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EDITORIAL

i

Dr. med. Heike Hoger-Schmidt

Herausforderung
Multimorbiditat

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

eine Erkrankung kommt selten allein. Die Behandlung einer
Erkrankung kann eine andere verschlechtern, Erkrankungen
triggern sich gegenseitig — Multimorbiditat ist ein schwieri-
ger Balanceakt fur Patient und Behandler und nicht selten
ein Teufelskreis, der irgendwann in einer Dekompensation
endet.

Was aber, wenn das Gesundheitssystem selbst der Patient
ist? Die anhaltende Pandemiesituation hat uns mehr als
deutlich gezeigt, dass die unter normalen Umstanden recht
und schlecht kompensierten chronischen ,Krankheiten” die-
ses auch als Gesundheitswirtschaft bezeichneten Systems
extrem schnell dekompensieren konnen.

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit erheben zu wollen,
mochte ich einige davon exemplarisch betrachten.

Ein sektoral getrenntes Versorgungssystem hat trotz man-
cher Vorteile eine groRe Zahl von Nachteilen, vor allem, wenn
im Gegensatz zum Leistungsanspruch die Finanzierung
begrenzt ist. Wer soll das leisten und womit?

Neben dem bekannten Arztemangel haben wir ein erhebli-
ches Defizit an Pflegekraften, MFA und Notfallsanitatern.
Bedarf rapide steigend.

Ohne Personal implodiert das System. Alle Parteien haben
sich dieses Thema — wie schon in den letzten Legislaturen —
auf die Fahnen geschrieben. Die konkreten Ergebnisse sind
extrem ubersichtlich. Applaus allein reicht nicht. Wie steht
es um die Wertschatzung dieser Berufsgruppen? Die Corona-
Pandemie zeigt uns auch hier schwere politische Fehler auf.

.Corona-Pramie” fur Pflegekrafte? Zum Teil. Fir MFA oder
Rettungskrafte? Klares Nein. Was soll das? An dieser Stelle
ein Ausflug in die Psychologie der Motivation: Die intrinsi-
sche Motivation beruht unter anderem auf Sinnhaftigkeit
des Tuns und Begeisterung. Berufe in der Medizin bieten viel
Potenzial. Bei allem Verstandnis flir das Anliegen: Mit
nahezu ausschlieBlicher Darstellung von Stress, Uberarbei-
tung und Demotivation wird es immer weniger Bereitschaft
geben, diese Berufe Uberhaupt zu ergreifen oder sie dauer-
haft auszutiben. Es ware gut, vor allem den hohen positiven
Wert des humanen, sinnerfillenden Inhalts herauszustellen,
ohne dabei die Probleme bei der extrinsischen Motivation zu
verschweigen.

Neben der finanziellen Abbildung der Wertschatzung fir die
medizinischen Professionen wird explizit immer wieder die
Birokratie genannt, die unsere eigentliche Tatigkeit blockiert.
Inzwischen sind wir doch mehr mit Dokumentation als mit
direkter Arbeit am Patienten beschaftigt. Qualitatssicherung
braucht Daten. Das ist essenziell und an dieser Stelle explizit
ausgenommen. Was stort, ist die extrem kleinteilige Doku-
mentation auch der noch so selbstverstandlichen Tatigkei-
ten, um sich nicht der Gefahr von Leistungskirzungen aus-
zusetzen. Entstanden ist eine Kultur des Misstrauens zwi-
schen Leistungserbringern und Kostentragern, die Heer-
scharen von medizinischen und nichtmedizinischen Mitar-
beitern bindet, die alle fiir diese ,Kultur” bezahlt werden
mussen. Digitalisierung ist hier nicht die Losung! Fur dem-
nachst verantwortliche Politiker ware es an der Zeit, einen
+Runden Tisch” mit Vertretern der Basis zu organisieren, der
das Ziel hat, Blrokratie in der Medizin wieder auf ein gesun-
des MalR zu schrumpfen.

Eine weitere Krankheit ist der inzwischen eklatante Mangel
an Arzneimitteln und medizinischen Verbrauchsgtitern. Mit-
bedingt durch Ausschreibungsregularien, die das billigste
Angebot befordern, haben wir ganze Industriezweige vor-
nehmlich nach Asien abgegeben, Transportwege vervielfacht,
Umweltaspekte ignoriert. Um Patienten gut versorgen zu
konnen, brauchen wir neben essenziellen Medikamenten
auch Schutzkleidung oder solch simple Dinge wie zum Bei-
spiel Venenverweilkandlen. Die Bedingungen fur Versor-
gungssicherheit zu schaffen, ist doch mal eine sinnvolle Auf-
gabe fir die Politik! Ein Europabezug in den Ausschreibun-
gen konnte ein Anfang sein.

Schlussendlich wissen wir, dass nur eine komplexe, gut ge-
fihrte (Dauer-)Therapie unser multimorbides Gesundheits-
system retten kann, damit es wieder eines der besten ist.
Mit den besten Winschen fiir eine schone Adventszeit. m

Ihre Dr. med. Heike Hoger-Schmidt
Vorstandsmitglied
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Neue Heimat fur Studierende
der Medizin in Chemnitz

Die Technische Universitat Dresden,
das Klinikum Chemnitz und die Dresd-
ner Hochschulmedizin eroffneten mit
Beginn des Wintersemesters 2021/2022
den Medizincampus Chemnitz. In einem
GruBwort aus Berlin sagte Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn: ,Unser
Ziel ist es, die arztliche Versorgung auf
dem Land zu starken. Hierflr brauchen
wir Medizinerinnen und Mediziner, die
sich bewusst daflir entscheiden, nach
ihrem Studium die Menschen auf dem
Land zu versorgen.”

Auch der sachsische Ministerprasident,
Michael Kretschmer, sprach sich bei
der Eroffnung fiir eine hochwertige und
flachendeckende medizinische Versor-
gung in allen Regionen aus. Der Modell-
studiengang MEDIC biete ein praxisna-
hes und bedarfsorientiertes Studium.
Der bereits 2020 gestartete neue Stu-
diengang hat das Ziel, in der Lehre ver-
starkt auf digitale Elemente zu setzen.
Im stidsachsischen Raum wird bis 2030
fast jeder Flinfte, der in diesem Gebiet
wohnt, 75 Jahre oder alter sein. Der
Bedarf an einer hochqualitativen arzt-
lichen Versorgung wird also zu- und
nicht abnehmen, was kinftige Medi-
zinergenerationen vor neue Herausfor-
derungen stellt. Bei Diagnosestellung,
Behandlung und Kontrolluntersuchun-
gen wird die Digitalisierung eine zent-
rale Rolle spielen. Sie spart Zeit, gleich-
zeitig konnen sich Experten vernetzen.
Anders als im Regelstudiengang lernen
die Studierenden am Medizincampus
Chemnitz bezogen auf einzelne Organ-
systeme, wie zum Beispiel Thorax oder
Nervensystem. Dabei sind theoretische
Grundlagen eng verzahnt mit der prak-
tischen Ausbildung. Die Studierenden
werden bereits ab dem ersten Semes-
ter in die Betreuung von Patienten ein-
gebunden. Sie lernen hier die verschie-
denen Rollen eines Arztes kennen, der
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Medizincampus

Chemnitz
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Enthillung der Tafel Medizincampus Chemnitz: Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow, Chefarzt der Klinik ftr
Allgemein- und Viszeralchirurgie, Klinikum Chemnitz; Studierendenvertreter Maximilian Thrum und
Mariam Arnold; Prof. Dr. rer. nat. Thomas Noll, Studiendekan des Modellstudiengangs Humanmedizin (v. |.)

medizinischer Experte ist, aber auch
Kommunikator, Teammitglied und Wis-
senschaftler.

Durch Einflihrung des Modellstudien-
gangs erhoht die Technische Universi-
tat Dresden die Zahl der Studienplatze
fur kinftige Mediziner an der Medizini-
schen Fakultat Carl Gustav Carus um
jahrlich 50 auf 275. Das Klinikum Chem-
nitz ist mit seinen 7.000 Mitarbeitern
und 1.785 Betten das drittgrofRte kom-
munale Krankenhaus Deutschlands.

In dem individuellen und multimodalen
Interviewverfahren, das erstmals in

diesem Jahr durchgefiihrt wurde, wer-
den nicht nur Faktoren wie die Abitur-
bestenquote oder der Medizinertest als
Zugangsvoraussetzung fur den Modell-
studiengang herangezogen. Die Studie-
renden haben auch die Moglichkeit, ihre
menschlichen und fachlichen Kompe-
tenzen einzubringen. Von den 50 Stu-
dierenden, die am 4. Oktober 2021 mit
einer Erstsemesterwoche in ihr Stu-
dium starteten, stammen viele aus der
Region. m

) Maria Eckardt
Offentlichkeitsarbeit
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Arzte fuir Sachsen*
trifft Medizinstudierende

Unter dem Dach der Sachsischen Lan-
desarztekammer bindelt das Netz-
werk ,Arzte fiir Sachsen” seit 2009 die
sachsischen Partner im Gesundheits-
wesen und wirbt bundesweit um medi-
zinischen Nachwuchs. Neben der digi-
talen Prasentation auf der Netzwerk-
seite stehen dabei wieder verstarkt
Vor-Ort-Veranstaltungen im Fokus, um
mit den kiinftigen Arzten persénlich ins
Gesprach zu kommen. Gleich zwei sol-
cher Gelegenheiten boten sich dem
Netzwerk in diesem Herbst.

Erstsemestler auf der Campus Tour
Ein toller Start fir alle Erstsemestler
der Technischen Universitat Dresden
im Bereich Medizin sowie Zahnmedizin
ist die sogenannte ,Campus Tour” zu
den flr das Studium wichtigen Statio-
nen der Fakultat und der Uniklinik. Die
Sachsische Landesarztekammer, das
Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” und die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
hatten am 4. Oktober 2021 dort die
Moglichkeit, ihre Arbeit kurz vorzustel-
len und den Studierenden einen ersten
Eindruck zu vermitteln, wie sie schon
wahrend des Studiums unterstitzt
werden kdnnen. Dazu stellte , Arzte fiir
Sachsen” sich und die vielen Forderan-
gebote naher vor und warb unter den
jungen Arzten besonders fiir mégliche
praktische Studienabschnitte im land-
lichen Raum Sachsens.

.Arzte fiir Sachsen - On Tour"

Am 9. Oktober 2021 hiel es wieder tra-
ditionell ,Arzte fiir Sachsen — On Tour".
Die Tour zeigt angehenden jungen Arz-
ten ihre beruflichen Perspektiven und
beantwortet Fragen zu moglichen
Famulaturen oder zur Absolvierung
des Praktischen Jahres. Medizinstudie-
rende aus Dresden erkundeten zusam-

JArzte fiir Sachsen” auf der Campus Tour der Erstsemestler in Dresden

L

Echte Teamarbeit: Reanimation eines ,Patienten” bei ,Arzte fiir Sachsen — On Tour” im Landkreis Meien

men den Landkreis MeiBen (medizi-
nisch) genauer. Insgesamt standen drei
Stationen auf dem Plan. Der erste Halt
war das Elblandklinikum in Riesa.
Die Einflhrung hier Gbernahm Peggy
Sehmisch, leitende Oberarztin in der
Fachabteilung Nephrologie. Auf ihrer
Station prasentierte sie die dazugeho-
rige Technik, welche den Dialysebetrieb
ermoglicht.

Im Anschluss tbergab sie das Wort an
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Stefan Zast-
row, Chefarzt der Urologie. Dr. Zastrow
fiihrte die jungen Arzte auf seine Sta-
tion und referierte kurz Uber seinen
Werdegang. |hm war es wichtig, den
Studierenden die Unterschiede in der
Ausbildung zu verdeutlichen. ,In der
medizinischen Aus- und Weiterbildung
ist es enorm wichtig, die verschiedenen
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Falle und Ablaufe in groBen medizini-
schen Zentren wie der Uniklinik aber
auch der landlicheren Einrichtungen der
Regelversorgung zu kennen.” Die Fach-
arztabteilung der Kardiologie bildete
die Schlussetappe im Haus. Chefarzt
Dr. med. Markus Schwefer prasentierte
hier die erstaunliche Technik eines
der modernsten Herzkatheterlabore
Deutschlands, zum Beispiel zur siche-
ren Diagnosestellung in Fallen wie aku-
ter Myokardinfarkte oder zur Thera-
pie bei Herzklappenerkrankungen. Dr.
Schwefer fiihrte die Technik kurz vor
und lud die Studierenden zu Famulatur
oder Praktischem Jahr ein.

Zweiter groRer Stopp war die Haus-
arztpraxis von Dr. med. Janine Gerlach
in der Altstadt von Meil3en. Hier konn-
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ten die Teilnehmer eine hochmoderne
und ansprechende Allgemeinarztpraxis
kennenlernen. Auch Dr. Gerlach sprach
zuerst Uber ihren Werdegang und be-
antwortete Fragen zur Weiterbildung
Allgemeinmedizin und den taglichen
Herausforderungen im Berufsalltag.
Auch Hintergrundwissen zu den Kosten
einer Praxis oder der enormen Bedeu-
tung des nichtarztlichen Fachpersonals
waren hier interessante Themen.

Von Anfang an dabei war Dr. med. Ale-
xander Neumann vom Elblandklinikum
MeiBen. Zusammen mit dem arztlichen
Leiter des Notfallzentrums, Dr. med.
Thomas Peschel, wurde den Studieren-
den an der dritten Station das Notfall-
zentrum mit Triage- und KV-Bereit-
schaftsdienstpraxis vorgestellt. Gegen

BERUFSPOLITIK

Ende der Tour durften die angehenden
Arzte noch ihr medizinisches Konnen
unter Beweis stellen. Dr. Peschel und
Dr. Neumann fuhrten realitatsnah
einen reanimationspflichtigen Patien-
tenfall vor. Die Studierenden mussten
an der Simulationspuppe wie im echten
Notfall agieren, um das Leben des
.Patienten” zu retten. Gemeinsam mit
dem angehenden Allgemeinmediziner,
Dr. med. Fabian Lenz, der fir das
,Forum Junge Arzte" mit vor Ort war,
gelang dies in echter Teamarbeit. m

Maria Eckardt
Offentlichkeitsarbeit

Martin Kandzia M.A.
Koordinierungsstelle Netzwerk
JArzte flir Sachsen”
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CIRS-Fall

Aktualisierung des Marcumar-/Falithromplans

Berichtet wird vom aktuellen Fehler
des Monats September 2019 im Fehler-
berichts- und Lernsystem fir Haus-
arztpraxen.

In einer Praxis sind die Marcumarpati-
enten aufgefordert, zu einer vorgege-
benen Zeit anzurufen, um ihre neue
Marcumardosierung und den Folge-
termin fir die INR-Bestimmung zu
erfragen. Aufgrund der Arbeitsdichte
schafften es die Arzte nicht, den not-
wendigen Marcumarplan zeitgerecht
zu aktualisieren. Durch Nachfragen
zwischen Tur und Angel bei den in der
Akutsprechstunde gebundenen Arzten
gab es immer wieder Probleme. Die
Patienten mussten also praktisch immer
vertrostet und zurtickgerufen werden.

Patientenverwechselung

Auf der hausarztlichen Fehlermelde-
plattform www.jeder-fehler-zaehlt.de
finden sich diverse Meldungen rund um
das Thema Patientenverwechselung
(zum Beispiel Fall 787, Fall 865, Fall 849,
Fall 839).

