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Dr. med. Soren Funck

Ambulant vor stationar —
nur auf dem Papier?

Mit weniger Aufsehen oder Getose als erwartet, werden
aktuell die Plane fur die zukiinftige Versorgungslandschaft
in unserem Land diskutiert, beschlossen und zum Teil umge-
setzt.

Sie erinnern sich sicher an den Leitspruch ,Ambulant vor
stationar” als wichtiges Instrument der Gesundheitspolitik
in unserem Land. Verortet ist dies im SGB XII, § 13: ,Vorrang
haben ambulante Leistungen vor teilstationaren und stati-
onaren Leistungen sowie teilstationare vor stationaren Leis-
tungen.” Hierzu haben sich am 8. Marz dieses Jahres Vertre-
ter der Selbstverwaltung, der sachsischen Kommunen und
Landkreise und des Staatsministeriums fur Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt verstandigt, um bundes-
weite Empfehlungen zur aktuellen Krankenhausreform, die
vor allem die Verglitung betreffen, und deren Auswirkungen
auf Sachsen zu diskutieren. In dieser Runde wurde beispiels-
weise davon gesprochen, bestimmte Leistungen bedarfs-
notwendig auf bestimmte Standorte zu konzentrieren, die
fur die Erbringung personelle und technische Voraussetzun-
gen erfillen und die auch weiter unterstitzt werden sollen.
Hier konnten optimistisch gestimmte beispielsweise ambu-
lant operierende Kolleginnen und Kollegen interpretieren,
dass es auch mit einer SchlieBung unrentabler und qualitativ
nicht hochwertig agierender kleinerer Hauser einhergehen
kann und dass personell und technisch hervorragend ausge-
stattete ambulante Einrichtungen diese Leistungen erbrin-
gen konnen.

Wenn Sie ambulant operativ tatig sind und gerade Hoffnung
verspuren, mochte ich diese im Keim ersticken.

Unser Gesundheitsminister, Prof. Karl Lauterbach, aul3erte
sich am 13. Marz auf dem Krankenhausgipfel der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) folgendermaRen, dass es
eine vollumfangliche Ambulantisierung facharztlicher Leis-
tungen in Deutschland am Krankenhaus geben soll. In Pres-
semitteilungen (PM) wird Karl Lauterbach als ,oberster Kran-
kenhauslobbyist” bezeichnet (PM Spitzenverband Facharzte
Deutschlands e.V., vom 14. Marz 2023).

Was wirde dies bedeuten? Der Grundsatz ambulant vor sta-
tionar wird konterkariert. Krankenhduser, welche ohnehin
mit Personalknappheit und Unterfinanzierung zu kampfen
haben, sollen sich nun auch noch um die ambulante spe-
zialfacharztliche Versorgung kiimmern? Patientenvertreter
beklagen aktuell schon lange Wartezeiten bei vor- oder
nachstationaren Untersuchungen, die im Krankenhaus geta-
tigt werden. Notfallambulanzen laufen tber, Pflegenotstand
und Arztemangel sind jeden Tag fiir Patienten spiirbar. Soll-
ten die Leistungen nicht dort erbracht werden, wo sie effizi-
ent, wirtschaftlich und in hoher Qualitat, zudem der Gesetz-
gebung folgend, erbracht werden konnen? Es sind doch die
Rahmenbedingungen geschaffen, gleiches Geld fir gleiche
Leistung: nach § 115f SGB V - spezielle sektorengleiche Ver-
gutung — das wirde doch Wege ebnen, dass die Leistung
dort erbracht wird, wo sie sinnvoll verortet wird.

Zudem haben beispielsweise viele Krankenhauser fir spe-
zielle operative Leistungen, die Uberwiegend ambulant er-
bracht werden, keinerlei Expertise. Warum? Weil — und das ist
ein weiteres Problem und bietet Stoff fiir viele Editorials und
Diskussionen — die Weiterbildung, zum Beispiel in Fachern
wie Gyndkologie und Geburtshilfe, immer noch vorrangig in
Krankenhausern statt in ambulanten Einrichtungen absol-
viert werden muss.

Deswegen meine Fragen: Sollte Weiterbildung nicht ver-
zahnt in Verbuinden und tatsachlich kompetenzorientiert in
Fachern, die in hohem MafRe ambulant arbeiten, erfolgen?

Sollten die Sektorengrenzen ,hoher” werden und unlber-
windbare neue Probleme aufweisen? Oder sollten die
Akteure gerade an der Schnittstelle ambulant-stationar
nicht eher miteinander auftreten statt sich gegenseitig das
Wasser abzugraben? Ich weil3, ich sehe das sehr pessimis-
tisch — allein zu Optimismus fehlt mir derzeit die Vision einer
tatsachlichen Verbesserung. m

Dr. med. Soren Funck
Vorstandsmitglied
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Arztliche Weiterbildung und
Berufseinstieg in Sachsen

Informationsveranstaltung ,Von Studierenden zu Facharztinnen/-arzten” in Leipzig

treten und beraten Sie personlich zur Fir das leibliche Wohl wahrend der

Weiterbildung. Veranstaltung ist gesorgt.
Folgende Themen stehen dabei im Mit-
telpunkt: Die Veranstaltung ist kostenfrei. Eine
= individuelle Gestaltung der Weiter- Anmeldung ist nicht erforderlich.
bildung,
= Weiterbildung und Karrierechancen Genauere Informationen zu der Veran-
Studierende der Medizinischen Fakultit Leipzig im Krankenhaus, staltung finden Sie auf der Homepage
informieren sich an den Standen (2022) « Weiterbildung im ambulanten Bereich, der Sichsischen Landesarztekammer
= Berufsméglichkeiten im Offentlichen  www.slaek.de. m
Auch in diesem Jahr ladt die Kranken-  Gesundheitsdienst,
hausgesellschaft Sachsen, die Sachsi- = Vereinbarkeit von Beruf und Familie
sche Landesarztekammer, die Sachsi- und

.. Mareen Kretzschmar
sche Arzteversorgung und die Kassen- = Fordermoglichkeiten. Assistentin der Arztlichen Geschaftsfiihrerin

drztliche Vereinigung Sachsen alle
Medizinstudierenden und PJler der Uni-
versitat Leipzig, aber auch andere Inte-
ressierte herzlich ein zur Veranstaltung
.\Von Studierenden zu Facharztinnen/-
arzten — unsere Zukunft in Sachsen”

am Dienstag, 2. Mai 2023,

ab 10.00 Uhr in das

Studienzentrum der Universitat Leipzig,
LiebigstraRe 27, 04103 Leipzig.

Einfihrend findet im Horsaal ein Vor-
trag rund um Fragen zur arztlichen
Weiterbildung und zum PJ statt. Beglei-
tet werden diese Informationen durch
eine Podiumsdiskussion zum Thema
.Chancen und Moglichkeiten in der
arztlichen Weiterbildung” mit der Sach-
sischen Landesarztekammer, Weiter-
bildungsbefugten und Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung aus Kranken-
hausern sowie aus der Niederlassung.

Weiterbildungsbefugte Arztinnen und
Arzte, sichsische Krankenhduser und
arztliche Standesorganisationen sowie
die Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank sind wahrend der gesamten Ver-
anstaltung mit Standen im Foyer ver-

Arzteblatt Sachsen 4]2023 5



BERUFSPOLITIK

Neue WBO: Schwerpunkt- und
Zusatzweiterbildungen

Ubergangsfristen enden 12/2023

Zum 1. Januar 2021 ist die neue Weiter-
bildungsordnung der Sachsischen Lan-
desarztekammer in Kraft getreten
(WBO 2021).

Wir mochten darauf hinweisen, dass
zum 31. Dezember 2023 die Uber-
gangsbestimmungen nach § 20 Abs. 5
und 6 zur Beantragung der Prifung fur

alle Schwerpunkte und Zusatz-Weiter- Die Ubergangsfristen fiir Facharztbe-
bildungen nach der vorherigen Weiter- zeichnungen enden erst am 31. Dezem-
bildungsordnung (WBO 2006) auslaufen. ber 2027. m

Damit konnen ab dem 1. Januar 2024
diese Qualifikationen nur noch nach
den Regelungen der neuen Weiterbil-
dungsordnung erworben werden.

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler
Vizeprasident
Vorsitzender Ausschuss Weiterbildung

Karriereknick durch Schwangerschatft:
Junge Arztinnen unter Druck

Bundesweite Befragung unter schwangeren Arztinnen mit 4.800 Teilnehmerinnen

Junge Arztinnen und Medizinstudentin-
nen fihlen sich in der Schwangerschaft
haufig unter Druck und bekommen
wenig Unterstitzung durch ihren
Arbeitgeber. Das ist eines der Ergeb-
nisse der bundesweit groBten Umfrage
unter schwangeren Arztinnen und
Medizinstudentinnen mit rund 4.800
Teilnehmerinnen. Aufgerufen zur Teil-
nahme waren angestellte und ange-
hende Arztinnen, die in der Zeit seit
1. Januar 2016 schwanger waren.

Etwa die Halfte der befragten Arztin-
nen hatte Bedenken, ihre Schwanger-
schaft dem Arbeitgeber zu melden.
Grinde dafur sind vor allem die Sorge,
Einschrankungen bei der Weiterbildung
zur Facharztin hinnehmen zu mussen,

ein Verbot von Operationen oder sons-
tige Tatigkeitsverbote. Viele Arztinnen
machten in der Schwangerschaft wei-
terarbeiten, werden aber daran gehin-
dert. Zu den meisten Beschaftigungs-
verboten kam es in der Zeit der Corona-
Pandemie zwischen 2020 und 2022.
Knapp die Halfte der Teilnehmerinnen
erhielt vom Arbeitgeber ein betriebli-
ches Beschaftigungsverbot, bei mehr
als einem Drittel kam es zu Tatigkeits-
einschrankungen.

Andererseits kommen die Arbeitgeber
jedoch haufig ihrer Verpflichtung aus
dem Mutterschutzgesetz nicht nach,
fur jede Tatigkeit die Gefahrdungen zu
beurteilen. Bei 40 Prozent der befrag-
ten schwangeren Arztinnen fanden
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allgemeine Gefahrdungsbeurteilungen
nicht statt. Schwangere Arztinnen
mussen dann haufig ihre bisherige
Tatigkeit trotz Gefahrdung ausfihren
oder sich in letzter Konsequenz um ein
drztliches Beschaftigungsverbot be-
muhen, weil sie sich den Belastungen
nicht gewachsen fiihlen. Dass es auch
anders geht, zeigt dieser Freitext-Kom-
mentar einer Arztin: ,In unserer Abtei-
lung wurde viel Wert auf die Mitbe-
stimmung der Schwangeren gelegt.
Wer operieren wollte, durfte dies auch
unter Schutzmalnahmen. Wenn dies
nicht gewlnscht war, wurde auch dies
vollkommen akzeptiert.”

Wenn es zu Gefahrdungsbeurteilungen
kam, dann leitete sich daraus in den
zuruickliegenden zwei Jahren der Pan-
demie in etwa der Halfte der Falle ein
betriebliches Beschaftigungsverbot ab
und in einem Drittel eine Einschran-
kung der arztlichen Tatigkeit (zum Bei-
spiel keine Operationen).

Mehr als die Halfte der Arztinnen, die in

den Jahren 2016 bis 2019 schwanger
waren, gaben an, durch Schwanger-

Arzteblatt Sachsen 4]2023

schaft und Tatigkeitseinschrankungen
in ihrer weiteren Karriere behindert
worden zu sein. Sowohl dem Beschaf-
tigungsverbot als auch der Umstruktu-
rierung des Arbeitsplatzes in eine
andere, nicht der jeweiligen Weiterbil-
dungsordnung unterliegende Tatigkeit
folge meist ein Karriereknick, weil die
Facharztprifung nach hinten verscho-
ben werden muss.

In der Corona-Pandemie stieg der
Anteil derer, die sich in ihrer Karriere
zuriickgeworfen sehen, sogar auf zwei
Drittel (66 Prozent). Nachteile erfuhren
die Arztinnen vor allem in der Weiter-
bildung zur Facharztin. Nur etwa ein
Drittel konnte in der Zeit der Corona-
Pandemie seit 2020 Weiterbildungsin-
halte erwerben, bei knapp der Halfte
war das aufgrund von Einschrankun-
gen oder Umgestaltungen der Tatigkeit
nicht der Fall. Etwa ein Funftel der
Befragten erklarte, weniger Weiterbil-
dungsinhalte als vor der Schwanger-
schaft erworben zu haben.

Die Online-Befragung wurde im No-
vember und Dezember 2022 von einem

BERUFSPOLITIK

Netzwerk arztlicher Organisationen,
die sich fir eine praxisorientierte
Umsetzung des Mutterschutzes ein-
setzen, durchgeflhrt. Zu der gemein-
samen Initiative gehoren der Marburger
Bund (MB), der Deutsche Arztinnen-
bund (DAB), die Initiative Operieren in
der Schwangerschaft (OPidS), die Deut-
sche Gesellschaft fir Orthopadie und
Unfallchirurgie (DGOU), der Verband der
Chirurginnen (Die Chirurginnen e.V.)
und der Verband leitender Kranken-
hausarztinnen und -drzte (vlk). m

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

Alle Unterlagen zu den Ergebnissen
der Umfrage finden Sie hier.
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Freiheit fiir Menschenrechte

Erfahrungsaustausch der Menschenrechtsbeauftragten

Die Prasidentin der Tirkischen Arztekammer, Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanc, hier bei der Verleihung des Hessischen Friedenspreises, 2018.

