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Dr. med. Heike Hoger-Schmidt

Ein Jahr spater...

Sicher, ich bin als Notfallmedizinerin eher ungeduldig, aber
ein Jahr nach der Bundestagswahl machte ich nur einige der
noch nicht bearbeiteten Probleme benennen, die die Versor-
gungssicherheit in unserem, jetzt verschiedensten Krisen
ausgesetzten Land betreffen. Die Pandemie hat gezeigt,
dass Strukturdefizite innerhalb kirzester Zeit sicher ge-
glaubte Versorgung zur Dekompensation bringen konnen.
Strikte sektorale Trennung, hoher birokratischer Aufwand
und ein Finanzierungssystem fiir ambulante Leistungen,
welches weder in GOA noch in EBM adiquat Leistungen
abbildet, sind schlicht Gberholt und fihren zu erheblichem
Personal- und Motivationsmangel im ambulanten Versor-
gungsbereich. Leider ist der Versuch misslungen, den Bun-
desgesundheitsminister zum Auftakt des letzten Deutschen
Arztetages von der Dringlichkeit dieser Reform zu {iberzeu-
gen. Die Streichung der Neupatientenregelung zeigte neulich
seine eigentliche Intention. Ich hoffe, er Uberdenkt seine Hal-
tung. Eine Reform der stationaren Versorgung ist ebenso
dringend. Die Einflihrung des G-DRG-Systems hat die Prio-
ritaten in der Krankenhausversorgung gedandert, Fehlanreize
platziert und einer Okonomisierung Platz gemacht, die dem
realen Versorgungsbedarf nicht entspricht. Hauser mit
hohem, planbarem Elektivgeschaft arbeiten durch effektive
Prozessgestaltung und vergleichsweise hohe DRG-Satze
gewinnmaximiert. Leider geht dies zu Lasten der Kapazi-
taten zur Notfall- und Basisversorgung. Notfallpatienten
brauchen primar Zeit und Diagnostik, um Diagnose, Versor-
gungsbedarf und damit auch die passende DRG uberhaupt
festlegen zu konnen; oft ein erhebliches Verlustgeschaft.

Um Daseinsvorsorge auch wirklich leisten zu konnen,
braucht es leider 24/7 Personal und Bettenkapazitaten.
Erschwerend kommt hinzu, dass das Pflegepersonal der
Notaufnahmen auBerhalb des Pflegebudgets finanziert
werden muss. Okonomisch ist es fiir das Krankenhaus des-
halb sinnvoller, Notfallversorgung zumindest temporar ein-
zuschranken. Neben der nicht ausreichenden Landerfinan-
zierung entstehen gerade fur Hauser mit hohem Notfallauf-
kommen Erlosrisiken durch Ex-Post-Streichungen von Ver-
gutungen durch Kassen und Medizinischem Dienst zuzlglich
Strafzahlungen fur Falle, die trotz Notwendigkeit der Mittel
des Krankenhauses von der Abrechnung ausgeschlossen
werden. Der blrokratische Aufwand fir dieses Hin und Her
minimiert neben arztlicher und nichtarztlicher Versorgungs-
kapazitat auf allen Seiten auch Berufszufriedenheit und
Motivation. Womit wir bei einem der wichtigsten Probleme,
dem Mangel an Arzten und Mitarbeitern aller nichtarztlicher
Gesundheitsberufe angekommen sind. Zuviel sinnfreie
Blrokratie, die falsche Berufsgruppen alimentiert, man-
gelnde finanzielle Wertschatzung (zum Beispiel Coronabo-
nus), zum groBen Teil belastende Arbeitsbedingungen, nicht
eingehaltene Versprechen und zusatzliche gesetzliche MaR-
nahmen, wie die isolierte einrichtungsbezogene Impfplicht,
haben sich vor allem bei den Gesundheitsberufen zur kriti-
schen Masse summiert. Bei Letzterer geht es inzwischen
kaum noch ums Impfen an sich, sondern in nicht unerhebli-
chem Mal3e um das Gefihl einer ungerechten Behandlung
ausgerechnet der Berufsgruppen, die in der Zeit der Pande-
mie hochstes Engagement gezeigt haben und noch immer
zeigen, wohingegen sich politisch verantwortliche Teile der
Gesellschaft nach kurzem freundlichem Applaus vom Acker
machten. Arzneimittel- und Medizinproduktemangel, kurz-
sichtige Vergaberegularien, defizitarer CBRN-Schutz — wohl
nicht so wichtig. Existenzgefahrdende Energie- und Tank-
preise, absehbare Firmenpleiten, neue Armut und ideologi-
sierte Achtungskulturen sind Themen, die hohen sozialen
Sprengstoff bieten und uns alle herausfordern.

Medizinische Versorgungssicherheit ist unter diesen Bedin-
gungen extrem wichtig. Fir eine gute Gestaltung braucht
es dringend pragmatische Vorschlage und effizientes Han-
deln — rein medizinische Studien werden da nicht weiter-
helfen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die Zeit |auft, lassen Sie uns
gemeinsam Losungen einfordern. m

Dr. med. Heike Hoger-Schmidt
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14. Netzwerktreffen , Arzte fiir Sachsen®

Unter dem Dach der Sachsischen Lan-
desarztekammer wirbt das Netzwerk
JArzte fiir Sachsen” seit 2009 fiir die
arztliche Tatigkeit in Sachsen. Am 28.
September 2022 trafen sich die Partner
des Netzwerks am Sachsischen Kran-
kenhaus GroBschweidnitz zu ihrer Jah-
resversammlung zu den Themen ,Arzt-
liche Versorgung und Nachwuchsge-
winnung in Sachsen”.

S Y

)

Dr. Tobias Deutsch hofft auf die Verstetigung
der MiLaMed-Strukturen nach Ende der
BMG-Forderung.

Eroffnet wurde das Treffen durch
die sachsische Gesundheitsministerin
Petra Kopping. Dem Veranstaltungsort
entsprechend kam sie direkt auf eines
der Hauptthemen des Tages zu spre-
chen —dem dringenden Bedarf an arzt-
lichem Nachwuchs, auch fir den psych-
iatrischen, psychotherapeutischen und
psychosomatischen Fachbereich. ,Die
langen Wartezeiten bei Therapieange-
boten sind nicht hinnehmbar." Zu den
MaRnahmen, mit denen man versuche,
diesem Trend entgegenzuwirken, geho-
ren unter anderem ein neuer Fortbil-
dungsverbund fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie zusatzliche Weiter-
bildungsstellen an Krankenhausern in
den betroffenen Regionen.

Die Vorlage der Ministerin nahm die
Vizeprasidentin der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Dipl.-Med. Petra Alb-
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recht, gern auf. Als Moderatorin der
Lenkungsgruppe ,Arzte fiir Sachsen”
fuhrte sie thematisch in die Veranstal-
tung ein und berichtete Uber die eigens
gegrindete Arbeitsgruppe zur Nach-
wuchsgewinnung im Psych-Bereich. Im
Zentrum standen hier vor allem Bemu-
hungen, den Fachbereich bereits im
Medizinstudium prasenter zu veran-
kern. Erfreulicherweise scheinen die
Gesprache mit den Lehrstuhlinhabern
und Dekanen schon erste Frichte zu
tragen. ,In Dresden gibt es bereits ge-
dnderte Studienplane mit einer frihe-
ren Einbindung dieser Facher und das
ist ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung.”

Diese optimistische Einschatzung
hatte Dr. med. Loretta Farhat gern
geteilt. Die Arztliche Direktorin des
Krankenhauses GroBschweidnitz sorgt
sich allerdings um die Nachbesetzung
freier Stellen an ihrem Fachkranken-
haus. Erschwerend fir die Situation vor
Ort sieht sie die landliche Lage und den
negativen Trend bei der Altersstruktur
der Facharzte im Bereich psychischer
Gesundheit. Froh stimmt sie die Ernen-
nung ihres Krankenhauses zum akade-
mischen Lehrkrankenhaus, konnen
doch kiinftige Arztinnen und Arzte nun
einen Teil ihres Praktischen Jahres hier
absolvieren. ,Auf3erdem konnte ich mir
sehr gut eine Pflichtfamulatur analog
der im Fach Allgemeinmedizin vorstel-
len, um die Studierenden fiir unser Fach
zu begeistern.”

Mit den beiden Projekten MiLaMed und
LeiKa der medizinischen Fakultat Leip-
zig stellte dann Dr. rer. med. Tobias
Deutsch zwei gut etablierte Pro-
gramme vor, mit denen Medizinstudie-
rende frih und praxisorientiert fir die
landlicheren Regionen begeistert wer-
den sollen. Der Projektleiter an der
Selbststandigen Abteilung fiir Allge-

meinmedizin der Leipziger Universitat
weils um die sehr guten Zustimmungs-
raten bei den Studierenden und
wunscht sich jetzt vor allem eine gesi-
cherte Finanzierung Uber den bald
endenden Forderzeitraum hinaus.

An Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung richtet sich der Weiterbildungs-
verbund Ostsachsen. Die Vorsitzende,
Ute Taube, stellte den Verbund, der
nahezu alle Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung im Landkreis vernetzt,
vor. Neben der Unterstitzung in der
Facharztweiterbildung ist es flr Taube
aber wichtig, .den Kontakt auch nach

Erhalt des Facharzttitels nicht abbre-
chen zu lassen und beispielsweise den

Weg in die eigene Praxis zu begleiten.”

Die Sicht der Gemeindevertreter stand

im Zentrum des letzten Vortrags. Das
Forderprogramm LEADER, vorgestellt
vom Burgermeister der Stadt Drebach

Jens Haustein, unterstlitzt die Umset-
zung von regionalen Projekten, wie
zum Beispiel die Sanierung von Gebau-
den und deren Umbau zu Praxen. Fur
Haustein ist dabei klar, ohne die Forde-
rung hatte die Praxis in seiner Ge-
meinde so nicht gebaut werden konnen.
Allerdings ist fur ihn auch deutlich

geworden, die birokratischen Anforde-
rungen haben dabei ein solches Aus-
mal erreicht, dass sie eigentlich kaum

noch stemmbar seien.

Dieser Appell an die politischen Vertre-
ter, die versprochene Verschlankung
von Forderprozessen endlich auch
umzusetzen, ist es letztlich auch, der
sich erneut durch die Diskussion unse-
rer Netzwerktreffen zog. m

Martin Kandzia M.A.
Koordinierungsstelle Netzwerk
JArzte flir Sachsen”
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Treffen mit den Kreiswahlausschiissen

Die Vorbereitungen fiir die Kammer-
wahl 2023 sind bereits in vollem Gange.
Im September haben wir die Mitglieder
der 13 Kreiswahlausschisse im Einzel-
nen Uber den Ablauf der Wahl infor-
miert. Um den Zeit- und inzwischen
ganz erheblichen Kostenaufwand mog-
lichst gering zu halten, fanden auch
diese Zusammenklnfte erstmals im
hybriden beziehungsweise ausschliel3-
lichen Online-Format statt.

An dieser Stelle mochten wir uns bei
diesen Arztinnen und Arzten schon
vorab ganz herzlich fir ihre Mitarbeit
bedanken!

Unterstitzen auch Sie dieses Engage-
ment und sorgen Sie sowohl mit lhrer
Kandidatur, die Sie im Ubrigen bereits
jetzt einbringen konnen, als auch mit
Ihrer Stimmabgabe im Marz nachsten
Jahres fir ein spannendes Wahljahr

WELIE)E
Bewirken.

Gestalten.
Wahl der Landesarztekammer 2023

und eine breit aufgestellte, demokra- Alle Informationen zur Wahl hier:
tisch legitimierte arztliche Selbstver-

D0l
r ’- ul
-
Gern beantworte ich Ihnen all Ihre Fra- r

gen zur Wahl. E

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin

Tel.: 0351 8267-414

E-Mail: kammerwahl@slaek.de

Die Mitglieder der 13 Kreiswahlausschiisse trafen sich, um die Organisation der bevorstehenden Kammerwahl 2023 zu besprechen.
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Siachsische Krankenhiuser fordern
Unterstiitzung vom Bund

Anlasslich ihres sachsischen Kranken-
haustages fordern die sachsischen
Krankenhauser aufgrund der Pandemie,
der Inflation, des Personalmangels und
massiver Preissteigerungen durch die
Energie- und Wirtschaftskrise schnelle
und unburokratische Hilfen. Das Ziel
dieser Hilfen soll sein, die Patienten-
versorgung zu sichern. Die konkreten
Forderungen an die Bundesregierung
sind ein Inflationsausgleich, die Kom-
pensation Covid-19-bedingter Mehr-
kosten, ein unblrokratischer und
zugleich sicherer Zuschlag und ein
Mechanismus, damit die Budgets der
Kliniken nicht mit vergangenen Situati-
onen verhandelt werden, sondern die
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aktuelle Lage mit einbezogen wird.
Betroffen sind laut der Krankenhaus-
gesellschaft Sachsen alle Kliniken im
Freistaat. Den Wirtschaftsprifungen
zufolge wdren 2023 ohne Hilfen 40
Prozent der sachsischen Kliniken insol-
venzgefahrdet. Doppelt so viele wiirden
im nachsten Jahr rote Zahlen schrei-
ben. Die Krankenhausgesellschaft be-
ziffert allein die Summe der ungedeck-
ten Sachkosten auf circa 150 Millionen
Euro. Die Sachkosten, die friher 30 bis
40 Prozent betrugen, wirden mittler-
weile einen Anteil von 50 Prozent aus-
machen. Die Forderungen gelten unab-
hangig von der Tragerschaft der Kran-
kenhauser. Begriindet wird dies damit,

dass alle Krankenhauser den Versor-
gungsauftrag des Staates wahrneh-
men, ganz gleich ob privat, konfessio-
nell oder staatlich. Fir die sachsische
Krankenhausgesellschaft stehe eben-
falls fest, dass Kredite und Liquiditats-
hilfen nicht zur Losung des Problems
beitragen. Es seien dauerhafte Losun-
gen notwendig. Die Probleme seien
bereits seit langerer Zeit bekannt und
wurden durch die Pandemie oder Ener-
gie- und Wirtschaftskrise lediglich an
die Oberflache getragen, da sich die
Lage zu einer existenzbedrohenden
Situation ausgeweitet hatte. m

) Daniela Koban
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Gewalt degen Frauen und Miadchen
mit Behinderung

Informationen und Hilfe im Internet

Frauen und Madchen mit Behinderun-
gen machen fast doppelt so haufig wie
Nichtbehinderte Erfahrungen mit kor-
perlicher, sexualisierter und psychi-
scher Gewalt [1]. Informationen zu Hil-
fen und Ansprechpartnern sind jedoch
oftmals nicht barrierefrei verfigbar,
weshalb schon die Suche nach Infor-
mationen und Anlaufstellen flr Betrof-
fene eine zusatzliche, oft uniiberwind-
bare Hirde darstellt.

