. Sorgenfrei, Sabine
01309 Dresden

Dr. med. Strasser, Evald
04347 Leipzig

Dr. med. Gerner, Ulrike
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Gohlert, Matthias
09669 Frankenberg

Dr. med. Kuss, Wolfgang
01309 Dresden

Dr. med. Ziegler, Barbara
04316 Leipzig

Dr. med. Hartwig, Renate
09405 Zschopau

Dr. med. Leidner, Irene
08645 Bad Elster
Dipl.-Med. Wendler, Marina
02828 Gorlitz

Dr. med. Wenzel, Solveig
04157 Leipzig

Dr. med. Kayser, Angela
04668 Parthenstein

Dr. med. Naumann, Steffi
01640 Coswig

Dr. med. Schwalbe, Karin
09337 Hohenstein-Ernstthal
Dr. med. Lemke, Manfred
02953 Bad Muskau
Dipl.-Med. Frank, Michael
09112 Chemnitz

Dr. med. Reinhofer, Jirgen
08548 Rosenbach
Dipl.-Med. Seidel, Erika
01609 Groditz

25.06.

25.06.

25.06.

26.06.

27.06.

27.06.

30.06.

30.06.

PERSONALIA

Gubnitskiy, Arkady

01307 Dresden

Dr. med. Otto, Dietmar
02827 Gorlitz

Dipl.-Med. Ziirn, Barbara
01796 Pirna

Dipl.-Med. FraR, Isolde
08209 Auerbach
Dipl.-Med. Bormann, Lona
08115 Lichtentanne

Dr. med. Schwarz, Barbara
01259 Dresden

Dr. med. Bernhardt, Renate
04316 Leipzig

Dipl.-Med. Hahnel, Gisela
09380 Thalheim

75 Jahre

04.06.

06.06.

08.06.

09.06.

11.06.

25.06.

28.06.

29.06.

Dipl.-Med. Schadlich, Margot
08228 Rodewisch

Dr. med. Dickopf, Bernd
01445 Radebeul

Dipl.-Med. Laban, Brunhild
01465 Langebrtick

Dr. med. Siegel, Margarete
08645 Bad Elster

Dr. med. Schauful3, Christine
08645 Bad Elster

Prof. Dr. med. habil.

von Kummer, Ridiger
01309 Dresden

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Rother, Traugott

04179 Leipzig

Dr. med. Hofmann, Brigitte
04158 Leipzig

80 Jahre

01.06.

01.06.

01.06.

02.06.

04.06.

04.06.

04.06.

05.06.

06.06.

07.06.

07.06.

08.06.

08.06.

09.06.

Erbgen, Hans-Peter

01594 Stauchitz

Lenke, Ute

04319 Leipzig

Weber, Sabine

01619 Roderau

Dr. med. Lorenz, Lieselotte
01558 GroRBenhain

Dr. med. Dietze, Hanswolf
01877 Bischofswerda

Dr. med. Teubner, Michael
09217 Burgstadt

Dr. med. Windisch, Wolf-Ridiger
08060 Zwickau

Dipl.-Med. Hoffmann, Brigitte
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Pallat, Rosemarie
08525 Plauen
Rauschenbach, Rainer
04779 Wermsdorf

Dr. med. Trumpold, Hermann
01665 Schieritz

Dr. med. Heilmann, Barbel
01219 Dresden

Dr. med. Schulz, Manfred
04357 Leipzig

Dr. med. Gerchel, Barbara
04209 Leipzig
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PERSONALIA

09.06.

10.06.

11.06.

11.06.

12.06.

12.06.

13.06.

14.06.

14.06.

15.06.

15.06.

15.06.

15.06.

17.06.

17.06.

17.06.

18.06.

18.06.

19.06.

20.06.

20.06.

20.06.

20.06.

22.06.

25.06.

27.06.

27.06.

28.06.

28.06.

29.06.

Dr. med. Hahnel, Hans-Jlrgen
09116 Chemnitz

Dr. med. Zechlin, Hans-Henning
01689 Weinbohla

Dr. med. Leibiger, Rainer
09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Wagner, Martin
04316 Leipzig

Dr. med. Frobart, Willi

02977 Hoyerswerda

Dr. med. Rumler, Hilmar
08541 JoBnitz

Dr. med. Steinigen, Glnter
01458 Ottendorf-Okrilla
Lorenz, Christa

09618 Brand-Erbisdorf

Dr. med. Steinberg, Christa-Maria
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Baekler, Friedbert
01900 GroRrohrsdorf

Dr. med. Kichler, Peter

01561 GroRenhain

Dr. med. Petzold, Hella

08141 Reinsdorf

Dr. med. Sippach, Joachim
08289 Schneeberg

Dr. med. Jasch, Kristin

01324 Dresden

Dr. med. Otto, Monika

08060 Zwickau

Dr. med. Schonfelder, Berndt
09496 Marienberg

Doz. Dr. med. habil. Fritsche, Frithjof
01326 Dresden

Dr. med. habil.