Circa zweimal jahrlich treffen sich die
20 Menschenrechtsbeauftragten der
deutschen Landesarztekammern (seit
der Corona-Pandemie im Online For-
mat) zum Austausch der aktuellen
medizinischen Situationen fir benach-
teiligte Menschen. Es ist ein Erfah-
rungsaustausch uber Themen, die in
den jeweiligen Bundeslandern aktuell
sind und als beratende Information an
den Vorstand der Arztekammern wei-
tergeleitet werden. In Sachsen ist zum
Beispiel die Forderung nach einem
Anonymen Behandlungsschein (kurz:
ABS) ein wichtiges Thema (siehe ,Arz-
teblatt Sachsen”, Heft 8/2022), welcher
fur Menschen, die derzeit keinen regu-
laren Zugang zum Gesundheitssystem
haben, tber die offenen Sprechstunden
des Vereins Clearingstelle und Anony-

mer Behandlungsschein Leipzig e.V.
(CABL e.V.) ausgegeben wird.

Beim Treffen im November 2022 the-
matisierten wir auch die Gefangen-
schaft, der seit Oktober 2022 in Istan-
bul inhaftierten Vorsitzenden der Tir-
kischen Arztekammer (TTB), Prof. Dr.
Sebnem Korur Fincanci.

Sebnem Korur Fincanci wurde seit dem
27. Oktober 2022 in Untersuchungshaft
gehalten, da ihr vorgeworfen wurde,
.Propaganda fir eine terroristische Or-
ganisation” verbreitet zu haben. Anlass
war ihre Forderung nach einer unab-
hangigen Untersuchung der Vorwdirfe,
die turkischen Streitkrafte konnten in
der irakischen Region Kurdistan chemi-
sche Waffen im Kampf gegen die ver-

botene Arbeiterpartei Kurdistan (PKK)
eingesetzt haben. Videoaufnahmen
von sterbenden Guerillakampfern wur-
den als Hinweis auf Nervenkampf-
stoffe gedeutet. Die tirkische Regie-
rung bestritt dies hingegen und lies
daraufhin die Arztin wegen terroristi-
scher Propaganda festnehmen. Staats-
chef Recep Tayyip Erdogan warf der
Arztin nicht das erste Mal vor, ,die
Sprache des Terrorismus" zu sprechen.
Korur Fincanci selbst gab sich kampfe-
risch: ,Als Menschenrechtlerin habe ich
die Pflicht, die Meinungsfreiheit und
das Recht der Offentlichkeit auf Infor-
mation zu verteidigen", sagte sie.

Verschiedene Arzteorganisationen (zum

Beispiel der Weltarztebund [World Me-
dical Association/WMA], die Tirkische
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Arztekammer selbst, der Verein demo-
kratischer Arzt*innen [vddd*] und
Internationale Arzt*innen fiir die Ver-
hiitung des Atomkrieges — Arzt*innen
in sozialer Verantwortung [IPPNW], die
Arztekammern Berlin, Hamburg und
Hessen) forderten ihre sofortige bedin-
gungslose Freilassung. Der Prasident
der Bundesarztekammer, Dr. Klaus
Reinhardt, hatte im Namen der Bun-
desarztekammer, die Freilassung in
einem offenen Brief an den Prasiden-
ten der Republik Tirkei R. T. Erdogan
gefordert. Die Verhaftung stelle einen
Angriff auf das Recht zur freien Mei-
nungsaulRerung und auf die arztliche
Selbstverwaltung dar. Mogliche Men-
schenrechtsverletzungen zu themati-
sieren, sei die Pflicht jeder Arztin und
jedes Arztes.

Am 11. Januar 2023 fand nun der Pro-
zesstag in Istanbul statt. Korur Finca-
ncis Anwalte beriefen sich auf die Mei-
nungsfreiheit. Die tlirkische Staatsan-
waltschaft hatte eine Haftstrafe von
75 Jahren gefordert. Nach einem auf-
wihlenden Gerichtstag empfangen
Freunde und viele protestierende Mit-
streiter die 63-Jahrige nach der Urteils-
verkindung in Freiheit. Die Rechtsme-
dizinerin wurde laut tirkischen Medien
zwar zu zwei Jahren und acht Monaten
Haft verurteilt, jedoch wurde sie umge-
hend freigelassen, da die bereits abge-
sessene Haftzeit verrechnet wurde und
sie durch die ,Geringflgigkeit der Haft-
zeit" freikommen konnte — ahnlich der
Bewahrungsstrafe in Deutschland.
(Haftstrafen von weniger als drei Jah-
ren werden in der Tirkei selten voll-
streckt.)

Sebnem Korur Fincanci ist eine Arztin,
die sich gegen Folter und Repression in
ihrem Land wehrt. Sie ist seit 2020 die
Présidentin der Tiirkischen Arztekam-
mer (TTB). Als Gerichtsmedizinerin hat
Korur Fincanc jahrelang Falle von
Misshandlungen und Folter dokumen-
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tiert. Dafur erhielt sie 2018 den Hessi-
schen Friedenspreis. Sie ist unter ande-
rem Mitverfasserin des sogenannten
JIstanbul Protokolls”. Dieses Dokument
gilt als internationales Standardwerk
der Vereinten Nationen zur Untersu-
chung und Dokumentation von Folter.

Mehrere Male wurde ihr schon der
Lehrstuhl fir Rechtsmedizin an der
Universitat Istanbul entzogen. Auch
wurde sie schon einmal im Dezember
2018 rechtskraftig zu einer 2,5-jahrigen
Haftstrafe verurteilt, weil sie den
gemeinsamen Aufruf von tber 1.000
Akademikerinnen und Akademikern der
Initiative Akademiker fir den Frieden
mitunterzeichnet hatte. Die Petition
wendet sich gegen das militarische
Vorgehen der tirkischen Regierung im
Slidosten der Tirkei und fordert eine
friedliche Losung auf dem Verhand-
lungsweg.

Gedenkfeier fur Erdbebenopfer
Bereits jetzt ist Sebnem Korur Fincanci
in ihrer Funktion als tiirkische Arzte-
kammerprasidentin wieder aktiv, um
fur Frieden und Gerechtigkeit zu pla-
dieren.

Am 14. Marz 2023 organisierte die
Tiirkische Arztekammer (TTB) eine Ge-
denkfeier und rief zu weiteren Gedenk-
aktionen auf. Es wurde an die fast
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50.000 Opfer des Erdbebens im Feb-
ruar gedacht, davon 500 Personen aus
dem Gesundheitssektor, darunter 102
Arzte und Arztinnen. Korur Fincanci
erklarte, dass nur 20 von 213 Hausarzt-
praxen in Adiyaman, einer der vom Erd-
beben betroffenen Stadte, und zehn in
Hatay noch funktionsfahig seien. Die
TTB versuchte, Gesundheitssysteme in
den betroffenen Gebieten zu struktu-
rieren und gab Meldung an das Ge-
sundheitsministerium, welches nur
zogerlich agierte. Es wurden bekannte
Forderungen nach dem Aufbau eines
neuen offentlichen, sozialen Gesund-
heitssystems laut.

Die Menschenrechtsbeauftragten der
Landesarztekammern  beschaftigen
sich mit zahlreichen weiteren Themen,
wie zum Beispiel Prostitution als Men-
schenrechtsverletzung — aus arztlicher
Perspektive; Sprachbarrieren in der
medizinischen Versorgung und ihre
Uberwindung; &rztliche Bescheinigun-
gen im Asylverfahren. Weitere Berichte
uber unsere Arbeit werden an dieser
Stelle folgen. m

Quelle__n unter www.slaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt Sachsen

Swantje Kraul
Menschenrechtsbeauftragte der Sachsischen
Landesarztekammer


https://www.slaek.de/de/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2023/ae042023.php
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Die Wahlunterlagen sind versendet, die Stimmen abgegeben. Die Auszahlung beginnt.

Unsere Kammerwahl 2023 startet in
ihre Endphase mit der Auszahlung der
Stimmen. Bis zum 3. April 2023 konnte
die sdchsische Arzteschaft ihre Stimme
fur die Kandidaten ihres jeweiligen
Wahlkreises abgeben.

Zuvor wurden fast 27.000 Wabhlbriefe
erstellt und versendet. Der Anblick der
hochtechnisierten Druck- und Kuver-
tiermaschinen, die die einzelnen, teils
personalisierten Bestandteile muhelos
zueinander ordneten und letztendlich
in einen Umschlag verbrachten sowie
der zahlreich gepackten Kisten, den wir
uns bei einer Kontrolllesung in der Dru-
ckerei verschaffen konnten, war wirk-
lich beeindruckend.

Wenn Sie dieses Arzteblatt erhalten, ist
die eigentliche Wahl bereits beendet.

Die Kuvertierung in vollem Gange...

Im nachsten Schritt werden die Wahl-
ergebnisse in den einzelnen Wahlkrei-
sen festgestellt. Am 26. April 2023
erfolgt die abschlieBende Prifung
durch den Landeswahlausschuss. Be-
reits in der Mai-Ausgabe werden wir
die gewdhlten Mandatstrager der Kam-
merversammlung flr die nachste
Wahlperiode 2023 — 2027 vorstellen.

Schon an dieser Stelle dirfen wir uns
bei allen séchsischen Arztinnen und
Arzten, die von ihrem Wahlrecht Ge-
brauch gemacht und ihre Stimme abge-
geben haben, ganz herzlich bedanken.
Wir sind sehr gespannt, ob es uns
beziehungsweise letztendlich Ihnen ge-
lungen ist, die Wahlbeteiligung im Ver-
gleich zur letzten Kammerwahl vor vier
Jahren (42,97 Prozent) zu erhohen.

Kontrolle durch die Landeswahlleiterin,
Ass. jur. Annette Burkhardt, muss sein...

Ein herzliches Dankeschon auch an
die Ratselfreunde unter Ihnen, die uns
das Losungswort des Kammerratsels
haben zukommen lassen. Unter den
zahlreichen Einsendern der richtigen
Losung werden jetzt die angekindigten
Gewinne verlost und demnachst auch
versendet.

Gern beantworte ich Ihnen all Ihre Fra-
gen zur Wahl. m

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin

Tel.: 0351 8267-414

E-Mail: kammerwahl@slaek.de
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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Gutachterstelle meldet sich wieder
mit einem, wie wir meinen, sehr inter-
essanten Fall. Zuvor jedoch unsere Be-
wertung zu dem im ,Arzteblatt Sach-
sen”, Heft 1/2023, dargestellten tragi-
schen Fall einer Choledocholithiasis mit
letztlich letalem Ausgang (siehe auch
Leserbriefe, Seite 28).

Bewertung des Falles aus

Heft 1/2023

Nach intensiver und zum Teil kontro-
vers geflhrter Diskussion ist die Gut-
achterstelle, gestutzt auf die Bewer-
tung durch unseren Sachverstandigen
und die Diskussion im Sachverstandi-
genrat, zu der Bewertung gekommen,
dass der Todesfall nicht Folge einer
fehlerhaften Behandlung, sondern Fol-
ge einer Verkettung von Komplikatio-
nen ist, die nicht auf arztliches Ver-
schulden zurtckzufihren sind.

Die nach der 2. erfolglosen ERCP am 18.
Februar 2019 getroffene Entscheidung,
die Sanierung der Gallenwege durch
PTCD anzustreben, folgt der derzeit
gultigen Empfehlung, nach Moglichkeit
interventionellen Verfahren den Vor-
rang vor invasiven (operativen) Verfah-
ren zu geben. Die durch die PTCD pro-
vozierte Leberblutung, die letztlich zu
dem nachfolgenden Leberversagen
fuhrte, ist dem Risiko der Methode zu-
zuschreiben. Alle Eingriffe wurden nach
korrekter Aufklarung sachgerecht durch
qualifizierte Facharzte ausgefiihrt. Die
visceralchirurgische Klinik des Antrags-
gegners |l war in die Entscheidung zum
interventionellen Vorgehen einbezogen.
Wir wollen nicht verschweigen, dass an
dieser Stelle chirurgisch orientierte Kol-
legen die Moglichkeit einer operativen
Sanierung nach stattgehabter Duode-
nalperforation und zweimalig erfolg-
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loser ERCP in die Diskussion gebracht
haben und in diesem Weg zumindest
eine gleichwertige, moglicherweise mit
einer geringeren Komplikationsrate be-
lastete Behandlungsalternative sehen.

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Die Patientin ist Jahrgang 1967, anam-
nestisch bekannt sind mehrfache Des-
censuskorrekturen sowie ein komple-
xes psychosomatisches Schmerzsyn-
drom.

In der ambulanten urologischen Dia-
gnostik wegen Bauchbeschwerden wird
eine Nephroptose bds. re. > li. diagnos-
tiziert und die Empfehlung zur Nephro-
pexie re. gegeben.

13. Oktober 2020
stationare Aufnahme zur operativen
urologischen Versorgung

16. Oktober 2020

laparoskopische retroperitoneoskopi-
sche Nephropexie rechts

Postoperativ klagt die Patientin Uber
erhebliche rechtsthorakale Beschwer-
den, rontgenologisch wird ein Spitzen-
pneumothorax gesichert, der in der Fol-
gezeit spontan ricklaufig ist.

26. Oktober 2020
Entlassung aus der stationdren Be-
handlung

5. November 2020

Ro.-Thorax auf Veranlassung der be-
treuenden Hausarztin: vollstandige Ruick-
bildung des Pneumothorax, Pleura-
erguss re.

24. November 2020
Ro.-Thoraxkontrolle: Zunahme des Pleu-
raergusses, erneute stationare Einwei-
sung in die versorgende urologische
Klinik.

Im weiteren Verlauf wird der Pleura-
erguss nach Punktion als Chylothorax
infolge Ldsion des Dc. thoracicus klas-
sifiziert.

6. Januar 2021

Nach erfolglosen konservativen Behand-
lungsversuchen operative thoraxchir-
urgische Versorgung der Lasion des
Dc. thoracicus durch Verschluss des
Stumpfes des Dc. thoracicus.

In der Folgezeit entwickelt die Patientin
ein Lymphodem der Bauchwand, das
mit Lymphdrainage nur begrenzt ge-
bessert werden kann. Weitere thera-
peutische Optionen bieten sich derzeit
nicht an.