Daher ist es wichtig, dass Arztinnen
und Arzte sowie andere Mitglieder des
Hilfesystems Uber mogliche Anlauf-
stellen und Internetadressen informiert
sind, die sie Betroffenen und gefahrde-
ten Frauen und Madchen weiterleiten
konnen, um deren Selbstbestimmung
und Selbstwirksamkeit zu starken und
Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten. Im Fol-
genden sollen daher einige Internetsei-
ten kurz vorgestellt werden.

1. Die Online-Plattform www.suse-
hilft.de des Projekts ,Suse — sicher
und selbstbestimmt. Frauen und
Madchen mit Behinderungen
starken” bietet Hilfe und Informati-
onen in schwerer und leichter
Sprache fir Betroffene, Angehorige,
aber auch fiir Arztinnen und Arzte
und andere Helfende. Zusatzlich
ermoglicht das Portal, gezielt nach
Anlaufstellen fir spezifische Anfor-
derungen zu suchen, Selbsthilfe-
gruppen, Therapieangebote und
spezialisierte Anwaltinnen und
Anwalte zu finden oder durch
Beratung und Selbstverteidigungs-
kurse Betroffene zu starken.
www.suse-hilft.de unterstitzt

damit Frauen und Madchen auf
ihrem Weg zu mehr Selbstbestim-
mung und dient als niedrigschwel-
lige erste Anlaufstelle, um leicht
verstandliche und zugangliche
Informationen zu den eigenen
Rechten und Moglichkeiten sowie
Hilfe zu finden. Zur Starkung von
Betroffenen fungiert diese Website
auch als wichtige Informations-
quelle fiir Arztinnen und Arzte
sowie weitere Mitglieder im
Hilfesystem, um die aufgearbeite-
ten Inhalte an Frauen und Mad-
chen mit Behinderungen sowie
deren Umfeld weiterzuleiten.
Trager des Projekts ist der bff:
Bundesverband Frauenberatungs-
stellen und Frauennotrufe — Frauen
gegen Gewalte. V.

. Die politische Interessenvertretung

behinderter Frauen bietet unter
www.weibernetz.de Informationen
tber ihre Arbeit zu verschiedenen
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Themen und Aktionen, leistet
Aufklarungsarbeit und gibt die
kostenlose Online-Zeitschrift
WeiberZEIT" fiir alle Frauen heraus.

. Uber www.frauenhauskoordinie-

rung.de konnen Fachberatungen
und Frauenhauser im Umfeld
gesucht werden. Auch gibt es
Informationen in leichter Sprache
zum Thema Gewalt gegen Frauen
und zu Hilfestellen.

. Die App ,Nora" bietet als Notruf-

App die Moglichkeit, von Gberall in
Deutschland einen Notruf abzuset-
zen. Unter www.nora-notruf.de/
de-Is gibt es eine Erklarung der
App und ihrer Bedienung in leichter
Sprache. Auch eine Anleitung in
Gebardensprache ist verfligbar.

. Das bundesweite Hilfetelefon

Gewalt gegen Frauen ermoglicht
bundesweite Beratungsangebote
fur Frauen, die Gewalterfahrungen
machen oder gemacht haben und

Arzteblatt Sachsen 10]2022



bietet unter www.hilfetelefon.de/
leichte-sprache.html auch Infor-
mationen in leichter Sprache. Unter
der Telefonnummer 0800 0116016
finden Betroffene, Angehorige und
Fachkrafte rund um die Uhr
Ansprechpartner und Hilfe. Die
Mitarbeitenden vermitteln bei
Bedarf auRerdem weitere Unter-
stitzungsangebote und den
Kontakt zu Beratungsstellen,
Frauenhausern, Polizei und
weiteren Akteuren des Gesund-
heitswesens vor Ort.

6. Im Rahmen des EU-Projektes ,No
means No — preventing violence
against women with disabilities”
wurde ein Leitfaden in schwerer
und leichter Sprache sowie in
mehreren Sprachen (deutsch,
englisch, franzosisch und polnisch)
fur Frauen mit Behinderungen
erstellt. Dieser ist unter www.
nomeansno.eu zu finden. Kurse zur
Selbstverteidigung flir Madchen
und Frauen mit Behinderung
konnen Uber den Bundesverband

feministischer Selbstbehauptung
und Selbstverteidigung e. V. (www.
bvfest.de) gefunden werden.

7. Das Bildungs- und Forschungs-

institut zum selbstbestimmten
Leben Behinderter www.bifos.de
bietet Menschen mit Behinderung
und Beratenden Fortbildungen zu
verschiedenen Themen des
Behinderten- und Sozialrechts an
und vermittelt Wissen, um die
Selbstbestimmung Behinderter zu
starken. Zusatzlich konnen sich im
aktuellen Projekt zum Peer Coun-
seling Interessierte mit Behinde-
rung oder chronischer Krankheit
selbst als Beratende ausbilden
lassen.

Uber die Weitergabe von Informationen
an Frauen und Madchen mit Behinde-
rung lassen sich Teilhabe und Selbst-
wirksamkeit starken. Besonders Web-
seiten mit Informationen in leichter
Sprache ermoglichen es, sich selbst zu
informieren und eigenstandig Ent-
scheidungen zu treffen. Daher ist zu-
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sdtzlich zur Hilfe in Akutsituationen
nach Gewalterfahrungen (psychisch
und physisch) auch die Starkung von
Selbstbewusstsein, Selbstbestimmung
und Selbstwirksamkeit wichtig. Die
oben gelisteten Adressen sollen daher
als erste Ubersicht und Anregung zur
eigenen Recherche dienen und ermuti-
gen, diese Links an Frauen und Mad-
chen weiterzugeben, um sie zu starken
und vor Gewalterfahrungen zu schit-
zen. m

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

Dr. phil. Taren-Ida Ackermann

Helene Paschold

Kompetenzzentrum Traumaambulanzen

flr Sachsen

Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und
Psychosomatik

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
Technischen Universitdt Dresden

Dr. med. Julia Schellong

Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie

und Psychosomatik

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
Technischen Universitdt Dresden
Fetscherstral3e 74,01307 Dresden

Vom ,,(Aus-) Sterben“ der Obduktion

Ein Pladoyer des Ausschusses Qualitatsmanagement fur ein wenig genutztes QS-Instrument

Der Ausschuss Qualitatsmanagement
an der Sachsischen Landesarztekam-
mer beschaftigt sich auch in dieser
Legislaturperiode mit praxisorientier-
ten Qualitatsinstrumenten. Ein zentra-
les, wenn nicht sogar das wichtig-
ste Qualitatssicherungsinstrument im
arztlichen Bereich war und ist die klini-
sche Sektion. Wir mochten dartber
berichten, mogliche Ursachen fir die
Ricklaufigkeit beleuchten sowie zur
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Nutzung beziehungsweise Veranlas-
sung der Obduktion im Einzelfall ermu-
tigen.

Die ersten Sektionen im mittelalterli-
chen Abendland fanden Ende des 13.
Jahrhunderts in Italien statt. Die anato-
mischen Lehrsektionen an den Univer-
sitaten beginnen in Bologna um 1300,
es folgten Padua (1348), Perugia (1348),
Montpellier (1376) und Florenz (1388).

VVerdanken wir doch den Pionieren die-
ser Zeit eine Unmenge von Wissen, auf
welches wir uns auch heute noch stit-
zen konnen.

Heute sehen wir die Obduktionen in
Deutschland auf einem Tiefpunkt. Es
gibt wenig Zahlenmaterial. Eine 2015
vom Bundesverband deutscher Patho-
logen durchgefiihrte Umfrage unter
deutschen Kliniken (basierend auf einer


https://www.slaek.de/de/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2022/ae102022.php
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Ricklauferquote von 171 bei circa 450
angeschriebenen Instituten) unter-
schiedlichster Tragerschaft ergab aber
eine Sektionsrate unter funf Prozent.
In Sachsen gibt es dazu eindeutige
Zahlen: Eine Auswertung des Sachsi-
schen Staatministeriums fur Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
ergab flir 2019 eine Spanne bei den
Obduktionsraten von circa 40 Prozent
bis 0 Prozent (siehe Grafik).

Stichpunktartige Befragungen, insbe-
sondere in stationaren Einrichtungen
der Grund- und Regelversorgung im
Freistaat Sachsen, ergeben teilweise
keine Veranlassungen von klinischen
Sektionen im Laufe eines Jahres, was
in der Grafik 1 die 30 Einrichtungen
erklart.

Viele der Leserinnen und Leser werden
nicht wissen, dass im Zeitraum vom
1. Dezember 1986 bis 30. November
1987 im Einzugsgebiet von Gorlitz fast
alle 1.384 Sterbefalle (99,84 Prozent)
einer klinischen Sektion zugefihrt wur-
den. Die Ergebnisse gingen in die soge-
nannte ,Gorlitzer Studie” ein, erlangten
weltweite Beachtung und ergaben
somit eine einzigartige Statistik der
Todesursachen in diesem Cluster. Die
Durchfiihrung war nur unter den politi-
schen Bedingungen der DDR moglich.
Auf der Basis dieser historischen Wur-
zeln erklart sich auch heute noch die
Obduktionsrate von circa 40 Prozent im
Klinikum Gorlitz, die die Liste beeindru-
ckend anfihren. Es ergibt sich die
zwangslaufige Frage, warum die Quote
der Sektionen in den Krankenhausern
so unterschiedlich ist? Mit welchen
strukturellen Voraussetzungen und
Mitteln lassen sich die Raten steigern?
Flr den Ausschuss war daher die zent-
rale Frage: Was lauft am Gorlitzer Klini-
kum anders?

Am 9. November 2021 gab Dr. med.
Norbert Grunow, Chefarzt des Patholo-
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Grafik: % Obduktionen von Gesamtverstorbenen je Krankenhaus in Sachsen 2019 (Quelle: SMS)

gischen Institutes der Klinikum Gorlitz
gGmbH, den Mitgliedern des Ausschus-
ses Qualitatsmanagement in einem
spannenden Vortrag tiefe Einblicke in
die Kunst des Obduktionsprozesses,
der aus weit mehr als einer fachgerech-
ten Durchfuhrung der Sektion als sol-
che besteht. Zahlreiche Informationen
durften mit Genehmigung des Referen-
ten in diesen Artikel einflieRen.

Eine Ursache flir den Rlckgang der
Obduktionen ist eine ungenugende
Kenntnis zur Rechtslage im Einzelfall.
Schon im Studium der Medizin ist die
Ausbildung im Fach Pathologie unzu-
reichend, sodass uns Medizinern haufig
das Bewusstsein tber den Erkenntnis-
gewinn aus einer Obduktion fehlt. Teil-
weise ist auch der Umgang mit den
Autopsieantragsbogen unbekannt, Pu-
blikationen, welche auf Obduktionser-
gebnissen basieren, sind im Selbststu-
dium unattraktiv.

Der mit Abstand am haufigsten ge-
nannte Grund ist allerdings das Kos-
tendenken und der Sparzwang, der
nicht nur in den stationaren Einrichtun-
gen die Obduktion in den Hintergrund
ricken lasst. Auch im niedergelasse-
nen Bereich ist die Veranlassung einer
Sektion durch einen Hausarzt nicht tri-

vial: Es muss viel Zeit investiert werden,
um beim Gesundheitsamt Uber den
Amtsarzt finanzielle Mittel fir die
Durchfiihrung bewilligt zu bekommen.
Ein Budget ist dafiir weder in den
Haushalten der Krankenhduser noch
der Gesundheitsamter vorgesehen.

Als weitere Ursache darf die man-
gelnde Erfahrung im Umgang mit
Angehorigen von Verstorbenen nicht
unerwahnt bleiben. Das Fihren von
Aufklarungsgesprdchen verlangt neben
Empathie die entsprechende fachliche
Kompetenz. Nicht selten werden sol-
che, an sich schon unangenehmen,
Gesprache aus Zeitmangel auf uner-
fahrene Assistenzarzte Ubertragen.
Auch die Angst vor der Aufdeckung von
Fehlern in Diagnostik und Therapie
schwingen haufig mit. Somit wird sich
nicht selten hinter der Formulierung,
dass ,...der Fall klar ist...", versteckt. Bei
richtiger Argumentation gegentber den
Angehorigen kann das Ergebnis einer
Obduktion aber auch zum Trost beitra-
gen, wenn zum Beispiel bis dahin unbe-
kannte Erkrankungen als Nebendia-
gnosen gefunden werden, welche den
Krankheitsverlauf maligeblich beein-
flusst haben. Das erklarende Arztge-
sprach in adaquater raumlicher und
zeitlicher Atmosphare ist Grundbau-
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stein fur eine erfolgreiche Argumenta-
tion. Die Ressource Zeit ist der limitie-
rende Faktor im Alltag der medizini-
schen Versorgung, so auch bei diesem
Thema. Im Gorlitzer Klinikum ist daher
die Anwendung der Obduktion in jeder
Hinsicht Chefsache. Bei allen Neuein-
stellungen von Chefarztinnen oder
Chefarzten erhalten diese eine Einwei-
sung durch den Chefarzt des Patholo-
gischen Instituts. Damit wird die hohe
Wertigkeit in alle Kliniken und Abteilun-
gen hineingetragen. Es ist kein Einzel-
fall, dass Angehdrigengesprache mit
dem Ziel der Einwilligung zu einer inne-
ren Leichenschau vom Chefarzt der
entsprechenden  Klinik  personlich
durchgefiihrt werden. So kdnnen auch
Arzte in Weiterbildung geschult werden
in einer empathischen und zielfihren-
den Gesprachsfihrung.

Auch der Wandel innerhalb des Fach-
gebietes Pathologie ist fur den Ruck-
gang der Sektionszahlen verantwort-
lich. Selbst im Neubau einer der grof3-
ten universitaren Pathologien Deutsch-
lands in Hamburg-Eppendorf sucht
man vergeblich nach den Sektionssa-
len, in vielen kleineren Hausern gibt es
sie schon lange nicht mehr. Alarmie-
rend ist dariuber hinaus der sich ab-
zeichnende Facharztmangel auch in
dieser Fachrichtung.

Der hohe Stellenwert von Sektionen
zeigt sich in der Tatsache, dass bei circa
15 Prozent aller Todesfalle in Kranken-
hausern eine Diskrepanz zwischen kli-
nischer Hauptdiagnose und dem Sekti-
onsbefund besteht und zwar in dem
MaRe, dass diese mit Folgen fur Thera-
pie und Uberleben der Patienten ein-
hergehen. Damit wird endgiiltig klar, die
klinische Sektion war, ist und bleibt die
beste und effektivste Art der Quali-
tatssicherung im klinischen Alltag. Die
innere Leichenschau mit Klarung der
Todesursache, der Detektierung der
Grundleiden und der Nebenerkrankun-
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gen ist ein unverzichtbarer Bestandteil
der medizinischen Qualitatssicherung
und tragt somit direkt zur Gesund-
heitsflrsorge bei. Die Ergebnisse der
Sektionen werden in den entsprechen-
den Kliniken und Abteilungen im Rah-
men der Mortalitats- und Morbiditats-
konferenzen besprochen und ausge-
wertet. Aus jedem Einzelfall ergeben
sich  Erkenntnisgewinne. Am lehr-
reichsten, aber ohne Zweifel auch am
unangenehmsten fiir alle Beteiligten
sind Obduktionen, wenn die Maglichkeit
eines Behandlungsfehlers im Raum
steht. Aber nur das Leben einer trans-
parenten Fehlerkultur macht uns
gegeniiber uns selbst, gegenlber den
Angehorigen und gegenuber den Juris-
ten authentisch und glaubwirdig.