Verlohren, Hans-Joachim
04420 Markranstadt

Lippold, Gunter

04849 Bad Diiben

Dr. med. Bottner, Gudrun
04416 Markkleeberg

Dr. med. Grunert, Christa
02681 Schirgiswalde / Kirschau
Dr. med. Sommer, Wolf-Peter
02943 WeilBwasser

Dr. med. Winterstein, Rainer
01824 Konigstein

Dr. med. Baekler, Barbara
01900 GroRrohrsdorf

Dr. med. Rebner, Hans-Joachim
08523 Plauen

Dr. med. Trankner, Margot
09376 QOelsnitz

Dr. med. Weigel, Harald
04157 Leipzig

Dr. med. Mauler, Birgit

01326 Dresden

Dr. med. Wolfersdorf, Brunhilde
04808 Wurzen

Dr. med. Rytter, Manfred
04347 Leipzig

85 Jahre

02.06.

03.06.

28

Dr. med. Pour, Georg
04289 Leipzig

Dr. med. Luge, Rolf
01454 Radeberg

OT Liegau-Augustusbad

05.06.

06.06.

07.06.

09.06.

10.06.

11.06.

13.06.

16.06.

19.06.

24.06.

29.06.

30.06.

30.06.

Stammuwitz, Hanna

01445 Radebeul

Dr. med. Mehlhose, Johannes
09127 Chemnitz

Dr. med. Scholtz, Helga
01589 Riesa

Prof. Dr. med. habil. Richter, Gerhard
01326 Dresden

Dr. med. Liensdorf, Irmgard
09232 Hartmannsdorf

Dr. med. Neuber, Claus-Dieter
09128 Chemnitz

Dr. med. Siegel, Gisela

04319 Leipzig

Dr. med. Lattermann, Karin
04179 Leipzig

Konecny, Alena

01067 Dresden

Prof. Dr. med. habil. Rother, Paul
04157 Leipzig

Dr. med. Wehner, Johannes
04703 Leisnig

Dr. med. Herold, Klaus

09116 Chemnitz

Dr. med. Mrosk, Margot
01609 Roderaue

86 Jahre

01.06.

03.06.

05.06.

08.06.

09.06.

11.06.

12.06.

12.06.

14.06.

15.06.

20.06.

23.06.

Voigt, Waltraut

01237 Dresden

Dr. med. Steffenhagen, Doris
04289 Leipzig

Mockel, Gottfried

08485 Lengenfeld

Dr. med. Jentzsch, Manfred
04736 Waldheim

Dr. med. habil. Welt, Klaus
04288 Leipzig

Philipp, Hildegard

02826 Gorlitz

Dr. med. Pohl, Dietmar
04758 Oschatz

Dr. med. Schmidt, Hella
01705 Freital

Prof. Dr. med. habil. Leonhardt, Peter
04129 Leipzig

Dr. med. Kretzschmar, Gerlinde
01069 Dresden

Dr. med. Gierth, Renate
09116 Chemnitz

Dr. med. Voigt, Christian
08228 Rodewisch

87 Jahre

01.06.

06.06.

08.06.

11.06.

15.06.

16.06.

Dr. med. Heinrich, Roland
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Miiller, Hildegard
01067 Dresden

Dr. med. Leutert, Hannelore
01744 Dippoldiswalde

Dr. med. Kandler, Gisela
01109 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Tauchnitz, Christian

04299 Leipzig

Dr. med. Gabel, Hanna
09350 Lichtenstein

17.06. Dreilich, Siegfried

04463 GroRpdsna

Dr. med. Oesen, Luise-Maria
09380 Thalheim

Prof. Dr. med. habil.
Schubert, Wolfgang

01324 Dresden

Dr. med. Glnther, Ursula
01737 Tharandt

88 Jahre

09.06.

23.06.

24.06.

29.06.

Dr. med. Schyra, Horst
01109 Dresden

Dr. med. Lewek, Angela
04103 Leipzig

Dr. med. Reinhardt, Christa
04315 Leipzig

Dr. med. Guhr, Paul

01217 Dresden

89 Jahre

28.06. Dr. med. Ranke, Christian
08228 Rodewisch

14.06.
26.06.