Wie beurteilen Sie diesen Behand-
lungsverlauf? Wir freuen uns wie
immer auf Ihre Diskussion. m

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

Zum Nachlesen:
Fall der Gutachterstelle aus Heft 1/2023
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,Tag des Gesundheitsamtes“ 2023

Informationsveranstaltung zu ,Pravention und Gesundheitsforderung”
am 15. Marz 2023 im Kulturpalast Dresden

Am 19. Marz 1745 wurde der Arzt und
Sozialmediziner Johann Peter Frank
geboren. Er gilt als Begrinder des
Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Im Jahr 2019 rief das Robert Koch-Ins-
titut den 19. Marz erstmalig als bun-
desweiten ,Tag des Gesundheitsamtes"”
aus. Mit diesem jahrlichen Gedenktag
sollen die kommunalen Gesundheits-
behorden gewdrdigt werden, die eine
wichtige Saule fir die Gesundheit der
Bevolkerung darstellen, deren Bedeu-
tung jedoch zum damaligen Zeitpunkt
oftmals zu wenig bekannt war.

12

Petra Kopping, Sdchsische Staatsministerin fiir
Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt,
eroffnete den ,Tag des Gesundheitsamtes”

in Dresden.

Der Bekanntheitsgrad der Gesund-
heitsamter in Deutschland anderte
sich allerdings auch ohne diesen Ge-
denktag schlagartig mit der Pandemie
im Frihjahr 2020. Die Gesundheitsam-
ter waren wegen der taglichen Melde-
zahlen und den umfangreichen Kon-
taktnachverfolgungen plotzlich omni-
prasent, aber auch ihre anfanglich doch
recht suboptimale personelle und tech-
nische Ausstattung (Stichwort Faxge-
rdte) wurde thematisiert.

Nach dem Ende der Pandemie konnte
der 2019 ausgerufene ,Tag des Gesund-
heitsamtes” erstmalig offentlichkeits-

wirksam begangen werden. Der ,Tag
des Gesundheitsamtes” stand 2023
unter dem Motto ,Pravention und Ge-
sundheitsforderung”.

Das Amt flir Gesundheit und Praven-
tion der Stadt Dresden hatte zum ,Tag
des Gesundheitsamtes” fir den 15.
Marz 2023 in den Kulturpalast seine
Netzwerkpartner in Sachsen, so auch
die Sachsische Landesarztekammer,
und alle interessierten Dresdnerinnen
und Dresdner eingeladen. Viele haben
diese Gelegenheit genutzt und sich ein
umfassendes Bild machen konnen, was
ein Gesundheitsamt neben den Kon-
taktnachverfolgungen noch flr andere
wichtige Aufgaben hat. Sicher lag die
sehr gute Teilnehmerresonanz auch
daran, dass das Amt flur Gesundheit
und Pravention der Stadt Dresden
coronabedingt mittlerweile einen ho-
hen Bekanntheitswert erreicht hat.

Das Dresdner Amt hat an diesem Tag
seine Angebotspalette und Aufgaben
fur die Gesundheit und Pravention an
zahlreichen gut besuchten Standen
vorgestellt. Zusatzlich hielten in der
ersten Etage des Kulturpalastes Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des
Dresdner Gesundheitsamtes sehr inte-
ressante Vortrage. Die Vortrage waren
laienverstandlich, informativ und un-
terhaltsam. Selbst fir Praventions-
experten waren etliche interessante
Fakten und Neuigkeiten dabei.

Besondere Highlights waren eine be-
gehbare, drei Meter hohe Mundhdhle
und eine Lesung der Bestseller-Autorin
und arztlichen Kollegin, Dr. med. Yael
Adler, aus ihrem aktuellen Buch ,Genial
vital". Bei dieser Lesung wurde sehr gut
herausarbeitet, dass das beste Anti-

Begehbare, drei Meter hohe Mundhahle

Aging-Programm korperliche Bewe-
gung, gesunde Ernahrung und ausrei-
chender Schlaf sind. Auf Antifalten-
cremes konne man dagegen gut ver-
zichten.

Der ,Tag des Gesundheitsamtes” am 15.
Marz 2023 im Kulturpalast Dresden
war eine rundum gelungene Veranstal-
tung und hat zweifelsfrei zur Wert-
schiatzung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes beigetragen.

Auch andere Gesundheitsamter in
Sachsen haben den bundesweiten ,Tag
des Gesundheitsamtes” im Marz 2023
offentlichkeitswirksam mit Veranstal-
tungen beziehungsweise einem Tag der
offenen Tur begangen.

Das Gesundheitsamt Leipzig wird im
Mai 2023 zum ,Tag des Gesundheits-
amtes” einladen und die Eroffnung sei-
ner neuen Raumlichkeiten feiern und
diese der Bevolkerung vorstellen. m

Dr. med. Ina Ueberschar
Vorsitzende Ausschuss fiir
Pravention und Rehabilitation
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Homoopathische Impfung ist
keine Schutzimpfung

Der Rechtsabteilung der Sachsischen
Landesarztekammer wurde die Kopie
eines Impfausweises vorgelegt, der fur
ein circa zweijahriges Kind in der Spalte
Jmpfungen fir Sauglinge und Kinder:
Masern, Mumps, Roteln (MMR)" ein
Kreuz enthielt. Zudem wurde eingetra-
gen, dass die ,Schutzimpfung” mittels
.Morbillinum”, sogenannte Nosoden,
mithin homoopathisch erfolgt ist. Die
Aufnahme des Kindes in die Gemein-
schaftseinrichtung erfolgte auf Grund
des in dieser Weise ausgefiillten Impf-
nachweises.

Die Sachsische Landesarztekammer
entschloss sich, eine Strafanzeige zu
stellen, da sie der Auffassung war, dass
es sich hierbei um das Ausstellen eines
unrichtigen Gesundheitszeugnisses ge-
mal § 278 Strafgesetzbuch (StGB)
handele.

Mittlerweile liegt ein rechtskraftiger
Strafbefehl vor. Das Mitglied wurde
vom Amtsgericht wegen dieses Straf-
tatbestandes zu einer Geldstrafe von
insgesamt 4.800,00 Euro verurteilt. Die
Kosten des Verfahrens kommen hinzu.

Das Amtsgericht war der Auffassung,
dass es sich bei der homoopathischen
Impfung nicht um eine anerkannte
Impfung gegen die genannten Krank-
heiten handelte und eine Immunisie-
rung, wie sie durch eine von der Stan-
digen Impfkommission empfohlene
Schutzimpfung mit Lebendimpfstoffen
sicher hervorgerufen wird, dadurch
nicht zu erzielen sei, da Nosoden in der
Naturheilkunde lediglich zur Behand-
lung, nicht aber zur Immunisierung ein-
gesetzt werden. Dass der Impfausweis
der zustandigen Gesundheitsbehorde
vorgelegt werden wiurde, da die Imp-
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fung Voraussetzung fir die Aufnahme
des Kindes in einer Kindertagesstatte
war, der Impfnachweis dort vorgelegt
werden musste und gemal § 20 Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) die Gesund-
heitsbehorde umfangreiche Informati-
onsrechte innehat, nahm das Mitglied
in Kauf.

Das Amtsgericht hatte daher das Mit-
glied beschuldigt, als Arzt ein unrichti-
ges Zeugnis Uber den Gesundheitszu-
stand eines Menschen zum Gebrauch
bei einer Behorde wider besseren Wis-

sens ausgestellt zu haben (Es fand hier
noch die ,alte” Rechtslage zu § 278
StGB Anwendung.).

Die Entscheidung wird fir richtig erach-
tet. In Anlehnung an den Werbeslogan
fur einen beliebten Schoko-Aufstrich
lautet die Devise: ,Nur wo Schutzimp-
fung drin ist, darf auch Schutzimpfung
draufstehen." m

Dr. jur. Alexander Gruner
Leiter der Rechtsabteilung

Anzeige
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Zur Bedeutung des Vertrauens
in der Medizin*

14

G. Maio

Das Besondere am arztlichen Tun liegt
gerade darin, dass man nicht nur eine
Sache des Patienten, sondern den Pati-
enten selbst behandelt, ihn als Person,
ihn als mit seinem Korper untrennba-
res Individuum. Jeder Patient bringt auf
diese Weise nicht einfach nur seinen
Korper, sondern zugleich sich selbst
zum Arzt, offenbart sich als Mensch
einem Menschen, dem er sein wich-
tigstes Gut Uberantwortet. All das ist
nur moglich, weil in aller Regel die kran-
ken Menschen ihren Arztinnen und
Arzten Vertrauen entgegenbringen. Es
ist das schon im vorhinein geschenkte
\/ertrauen, das die Patienten erst befa-
higt, arztliche Hilfe aufzusuchen. Das
Vertrauen ist die Basis von allem in der
Medizin. Ohne Vertrauen kame der
Kontakt erst gar nicht zustande. So
stellt sich die Frage, was es auf sich hat
mit dem Vertrauen. Dieser Grundfrage
soll hier naher nachgegangen werden.

1. Vertrauen als Entproblematisierung
des Nichtwissens

VVon Vertrauen zu einem anderen Men-
schen lasst sich nur dort sprechen, wo
es keine Sicherheit gibt. Wenn man mit
Sicherheit weil3, was der andere tut, so
braucht man kein Vertrauen. Vertrauen
kann man nur dann, wenn etwas Unsi-
cheres und vor allem etwas Unkontrol-

* Dieser Beitrag beruht auf einem
Festvortrag, den Prof. Dr. med. Giovanni
Maio, M.A. phil.,im Januar 2023 anlass-
lich des 80. Geburtstags von Prof. Dr.
med. habil. Jan Schulze, Ehrenprasident
der Sachsischen Landesarztekammer,
im Rahmen eines Symposiums gehalten
hat (siehe auch ,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 2/2023, Seite 7 f.)

Prof. Dr. med. Giovanni Maio, M.A. phil.,
Leiter des Instituts fir Ethik und Geschichte der
Medizin, Universitat Freiburg

lierbares im Raum schwebt. Man muss
sich freimachen von der Vorstellung,
Vertrauen konne nur dann geschenkt
werden, wenn man alles lber den
anderen weilR. Das ware lebensnegie-
rend. Vertrauen heil3t aber auch nicht
Nicht-Wissen, sondern Vertrauen ist
eine Art Mittelzustand zwischen Nicht-
wissen und Wissen [1]. Wer vertraut,
weild etwas, auch wenn er es oft nicht
beziffern kann. Es war auch Georg Sim-
mel, der das wunderbar auf den Punkt
brachte, als er betonte, dass derjenige,
der alles wisste, kein \Vertrauen brauchte
und derjenige der nichts wiusste, gar
nicht vertrauen konnte [1, 2].

Deutlich wird: Es bleibt beim Vertrauen
immer ein Rest an Unsicherheit; ande-
renfalls ware es kein Vertrauen, son-
dern eine Vereinbarung. Dem Vertrauen
ist somit das bereitwillige Akzeptieren
eines Wissensdefizits inharent. Wo
alles sicher ist, stellt sich die Frage des
Vertrauens nicht. Wer vertraut, akzep-
tiert, dass er nicht so viel weil3, dass er

eine bestimmte Handlung des anderen
garantieren konnte, aber er Iasst sich
auch ohne diese Garantie auf die Bezie-
hung ein, weil er darauf vertraut, dass
der andere sich vertrauenswurdig ver-
halt. Die vertrauende Person verzichtet
freiwillig auf das Einholen weiterer
bestarkender und versichernder Infor-
mationen [3] und lasst sich freiwillig auf
das Wagnis des Vertrauens ein. Ver-
trauen ist daher nicht weniger als eine
Bewaltigung von Unsicherheit und ein
kreativer und konstruktiver Umgang
mit den Grenzen des Voraussagbaren.

So lasst sich sagen, dass Vertrauen in
gewisser Weise ein Sprung ist, der sich
uber die dem Leben inharenten Unge-
wissheiten hinwegsetzt. Ohne diesen
Sprung konnten wir mit der grundsatz-
lichen Offenheit unserer Zukunft nicht
zurechtkommen. Vertrauen ist die
emotionale Uberbriickung eines zwin-
genden Defizits an Wissen uber die
Zukunft — und die innere Disposition,
dieses Wissensdefizit nicht als lah-
mend zu empfinden. Vertrauen ist
insofern nichts anderes als die Entpro-
blematisierung des Nichtwissens auf
dem Boden einer Grundhaltung der
Zuversicht.

2. Vertrauen als Einrdumen von Freiheit
Mit dem Vertrauen wird der andere in
die Freiheit der eigenverantwortlichen
Sorge um das wichtige Gut, das man
ihm anvertraut hat, entlassen. Ver-
trauen hat nichts damit zu tun, dass
man etwas Konkretes von dem ande-
ren erwartet und dieses festzurrt; das
wdre ja eher eine Abmachung, aber
kein Vertrauen. Vertrauen impliziert,
dass man es der Beurteilungskunst
des anderen Uberlassen kann, sich um
die eigene wichtige Sache zu kiimmern.
Das Besondere am Vertrauen liegt
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darin, dass man als Vertrauender nicht
Uber den anderen verfligen und ihn
nach den eigenen Vorstellungen steu-
ern mochte, sondern der Vertrauende
gesteht ihm ein eigenes Verhalten zu,
ein Verhalten nach seiner Auffassung.
Derjenige, der vertraut, setzt also nicht
darauf, dass der andere einfach zuver-
lassig funktioniert, sondern er setzt auf
die Freiheit des anderen. Vertrauen ist
von daher nicht weniger als Freiheit
schenken. Insofern hat das Vertrauen
eben nichts Mechanisches oder strikt
Regelbasiertes, sondern Vertrauen
impliziert das Zugestandnis einer eige-
nen Beurteilungsfahigkeit im Umgang
mit dem Vertrauensgut. Das ist auch
absolut notwendig, weil Vertrauen
gerade dort aufkommt, wo es eben
nicht durch Vertrage ersetzt werden
kann, weil es fir Situationen gedacht
ist, die man nicht im vornhinein restlos
formalisieren kann.