Das Argument der ,unerschwinglichen”
Kosten ist widerlegbar. Aulensektio-
nen bei Vorhandensein einer Prosektur
werden von den Pathologischen Insti-
tuten nach GOA (Nr. 6000 ff.) abgerech-
net, diese dauern in der Regel etwa
eine Stunde vor Ort, die Organproben
nimmt der Pathologe mit in sein Insti-
tut. Zuzlglich Fahrkosten werden
durchschnittlich 750,00 Euro eingefor-
dert. Die Umsetzung der Anforderun-
gen fur eine Prosektur sind realisierbar
fur die einzelnen Hauser. Die Kranken-
kassen erstatten pro Obduktion aktuell
1.210 Euro, wobei klare VVoraussetzun-
gen an die Obduktion gestellt werden
(https://www.gkv-spitzenverband.de/
media/dokumente/krankenversiche-
rung_1/krankenhaeuser/abrechnung/
zu___abschlaege/Obduktionsvereinba-
rung_31.10.2021.pdf). Aus dem erhebli-
chen internen Aufwand erklart sich die
Diskrepanz zur reinen Pathologierech-
nung, die jahrliche Pauschale ergibt
sich aus einer klaren InEK-Kalkulation.
Schwierig ist eine Kostendeckung also
nur, wenn gegebenenfalls Transport-
kosten durch Bestattungsinstitute in
eine externe Pathologie die Kosten
nach oben treiben.

GESUNDHEITSPOLITIK

Auch wenn die Riucklaufigkeit der
Anwendung der Obduktion eine Art
Sterbeprozess darstellt, so sollten wir
Arztinnen und Arzte darauf achten,
dass dieses historische Tool der Quali-
tatssicherung und deren Bedeutung bis
heute nicht ausstirbt. Curricula und
Seminare zu den Themen Leichenschau,
Lernen des korrekten Ausfillens der
Todesbescheinigungen sowie der Au-
topsieantrage oder zum Schwerpunkt
Obduktionsrecht mussen verstarkt im
Studium sowie in Fort- und Weiterbil-
dung angeboten werden. Die Mitglieder
des Ausschusses Qualitatsmanage-
ment, welche bei der Erarbeitung des
neuen Sachsischen Krankenhausgeset-
zes gehort wurden, hatten sich die Ver-
ankerung einer Mindestsektionsrate im
Gesetzestext gewlnscht mit dem Ziel
von finanziellen Qualitatspramien. Glei-
ches galt fur Fordermittel zur Anschaf-
fung einer Prosektur. Bedauerlicher-
weise konnten diese beiden Winsche
durch den Gesetzgeber nicht verwirk-
licht werden. Allerdings ergeben sich
aus dem zukunftigen § 15 Absatz 5 Nr. 1
SachsKHG Moglichkeiten von Zuschla-
gen fur Qualitatssicherungsmalinah-
men im Rahmen der Pauschalen For-
dermittel.

Wir sind es unseren Patientinnen und
Patienten schuldig, uns weiterzubilden,
Fehler zu vermeiden und aus Fehlern
zu lernen. Der italienische Arzt und
Anatom Morgagni hat es 1761 in die
Worte gefasst: ... denn diejenigen, die
vieles aufgeschnitten oder haufig bei
Leichenoffnungen zugesehen haben,
diese haben wenigstens gelernt zu
zweifeln, wo andere gar nicht zwei-
feln..". m

Dr. med. Dirk Miller
Vorsitzender
Ausschuss Qualitdtsmanagement
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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Gutachterstelle meldet sich heute
mit einem Fall aus dem Grenzbereich
Innere Medizin/Neurologie. Zuvor je-
doch, wie gewohnt, die Beurteilung des
Falles, den wir lhnen im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 7/2022, vorgestellt
haben (siehe QR-Code).

Zur Bewertung des Falles

aus Heft 7/2022

Der 90-jahrige Patient entwickelte
bereits kurz nach der stationaren Auf-
nahme ein Durchgangssyndrom, das
zur Verschiebung der geplanten opera-
tiven Frakturversorgung zwang. Ein
Warnsymptom, dass sehr nachdrick-
lich auf die eingeschrankte neuro-psy-
chiatrische Belastbarkeit des Patienten
hinwies. Die Anordnung zur postopera-
tiven Schmerztherapie mit 15 mg
Dipidolor 6-stlindlich ist nach Ge-
brauchsinformation zulassig, der Her-
steller weist aber darauf hin, dass bei
alteren und geschwachten Patienten
eine vorsichtige Anfangsdosierung
empfohlen wird und die Gesamtdosis
der Konstitution des Patienten anzu-
passen ist. Diese Warnhinweise wur-
den bei der postoperativen Applikation
von 15 mg Dipidolor im 6-stindlichen
Intervall wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Die sich am ersten postope-
rativen Tag entwickelnde Vigilanz-
minderung sowie die Tachyarrhytmie
sind nach Auffassung der Gutachter-
stelle, gestutzt auf ein geriatrisches
Sachverstandigengutachten und die
Diskussion im Sachverstandigenrat,
eindeutig Zeichen einer Opiatiberdo-
sierung. Diese Uberdosierung, mogli-
cherweise getriggert durch die unzurei-
chend lberwachte Metoprololinfusion
(auf Normalstation in bed-side Uber-
wachung), hat in die reanimations-
pflichtige Situation geflihrt, die wiede-
rum die cerebrale Asphyxie verursacht
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und damit den weiteren Verlauf be-
stimmt hat.
Die Gutachterstelle hat dem beteiligten
Haftpflichtversicherer die Anerkennung
des Anspruches und die Regulierung
empfohlen.

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Die Patientin ist Jahrgang 1973, sie hat
keine wesentlichen Begleiterkrankun-
gen, die in Rede stehende Behandlung
erfolgte am 24. Februar 2020.

00.20 Uhr

Antragstellerin erwacht im hauslichen
Umfeld und bemerkt eine motorische
Schwache der rechten Korperhalfte und
Sprachstorungen — Anforderung Ret-
tungsdienst, Transport in das regionale
Krankenhaus (groBe Einrichtung der
Grund- und Regelversorgung, die Ein-
richtung verfligt nicht Gber eine neuro-
logische Fachabteilung)

1.28 Uhr

Eintreffen in der Notaufnahme des
Antragsgegners, zu diesem Zeitpunkt
keine senso-motorischen Defizite mehr
nachweisbar

1.44 Uhr

cCT mit Angio-CT, kein Hinweis fir
akute Ischamie oder Hirnblutung, keine
Gefal3stenosen oder Arterienverschliis-
se — keine Indikation fir Lysetherapie
oder Telekonsil, EKG, Paraklinik, Kreis-
laufparameter unauffallig

3.45 Uhr
Verlegung auf internistische Normalsta-
tion unter Verdacht TIA, kein Monitoring

6.00 Uhr

Patientin informiert das Pflegeperso-
nal Uber eine erneute Verschlechterung
mit erneuter Halbseitensymptomatik

(nach Angaben der Patientin seit circa
4.00 Uhr einlaufend)

7.00 Uhr
Information des Bereitschaftsarztes

8.28 Uhr

CT Kontrolle — keine neuen Gesichts-
punkte (arztliche Anordnung der Unter-
suchung 7.00 Uhr)

9.24 Uhr

Tele-Konsil (SOS-NET) mit Neurologie
(Maximalversorger), keine Lyseindika-
tion, Sekundarprophylaxe mit ASS und
Atorvastatin

10.30 Uhr
Verlegung Neurologie mit kontinuierli-
chem Monitoring fur Schlaganfall

14.15 Uhr

Rechter Arm kann nicht mehr bewegt
werden, CT Kontrolle mit Demarkierung
eines 8 x 4 mm groRen Hirninfarktes
im Nucleus lentiformis li, nochmals
Konsultation des SOS—NET, zusatzlich
Plavixtherapie

Nachfolgend Reha-Behandlung, parti-
elle Remission der Defizite

Die Antragstellerin beklagt eine unzu-
reichende Versorgung, insbesondere
das Unterlassen einer Lysetherapie.
Wie beurteilen Sie diesen Behand-
lungsverlauf? Wir freuen uns auf lhre
Diskussion. m

Dr. med. Rainer Kluge

Vorsitzender der Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

JAktuelle Falle aus
der Gutachterstelle”,
Heft 7/2022
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Kreisarztekammer

Meifden

Einladung zur Jahreshauptversammlung

Der Vorstand der Kreisarztekammer
MeilBen ladt recht herzlich zur diesjah-
rigen Jahreshauptversammlung ein.
Diese findet am Dienstag, dem 1. No-
vember 2022 um 19.00 Uhr in traditio-
neller Weise in ,Forster's Stammlokal”
in Sornewitz statt.

Den Gastvortrag halt Dr. med. habil.
Gudrun GoRrau, Leiterin der Kopf-
schmerzambulanz am Universitats-
SchmerzCentrum Dresden zum Thema
.Kopfschmerz-Update 2022".

Nach der Vorstellung des Jahres- und
Finanzberichtes laden wir die Gaste zu
einem Imbiss und offenem kollegialen
Austausch ein.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen. m

Dr. med. Alexander Neumann
Vorsitzender Kreisarztekammer MeiRen
flr den Vorstand

Kreisiarztekammer

Nordsachsen

Einladung zur Mitgliederversammlung

Der Vorstand der Kreisarztekammer
Nordsachsen ladt ganz herzlich zur
Mitgliederversammlung am Mittwoch,
2. November 2022, um 18.00 Uhr (Ein-
lass ab 17.30 Uhr) nach Eilenburg in das
«Wirtshaus zum Landwirt”, An der
Schondorfer Mark 5, ein.

Auf der Tagesordnung stehen der
Rechenschaftsbericht  einschlieBlich
Finanzbericht des Vorstandes und
ein Vortrag (Fortbildungspunkte!) zur
Suchtproblematik und Cannabis-Frei-
gabe, referiert von Goran Michaelsen,
Chefarzt der Soteria Klinik Leipzig.
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AnschlieRend sind die Gaste zu einem
Imbiss mit der Gelegenheit zum kolle-
gialen Austausch eingeladen.

Wir freuen uns auf eine rege Teilnahme. =

Dr. med. Mathias Cebulla
Vorsitzender Kreisarztekammer Nordsachsen
flr den Vorstand
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Kreisarztekammern Mittelsachsen und
Bautzen haben gewihlt

Im Rahmen der Mitgliederversamm-
lung der Kreisarztekammer Mittelsach-
sen am 6. September 2022 wurde
deren Vorstand neu gewahlt, den wir
Ihnen nachfolgend vorstellen mochten:

KAK Mittelsachsen
(Wahlperiode 2022-2026):

Dr. med. Brigitte Kniipfer (Vorsitzende),
Frankenberg, N

Dipl.-Med. Hansjorg Oehmig
(Stellvertreter), Leisnig, R

Dr. med. Gundula Suhr (Stellvertreterin),
Halsbriicke, R

Dr. med. Andreas Teubner
(Stellvertreter), Burgstadt, N

Dipl.-Med. Falk Schindler, Freiberg, A
Dr. med. Petra Schneider, Ostrau, N

Dr. med. Danny Schulze, Hartha, N

Der neue Vorstand KAK Mittelsachsen: Dr. Suhr, Dipl.-Med. Schindler,
Dr. Teubner, Dr. Knlpfer, Dipl.-Med. Oehmig, Dr. Schneider (v.I.)
Es fehlt: Dr. Schulze

Auch die Kreisarztekammer Bautzen
hat am 14. September einen Vorstand
fur die nachste Wahlperiode gewahlt,
der sich wie folgt zusammensetzt:

KAK Bautzen
(Wahlperiode 2022-2026):

Dr. med. Karl-Andreas Krebs
(Vorsitzender), Bautzen, A

Dr. med. Tim Engelstadter
(Stellvertreter), Konigsbriick, N

Dr. med. Alexander Scholze
(Stellvertreter), Burkau, N

Dr. med. Detlev Bleyl, Bautzen, R
Dr. med. Thomas Bulang, Bautzen, N
Dr. med. Marcus Meixner,
Hoyerswerda, N

Dr. med. Carsten Pfeifer, Bautzen, N
Maureen Pirschel, Kamenz, A
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Alle Vorgenannten haben bereits in der
letzten Wahlperiode die Geschicke der
Kreisarztekammern geftihrt, wofir wir
ihnen an dieser Stelle ganz herzlich
danken mochten!

Wir sind uns sicher, dass beide Vor-
stande die groBen Aufgaben an dieses
Ehrenamt fir die beruflichen Interes-
sen der Kollegen auch weiterhin mit
Engagement und Einsatz wahrneh-
men und fur ein hohes Ansehen des
Berufsstandes in den Landkreisen
Bautzen und Mittelsachsen sorgen
werden. m

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfiihrer

Der neue Vorstand KAK Bautzen: Dr. Scholze, Dr. Bulang, Dr. Meixner,
Dr. Pfeifer, Dr. Engelstddter, Dr. Krebs, Frau Pirschel und Dr. Bleyl (v.1.)
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Konzerte und
Ausstellungen

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

GENIE UND SCHIZOPHRENIE
Der Kiinstler und Erfinder Karl Hans
Janke (1909 - 1988)

bis 16. Oktober 2022

.S0Gesehen” —

Die Kiinstlergruppe

Elisabeth Richter, Gabi Keil, Friederike
Curling-Aust, Brian Curling, Mirjam
Moritz und Heike Wadewitz

21. Oktober 2022 bis 15. Januar 2023

PROGRAMMVORSCHAU

4. Dezember, 11.00 Uhr

Junge Matinee

Studierende der Klavierklassen der
Hochschule fiir Musik Carl Maria von
Weber Dresden stellen sich vor.

Im Anschluss an das Konzert wird ein
Lunchbuffet angeboten.

Um Reservierung wird gebeten unter
Tel. 0351 8267-110.

Aktuelle Ausstellung: Karl Hans Janke (1909 — 1988)
.Genie und Schizophrenie”
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MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

67. Tagung der
Kammerversammlung

Hybridveranstaltung am 9. November 2022

Die 67. Tagung der Kammerversamm-
lung findet am Mittwoch, 9. November
2022, von 16.00 bis circa 19.30 Uhr
statt. Die Veranstaltung wird in hybri-
der Form durchgefihrt.

Eine Teilnahme ist nur fir Mandatstra-
ger und geladene Gaste moglich.