27.06.

9o Jahre
02.06. Dr. med. Hendel, Georg
08289 Schneeberg

Dr. med. Barth, Teo

04463 Grol3posna

Dr. med. Bormann, Christiane
08371 Glauchau

Dr. med. Wegner, Dieter
01900 GroRrohrsdorf

Dr. med. Haas, Ruth

01097 Dresden

08.06.
11.06.
18.06.

28.06.

o1 Jahre
13.06. Dr. med. Schafer, Eva
041009 Leipzig

Dr. med. Kramer, Christa
04275 Leipzig

Antonow, Emanuil

09618 Langenau

Dr. med. Rehnig, Rosemarie
04275 Leipzig

18.06.
21.06.

25.06.

92 Jahre

22.06. Dr. med. Fuchs, Johannes
09127 Chemnitz

94 Jahre

08.06. Dr. med. Spindler, Eva-Maria
01762 Hartmannsdorf

25.06. Dr. med. habil. Wilde, Johannes

04107 Leipzig

97 Jahre

25.06. Dr. med. Meyer-Nitschke, Rosemarie

04552 Borna
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PERSONALIA

Nachruf fiir Dr. med. Alfred Baudrexl

*11. Oktober 1927

Am Karfreitag 2021 verstarb mit 93
Jahren unser langjahriger Chefarzt der
Abteilung Thoraxchirurgie und Arztli-
cher Direktor Dr. med. Alfred Baudrexl.

Das Fachkrankenhaus Coswig trauert
um einen auBergewaohnlichen, beispiel-
haften Arzt und bis zu seinem 68. Le-
bensjahr nimmermiden Kampfer fir
das Wohl seiner Patienten. Dieses
Wohl stand fir ihn immer an erster
Stelle und war ihm wichtiger als alle
akademischen Ehren.

Am 11. Oktober 1927 in Stadtbergen bei
Augsburg geboren, uberlebte er mit
Glick im ,Reichsarbeitsdienst” den
2. Weltkrieg, machte in Regensburg das
Abitur und studierte dort und in Mln-
chen, wo er 1952 promovierte. Nach
Pflichtassistenz und einem Jahr in der
Pathologie der Universitat Regensburg
war ein weiteres Jahr in einer dortigen
Lungenklinik fir ihn wegweisend. Sein
Ziel war die Thoraxchirurgie.

Es folgte 1955 ein fir einen Bundes-
birger zu dieser Zeit auBergewdhnli-
cher Schritt: Der thoraxchirurgische
Pionier Prof. Dr. med. habil. Franz Morl
im Krankenhaus ,St. Georg” in Leipzig
war als Koryphae bekannt. Die Ausbil-
dung bei ihm lockte Alfred Baudrex! in
die DDR, nicht so sehr die Politik, die
ihm, nebenbei bemerkt, zeitlebens eher
lastig war. Mit dem Mauerbau 1961
wurde er aber vor die Entscheidung
gestellt, zurlick in die Bundesrepublik
zu gehen oder DDR-Blrger zu werden.
Er blieb in Leipzig, wo inzwischen der
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Dr. med. Alfred Baudrex|

ebenso bekannte Prof. Dr. med. habil.
Gerhard Rothe das Amt von Prof. Morl
ubernommen hatte. Als inzwischen
anerkannter Thoraxchirurg war fir
Baudrex! der Ruf an die traditionsreiche
Coswiger Lungenklinik 1972 eine logi-
sche Folge. Hier hat er mal3geblich und
mit grofRer Beharrlichkeit eine moderne
thoraxchirurgische Klinik aufgebaut.
Bereits 1969 war er von der Sektion
Thoraxchirurgie in den Vorstand ge-
wahlt worden. Die ,Trilateralen Sympo-
sien” der Thoraxchirurgie mit den Kolle-
gen aus Ungarn und der noch vereinten
Tschechoslowakei hat er wesentlich
mitbestimmt und organisiert. Die hohe
Qualitat dieser Symposien fiihrte bald
zu multilateraler Beteiligung. Sein
uberregionaler Ruf wurde auch dadurch

weiterbefordert. Gemessen daran war
er aus der Sicht seiner Kollegen stets
ein Stlick zu bescheiden.

Die exzellente Zusammenarbeit zwi-
schen pneumologischer Diagnostik und
chirurgischer Therapie im Fachkran-
kenhaus Coswig ermoglichte eine Me-
dizin, die trotz der wirtschaftlichen
Zwange und sonstiger Restriktionen
unter DDR-Bedingungen einen Ver-
gleich mit ahnlichen Einrichtungen in
Westeuropa nicht zu scheuen brauchte.