Patientenverwechselungen aufgrund
von gleichen oder dhnlichen Namen
werden schon seit Beginn der CIRS-
Falle thematisiert und naturlich auch in
allen anderen Sektoren der VVersorgung.
Oft werden die Fehler bemerkt, aber
schwerste Schadensfalle sind immer
wieder das Resultat.

Abgesehen von den zahlreichen Folge-
fehlern, die durch eine solche Situation
entstehen konnen, ist auch bei friihzei-
tiger Entdeckung der Verwechslung der
erhohte arztliche Zeitaufwand arger-
lich. Alle Informationen missen noch
einmal neu in der richtigen Akte ange-
legt sowie gleichzeitig beim ,falschen”
Patienten riickgangig gemacht werden.
Fir den ambulanten Bereich hat die

Abgesehen von der Fehleranfalligkeit
von Zurufabfragen in der Akutsprech-
stunde wurden unnotige Arbeits-
schritte notwendig, die Personal und
Arzte belasten. Fiir Patienten sind sol-
che Verzogerungen nicht nur argerlich,

sondern oft auch ein Grund fiir Verun-
sicherungen.

Link zum Fall: https://www.jeder-
fehler-zaehlt.de/public/report/
displaySingleReport.jsp?replD=949 m

TAKE-HOME-MESSAGE

MaBnahme in der Meldepraxis:
» taglich Termin im Kalender der Arzte blocken zur Aktualisierung

der Falithromplane auf Basis der INR-Werte

Vorschlag aus einer anderen Praxis:

» INR-Bestimmung in der Praxis und direkte Information
des Patienten uber den Falithromplan, daher keine zusatzlichen

Telefonate mehr notwendig

Kassenarztliche Vereinigung Westfa-
len-Lippe hierzu eine Handlungsemp-
fehlung zur ,Sicheren Patientenidentifi-
kation in der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung” herausgegeben (www.kvwl.de).

Ein Beispiel finden Sie unter
https://www.jeder-fehler-zaehlt.de/
public/report/displaySingleReport.
jsp?replD=865

Weitere Beispiele auf allen CIRS-Platt-
formen:

Fur Hausarzte: www.jeder-fehler-zaehlt.de
Fir Anasthesisten und Notfallmediziner:
Www.cirs-ains.de

Fir Krankenhauser: www.kh-cirs.de
Allgemein: www.cirsmedical.de m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin

TAKE-HOME-MESSAGE

Feststellung der Patientenidentitat durch:
» Vorlage eines ausweisenden Dokuments mit Foto

(zum Beispiel Versichertenkarte oder Personalausweis)
» aktives Nachfragen beim Patienten:
.Wie heil3en Sie und wann sind Sie geboren?”
» routinemaRiger Abgleich von Vordaten mit dem aktuellen Patienten

Arzteblatt Sachsen 11]2021
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RAPHAEL Forschungspraxen-Netzwerk

Halle-Leipzig

Hausarztliche Forschungskompetenz im Fokus

L.-M. Fihner’, A. Brasigk?

Hausarzte haben als Primarversorger
einen direkten Zugang zur Bevolkerung
mit einem breiten Spektrum an unter-
schiedlichen Krankheitsbildern, welche
immer mehr in den Fokus von Versor-
gungsforschungsprojekten gelangen

[1]. In der allgemeinmedizinischen Pri-
marversorgung fehlen jedoch in der
Regel die infrastrukturellen Vorausset-
zungen [2] und eine systematische
Einbindung akademischer Forschungs-

verstarkt abzubilden, fordert das Bun-
desministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) in den kommenden Jah-
ren Projekte zum Aufbau lokaler For-
schungspraxen-Netzwerke in der allge-
meinmedizinischen Primarversorgung.
Mit RAPHAEL (Research Practices
Halle-Leipzig) gibt es nunmehr ein ge-
meinsames Forschungspraxen-Netz-
werk in Sachsen-Anhalt und Sachsen.
Es wird durch die beiden Allgemeinme-
dizinischen Lehrstiihle (Prof. Dr. med.
Thomas Frese und Prof. Dr. med. Mar-

[ |
|
i

RAPHAEL Kickoff Treffen: Dr. rer. med. Tobias Deutsch, Dr. rer. pol. Stefan Lippmann, Dipl.-Kffr. Birgit
Silbersack, Dr. med. Thomas Mundt, Dr. rer. nat. Annett Brdsigk, Prof. Dr. med. Thomas Frese,
Prof. Dr. med. Markus Bleckwenn, Dr. med. Eric Krober, PD Dr. rer. nat. Susanne Unverzagt

partner [3], um Studien umzusetzen.
AulBerdem ist der Bedarf an Schulun-
gen zum Thema Klinische Forschung
bei Praxisinhabern und dem nicht-arzt-
lichen Personal hoch [4]. Um die For-
schungsideen von Hausarzten und ihre
Patientenpopulation in der Forschung

" Medizinische Hochschule Hannover,
Medizinische Psychologie

2 Universitat Leipzig, Medizinische
Fakultat, Selbststandige Abteilung fiir
Allgemeinmedizin
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kus Bleckwenn) und die Medizinische
Hochschule Hannover (Priv.-Doz. Dr.
med. Heidrun Lingner, MPH) unter-
stlitzt und blndelt die wissenschaftli-
chen, organisatorischen und personel-
len Ressourcen in der Region. Allge-
meinmedizinische Praxen innerhalb
des Netzwerkes werden dabei unter-
stitzt, eigene klinische Forschungsan-
satze zu konzipieren und umzusetzen.
Derzeit sind bereits 76 Praxen Teil des
Forschungsnetzwerkes. Den teilneh-
menden Hausarzten werden an ihre

(X% ) RAPHAEL
/e ¢f\ Research Practices
\__\_/ Halle-Leipzig

Bedlrfnisse angepasste digitale Fort-
bildungsmoglichkeiten zum Thema ,Kli-
nische Forschung in der Hausarzt-
praxis” zur Verfligung gestellt. Diese
ermoglichen eine optimale Anpassung
an den personlichen Lerntyp bei maxi-
maler zeitlicher Flexibilitat. Die Zertifi-
zierung der Schulungen als Prifarzt-
kurs durch die Landesarztekammer
(Sachsen-Anhalt) wird beantragt.

Im weiteren Verlauf des Projektes ist
eine gemeinsame Pilotstudie zum
Thema Polypharmazie geplant, da der
Anteil an Patienten mit multiplen chro-
nischen Erkrankungen in der Hausarzt-
praxis signifikant steigt [5, 6].

Des Weiteren wurde ein Fragebogen an
936 Hausarzte aus dem Einzugsgebiet
des Netzwerkes verschickt, um die
Bereitschaft zur Teilnahme an einem
Forschungsnetzwerk zu untersuchen
und Motivationen und Barrieren zu
identifizieren.

Das RAPHAEL-Forschungspraxen-Netz-
werk Halle und Leipzig hat sich ver-
netzt, um medizinische Fragestellun-
gen aus dem Praxisalltag versorgungs-
nah in wissenschaftlichen Studien zu
beantworten. Bei Interesse oder Fra-
gen melden Sie sich gerne beim
Institut fir Allgemeinmedizin
Forschungspraxen-Netzwerk RAPHAEL
Tel.: 0345 557-4124

Fax: 0345 557-5340

E-Mail: RAPHAEL@uk-halle.de
Website: www.raphael-netzwerk.de m

Literatur unter \{yww.slllaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt

Autorinnen
Dr. med. Lara-Marie Fiihner, Hannover
Dr. rer. nat. Annett Brasigk, Leipzig
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AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Kreisirztekammer Gorlitz

Die Kreisarztekammer Gorlitz ladt

herzlich ein zur Mitgliederversamm-

lung mit Fortbildungssymposium am

Samstag, 20. November 2021,

9.00 bis 14.00 Uhr,

in das Kulturforum Gorlitzer Synagoge,

Otto-Miiller-StraRe 3 in 02826 Gorlitz.

Die Themen des Symposiums 2021:

= Dermatologie: ,Maligne Hauterkran-
kungen — Diagnostik und Therapie”
(Referenten angefragt)

= Medizingeschichte: ,Leben und
Wirken Jiidischer Arzte in Gorlitz"
(Zertifizierung wird beantragt.)

Eine Flhrung durch die Synagoge im

Anschluss an den Vortragsteil ver-

spricht spannende Einblicke in Historie

und Gegenwart judischen Lebens in

Ostsachsen.

Bitte beachten Sie die aktuell gelten-

den Malknahmen entsprechend der

Corona-Schutzverordnung.

Um der Planung willen winschen wir
uns eine Anmeldung bis 12. November
2021 an die AulRenstelle Bautzen der
Sachsischen Landesarztekammer unter
aussenstelle-bautzen@slaek.de oder
per Fax 03591 363-2758.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme. m

Ute Taube
Vorsitzende der Kreisarztekammer Gorlitz
Im Namen des Vorstandes

Kreisarztekammer Mittelsachsen

Unser diesjahriges Weihnachtskonzert
findet am

Samstag, 27. November 2021,

im Theater Débeln statt.

Einlass ist 18.30 Uhr.

Die Mitgliederversammlung mit Wahl
des Vorstandes ist am

Dienstag, 30. November 2021, Beginn
18.00 Uhr, im Hotel ,Schwarzes RoR" in
Siebenlehn vorgesehen. Dr. med. Peter
Libke, Helios Klinik Leisnig, spricht im
Anschluss Uber die ,Interdisziplinare
Versorgung chronischer Wunden”.

Wir freuen uns auf eine rege Teilnahme.
Anmeldungen uber:

E-Mail petra.pabst@hotmail.com,
Tel. 034362 32278 oder

E-Mail info@knuepfer-seiss.de,
Tel. 037206 2500. =

Dr. med. Brigitte Knuipfer
Vorsitzende der Kreisarztekammer Mittelsachsen
Im Namen des Vorstandes

Kreisarztekammer Chemnitz (Stadt)

hat gewihlt

Im Rahmen der Mitgliederversamm-
lung der Kreisarztekammer Chemnitz
(Stadt) am 19. Oktober 2021 wurde der
Vorstand neu gewahlt, den wir Ihnen
nachfolgend vorstellen mochten:

Der neue Vorstand der Kreisarztekammer
Chemnitz (Stadt)
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KAK Chemnitz (Stadt)

(Wahlperiode 2021 - 2026):
Vorsitzender: Dr. med. Andreas
Bartusch, Chemnitz, A

Stellvertreter: Philipp Klenner,
Chemnitz, A

Beisitzer:

Dr. med. Kerstin Merten, Chemnitz, N
Dipl.-Med. Anke Protze, Chemnitz, R
Dr. med. Felix Walther, Chemnitz, A

Aus dem Vorstand sind Dr. med. Barbel
Drabenstedt (Griindungsmitglied) und
Dr. med. Albrecht Kobelt nach langjah-
riger Tatigkeit ausgeschieden. Der Vor-

sitzende dankte beiden fur ihre bestan-
dige engagierte Arbeit im Vorstand und
winschte lhnen flr die Zukunft alles
erdenklich Gute bei bester Gesundheit.
Mit dem neu gewahlten Vorstand ist
auch eine \Verjingung eingetreten,
sodass fur die Zukunft das Ehrenamt
gut aufgestellt ist. Damit ist sicherge-
stellt, dass die bevorstehenden Aufga-
ben in den kommenden Jahren mit gro-
Rem Engagement gemeistert werden
konnen. m

Dr. med. Andreas Bartusch

Vorsitzender der Kreisarztekammer
Chemnitz (Stadt)
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KOMMISSION SENIOREN

Seniorenausfahrten 2021

Anfang Oktober 2021 fand die Senio-
renausfahrt unserer Landesarztekam-
mer in diesem Jahr statt. Sie war die
25. dieser Art, also eine Jubilaumsfahrt,
verschoben um ein Jahr wegen der
Corona-Pandemie 2020. Die Vorberei-
tung erfolgte, wie in den letzten Jahren
immer, durch den Ausschuss — jetzt der
Kommission — Senioren, in Zusammen-
arbeit mit Mitarbeitern der Kammer
und einem bewahrten Reiseunterneh-
men. In diesem Jahr erfolgte die An-
meldung — anders als bisher — Giber ein
Formular, das im ,Arzteblatt Sachsen”
veroffentlicht wurde.

Die problemlose Fahrt mit modernem
Reisebus ging zunachst nach Dresden
an den Zwinger-Bereich, der zurzeit
umfassend instand gesetzt wird. Wir
erfuhren Wissenswertes von einem
Reiseftihrer. Eine Besichtigung war
nicht vorgesehen, denn das Hauptziel
unserer Fahrt war das Schloss, das
uber einen kurzen FuBweg durch die
Innenstadt Dresdens zu erreichen
war. Hier konnten wir uns die ehemali-
gen Prunkgemacher des sachsischen
Konigs ansehen. Wir waren alle sehr

= e - e

Teilnehmer beim Vortrag im Plenarsaal

beeindruckt, was aus der im Zweiten
Weltkrieg stark zerstorten Anlage
wurde, wobei noch nicht alles wieder
zu besichtigen ist.

Nach kurzer Fahrt wurde uns ein sehr
schmackhaftes Mittagessen in der Sach-
sischen Landesarztekammer gereicht.

Ein auRerordentlich interessanter Vor-
trag zur Geschichte Sachsens und
seines Konigshauses von Christoph

Potzsch unter Assistenz seiner Frau

bildete den Schwerpunkt des Nachmit-
tags. Zum Abschluss und Ausklang gab
es bei Kaffee und Kuchen im Restau-
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Audienzgemach der Paraderaume im Dresdner Residenzschloss

rant der Kammer wieder Gelegenheit,
sich Uber die Eindriicke des Tages und
nattrlich Gber frihere berufliche und
andere Probleme auszutauschen, bevor
wir mit dem Bus gut in unsere Heimat-
stadt gebracht wurden.

Es war flr alle ein gelungenes Treffen
von ehemaligen arztlichen Kollegen
und ihren Partnern, die sich wegen der
Pandemie meist langere Zeit nicht
begegnen konnten.

Fir den Zusammenhalt der Senioren,
die jahrzehntelang oft in enger Zusam-
menarbeit die arztliche Betreuung ihrer
Patienten vorgenommen haben, sind
diese Sdchsischen Seniorentreffen von
groBBer Bedeutung.

Im Nachgang wurde in der Kommission
Senioren die neue Form der Ankindi-
gung iber das ,Arzteblatt Sachsen”
beraten: Sie wurde als gute und auf-
wandsarme Moglichkeit der Informa-
tion angesehen, betreffende Arzte zu
erreichen. Diese Ankindigungen wer-
den daher auch im nachsten Jahr recht-
zeitig im ,Arzteblatt Sachsen” erfolgen.

|

Dr. med. Bernd Flade
Mitglied der Kommission Senioren
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Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und in der 4. Etage
der Sachsischen Landesarztekammer

Jens Kiister _
+METRENFLACHEN"
bis 16. Januar 2022

Uber aktuelle Einlassbestimmungen
informieren Sie sich bitte unter
www.slaek.de

M 92 - achtteilig, 2021, Linolstempeldruck auf
Japanpapier, 170 x 220 cm (Detail)

M 47,2017, Linolstempeldruck auf Leinwand,
montiert, 36 x 76 cm (Detail)

Aktuelle Ausstellung: Jens Kiister
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©Jens Kuster

Jedes Berufsausbildungsverhaltnis muss
mit einer Probezeit beginnen. Die Pro-
bezeit ist dabei schon Bestandteil
des Berufsausbildungsverhaltnisses.
Es bestehen zu dieser Zeit bereits die
beiderseitigen Pflichten und Rechte.