Tagungsort

Sdchsische Landesarztekammer,
Festsaal Carl Gustav Carus,
Schitzenhohe 16, 01099 Dresden

1. Eréffnung der 67. Tagung der Kam-

merversammlung

= Feststellung der Beschlussfahig-
keit

= Beschlusskontrolle

Erik Bodendieck, Prasident

2. Aktuelle Gesundheits- und Berufs-
politik
Bericht: Erik Bodendieck, Prasident

3. Satzungen

3.1. Satzung zur Anderung der Weiter-
bildungsordnung

Bericht: Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler,
Vorsitzender Ausschuss Weiterbildung
3.2. Satzung zur Anderung der Gebiih-
renordnung

Bericht: Dr. med. Mathias Cebulla, Vor-
sitzender Ausschuss Finanzen

4, Finanzen

Wirtschaftsplan 2023

Bericht: Dr. med. Mathias Cebulla, Vor-
sitzender Ausschuss Finanzen

5. Vorbereitung und Durchfiihrung der
Wahl der Kammerversammlung fiir die
Wahlperiode 2023 - 2027

Bericht: Erik Bodendieck, Prasident
Ass. jur. Annette Burkhardt, Landeswahl-
leiterin

6. Bekanntgabe von Terminen

7. Verschiedenes m

Anzeige

Arzteball fiir die
\ Sachsische Schweiz/
i} Osterzgebirge

Samstag
F 5. November 2022
19.00Uhr

. [Einlass 18.00Uhr]

Ort: Berghotel und
Panoramarestaurant Bastei

Kontakt:

Helios Klinikum Pirna
Simone Stuckart
Stucki-rathen@outlook.de
03501 71185109



MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Abschlus.sprﬁfunghim Ausbildungsberuf

,Medizinische Fac

Die Sachsische Landesarztekammer
flhrt die nachste schriftliche Abschluss-
prifung im oben genannten Ausbil-
dungsberuf am Mittwoch, dem 11. Ja-
nuar 2023, 9.00 bis 15.00 Uhr in der
Sachsischen Landesarztekammer, Schiit-
zenhohe 16,01099 Dresden durch.

Die Prufung im praktischen Teil erfolgt
in der 4. bis 6. Kalenderwoche 2023.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung

Zur Abschlussprifung mit Beginn 11.
Januar 2023 konnen regular Auszubil-
dende und Umschiler, deren Ausbil-
dungs- oder Umschulungsverhaltnis
nicht spater als am 28. Februar 2023
endet, zugelassen werden.

Il. Zulassung in besonderen Fallen

1. GemaR § 45 Abs. 1 Berufsbildungs-
gesetz konnen Auszubildende
und Umschiler (bei einer Umschu-
lungszeit von 30 bis 36 Monaten)
nach Anhdren des Ausbildenden
und der Berufsschule vor Ablauf
ihrer Ausbildungs- und Umschu-
lungszeit zur Abschlussprifung
zugelassen werden, wenn ihre
Leistungen dies rechtfertigen
(vorzeitige Abschlussprifung).

Als Malstabe fiir eine Einzelfallent-
scheidung sind festgelegt:

= maximal mogliche Verkiirzung von
insgesamt sechs Monaten,

= mindestens gute Lern- und
Ausbildungsergebnisse in der
Arztpraxis,

= gute Lernmotivation und Lern-
ergebnisse mit Notendurchschnitt
bis 2,0 in der Berufsschule und

= mindestens befriedigende Note in
der Zwischenprifung.
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angestellte*

Die Inhalte des Ausbildungsrahmenpla-
nes und des im Berufsschulunterricht
vermittelten Lernstoffes — soweit er fir
die Berufsausbildung wesentlich ist —
mussen dabei vollstandig anwen-
dungsbereit sein.

2. Priflinge ohne vorangegangenes
Berufsausbildungsverhaltnis, die
nachweisen, dass sie mindestens
das Eineinhalbfache der Zeit, die
als Ausbildungszeit vorgeschrieben
ist, in dem Beruf des Arzthelfers/
der Arzthelferin oder des/der
Medizinischen Fachangestellten
tdtig gewesen sind (§ 45 Abs. 2
Berufsbildungsgesetz).

lll. Anmeldung und
Zulassungsverfahren

Das Anmeldeformular wird an ausbil-
dende Arzte oder in den Féllen von
Ziffer 11.2. (Externe Prifung) Priflinge
rechtzeitig versandt. Die Gebuhren-
bescheide fiir die Prifungsgebihren
gehen fristgerecht dem Zahlungspflich-
tigen zu.

Die Anmeldung zur Abschlussprifung
hat mit vollstandigen Unterlagen nach
§ 10 der Prufungsordnung fur die
Durchfihrung von Abschlusspriifungen
im Ausbildungsberuf des Medizini-
schen Fachangestellten/der Medizini-
schen Fachangestellten der Sachsi-
schen Landesdrztekammer (veroffent-
licht im Internet unter www.slaek.de)
spdtestens bis zum 4. November 2022
zu erfolgen.

Uber die Zulassung zur Abschlussprii-
fung entscheidet die zustandige Stelle.
Halt sie die Zulassungsvoraussetzun-
gen nicht fir gegeben, so entscheidet
der Prifungsausschuss (§ 46 Abs. 1
Berufsbildungsgesetz).

Bestehen Auszubildende/Umschdler vor
Ablauf der Ausbildungs- oder Umschu-
lungszeit die Abschlussprifung, so
endet das Berufsausbildungs- oder
Umschulungsverhaltnis mit Bekannt-
gabe des Ergebnisses durch den Pru-
fungsausschuss (§ 21 Abs. 2 Berufsbil-
dungsgesetz).

Fir Fragen stehen wir Ihnen gern unter

Tel. 0351 8267-170/-171/-173 zur Ver-

figung. m

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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Praxispersonal wird dringend gesucht,
der Fachkraftemangel ist hier seit lan-
ger Zeit angekommen. Die Sachsische
Landesdrztekammer wirbt daher seit
vielen Jahren fir den Ausbildungsberuf
der Medizinischen Fachangestellten.
Da es in Pandemiezeiten kaum moglich

war, den Beruf auf Prdsenzveranstal-
tungen zur Berufsorientierung vorzu-
stellen, startete die Landesarztekam-
mer letzten Herbst eine crossmediale
Kampagne, um sachsenweit auf das
Berufsbild neugierig zu machen (siehe
.Arzteblatt Sachsen”, Heft 10/2021).

www.slaek.de/mfa

Séchsische
Landesédrztekammer

Korperschaft des offentlichen Rechts

&=

...aber nur mit Dir.

Dein Weg. Dein Einsatz. Deine Ausbildung.
Medizinische*r Fachangestellte*r in Sachsen

#mfasachsen

[=ifkE
Ofd
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Medizinische Fachangestellte:
Ausbildungszahlen steigen

Nach einer zweiten Kampagnenphase
im Frihjahr dieses Jahres zeigt sich nun
bei den Ausbildungszahlen ein positiver
Effekt: Mit 230 registrierten Ausbil-
dungsvertragen wird der Abwartstrend
der letzten drei Jahre umgekehrt.

Dieser Zuwachs von tber 15 Prozent ist
umso erfreulicher, wurde doch mit der
Einfihrung des Blockunterrichts im
Schuljahr 2021/2022 und der immer
noch giltigen Impfpflicht flr medizini-
sches Personal eher ein weiterer Rick-
gang der Bewerberzahlen erwartet. Da
der Bedarf der Arztpraxen jedoch sehr
hoch ist, ist es aus Sicht der Sachsi-
schen Landesarztekammer dringend
notwendig, die Werbung bei der Ziel-
gruppe — Absolventinnen und Absol-
venten der Oberschulen, junge Erwach-
sene —in geeigneter Form fortzusetzen.
Neben Ausbildungsmessen und Veran-
staltungen zur Berufsorientierung, be-
deutet das in der heutigen Zeit auch
Social Media Kampagnen, InApp-Wer-
bung und Out-of-Home Media, also
Plakate und Screens beispielsweise in
offentlichen Verkehrsmitteln.

Gern informieren wir Sie auch zum
Thema rund um die Ausbildung in der
eigenen Praxis. Die Mitarbeiterinnen
des Referats Medizinische Fachange-
stellte erreichen Sie unter 0351 8267
-170/-171/-173. m

Lydia Seehofer B.A.
Sachbearbeiterin
Projekt Passgenaue Besetzung
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

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

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

(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

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

22/1068 Augenheilkunde Muldentalkreis 24.10.2022
22/1L069 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Leipzig, Stadt 24.10.2022
22/1L070 Haut- und Geschlechtskrankheiten Leipzig, Stadt 24.10.2020
22/L071 Kinder- und Jugendmedizin Leipziger Land 24.10.2022
22/L072 Nervenarzte Leipziger Land 24.10.2022
(halftiger Versorgungsauftrag)
22/L073 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Torgau-Oschatz 24.10.2022
22/L074 Psychologische Psychotherapie — Delitzsch 24.10.2022
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz in einer
Berufsausiibungsgemeinschaft)
22/L075 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Delitzsch 11.11.2022
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
22/L076 Psychologische Psychotherapie — Leipzig, Stadt 11.11.2022
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz einer
Berufsausiibungsgemeinschaft)
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
22/1L077 Anasthesiologie Westsachsen 24.10.2022
22/L078 Innere Medizin, SP Gastroenterologie Leipzig, Stadt 24.10.2022
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
22/1L079 Pathologie Sachsen 24.10.2022

(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraRBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-2346 zu richten.
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MITTEILUNGEN DER KVS

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

22/D086 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Bautzen 11.11.2022
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

22/D087 Kinder- und Jugendmedizin Bautzen 11.11.2022

22/D088  Augenheilkunde Dresden, Stadt 24.10.2022
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft)

22/D089  Augenheilkunde Dresden, Stadt 24.10.2022
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft)

22/D090 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 24.10.2022

22/D091 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 24.10.2022

22/D092 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Dresden, Stadt 24.10.2022
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

22/D093 Psychologische Psychotherapie — Dresden, Stadt 24.10.2022

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Systemische Therapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

22/D09%4 Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie Dresden, Stadt 24.10.2022
(Analytische Psychotherapie und Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie)
(halftiger Vertragsarztsitz)

22/D095 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Dresden, Stadt 24.10.2022
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

22/D09%6 Orthopadie Dresden, Stadt 24.10.2022

22/D097 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Gorlitz, Stadt/ 11.11.2022

Niederschlesischer
Oberlausitzkreis

22/D098  Urologie Meil3en 24.10.2022
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft)

22/D099 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Riesa-GroRenhain 24.10.2022
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

22/D100  Neurologie und Psychiatrie Riesa-Grof3enhain 24.10.2022

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

22/D101 Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie Dresden, Stadt 24.10.2022
(halftiger Vertragsarztsitz)

22/D102 Anasthesiologie Oberlausitz- 11.11.2022
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft) Niederschlesien

22/D103 Diagnostische Radiologie Sachsische Schweiz - 24.10.2022
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft) Osterzgebirge

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
22/C077 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Tiefenpsychologie Aue-Schwarzenberg 24.10.2022
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
22/C078 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Chemnitz, Stadt 24.10.2022
22/C079 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Chemnitz, Stadt 24.10.2022
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
22/C080 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Freiberg 11.11.2022
22/C081 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, ZB Homdopathie Mittweida 24.10.2022
22/C082 Arztliche Psychotherapie Stollberg 11.11.2022

(halftiger Vertragsarztsitz)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlcksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschdftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64,09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-4300 oder -4306 zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
Allgemeinmedizin*) Annaberg-Buchholz geplante Abgabe: Januar 2023
Allgemeinmedizin*) Annaberg-Buchholz geplante Abgabe: Ende 1. Quartal 2023

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz,
Postfach 11 64,09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-4300 oder -4306.

Anzeige

,ICH WAHLE , weil ich die arztliche Selbstverwaltung fiir die zukiinftige
Gestaltung unserer Profession fur sehr wichtig halte. Die Medizin wird
zunehmend komplexer, deshalb mussen wir mit Verstand und Stimme

als Kammer die uns betreffenden Belange formulieren und vertreten.”

. . Wahlen.
Univ.-Professor Dr. med. Andreas Dietz Ge?te\ﬁlrken.
oo . alten.
FA fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Wahl der Landesérztekammer 2023
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Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) Bautzen Abgabe: Oktober 2022
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Ende 2022
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Ende 2022
Praktischer Arzt*) Kamenz Abgabe: Ende 2022
Praktischer Arzt*) Bautzen Abgabe: 2023
(Tatigkeitsschwerpunkt:

kinderarztliche Versorgung)

Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) Bautzen Abgabe: Oktober 2022
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Ende 2022
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Ende 2022

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Bautzen

Abgabe: 09/2022

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

Vorsicht: Needle Spiking

Mancher von Ihnen hat es schon aus
der Presse und den sozialen Medien
erfahren: Auch in Deutschland tritt
immer haufiger das Phanomen Needle
Spiking auf. Dabei werden einer Person
heimlich, normalerweise in einer uber-
flllten Umgebung wie der Tanzflache
eines Nachtclubs, unbekannte Subs-
tanzen injiziert. Als Symptome werden
Sedierung und Amnesie beschrieben.
Vor einigen Wochen wurde ein erster
Fall in Leipzig bekannt.

Arzteblatt Sachsen 10]2022

Die Betroffene lie3 sich im Kranken-
haus untersuchen und es wurden zwei

Einstichstellen am Arm gefunden.

Im Labor wurde eine Mischung aus u.a.
Ecstasy und Crystal Meth festgestellt.

Laut Berichten aus Berlin und anderen

europaischen Stadten finden sich die
Einstichstellen beim Needle Spiking an

unterschiedlichen Korperstellen, zum

Beispiel Becken, Gesal3, Oberschenkeln

und Armen. Da das Phanomen relativ
neu ist, existieren noch keine belastba-

ren Erkenntnisse Uber Fallzahlen oder
verabreichte Substanzen.

Da die Einstichstellen haufig erst bei
einer medizinischen Untersuchung ge-
funden werden, bitten wir Sie um be-
sondere Aufmerksamkeit. m

Susanne Hampe, Master of Socialwork,
Dipl.-Sozialarbeiterin,
Psychosoziale Prozessbegleiterin (RWH)

BELLIS Opferschutz und Gewaltpravention,
Bornaische StraRRe 18, 04277 Leipzig,
www.bellis-leipzig.de

GESUNDHEITSPOLITIK



ORIGINALIE

Biomarker der Inflammation —
Einsatz im klinischen Alltag?