Mit den politischen Umwalzungen be-
gann auch fiir unser Haus eine neue
Etappe mit besonderen Herausforde-
rungen, denen zu begegnen Baudrex!
bereit war, auch das Amt des Arztlichen
Direktors 1990 anzunehmen. Bis zu
seinem hochverdienten Ruhestand im
69. Lebensjahr trug er die Hauptver-
antwortung flr die weitere Entwick-
lung, die baulichen Veranderungen und
Modernisierung der Fachklinik. Schritt
zu halten mit der internationalen Ent-
wicklung war das Ziel. Dass dies er-
reicht wurde, war durch ein Vierteljahr-
hundert unermdudlicher Arbeit Alfred
Baudrexls nachhaltiger Anteil daran.
Wer ihn dabei unterstiitzen und lange
begleiten durfte, der verlor nun einen
bewundernswerten Menschen und
Freund. m

Dr. med. Thomas Protzmann

im Namen von Familie Ernst, der Recura
Kliniken SE sowie der Geschaftsfiihrung, der
Medizinischen Leitung und der Kollegen der
Fachkrankenhaus Coswig GmbH



PERSONALIA

Abgeschlossene Habilitationsverfahren
Verleihung Privatdozent

Medizinische Fakultat der
Technischen Universitat Dresden —
I. Quartal 2021

Priv.-Doz. Dr. med.

Witold Henryk Polanski,

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

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fr das Fach Neurochirurgie erteilt.
Thema: ,Qualitatsverbesserung der Tie-
fen Hirnstimulation durch eine indivi-
dualisierte Zielpunktplanung und Vali-
dierung mittels Six Sigma Prinzip"
Verleihungsbeschluss: 27.1.2021

Priv.-Doz. Dr. med. Mandy Cuevas,
Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde am Universitatsklini-
kum der Technischen Universitat Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fir das Fach Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde erteilt.

Thema: ,Physiologie und klinische Re-
levanz der endonasalen trigeminalen
Chemosensorik”
Verleihungsbeschluss: 27.1.2021

Priv.-Doz. Dr. med. Martin Wermke,
Medizinische Klinik und Poliklinik | am
Universitatsklinikum der Technischen
Universitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fur das Fach Innere Medizin erteilt.
Thema: ,Neue Strategien zur Reduktion
von therapiebedingten Komplikationen
und zur Verbesserung des Ansprechens
nach allogener Blutstammzelltransplan-
tation”

Verleihungsbeschluss: 27.1.2021

30

Priv.-Doz. Dr. med. Dieter Fedders,
Institut und Poliklinik fur diagnostische
und interventionelle Radiologie am
Universitatsklinikum der Technischen
Universitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der Ha-
bilitation wurde ihm die Lehrbefugnis
fur das Fach Radiologie erteilt.

Thema: ,Multimodale Bildgebung in der
stereotaktischen Neurochirurgie”
Verleihungsbeschluss: 27.1.2021

Priv.-Doz. Dr. rer. medic. Julia Walther,
AB Medizinische Physik und Biomedizi-
nische Technik an der Medizinischen Fakul-
tat der Technischen Universitat Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach Experimentalphysik erteilt.
Thema: ,Entwicklung neuer Strategien
fur die Adaption der Optischen Koha-
renztomografie zur funktionellen und
endoskopischen Bildgebung”
Verleihungsbeschluss: 24.2.2021

Medizinische Fakultat
der Universitat Leipzig —
I. Quartal 2021

Priv.-Doz. Dr. med. Daniel Lavall,

Klinik und Poliklinik fur Kardiologie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig AOR, wurde
die Lehrbefugnis fiir das Fach Innere
Medizin und Kardiologie zuerkannt.
Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 26.1.2021

Priv.-Doz. Dr. med. dent.

Gerhard Schmalz,

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Paro-
dontologie, Universitatsklinikum Leip-
zig AOR, wurde die Lehrbefugnis fir das
Fach Zahnheilkunde zuerkannt.
Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 26.1.2021

Priv.-Doz. Dr. med. Amrei von Braun,
Klinik und Poliklinik fir Onkologie, Gas-
troenterologie, Hepatologie, Pneumo-
logie und Infektiologie, Bereich Infek-
tions- und Tropenmedizin, Universitats-
klinikum Leipzig AOR, wurde die Lehr-
befugnis fur das Fach Innere Medizin
zuerkannt.

Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 26.1.2021

Dr. med. Stefan Schob,

Institut fir Neuroradiologie, Depart-
ment fur Bildgebung und Strahlenme-
dizin, Universitatsklinikum Leipzig AoR,
habilitierte sich und es wurde ihm die
Lehrbefugnis fiir das Fach Radiologie
zuerkannt.

Thema: ,Quantitative Magnetresonanz-
tomographie als Biomarker in der
onkologischen Bildgebung”
Verleihungsbeschluss: 26.1.2021

Priv.-Doz. Dr. med. dent.

Angelika Rauch, M. Sc.,

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde, Universitatsklini-
kum Leipzig AOR, wurde nach erfolgrei-
chem Abschluss der Habilitation die
Lehrbefugnis fur das Fach Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde zuerkannt.
Thema: ,Klinische Anwendung von
zahnfarbenen Werkstoffen fiir die Her-
stellung von festsitzendem zahngetra-
genem Einzelzahnersatz”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 26.1.2021

Priv.-Doz.: 23.2.2021

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Sandra Franz,

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie, Universi-
tatsklinikum Leipzig AGR, wurde nach
erfolgreichem Abschluss der Habilita-
tion die Lehrbefugnis fur das Fach
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Experimentelle Dermatologie zuerkannt.
Thema: ,Modulation von Makrophagen-
funktionen als Strategie zur Kontrolle
gestorter Wundheilungsprozesse der
Haut”

Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 23.2.2021

Priv.-Doz.: 16.3.2021

Priv.-Doz. Dr. med. Jost-Julian Rumpf,
Klinik und Poliklinik fir Neurologie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig AOR, wurde
nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation die Lehrbefugnis fir das
Fach Neurologie zuerkannt.

Thema: ,Mechanismen und ,offline'-
Modulation der Konsolidierung motori-
schen Lernens”

Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 23.2.2021

Priv.-Doz.:  16.3.2021

Priv.-Doz. Dr. med. Alexander Jobs,
Universitatsklinik fur Kardiologie -
Helios-Stiftungsprofessur, Herzzentrum
Leipzig, wurde nach erfolgreichem Ab-
schluss der Habilitation die Lehrbefug-
nis fur das Fach Neurologie zuerkannt.
Thema: ,Klinische Strategien zur Be-
handlung und Vermeidung der akuten
Herzinsuffizienz infolge eines akuten
Koronarsyndroms”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 23.2.2021

Priv.-Doz.: 16.3.2021
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Dr. med. Clemens Seidel,

Klinik und Poliklinik fir Strahlenthera-
pie und Radioonkologie, Universitatskli-
nikum Leipzig AOR, habilitierte sich und
es wurde ihm die Lehrbefugnis fiir das
Fach Strahlentherapie zuerkannt.
Thema: ,Einfluss vaskularer Faktoren
auf die Entwicklung von Hirnmetasta-
sen solider Tumore”
Verleihungsbeschluss: 16.3.2021

Dr. med. Sebastian Philipp Simon,
Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
und Intensivtherapie, Universitatsklini-
kum Leipzig AOR, habilitierte sich und
es wurde ihm die Lehrbefugnis fur das
Fach Anasthesiologie zuerkannt.
Thema: ,Therapieansatze zur Reduktion
des Risikos flir perioperativen Kompli-
kationen bei adiposen Patienten”
Verleihungsbeschluss: 16.3.2021

Dr. med. Solveig Tiepolt,

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin,
Universitatsklinikum Leipzig AGR, habi-
litierte sich und es wurde ihr die Lehr-
befugnis fur das Fach Nuklearmedizin
zuerkannt.

Thema: ,Neue multimodale Biomarker
der Alzheimer Erkrankung”
Verleihungsbeschluss: 16.3.2021 =
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PERSONALIA

Dr. med. habil. Volker Klimpel
mit Siegel der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie 2021 geehrt

Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie
(DGCH), gegriindet 1872 in Berlin, ehrt
mit ihrem Siegel seit 1960 Einzelperso-
nen sowie Gesellschaften oder Vereini-
gungen, die in besonderer Weise die
Interessen der Deutschen Chirurgie im
Allgemeinen unterstltzen und fordern.
Der Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fur Chirurgie und der derzeitige
Prasident, Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Michael Ehrenfeld, haben beschlossen,
das Siegel der DGCH 2021 an Dr. med.
habil. Volker Klimpel, Dresden, zu ver-
leihen.