Die Probezeit muss mindestens einen
Monat und darf hochstens vier Monate
betragen. Die Vereinbarung einer kir-
zeren oder langeren Frist ist unwirk-
sam. Ausnahmsweise ist aber eine Ver-
langerung bei einer Unterbrechung der
Ausbildung (zum Beispiel wegen Krank-
heit) um mehr als ein Drittel der Probe-
zeit zulassig, soweit die Verlangerung
sich auf den Zeitraum der Unterbre-
chung beschrankt.

Wurde die Auszubildende bereits vor
Beginn des Berufsausbildungsverhalt-
nisses auf Probe beschaftigt, so war
sie nicht Auszubildende, sondern ange-
stellt als Hilfskraft. Eine Probezeit von
bis zu vier Monaten ist dann im Berufs-
ausbildungsvertrag dennoch zulassig.

Die Probezeit beginnt mit dem verein-
barten Tag des Beginns des Berufsaus-
bildungsverhaltnisses, ohne Ricksicht
darauf, ob die Auszubildende die Tatig-
keit auch tatsachlich aufnimmt oder
zum Beispiel wegen Krankheit nicht
aufnimmt oder nicht aufnehmen kann.

Die Probezeit ist zweckbestimmt. Der
Ausbildende hat insbesondere die geis-
tige und korperliche Eignung der Aus-
zubildenden fur den zu erlernenden
Beruf zu ermitteln. Die Auszubildende
soll prifen, ob sie sich geeignet fihlt,
den Beruf Uberhaupt und in der ge-
wahlten Praxis zu erlernen.

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Probezeit im Berufs-
ausbildungsverhiltnis

Wechselt eine Auszubildende nach
Ablauf der Probezeit in eine andere
Praxis wird die bereits absolvierte Aus-
bildungszeit voll angerechnet. Eine er-
neute Probezeit ist in vollem Umfang
bei diesem Ausbilder rechtmaRig.

Die Kindigung wahrend der Probezeit
tragt der besonderen Zweckbestim-
mung der Probezeit Rechnung. In der
Probezeit kann das Berufsausbildungs-
verhaltnis jederzeit ohne Einhalten einer
Kindigungsfrist gekindigt werden.

Fir die Zeit nach Ablauf der Probezeit

sieht das Gesetz zwei Kiindigungsmog-

lichkeiten vor:

1. beiVorliegen eines wichtigen
Grundes und

2. bei Berufsaufgabe oder Berufs-
wechsel.

Diese Kindigungsmoglichkeiten sind
erschopfend. Insbesondere ist eine or-
dentliche Kiindigung nicht vorgesehen.
Sie wdre mit dem Wesen des Berufs-
ausbildungsverhadltnisses als einem
besonderen, zur Vermittlung eines be-
stimmten Umfangs von Kenntnissen
und Fertigkeiten angelegten Beschaf-
tigungsverhaltnis nicht vereinbar.

Mangelnde Eignung einer Auszubilden-
den rechtfertigt eine Kiindigung aus
wichtigem Grund nach Ablauf der Pro-
bezeit nicht mehr.

Ist eine lhrer Fragen rund um das Aus-
bildungsverhaltnis offengeblieben, rufen
Sie uns an! Wir sind gern fir Sie da,
Tel. 0351 8267-170/-171/-173/-169. m
Marina Hartmann

Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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MITTEILUNGEN DER KVS

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Von 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 Facharzten
fur Allgemeinmedizin konnen sich auch
Facharzte fur Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

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

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

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

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

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

21/D116  Allgemeinmedizin*) Dresden 13.12.2021
21/D117 Innere Medizin*) Neustadt 13.12.2021
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/D118 Kinder- und Jugendmedizin Bautzen 13.12.2021

21/D119 Chirurgie Dresden, Stadt 24.11.2021
(halftiger Vertragsarztsitz)

21/D120 Neurologie und Psychiatrie Dresden, Stadt 24.11.2021

21/D121 Neurologie und Psychiatrie Dresden, Stadt 24.11.2021

21/D122 Psychiatrie und Psychotherapie Dresden-Stadt 24.11.2021
(Vertragsarztsitz im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle)'

21/D123 Psychologische Psychotherapie -Verhaltenstherapie Gorlitz, Stadt/ 13.12.2021
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz) Niederschlesischer

Oberlausitzkreis

21/D124  Arztliche Psychotherapie — Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Hoyerswerda, Stadt/ 24.11.2021
(halftiger Vertragsarztsitz) Kamenz

21/D125 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 13.12.2021
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

21/D126 Psychosomatische Medizin — Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ~ MeiRBen 24.11.2021
(halftiger Vertragsarztsitz)

21/D127 Augenheilkunde Riesa-GroRenhain 24.11.2021

21/D128 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Sachsische Schweiz  13.12.2021

21/D129 Kinder- und Jugendmedizin WeiBeritzkreis 24.11.2021

1) Ausschreibungen im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle dienen der Aufstockung einer hélftigen oder dreiviertel Zulassung bzw. der

Anstellung eines Arztes oder Arztin

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schitzenhohe 12,01099 Dresden, Tel. 0351 8828-3300 zu richten.
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MITTEILUNGEN DER KVS

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/C056 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Zwickau 13.12.2021
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
21/C057 Innere Medizin, ZB: Diabetologie Chemnitz, Stadt 13.12.2021
21/C058 Innere Medizin, Praxisprofil: Gastroenterologie Chemnitz, Stadt 13.12.2021
21/C059 Innere Medizin Erzgebirgskreis 13.12.2021
TG Hamatologie, internistische Onkologie, ZB: Palliativmedizin, Allergologie
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
21/C060 Laboratoriumsmedizin Sachsen (KV-Bezirk) 24.11.2021

(hélftiger Vertragsarztsitz in einer UBAG)

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

21/L100 Allgemeinmedizin*) Leipzig 13.12.2021

21/L101 Allgemeinmedizin*) Leipzig 24.11.2021

21/L102 Innere Medizin*) Leipzig 13.12.2021
hausarztliche Versorgung

21/L103 Innere Medizin*) Leipzig 13.12.2021
hausarztliche Versorgung

21/L104 Allgemeinmedizin*) Wurzen 13.12.2021

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

21/L105 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Leipziger Land 13.12.2021

21/L106 Neurologie und Psychiatrie Leipzig, Stadt 13.12.2021
ZB Psychotherapie

21/L107 Chirurgen und Orthopaden Leipzig, Stadt 24.11.2021

(halftiger Vertragsarztsitz)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-2346 zu richten.

Anzeige

UNSERE GESCHENK-EMPFEHLUNG:

Erinnerungen sachsischer
Arzte 1949-1989

Zu bestellen liber:

Sachsische Landesdrztekammer | Referat Presse- und
Offentlichkeitsarbeit | Schiitzenhohe 16 | 01099 Dresden
Fax: 0351 8267-162 | E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de
(Schutzgebiihr 8.00 Euro)
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MITTEILUNGEN DER KVS

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Freital Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) Freital Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Hoyerswerda Abgabe: Ende 2021
Praktischer Arzt*) WeilRwasser Abgabe Ende 2021
Innere Medizin*) Lobau Abgabe: Januar 2022
(diabetologische Schwerpunktpraxis)
Allgemeinmedizin*) GroRenhain Abgabe: Friihjahr 2022
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Mitte 2022
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2022
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2022
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
Augenheilkunde Bautzen Abgabe: ab sofort

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schitzenhohe 12,
01099 Dresden, Tel. 0351 8828-3300.

Anzeige

Kollegiale Hilfe in Notsituationen Hartmannbund-Stiftung
»Arzte helfen Arzten in Not“ Jede Spende hilft! R

Die Hartmannbundstiftung ,,Arzte helfen Arzten* unterstiitzt Arztfamjlien in schwierigen
Lebenslagen und stellt damit ein einmaliges Hilfswerk innerhalb der Arzteschaft dar.

Online-Spende unter
: www.hartmannbund.de

! Spendenkonto der Stiftung:

Wir helfen: Wir bieten: Helfen Sie mit, diese : Deutsche Apotheker und
« Kindern in Not geratener + Kollegiale Solidaritat unverzichtbare Hilfe . Arztebank eG Diisseldorf

Arztinnen und Arzte « Finanzielle Unterstiitzung aufrecht zu erhalten! : IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42
«» Halbwaisen und Waisen fiir Schul- und Studien-

Unterstiitzen Sie mit Ihrer : BIC DAAEDEDDXXX

aus Arztfamilien ausbildung 4 =-r
Arztinnen und Arzte in Forderung berufsrelevanter Sgsnde Kglleginneh und

besonders schweren Fortbildungen gollﬁlgen in Not. Vielen

Lebenslagen « Schnelle und unbiiro- gqrne

kratische Hilfe
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Kardiologische Diagnostik

ORIGINALIE

und Therapie

beim Post-Covid-Syndrom (PCS)

P.Baum’, A. Hagendorff’, U. Laufs’

Epidemiologie

Das .Severe Acute Respiratory Syn-
drom Coronavirus 2" (SARS-CoV-2) ver-
ursacht nach der akuten Erkrankung
der ,Coronavirus Disease 2019" (Covid-19)
in circa 13 Prozent der Falle anhaltende
Beschwerden, wobei neben dem am
haufigsten berichteten chronischen
Fatigue-Syndrom, pulmonale Symp-
tome wie Husten und Luftnot, aber
auch kardiovaskulare Beschwerden wie
Brustschmerzen, Palpitationen und
korperliche Leistungsschwache berich-
tet werden [1 — 3]. Zudem kdnnen neu-
rokognitive Defizite, Geruchs- und Ge-
schmacksverlust sowie psychische
Symptome wie Angst und Depressivitat
auftreten [4 — 6]. Dauern die Symptome
uber einen Zeitraum von mehr als vier
Wochen nach der akuten Covid-19-Er-
krankung an, werden die Beschwerden
aktuell als Post-Akut-Covid-Syndrom
(PACS) bezeichnet [7]. Als Post-Covid-
Syndrom (PCS) wird eine anhaltende
Symptomatik zwolf Wochen nach der
akuten Infektion definiert [8]. Klar
abgrenzbare Krankheitsentitaten, die
das PCS verursachen, existieren aktuell
noch nicht. Vielmehr werden unter dem
Begriff einzelne Symptomkomplexe
subsumiert, die von verschiedenen
medizinischen Fachrichtungen abge-
klart werden. Zu diesen Beschwerde-
komplexen zahlen der Fatigue-Symp-
tomkomplex (psychophysische Leis-
tungsminderung, rasche Ermudbarkeit,
Erschopfungszustande, Muskelschwa-
che, Muskelschmerzen und anderes
mehr), der pneumologische Symptom-
komplex (Atembeschwerden, Husten

" Klinik und Poliklinik fir Kardiologie,
Universitatsklinikum Leipzig
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und/oder Schlafprobleme), der kardio-
logische Symptomkomplex (Luftnot,
Leistungseinschrankung, Palpitationen,
Brustschmerzen und anderes mebhr),
der neurologische Symptomkomplex
(Geschmacks- und Geruchsverlust, Merk-
fahigkeitsstorung und anderes mehr)
und der psychosomatische Symptom-
komplex (ausgepragte Besorgnis, de-
pressive \erstimmung, Angste und
anderes mehr) [7,8]. Im Folgenden wer-
den die kardiologischen Aspekte der
Diagnostik und Therapie eines PCS dar-
gestellt.

Mutmalliche Pathophysiologie
Grundsatzlich muss die Pathophysiolo-
gie der kardialen Beschwerden des PCS
auf dem Boden verschiedener Ursa-
chen angenommen werden. Aktuell
werden primar zwei Mechanismen dis-
kutiert, die dem kardiologischen Symp-
tomkomplex des PCS zugrunde liegen
konnen [9 - 11]:

1. eine persistierende kardiale
Inflammation nach myokardialer
Beteiligung im Rahmen von
Covid-19 und

2. eine autonome Dysregulation.

Der erste Punkt generiert sich aus den
Erkenntnissen des akuten Covid-19-
Verlaufs mit Hinweisen von akuten
myokardialen Schadigungen infolge
einer persistierenden Inflammation, die
im Akutstadium und nach ausgeheilter
Covid-19 Erkrankung durch die bildge-
bende kardiale Diagnostik dokumen-
tiert werden konnten [12,13,15-17]. In
der akuten Krankheitsphase wird eine
Schadigung des Myokards durch die
Freisetzung des herzspezifischen Bio-
markers Troponin T im Blut nachgewie-
sen, der gleichzeitig ein Pradiktor fir
die Mortalitat bei Covid-19-Patienten

ist [17]. Diese Myokardschadigung wird
mutmallich durch eine Kombination
aus direkter virusvermittelter Kardioto-
xizitat und nachfolgender Uberschie-
RBender Immunreaktion der T-Lympho-
zyten hervorgerufen [9]. Die akute
Myokardschadigung induziert myokar-
diale Umbauprozesse, welche zur Ein-
schrankung der kardialen Funktion
fihren und als inflammatorische SARS-
CoV-2-induzierte Kardiomyopathie be-
zeichnet werden kann [18]. Persistiert
diese myokardiale Inflammation, kon-
nen Symptome wie Leistungsein-
schrankung, Dyspnoe, Mudigkeit und
Thoraxschmerz weiterhin auftreten.

Als zweite mogliche Ursache des kar-
diologischen PCS-Symptomkomplexes
wird eine autonome Dysregulation
angenommen. Die Genese dieser auto-
nomen Regulationsstorung ist aktuell
noch nicht hinreichend geklart. Aller-
dings wurde eine solche Dysregulation
der adrenergen Achse nach viraler
Infektion auch bereits im Rahmen des
ersten SARS-Ausbruches 2005 nach-
gewiesen [19, 20]. Als Folgen solcher
gestorten Regulationsprozesse konnen
Palpitationen/Herzrasen sowie ortho-
statische Intoleranz und ein posturales
orthostatisches Tachykardiesyndrom
eruiert werden.