22

F. Pistrosch'?, M. Hanefeld’

Die Entstehung von arterioskleroti-
schen Veranderungen basiert grund-
satzlich auf einer entziindlichen Reak-
tion in der GefaBwand — hervorgerufen
durch aus dem Blutstrom eingewan-
derte Entzlndungszellen und Immun-
zellen —in Verbindung mit der Akkumu-
lation lipidhaltiger Zellen unterhalb des
Endothels [1]. Die wichtigsten Erkennt-
nisse Uber den stadienhaften Verlauf
der Arteriosklerose von der endothelia-
len Dysfunktion bis zum rupturieren-
den Atherom verdanken wir dabei der
Arbeitsgruppe um den Pathologen
Russel Ross [2]. Abgeleitet von diesen
Erkenntnissen begann die Suche nach
Biomarkern, die einen friihzeitigen Hin-
weis auf die Entstehung der Arterio-
sklerose geben, bevor letztlich ein
GefalBverschluss eintritt. So gerieten
auch Biomarker der Inflammation in
den Fokus der Forschung. Ob diese
Marker im klinischen Alltag sinnvoll
eingesetzt werden konnen, ist nach wie
vor umstritten. Ganz allgemein wird
ein Biomarker gemadll Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) wie folgt defi-
niert: ,a biomarker is any substance,
structure or process that can be mea-
sured in the body or its products and
influence or predict the incidence of
outcome or disease” [3]. Basierend auf
dieser Definition wurden verschiedene
Anforderungen abgeleitet, die ein im
klinischen Alltag einsetzbarer Biomar-
ker erfillen sollte (Tab. 1). Existieren

' Medizinische Klinik Ill, Universitats-
klinikum ,Carl Gustav Carus”, Dresden

2 Delta Dialyse MVZ GmbH,
Nephrologisches Zentrum Hoyerswerda

Abkiirzungsverzeichnis

CANTOS

coLcoTt

CRP C-reaktives Protein
cv coefficient of variation
IL-13 Interleukin 1 beta

IL-6 Interleukin 6

JUPITER

Canakinumab Anti-Inflammatory Thrombosis Outcomes Study
Colchicine Cardiovascular Outcomes Trial

Justification for the Use of Statin in Prevention:

an Intervention Trial Evaluating Rosuvastatin

LDL-Cholesterol
MACE
NSAR

low density lipoprotein —Cholesterol
major adverse cardiovascular event
Nichtsteroidale Antirheumatika

uberhaupt Biomarker der Inflammation,
die diesen Anforderungen gerecht wer-
den?

Arteriosklerotische Plaque und
Zytokinfreisetzung

Zunachst einmal ist festzustellen, dass
inzwischen weitgehende Kenntnisse
uber den pathophysiologischen Pro-
zess der Inflammation in der Gefal3-
wand existieren. Zytokine — oft auch
als Interleukine (IL) bezeichnet — dienen
dabei der Ubermittlung von pro- und
anti-inflammatorischen Signalen zwi-
schen den beteiligten Entzindungszel-
len und regulieren somit die inflamma-

torische Reaktion. Nahezu alle Zellen,
die sich in atherosklerotischen Plaques
befinden, konnen sowohl entsprechen-
de Zytokine freisetzen, als auch selbst
darauf reagieren [4]. Zytokine wurden
nach der Reihenfolge ihrer Entdeckung
bezeichnet, inzwischen sind mehr als
30 Vertreter bekannt [5]. Ein wesentli-
ches pro-inflammatorisches Zytokin in
arteriosklerotischen Plaques ist IL-103.
Es wird von Monozyten und Makropha-
gen in den Interzellularraum freigesetzt
[6]. Zuvor erfolgt eine Umwandlung der
Vorstufe pro-IL-13 in die aktive Form
durch Caspase-1, welche wiederum
durch eine als ,Inflammasom” bezeich-

Tab. 1: Anforderungen an einen Biomarker im klinischen Alltag (modifiziert nach [21])

Nachweis

Existiert eine validierte Testmethode nach giltigen

Qualitatsstandards?

Prospektive Validierung

Zusatznutzen

Wie gut sagt der Biomarker zukUnftige Ereignisse voraus?

Hat der neue Biomarker gegentiber etablierten

Risikomarkern einen zusatzlichen pradiktiven Wert?

Klinische Anwendung

Ist die Risikovorhersage durch den neuen Biomarker aus-

reichend, um bisherige Therapieformen zu beeinflussen?

Klinischer Erfolg

Erhoht die Anwendung des Biomarkers den Therapieerfolg,

insbesondere in prospektiven randomisierten Studien

Kosten-Nutzen-Analyse

Verbessert der Einsatz des Biomarkers das klinische

Ergebnis so stark, dass die mit seinem Einsatz
verbundenen Zusatzkosten gerechtfertigt sind?
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nete intrazellulare Struktur aktiviert
wird [7]. Interleukin-1R stimuliert die
Bildung von IL-6, einem weiteren zent-
ralen pro-inflammatorischen Zytokin,
welches ebenfalls von Makrophagen
und Monozyten aber auch von Endo-
thelzellen und Fibroblasten freigesetzt
wird (Abb.1).

Sowohl IL-13 als auch IL-6 koénnen
neben lokalen auch systemische Wir-
kungen entfalten. Sie inhibieren die
endothelvermittelte ~ Vasodilatation,
wirken prokoagulatorisch und pro-
thrombotisch. Dariber hinaus stimu-
liert IL-6 auch die Synthese und Frei-
setzung von C-reaktivem Protein (CRP)
und vermittelt den Ubergang von der
angeborenen zur erworbenen Immuni-
tat innerhalb des Entziindungsprozes-
ses [8]. C-reaktives Protein, ein klassi-
sches Akutphaseprotein, wirkt als Opso-
nisin und aktiviert das Komplement-
system. Allerdings zeigt es im Gegen-
satz zu IL-13 und IL-6 keine spezifische
Inflammation in arteriosklerotischen
Plaques. Aus pathophysiologischer Sicht
stellen diese Zytokine prinzipiell geeig-
nete Biomarker dar, um den inflamma-
torischen Prozess der Arteriosklerose
zu erfassen.

Mittels laborchemischer Methoden
unter Verwendung eines hochsensiti-
ven Assay lassen sich die im Blut zirku-
lierenden Anteile dieser Biomarker mit
hinreichender Genauigkeit bestimmen
(Inter-Assay Variationskoeffizient [CV]
6 bis 10 Prozent, Intra-Assay CV 5 bis
8 Prozent). Allerdings betragen die
Konzentrationen von IL-6 und IL-1R im
Serum von Patienten mit metaboli-
schem Syndrom nur etwa 1/1000 der
Konzentration von CRP [9]. Darlber
hinaus korreliert die IL-13 Serumkon-
zentration nicht sehr gut mit dem Aus-
mall der Arteriosklerose [6]. In pro-
spektiven Studien wies IL-1R folgerich-
tig nur einen geringen pradiktiven Wert
auf [5]. Somit stellt dieses zentrale
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Abb. 1: NLRP3 Inflammasom und nachgeschaltete Zytokine. NLRP3 (NACHT LRR and
PYD domains-containing protein 3); ASC (apoptosis-associated spec-like protein containing a
carboxy-terminal containing a caspase recruiting domain); IL (Interleukin); CRP (C-reactives Protein)

Zytokin in der Pathogenese der Arterio-
sklerose keinen geeigneten inflamma-
torischen Biomarker im klinischen All-
tag dar.

Im Gegensatz dazu konnte in verschie-
denen prospektiven Studien die Pro-
gnose hinsichtlich kardiovaskularer Er-
eignisse unter Einbeziehung von CRP
und IL-6 zusatzlich zu den etablierten
Risikomarkern signifikant verbessert
werden [8, 10, 11]. Einschrankend ist
bezuglich CRP zu erwahnen, dass zum
Ausschluss akuter Infektionen als
Ursache einer erhohten CRP Konzent-
ration in den meisten Studien nur Pati-
enten mit einer sogenannten ,low
grade inflammation” (CRP > 2 mg/I und
< 10 mg/l) betrachtet wurden. Unter
diesen Bedingungen zeigt sich eine
gute, dem LDL-Cholesterol entspre-
chende Reproduzierbarkeit der indivi-
duellen CRP Konzentration im Zeitver-
lauf [12]. Uberdies konnte fiir IL-6, &hn-
lich wie flir LDL-Cholesterol, in Mendel-
Randomisierung-Studien ein quasi
kausaler Zusammenhang zwischen
spezifisch die IL-6 Konzentration beein-
flussenden Genpolymorphismen und

dem Risiko fiir arteriosklerotische Er-
eignisse nachgewiesen werden [13].
Vergleichbare Studien ergaben bezlg-
lich CRP ein neutrales Ergebnis, was
eher gegen einen kausalen Zusam-
menhang zwischen CRP und Atheroge-
nese spricht, stattdessen aber die Rolle
von CRP als reinen Risikomarker unter-
streicht. Zusammengefasst existieren
also Daten, die eine prospektive Vali-
dierung und einen Zusatznutzen fir
CRP und IL-6 belegen.

Inflammatorische Biomarker

als Surrogatparameter in

klinischen Studien

Gibt es Beispiele fiir eine erfolgreiche
klinische Anwendung dieser Biomarker?
Die Emerging Risk Factors Collabora-
tion errechnete eine Reduktion der kar-
diovaskuldaren 10-Jahres-Ereignisrate
um 0,3 Prozent, wenn fur die Entschei-
dung zur primarpraventiven Statinthe-
rapie zusatzlich der CRP Wert hinzuge-
zogen wird [10]. Praktisch bewiesen
wurde dieses Konzept bereits in JUPI-
TER (Justification for the Use of Statin
in Prevention: an Intervention Trial Eva-
luating Rosuvastatin) [14]. Gesunde
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Personen mit einem LDL-Cholesterol
< 3,4 mmol/l und einem CRP > 2 mg/I
erhielten taglich entweder 20 mg
Rosuvastatin oder Placebo Uber einen
mittleren Zeitraum von 1,9 Jahren. Die
Studie wurde wegen der Uberlegenheit
von Rosuvastatin hinsichtlich des pri-
maren Endpunktes (4-Punkt MACE,
hazard ratio 0,56; 95 Prozent-Konfi-
denzintervall (Cl), 046 - 069; P
< 0.00001) vorzeitig beendet. Rosuvas-
tatin reduzierte die LDL-Cholesterol
Konzentration um 50 Prozent und die
CRP Konzentration um 37 Prozent.
Legt man den bekannten statistischen
Zusammenhang zugrunde, demzufolge
eine Statintherapie-induzierte LDL-
Cholesterol Senkung um 1 mmol/l das
kardiovaskulare Risiko um 20 Prozent
reduziert, errechnet sich aus den JUPI-
TER-Daten eine Reduktion der kardio-
vaskularen Ereignisse um lediglich 25
Prozent. Kann die darliber hinaus
gehende Senkung der kardiovaskularen
Ereignisrate (um insgesamt 44 Prozent)
tatsachlich der Reduktion der Inflam-
mation zugeschrieben werden? Dies
scheint der Fall, zumindest bei Einsatz
bestimmter antiinflammatorisch wir-
kender Substanzen. In CANTOS (Cana-
kinumab Anti-Inflammatory Thrombo-
sis Outcomes Study) wurde ein selektiv
gegen IL-1B gerichteter monoklonaler
Antikorper in der Sekundarpravention
bei Patienten nach Myokardinfarkt mit
erhohtem CRP eingesetzt [15]. Neben
der dosisabhangigen Senkung von IL-6
und CRP (als nachgeschaltete Molekiile
in der Inflammation) (Abb.1) zeigte sich
dabei auch eine signifikante Reduktion
des primaren Endpunktes (3-Punkt
MACE, hazard ratio 0,85; 95 Prozent-Cl,
0,74 — 098; P = 0,021). Diese Studie
beweist das Prinzip einer zielgerichte-
ten anti-inflammatorischen Therapie
zur Pravention arteriosklerotischer
Ereignisse, da die Lipidwerte und wei-
tere kardiovaskulare Risikofaktoren im
gesamten Beobachtungszeitraum un-
verandert blieben. Allerdings war die
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Abb. 2: Effekte einer Therapie mit ASS 100 mg taglich iber 20 Wochen (n = 90) auf verschiedene vaskuldre

und inflammatorische Biomarker (modifiziert nach [9]):

Ein positiver Wert zeigt eine vermehrte Inflammation/Thrombozytenaktivierung/endotheliale Dysfunktion an.

* inverse Darstellung.

hsCRP (hoch sensitives C-reactives Protein); IL-6 (Interleukin 6); ICAM-1 (intercellular adhesion

molecule 1 — Adhdsionsmolekiil auf der Oberflache aktivierter Endothelzellen, ein Marker der endothelialen
Funktion); E-Selectin (Adhasionsmolekil auf der Oberflache aktivierter Endothelzellen, ein Marker der
endothelialen Funktion); MCP-1 (monocyte chemoattractent protein 1 —von Monozyten und dendritischen
Zellen am Ort der Inflammation produziert, fordert die Einwanderung weiterer Entziindungszellen),
MMP-9 (matrix metallopeptidase 9 — aus aktivierten Thrombozyten, Monozyten und Makrophagen
freigesetztes Enzym zur Degradation der subendothelialen Matrix); P-Selectin (Thrombozytenaktivierungs-
marker, fordert die Thrombozyten-Monozyten-Interaktion); max FBF (maximal forearm blood flow —

ein Marker der endothelvermittelten Vasodilation und somit endothelialen Funktion); skinBf (skin blood
flow — ein Marker der Kapillarenrekrutierung und der endothelialen Funktion)

Inhibition von IL-113 durch Canakinumab
mit einer signifikant erhohten Rate an
Infektionen bis hin zur Sepsis verbun-
den. Der Ansatz einer anti-inflammato-
rischen Therapie erwies sich auch in
COLCOT (Colchicine Cardiovascular Out-
comes Trial) als erfolgreich hinsichtlich
der Sekundarpravention arteriosklero-
tischer Ereignisse [16]. Colchicin hemmt
intrazellular die Microtubilibildung und
uber diesen Mechanismus moglicher-
weise die Bildung des Inflammasom-
komplexes [17]. Allerdings wurde in der
Studie nur bei einem kleinen Teil der
Patienten lediglich CRP als inflamm-
atorischer Biomarker bestimmt, was
die Aussagekraft diesbezlglich limi-
tiert. Zusammengefasst belegen diese
Daten, dass IL-6 und CRP durchaus

erfolgreich zur Therapieentscheidung
hinzugezogen werden kdnnen.

Inflammatorische Biomarker im
klinischen Alltag?

Als letzter Punkt wadre die Kosten-Nut-
zen-Analyse zu beurteilen: Die Bestim-
mung des CRP ist preisglinstig und
praktisch jederzeit verfigbar, die IL-6
Messung verursacht im Vergleich zum
hsCRP das circa dreifache an Kosten
(angelehnt an den einheitlichen Bewer-
tungsmaRstab 2021).