Die DGCH ehrt damit Dr. Klimpel auf-
grund seiner zahlreichen Beitrage zur
Geschichte der gesamtdeutschen und
sachsischen Chirurgie, darunter neben
vielen Einzelpublikationen die Blcher

.Chirurgie in Dresden — Streiflichter ihrer

MEDIZINGESCHICHTE

Geschichte” (2017) und ,Chirurginnen”
(2021).

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden, erhielt das
diesjdhrige Siegel der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie

Dr. Klimpel wurde 1941 in Weimar
geboren und wuchs in Muhlhausen/
Thiringen auf. Das Medizinstudium

absolvierte er in Leipzig und Erfurt.
Nach Approbation und Promotion
wurde er Chirurg in Eisenach und Erfurt.
Viele Jahre arbeitete Dr. Klimpel in der
Poliklinik Dresden-Lobtau und spater
in der Abteilung flir Geschichte der
Medizin der Medizinischen Akademie
Erfurt. Wieder in Dresden, habilitierte
er 1990 extern an der Medizinischen
Akademie ,Carl Gustav Carus” in Medi-
zingeschichte. Von 1991 bis zum Ruhe-
stand war er Gutachter beim MDK
Sachsen. Zu seinen Uber 100 medizin-
historischen Einzelarbeiten zahlen auch
zahlreiche Beitrdge im ,Arzteblatt
Sachsen”.

Die Redaktion ,Arzteblatt Sachsen"
gratuliert Dr. Klimpel zu dieser hohen
Auszeichnung. =

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gohrich
Vorsitzende des Redaktionskollegiums
JArzteblatt Sachsen”

,Der Nahzwirn war
augenblicklich das Wichtigste...
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Das schrieb Prof. Dr. med. Albert
Fromme (1861 — 1966) aus dem Kran-
kenhaus Dresden-Friedrichstadt am
5. Juni 1948 an Margarete Kratina
(1890 — 1971) in Atlanta (USA), 56 West-
minster Drive.

Warum diese Archivalie auch fir die
heutige Zeit durchaus von Bedeutung

ist, soll an dieser Stelle dargestellt wer-

den. Warum gerade jetzt?

1. Es gilt an den bedeutenden Chirurgen
Prof. Albert Fromme zu erinnern.

2. Die gegenwartige Pandemie sollte
uns vor Augen halten, dass es
schon immer uneigennttzige
Hilfsbereitschaft auf der ganzen

Welt gegeben hat, auch, wenn
aktuell Raffgier und teilweise
kriminelles Verhalten einiger
Menschen daran zweifeln lassen.

Doch zunachst einige Daten zur Erinne-

rung an Prof. Dr. med. Albert Bernhard
Fromme.

Arzteblatt Sachsen 5]2021



Albert Bernhard Fromme
wurde am 25. November
1881 in GieRen geboren
und starb am 5. Mai 1966
in Holzminden. Der Vater
war Ordinarius fir Theo-
retische Physik in Giel3en,
die Mutter stammte aus
einer wohlhabenden Got-
tinger Blrgerfamilie. Seine
chirurgische  Ausbildung
erhielt er bei den damals
beriihmtesten Chirurgen:
den Professoren August
Bier, Carl Garré, Heinrich
Braun und Rudolf Stich.
1921, also vor genau 100
Jahren, Gbernahm er die
Chirurgische Abteilung mit
350 Betten im Kranken-
haus Dresden-Friedrich-
stadt und leitete sie bis
1956. Prof. Fromme war
ein hervorragender Arzt,
Lehrer und Forderer des
chirurgischen Nachwuch-
ses. Zu seinen Schiilern
zahlt unter anderen der
spatere Nobelpreistrager

Der Prasident, Erik Bodendieck, nahm eine Bronzetafel mit einem Fromme-Bildnis am 21. Oktober 2015
von dessen Nachfahren entgegen.

Arzteblatt Sachsen 5]2021
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Prof.Dr. med. Fromme

Direktor der Chirurgischen Klinik
im Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt

@ Dresden, den ..2+.6.48 . 19... .
FriedrichstraBe 41 — Fernruf 443 91
Sprechstunden:
Montag, Dienstag und Freitag 16—18 Uhr nach Anmeidung

Sehr verehrte Frau Kratina !