Kardiologische Diagnostik

Das Ziel der kardiologischen Diagnostik
im Kontext des Post-Covid-Syndroms
besteht in der Zuordnung kardiovasku-
larer Symptome zu bestimmten kardio-
logischen Krankheitsentitaten. Damit
soll die Abgrenzung eines kardiologisch
somatischen Krankheitsbildes von
einer psychosomatischen beziehungs-
weise neuropsychiatrischen Genese der
Beschwerden gelingen (siehe Abb. 1).
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Hierbei missen typische Covid-19
bedingte Komplikationen wie zum Bei-
spiel akute Myokardischamie, akute
Myokarditis und Lungenarterienembo-
lie ausgeschlossen werden [21 - 23].
Zusatzlich ist bei Vorliegen eines kar-
diovaskularen Risikoprofils und bei kar-
dialen Vorerkrankungen eine entspre-
chende Diagnostik — vorrangig im Hin-
blick auf eine koronare Herzkrankheit —
durchzufiihren [24]. Die Basisdiagnos-
tik umfasst eine ausfihrliche Krank-
heitsanamnese mit Erfassung des
Zeitraumes und Verlauf der akuten
Covid-19 Erkrankung, Erhebung der
Familienanamnese hinsichtlich kardia-
ler Erkrankungen und Auswertung
eines Ruhe-EKG. Bei hinreichendem
klinischen Verdacht auf kardiovasku-
lare Grunderkrankungen oder Kompli-
kationen, insbesondere im Falle einer
anhaltenden Angina pectoris oder Dys-
pnoe, sollte die Diagnostik um die kar-
dialen Biomarker (Troponin T, NT-pro-
BNP, D-Dimer) und zusatzlich eine kar-
diovaskulare Bildgebung — primar mit-
tels transthorakaler Echokardiographie
und gegebenenfalls auch mittels kardi-
aler MRT-Untersuchung — erganzt wer-
den. Das potenzielle AusmaR der kor-
perlichen Belastung (Leistungssport,
korperliche Arbeit im Beruf) ist bei
der Indikationsstellung der begrenzt
verfiigbaren kardialen MRT-Untersu-
chungskapazitaten zu bertcksichtigen.
Es wird derzeit diskutiert, die Indikation
zur MRT-Untersuchung bei Leistungs-
sportlern groBzligiger zu stellen (siehe
Abb. 1). Dies wird damit begriindet,
dass es im Rahmen der myokardialen
Beteiligung bei SARS-CoV-2-Infektio-
nen zu fokalen Lasionen im Herzmus-
kel kommen kann, welche als Ursache
fur Kammerflimmern und plotzlichen
Herztod fungieren kann. Diesen Risiken
sind Leistungssportler unter korperli-
cher Belastung im besonderen Mal3e
ausgesetzt und dadurch gefahrdet.

Die Diagnostik beziglich einer autono-
men Dysregulation umfasst die Durch-

Anamnese, EKG, kardiovaskuldres
Risikoprofil

Kardiologischer Symptomkomplex
Luftnot, Leistungseinschrankung
EKG-Verdnderung

K
Biomarker (Trop T, pro-BNP)

| Spiroergometrie |

A

Neuropsychiatrische
Evaluation:
- Kognition

Echokardiographie, LZ-EKG

!

Pathologisches EKG oder
pathologische Echokardiographie
oder positive Biomarker

Leistungssportler

Ohne Risikoprofil fiir KHK

L 4

- Somatisierung
- Depression
- Angst

Unauffallig

—’I Mit Risikoprofil fir KHK

2 Kardiales MRT

z.A. Myokarditis Unauffallig

Nicht-Invasive
Ischamiediagnostik

Invasive
Koronardiagnostik

Abb. 1: Die kardiologische Diagnostik beim PCS-Patienten beinhaltet ein Ruhe- und LZ-EKG,
Laboruntersuchungen, eine Echokardiographie und gegebenenfalls eine kardiale MRT- sowie erganzend
nicht-invasive Ischamiediagnostik mit Stress-Echokardiographie oder koronare CT-Angiographie oder
Myokardszintigraphie. Bei schwer einzuordnenden Symptomen kann die Objektivierung der Belastbarkeit

mittels Spiroergometrie erfolgen.

Trop T =Troponin T, MRT = Magnetresonanztomographie, LZ-EKG = Langzeit-Elektrokardiogramm,
KHK = Koronare Herzkrankheit, PCS = Post-Covid-Syndrom.

fuhrung eines Langzeit-EKG und die
Erfassung des Langzeit-Blutdrucks
sowie die klinische Uberpriifung der
orthostatischen Reaktion durch RR-
Messung im Liegen und im Stehen [11,
25]. Das Langzeit-EKG dient der Beur-
teilung des Frequenzprofils und dem
Ausschluss inadaquater Sinusbrady-
und Sinustachykardien sowie der De-
tektion supraventrikularer und ventri-
kularer Herzrhythmusstorungen. Die
Pravalenz dieser Herzrhythmusstorun-
gen im Kontext des PCS ist aktuell
jedoch noch nicht hinreichend geklart
und muss weiter wissenschaftlich
untersucht werden.

Im Falle einer subjektiv als stark emp-
fundenen kardialen Beeintrachtigung
ohne objektiv fassbare klinische Be-
funde kann die kardiopulmonale Leis-
tungsfahigkeit der Patienten zusatzlich
durch eine Spiroergometrie analysiert
werden. Die Ergebnisse dieser Unter-

suchung ermoglichen spezifische Emp-
fehlungen zur korperlichen Belastbar-
keit, was insbesondere flr Sportler und
schwer korperlich Arbeitende von Be-
deutung erscheint.

Kardiovaskulare Bildgebung
Echokardiographie

Die Echokardiographie dient der Beur-
teilung der kardialen Morphologie von
Herzhohlen und Herzklappen sowie der
systolischen-/diastolischen Funktion
und Herzklappenfunktion. Konventio-
nell lassen sich mittels M-Mode, 2-D-
und Doppler-Echokardiographie oftmals
bei Patienten mit PCS keine spezifi-
schen Veranderungen diagnostizieren.
Patienten mit einem PCS haben in der
Regel normale Herzdimensionen und
eine erhaltene linksventrikulare Ejekti-
onsfraktion [26 - 28].

Grundsatzlich kdnnen im Rahmen einer
Covid-19-Erkrankung jedoch verschie-
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Abb. 2: Echokardiographische Veranderungen bei Post-Covid-Patienten
Oberes Panel links: 4-Kammer-Blick eines PACS-Patienten 6 Wochen nach
Covid-19. Mit akuter Perimyokarditis. Systolische Funktionseinschrankung
mit spontanem Echokontrast (rote Pfeile) in der Herzspitze bei hochgradig
reudzierter LVEF.

Oberes Panel rechts: 4-Kammer-Blick eines PACS-Patienten 8 Wochen
nach akuter Erkrankung. Persistierende rechtsventrikulare Belastung nach
Lungenarterienembolie mit rechtsventrikuldrer Dilatation (rote Pfeile) und
Shift des interventrikularen Septums nach links (gelber Pfeil).

Mittleres Panel links: PW-Doppler eines PCS-Patienten mit schlecht
eingestelltem Hypertonus 13 Wochen nach Covid-19-Erkrankung. Typische
Uberhohung der E-Welle (Restriktion) und zusétzlicher L-Welle als Zeichen
der entgleisten arteriellen Hypertonie.

Mittleres Panel rechts: Darstellung der regionalen Verteilung des
longitudinalen Strain im ,Bulls-Eye”. Kinetikstorung mit Hypokinesie

basal inferior und septal (gelbe Pfeile) bei erhaltenem globalen
longitudinalen Strain (GLS) im Sinne eines reversen Tako-Tsubo-Muster.
Unteres-Panel: 4 Kammer-Blick eines PACS-Patienten 9 Wochen nach
Covid-19-Erkrankung.

Schmaler Perikarderguss basal am linken Ventrikel (rote Pfeile) als Hinweis
auf Perimyokarditis.
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dene Pathologien detektiert werden
[29]. Diese Verdnderungen sind im
Rahmen einer Myokardischamie bei
entzlndlich bedingten thrombotischen
Koronarverschlissen, bei einer ver-
mehrten rechtsventrikularen Belas-
tung bei Pneumonie/akutem Lungen-
versagen und pulmonalen Thrombem-
bolien oder durch direkte virusbedingte
myokardiale Schadigung zu diagnosti-
zieren. Deshalb sollten grundsatzlich
bei Patienten nach SARS-CoV-2-Infek-
tion die systolische Funktion (1), die
diastolische Funktion (2) und die
rechtsventrikuldare Funktion (3) analy-
siert werden [29]. Folgende konventio-
nelle echokardiographische Parameter
spielen dabei eine Rolle (siehe Abb. 2):
= die linksventrikulare Ejektionsfrak-
tion (LVEF), das LV-Schlagvolumen,
das Herzzeitvolumen (HZV) und der
kardiale Index (Cl),
= die basalen myokardialen Gewebe-
geschwindigkeiten des linken
Ventrikels (e') und die Ratio aus der
transmitralen Blutflussgeschwin-
digkeit zum Zeitpunkt der E-Welle
(E) und e’ (E/€'),
= die Beweglichkeit des basalen
Trikuspidalanulus (TAPSE), die
Gewebegeschwindigkeit der
rechtventrikularen Wand (RV-S')
und der Anstieg des systolischen
pulmonalarteriellen Drucks (sPAP).

Zudem kann im Falle einer chronisch
persistierenden peri- und myokardia-
len Inflammation ein Perikarderguss
diagnostiziert werden (siehe Abb. 2).

Das Deformations-Imaging bietet zu-
sdtzlich zu den konventionellen echo-
kardiographischen Verfahren die Mog-
lichkeit, Covid-19-assoziierte Funkti-
onseinschrankung des Herzmuskels zu
detektieren. Die Deformation oder auch
Verformung eines Korpers ist grund-
satzlich durch die maximale Verande-
rung der Lange des Korpers von dessen
Ausgangslange charakterisiert. Im Fall
der kardialen Bildgebung wird flr den

Herzmuskel der Zustand wahrend der

Enddiastole als Ausgangszustand defi-

niert. Der maximale Kontraktionszu-

stand am Ende der Systole dient in der

Regel als Mal3 fiir dessen Langenande-

rung. Betrachtet man die Deformation

des linken Ventrikels wahrend der Sys-

tole, so kann als MaR fir die Verfor-

mung der Herzmuskelfasern in longitu-

dinaler Ausrichtung die prozentuale

Verkirzung der Muskulatur als nega-

tive prozentuale Anderung des diasto-

lischen Ausgangszustandes charakte-

risiert werden.

Kardiale Beeintrachtigungen bei Covid-

19-Patienten konnen jedoch alle Defor-

mationskomponenten betreffen:

= den linksventrikularen
longitudinalen Strain,

= den linksventrikularen
zirkumferentiellen Strain,

= den radialen linksventrikularen
Strain,

= die linksventrikulare Rotation
einschlieBlich des systolischen
Twists und des diastolischen
Untwisting und

= den rechtsventrikularen
longitudinalen Strain [30].

Die Reduktion des basalen longitudina-
len Strain bei Patienten nach SARS-
CoV-2-Infektion wurde als reverses
Tako-Tsubo-Muster beschrieben. Im
Gegensatz zur Stress-Kardiomyopathie
(Tako-Tsubo), bei der vorrangig eine
Beteiligung der apikalen Herzsegmente
vorliegt, sind im Rahmen von Covid-19
bedingten Veranderungen vor allem die
basalen Segmente betroffen (siehe
Abb. 2) [30]. Die prognostische Rele-
vanz der beobachteten Pathologien der
myokardialen Strain-Komponenten ist
bisher nicht absehbar und muss weiter
untersucht werden. Von aktuellem wis-
senschaftlichen Interesse sind dane-
ben die nahezu asymptomatischen Pa-
tienten mit SARS-CoV-2-Infektion. Es
ist derzeitig nicht auszuschliel3en, dass
bei klinisch nicht apparenter myokardi-

aler Beteiligung durch SARS-CoV-2-
Infektion trotzdem ein Long-Covid-
Syndrom auftreten kann. Diesbeziglich
empfiehlt auch die kiirzlich erschienene
S1-Leitlinie zur Behandlung des Post-
Covid-Syndroms die Durchftihrung
einer Echokardiographie im Kontext
von persistierender Dyspnoe und Tho-
raxschmerz [31].

Kardiale-MRT-Untersuchung
Der Goldstandard zur Gewebecharak-
terisierung und zum Nachweis von
Odemen, Inflammation und Fibrosie-
rung im Herzmuskel als Hinweis auf
eine  Virus-induzierte myokardiale
Schadigung ist die kardiale MRT-Unter-
suchung. Diese Diagnostik wird im
Kontext des PCS haufig zum Aus-
schluss einer myokardialen Inflamma-
tion beziehungsweise chronifizierten
Myokarditis bei fortbestehender Leis-
tungseinschrankung und/oder Belas-
tungsluftnot durchgefiihrt. Die Myo-
karditis ist dabei durch das Zusam-
mentreffen aller in Abbildung 3 darge-
stellten Kriterien definiert:
« das myokardiale Odem (T2-STIR
und T2-Mapping),
= die myokardiale Hyperperfusion
und interstitielle Kompartiment-
zunahme (Early Late Enhancement
und T1-Mapping),
= die myokardiale Fibrosierung
beziehungsweise Nekrose (Late
Gadolinium Enhancement) [32].

Haufig erflllen die PCS-Patienten aller-
dings nur einen Teil dieser drei Myokar-
ditis-Kriterien. So ist zum Beispiel bei
fehlender Hyperperfusion, grenzwerti-
gem myokardialen Odem und bereits
eingetretener Fibrosierung von einer
abgelaufenen oder ausheilenden Myo-
karditis auszugehen. Die dokumentier-
ten MRT-Veranderungen nach Covid-19
scheinen mit dem Zeitpunkt der Unter-
suchung nach der akuten Infektion zu
korrelieren. Deshalb werden die derzei-
tigen Befunde insbesondere im Hinblick
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auf ihre Bedeutung und Prognose kon-
trovers diskutiert. Offenbar besteht
eine hohe Pravalenz einer nachzuwei-
senden myokardialen Inflammation bis
zu 90 Tagen nach Beginn der Covid-19
Erkrankung [14, 33]. Allerdings zeigten
sich im kardialen MRT sechs Monate
nach der SARS-CoV-2-Infektion keine
signifikanten morphologischen Unter-
schiede zwischen den MRT-Befunden
von Covid-19-Patienten und einer Kon-
trollgruppe [34]. Im Hinblick auf die
mogliche Ausprdagung eines chroni-
schen Fatigue-Syndroms konnte eine
arztlich verordnete korperliche Scho-
nung aufgrund von einer im kardialen
MRT vermuteten abheilenden Myokar-
ditis fur die korperliche Restitution
durchaus auch kontraproduktiv sein.
Nach der aktuellen Leitlinie wird daher
nicht generell eine kardiale MRT bei
Post-Covid-Patienten empfohlen [31].

Therapie

Einheitliche Therapieempfehlungen zur
Behandlung des PCS liegen aufgrund
der unzureichenden Datenlage zur
Pathogenese nicht vor. Die kardiologi-
sche Behandlung von PCS-Patienten
richtet sich daher nach den diagnosti-
zierten kardialen Begleiterscheinungen.

.;ob-
¥
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Bei Patienten mit klinischen Hinweisen
auf eine myokardiale Ischamie, die
unter anderem auch durch einen posi-
tiven nicht-invasiven Belastungstest
oder morphologisch in der koronaren
CT-Angiographie bestatigt wurden,
sollte eine invasive Koronardiagnostik
und gegebenenfalls konsekutive Thera-
pie durchgefiihrt werden [21].