Allerdings existieren trotz dieser insge-
samt gunstigen Datenlage auch Argu-
mente gegen die (zusdtzliche) Nutzung
inflammatorischer Biomarker zur Risi-
koevaluation fur kardiovaskulare Ereig-
nisse. Die Bildung von CRP als Akut-
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phaseprotein wird neben IL-6 durch
eine Vielzahl weiterer Faktoren beein-
flusst, dazu zahlen vor allem akute und
chronische Infektionen. Dies macht
sich auch in der Analyse verschiedener
Datenpools von nicht selektierten Pati-
enten bemerkbar, die oft inkonsistente
Ergebnisse zeigten [18]. Darliber hinaus
gibt es generell einen Mangel an syste-
matisch erfassten Daten zu vaskularen
beziehungsweise inflammatorischen
Biomarkern in Endpunktstudien — ne-
ben den bisher naher betrachteten Bio-
markern existieren viele weitere Mar-
ker der GefaRfunktion, Zelladhasion
und Thrombozytenaktivierung (Abb. 2),
fr die im Einzelfall Assoziationen mit
kardiovaskularen Ereignissen beschrie-
ben wurden.

Jedoch konnte keine konsistente Beein-
flussung der verschiedenen Biomarker
durch eine unspezifische Intervention

gezeigt werden, was den praktischen
Nutzen natirlich in Frage stellt (Abb. 2).
Des Weiteren zeigen unspezifische
anti-inflammatorische Therapien zum
Beispiel mit Methotrexat, NSAR oder
Kortikosteroiden entweder keinen oder
sogar einen ungunstigen Einfluss auf
kardiovaskulare Ereignisse. SchlieBlich
gilt es zu beachten, dass die Bestim-
mung eines inflammatorischen Bio-
markers abseits des eigentlichen
inflammatorischen Prozesses stets mit
Unsicherheiten verbunden ist (Wie
wirkt sich eine einzelne kritische arte-
riosklerotische Lasion gegenuber meh-
reren unkritischen Lasionen auf die
Biomarkerkonzentration in der Zirkula-
tion aus?). Aufgrund dieser Kritikpunkte
hat die Anwendung von inflammatori-
schen Biomarkern und Markern der
GefaRfunktion in Erganzung zu den
traditionellen Risikomarkern (Blutdruck,

ORIGINALIE

Lipide, Raucherstatus, Alter, Geschlecht
und Taillenumfang beziehungsweise
BMI) bisher wenig Verbreitung gefun-
den. Allerdings gibt es neuere Empfeh-
lungen der European Society of Cardio-
logy, die zumindest dem hsCRP einen
zusatzlichen prognostischen Wert zu-
sprechen [19]. Dies konnte zum Beispiel
ein entscheidendes Kriterium fir Pati-
enten mit metabolisch-vaskularem Syn-
drom sein, denen sonst nach den gan-
gigen Risikoscores moglicherweise eine
Statintherapie vorenthalten wird [20]. m
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MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Digitalisierung in der Medizin: Kern allen
Ubels oder der Weg in die Zukunft?

Nichts regt die Arzteschaft derzeit
mehr auf als das Reizwort ,Digitalisie-
rung”. Egal ob der eHBA, die ePA, die
elektronische AU oder das eRezept,
Resultat ist in der Regel ein akutes
eRschopfungssyndrom.

Aber muss das so sein? Die Sachsische
Landesarztekammer ist der festen Uber-
zeugung, dass ohne arztlichen Sach-
verstand und ohne arztliches Engage-
ment keine Digitalisierung in der Medi-
zin denkbar ist.

Um dem ,Digitalisierungsblues” Einhalt
zu gebieten und einen kleinen Booster
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fur digitale Themen zu setzen, mochten
wir Infoangebote machen.

Daflir brauchen wir Kolleginnen und
Kollegen, die positive Beispiele vorstel-
len konnen. Wer kann FUNKTIONIE-
RENDE digital unterstitzte Prozesse
vorstellen, die in der Praxis, im Kran-
kenhaus, in sonstigen Einrichtungen
des Gesundheitswesens zu einer ech-
ten Erleichterung gefihrt haben? Egal
ob innerhalb Ihrer Einrichtungen, in der
Kommunikation mit dem Patienten
oder in der innerarztlichen Kommuni-
kation, in der VVideosprechstunde, in der
Patientenfortbildung oder in ganz
anderen Bereichen: melden Sie sich bei

uns und lassen Sie uns besprechen,
wie wir ein interessantes und losungs-
orientiertes Informations- beziehungs-
weise Fortbildungsformat aufsetzen.

Da sich die Menschheit in den letzten
Jahrtausenden nur dank Neugier, Krea-
tivitat und der Fahigkeit, aus Fehlern zu
lernen, weiterentwickelt hat, sollten wir
auch das digitale Zeitalter in diesem
Sinne gestalten. Das gelingt uns nur
mit lhrer praxisnahen Unterstitzung.

Fir Rickfragen steht lhnen die arztli-
che Geschaftsfihrerin Dr. med. Patricia
Klein, zur Verfigung. Nutzen Sie das
Postfach: digital@slaek.de m
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Unsere Jubilare im November 2022

Wir gratulieren!
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Dr. med. Jan Nawka

02977 Hoyerswerda

Dr. med. Elke Kiihn

01109 Dresden

Dr. med. Carola Roy

01705 Freital

Dr. med. Steffi Schneider
08223 Poppengrin

Prof. Dr. med. habil.
Renaldo Faber

04316 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.

Regine Kluge

04109 Leipzig

Dr. med. Johann Ebermayer
01731 Kreischa

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Michael Bauer

01326 Dresden

Dr. med. Andreas Poge
04107 Leipzig
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01187 Dresden
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04288 Leipzig

Dr. med. Johann Riedel
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04316 Leipzig
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01844 Neustadt in Sachsen
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Dipl.-Med. Sigrid Schmieder
09112 Chemnitz

Alexander Rudi

01324 Dresden

Dr. med. Gotthard Knoll
04179 Leipzig

24.11.
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26.11.

29.11.

Dipl.-Med. Christine Stoye
04279 Leipzig

Dr. med. Lutz Kaltofen

09244 Lichtenau

Dipl.-Med. Christiane Nowitzki
04349 Leipzig

Dr. med. Sibylle Strenge
04347 Leipzig

Dr. med. Martina Schaefer
08645 Bad Elster

70 Jahre

01.11.

Dipl.-Med. Barbara Gottwald
04155 Leipzig

05.11. Prof. Dr. med. habil.
Dipl.-Chem. Meinolf Suttorp
01328 Dresden

07.11. Dr. med. Sabine Hein
09306 Erlau

11.11. Dr. med. Christine Koch
08280 Aue-Bad Schlema

11.11.  Dr. med. Wladimir Lunewski
04329 Leipzig

16.11. Dr. med. Ingvelde Ludwig
01324 Dresden

16.11. Prof. Dr. med. univ.
Dietger Niederwieser
04279 Leipzig

22.11. Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
dent. Alexander Hemprich
04229 Leipzig

26.11. Dr. med. habil. Maria Biskop
04299 Leipzig

27.11. Dr. med. Matthias Hupke
01187 Dresden

27.11. Dipl.-Med. Sabine Weichsel
08107 Kirchberg

28.11. Dr. med. habil. Ralf Robel
04105 Leipzig

75 Jahre

01.11. Dipl.-Med. Barbara Brosch
01129 Dresden

01.11. Dipl.-Med. Gerdi Buder
09125 Chemnitz

03.11. Dr. med. Norbert Poguntke
02827 Gorlitz

03.11. Dr. med. Roswita Wunderlich

01127 Dresden

05.11. Dipl.-Med. Liane Mergel
01187 Dresden

06.11. Dr. med. Christian Prater
01778 Lauenstein

11.11. Dr. med. Hellmut Herrmann
01326 Dresden

11.11. Regina Rohkramer
04157 Leipzig

14.11. Dipl.-Med. Susanne d'Avignon
02730 Ebersbach-Neugersdorf

19.11. Dipl.-Med. Andreas Kirchberg
04158 Leipzig

21.11. Dr. med. Wolfgang Laube
04205 Leipzig

23.11. Dr. med. Christoph Bierbaum
02977 Hoyerswerda

25.11. Daniel Kleymann
01169 Dresden

80 Jahre

02.11. Dr. med. Christoph Prager
08056 Zwickau

03.11. Dr. med. Waltraud Richter
04178 Leipzig

04.11. Dr. med. Birgit Brandl
01156 Dresden

04.11. Holm Jacob
01665 Weistropp

04.11. Dr. med. Helga Polster
08527 Plauen

05.11. Klaus-Dieter Hense
01129 Dresden

08.11. Dr. med. Marikke Humbsch
01558 Grof3enhain

09.11. Katharina Pust
09116 Chemnitz

09.11. Dr. med. Gisela Wenzlaff
09111 Chemnitz

10.11. Dipl.-Med. Elke Gohler
01689 Weinbohla

10.11. Dr. med. Renate Huhn
01445 Radebeul

11.11. Dr. med. Hans-Georg Brand|
01156 Dresden

12.11. Gisela Guthknecht
08297 Zwonitz

12.11. Lilli Olschinski
02828 Gorlitz

12.11. Dr. med. Karl-Heinrich Vogel
04668 Kossern

14.11. Dr. med. Ute Reinsch
09120 Chemnitz

15.11. Dr. med. Helgard Schmidt
01877 Bischofswerda

15.11. Dr. med. Elke Straube
01169 Dresden

15.11. Heinz Dieter Streu

04552 Borna
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16.11. Dr. med. Volker Enk
01591 Riesa

17.11. Dr. med. Bernd Junghanel
08112 Wilkau-HaRlau

19.11. Georg Nedo
01156 Dresden

20.11. Dr. med.
Glnter Schaarschmidt
09112 Chemnitz

20.11. Prof. Dr. med. habil.
Jan Schulze
01326 Dresden

22.11. Dr. med. Rolf Glinther
08237 Steinberg

22.11. Dr. med. Eckart Ziegler
01309 Dresden

23.11. Dr. med. Christa Katscher
04179 Leipzig

23.11. Dr. med. Christa Leicht
08340 Schwarzenberg/Erzgeb.

25.11. Dr. med. Barbara Bochmann
09116 Chemnitz

26.11. Dr. med. Wolfgang Jacob
04838 Eilenburg

26.11. Dr. med. Ute Liebscher
04720 Dobeln

27.11. Dr. med. Ute Bischoff
08451 Crimmitschau

29.11. Dr. med. Hans Heckful3
01156 Dresden

29.11. Dr. med. Anni Miiller
08209 Auerbach/Vogtl.

30.11. Hildegund Doller
08468 Reichenbach
im Vogtland

85 Jahre

02.11. Dr. med. Eberhart Roitzsch
01159 Dresden

04.11. Dr. med. Henner Hochmann
01589 Riesa

05.11. Dieter Naumann
04416 Markkleeberg

06.11. Dr. med. Eberhard Ranft
01609 Groditz

15.11. Dr. med. Rita Lippoldt
01237 Dresden

16.11. Prof. Dr. med. habil.
Jirgen Knothe
01796 Pirna

18.11. Dr. med. Rolf Kriese
04874 Belgern-Schildau

21.11. Dr. med. Klaus Korner
04552 Borna

28.11. Dr. med. Ruth Helling
04157 Leipzig

29.11. Dr. med. Dagmar Wittig

01277 Dresden
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02.11. Dr. med. Ursula Gopfert

01219 Dresden

02.11. Dr. med. habil. Hans Martin
04288 Leipzig

03.11. Dr. med. Johannes Jurczyk
09669 Frankenberg/Sa.

03.11. Dr. med. Margot Witthuhn
01900 Grol3rohrsdorf

05.11. Dr. med. Ursula Miiller
01129 Dresden

07.11. Barbara Rauschenbach
04299 Leipzig

10.11. Dr. med. Christa Ufer
01219 Dresden

11.11. Dr. med. Elisabeth Hose
01307 Dresden

12.11. Dipl.-Med. Cordula Hartmann
01326 Dresden

12.11. Renate Krohn
09573 Griinberg

20.11. Dr. med. Ingeborg Parsch
01445 Radebeul

27.11. Dr. med. Marianne Bindermann
01067 Dresden

30.11. Annette Nossek
04275 Leipzig

87 Jahre

02.11. Dr. med. Roland Endesfelder
09114 Chemnitz

03.11. Dr. med. Gerhard Bottger
09217 Burgstadt

03.11. Dr. med. Helga Gundlach
01445 Radebeul

06.11. Dr. med. Helga Standau
04299 Leipzig

07.11. Dr. med. Annerose Beckert
01257 Dresden

20.11. Dr. med. Ruthild Friedrich
08371 Glauchau

25.11. Dr. med. Sigrid Haas
01097 Dresden

30.11. Dr. med. Reinhard Keil
04651 Bad Lausick

88 Jahre

01.11. Prof. Dr. med. habil.
Wolfram Behrendt
04299 Leipzig

09.11. Dr. med. Gunther Kiinzel
01877 Bischofswerda

09.11. Irene Schnabel

09405 Zschopau
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11.11. Prof. Dr. med. habil.
Martin Mdller
01324 Dresden

13.11. Prof. Dr. med. habil.
Jutta Miller
04103 Leipzig

16.11. Dr. med. Eva Bulang
02625 Bautzen

22.11. Dr. med. Anni Hessel
04155 Leipzig

29.11. Dr. med. Betty Zimmermann
04229 Leipzig

89 Jahre

15.11. Dr. med. Glinter Hoffmann
04779 Wermsdorf

15.11. Dr. med. Ruth Neubert
01705 Freital

16.11. Dr. med. Fredo Matthes
04720 Dobeln

24.11. Dieter Kilper
01069 Dresden

9o Jahre

20.11. Dr. med. Christine Pfeifer
04316 Leipzig

o1 Jahre

09.11. Dr. med. Ingrid Horn
08289 Schneeberg

13.11. Dr. med. Jutta Schmidt
01307 Dresden

16.11. Dr. med. Hildegard Falk
01159 Dresden

92 Jahre

18.11. Dr. med. Glnther Gehrke
04328 Leipzig

20.11. Dr. med. Gisela Naumann
01069 Dresden

93 Jahre

07.11. Dr. med. Udo Holm
04229 Leipzig

99 Jahre

15.11. Dr. med.

Wolf-Dietrich Kahleyss
01662 Meil3en
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50 Jahre als Psychiater —
Dr. med. Ernst Jolowicz

Stationen des Lebens und Wirkens von Ernst Jolowicz (1882—-1958)

Jugend und Studienjahre

Ernst Jolowicz, der in diesem Jahr 140
Jahre alt geworden ware, entstammte
einer traditionsreichen und bekannten
Verlegerfamilie. Sein Vater Joseph
Jolowicz flhrte in Posen erfolgreich
Buchhandlung, Antiquariat und Verlag.
In dieser Familie, die Kultur und Buch-
handel im Besonderen beforderte und
pragte, wurde Ernst Jolowicz am 16.
Oktober 1882 geboren. Blcher, Litera-
tur, Kunst, Musik, Uberhaupt Wissen
und Bildung bestimmten auch Ernsts
Lebensweg.

Einen der ersten Eindriicke von einem
medizinischen Beruf erhielt Ernst
Jolowicz noch als Kind vom Hausarzt
der Familie. Dieser vermittelte durch
sein Engagement dem Jungen, was
Arztsein bedeutet.