3. Vertrauen als Konstituierung einer
Beziehung

Vertrauen ist ein Ermoglichungsgut. Es
ermoglicht eine gemeinsame Aktion, es
ermoglicht Kooperation, es ermoglicht
Unternehmungen, es ermoglicht An-
fang, auch wenn das Vertrauen eher
mittendrin steht als ganz am Anfang.
In jedem Fall ist das Vertrauen eine Art
Durchbruch in eine neue soziale Bezie-
hung; mit dem Vertrauen erfahrt die
Beziehung einen qualitativen Sprung,
sie wird zu einer moralischen Bezie-
hung. Schenke ich Vertrauen, so ist das
nicht etwa der Teil einer Abmachung,
sondern es ist das Knipfen eines Ban-
des. Das Vertrauen richtet sich nicht
auf die Erwartung einer bestimmten
Handlung, sondern es richtet sich auf
den erwarteten Fortbestand einer
bestimmten Beziehung. Genau darin
unterscheidet sich ja das Vertrauen
elementar von dem Sich-Verlassen.
Dass es beim Vertrauen um eine Bezie-
hung geht und nicht um eine konkrete
Handlung, konnen wir uns leicht klar-
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machen, wenn wir uns vorstellen, was
denn geschieht, wenn ein Mensch
erkennt, dass er sich nicht auf den
anderen verlassen kann und was mit
ihm geschieht, wenn er merkt, dass er
zu Unrecht vertraut hat. Bei der Unzu-
verlassigkeit mag dies eine Enttau-
schung, ja ein Argernis sein, aber nicht
mehr. Das hangt damit zusammen,
dass die Verlasslichkeit sich auf eine
Sache bezieht, und zwar unabhangig

J\Vertrauen ist nichts
anderes als eine
Loyalitatserwartung.”

vom Personsein, unabhangig vom Cha-
rakter — Hauptsache eine bestimmte
versprochene Sache wird eingehalten.
Beim Vertrauensbruch splren wir, dass
wir uns nicht nur argern, sondern mehr
als das: Wir flihlen uns verletzt, ja
gekrankt. Derjenige, der das Vertrauen
.missbraucht”, verletzt den anderen,
weil er mit dem Vertrauensbruch die
Beziehung, die Uber das Vertrauen
gestiftet worden war, zurtickgibt bezie-
hungsweise sie zunichtemacht. Wir
fuhlen uns gekrankt, wenn jemand
unser Vertrauen missbraucht, weil wir
eben nicht einfach darauf vertraut
haben, dass der andere etwas Be-
stimmtes tut, sondern weil wir vertrau-
end eine Beziehung zu ihm gestiftet
haben. An diesem Gedankenspiel lasst
sich also ex negativo verdeutlichen,
dass das Vertrauen im Grunde mit
einer Erwartung an die Beziehung ein-
hergeht und nicht primar mit einer
Erwartung an die Kompetenz. Wenn
wir also vertrauen, dann erwarten wir
nicht etwa etwas Bestimmtes, sondern
wir stehen vielmehr in einer vertrau-
ensvollen Beziehung zum anderen, mit
allen Beziehungserwartungen, die da-
mit verbunden sind. Der Vertrauens-
bruch kommt diesbezliglich einem Ver-
rat gleich.

ETHIK IN DER MEDIZIN

4, \ertrauen als Redlichkeitserwartung
Die Beziehung, die Uber das Vertrauen
konstituiert wird, ist eine ganz beson-
dere. Denn es ist keine Beziehung, die
primar auf Zuneigung oder Sympathie
beruht, sondern es ist eine moralische
Gemeinschaft. Die eigentliche tragende
Saule dieser Beziehung ist die Unter-
stellung geteilter Werte. Wenn man
jemandem vertraut, so verleiht man
dem anderen nicht weniger als einen
normativen Status. Vertrauend wird
der andere in gewisser Weise geadelt,
weil der Vertrauende der Vertrauens-
person grundsatzlich positive Motive
unterstellt. Die Grundeinstellung ist
das Eigentliche, worauf man vertraut,
weniger die konkrete Handlung. Man
unterstellt dem anderen die Grundein-
stellung, dass er das, was er tut, nicht
einfach nur aus Pflicht tut, sondern aus
tiefer innerer Uberzeugung tut. Daraus
wird deutlich, dass es beim Vertrauen
um die Zuschreibung allgemeiner
Merkmale geht und nicht blo um die
Zuschreibung eines bestimmten Kon-
nens.

Wenn wir jemandem vertrauen, dann
verlassen wir uns nicht nur auf ihn,
sondern dann unterstellen wir ihm
gute Motive, wir unterstellen ihm einen
guten Charakter, weil derjenige, der
vertraut, implizit davon ausgeht, auf
den anderen auch dann bauen zu kon-
nen, wenn es fur den anderen schwie-
rig wird. Eine echte Vertrauensbezie-
hung ist von besonderer Stabilitat
gekennzeichnet, weil in diese Bezie-
hung etwas hineingelegt worden ist,
was unabdingbar mit dem Vertrauen
verbunden ist, und das ist die Erwar-
tung eines nichtopportunistischen Ver-
haltens. Das ist der Kern des Vertrau-
ensverhaltnisses: Dem anderen wird
unterstellt, dass er sein Verhalten nicht
nach dem Wind richtet und einfach die
Fahnen wechselt, wenn es seinen Inte-
ressen naherkame, sondern dass der
andere fest dabeibleibt, was er implizit
versprochen hat, namlich sich solida-
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risch zu zeigen mit dem Vertrauensge-
ber und seinem Vertrauensgut. Ver-
trauen ist somit nichts anderes als eine
Loyalitatserwartung. Wenn wir ver-
trauen, dann unterstellen wir, dass der
andere sich mit den Zielen, die uns am
Herzen liegen, identifiziert. Wir unter-
stellen eine grundlegende Wertvorstel-
lung, die mit unseren Werten kompati-
bel ist und die fest verankert ist, also
nicht opportunistisch zur Disposition
gestellt wird. Deswegen lasst sich
sagen, dass Vertrauen ganz zentral mit
der Tugend der Treue verknipft ist.
Wenn wir vertrauen, dann vertrauen
wir nicht auf etwas Konkretes, sondern
wir vertrauen auf die Treue des ande-
ren. Treue in dem Sinne, dass wir wis-
sen, er wird unsere Sache nicht verra-
ten, wird das Lager nicht wechseln,
wird unbeirrt sich fiir das einsetzen,
was in seine Hande gelegt wurde. Letz-
ten Endes hat Vertrauen mit der
Gewissheit der restlosen Unkorrum-
pierbarkeit des anderen zu tun, und wer
das Vertrauen annimmt, gibt damit in
gewisser Weise eine Treueerklarung ab.
Es ist diese Treueerklarung, durch die
eine Wertegemeinschaft gestiftet wird.

5. Vertrauen als Privileg und Verpflich-
tung

Diese privilegierte Beziehung aber
gibt es nicht umsonst; denn so sehr
Vertrauen freiwillig aufkommen mag,
wenn wir das VVertrauen angenommen
haben, dann hat das enorme Auswir-
kungen auf unser Verhalten, weil Ver-
trauen eine verpflichtende Wirkung hat.
Mit dem Vertrauen wird zunachst ein
Anerkennungsverhadltnis geschaffen;
der Vertrauende erkennt den anderen
als einen vertrauenswirdigen Men-
schen an, und allein dadurch werden
dem anderen moralische Pflichten auf-
erlegt. Nimmt ein Mensch das Ver-
trauen an, so ist es fast schon so als
wirde er im Entgegennehmen dieses
Vertrauens eine Art unausgesproche-
nes \ersprechen geben, namlich das

Versprechen, sich des Vertrauens wir-
dig zu erweisen. Und er wird gar dazu
genotigt, ein Stick weit. Denn in dem
Moment, da einem Menschen Ver-
trauen entgegengebracht wird, wird es
fur ihn schwieriger, sich wie ein Schuft
zu verhalten. Das hangt damit zusam-
men, dass im Akt des Vertrauens ihm
eine Reputation zuerkannt wird, die zu

.Das Fehlen eines Ver-
trauensverhaltnisses
geht also eindeutig zu
Lasten des Patienten.”

verspielen mit einem Gesichtsverlust
einherginge. Das kann man sich auch
leicht vorstellen, wenn man bedenkt,
dass in dem Moment, da ein Dritter
mitbekame, dass jemand ein Vertrauen
missbraucht hat, sofort ein enormer
Reputationsverlust eintrate. Das ist die
bindende Kraft des Vertrauens, dass
man sich dieser Reputation, vertrau-
enswurdig zu sein, nicht ohne Verluste
einfach entledigen kann. Man kann
eben Vertrauen nicht einfach anneh-
men und es dabei bewenden lassen;
das Annehmen von Vertrauen legt
einem unweigerlich moralische Pflich-
ten auf.

Was bedeutet das fiir die Medizin?

Der hilfesuchende kranke Mensch be-
findet sich unweigerlich in einer Situa-
tion, die unabdingbar auf ein Vertrau-
ensverhaltnis angewiesen ist, denn
gerade in der Begegnung des Patienten
mit dem Arzt besteht unvermeidbar ein
Wissensgefalle, das auch mit der bes-
ten Information nicht ganz aufgehoben
werden kann. Wirde der Patient kein
Vertrauen zu seinem Arzt oder Thera-
peuten haben und standig vor ihm auf
der Hut sein wollen, so hatte das zur
Folge, dass er sich letzten Endes gar
nicht helfen lassen konnte. Das Fehlen
eines \Vertrauensverhaltnisses geht

also eindeutig zu Lasten des Patienten.
Der Arztberuf ist wie der Psychothera-
peutenberuf von seinem Wesen her auf
ein Vertrauensverhaltnis angewiesen,
weil ohne dieses Vertrauen der Patient
in eine lahmende Situation hinein-
schlitterte, in eine Situation der Hand-
lungsunfahigkeit. Gerade weil man
Menschen, die auf Hilfe angewiesen
sind, nicht in eine solche geradezu aus-
weglose Situation hineinschlittern las-
sen will, setzt das System auf die Eta-
blierung eines Vertrauensrahmens [4].
Denn das Vertrauen befahigt den Pati-
enten, die Kluft der Nichtkontrollierbar-
keit zu uberbriicken, es befahigt ihn
letzten Endes dazu, das Hilfsangebot
der Arzte anzunehmen. Der Arztberuf
ist ein Verpflichtungsname; mit dem
Bekenntnis dazu, Arzt zu sein, gibt man
unwillkdrlich ein Versprechen, namlich
das Versprechen, das Wohl des Patien-
ten nicht zu verraten. Dieses kollektiv
unterstellte Versprechen ist es, das die
Patienten erst dazu befahigt, sich ihren
Arztinnen und Arzten anzuvertrauen.
Wenn der Arztberuf aber ein Vertrau-
ensberuf ist, dann wird nach alldem
Gesagten klar, dass man in der Soziali-
sation der Arzte nicht nur in die Beherr-
schung von Fertigkeiten investieren
muss, sondern zu gleichen Teilen darin
investieren muss, Arzte zu vertrauens-
wurdigen Menschen zu sozialisieren,
sie daflir zu sensibilisieren, dass sie
ihren Patienten nur dann helfen kon-
nen, wenn sie als integre Menschen
agieren. m

Literatgr unter www.slaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt Sachsen

Prof. Dr. med. Giovanni Maio, M.A. phil.
Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Stefan-Meier-StraRe 26, 79104 Freiburg i. Br.
E-Mail: maio@ethik.uni-freiburg.de
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Terminankundigung

Der Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer und in seinem Auftrag
die Kommission Senioren ladt auch die-
ses Jahr wieder die arztlichen Ruhe-
standler fur Tagesfahrten im Herbst
ein. Ziel der Fahrten ist Freiberg. Die
alte Bergbaustadt erwachte mit der
Eroffnung der ,terra mineralia”-Ausstel-
lung auf Schloss Freudenstein zu neuem
Leben und Glanz.

Das Schloss bildet die wiirdige ,Schatz-
kammer” fir die Exponate der ,Pohl-
Stroher-Mineralienstiftung”. Historisches
Ambiente und ein modernes Ausstel-
lungskonzept lassen die Schatze der
Erde in einer beeindruckenden Schon-
heit erstrahlen.

Es werden Uber 3.500 Minerale, Edel-
steine und Meteoriten von verschiede-
nen Kontinenten der Erde prasentiert.
Eine Ubersichtsfiihrung hilft Ihnen da-
bei, eine Orientierung zu erlangen.
Nach dem Mittagessen besuchen Sie
den Dom St. Marien. Die Fiihrung durch
das Kulturdenkmal von europaischem
Rang mit seiner Silbermannorgel, die
natdrlich fir Sie angespielt wird, ist der
zweite Hohepunkt unseres Ausfluges.

Einen weiteren musikalischen Hohe-
punkt setzen die Freiberger Bergsanger,

KOMMISSION SENIOREN

27. Sdchsisches Seniorentreffen 2023

©H.-J. Seeber

Die Freiberger Bergsdanger werden beim Seniorentreffen 2023 einen musikalischen Hohepunkt setzen.

in kleiner Besetzung, mit traditionellen
Liedern der Zunft.

Geplant sind sechs Reisetermine im
September und Oktober 2023. Ebenso
wird es wieder entsprechende Zubrin-
gerbusse geben. Das detaillierte Einla-
dungsschreiben wird im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 6/2023, und das Anmel-
deformular fur das Seniorentreffen
2023 in Heft 7/2023 veroffentlicht. Der
Reiseveranstalter Muldental Reisen

GmbH wird in unserem Auftrag die
Fahrtanmeldungen bearbeiten. Es er-
folgt auch dieses Jahr kein Einzelan-
schreiben an die Senioren.