Vor drei Tagen kam das angekiindigte Peket mit dem schinen Inhalt,und
ich bedanke mich herzlich im Nemen der Klinik und im eigenen Namen.Der
Nihzwirn wer augenblicklich das Wichtigste,er ist schon in Bewggung zur
A__usbesserung der Wiésche in den10pergt;onssaa1!una er hilft uns eine Zelt
lang gut weiter.Die Bettiicher werden jetzt von der Oberschwester des 0p.
Saales reesp.der Wischeleitung fir Operationszwecke umgearveitet,dss Hef?:
nflaster wird in besonderen Krankneitsfillen Verwendung finden.blie Gardi=
nen hat die Schwester in Versrbeitung,um Zellstoff in Gaze einzghUllen.
%ellstoff,der in Leutschland je hergestellt wird,mu3 zu allem ninzugenom=
men werden.Die Sicherheitsnzdeln kommen uns sehr zu statten.

Dak Sie auch an mich mit Kr#ftigungsmitteln gedacht haben,ist sehr
freundlich.Von dem Ksffee und Thee haben wir schon zur Belebung der Lebens
geister Gebrsuch gemabht.Beides schmeckt sebr gut und §t1mullere die
Kr#fte,die manchmal schwer ausreichen.Die weiRe Seife kommt uns sehr zum
%aschen bel den Operationen zu statten,da unsere Nagcbmlttel v1e1fach,so
zuch bei mir,Ekzeme bedingen,womit ich schon seit einigen Monaten zu tun
habe.Also fiir 2lles vielen herzlichen Dank,den ich leider nur in ¥Worten
susdricken kann und dadurch,daB ich Ihnen herzlich " Vergelts Ihnen Gott
sage.

L

u
¢

Erst nachtriglich sah ich,éaR auBen auf dem Brief von Ihrer Hand auf=
rezeichnet steht,Schubgrdse bitte aufzeichmmn.denn ich die freundliche
3itte erfille,so nehme ich mir die Freiheit,nicht meine SchuhgrioBe,
sondern diejenige meines 18 jihrigen Jungen aufzuzeichnen.,der allen

e

huyhen so rasch entwichst,da?

er damit in Not kommt.Er steht jetzt vor
und méchte dann studieren,ob es gelingt,ist noch nichi

keifenriifung

sagen.

N 2.0 e mon

in dem Wunsche,dz? es Ihnen und den Ihren gut geht,
yin ich mit herzlichen Griifen

Ihr sehr ergebener

i
Sl

© Privatarchiv Peter Hantschel

Werner ForBmann (1904 — 1979). Als
sich die Fihrung der DDR durch den
immer starker spiirbaren Arztemangel
1954 entschloss, drei Medizinische
Akademien zu grinden, setzte sich
Prof. Fromme zusammen mit Prof. Wil-
helm Christian Crecelius (1898 — 1979)
und dem Sozialmediziner und Stadtrat
Dr. med. Eduard Grube (1896 — 1967)
daflr ein, dass neben Erfurt und Mag-
deburg nicht Frankfurt/Oder, sondern
Dresden den Zuschlag erhielt.

Den Grindern ist es auch zu verdanken,
dass die Akademie den Namen des
Arztes, Malers und Freund Goethes
«Carl Gustav Carus” erhielt und nicht
nach Ernst Thalmann benannt wurde.
Prof. Fromme war dann bis 1956 der
1. Rektor der Medizinischen Akademie
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Dresden, bevor er mit fast 75 Jahren in
den Ruhestand ging.

Prof. Fromme und seine Familie wur-
den am 13. Februar 1945 bei dem Luft-
angriff auf Dresden ausgebombt. Die
groRe Familie lebte deshalb acht Jahre
in einer kleinen Oberarztwohnung des
Hauses N des Krankenhauses Dres-
den-Friedrichstadt und erlebte die gra-
vierenden Mangelsituationen sowohl
am eigenen Leib, als auch im Klinikbe-
trieb, hautnah. Und hier schliel3t sich

der Kreis zu dem eingangs erwahnten
Brief. Die Redaktion des ,Arzteblatt
Sachsen” erhielt 2020 durch Peter
Hantschel und seine sehr interessante
Familiengeschichte den Hinweis auf
den Briefwechsel von Prof. Fromme mit
Margarete Kratina. Die geburtige Ame-
rikanerin heiratete den Cellisten der
Dresdner Staatsoper Rudolf Kratina
(1891 — 1967), der aus einer beriihmten
Kinstlerfamilie stammte. Sie hatte
im Dezember 1926 im Krankenhaus
Dresden-Friedrichstadt entbunden und

muss sehr krank gewesen sein. So ent-
stand wahrscheinlich die Verbindung
zu Prof. Fromme. Das Ehepaar Kratina
wanderte 1938 aus politischen Grin-
den nach Amerika aus. Margarete Kra-
tina setzte sich als strengglaubige
Katholikin nach dem 2. Weltkrieg Uber
die Caritas fur hilfsbedtrftige Deutsche
ein. Von ihr kamen 1946 erste Caritas-
pakete nach Deutschland, so auch zu
Prof. Fromme nach Dresden.