Nach der Reifeprifung 1901 in Posen
entschied sich Ernst fiir die Medizin
und liefl3 sich im April des gleichen Jah-
res an der Medizinischen Fakultat der
Leipziger Universitat einschreiben. Im
gleichen Semester studierte Ubrigens
auch Gustav Bucky, der spater weltbe-
kannte Radiologe, dem Jolowicz stets in
Freundschaft verbunden bleiben sollte.

Jolowicz studierte Medizin auch an den
Universitaten Berlin und Miinchen, wo
er dann die drei letzten Semester
absolvierte. Minchen sollte seine spa-
tere Facharztausbildung entscheidend
beeinflussen. Ernst Jolowicz selbst
schrieb dazu: ,[..], dass ich mich auf
Psychiatrie spezialisieren wollte, be-
schloss ich wahrend des Studiums.
Schon vor dem Abschluss meines
Staatsexamens versuchte ich mich in
wissenschaftlicher, experimentell-psy-
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Dr. med. Ernst Jolowicz, 1952

Fotografie aus: Leo Baeck Inst. New York,
Ernst Jolowicz — Collection 1882 — 1958,
Wie ich mich sehe (Autobiografie)

chologischer Arbeit in der Klinik von
Kraepelin in Minchen. [...] In meiner
psychiatrischen Ausbildung war ich ein
paar Jahre lang ausschlieBlich von der
klinischen Psychiatrie der Psychosen
gefesselt. [...]" [1].

Im Frihjahr 1906 bestand Jolowicz an
der Minchner Medizinischen Fakultat
die Staatsprifung und erhielt das Arzt-
diplom. Im darauffolgenden halben Jahr
absolvierte er den obligatorischen Mili-
tardienst in Posen. Nach seiner Entlas-
sung von diesem Dienst begann er
seine Pflichtassistenz — zunachst fur
zwei Monate als Assistenzarzt in der
Inneren Klinik des St. Jakob-Hospitals
in Leipzig unter Prof. Dr. Heinrich
Curschmann und dann fir vier Monate
in der Staatlichen Heil- und Pflegean-
stalt Altscherbitz. In Deutschland war
Altscherbitz die erste Einrichtung, die

sich mit der Anwendung des Kolonie-
systems bei der Heilung von ,psy-
chotics” befasste [2].

Im April 1907 verteidigte der junge Arzt
in Leipzig seine Inaugural-Dissertation
zu einem internistischen Thema ,Uber
Cholecystitis typhosa”. Referent der
Arbeit war Prof. Dr. Curschmann. Jolo-
wicz beschrieb in seiner Arbeit die Pro-
blematik des Bakterienbefalls der ste-
rilen Gallenblase tiberhaupt, sowie zwei
Wege, die diese Infektionen nehmen
konnen, und stellte in diesem Zusam-
menhang die Erscheinungsbilder einer
Gallenblasenentzindung mit Typhus-
bakterien vor. Die Promotionsschrift
erschien in Leipzig im Verlag seines
Bruders Leo, Inhaber der Verlags-Buch-
handlung Gustav Fock GmbH und Mit-
begrinder der Akademischen Verlags-
gesellschaft [3].

Ernst Jolowiczs berufliche und
wissenschaftliche Entscheidung

fur die Psychologie und Psychiatrie
Nach seiner erfolgreichen Promotion
nahm Ernst Jolowicz im Oktober 1907
seine erste Stelle als Psychiatrischer
Assistent sowohl am ,Sanatorium Bir-
kenhaag” in Berlin-Lichtenrade [4] als
auch im Kurhaus Lankwitz [5] an. Er
war annahernd ein Jahr dort beschaf-
tigt, kam aber wahrend dieser Arbeit zu
dem Schluss, dass er weit mehr inter-
nistische und neurologische Kennt-
nisse brauchte. So bewarb er sich noch
als Assistent an der Internistischen
Abteilung des Stadtkrankenhauses
Berlin-Moabit. Dort arbeitete er unter
Prof. Dr. Rudolf Renvers und wenig
spater bei Prof. Dr. Georg Klemperer —
insgesamt ebenfalls ein knappes Jahr.

Arzteblatt Sachsen 10]2022



Im August 1909 ging der junge Arzt
wieder zurtick nach Leipzig. Hier erhielt
er eine Stelle als Assistenzarzt an der
Leipziger Universitatsklinik fir Psychi-
atrie und Neurologie, zu jener Zeit unter
der Agide von Prof. Dr. Paul Flechsig
(1847 — 1929), einer internationalen
Kapazitat auch auf dem Gebiet der
Hirnforschung. Jolowicz war der erste
Assistent von Paul Flechsig Uberhaupt
[6]. Als solcher hatte er hervorragende
Moglichkeiten, auch selbststandig zu
forschen. So war er unter anderem
aktiv mit wichtiger serologischer For-
schungs- und der dazu notwendigen
Laborarbeit befasst. Er konzentrierte
sich dabei auf das wissenschaftliche
und auch in der Praxis relevante Pro-
blem der Paralyse durch luetische
Infektionen. In den Jahren 1911/1912
untersuchte Jolowicz nun in diesem
Zusammenhang eine Anzahl von Fami-
lien luetischer Patienten auf das Vor-
kommen der Wassermannreaktion. Die
Arbeit blieb dann jedoch liegen, da
inzwischen nahezu themengleiche Ver-
offentlichungen unter anderem von
Plaut, einem bekannten Bakteriologen,
der als Arzt noch bis 1912 in Leipzig
wirkte und dann nach Hamburg ging,
von Kauffmann schon 1908, oder 1913
von Allers erschienen waren [7]. Zu die-
sem Problem wurde also bereits ge-
forscht, ohne dass Jolowicz bei Beginn
seiner eigenen Untersuchungen davon
wusste. Die Grinde fir dieses Defizit in
der Kenntnis der Forschungslandschaft
seitens der Leipziger Klinik und ihres
Ordinarius und so auch bei Jolowicz
sind nicht bekannt. Hatte Jolowicz
somit nur zum Selbstzweck des Insti-
tuts geforscht? Trotz des unbestreitba-
ren Kenntnisgewinns fir das Leipziger
Institut — wertvolle Zeit und Wissen-
schaftsressourcen, um Pionierleistun-
gen zu vollbringen, wurden so nahezu
verschenkt.

Diese unerfreuliche Situation hinderte
Ernst Jolowicz aber nicht daran, die
markante Medizinerpersonlichkeit Paul
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Familie Jolowicz in Lindhard bei Leipzig, 1931

Flechsigs als ihn pragend zu beschrei-
ben und ihm in seinen Memoiren all-
seits hochsten Respekt zu zollen. Aber
er hielt auch mit seinem kritischen
Urteil Uber die Entwicklung in diesen
drei Jahren, die er an Flechsigs Institut
verbrachte, nicht hinter dem Berg. Er
konstatierte: ,Mit einem Wort: Flechsig
stagnierte.” [8]

Eine harte Kritik! Ob fir Ernst Jolowicz
dies auch der Grund war, Leipzig zu ver-
lassen, kann hier nur vermutet werden.

In die Zeit der insgesamt doch erfolg-
reichen Assistententatigkeit in Leipzig
fiel noch ein anderes erfreuliches
Ereignis: Im April 1910 heiratete Ernst
Jolowicz Hedwig Meischeider, die, 1876
in Celle geboren, aus einer Juristenfa-
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milie kam. Er lernte sie wahrend des
Studiums in Leipzig kennen.

1912 verlieBen die Jolowiczs Leipzig und
gingen kurzzeitig nach Berlin, wo Jolo-
wicz als Psychiater im ,Park-Sanato-
rium” in Pankow arbeitete. In Berlin kam
1912 der erste Sohn, Peter, zur Welt.

Im Dezember 1912 veranderten die
Jolowiczs ihr Wirkungsfeld erneut.
Ernst Jolowicz bekam die Stelle eines
Lehrers und Forschungsmitarbeiters
an der Bildungsanstalt von Jaques Dal-
croze in Hellerau bei Dresden. Dort
grindete er zudem mit seiner Ehefrau
Hedwig, die als Kinderarztin bestens
daflr pradestiniert war, in privater Ini-
tiative ein Kurheim fiir verhaltensge-
storte und konzentrationsschwache

© Privatarchiv Matias Jolowicz und LBI, Ernst Jolowicz-Collection
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Kinder [9]. Der Beginn des Ersten Welt-
krieges setzte dem schopferischen
Wirken der beiden Mediziner in Dres-
den-Hellerau ein Ende. Ernst und Hed-
wig Jolowicz mussten das von ihnen
gegrindete Kinderkurheim aufgeben,
da Ernst Jolowicz zum Kriegsdienst
eingezogen wurde.

Die Jahre als Arzt im

Ersten Weltkrieg

In der gesamten Kriegszeit leistete Dr.
Ernst Jolowicz Dienst in Medizinischen
Corps der deutschen Armee. Die ersten
Kriegsjahre diente er an der Front in
Frankreich, 1916 wurde er an das Neu-
rologische Militarhospital nach Posen
abkommandiert [10]. Hier bekleidete er
die Position des Arztlichen Direktors.
Die Erfahrungen, die er in diesem Hos-
pital bei der Behandlung oft schwer
psychisch geschadigter Militarangeho-
riger sammelte, verarbeitete Jolowicz
auch wissenschaftlich. So berichtete er
unter anderem ausfihrlich auf der VIII.
Jahresversammlung der Gesellschaft
Deutscher Nervenarzte im September
1916 in Minchen. Die Aussagen Ernst
Jolowiczs zu Fragen von Neurosen nach
Kriegsverletzungen fanden dabei be-
sonders grofse Beachtung. Jolowiczs
Darlegungen zu der Problematik Simu-
lanz, Simulanten und Halbsimulanten
bildeten zudem den Dreh- und Angel-
punkt einer wissenschaftlichen und
sehr kritischen Auseinandersetzung
mit dem international angesehenen
und bekannten Nervenarzt Hermann
Oppenheim [11].

Diese Kontroverse zog sich offensicht-
lich mehrere Monate hin und Jolowicz
nahm in der Zeitschrift flr die gesamte
Neurologie und Psychologie 1917 noch-
mals in aller Verantwortung fir diese
Problematik und deren Bewertung
dazu Stellung, wobei er sich bewusst
war, dass er mit seiner Position das ,so
schwer zu behandelnde Grenzgebiet
der Simulation und Hysterie..." betrat
[12].

Die Jahre, in denen sich Ernst Jolowicz
hauptsachlich der Lazaretttatigkeit
und der Behandlung akuter Kriegsneu-
rosen zu widmen hatte, waren 1918
vorlber. Er lieB sich nunmehr als Ner-
venarzt in Posen nieder. Ein Angebot
der polnischen Regierung fir eine
Professur inklusive Lehre an der neu
eroffneten Universitat in Posen lehnte
Jolowicz aufgrund der nach dem Kriegs-
ende zunehmenden antideutschen Res-
sentiments ab.

Ruckkehr nach Leipzig

Im Marz 1921 kehrte der Mediziner —
nunmehr mit Familie — nach Leipzig
zurlick. Hier lieB er sich ebenfalls als
Nervenarzt, Psychologe und Psychiater
in eigener Praxis nieder. Er musste sich
in Leipzig aber erst etablieren, was fur
ihn bedeutete, sein Arbeitsfeld nicht
ausschlieBlich auf Psychiatrie zu kon-
zentrieren.

In seiner Leipziger Zeit stand Jolowicz
rasch in regem wissenschaftlichen
Kontakt mit Einrichtungen der Univer-
sitat Leipzig, so dem Psychiatrischen
Institut unter Leitung von Prof. Dr.
Oswald Bumke, mit dem Karl Sudhoff
Institut flr Medizingeschichte, aber
auch mit der Medizinischen Gesell-
schaft zu Leipzig. Er arbeitete auch
wissenschaftlich und widmete sich
zunehmend der Rolle von Kunst und
Kultur fir die und in der psychiatri-
schen Therapie. Wie hoch er die Bedeu-
tung von Kunst und Kultur gerade fur
diesen Bereich der Psychiatrie bewer-
tete, zeigt sich in seinen zahlreichen
wissenschaftlichen und popularwis-
senschaftlichen Veroffentlichungen zu
diesem Thema.

Jolowicz hatte deshalb auch den Plan,
sich auf philosophischem Gebiet wis-
senschaftlich auszuweisen und zu pro-
movieren. Er gab dieses Vorhaben wie-
der auf, weil es zu viel Kraft und Zeit
kostete. Sie fehlten ihm zunehmend fir
seine drztliche Tatigkeit, der er doch
den Vorzug gab.

Jolowicz konstatierte: ,Es gab in dieser
Zeit nur sieben Neuropsychiater in pri-
vater Praxis in der ganzen Stadt, die
mehr als 600.000 Einwohner hatte. Die
meisten dieser Arzte waren Zeitgenos-
sen von Flechsig, und die meisten
waren mehr an Neurologie als an Psy-
chiatrie interessiert, und nur einer von
ihnen hatte den Hang zur modernen
Psychotherapie. Es gab [...] nur einen
Vollzeit-Psychoanalisten in der Stadt,
aber ich wusste nichts von seiner Exis-
tenz. Es war eine Frau, Therese Bene-
dek.” [13].

Unter den gegebenen Umstanden ent-
wickelte sich Jolowiczs Praxis vorerst
nur langsam. Das war teils der ckono-
misch schwierigen Zeit der Inflation
geschuldet, teils der schon erwahnten
Notwendigkeit, sich in Leipzig erst ein-
mal einen fachlichen Ruf aufzubauen.
Finanzielle Hilfe kam fir Jolowicz in
unerwarteter Form: Er wurde vom Lei-
ter des Roten Kreuzes in Leipzig um
Mitarbeit gebeten. Es ging um die psy-
chologische Betreuung von Flichtlin-
gen, die aus Territorien kamen, die
durch die Versailler Vertrage an Polen
abgetreten wurden. Diese Arbeit Ubte
Jolowicz bis 1924 aus. Zudem erhielt er
das Angebot, an der Frauenhochschule
Leipzig eine Vorlesungsreihe in moder-
ner medizinischer Psychologie zu hal-
ten. Jolowicz sagte zu und war angetan
von der Aufmerksamkeit, mit der seine
Ausfihrungen Uber die neue Tiefenpsy-
chologie, uber Freud und seine Ein-
flisse, Uber die Struktur von Neurosen
und ihre Behandlung verfolgt wurden.
Durch diese Lektionen wurde Jolowicz
bekannt als ein moderner Psychiater,
der an neuen Methoden der Psycho-
therapie, welche zu jener Zeit die Hyp-
nose und Psychoanalyse einschlossen,
interessiert war.

So wurde er auch regularer Lektor in
der ,Leipziger Volksakademie” [14]. Die
Psychotherapie wurde der Mittelpunkt
seines Lebens Uberhaupt. Der zuneh-
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mend gute Ruf als Psychiater und Leh-
rer half ihm natirlich dabei, in den
kommenden Jahren eine solide und
erfolgreiche Privatpraxis aufzubauen.