Patienten mit Hinweisen auf eine Peri-
myokarditis ist zur Vermeidung einer
fortschreitenden myokardialen Fibro-
sierung durch eine anhaltende Inflam-
mation korperliche Schonung fir min-
destens drei bis sechs Monate nach
den Empfehlungen der Europdischen
Gesellschaft fir Kardiologie (ESC) anzu-
raten [35]. Dies ist insbesondere zur
Vermeidung beziehungsweise Minimie-
rung des Risikos von lebensbedrohli-
chen Arrhythmien begriindet. Als akute
antiinflammatorische medikamentose
MaRnahmen bei Perimyokarditis sind
laut Leitlinie ein nicht steroidales Anti-
rheumatikum (zum Beispiel Ibuprofen
600 mg dreimal taglich, nach zwei
Wochen ausschleichend) und Colchizin
(0,5 mg einmal taglich < 70 kg und
0,5 mg zweimal taglich > 70 kg fur drei
Monate) empfohlen [35]. Je nach Aus-
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pragung der myokardialen Schadigung
und Einschrankung der linksventrikula-
ren Pumpfunktion ist der Beginn einer
medikamentosen Herzinsuffizienzthe-
rapie (unter anderem Betablocker, ACE-
Hemmer, Aldosteronantagonist, Angio-
tensin-Neprilysin-Inhibitor) nach den
aktuellen Leitlinien-Empfehlungen fir
Herzinsuffizienz indiziert [36]. Sowohl
die Pravalenz einer Perimyokarditis
nach Covid-19-Erkrankung als auch die
prognostische Relevanz jeglicher myo-
kardialer Beteiligungen nach SARS-
CoV-2-Infektion sind bisher nicht hin-
reichend bekannt. Eine besondere the-
rapeutische Herausforderung besteht
in der Festlegung des Zeitpunktes der
normalen korperlichen Belastung eines
Covid-19 erkrankten Patienten nach der
Infektion. Nach Empfehlungen der bri-
tischen Gesellschaft gilt, dass Patien-
ten, die unter sportlicher Aktivitat keine
Beschwerden haben, normalen sportli-
chen Aktivitaten wieder nachgehen
konnen [37]. Persistiert allerdings nach
der akuten Erkrankungsphase (vier
Wochen) eine Einschrankung der kor-
perlichen Belastbarkeit beziehungswei-
se besteht anhaltende Luftnot unter
Belastung, sollte vor Festlegung der
Belastungsgrenzen eine kardiologische

e
PHILIPS

Abb. 3 Kardiale MRT-Untersuchung in Kurzachsenschnitten bei akuter Myokarditis im Rahmen einer Covid-19-Erkrankung

Links: Farbkodierte T2-Mapping-Sequenz mit erhdhten T2-Werten in der lateralen linksventrikularen Wand als Hinweis auf ein myokardiales Odem (roter Pfeil)
im Vergleich zum unauffalligen Septum (weiBes Kreuz).
Mitte: Farbkodierte T1-Mapping-Sequenz mit erhdhten T1-Werten in der lateralen linksventrikularen Wand als Hinweis auf eine regionale Hyperamie bzw.
Inflammation mit interstitieller Kompartimentzunahme (roter Pfeil) im Vergleich zum unauffalligen Septum (weiRes Kreuz).

Rechts: Darstellung von Fibrosierung bzw. Narben durch Late-Gadolinium-Enhancement (LGE) in der lateralen linksventikularen Wand subepikardial (roter Pfeil)
im Vergleich zum unauffalligen Befund im Bereich des Septum (weil3es Kreuz).
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Abklarung erfolgen (siehe Abb. 1). Nor-
male kardiale Biomarker, fehlende EKG-
Veranderungen und fehlende echokar-
diographische — beziehungsweise in der
kardialen MRT nachweisbare Verande-
rungen sprechen fir das Nichtvorliegen
einer myokardialen Beteiligung nach
SARS-CoV-2-Infektion. In diesem Falle
ist eine Wiederaufnahme der korperli-
chen Belastung vertretbar. Allerdings
sollte im Kontext der kardiologischen
Diagnostik eine grindliche Aufklarung
der Patienten erfolgen, da insbeson-
dere die in der Echokardiographie (Ver-
anderung der myokardialen Strain-
Komponenten) und in der kardialen
MRT (Odem, Hyperdmie, Fibrosierung
als Hinweise fiir eine myokardiale Ent-
zlindungsreaktion) erhobenen Befunde
haufig zur Verunsicherung der Patien-
ten fuhren und damit der Krankheits-
verlauf durch psychische Komponenten
negativ beeinflusst werden konnte.

Spiroergometrisch kann die kardiale
Leistungseinschrankung durch den
02-Puls — dem Quotienten aus Sauer-
stoffaufnahme und Herzfrequenz -
objektiviert werden. Ein erniedrigter
02-Puls zeigt dabei eine verringerte
kardiopulmonale Leistungsfahigkeit an
und spricht fir eine somatische Betei-
ligung der Covid-19-Erkrankung.

Im Gegensatz zur konservativen Hal-
tung bezlglich der Wiederaufnahme
der korperlichen Aktivitat wurde in
einem systematischen Review der
positive Effekt von korperlichem Aus-

dauertraining zur Reduktion der Symp-
tomlast von PCS-Patienten diskutiert
[38]. Bei dieser Vorgehensweise wird
bei fehlenden Symptomen unter zu-
nehmender Belastung die Intensitat
des Trainings langsam bis zur Ausbe-
lastung gesteigert.

Bei der Therapie der autonomen Dysre-
gulation stehen konservative kreislauf-
starkende MaBBnahmen im Mittelpunkt
[25]. Patienten sollten auf eine ausrei-
chende Flissigkeitszufuhr achten und
auslosende Situationen, wie zum Bei-
spiel schnelle Lagewechsel, meiden.
Im Falle von Palpitationen kann ein
medikamentoser Therapieversuch mit
Ilvabradin  beziehungsweise einem
Betablocker erfolgen [39]. Die Daten-
lage beziglich der medikamentosen
Therapie von PCS-Patienten ist aller-
dings bisher noch unzureichend.

Auch rehabilitative MalBnahmen schei-
nen die kardiorespiratorischen Symp-
tome von Patienten mit PCS zu verbes-
sern [40, 41]. Das Ziel sollte aktuell
immer eine korperliche Restitution und
eine berufliche Wiedereingliederung in
den Arbeitsalltag bei ausreichender
psychophysischer Belastungsfahigkeit
sein [42].

Fazit

Durch die sehr heterogenen Symptome
bei PCS ist die Differenzialdiagnostik
und Therapie der Erkrankung eine klini-
sche Herausforderung. Die Diagnostik
und Behandlung bestimmter Symp-
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tome in den jeweiligen medizinischen
Subdisziplinen erscheint aus prakti-
schen Grinden hilfreich.

Die kardiovaskulare Komplikationsrate
der Patienten mit PCSist in den ersten
sechs Monaten erhoht [7]. Die langfris-
tige Prognose des PCS ist derzeit noch
unklar und muss sicherlich durch
exakte Ursachenforschung noch wis-
senschaftlich evaluiert werden. Insge-
samt sistieren haufig die Symptome
spontan [43]. Chronische Beschwerden
werden eher selten beobachtet [43].

Das Ziel der kardiologischen Diagnostik
ist grundsatzlich die Detektion bereits
vorliegender kardiovaskularer Grund-
erkrankungen sowie von Komplikatio-
nen der aktuellen SARS-CoV-2-Infek-
tion. Die Symptome der Patienten soll-
ten bei somatischer Ursache eindeutig
geklart und von psychosomatischen
Komponenten beziehungsweise einer
eventuellen Psychopathogenese abge-
grenzt werden. In der Kardiologie ste-
hen bezlglich der Diagnostik somit die
Detektion — beziehungsweise der Aus-
schluss von Covid-19-bedingten myo-
kardialen Beteiligungen sowie die
Beurteilung der Belastbarkeit der Pati-
enten nach uUberstandener SARS-CoV-
2-Infektion im Vordergrund. Eine ein-
deutige kardiale Pathologie fiir das PCS,
bei der die pathophysiologischen Ursa-
chen, die diagnostischen Anforderun-
gen und die notwendige Therapie
bekannt sind, kann zum aktuellen Zeit-
punkt noch nicht ausreichend beschrie-
ben werden. Dies ist Gegenstand
weiterer aktueller medizinischer For-
schung. m
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Wissenschaftsleugnung

LESERBRIEFE

— ein Kommentar

aus Sicht der Evidenzbasierten Medizin

Zum Beitrag ,Wissenschaftsleugnung -
ein Kommentar aus Sicht der Evidenz-
basierten Medizin” im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 9/2021, Seite 27 ff., sind
zahlreiche Leserbriefe eingegangen.
Die Meinungsvielfalt mochten wir in
zum Teil gekiirzter Form widergeben.

Mit groBem Interesse habe ich den Bei-
trag von Frau Prof. Mihlhauser gelesen
und danke der Autorin sehr herzlich fiir
dieses ausgewogene und umfassende
Pladoyer fir einen fairen Diskurs. Nach
meiner Beobachtung gefahrden die
fatale Lagerbildung beziehungsweise
Spaltung durch die im Artikel beschrie-
benen Faktoren wie Moralisierung, ein-
seitige Interpretation von Fakten, ,Rosi-
nenpickerei” et cetera, aber auch fatale
verbale Entgleisungen namhafter Poli-
tiker (zum Beispiel ,Bekloppte” von Joa-
chim Gauck) den sozialen Frieden im
Land. Das Gegenteil — woftr die Autorin
klare Ansatze beschrieb — ware wichtig,
um die zukinftigen Herausforderungen
gemeinsam anzugehen, vor denen un-
sere Kinder und Enkel stehen werden.

Dr. med. Heinrich Glinther, Dresden

Sehr dankbar bin ich fir den Artikel
.Wissenschaftsleugnung - ein Kom-
mentar aus Sicht der Evidenzbasierten
Medizin” von Frau Prof. Muhlhauser
aus Hamburg, die eine gewisse Sach-
lichkeit in die Corona-Diskussion bringt,
wissenschaftsspalterischen  Entwick-
lungen entgegen wirkt, mogliche politi-
sche Instrumentalisierungstendenzen
aufzeigt, Verbindungen zur Pharmain-
dustrie problematisiert und fur die
Wiederaufnahme eines wissenschaftli-
chen Diskurses, ohne Ausgrenzung,
eintritt, wobei, wie so oft, die Bedeu-
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tung des Kleingedruckten nicht Gberse-
hen werden sollte. Mehr davon!

Dr. med. Arndt Ludwig, Zwickau

Grundsatzlich mochte ich mich fur
Ihren Versuch, zu einem differenzierten
Dialog beziglich der Coronamalnah-
men zu finden, bedanken — der Artikel
der Kollegin Mihlhauser wird dem tber
weite Strecken gerecht, weist jedoch an
einzelnen Stellen schwerwiegende Ver-
zerrungen auf.

Man konnte nun in Details gehen und
erortern, warum die genannte Great
Barrington Declaration als eine vom
US-amerikanischen Right Wing und der
Ol- und Tabakindustrie finanzierte Uto-
pie nie auch nur annahernd unabhangig
war. Warum diese massiven Interes-
senkonflikte nicht transparent kommu-
niziert wurden. Warum die Declaration
durch diverse Fake-Unterschriften
deutlich aufgeblasener dasteht, als sie
eigentlich ist. Und warum sie sich seit
Ankunft der Impfungen ohnehin weit-
gehend erledigt hat. Das ist aber nicht
der Hauptkritikpunkt.

AnstoBig an dem Artikel ist insbeson-
dere eine ins Feld geflihrte Personalie:
Dr. Wolfgang Wodarg. Dass in einer
kritischen Auseinandersetzung mit
PLURV der Name dieses Kollegen -
Hohepriester der Querdenker, gern
gesehener Gast des ,Corona-Untersu-
chungsausschusses” und multipel
widerlegter Pseudo-Experte (ja, denn
hier stimmt die Bezeichnung wirklich) —
neben den Namen serioser Kollegen
mit kontroverser Meinung steht, lasst
bereits an die vielzitierte False Balance
denken. Die Aussage der Autorin, durch
Wodarg habe sie ,wertvolle Informati-

onen erhalten” und sie bedauere, ,dass
es zu keinem sachlichen Austausch von
Argumenten zwischen den unter-
schiedlichen Positionen” komme (sie
meint hier offensichtlich die Positionen
Wodargs und Drostens) schlagt aber
komplett dem Fass den Boden aus. Ich
lade jeden Hartgesottenen dazu ein,
die Videos oben genannten Untersu-
chungsausschusses auf YouTube zu
studieren und dabei zu erschaudern,
welche Verschworungsideologien und
Falschinformationen dort verbreitet
werden. Diese reichen von simplen
Codes einer judischen Weltverschwo-
rung Uber nicht durch Daten gedeckte
Behauptungen schwerer Impfkompli-
kationen bis hin zu Erzahlungen, Gates
wolle afrikanische Kinder ,blockchainen”
und ihre Zirbeldrisen mit blauem Licht
zu bestrahlen — das wird dort allen
Ernstes so behauptet.

Mit Wodarg wird eine Person aus die-
sem realitatsfernen Umfeld als Opfer
einer ,Cancel Culture” ins Feld gefuhrt,
in der der sogenannte Mainstream
unliebsame, aber vollkommen legitime
Meinungen unterdricke. Wie kann
solch ein Beitrag in einem offiziellen
Organ einer Landesarztekammer un-
kommentiert stehen? Zumal es sich bei
Sachsen um das Bundesland mit der
niedrigsten Impfquote und der hochs-
ten COVID-19-Todesrate pro Kopf han-
delt? Das Bundesland, in dem ein
Ministerprasident landlaufig und Tele-
gram-weit bekannten Verschworungs-
ideologen, Coronaleugnern und -ver-
harmlosern (allen voran den Professo-
ren Homburg und Bhakdi, ja genau, der
kiirzlich durch antisemitische AuRerun-
gen aufgefallene Bhakdi) bereits 2020
an einen runden Tisch gerne den Dialog
anbot und ihre Positionen somit als
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gleichwertig legimitierte? Der damit
eine False Balance erst ermoglichte
und diese im Internet aktiven geltungs-
slchtigen berenteten Professoren ent-
sprechend bauchpinselte?

Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Gawlitza, Dresden

Danke an Ingrid Muhlhauser fiir eine
langst Gberfallige Einordnung der
Geschehnisse in der sogenannten
Corona-Pandemie. Danke an ihre Erkla-
rung zu ihrer Freiheit von Interessen-
konflikten. Was uns jetzt noch fehlt:
genau so eine Erklarung zu verlangen
von ALLEN, die sich offentlich aulBern.
Was mir auch fehlt: die Rechte jedes
einzelnen Menschen zu betonen: den
Anspruch auf Zugang zu Informationen,
und das Recht selbst zu entscheiden.
Was mich irritiert hat: die Rolle des
Iqwig zu glorifizieren: die Betonung
liegt dort auf ,und Wirtschaftlichkeit”,
und zwar fir die Krankenkassen. Das
kann fur evidenzbasiert arbeitende
Arzte nicht das einzige handlungslei-
tende Moment sein.