Wir hoffen auf einen interessanten
gemeinsamen Tag. m

Dr. med. Ute Gobel
Vorsitzende Kommission Senioren
E-Mail: senioren@slaek.de

Wahlen.
Bewirken.
Gestalten.
Wahl der Landesarztekammer 2023

MITGESTALTEN !

\Von ,ARZTLICHE AUSBILDUNG" bis ,TRANSPLANTATION" \’
NEUBESETZUNG DER AUSSCHUSSE UND KOMMISSIONEN
www.slaek.de/kammerwahl
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Kapitalanlage -
Grundsitze, Strategie
und operatives Geschift

Online-Veranstaltung der Sichsischen Arzteversorgung

Worum geht es?

Die Sachsische Arzteversorgung ist ein
junges Versorgungswerk mit wachsen-
dem Kapitalstock. Im Jahr 2022 wurde
erstmals die Bilanzsumme von fiunf
Milliarden Euro Uberschritten. In einem
zwanzigminttigen Vortrag stellen wir
Ihnen vor, welche Grundsatze und Stra-
tegien Anwendung finden, um die Gel-
der im Versorgungswerk zu verwalten
und wie sich dies in der taglichen Arbeit
widerspiegelt.

An die Prasentation wird sich eine Fra-
gerunde anschlieen. Sie haben die
Moglichkeit, schriftlich im Chat der
Online-Veranstaltung Fragen zu stellen,
die dann von lhren Ansprechpartnern
der Kapitalanlage beantwortet werden.

Wann findet die Online-Veranstaltung
statt?

Donnerstag, 20. April 2023

Beginn: 18 Uhr

Wie kann ich mich anmelden?
Einladungen zu den einzelnen Terminen
der Veranstaltungsreihe erhalten Sie
per E-Mail. Eine Anmeldung erfolgt
dann uber das Programm edudip. Sie
stehen in den nachsten Monaten mit
uns in Kontakt? Priifen Sie bei der Gele-
genheit gern, ob Ihre E-Mail-Adresse
korrekt hinterlegt ist. Sie finden den
Anmeldelink zudem auf unserer Web-
seite auf www.saev.de oder Sie scan-
nen nebenstehenden QR-Code und
erledigen die Anmeldung schnell und
unkompliziert Uber Ihr Mobilgerat.

18

Digitales
Forum
Mitgliedschaft

Uber welche Themen wird

noch informiert?

Flr das Jahr 2023 sind dariber hinaus
zwei weitere Informationsveranstal-
tungen terminiert. Details dazu werden
auf der Webseite der Sachsischen Arz-
teversorgung www.saev.de und im
.Arzteblatt Sachsen” bekanntgegeben.

= Dienstag, 27. Juni 2023, 18 Uhr
Friher oder spater — Abweichender
Renteneintritt bei Deutscher
Rentenversicherung und
Sachsischer Arzteversorgung

= Dienstag, 19. September 2023, 18 Uhr
Versorgungsleistungen Ihres
Versorgungswerkes

Fir Rickfragen wenden Sie sich gern
an anfrage@saev.de m

Doreen Klomich, M.A.
Stellvertretende Ggschéftsfﬂhrerin
Sachsische Arzteversorgung

Konzerte und
Ausstellungen

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

MULTIVERSUM

Peter Barczewski
bis 14. April 2023

SHINING DANCE
Franziska Semtner & Anja Seifert
21. April bis 7. Juli 2023

PROGRAMMVORSCHAU

4, Juni 2023, 11.00 Uhr

Junge Matinee

Es musizieren Studierende

der Violinklasse von Prof. Annette Unger
der Hochschule fiir Musik

Carl Maria von Weber Dresden.

Im Anschluss an das Konzert wird ein
Lunchbuffet angeboten.

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

Aktuelle Ausstellung: Peter Barczewski

Arzteblatt Sachsen &]2023
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Zwischenpriifung im Ausbildungsberuf
,Medizinische Fachangestellte*

Die Sachsische Landesarztekammer
fuhrt die ndchste Zwischenpriifung im
Ausbildungsberuf ,Medizinischer Fach-
angestellter/Medizinische Fachange-
stellte” am Mittwoch, dem 21. Juni
2023, 9.00 bis 11.00 Uhr in der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Schitzen-
hohe 16, 01099 Dresden durch.

Teilnehmer an der Zwischenprifung
sind Auszubildende des zweiten Aus-
bildungsjahres sowie Umschilerinnen
und Umschliler, die in diese Fachklas-
sen integriert sind.

Anmeldeformulare und Gebuhrenbe-
scheide fur die Prifungsgeblhren er-
halten alle Ausbilderinnen und Ausbil-
der von der Sachsischen Landesarzte-
kammer. Die Anmeldung zur Zwischen-
prifung hat bis zum 31. Mai 2023 zu
erfolgen.

Berufsorientierun

Auszubildende und Umschiiler sind auf-
gefordert, das Ausbildungsnachweis-
heft am Tag der Zwischenprifung bei
der Aufsichtsfihrung zur Sichtung
durch die Sachsische Landesarztekam-
mer einzureichen.

Die Freistellung zur Zwischenprifung
umfasst nur den Zeitraum der Prifung
(§ 15 Berufsbildungsgesetz). Die Aus-
zubildenden und Umschiler gehen
anschliellend wieder in die Arztpraxis
oder zum Unterricht.

Auszubildende, deren 18. Lebensjahr
zum Ende des ersten Ausbildungsjah-
res noch nicht vollendet war, sind ver-

Landesarztekammer vorzulegen, so-
weit dies noch nicht erfolgt ist. Ande-
renfalls ist die Eintragung des Berufs-
ausbildungsvertrages des/der Auszu-
bildenden aus dem Verzeichnis der
Berufsausbildungsverhaltnisse  nach
§ 35 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz zu
Ioschen.

Die Teilnahme an der Zwischenprifung
ist nach dem Berufsbildungsgesetz
und der Verordnung uber die Berufs-
ausbildung zum Medizinischen Fachan-
gestellten/zur Medizinischen Fachan-
gestellten eine der Zulassungsvoraus-
setzungen flr die Teilnahme an der
Abschlussprifung.

Fir Fragen stehen wir Ihnen gern unter

pflichtet, eine arztliche Bescheinigung Tel. 0351 8267-170/-171/-173 zur Verfi-

Uber die erste Nachuntersuchung nach
§ 33 Jugendarbeitsschutzgesetz spa-
testens am Tage der Anmeldung zur
Zwischenprifung bei der Sdachsischen

gung. m

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

zum Berufsbild

,Medizinische Fachangestellte*

Schiiler informierten sich bei der Aktionswoche ,Schau rein!”

An der Woche der offenen Unterneh-
men Sachsen ,Schau rein!” vom 13. bis
17. Marz 2023 beteiligte sich die Sach-
sische Landesarztekammer mit zahl-
reichen Veranstaltungen. Interessierte
Schiler, welche sich Uber das Online-
portal www.bildungsmarkt-sachsen.de
angemeldet hatten, konnten sich Gber
den Beruf Medizinische Fachange-
stellte (MFA) informieren und selbst
praktisch ausprobieren.

Die rund 40 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erhielten von den Mitarbeite-

Arzteblatt Sachsen &]2023

Schiilerinnen und Schiiler erhielten im Praxiskabinett Einblick in den Arbeitsalltag der

Medizinischen Fachangestellten.
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AUS DEN KREISARZTEKAMMERN
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rinnen des Referats Medizinische
Fachangestellte wichtige Informatio-
nen zu den Anforderungen, Ausbil-
dungsablauf, -inhalten und zur Bewer-
bung. Im Praxiskabinett der Sachsi-
schen Landesarztekammer bekamen
die Schiiler spannende Einblicke in den
Arbeitsalltag der MFA und probierten
sich an typischen Tatigkeiten einer MFA
aus, zum Beispiel bei einer Blutent-
nahme am Ubungsarm oder beim Mes-
sen von Blutdruck und Puls.

Die Thonbergklinik Leipzig gestaltete
die ,Schau rein!”" am Mittwoch, 15.
Marz 2023, besonders eindrucksvoll
und realistisch. In verschiedenen Funk-
tionsraumen der Thonbergklinik durf-
ten die Teilnehmer ebenfalls praxisbe-

zogene Tatigkeiten einer MFA auspro-
bieren und wurden dabei von erfahre-
nen Mitarbeitern informiert und ange-
leitet.

Im nachsten Frihjahr wird die Woche
der Unternehmen erneut stattfinden.
Nutzen auch Sie als Praxis oder Me-
dizinisches Versorgungszentrum lhre
Chance, den Beruf vorzustellen und fiir
den Ausbildungsberuf MFA zu werben.

Interessierte Schilerinnen und Schiiler,
welche an der Veranstaltung teilge-
nommen haben, bekamen Informatio-
nen zur Ausbildungsplatzborse der
Sdchsischen Landesarztekammer.

Ausbilder, die einen freien Ausbildungs-
platz anbieten und auf der Suche nach

Einladung der
Kreisiarztekammer

Mittelsachsen

Am Samstag, dem 13. Mai 2023, |adt
der Vorstand der Kreisarztekammer
Mittelsachsen ganz herzlich zum
Arzteball nach Freiberg ein.

Ort: Konzert & Ballsaal Tivoli Freiberg
Einlass: 18.30 Uhr
BegriiBung: 19.15 Uhr
Eintrittspreise: 75 Euro (Pller 45 Euro)
Kartenbestellung:
= Herr Schindler, Tel. 0172 527 6218
« Frau Thiem, Tel. 0173 188 6845
(Mittwoch bis Freitag
13.00 bis 18.00 Uhr)

= Frau Steinbach/Krankenhaus
Freiberg, Tel. 03731 772417
(Montag bis Freitag
8.00 bis 14.00 Uhr)

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme.
Lassen Sie uns feiern und gemeinsam
ein fantastisches Fest gestalten. m

Dr. med. Brigitte Knupfer

Vorsitzende Kreisarztekammer Mittelsachsen
Im Namen des Vorstandes

E-Mail: mittelsachsen@slaek.de

Bewerbern sind, konnen diesen in die
Ausbildungsplatzborse der Sachsischen
Landesarztekammer einstellen lassen.

Wollen auch Sie dem Fachkraftemangel
entgegenwirken, sich den Fachkraf-
tenachwuchs sichern und einen freien
Ausbildungsplatz anbieten oder haben
Fragen zur Ausbildung? Wenden Sie
sich dazu an die Mitarbeiterinnen des
Referats Medizinische Fachangestellte
unter Tel.: 0351 8267-170/ -171/ 173
oder per E-Mail: mfa@slaek.de. m

Kathrin Majchrzak
Ausbildungsberaterin
Referat Medizinische Fachangestellte

VERSCHIEDENES

Erratum

Im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 3/2023,
veroffentlichte die Redaktion den Bei-
trag ,Arztliche Tatigkeitsfelder im séch-
sischen Justizvollzug”, Seite 7 ff. An
dieser Stelle sei nachtraglich der Autor
des Beitrags genannt:

Christoph Metz

M.Sc. Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut
Referent im Sachsischen
Staatsministerium der Justiz und fur
Demokratie, Europa und Gleichstellung
(bis 2/2023)

Wir bitten das Versehen zu entschul-
digen. m

Redaktionskollegium
JArzteblatt Sachsen”

Arzteblatt Sachsen 4]2023
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

fur Innere Medizin (Hausarztlicher Ver-
sorgungsbereich) kdnnen sich auch Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin bewerben.

Nahere Informationen hinsichtlich des
raumlichen Zuschnitts sowie der arzt-
gruppenbezogenen Zuordnung zu den
einzelnen Planungsbereichen bezie-
hungsweise Versorgungsebenen sind
auf der Homepage der KV Sachsen
abrufbar (www.kvsachsen.de — Mit-
glieder — Arbeiten als Arzt — Bedarfs-
planung und sdchsischer Bedarfsplan).

Es konnen nur schriftliche und unter-
schriebene Bewerbungen bertcksich-
tigt werden. Die Ubergabe der Bewer-
bungen muss per Post, per Fax oder als
eingescannte PDF-Datei per E-Malil
erfolgen. Die Bewerbung muss die
Registrierungs-Nummer (Reg.-Nr.) der
betreffenden Ausschreibung nennen.

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

23/L018 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
23/L019 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
23/L020 Urologie
(Vertragsarztsitz in einer tiberértlichen Berufsauslibungsgemeinschaft)
23/L021 Psychologische Psychotherapie -
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
23/L022 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
23/L023 Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie
23/L024 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
23/L025 Psychotherapeutisch tatiger Arzt — Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie
(halftiger Vertragsarztsitz)
23/L026 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Verhaltenstherapie

(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Muldentalkreis 11.05.2023
Muldentalkreis 11.05.2023
Delitzsch 24.04.2023
Leipzig, Stadt 11.05.2023
Leipzig, Stadt 11.05.2023
Delitzsch 11.05.2023
Delitzsch 11.05.2023
Leipzig, Stadt 11.05.2023
Muldentalkreis 24.04.2023

Die Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Braunstralde 16, 04347 Leipzig
(Tel. 0341 2432-2346 | Fax 0341 2432-2305 | sicherstellung.leipzig@kvsachsen.de) zu richten.