AuBerdem intensivierten sich mit der
wachsenden fachlichen Reputation und
durch seine wissenschaftliche Interes-
senvielfalt auch seine Kontakte zur
Universitat und anderen wissenschaft-
lichen Einrichtungen sowie zu bedeu-
tenden Wissenschaftlern seines Faches.

Erzwungene Veranderungen

Noch konnte das Jahr 1933, das man
inzwischen schrieb, seinem erfolgrei-
chen, anerkannten Wirken auf seinem
Arbeitsgebiet keinen spiirbaren Einhalt
gebieten, aber Ernst Jolowicz verkannte
die unheilvollen Zeichen dieser Zeit
nicht. Er bekannte sich, ohne zu eifern,
zu seiner Religion, dem Judentum, und
war realistisch genug, die zunehmen-
den Restriktionen richtig zu deuten.
Und so fasste er rechtzeitig den Ent-
schluss, Deutschland zu verlassen.
Auch privat kulminierten gerade in die-
ser Zeit die Probleme. Die Ehe hielt all
den Schwierigkeiten nicht stand und
wurde 1934 geschieden [15]. Im glei-
chen Jahr emigrierte der Arzt nach
Paris.

Die Emigration nach Frankreich bedeu-
tete zwar nicht ganz das berufliche Aus
fur ihn, aber es war ein erster deut-
licher Bruch in seiner Laufbahn. In
Frankreich konnte Jolowicz nur Privat-
patienten nach seinen psychothera-
peutischen Methoden behandeln. Von
1936 bis 1939 hatte er aber noch eine
weitere Aufgabe, in der er nicht nur
aktiv Anti-Nazi-Propaganda betreiben
konnte, sondern hier auch seine eige-
nen bereits im Jahre 1932 veroffent-
lichten Erkenntnisse zur psychologi-
schen Rolle des Rundfunks als Mittel
der Propaganda und der daraus er-
wachsenden Verantwortung fur seine
Horer [16] anwenden konnte. Ernst
Jolowicz nutzte dieses Medium, um die
Horer, gerade die deutschen, Uber den
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Charakter und die wahren Ziele des
Nationalsozialismus zu informieren. Er
hatte diese Aufgabe als Angestellter
beim offiziellen Franzosischen Staatli-
chen Radio fiir Anti-Nazi-Propaganda
ubernommen. Wabhrlich keine geringe
Verantwortung.

Das Jahr 1939 hielt dann noch eine wei-
tere der unsaglichen Demdtigungen
bereit, von der Jolowicz aber sicher zu
dieser Zeit noch nichts erfuhr: Die
Medizinische Fakultat der Leipziger
Universitat depromovierte ihn mit dem
Datum vom 1. Dezember 1939 [17].

1940 holte die Gestapo Dr. Ernst
Jolowicz selbst in Paris ein. Er hatte
nach diversen Beobachtungen auch
eine Haussuchung uber sich ergehen
lassen missen, und das war der letzte
duBere Anlass, wieder zu emigrieren.

Neuanfang

Doch erst im Mai 1941 erhielt Ernst
Jolowicz unter Berlcksichtigung seiner
gefdhrlichen Lage in Frankreich vom
amerikanischen Konsulat ein Eil-Visum
zur Einreise in die USA. Im Juni 1941
kam er in die Vereinigten Staaten. Der
Arzt liel3 sich in New York nieder, wurde
aber, eben weil er nur ein (temporares)
Besucher-Visum besal3, noch nicht zu
den notwendigen Arztprifung zugelas-
sen und konnte so seinen Beruf nicht
ausuben. Er arbeitete vorerst als Lehrer
und psychiatrischer Berater in einer
New Yorker Berufsschule fiir Jungen. In
Paris heiratete er erneut. 1943 wurde
sein Sohn Raymond geboren [18].

Erst im August 1944 erhielt Ernst
Jolowicz ein Dauervisum. Das war dann
die Grundlage fir die Anerkennung der
deutschen Arztlizenzen, welche ihrer-
seits die Voraussetzung fur die not-
wendige Erlaubnis zur Austibung seines
Berufs als Psychologe und Psychiater
waren. Dr. Ernst Jolowicz gehort dabei
wohl zu den wenigen Ausnahmen, die
in den USA nicht noch einmal einem
kraft- und zeitraubenden Zusatzstu-
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dium zum Erhalt einer medizinischen
Lizenz brauchten. Er schrieb namlich im
Oktober 1945 seinem Sohn Peter, dass
er es erreicht habe, die Praxiserlaubnis
ohne Examen zu bekommen [19].

Ab November 1945 konnte der Medizi-
ner wieder in seinem Beruf arbeiten. Er
lie® sich dazu in New York nieder. 14
Jahre wirkte Dr. Ernst Jolowicz auch in
den USA hoch anerkannt als Psychia-
ter. Nicht ohne Bitterkeit ber die in
Deutschland erlebte Ausgrenzung und
die verwehrten beruflichen Chancen,
aber nie im Hass, vermerkte er rickbli-
ckend, dass es wirklich eine Tragodie
war, dass gerade, als er sich seinem
Ziel — eine gewisse Meisterschaft in
der Kunst der Psychotherapie zu errei-
chen — ganz nahe fihlte, die Brutalitat
des Nationalsozialismus ihn der unab-
dingbaren Basis flir diese Kunst be-
raubte — der Patienten [20].

Dr. Ernst Jolowicz starb 1958 an den
Folgen einer Herzattacke.

Im Juli 2001 rehabilitierte tbrigens die
Universitat Leipzig offiziell die von den
Depromotionen in der NS-Zeit Betrof-
fenen [21]. Zu spat flr die meisten. m
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Der Autor vorliegender Schrift liefert
eine Fortsetzung seines zusammen mit
dem Medizinhistoriker Holger Steinberg
2015 herausgegebenen Werkes ,Neu-
rologie an der Universitat Leipzig, Bei-
trage zur Entwicklung von 1880 — 1985".
Wahrend der Vorlauferband das Lang-
zeitgeschehen der Fachentwicklung
gleichsam historisch-biografisch dar-
stellt aus der Sicht vergangenheitsbe-
zogenen Uberblickens, stellt sich der
Fortsetzungsband als Entwicklungsbe-
richt dar, der in weiten Teilen eine Art
Geschaftsbericht Uber die Jahre von
1986 bis 2009 ist und in denen der
Autor Direktor der neurologischen Uni-
versitatsklinik und Ordinarius an der
Medizinischen Fakultat war.

Diese Sichtweise — man konnte sagen,
aus dem Inneren der verwaltungstech-
nischen Klinikablaufe — stellt andere
Anspriche an den Leser als der Vorlau-
ferband. So wird zum Beispiel umfang-
reicher Schriftverkehr zwischen Klinik,
Fakultat und Universitat ausfihrlich
dargestellt. Vordergrindig ging es
dabei um den Kampf der Klinik um Ver-
besserungen der Strukturqualitat in der
Einrichtung.

Die neurologische Klinik war nach 1945,
bedingt durch die Not der Nachkriegs-
zeit, interimistisch an unterschiedli-
chen Stellen der Stadt untergebracht
unter — fiir eine wissenschaftlich-medi-
zinische Einrichtung — kaum tragbaren
Bedingungen; letztere Gegebenheiten
bestanden im Grunde bis zur Wende
fort.

ARMIN WAGNER

Neurologie

an der Universitat Leipzig

Dokumentation der Entwicklung
der Neurologischen Klinik von 1986 bis 2009
— einer Zeit mit historischen Veranderungen

Die Amtszeit von Prof. Wagner ist
davon gepragt, wie sich insbesondere
mit den neuen materiellen Moglichkei-
ten nach der Wende Entwicklungen
vollzogen, die die Arbeitsbedingungen
massiv verbesserten. 1993 wurde zu-
nachst ein Containerbau im Gelande
des Klinikums errichtet, und schlieBlich
konnte 2009 im Rahmen umfangrei-
cher BaumaBnahmen des Klinikums
die Neurologie in ein Internistisch-Neu-
rologisch-Nuklearmedizinisches Zent-
rum einziehen. Der Schriftverkehr, der
im Buch einen wichtigen Raum ein-
nimmt, belegt das intensive Bemuhen
der Beteiligten und nicht zuletzt von
Wagner, um zu diesem glicklichen
Ende zu kommen.

Der Leser spurt, dass dieses Ereignis
fur den Autor ein besonders befriedi-
gender Hohepunkt seiner beruflichen
Karriere war. Es kehrte damit auch die
Neurologie in den raumlichen Verbund
mit der Inneren Medizin zurick, aus
dem heraus sie sich — insbesondere in
Leipzig — ursprunglich entwickelt hatte.

Einen Monat nach dem Einzug in das
neue Haus endete die Amtszeit des
Autors.

In weiteren Kapiteln des Buches wer-
den die wissenschaftlichen Leistungen
der unterschiedlichen Abteilungen des
sich zunehmend in Spezialabteilungen
differenzierenden Faches beschrieben.
Etwas am Rande werden andere Felder
des klinischen Betriebes, etwa der Aus-,
Weiter- und Fortbildung, sowie der Ver-
sorgung ins Territorium hinein darge-
stellt.

Hervorhebenswert ist das instruktive
Bildmaterial des Buches und sympa-
thisch wirkt die Wirdigung wichtiger
Mitarbeiter. An manchen Stellen hatte
man sich eine gewisse Verdichtung der
Texte gewdinscht, insbesondere dort,
wo ganze Seiten aus fremden Texten
ubernommen wurden.

Aus Sicht des Rezensenten ware zu
wuinschen, dass sich groRe — gar uni-
versitare — Kliniken entschlieBen wiir-
den, derartige Entwicklungsberichte
und historische Ubersichten ihres
Faches vor dem Hintergrund lokaler
Bedingungen darzustellen, um spate-
ren, am historischen Detail interessier-
ten Menschen einen Einblick in die
inneren Bedingungen zeitlicher Ablaufe
zu ermoglichen.

Geschichte stellt sich im landlaufigen
Verstandnis meist als Kette von Ereig-
nissen, nicht selten von pragnanten
Einzelpersonen und ihren Schicksalen
gepragt, Uber die Jahrhunderte dar. Sie
ist aber auch die Summe von Alltags-
geschichte, in der das einzelne Indivi-
duum seine Rolle spielt. Diese Alltags-
geschichte detailliert einzufangen, ist
dem Autor Prof. Wagner aufs Beste
gelungen. m

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach, Leipzig
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KUNST UND KULTUR

Die Kunstlergruppe Brian Curling, Friederike Curling-Aust, Gabi Keil, Mirjam Moritz,
Elisabeth Richter und Heike Wadewitz

Sechs Handschriften mit Schwerpunkt
auf den grafischen Kinsten sind zu-
gleich zu erleben! Die Kunstlerlnnen
verbindet die Arbeit mit Linien und Fla-
chen auf Papier, der Platte oder dem
Druckstock. Bis auf Brian Curling sind
sie alle durch das Studium an der Hoch-
schule der bildenden Kiinste in Dresden
gepragt, wo Elke Hopfe, Max Uhlig, Ralf
Kerbach sowie Claus Weidensdorfer
ihre Professoren waren.

Die Kaltnadelblatter von Heike Wade-
witz (*1963) sind Ergebnisse langdau-
ernder Prozesse des Radierens, Auspo-
lierens, Pausierens und Fortsetzens der
Arbeit. So entstehen dichte Landschaf-
ten, Tiere, Figurengruppen, Zirkus- und
Theaterszenen. Diese aus Linienge-
spinsten bestehenden Konstellationen
sind Bild gewordene Wahrnehmungen,
spiegeln die wechselnden Empfindun-
gen der Kunstlerin.

Ungewohnliche Anschnitte und Per-
spektiven in Gabi Keils (*1970) lithogra-
fierten und gezeichneten Fluss- und
Stadtlandschaften erzeugen eine Am-

Mirjam Moritz, Foto: Annelie Brux; Elisabeth Richter, Foto: Elisabeth Richter;

bivalenz von tiefer Ruhe und unter-
schwelliger Spannung. Ihre Gestaltungs-
mittel umfassen sowohl intensive Farb-
rdume als auch den Reichtum der Grau-
werte zwischen Schwarz und WeiB.
Elisabeth Richter (*1971) trdgt in der
aktuellen Ausstellung Bleistift- und
Kohlezeichnungen bei, deren lebendiger
Strich Sensibilitat und Kraft gleicher-
malen vermittelt. Die Motive aus der
Umgebung ihres Dorfes, von Baustellen
und Gdrten verwandelt sie in redu-
zierte grafische Kostbarkeiten.

Die Monotypien von Mirjam Moritz
(*1973) geben in wenigen Linien die
poetische Leuchtkraft einzeln wahrge-
nommener Dinge — eines Krugs, eines
Zweiges — wieder. Weitreichende Re-
duktion, ausgedehnte, aber keineswegs
glatte Flachen in Spannung zu wenigen
gesetzten Linien kennzeichnet ihre Still-
leben und Landschaften. Sie erschei-
nen als Grundbausteine eines gelin-
genden Lebens, das in der umfassen-
den Aufmerksamkeit fiir den Moment
zu erfahren ist.

Friederike Curling-Aust, Foto: Brian Curling; Ausschnitt; Gabi Keil, Foto: Gabi Keil; Ausschnitt;
Heike Wadewitz, Foto: Heike Wadewitz; Brian Curling, Foto: Herbert Boswank (v. I. n. r.)
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In genauer Beobachtung pflanzlicher
Formen scheint Brian Curling (*1976)
an japanische Farbholzschnitte anzu-
knipfen. Holzschnitte, auf Gbereinan-
dergelegte Blatter gedruckt, entfalten
durch das Zusammenspiel der einzel-
nen Lagen eine einzigartige Asthetik,
still und zeitlos. In einer gerauschvollen
Umwelt sind seine Darstellungen des
stetigen Vergehens und Werdens — wie
die seiner Kolleginnen — Einladungen
zur Kontemplation.

Friederike Cordelia Curling-Aust (*1976)
wahlte unter anderem Schablonen-
druck auf Papier zu ihrem Ausdrucks-
mittel: Der irdischen Schwere entho-
bene Figuren, flachenfillend ins Bild
gesetzt, erweitern unseren Fantasie-
horizont. Indem sie diese wie auch
geschnitzte und bemalte Figuren spie-
lerisch ins Bild setzt, gehoren sie ihrer
eigenen und nun auch der Betrachter-
welt an.

Damit stellen die Kiinstlerinnen und der
Kinstler in unterschiedlichen Druck-
und Maltechniken jeweils sensible, der
Natur abgelauschte oder figurenreiche
poetische Innenwelten aus, flr deren
Zustandekommen die Unwagbarkeiten
von Papier, Platte, Farbe, Presse und
kinstlerische Meisterschaft zusam-
menwirken. m

Dr. phil. Anke Frohlich-Schauseil

Ausstellung im Erdgeschoss und im
Foyer der vierten Etage vom

21. Oktober 2022 bis 13. Januar 2023,
montags bis donnerstags 9.00 bis
18.00 Uhr, freitags 9.00 bis 16.00 Uhr
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