Der Autor hat die schwere Nachkriegs-
zeit mit Hunger und Entbehrungen aller
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DER RAT DBDER STADT DRESDERN
Stadtkrankenhaus Tresden-*riedrichstadt
Chefarzt : Professor Lr.Fromme.

Frau

Mergret Kratina
56 Westminster Drive
stlanta 5
Georgia USA

Dresden,den 15.3.48

Sehr verehrte Frau Kratina !

Sie waren seinerszeit so freundlich,an mich zu denXen,und nun kom=
me ich heute mit einer Bitte wegen des btddtkrankenhausee friedrichstad
dessen Chefarzt ich bin und dem Sie seinerzeit Ihre hellung mitverdan=
ken.Wie Sie wahrscheinlich wissen,fehlt es nier an vielem zur Kranken=
behandlung.Eine ganz besonderg gro”e Panne ist nun durch Mangel an et=

was Ihrer Ansicht nach wchl ganz selbsitverstiéndlichem ent standen was
gber hier fehlt und des ist Z w 1 r n etc.zum Ausbessern der ﬂische.
Besonders der Operationsbetrieb leicet carunter,da zurzelt keine Mig=
lichkelt besteht,die Licher in den Opersticnstiichern,Operaficnsmantel-
usw.zu stopfen ,und bel unserer im geanzen defekten ﬂaeohe werden die
kleinen Locher natur ich rasch gréRer. Tie folgen sind Etdrungen in der
Aseptik,die zu glatter Heilung der Wunde erferderliich ist.

Nun dachte ich,cb Sie Bezlehungcn Zu ﬁohlfuhrtsorganlqatlonen etc
hzben,die bereit wiren,dem Stadtkrankenhesus Friedrichstadt Hihgarn etc.
zZum Ausbc sern der "auche zu stiften.Uie Yische let melsst "e;e,zur Teil
aeber, zunm Lel=m1el in meinem Operationssasly bltu.Aber auf die Farbe

komi ,t es garnicht en,da wir schon jetzt mit den kestbestiinden aller
Farben stopfen laasen mua.eﬁ,?oerxun igt garnichts mehr vorhanden.
¥einem Stiefsohn habe ich ebenfalls dieserhaib geschrieben,aber ich
wel
lich in
Hof*eﬂtchh enp?

der, Lage lst einen solchen Einkeuf zu t: tlgen.
inden Sie meine Bitte nicht als unbegcheiden, aber

wir stehen tetsz chlich vor der I‘I‘?é,e,ub wir resp.wie lsnge wir iberhaup

noch operieren xonren,und #as fehlt,ist doeh eigentlich etwas selbst=
verstindliches.

Meiner Familie wie mir se-out geht es gut.¥ir bemligen uns tapfer,
duren diese sclwere Zelt zu kommen.Mein Stiefschn ist seit Uber einem
Jalr verheirstet Aperikanerin) und hat ein kleines T&chterchen.Er ar=
beitet weiter im Lungensanatorium San Haven ~ Horth lekcta .

Hoffentlicn triffi “ie der brief bel Wohlbefinden an.

Mit besten Griifen und tznk fir Ihre evil.Mihewaltung
bin ich
Ihr sehr ergebener

{ Fromme)

© Privatarchiv Peter Hantschel

3 mcht ov er Beziehungen hat und auckh nicht,ob er selbst wirtschaft:

Art noch am eigenen
Leib verspurt, deswegen
sollte mit diesem Bei-
trag an die Einstellung
von Prof. Fromme erin-
nert werden, der nicht
etwa vordergrindig an
sich und seine Familie,
sondern vor allem daran
dachte, was flr den Kli-
nikbetrieb wichtig, aber
nicht erhaltlich  war
(siehe Brief vom 15.
Marz 1948). So war es
unter anderem eben
Zwirn aller Starken, der
auch als Nahtmaterial
genutzt werden musste.

Vor 100 Jahren begann
Prof. Fromme seine Ta-
tigkeit in Dresden. Wir
gedenken in diesem Jahr
seines 55. Todestages.
2015 erhielt die Sachsi-
sche Landesarztekam-
mer von den Enkelinnen
von Prof. Fromme eine
Bronzetafel mit seinem
Portrat, das in dem nach
ihm benannten Veran-
staltungssaal zu sehen
ist. m

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

Arzteblatt Sachsen 5]2021
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