Arzteblatt Sachsen 42023
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Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

23/C015

23/C016

23/C017

23/C018

23/C019

23/C020

23/C021
23/C022
23/C023

Arztliche Psychotherapie — Tiefenpsychologie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie /
Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie /
Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie

Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Arztliche Psychotherapie — Verhaltenstherapie

Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Aue-Schwarzenberg
Chemnitzer Land
Chemnitzer Land
Chemnitzer Land
Chemnitz, Stadt

Chemnitz, Stadt

Freiberg
Stollberg

Zwickau

11.05.2023

11.05.2023

11.05.2023

24.04.2023

11.05.2023

24.04.2023

24.04.2023
11.05.2023
24.04.2023

Die Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64,09070 Chemnitz
(Tel. 0371 2789-4300 oder -4306 | Fax 0371 2789-4305 | sicherstellung.chemnitz@kvsachsen.de) zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

23/D031 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 24.04.2023

23/D032 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Gorlitz, Stadt/ 11.05.2023
Niederschlesischer
Oberlausitzkreis

23/D033 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Lobau-Zittau 11.05.2023

23/D034 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Riesa-GrofRenhain 24.04.2023

23/D035 Haut- und Geschlechtskrankheiten Sachsische Schweiz  11.05.2023

23/D036 Haut- und Geschlechtskrankheiten Sachsische Schweiz ~ 11.05.2023

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
23/D037 Innere Medizin MeiBen 24.04.2023

Die Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,01099 Dresden
(Tel. 0351 8828-3300 | Fax 0351 8290-7333 | sicherstellung.dresden@kvsachsen.de) zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Chemnitz geplante Abgabe:
(Berufsaustibungsgemeinschaft mit zwei 4, Quartal 2023
Vertragsarztsitzen)

Allgemeinmedizin*) Crimmitschau geplante Abgabe: ca. Anfang 2026
Allgemeinmedizin*) Glauchau geplante Abgabe: Mdrz 2025
Allgemeinmedizin*), Mittweida geplante Abgabe: sofort

ZB Naturheilverfahren, Akupunktur
Allgemeinmedizin*) Oelsnitz geplante Abgabe: 3. Quartal 2023

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz,
Postfach 11 64,09070 Chemnitz (Tel. 0371 2789-4300 oder -4306 | Fax 0371 2789-4305 | sicherstellung.chemnitz@kvsachsen).

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: ab sofort
Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) Bautzen Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) Kamenz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: ab sofort
Innere Medizin*) Radeberg Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) (Tatigkeitsschwer- Bautzen Abgabe: 2023

punkt: kinderarztliche Versorgung)

Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: 2023
Allgemeinmedizin*) Dresden Abgabe: Juli 2023
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2023
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: September 2023
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: 1. Quartal 2024
Allgemeinmedizin*) Kamenz Abgabe: April 2024
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: April 2024
Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: Juli 2024

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden,
Schiitzenhdhe 12,01099 Dresden (Tel. 0351 8828-3300 | Fax 0351 8290-7333 | sicherstellung.dresden@kvsachsen.de).

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Borna schnellstmoglich

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraRRe 16,
04347 Leipzig (Tel. 0341 2432-2346 | Fax 0341 2432-2305 | sicherstellung.leipzig@kvsachsen.de)
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Der Stellenwert der plastisch-rekonstruk-
tiven Chirurgie im klinischen Kontext

.
L

Rekonstruktion

24

S. Mirtschink’, L. Klose', W. Schneiders?

Zusammenfassung

Das Hauptaufgabengebiet der plas-
tisch-rekonstruktiven Chirurgie ist die
Wiederherstellung von Korperform und
Funktion nach Defekten jedweder Art.
Diese Defekte kdnnen unterschiedlicher
Genese sein. Anhand von Fallbeispielen
aus verschiedenen chirurgischen Fach-
disziplinen wird exemplarisch der Stel-
lenwert der plastisch-rekonstruktiven
Chirurgie an Kliniken der Schwerpunkt-
und Maximalversorgung unterstrichen.

Einleitung

Das Fachgebiet der Plastischen Chirur-
gie beinhaltet vier ,Saulen™:

= rekonstruktive Chirurgie,

= Handchirurgie,

= Verbrennungschirurgie,

= asthetische Chirurgie.

241

Hand Verbrennung Asthetik

Die vier Saulen der Plastischen Chirurgie

Im Folgenden wird auf das Teilgebiet
der rekonstruktiven Chirurgie einge-
gangen, deren Fokus auf der Defektde-
ckung liegt.

Die Ursachen flr operativ wiederherzu-
stellende Defekte sind vielfdltig. Diese
konnen entstehen durch:

' Sektion Plastisch-Rekonstruktive
Chirurgie des Elblandzentrums fir
Orthopadie und Unfallchirurgie des
Elblandklinikums Riesa

2 Elblandzentrum fiir Orthopddie und und
Unfallchirurgie, Elblandklinikum Riesa

= Traumata (zum Beispiel 2° bis 3°
offene Frakturen, Décollement-
verletzungen),

= Infektionen (zum Beispiel
Fourniersche Gangran, nekrotisie-
rende Fasciitis, Sternumosteo-
myelitis, Plattenlagerinfekt),

= Tumore (zum Beispiel Vulva,
Mamma, Haut),

= Druck (zum Beispiel Dekubitus,
Polyneuropathie bei Diabetes
mellitus),

= thermische/chemische Noxen
(zum Beispiel Verbrennung,
Verdtzung, Paravasate),

= postinterventionell (zum Beispiel
Druckschaden durch Hamatom).

Die Plastische Chirurgie ist ein interdis-
ziplindres Fach, das viele Uberschnei-
dungen mit anderen operativen als
auch nicht-operativen Fachgebieten
aufweist. Von dieser engen Zusam-
menarbeit profitiert letztlich der Pati-
ent oder die Patientin, sodass es sinn-
voll ist, bereits frihzeitig in der Be-
handlung eine Facharztin oder einen
Facharzt fur Plastische Chirurgie mit
hinzuzuziehen. Exemplarisch wird das
breite Spektrum der plastisch-rekons-
truktiven Chirurgie und deren Interdis-
ziplinaritat anhand von Fallbeispielen
aufgezeigt.

Fall 1: Unfallchirurgie

Eine 69-jahrige Patientin zog sich
durch einen Treppensturz eine Pilon-
tibiale-Fraktur zu, die osteosynthetisch
mittels Platte versorgt wurde. Im post-
operativen Verlauf kam es zu einer
Nekrose der Haut mit einem 13 x 4 cm
messenden Haut-/ Weichteildefekt der
distalen medialen Tibia. Es erfolgte ein
Verfahrenswechsel mit Entfernung der
Platte und Schraubenosteosynthese.

In der Sonikation der Platte ergab sich
der Nachweis eines Enterobacter cloa-
cae complex. Es wurde der Entscheid
fur eine Defektdeckung mittels freier
M. gracilis-Lappenplastik (End-zu-Seit-
Anastomose an die A. tibialis posterior
und End-zu-End-Coupler-Anastomose
der Vene) und Spalthaut getroffen.
Durch diesen Muskellappen kann durch
die postoperativ auftretende Atrophie
des Muskels und die begleitende Kom-
pressionstherapie mittels Strumpf eine
deutliche Volumenabnahme des Lap-
pens erzielt werden. Somit gelingt es,
gerade im Knochelbereich einen auftra-
genden Lappen zu vermeiden. Durch
dieses Deckungsverfahren konnte die
anatomisch schon vor dem Unfall
bestehende schmale Kontur im Kno-
chelbereich wiederhergestellt werden
(Abb. 1), sodass der Patientin das Tra-
gen von normalem Schuhwerk wieder
moglich war.

Fall 2: Aligemeinchirurgie

Eine 27-jahrige Patientin leidet unter
einer Acne inversa. Rechts axillar
wurde bereits viermal der Herd exzi-
diert und der Wundheilung per secun-
dam uberlassen. Im posterioren Anteil
der Narbe konnte so ein Wundver-
schluss erzielt werden. Es handelte
sich hierbei jedoch um eine kontrakte
Narbe, die die Schulterbeweglichkeit
der jungen Patientin einschrankte. Im
anterioren Anteil der Wunde persis-
tierte des Weiteren nach wie vor eine
offene chronische Wunde. Der Schlis-
sel fir eine erfolgreiche Defektdeckung
liegt in der radikalen Resektion samtli-
cher kontrakten Narbenanteile und des
gesamten Fistelgangsystems. Hierbei
resultierte ein Defekt von 10,5 x 7 cm.
Deckt man diesen bis auf die Muskula-
tur reichenden Defekt mit Spalthaut,
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Abb. 1: Links: Réntgenbild der Pilon-tibiale-Fraktur; Mitte oben: Defekt am linken distalen medialen
Unterschenkel mit freiliegender Platte; mittig: gehobener M. gracilis Lappen mit dem GefalRstiel

(rot markiert; A. und V. circumflexa femoris medialis); Mitte unten: eingepasster Muskellappen nach der
mikrochirurgischen End-zu-Seit-Anastomose der Arterie und End-zu-End-Coupler-Anastomse der Vene
und vor der Spalthauttransplantation; Rechts: Befund ein Jahr postoperativ zeigt die wiederhergestellte
schmale Kontur des Knochels

B ‘;s

Abb. 2: Links: Blick auf die seitliche Thoraxwand mit der Anzeichnung flir die TDAP-Lappenplastik (oberer
Bildrand: Kopf der Patientin); Mitte oben: Dimensionen des axillaren Defektes nach radikaler Resektion;
mittig: vollkommen umschnittener Perforator-Lappen; Mitte unten: der Perforator-Lappen ,hangt” nur
noch an seinem GefaRstiel (rot markiert), dies erlaubt einen grof3en Freiheitsgrad des Lappens;

Rechts: Befund drei Monate postoperativ (oberer Bildrand: Oberarm; unterer Bildrand: Thorax)

Abb. 3: Links: Intraoperativer Befund mit ausgedehntem perinealem, scrotalen und glutealen Weichteil-
defekt mit freiliegendem rechten Hoden; 2. v. |.: Zwei Perforatoren aus der A. femoralis profunda sind
unterhalb des M. adductor magnus ersichtlich; 2. v. r.: Intraoperativer Befund nach der Defektdeckung;
Rechts: Befund 3 Monate postoperativ

bestiinde ein hohes Risiko fir die Ent-
wicklung einer kontrakten Narben-

platte, die wiederum die Beweglichkeit
der Schulter einschranken wiurde. Des-
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wegen wurde sich fir eine Perforator-
Lappenplastik entschieden. Mit dieser
ist es moglich, Gewebe ,like-with-like"
zu ersetzen und so den in der Axilla
spezifischen pyramidenformigen De-
fekt adaquat zu decken. Hierfiir wurde
eine TDAP-Lappenplastik (Thoracodor-
sal-Artery-Perforator) von der seitli-
chen Thoraxwand gehoben, an seinem
GefaBstiel belassen, unter einer Haut-
bricke tunneliert und in den Defekt
eingepasst (Abb. 2).

Fall 3: Urologie

Ein 59-jahriger Patient entwickelte eine
Fourniersche Gangran rechtsbetont mit
einem begleitenden septischen Schock
mit akutem Nierenversagen. Mikrobio-
logisch lieR sich eine Mischflora mit
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli
und Morganella morganii nachweisen.
Nach mehrfachen Debridements, Nek-
rektomien und VAC-Wechsel resultierte
ein  Haut-Weichteildefekt mit einer
GroRe von 18 x 8 c¢cm (Abb. 3). Der
rechte Hoden wurde temporar in den
rechten Oberschenkel positioniert. Fur
den nachhaltigen Erfolg der Deckung,
ist bei solchen Defekten die Anlage
eines temporaren Stomas entschei-
dend. In diesem Fall wurde sich wiede-
rum fur eine Perforator-Lappenplastik
entschieden, da so gut modellierbares,
aber belastungsfahiges Gewebe in den
Defekt reinrotiert werden konnte. Die
Perforatoren fir diesen Lappen stam-
men aus der A. femoralis profunda,
der als VY-Rotationsvorschublappen
zusatzlich an einer schmalen medialen
Hautbricke gestielt zur Deckung des
Defektes verwendet wurde. Der Hoden
wurde in seine originare Lage zuruck-
transferiert und zeigt sich nun durch
die Lappenplastik suffizient gedeckt.
Zusatzlich hat der Patient durch diese
Lappenplastik eine stabile, belastungs-
fahige Haut zurtckerlangt, die eine
nachhaltigere und robustere Losung
als eine Defektdeckung mittels Spalt-
haut darstellt.
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Fall 4: Neurochirurgie

Bei einer 78-jahrigen Patientin wurde
eine Dekompression via Laminektomie,
sowie eine dorsale, zementaugmen-
tierte Stabilisierung BWK 11/12 auf
LWK 2/3 durchgefiihrt. In der Folge
kam es zu einer Wundheilungsstorung
im Bereich des Zugangsweges mit
einem 19 x 9,5 cm messenden Defekt.
Mikrobiologisch liel3 sich ein heteroge-
nes Keimspektrum mit Enterobacter
cloacae complex, Providencia stuartii
und Staphylococcus huminis ssp humi-
nis nachweisen. Ein radikales Debride-
ment ist auch in diesem Fall die Basis
fur eine nachhaltige Defektdeckung, die
mittels einer multisegmentalen perfo-
ratorbasierten Keystone Lappenplastik
durchgefiihrt wurde. Diese Lappen-
plastik entspricht einem Trapez mit
einer konkaven zum Defekt hin gerich-
teten Seite. Nach Durchtrennung der
Fascie entlang aller Lappenrander, kann
der Lappen in den Defekt mobilisiert
werden (Abb. 4). Der Begriff ,Keystone”
entstammt der Architektur und be-
zeichnet den ,Schlussstein” in einem
Bogen (Abb. 5). Der Lappen wird von
mehreren Perforatoren versorgt, sodass

Abb. 4: Links: Seitliches Rontgenbild nach dorsaler, zegmentaugmentierter Stabilsierung; 2. v. |.: intra-
operative Anzeichnung des Keystone-Lappens; 2. v. r: Befund des in den Defekt transponierten Lappens
am Ende der Operation; Rechts: Befund 2 Wochen postoperativ (oberer Bildrand: Richtung Kopf;

unterer Bildrand: Richtung Fiil3e)

© Wiktionary

Abb. 5: Der griin markierte ,Schlussstein” in einem
Torbogen, analog zu diesem wird die Keystone-
Lappenplastik geplant
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die Durchblutung auch fir groRe fas-
ciocutane Lappen suffizient ist. Die Ge-
falBaste entstammen den Rr. dorsales
der Aa. lumbales und verlaufen zwischen
beziehungsweise durch den Muskel.