Dr. med. Friederike Perl, Stuttgart

Die nuchterne Analyse des drosten-
schen ,PLURV-Schemas” zeigt meines
Erachtens sehr schon, dass dieses aus
Sicht eines Brotwissenschaftlers ver-
fasst ist, der falschlicherweise davon
ausgeht, einen Anspruch darauf zu
haben, dass flr seine Tatigkeit immer
Menschen als Gegenstande zur Ver-
fugung stehen. Der Mensch ist ja
bekanntlich zugleich Gegenstand und
Protagonist der Wissenschaft — die
Wissenschaft hat aber mit allen ande-
ren Tatigkeiten gemein, dass sie nicht
ohne Logik auskommt. Als Gegenstand
der Wissenschaft ist der Mensch also
beispielsweise ein Konglomerat aus
Zellen (im Rahmen der ,systems bio-
logy"), muss aber, sobald er oder sie
tatig wird, logisch denken und dabei,
ausgehend von selbstevidenten tauto-

logischen Aussagen der Struktur ,A=A",
sein oder ihr ,Ich ... setzen”, wie wir seit
Fichtes ,Wissenschaftslehre” wissen.
Dass Drosten bei der Klientel der ,Wis-
senschaftsleugner” die Logik unter
den Generalverdacht ,Logische Trug-
schliisse” stellen muss, um seinen
Arger iiber diese Widerspenstigen dar-
stellen zu kénnen, scheint mir Fichte zu
bestatigen: obwohl der Kollege sie als
geeignete Gegenstande fur seine
eigene Tatigkeit ausgemacht hat, wol-
len diese Leute partout selber auch
tatig sein, ihr Ich setzen und logisch
denken!

Dr. med. Hansjorg Rothe, WeiBwasser

Ihr Kommentar im ,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 9/2021, finde ich, erhellt trefflich
das Dilemma vieler Wissenschaftler
mit ihren Rollen als hehre Wahrheits-
suchende. Ihre Wahrheitsfindung kann
schlecht gelingen, weil sie von einer —
koste es, was es wolle — geradezu
unheimlichen Habgier nach Anerken-
nung, Einfluss und Wohlstand infiziert
sind — wie so viele von uns. Heilung ist
moglich, und nicht nur in den groRen
theologischen Werken werden Hei-
lungswege aufgezeigt. Solange wir uns
nicht ernsthaft bemihen, dem Tanz
ums Goldene Kalb zu entsagen, wird es
keine Wahrheit und keine Heilung
geben. Ich schreibe das nicht aus religi-
oser Uberzeugung, sondern weil ich
mich, wie viele, um den Erhalt unserer
Lebensgrundlagen sorge.

Dr. med. Werner Steffens, Chemnitz

Ich danke der Redaktion, dass sie hier
mal aus dem Canon der Gleichschal-
tung der Medien ausschert. Immer wie-
der frage ich mich, warum die verfasste
Arzteschaft so still ist und gerade eben
nicht aufsteht, um Wissenschaftlich-
keit zu fordern in dieser staatlichen
Panikmache und Katastrophisierung.
Wir mussten viel vehementer diesem

Schiiren von Angst (wie dieselbe aufs
Immunsystem wirkt, was dieselbe an
Krankheitskosten bewirkt, was die mit
der Gesellschaft gemacht hat, wie sie
auch auf das Impfen wirkt... alles wohl
gut belegt) entgegentreten.

Es mangelt der Gesellschaft (und wir
Arzte sind ein Teil davon) sehr an
Demut vor den Wundern der Natur und
dem Wunder der Individualitat des
Menschen. Und hier fordert eine ange-
messene Demut die Anerkenntnis
unseres Unwissens. Sooo viele Treffer
im Internet bei dem Thema Corona.
Aber nach tber 18 Monaten und dem
Einsatz von Milliarden von Steuergel-
dern so viel Unklarheit jenseits der
.Expertenmeinungen”. Aber umso mehr
scheinbare Klarheit, scheinbares Wis-
sen auf allen Seiten. Und dann auch bei
uns so wenig Mut, die Verhaltnisma-
Bigkeit einzufordern.

Fir die Kollegen, die nicht niedergelas-
sen sind, empfehle ich die aktuellen
Mitteilungen der KVS [KVS-Mitteilun-
gen, Heft 9/2021, Anm. d. Redl], in
denen eine juristische Stellungnahme
abgedruckt ist, die mir ein Stlick Hoff-
nung macht.

Dr. med. Stefan Thiel, Pirna

Ich mochte mich flr die Veroffentli-
chung des oben genannten Artikels
bedanken, er war sehr aufschlussreich.
Es ist wichtig, dass im ,Arzteblatt
Sachsen” nicht nur eindimensional Gber
das medial so beherrschende Thema
Corona berichtet wird und ich wiinsche
mir diese Offenheit flir unsere gesamte
Gesellschaft.

Dr. med. Tobias Thiel, Dresden

Frau Muhlhauser bemangelt die
geringe Berucksichtigung der EbM bei
der Wahrheitsfindung der medizini-
schen Corona-Wissenschaft. Sie kriti-
siert auch fachubergreifende Kompe-
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tenzanspriiche mancher Virologen,
denn unidisziplindare Reduktionen der
Corona-Pandemie sind problematisch,
denn nur ein integriert-interdisziplina-
res \Vorgehen ist passend: Die klini-
schen Facher, die Immunologie, die
Hygiene und Public Health mussen
mehr zu Wort kommen. Sogar ,trans-
disziplinare” Analysen, bei denen auch
Patienten und Angehorige einbezogen
sind, waren notig. Wegen der fragmen-
tierten Wissenslage waren ,Konsis-
tenz-Konferenzen" hilfreich, die Wider-
spriche im Fachlichen ausraumen.
Konsensus-Konferenzen, die ja eher
Mehrheitsmeinungen formulieren, sind
dazu weniger geeignet. Soweit zur
Empirie als Evidenzbasierung. Aller-
dings: Empirie ohne Theorie ist blind!
Gerne wird von Epidemiologen behaup-
tet: ,Die Daten zeigen, dass .." Die
dahinterliegenden (mess-)theoreti-
schen Annahmen und Modellierungen
werden zu selten dargelegt. Sie sind
Ausdruck einer impliziten Theorie der
Pandemie. Die Virologie nutzt haufig
ein einfaches, quasi-deterministisches
Stimulus-Response-Modell:  Covid-19
(C) ist eine Funktion des Virus (V), also C
= f(V). Insofern aber nicht alle Infizier-
ten krank werden, muss der Organis-
mus (0) mit seiner Immunkompetenz,
dem BMI, der Blutdrucklage und so
weiter explizit berticksichtigt werden: C
=f(V,0). Aber auch die Umwelt (U), etwa
als Umgebungstemperatur, beeinflusst
die Wirkung des Virus und das Verhal-
ten der Menschen, sowie auch sozio-
okonomische Faktoren die Pandemie-
Dynamik modulieren: C = f(V,0, U). Diese
Formel entspricht dem Dreiecksmodell
+Agens-Wirt-Umwelt” von John Snow
und mufte durch das bio-psycho-sozi-
ale Modell von George Engel erganzt
werden. So weiterdenkend konnte eine
testbare hypothetische ,Master-Glei-
chung” fur eine systemische Pande-
mie-Theorie entwickelt werden, die
uber die bekannten epidemiologischen
SIR-Modellvarianten hinausweisen
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konnte und besser fundiert ware als
nur datengetriebene Big Data-Analy-
sen. Diese Form der Wissensproduk-
tion ware fur unsere demokratische
Wissensgesellschaft” wichtig.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. rer. pol. Felix Tretter,
Wien

Was mich wundern wirde, vielleicht
haben Sie ja Kontakte zu diesen Arzten,
warum sich keiner in Europa verpflich-
tet fuhlt alternativen Ansatzen nach-
zugehen. Es gibt unzihlige Arzte die
zum Beispiel lvermectin promoten.

Im Artikel wird ganz klar gesagt: ,Oft
sind es einzelne fachfremde Wissen-
schaftler und Investigativjournalisten,
die die Wahrheit ans Licht bringen.”
Und ,Die Entwicklungen zeigen, wir
sind alle fehlbar.”

Ich verstehe nicht warum in Europa
NIEMAND diesen Argumenten zu lver-
mectin nachgeht.

Ware schon, wenn Sie mir helfen kann-
ten rauszufinden, warum das so ist,
und warum nichts dagegen unternom-
men wird.*

Michael Zischeck, Klingnau (Schweiz)

*Anmerkung der Redaktion:

Univ.-Prof. i. R. Dr. med. Ingrid Mihlhauser,
Hamburg, beantwortete diese Leserzu-
schrift mit dem Hinweis auf die beiden
folgenden Publikationen:

= |vermectin fir die Pravention und
Behandlung von COVID-19;
https://www.cochrane.org/de/
CDO015017/INFECTN_ivermectin-
fur-die-pravention-und-behandlung-
von-covid-19

= lvermectin (DRIPONIN) gegen
COVID-19? arznei-telegramm,
a-t 2021; 52: 6-7
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PERSONALIA

Unsere Jubilare im Dezember 2021

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.12. Dipl.-Med. Franz, Ute
04451 Borsdorf

01.12. Dipl.-Med. Lindner, llona
09366 Stollberg

01.12. Dr. med. Rascher, Bernd
09127 Chemnitz

04.12. Dr. med.
Krahl, Hans-Jurgen
04349 Leipzig

05.12. Dipl.-Med. Tunger, Frank
08606 Schonbrunn

06.12. Dr. med. Franz, Michael
04159 Leipzig

07.12. Dipl.-Med. Bohme, Susanne
01705 Freital

08.12. Dr. med. Issa, Issam
01309 Dresden

09.12. Dipl.-Med. Stumpe, Christine
04157 Leipzig

11.12. Dr. med. Hendrich, Frank
08525 Kauschwitz

11.12. Dipl.-Med. Richter, Stephan
04668 Grimma

12.12. Dr. med. Sperling, Volkmar
06686 SchwelRwitz

14.12. Dr. med. Sell, Christine
09127 Chemnitz

16.12. Dr. med. Grabe, Udo
01309 Dresden

16.12. Dr. med. Rau, Christian
04680 Colditz

21.12. Dipl.-Med. Maasch, Sigrun
04420 Markranstadt
OT GroBlehna

21.12. Dr. med. Plath, Andreas
04680 Colditz

21.12. Dr. med.
Reichenbach, Herbert
04329 Leipzig

24,12, Dipl.-Med. Hurral3, Uwe
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02747 Strahwalde

24,12. Dipl.-Med. Scheibner, Christel
09366 Stollberg

25.12. Dr. med. Mendt, Michael
01445 Radebeul

26.12. Dipl.-Med. Bitterlich, Ulrike
02906 Waldhufen

27.12. Dipl.-Med. Lehmann, Judith
01909 GroRharthau-
Seeligstadt

29.12. Dipl.-Med. Henning, Peter
06888 Lutherstadt Wittenberg

29.12. Dipl.-Med. Wolfrum, Undine
09557 Floha

30.12. Dipl.-Med. Hahnel, Christiane
08064 Zwickau

30.12. Dipl.-Med. Neuber, Christina
09661 Striegistal

30.12. Dipl.-Med. Sawall, Sigrid
09456 Mildenau

30.12. Dipl.-Med. Wegner, Stefan
01445 Radebeul

70 Jahre

01.12. Dipl.-Med.
Slesaczeck, Dagmar
01259 Dresden

02.12. Dr. med. Hartmann, Christa
01187 Dresden

02.12. Dr. med. Hynitzsch, Gabriele
04703 Leisnig

04.12. Dr. med.
Kunath-Saadi, Konstanze
09648 Mittweida

06.12. Dr. med. Wotzel, Simone
04105 Leipzig

07.12. Dipl.-Med. Schuster, Susanne
01734 Karsdorf

08.12. Prof. Dr. med. habil.

Erfurt, Christine
01309 Dresden

11.12.

13.12.

15.12.

16.12.

17.12.

17.12.

18.12.

19.12.

23.12.

26.12.

26.12.

30.12.

30.12.

Dr. med. Naumann, Anita
04177 Leipzig

Dipl.-Med.

Rentzsch, Angelika
04157 Leipzig

Dr. med.

Richter, Barbara

01445 Radebeul

Dr. med. Selbig, Gerhard
09126 Chemnitz

Dr. med. Niemz, Barbel
02943 WeiBwasser
Dipl.-Med. Schulze, Sabine
09306 Rochlitz

Dr. med. Kiihnert, Volker
09126 Chemnitz

Dr. med. Gernhardt, Jorg
04207 Leipzig

Prof. Dr. med.

Mohr, Friedrich-Wilhelm
04289 Leipzig

Dr. med. Braun, Christine
09212 Limbach-Oberfrohna
Dipl.-Med. Tillack, Barbel
02827 Gorlitz

Dr. med.

Schwarz, Heinrich

09114 Chemnitz

Dr. med.

Waldmann, Angelika
08525 Plauen

75 Jahre

01.12.

02.12.

02.12.

10.12.

20.12.

22.12.

Dipl.-Med.

Gunther, Christel

01877 Bischofswerda
Friedrich, Bernd

04668 Grimma
Dipl.-Med.

Schadeberg, Magdalena
09599 Freiberg
Kohlmann, Karl

09128 Chemnitz

Dr. med. Buhmann, Karin
04808 Thallwitz

Prof. Dr. med. habil.
Alexander, Henry
04299 Leipzig

Arzteblatt Sachsen 11]2021



80 Jahre

02.12. Dr. med. Ebert, Barbel
04827 Machern

02.12. Dr. med. Lange, Ursula
04651 Bad Lausick

02.12. Dr. med. Lietz, Hannemarie
04279 Leipzig

02.12. Dr. med. VoB, Gretel
01217 Dresden

03.12. Dr. med. Coder, Claus
08280 Aue

03.12. Dr. med. Stolper, Heide
09120 Chemnitz

04.12. Dr. med.
Ernst-Brennecke, Brigitte
04209 Leipzig

04.12. Kalff, Eva-Maria
04416 Markkleeberg

04.12. Dr. med. Marten, Jutta
09419 Thum

04.12. Dr. med. Stiegler, Klaus
09337 Hohenstein-Ernstthal

04.12. Dr. med. Tellkamp, Frank
01328 Dresden

05.12. Dr. med. Miiller, Heide
04779 Wermsdorf

06.12. Dr. med. Demmler, Glnter
01465 Dresden

06.12. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Schulze, Manfred
02763 Zittau

06.12. Dr. med. Winkler, Karin
08294 LoRnitz

08.12. Dr. med. Polster, Christoph
08280 Aue

09.12. Dr. med. Lehmann, Karla
01219 Dresden

09.12. Dr. med. Mehlhorn, Jorg
04860 Torgau

10.12.  Erbgen, Anemone
01594 Stauchitz

11.12. Mehlaus, Karin
08529 Plauen

13.12. Hartmann, Ute
01465 Langebrick

13.12. Dr. med. Neuhduser, Jens
04275 Leipzig

14.12.  Greif, Roswitha

01640 Coswig
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14.12.

15.12.

15.12.

16.12.

20.12.

20.12.

21.12.

22.12.

23.12.

24,12,

25.12.

25.12.

25.12.

25.12.

26.12.

26.12.

Dr. med. Jager, Volker
09322 Penig

Dr. med. Herrfurth, Doris
02708 Lobau

Dr. med. Wallmeyer, Jiirgen
09114 Chemnitz

Dr. med. Starke, Christine
04769 Migeln

Dr. med. Gorne, Ingeborg
01796 Pirna

Dr. med. Miiller, Gustav
01187 Dresden

Dr. med. Ritter, Joachim
08107 Kirchberg

Doz. Dr. med. habil.
Sauer, Dieter

04158 Leipzig

Dr. med. Unger, Frank
08228 Rodewisch

Dr. med. Reech, Renate
04107 Leipzig

Dr. med. Benndorf, Monika
09669 Frankenberg

Dr. med. Gerlach, Christine
09366 Stollberg

Dr. med. Kister, Dorothea
02957 Krauschwitz

Dr. med. Pohl, Christoph
01099 Dresden

Frihauf, Gudrun

01239 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Henker, Jobst

01157 Dresden

PERSONALIA

26.12. Dr. med. Reichelt, Margitta
08058 Zwickau

26.12. Dr. med. Richter, Jorg
09127 Chemnitz

27.12. Dr. med. habil. Klimpel, Volker
01279 Dresden

28.12. Dr. med. Kracht, Karla
04329 Leipzig

28.12. Dr. med. Pilz, Dietrich
09131 Chemnitz

28.12. Dr. med. Schlosser, Joachim
09127 Chemnitz

30.12. Dr. med. Flade, Beate
09125 Chemnitz

30.12. Dr. med. Hoeger, Helga
01277 Dresden

31.12. Hett, Rainer
04207 Leipzig

85 Jahre

03.12. Spilke, Anneliese
01705 Freital-Wurgwitz

04.12. Dr. med. Glnther, Walter
01662 Meil3en

05.12. Dr. med. Vogel, Ursula
01796 Pirna

06.12. Bartz, Ljudmila
01097 Dresden

09.12. Dr. med. Friedemann, Reiner
09575 Eppendorf

10.12. Dr. med. Gneul3, Gerlinde

02625 Bautzen
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13.12. Dr. med. Hohaus, Bernhard
01640 Coswig

14.12. Dr. med. Hartmann, Edith
04316 Leipzig

19.12. Dr. med. Houda, Walter
08525 Plauen

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

24.12. Dr. med. Gobel, Christian
09599 Freiberg

24.12. Dr. med. Wolf, Karlheinz
09337 Hohenstein-Ernstthal

29.12. Dr. med.
Rothenberger, Brunhilde
08060 Zwickau

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

30.12. Dr. med. Voigt, Gisela
04720 Daobeln

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

86 Jahre

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

02.12. Dr. med. Capek, Ruth
01468 Moritzburg

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

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

11.12. Dr. med. Hille, Rolf
01156 Dresden

24.12. Koban, Annemarie
02782 Seifhennersdorf

25.12. Dr. med. Vehlow, Ulrich
04668 Grimma

29.12. Dr. med. Schulz, Manfred
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01796 Pirna

87 Jahre

04.12.

Dr. med. Wessig, Heinrich
02827 Gorlitz

06.12. Dr. med. Thiel, Ute
04109 Leipzig

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

10.12. Dr. med. Rudolph, Siegfried
01307 Dresden

13.12. Dr. med. Rank, Ruth
08547 JoBnitz

14.12. Dr. med. Mierisch, Klaus
01662 Meil3en

15.12. Schmidt-Bricken, Irmtraud
09212 Limbach-Oberfrohna

16.12. Dr. med. Beck, Ingrid
01324 Dresden

20.12. Dr. med. Otto, Hedda-Maria
04416 Markkleeberg

28.12. Dr. med.
Richter, Gotz-Michael
01471 Radeburg

88 Jahre

08.12. Dr. med. Kiel3, Christel
01445 Radebeul

14.12. Dr. med. habil. Voigt, Werner
09114 Chemnitz

22.12. Prof. Dr. med. habil.
Schwenke-Speck, Helga
04316 Leipzig

25.12. Masmann, Edith
08280 Aue

26.12. Dr. med. Hempel, Eberhard
09235 Burkhardtsdorf

89 Jahre

05.12. Dr. med. Kramer, Karl-Heinz
04275 Leipzig

07.12. Dr. med. Wichan, Irene
01326 Dresden

08.12. Sachse, Liane

01159 Dresden

12.12. Dr. med. Kotz, Manfred
09119 Chemnitz

19.12.  Dr. med. Flamig, Christel
01309 Dresden

24.12. Dr. med. Lehnert, Rolf
02681 Crostau

9o Jahre

01.12. Dr. med. Gamnitzer, Christa
04279 Leipzig

23.12. Dr. med. Krumbiegel, Reiner
09366 Stollberg

30.12. Prof. Dr. med. habil.
Schubert, Ernst
09112 Chemnitz

o1 Jahre

10.12. Satzger, Jelena
08056 Zwickau

93 Jahre

02.12. Dr. med. Winde, Eva-Brigitte
09456 Annaberg-Buchholz

10.12. Rother, Grete
01307 Dresden

14.12. Dr. med. Graupner, Regina
01069 Dresden

94 Jahre

06.12. Prof. Dr. med. habil.
Linde, Klaus
04107 Leipzig

09.12. Prof. Dr. med. habil.
Lohmann, Dieter
04299 Leipzig

95 Jahre

19.12. Dr. med. Herrmann, Kate

01277 Dresden
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PERSONALIA

Bestandene Facharztprifungen

Erstmalig werden in dieser Ausgabe
des ,Arzteblatt Sachsen” die Namen
der Arzte, die die Facharztweiterbil-
dungsprufung bestanden haben, be-
kannt gegeben. Dies wird zukUlnftig in
regelmalBigen Abstanden in dieser
Rubrik fortgefiihrt.

Wir gratulieren sehr herzlich zur be-
standenen Prifung*:

Allgemeinchirurgie
Dr. med. Elisabeth Schumann, Dresden

Allgemeinmedizin

Dipl.-Med. Ines Ebert, Leipzig

Dr. med. Clemens Fritsche, Delitzsch
Katherina Himmel

Julius Jordan, Chemnitz

Hanife Olbrich

Bertram Otto Wagner, Eilenburg

Anasthesiologie
Beatrice Mihlberg, Chemnitz

Arbeitsmedizin
Frank Mehner, Leipzig

Augenheilkunde
Dr. med. Julia Wendler, Radebeul

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. med. Eva Pecqueux, Dresden

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Mike Korner, Aue

Malgorzata Olejnik, Gorlitz
Revaz Revazishvili, Gorlitz

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Julia Feld
Konstantin Fischer-Vulpe, Chemnitz

Innere Medizin

Ismaeel Abdelaziz, Dresden

Dr. med. Benjamin Arnold, Leipzig
Thomas Kottke, Zwickau
Franziska Kraupl, Dresden
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Innere Medizin/Angiologie

Matej Mucha, Dresden

Lukasz Szczanowicz, Leipzig

Dr. med. Konstanze Wernicke, Zwickau

Innere Medizin/Gastroenterologie
Cornelia Walter, Annaberg-Buchholz

Innere Medizin/Kardiologie
Leonir Alirifa-Sandner, Rodewisch
Hans-Josef Feistritzer, Leipzig

Dr. med. Viktor Schibajew, Leipzig
Dr. med. Frank Beutner, Borna

Innere Medizin/Nephrologie
Dr. med. Ronny Rettig, Dresden

Innere Medizin/Pneumologie

Dr. med. Lea Deterding, Leipzig

Dr. med. Ulrike Korner

Dr. med. Eva Schiefer, Markkleeberg
Dr. med. Robert Schlichthaar, Leipzig

Kinder- und Jugendmedizin
Kristin Jordy Gruhl, Riesa

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Katrin Dreibrodt

Ariane Silbernagl, Leipzig

Dr. med. Friederike Tam, Dresden

Neurologie

Dr. med. Annegret Leuner, MeilRen
Therese Schubert, Chemnitz

Neli Sicora-Ungureanu, GroRenhain

Nuklearmedizin

Dr. med. Franziska Glasner, Chemnitz
Katrin Seidel, Chemnitz

Alexander Serov, Dresden

Orthopadie/Unfallchirurgie

Dr. med. Alexander Brand, Leipzig
Dr. med. Christian Lycke, Leipzig
Elisa Nutz, Leipzig

Anett Schelske, Dobeln

Martin Schmelter, Dresden

Psychiatrie/Psychotherapie
Toni Blimke, Dresden

Dr. med. Pauline Gaida

Antje Molitor, Leipzig

Dr. med. Lukas Schwab, Leipzig
Jitka Slaufova, Dresden

Radiologie
Dr. med. Ralph Herzig, Zittau

Strahlentherapie
Dr. med. Annika Lattermann, Dresden

Urologie

Juliane Clemens, Pirna
Claudia Robel, Leipzig
Somar Naiof, Riesa

*Diese Liste ist nicht vollstandig.

Nur die Namen der Arzte, die ausdriicklich ihr
Einverstandnis fir die Veroffentlichung gegeben
haben, werden im ,Arzteblatt Sachsen” verof-
fentlicht.

Korperschaft des offentlichen Rechts

Anzeige

DIE AUFGABEN DER SACHSISCHEN
LANDESARZTEKAMMER JETZT IM FILM!

FUR MEDIZINSTUDENTEN UND JUNGE ARZTE
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August Bier

Zum 160. Geburtstag eines hervorragenden Chirurgen und Pioniers des okologischen Waldbaus

.Die Prinzipien der Hygiene sind ungeheuer
einfach: Das Wichtigste ist, sich ordentlich
die Hande zu waschen.” (August Bier)

Karl August Bier (24. November 1861 —
12. Marz 1949) war ein Titan der deut-
schen Chirurgie, welcher der Medizin
bahnbrechende Behandlungsmetho-
den schenkte. Man findet wohl keinen
Arzt, dessen Lebensarbeit eine derar-
tige Fulle neuer Gedanken und An-
schauungen zur Geltung verholfen hat.
Bier war ein begnadeter mitfiuhlender
Arzt, der als zupackender Chirurg
durchaus eine etwas soldatische Natur
hatte.

Herkunft, Familie, Schule

Karl August Bier wurde am 24. Novem-
ber 1861 in dem kleinen nordhessi-
schen Ort Helsen, Landkreis Waldeck,
geboren. Sein Vater Theodor, von Beruf
Geometer, war den Geisteswissen-
schaften zugetan. Sein Abitur machte
Bier 1881 an der Alten Landesschule in
Korbach. August Bier schwankte, ob er
Medizin oder Forstwissenschaft stu-
dieren sollte. Er entschloss sich aber,
Arzt zu werden und studierte in Berlin,
Leipzig und Kiel Humanmedizin. In
Leipzig bestand er das Physikum,
sodass er sein Studium an der Chris-
tian-Albrechts-Universitat zu Kiel wei-
terfuhren konnte. Dort gab es vorzigli-
che Arbeits- und Lernbedingungen.
Hier examinierte August Bier 1886 mit
Auszeichnung und promovierte an-
schlielend. Danach sammelte er prak-
tische Erfahrungen in der Arztpraxis
eines Freundes im holsteinischen
Gettorf und auf zwei Schiffsreisen
nach Stdamerika. 1888 fihrte ihn sein
Weg zurtick nach Kiel. Der Direktor der
chirurgischen Universitatsklinik Kiel,
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August Bier, 1908 (1861 — 1949)

Prof. Johann Friedrich August von
Esmarch, nahm den begabten jungen
Arzt als Assistent der Klinik auf.

Fachliche Lebensstationen

Mit 28 Jahren wurde August Bier in Kiel
habilitiert in Chirurgie zum Thema
.Darmnaht”. 1894 wird er auBerordent-
licher Professor. Durch seine beson-
dere freundliche Kollegialitat und sein
groBes Fachwissen war August Bier
sehr beliebt in Kiel. Der junge Oberarzt
und Privatdozent vertrat Prof. von
Esmarch bei dessen Abwesenheit.
Unermdudlich forschte Bier zu verschie-
denen Themen, wie die Stauungshyper-
amie, Tbc der Knochen und Gelenke,
Osteomyelitis, Unterbindung der Art.
iliaca interna bei Prostatahypertrophie.

Grol3te Aufmerksamkeit erhielt August
Bier, als er zusammen mit seinem Assis-
tenten Dr. August Hildebrandt 1899 die
Lumbalanasthesie erforschte und in
die Praxis einflihrte, indem sie sich

gegenseitig kleine Mengen von 0,5 pro-
zentigem Kokain in den Lumbalkanal
spritzten, um die untere Korperhalfte
zu betauben. Als Nebenwirkungen tra-
ten Ubelkeit und Kopfschmerzen auf.
Spater nahm man deshalb das neuent-
wickelte Novokain zur Anasthesie. In
der chirurgischen Welt sprach man sehr
lange mit groBer Hochachtung Uber
diese GroRtat, als Bier seinen Untersu-
chungsbericht 1899 im Zentralblatt fir
Chirurgie veroffentlichte. Anlasslich
des franzosischen Chirurgenkongres-
ses in Montpellier stellte Prof. Emile
Auguste Forgue August Bier den Stu-
denten im Horsaal vor: ,Meine Herren,
erheben Sie sich. Ich habe die grol3e
Ehre und Freude, Ihnen Prof. Bier aus
Berlin vorstellen zu kannen, der uns die
Rickenmarksbetaubung geschenkt hat
und der, was viel hoher steht, diese
zuerst an sich selbst angewandt hat.”

Im gleichen Jahr 1899 folgte Bier einem
Ruf auf den Chirurgischen Lehrstuhl
der Universitat Greifswald. In der tber-
sichtlichen Stadt fihlte er sich wohl.
Viele Fachdisziplinen arbeiteten hier
auf engem Raum, und es ergaben sich
diverse Moglichkeiten des Austau-
sches. 1903 bis 1907 ibernahm der
umtriebige Chirurg August Bier die
Stelle als Direktor der Chirurgischen
Uniklinik Bonn. Von Nachteil war hier,
dass die Klinik keinen eigenen OP hatte.
Ostern 1907 wechselte August Bier auf
die Chefstelle der Chirurgischen Univer-
sitatsklinik Berlin als Nachfolger Prof.
Ernst von Bergmanns in der Ziegel-
straBe. Das war die Kronung seiner
wissenschaftlichen Laufbahn. Diese
Klinik galt als das Mekka der Chirurgie
und August Bier wurde inzwischen als
die fihrende Chirurgenpersonlichkeit
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angesehen. Trotzdem gab es Widerstan-
de gegen die Berufung August Biers
auf den Lehrstuhl der angesehensten
Berliner Klinik bei der Arzteschaft.

Bis 1932 drickte Bier dieser Klinik
25 Jahre seinen Stempel auf: Taglich
erschien der Geheimrat Bier auf die
Minute puinktlich im offenen PKW in
der Klinik. Er wurde von einer Glocke
am Klinikeingang angemeldet. Bis 12
Uhr wurde in den schmucklos grauen
Gebauden operiert. Immer instrumen-
tierte Schwester Franziska Berthold
dem Chef, die ihm auch half bei der Vor-
bereitung der Vorlesung, von Vortragen
und von wissenschaftlichen Arbeiten.
Als Chef der angesehensten Klinik der
Stadt operierte August Bier die Promi-
nenz, zum Beispiel Kaiser Wilhelm Il mit
einer groBen Zyste im Hodensack und
den Reichsprasidenten Friedrich Ebert
durch eine Not-OP bei Appendizitis, die
todlich verlief. Das Abtreten des Kai-
sers nach dem Ersten Weltkrieg traf
den kaisertreuen Bier sehr.

Im Ersten Weltkrieg war A. Bier als
Marinegeneralarzt beratender Chirurg
des XVII. Armeekorps. Seine Lazarett-
besuche brachten ihn zur Entwicklung
des deutschen Stahlhelms M916 zu-
sammen mit dem Ingenieur Prof. Fried-
rich Schwerd von der Technischen
Hochschule Hannover, der wie August
Bier an der Westfront eingesetzt war.
1920 wird A. Bier als Leiter der Deut-
schen Hochschule fiir Leibestiibungen
berufen. Er hatte den Sport in die
medizinische Therapie eingefthrt, be-
sonders nach Unfallen und Amputatio-
nen. Sonne, Luft und Bewegung waren
angesagt.