Fall 5: Gyndkologie

Bei einer 75-jahrigen Patientin wurde
ein Vulvakarzinom linksseitig exzidiert
und bestrahlt. Es resultierte nun ein
Defekt in der linken Leiste. Aufgrund
der Radiatio war das umgebende Ge-
webe induriert und nicht in den Defekt
zu mobilisieren (Abb. 6). Es wurde sich
in diesem Fall fir eine VRAM-Lappen-
plastik (Vertical Rectus Abdominis
Myocutaneous-Lappen) entschieden.
Dieser Lappen besteht aus drei Schich-
ten: Haut, subcutanes Fett und einem
Muskelbauch des M. rectus abdominis.
Seine Blutversorgung erhdlt er tiber die
A. epigastrica inferior. An jener gestielt
weist dieser Lappen einen hohen Frei-
heitsgrad auf. Aufgrund der Tatsache,
dass es sich um eine Muskellappen-
plastik handelt, kann gut perfundiertes
Gewebe, in das — durch die stattgehab-
te Radiatio — schlecht durchblutete Ge-
webe eingebettet werden (Abb. 7).

Abb. 6: Links: Defekt in der linken Leiste nach
Resektion eines Vulvakarzinoms. Das umgebende
Gewebe ist durch die Radiatio derb und nicht
mobilisierbar; Rechts: eingezeichneter zu hebender
linksseitiger VRAM-Lappen

.
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Abb. 7: Oben: vollstandig gehobener nur noch an
der A. epigastrica inferior gestielter Lappen, der nun
in den Defekt transponiert werden kann; Unten:
Befund 3 Wochen postoperativ

Zusammenfassend gilt es festzuhalten,
dass der interdisziplinaren plastisch-
rekonstruktiven Chirurgie eine Schlus-
selrolle in den komplexen Defektrekon-
struktionen und in der Behandlung von
Komplikationen anderer Fachdiszipli-
nen zukommt. m

Korrespondierende Autorin:

Dr. med. Sophia Mirtschink

Leiterin der Sektion ,Plastisch-Rekonstruktive
Chirurgie” des Elblandzentrums fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie am Elblandklinikum Riesa
EBOPRAS Fellow

Weinbergstral3e 8, 01589 Riesa

E-Mail: sophia.mirtschink@elblandkliniken.de
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Sehr geehrter Herr Dr. Kluge,

als Pathologe mochte ich mich aus ver-
schiedenen Grinden zurtickhaltend zu
dem sehr bedauerlichen Krankheits-
verlauf der im 57. Lebensjahr verstor-
benen Frau auRern. Diagnose: papillen-
naher Verschluss des Ductus choledo-
chus bei Cholezystolithiasis. Akutes
Krankheitsgeschehen. Keine wesentli-
chen Vorerkrankungen. Tod im Gefolge
einer endoskopischen retrograden Cho-
langio-pankreatographie (ERCP) am
zweiten Krankheitstag sowie erneuter
ERCP und folgender transhepatischer
Cholangiographie (PTCD) am vierten
Krankheitstag. Als Komplikationen des
therapeutischen Vorgehens werden
eine offensichtliche Perforation des
Duodenums bei der ersten ERCP ange-
geben (Gas im Bauchraum) sowie eine
Verletzung eines groBeren Astes der A.
hepatica bei der PTCD. Die wegen der
intra- und extrahepatischen Blutung
als Notlosung durchgefihrte Coilembo-
lisation der A. hepatica hat offensicht-
lich durch ein Leberversagen zum Tod
bei Sepsis am 40. Krankheitstag beige-
tragen.

Man darf davon ausgehen, dass die
Patientin durch ihre Unterschrift ihr
Einverstandnis fur die durchgefihrten
MaRnahmen gegeben hat. Das Auftre-
ten von Komplikationen bei der CRPC
und PTCD, wie sie bei der Patientin auf-
getreten sind, sind moglicherweise bei
der Aufklarung der Patientin erwahnt
worden. Ein schuldhaftes Verhalten
der involvierten Arzte lasst sich wahr-
scheinlich nicht nachweisen. Ein An-
spruch auf Schadenersatz zu 100 Pro-
zent sollte dennoch erfolgen, wobei
sich die beteiligten Behandlungsein-
richtungen (zu gleichen Teilen?) beteili-
gen sollten.

Fragen bleiben leider offen. Wie steht
es um die Qualifikation der beteiligten
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Arzte, waren erfahrene Ober- oder
Chefarzte als Assistenz oder im Hinter-
grund erreichbar? Ware ein laparosko-
pisches Vorgehen (vielleicht auch eine
Laparotomie) an Stelle der zweiten
ERCP nicht die bessere Entscheidung
gewesen, zumal der Nachweis des
Gases im Bauchraum (m.E.) ohnehin
abzuklaren war?

Ist eine Obduktion erfolgt und wenn
nicht, warum wurde sie nicht durchge-
fuhrt (bei einem Tod im Zusammen-
hang mit medizinischen Mallnahmen
ist sie durchzufihren)? Auch wenn mir
bewusst ist, dass unser gegenwartiges
Gesundheitswesen keine Vorausset-
zungen mehr daflr bietet, mochte ich
als alterer Pathologe eine Forderung
aufstellen: Alle Arzte, die sich derartige
Eingriffe zutrauen, sollten wenigstens
fur ein Jahr eine Lehrzeit im Obduk-
tionssaal absolviert haben. Vielleicht
waren dann solche Krankheitsverlaufe
seltener zu beklagen.

Dr. med. Helmut Barz, Dresden

Einer 57-jahrigen Patientin ohne nen-
nenswerte Nebenerkrankungen wird
beim Sterben in drei Krankenhausern
einfach zugesehen — aber nicht gehol-
fen! Der beschriebene Verlauf macht
mir groBe Angst! Die Patientin hatte
nur Steine — im Gallengang und in der
Gallenblase. Einlaufender lkterus und
Oberbauchschmerzen — die Diagnostik
war 1980 viel schwieriger, aulRer dem
Abtasten, der Anamnese, dem Stetho-
skop und den Laborwerten im Verlauf,
der Rontgenuntersuchung mit oder
ohne KM, hatten wir keine Moglichkei-
ten. Ultraschall, CT- oder MRT-Untersu-
chung gab es noch nicht. Aber auch wir
konnten schon eine ERCP machen —in
so einem Falle ware sie unter OP-

Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Leserzuschriften zum aktuellen Fall der Gutachterstelle, in ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 1/2023, Seite 12

Bereitschaft erfolgt, mit intraoperati-
vem Rontgen. Wenn sich der freie
Abfluss der Gallenflissigkeit nicht hat
herstellen lassen, hat sich in gleicher
Narkose die offene Operation ange-
schlossen: Cholezystektomie und Cho-
ledochotomie. Die Revision des ge-
meinsamen Gallenganges erfolgte
offen. Die Inzision erfolgte immer in
Langsrichtung des Gallenganges nach
Punktion und Entlastung, die Steine
wurden mechanisch entfernt, es wurde
mit NaCl-Losung gespult. Das T-Drain
wurde in den Gallenhauptgang einge-
legt und die Inzisionsstelle mit losli-
chen Faden so eingeengt, das keine
Gallenflissigkeit in den Bauchraum
flieBen konnte. Das Vorgehen war stan-
dardisiert und zielfihrend. Die Nach-
sorge war klar: An das T-Drain wurde
ein Abflussbeutel angebracht, taglich
die Menge der Gallenflissigkeit erfasst,
wenn der Gallenfluss weniger wurde,
wurde der Beutel ,hoch gehangt”, dann
stundenweise abgeklemmt. Wenn das
Abklemmen gut vertragen wurde, kam
nach 24 Stunden Abklemmung das
T-Drain raus. Parallel dazu wurde die
Kost langsam wiederaufgebaut: von
anfanglicher 0-Didt (nur Infusionen)
uber Tee langsam uber breiige Kost zur
Vollkost. Das ware vor uber 40 Jahren
so gelaufen, wenn die Patientin in
unser kleines Stadtkrankenhaus ge-
kommen ware. Sie ware zehn bis zwolf
Tage stationar gewesen, vier bis sechs
Wochen AU. Warum musste diese Pati-
entin heutzutage sterben? m

Dr. med. Margot Grossehelweg, Radeberg

Die ausfihrliche Version des stark gekiirzten
Leserbriefes finden S.i.e unter www.slaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt Sachsen
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PERSONALIA

Unsere Jubilare im Mai 2023

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.05. Dr. med. Matthias Eckert
01920 Rackelwitz

01.05. Dipl.-Med. Ute Glnther
01326 Dresden

02.05. Dr. med. Michael Dorter
08527 Plauen

02.05. Dr. med. Evelyn Janitzky
01809 Muglitztal

03.05. Dr. med. Barbara Biischel
01445 Radebeul

03.05. Dipl.-Med. Olga Hettich
09126 Chemnitz

03.05. Dipl.-Med. Martina Klotz
08547 Jolnitz

03.05. Dipl.-Med. Martina Scheithauer
01689 Weinbohla

03.05. Dr. med. Gudrun Stamminger
09113 Chemnitz

04.05. Dr. med. Christine Gehring
08289 Schneeberg

04.05. Dipl.-Med. Birgit Heinig
01187 Dresden

04.05. Dipl.-Med. Jochen Hochmuth
08412 Werdau

06.05. Svetla Lipcheva Raeva
08058 Zwickau

09.05. Dr. med. Peter Themann
09599 Freiberg

10.05. Dipl.-Med. llka Groger
04827 Machern

12.05. Dr. med. Annett Gohler
01097 Dresden

13.05. Dr. med. Evelyn Nehring
08107 Kirchberg

14.05. Dr. med. Witold Tomaszewski
02829 Schopstal

15.05. Renata Fatkova
08058 Zwickau

15.05. Dipl.-Med. Ricarda Gorner
01689 Weinbohla

16.05. Dr. med. Andrea Pufe
08112 Wilkau-Hallau

16.05. Dr. med. Ondra Schubert
09113 Chemnitz

18.05. Dr. med. Stephan Dittrich
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08525 Plauen

18.05. Dr. med. Elke Fichtner
08396 Waldenburg

18.05. Dr. med. Rainer Herold
02827 Gorlitz

18.05. Dipl.-Med. Annett Nestler
02739 Kottmar

18.05. Dipl.-Med. Detlef Worlitzer
04519 Rackwitz

19.05. Dr. med. Jorg Glauche
04155 Leipzig

19.05. Dipl.-Med. Gabriele Weinrich
08324 Bockau

21.05. Dr. med. Petra Klump
02979 Elsterheide

21.05. Dipl.-Med. Frank Knabe
09337 Hohenstein-Ernstthal

21.05. Dipl.-Med. Birgit Reichel
09337 Hohenstein-Ernstthal

21.05. Dipl.-Med. Barbel Schindler
01324 Dresden

22.05. Dr. med. Uwe Farr
04838 Eilenburg

23.05. Dr. med. Barbel Moosdorf
08547 JoRnitz

23.05. Dr. med. Martin Walther
09405 Gornau/Erzgeb.

24,05. Dr. med. Bernd Mrosek
02899 Ostritz

25.05. Prof. Dr. med. Frank Forster
09387 Jahnsdorf/Erzgeb.

25.05. Dr. med. Matthias Wagner
08066 Zwickau

27.05. Dipl.-Med. Beate Pansa
04416 Markkleeberg

27.05. Dipl.-Med. Detlev Trankmann
09131 Chemnitz

28.05. Dipl.-Med. Harald Hiter
04319 Leipzig

29.05. Dipl.-Med. Cornelia Ullmann
09419 Thum

31.05. Dipl.-Med. Ina Mehnert
02826 Gorlitz

70 Jahre

01.05. Dr. med. Marion Kandler

09599 Freiberg

01.05.

03.05.

04.05.

04.05.

04.05.

05.05.

05.05.

06.05.

07.05.

07.05.

08.05.

09.05.

09.05.

14.05.

14.05.

14.05.

19.05.

20.05.

20.05.

20.05.

21.05.

23.05.

23.05.

25.05.

27.05.

29.05.

Dr. med. Frank Schenderlein
01129 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Thorsten Doering

84494 Neumarkt St. Veit

Dr. med. Reinhardt Pfeiffer
04416 Markkleeberg
Dipl.-Med. Ursula Scheibler
04275 Leipzig

Prof. Dr. med. Andreas Werner
01324 Dresden

Dr. med. Petra Pfller
04288 Leipzig

Dipl.-Med. Henriette Sorensen
01187 Dresden

Prof. Dr. med. habil.

Volker Keim

04317 Leipzig

Dr. med. Gabriele Friedrich
08371 Glauchau

Dipl.-Med. Reinhold Placht
09661 Hainichen

Dr. med. Petra Theissig
01917 Kamenz

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Ingeborg Doberenz

01189 Dresden

Dipl.-Med. Monika Zilles
09573 Augustusburg
Dipl.-Med. Jirgen Bendig
04288 Leipzig

Dr. med. Lothar Otto

04416 Markkleeberg
Dipl.-Med. Lilo Zindler
02906 Niesky

Dr. med. Regina Dworzanski
01744 Dippoldiswalde
Dipl.-Med. Eva-Maria Eber
08056 Zwickau

Dipl.-Med. Petra Haroske
01277 Dresden

Dipl.-Med. Annedore Penzel
08645 Bad Elster

Dipl.-Med. Michael Fleischer
01097 Dresden

Dipl.-Med. Juliane Aschermann
04229 Leipzig

Dr. med. habil.

Angelika Wiinsche

04299 Leipzig

Dipl.-Med. Walter Potz!
04860 Dreiheide

Dr. med. Kristina Schmidt
01157 Dresden

Dr. med. Elke Auerswald
09337 Hohenstein-Ernstthal
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75 Jahre

05.05.