Die preuBische Staatsregierung hatte
beschlossen, dass mit der bevorste-
henden Emeritierung August Biers
1932 die Klinik in der Ziegelstral3e trotz
vieler Interventionen krisenbedingt ge-
schlossen werden sollte. Andererseits
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drangte sie Bier, von Semester zu
Semester noch im Amt zu bleiben. Der
70. Geburtstag August Biers war auch
der Tag seiner letzten Vorlesung. Die
Ehrungen wollten nicht abreiRen. Bier
begibt sich auf sein Waldgut in Sauen,
welches er 1912 erworben hatte. In
dem 200 Hektar grol3en Gebiet will er
seine Vorstellung von einem harmoni-
schen Wald realisieren. Er baut den
markischen Kiefernwald in einen
Mischwald mit sehr vielen verschiede-
nen Geholzen um. Nach vielen Tausend
Operationen, legte er nun das Skalpell
zur Seite.

Der 75. und 80. Geburtstag flhrten
noch einmal die Schiler Biers in alter
Anhanglichkeit zur Huldigung des Jubi-
lars in Sauen zusammen. August Bier
zieht sich jetzt in die Einsamkeit von
Sauen zuruck. Mit einem knorrigen
Gehstock und grinem Hut stapft er
durch den Wald. Sein Wald, sowie Frau,
Kinder und Enkelkinder sind sein zu
Hause. Zur Familie Bier gehorten Sohn
Heinrich und die Tochter Christa, wel-
che 1933 Heidolf von Winning heiratete.
Die Erforschung des Lebens im Walde
und die Philosophie erfiillen August
Bier im Alter. Mit Bitternis denkt er an
die vorgesehene SchlieRung seiner Klinik.

1928 hatte Ferdinand Sauerbruch
seine Antrittsvorlesung an der chirurgi-
schen Universitdtsklinik der Charité
gehalten. Der ehrgeizige Sauerbruch be-
anspruchte beide chirurgischen Lehr-
stihle Berlins, was zu Spannungen
fihren musste.

Bier bleiben viele freundschaftliche Kon-
takte mit ehemaligen Weggefahrten.

1945 gerat August Bier mit seiner
Familie mit Gber 80 Jahren in den allge-
meinen Umsiedlungstrubel. Unterwegs
gen Westen hatten sie Berthrung mit
der Roten Armee in der Gegend von
Zerbst. Eine hochrangige sowjetische
Militararztin erkannte August Bier, weil

MEDIZINGESCHICHTE

sie bei ihm studiert hatte. Sie stellte
sich schutzend vor die Familie. Nach
vielen Interventionen der Arztin, auch
bei General Georgi Schukow, dem Gene-
ralstabschef der Roten Armee, durfte
die Familie Bier zuriick auf ihr Gut in
Sauen und dort wohnen. August Bier
starb in Sauen am 12. Marz 1949 an
den Folgen einer Lungenentziindung.
Zwei Jahre nach seiner Frau. Anfang
1949 hatte der Chirurg noch einen
Schlaganfall gut uberstanden. Das
Ehepaar hat im Wald von Sauen seine
letzte Ruhestatte gefunden, zehn
Minuten vom Gutshaus entfernt. Ein
umfriedetes Areal markiert die Grab-
statte von Anna und August Bier. Die
Lebensdaten von beiden sind auf
einem grol3en Findlingsblock verzeich-
net. Das Grab ahnelt dem Grab Johann
Heinrich Cottas im Tharandter Wald.

Bis 1981 ist der Gutshof von Sauen die
Wohnung der Familie Bier.1981 erwirbt
die Kunsthochschule WeilBensee das
Gebaude.1983 verstarb Biers Sohn
Heinrich, der zu DDR-Zeiten den Wald
des Vaters bewahrte. Die Tochter
Christa Winning ging 1945 mit ihrer
Familie in die Lineburger Heide.

Ab 1993 dient der Gutshof Sauen als
gemeinsame Begegnungsstatte der
vier Berliner kinstlerischen Hochschu-
len zur Durchfihrung von Projekten.
Seit 1994 bemiht sich die Stiftung
August Bier fiir Okologie und Medizin
mit Sitz in Beeskow um die Erhaltung
und Bewirtschaftung des Waldes von
Sauen —im Sinne von August Bier. m

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

Dr. med. Jurgen Fege, WeiBenborn
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Dr. Franz Meyhofer (1850 — 1903)

Augenarzt in Gorlitz und der Glasblaserstar

Die Stadt Gorlitz gehorte ab 1346 mit
Bautzen, Kamenz, Lauban, Lobau und
Zittau dem Lausitzer Sechs-Stadte-
bund an. Nach dem Wiener Kongress
fielen 1815 Teile der Oberlausitz und die
Niederlausitz an Preuf3en, sie gehorten
dann zu Niederschlesien.

Seit 1874 findet man im Adressbuch
von Gorlitz den Namen des Augenarz-
tes Dr. Franz Heinrich Meyhofer (1850 —
1903). Schon 1889 verzog er wieder von
Gorlitz.

Nach dem Medizinstudium war Meyho-
fer zu seiner augenarztlichen Ausbil-
dung bei ,seinem hochverehrten Leh-
rer” Prof. Julius Jacobson (1828 — 1889)
an der Universitats-Augenklinik in
Konigsberg/Ostpreul3en. Als eines der
grofdten Verdienste von Jacobson galt
nach langen zahen Kampfen die Ver-
selbststandigung des Faches Augen-
heilkunde als eine eigene Disziplin in
der Medizin. So gab es ab 1873 an allen
preul3ischen Universitaten selbststan-
dige Lehrstuhle fir die Ophthalmologie.
Bei Jacobson erlernte Meyhofer die
Technik der Katarakt-Operation.

Dr. Meyhofer besal’ 15 Jahre die ehe-
malige Privat-Augenklinik in Gorlitz in
der BismarckstralBe 13a (Abb. 1), in der
er auch zahlreiche Operationen gegen
grauen Star durchfihrte, etwa 80
Katarakt-Operationen in zwei Jahren
(1884/1885). Gleichzeitig war er auch
Stadtverordneter und Mitglied der
Schuldeputation.

Als ,in einem verhaltnismassig kurzen
Zeitraum von wenig mehr als zwei Jah-
ren vier jugendliche Individuen mit
Katarakt” in seine Behandlung kamen,
nahmen diese seine Aufmerksamkeit
in Anspruch: Alle vier jugendliche Kata-
rakte betrafen Glasmacher im Alter
zwischen 24 und 29 Jahren! So ent-
schloss er sich zu Reihenuntersuchun-
gen zum Feuerstar in acht Orten mit
Glashitten im damaligen Niederschle-
sien und Bohmen.

Die Ergebnisse fasste er in seiner Pub-
likation ,Zur Aetiologie des grauen
Staars. Jugendliche Katarakte bei Glas-
machern” in den Klinischen Monats-
blattern fir Augenheilkunde 24 (1886),
Seite 49 - 67, zusammen. Er unter-
suchte mit dem lichtschwachen Plan-
spiegel insgesamt 506 Glasmacher im

Tab. 1: Glashitten in damaligen Orten mit deutschem Namen und Linsenbefunde

* Orte liegen im Riesengebirge

Glashitte in Glasblaser
elnseltlg

a) Niederschlesien Penzig
Wiesau
WeiRwasser
Halbau
Rietschen
Schreiberhau*
Carlsthal*

b) Bohmen

32

Harrachsdorf/Neuwelt*

111
65

29

26

17 =
13 2
40

= U0 O

Linsentribungen

)
)
i
=
©
=
a

Abb. 1: Augenklinik von Dr. Meyhofer, Gorlitz,
BismarckstralRe 13a

friheren Niederschlesien und Bohmen
(Abb. 2) in acht Glashiitten mit damals
deutschen Ortsnamen (Tab. 1, modifi-
ziert nach Meyhofer).

Unter den 506 Arbeitern in den ge-
nannten Glashitten fand er 54 Augen
mit einer Katarakt, finf mit Aphakie,
das sind bei Meyhofer 11,6 Prozent.

R/L

Aphakie
1
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Davon waren 442 junger als 40 Jahre,
aber 42 Augen zeigten eine Katarakt
und die finf in Gorlitz operierten apha-
ken Augen = 9,5 Prozent.

64 Glasmacher waren Gber 40 Jahre,
davon 17 mit Katarakt (= 26,5 Prozent).
In einer umfangreichen Aufstellung von
42 Arbeitern beschrieb Meyhofer die
beobachteten Linsentriibungen als
Streifen in der Linsenrinde vorwiegend
am hinteren Pol. Das linke Auge war
weit hdufiger betroffen (19:6). Bei
genauer Auswertung der Befunde bei
Mevyhofer nach Alter der Glasmacher,
Standort der Glashitte und ein- oder
beidseitiger berufsbedingten Linsen-
tribung fiel auf, dass in Rietschen
und in Schreiberhau (Josephinenhiitte)
keine feuerbedingten Linsentribungen
vorkamen. Prozentual fand Meyhofer
die meisten beginnenden Katarakte
bei Arbeitern in Wiesau und Penzig. Zu
den wahrscheinlich unterschiedlichen
Arbeitsbedingungen in einzelnen Glas-
hitten wurde aber keine Stellung be-
zogen.

Das linke Auge war dreimal haufiger
erkrankt. Diese Arbeiter waren alle
Rechtshander. Bedingt durch die Auf-
nahme der glihenden flissigen Glas-
schmelze mit Blasrohr in der rechten
Fihrhand war das linke Auge mehr
dem Ofenloch zugeneigt (Abb. 3). Die
Raumtemperatur am Ofenloch in den
Glashitten betrug + 65°C an einem
Thermometer, welches er zehn Minuten
vor dem Ofenloch hangen lieB. Meyho-
fer beschrieb weiterhin die Gesichts-
haut der Glasblaser: Die dem Feuer
zugekehrte linke Wange zeigte eine
braunlich-rote Verfarbung der Haut,
teilweise mit Pigmentierung und Vas-
kularisation. Einen Diabetes mellitus
konnte Meyhofer bei den Star-Erkrank-
ten durch Urin-Untersuchungen jeweils
ausschlieBen. Die Expositionszeit der
Glasblaser betrug ohne Pause, auch
nicht sonntags (!), etwa 40 bis 45
Wochen/Jahr. Erst nach der voriiberge-
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Nach einer polnischen Landkarte vom Bezirk Wroctaw (Breslau), 1967. Orte deutsch eingetragen

henden ,Loschung” des Schmelzofens
gab es eine Ruhepause von durch-
schnittlich acht Wochen. In dieser Zeit
konnte Meyhofer durch die Ortsabwe-
senheit der Beschaftigten keine weite-
ren Augen-Untersuchungen durchfiihren.
Vor Einflihrung der Gewerbeordnung
1869 war es ublich, dass die Lehrzeit
der Glasarbeiter bereits in friher Kind-
heit, mitunter schon mit acht Jahren
begann! Spater lag die tagliche Arbeits-
zeit bei zwolf Stunden bei einer Be-
schaftigung ab dem 14. Lebensjahr am
Schmelzofen! In unserer heutigen Zeit
bezeichnet man das als Kinderarbeit.

Da Meyhofer Allgemeinleiden vor allem
bei den jungen Glasmachern ausschlie-
Ben konnte, vermutete er, dass in dem
.Gewerbe der Glasmacher selbst Schad-
lichkeiten liegen missen, welche zu der
vorzeitigen Kataraktbildung besonders
disponieren”. So gab er zwei Ursachen
an: Einmal die .infernale [hollische]
Temperatur am Glasofen” und die
dadurch hervorgerufene enorme Stei-
gerung der Transpiration! Meyhofer
schlussfolgerte, dass die enorme
strahlende Hitze der offenen Ofen
(heute: Strahlungsenergie) und die
dadurch bedingte profuse SchweiRab-
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sonderung die Ursachen flr die bei
Glasmachern auftretende vorzeitige
Linsentribung sind. Das unterscheide
die Glasmacher von anderen Gewerben
(Abb. 4).

Erst ab 1925 ist der Feuerstar bei Glas-
blasern eine anerkannte Berufskrank-
heit. Das Problem des Feuerstars —
auch Hitze-, Warme-, Infrarot-, Ultra-
rot-, Glasblaser-, Strahlen- oder Berufs-
star genannt — hat Augenarzte, Physi-
ker und die Arbeitshygiene viele Jahr-
zehnte sogar streitbar beschaftigt.
Neben Glasblasern waren auch in ge-
ringerer Zahl Industrieschmiede, Heizer
auf ehemaligen Dampflokomotiven und
andere Hitzearbeiter gefdahrdet. Es

Abb. 3: Typische Entnahme der Glasschmelze.
Mit freundlicher Genehmigung der Farbglashiitte
Lauscha/Thir. GmbH & Kunstglasblaser John Zinner

Abb. 4: Glashitte zur Goethezeit, aus Kratz, O.: Goethe und die Naturwissenschaften,
S. 200, Callwey, Minchen 1992 (Deutsches Museum, Minchen, Archiv, BN10442)

besteht Ubereinstimmung, dass die
Ursache fur den Feuerstar die kurzwel-
ligen infraroten Strahlen sind: Strah-
lungsenergien im infraroten Bereich
von 800 bis 1.400 nm.

Die heute arbeitshygienisch geforder-
ten Arbeitsschutzbrillen und Abschwitz-
pausen bei Hitzearbeitern gab es da-
mals noch nicht.

Der bedeutendste Geschichtsschreiber
der Augenheilkunde, Julius Hirschberg
(1843 — 1925), betonte 1898, dass
Meyhofers Publikation von 1886 mit
der erstmals erwahnten morphologi-
schen initialen hinteren Poltribung der
Augenlinse und Ursachenforschung die
vollstandigste Arbeit zum Glasblaser-
star darstellte. Somit gilt Meyhofer als
Begriinder der Ergophthalmologie in
der Oberlausitz und Niederschlesien.

Aus seiner Gorlitzer Zeit liegen von
Meyhofer noch zwei weitere Veroffent-
lichungen vor: ,Gesunde Grundsatze
uber Star-Operation und Nachbehand-

lung” (1886) und ,Beobachtungen tiber
Jugend-Star bei Glasmachern” (1886).
Jeder operierende Augenarzt ist aber
sogar noch in der Gegenwart mit dem
von ihm entwickelten Instrument, dem
.Chalazion-Loffel” nach Meyhofer in
Berlihrung gekommen.

1889 verlasst Meyhofer seine Augenkli-
nik und die Stadt Gorlitz. Er geht als
Regierungs- und Medizinalrat nach
Koln. Die Klinik wird bis 1899 von Dr.
Albert Lesshaft (1861 — 1899) weiterge-
fuhrt.

Leider liel3 sich in den Stadtarchiven
Gorlitz und Koln sowie im Landesarchiv
Nordrhein-Westfalen in Disseldorf kein
Portratfoto des 1903 verstorbenen Dr.
Franz Heinrich Meyhofer finden. m

Literatur beim Autor

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Manfred Jahne,
Schneeberg
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