Christl Berger
08349 Johanngeorgenstadt

05.05. Dr. med. Albrecht Teichmann
04299 Leipzig

09.05. Dipl.-Med. Rainer Scheithauer
09355 Gersdorf

11.05. Dipl.-Med. Wolf-Rudiger Bohm
01219 Dresden

12.05. Doz. Dr. med. habil.
Christof Schindler
04207 Leipzig

12.05. Prof. Dr. med.
Georg Salis-Soglio
04229 Leipzig

13.05. Dr. med. Brigitte Ulbrich
09123 Chemnitz

31.05. Dr. med. Erhard Kohler
09487 Schlettau

80 Jahre

02.05. Dr. med. Antje Gebbert
02827 Gorlitz

03.05. Dr. med. Barbara Braha
09633 Halsbriicke

04.05. Dr. med. Albrecht Lobel
09113 Chemnitz

05.05. Dr. med. Karin Ro3mann
01917 Kamenz

06.05. Dr. med. Giselher Griebsch
04103 Leipzig

09.05. Dr. med. Gotz Aschermann
04229 Leipzig

10.05. Dr. med. Lutz Kollner
04720 Dobeln

11.05. Dr. med. Sabine Gaikowski
09116 Chemnitz

11.05. Dr. med. Gunter Kurze
04720 GrolRweitzschen

11.05. Ingeborg Modelmog
02894 Vierkirchen

11.05. Dr. med. Ingrid Skorsetz
09127 Chemnitz

12.05. Dipl.-Med. Gudrun Danneberg
04316 Leipzig

13.05. Dr. med. Karin Berger
01855 Sebnitz

13.05. Dr. med. Jochen Drubig
01662 Meil3en

13.05. Ingrid Koppelt
02923 Horka

15.05. Dr. med. Veronika Konnegen

01277 Dresden
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15.05. Dr. med. Hjalmar Schlosser
08645 Bad Elster

17.05. Dr. med. Sieglinde Deten
04288 Leipzig

18.05. Dr. med. Uwe Piehler
08060 Zwickau

18.05. Dr. med. Ingrid Walden
01471 Radeburg

19.05. Dr. med. Maike Schaub
04539 Groitzsch

19.05. Karin Schneider
02826 Gorlitz

20.05. Dr. med. Stefan Orth
09244 Lichtenau

23.05. Dr. med. Wolfgang Gerber
02739 Eibau

25.05. Dr. med. Gerold Hadlich
02727 Ebersbach-Neugersdorf

25.05. Dipl.-Med. Antje Wagler
01279 Dresden

26.05. Dr. med. Astrid Mannel
09127 Chemnitz

27.05. Dr. med. Uta Naumann
04451 Borsdorf

29.05. Dr. med. Regina Arnold
04229 Leipzig

29.05. Dr. med. Peter Hellwing
09634 Siebenlehn

29.05. Peter Luther
09599 Freiberg

31.05. Dr. med. Manfred Frank
08606 Oelsnitz/Vogtl.

85 Jahre

06.05. Dr. med. Karl Otto
09236 Clauf3nitz

07.05. Dr. med. Hannelore KreyR
04774 Dahlen

07.05. Dr. med. Karlheinz Vieweg
09518 Grol3riickerswalde

08.05. Margita Wehner
01129 Dresden

08.05. Dr. med. Barbara Wunderlich
04643 Geithain

10.05. Werner Hartenstein
04654 Frohburg

10.05. Dr. med. Hans-Jochen Schuldt
09575 Eppendorf

12.05. Dr. med. Helga Endesfelder
09114 Chemnitz

12.05. Dr. med. Liane Stalke
02625 Bautzen

14.05. Dr. med. Anni Neumann

04159 Leipzig

PERSONALIA

15.05. Gisela Spannemann
09212 Limbach-Oberfrohna

16.05. Dr. med. Ingrid Passauer
01307 Dresden

17.05. Dr. med. Karin Schulz
04318 Leipzig

18.05. Dr. med.
Karl-Friedrich Brockhaus
09112 Chemnitz

24.05. Henry Neubert
01157 Dresden

26.05. Dr. med. Christa Brandhoff
08301 Aue-Bad Schlema

26.05. Dr. med. Brigitte Fleischer
02828 Gorlitz

27.05. Dr. med. Brigitte Doss
08058 Zwickau

29.05. Dr. med. Barbel Bittner
01662 Meil3en

31.05. Dr. med. llse Gutberlett
04129 Leipzig

86 Jahre

03.05. Dr. med. Gerhard Hofmann
04105 Leipzig

08.05. Prof. Dr. med. habil.
Ursula GeiBler
01279 Dresden

09.05. Rolf Hesselbarth
02997 Wittichenau

10.05. Dr. med. Beate Kleemann
02906 Niesky

15.05. Dr. med. Renate Konig
04179 Leipzig

16.05. Dr. med. Dieter Morgenstern
01324 Dresden

21.05. Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
04109 Leipzig

28.05. Dr. med. Sabine Palmer
04107 Leipzig

87 Jahre

01.05. Dr. med. Brigitte Helbig
04103 Leipzig

01.05. Dr. med. habil. Horst Kammel
02694 Malschwitz

01.05. Dr. med. Hildegard Steinhofel
09130 Chemnitz

02.05. Dr. med. Friedhold Schedel
04509 Delitzsch

03.05. Dr. med. Christoph Schweigert

08280 Aue-Bad Schlema

29



PERSONALIA

04.05. Dr. med. Gisela Schliinz
09456 Annaberg-Buchholz

07.05. Dr. med. Ingrid Hartung
04318 Leipzig

07.05. Dr. med. Hans-Heinrich Kohler
08064 Zwickau

10.05. Sigrid Klosterknecht
09423 Gelenau

11.05. Ruth Pankow
02977 Hoyerswerda

11.05. Dr. med. Christine Schmidt
09130 Chemnitz

15.05. Dr. med. Christine Bornig
01705 Freital

15.05. Dr. med. Inge Bredemeyer
01159 Dresden

17.05. Prof. Dr. med. habil. Rolf Haupt
04129 Leipzig

17.05. Dr. med. Adolf Scholz
01900 Kleinrohrsdorf

17.05. Dr. med. Sabine Steinert
04779 Wermsdorf

18.05. Prof. Dr. sc. med. Erich Miiller
01069 Dresden

20.05. Ingrid Bohm
04357 Leipzig

20.05. Dr. med. Maria Heinecke
01796 Pirna

21.05. Ludwig Hohlfeld
02730 Ebersbach-Neugersdorf

24.05. Dr. med. Irmgard Hesse
01277 Dresden

25.05. Prof. Dr. med. habil.
Werner Jarol3
01734 Rabenau

88 Jahre

05.05. Prof. Dr. med. habil.
Ingrid Raue
04299 Leipzig

06.05. Dr. med. Manfred Lorenz
01139 Dresden

07.05. Dr. med. Walter Petzholdt
01844 Neustadt in Sachsen

08.05. Sibylle PaBler
08132 Miilsen

09.05. Dr. med. Margrit Hettmer
04860 Torgau

11.05. Prof. Dr. med. habil.
Renate Hanitzsch
04277 Leipzig

15.05. Dr. med. Hans-Jorg EiBmann
04107 Leipzig

16.05. Dr. med. Maria Lonitz
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08525 Plauen

16.05. Dr. med. Ute Seidel
09113 Chemnitz

17.05. Dr. med. Oskar Bartel
01445 Radebeul

21.05. Dr. med. Siegfried Hillmann
04736 Waldheim

28.05. Dr. med. Vera Engelmann
04103 Leipzig

89 Jahre

06.05. Dr. med. Gisela Passehr
02906 Niesky

07.05. Dr. med. Gerhard Gol3rau
01239 Dresden

12.05. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Martin Matz
01307 Dresden

13.05. Dr. med.
Ursula Wolz-Unterdorfer
01324 Dresden

20.05. Dr. med. Fredo Rotermundt
04107 Leipzig

22.05. Monika Luther
01326 Dresden

23.05. Renate Henkel
01069 Dresden

24.05. Tomo Darian
04229 Leipzig

29.05. Prof. Dr. med. habil.
Anneliese Krauf3
04299 Leipzig

31.05. Dr. med. Glinter Oertel
08527 Plauen

9o Jahre

04.05. Prof. Dr. med. habil.
Dieter Hormann
04103 Leipzig

04.05. Johanna Meichsner
08060 Zwickau

11.05. Wolfgang Glinnel
08428 Langenbernsdorf

16.05. Dr. med. Peter Zschornack
04279 Leipzig

16.05. Dr. med. Gerta Zwingenberger
09496 Marienberg

20.05. Dr. med. Wiltrud Mesewinkel
02827 Gorlitz

22.05. Dr. med. Gisela Holfert
01705 Freital

31.05. Dr. med. Ursula Bindgen

04157 Leipzig

o1 Jahre
07.05. Dr. med. Charlotte Spindler
09337 Bernsdorf

Gerhard Richter

07952 Pausa-Miuhltroff

Dr. med. habil. Isolde Gorisch
04103 Leipzig

17.05.

21.05.

92 Jahre

Dr. med. Ursula Stein
01277 Dresden

Dr. med. Abdulnur Taraben
04317 Leipzig

09.05.

25.05.

93 Jahre

Dr. med. Hans Brock
04860 Torgau
Anna-Marie Rudel
04289 Leipzig
Eva-Maria Hille

01129 Dresden

Dr. med. Liselott Melzer
09306 Stollsdorf

06.05.
06.05.
11.05.

24.05.

94 Jahre

Dr. med. Peter Miiller
01309 Dresden

Dr. med. Edda Sonnenkalb
01309 Dresden

08.05.

15.05.

96 Jahre

19.05. Dr. med.
Annemarie Rothermundt

01705 Freital

98 Jahre

08.05. Prof. em. Dr. med. habil.
Heinz Walther
04317 Leipzig

99 Jahre

30.05. Dr. med. Hildegard Halaris
02826 Gorlitz
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Alles eine Frage der Gene?

Das Deutsche Hygiene-Museum Dres-
den beschaftigt sich in seiner aktuellen
Sonderausstellung ,Von Genen und
Menschen” mit der Genomforschung
in Hinblick auf ,Herkunft”, ,ldentitat”,
.Gesundheit” und ,Natur”. Bewusst
beleuchtet die Kuratorin Dr. Viktoria
Krason die Erkenntnisse der letzten
Jahre zur Genforschung ausschliel3lich
aus der Perspektive der Sozial- und
Kulturwissenschaften. Ziel der Ausstel-
lung sei es, eine Schnittstelle zwischen
Naturwissenschaft und Gesellschaft zu
schaffen und eine Debatte anzuregen.
Die Wissenschaftsmati-
nee ,Alles eine Frage
der Gene?" bot am 12.
Marz 2023 Gelegenheit
zum interdisziplinaren
Austausch.

In vollbesetztem Saal
diskutierten  Wissen-
schaftlerinnen und
Wissenschaftler  (ber

fur Entwicklungsbiologie, betonte je-
doch, dass dabei nicht die Anzahl wich-
tig ist, sondern die Komplexitat des
Zusammenwirkens. Die Zahl der Gen-
variationen sei extrem hoch. ,Aufgrund
der Komplexitat und Variationen des
menschlichen Genoms werden wir nie
alle Eigenschaften des Menschen voll-
standig entschlisseln”, so Prof. Niss-
lein-Volhard.

Dem konnte Prof. Dr. Frank Buchholz,
Molekularbiologe am NCT Dresden, nur
zustimmen: ,Gene haben nicht eine

Experten diskutierten anldsslich der interdisziplindaren Wissenschaftsmatinee

im Deutschen Hygiene-Museum tber Moglichkeiten und Grenzen der

den aktuellen Stand der
humanen Genforschung,
werteten Chancen und Risiken genba-
sierter Heilverfahren aus und bespra-
chen ethische Aspekte unter anderem
in der Praimplantationsdiagnostik.
Prof. Dr. Hans-Jorg Rheinberger, Wis-
senschaftshistoriker der Technischen
Universitat Berlin, stellte fest, dass es
die Genforschung bereits im 19. Jahr-
hundert gegeben habe mit der For-
schung von Gregor Mendel zur Verer-
bung von bestimmten Merkmalen.
1990 startete das internationale Hu-
mangenom-Projekt zur Erforschung
der menschlichen DNA. 2021 galt das
menschliche Genom als entschlisselt -
es umfasst rund 20.000 Gene. Auf-
grund der Komplexitat des menschli-
chen Korpers sei man von einer viel
groBeren Anzahl ausgegangen.
Nobelpreistragerin Prof. Dr. Christiane
Nusslein-Volhard, Max-Planck-Institut
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aktuellen Genforschung.

bestimmte Funktion, sondern jedes
Gen hat mehrere Funktionen.”

Die Kuratorin Dr. Krason hielt fest, dass
jeder Mensch aufgrund der unter-
schiedlichen Auspragung der Genvari-
anten einmalig sei und bekraftigte da-
mit die thematische Abfolge der Aus-
stellungsraume. ,Die Frage nach der
eigenen Herkunft und nach Einflissen
auf unsere Entwicklung wird viel disku-
tiert in der Gesellschaft. Deshalb ste-
hen ,Herkunft’ und ,Identitat’ am Be-
ginn der Ausstellung.”

Die Medizinethikerin Dr. Nadia Primc,
Heidelberg, erinnerte in dem Zusam-
menhang an das 2018 in Kraft getre-
tene Samenspenderregistergesetz, das
jedem Menschen das Recht gebe, zu er-
fahren, vom wem er abstamme. Gleich-
zeitig verwies Dr. Primc auf die Risiken

KUNST UND KULTUR

der Genforschung: ,Je mehr Informati-
onen wir dank der Genanalyse erhalten,
desto mehr nimmt die Diskriminierung
in der Embryonenforschung zu.”

.In der Krebsforschung sei es wichtig,”
so Prof. Buchholz ,moglichst viele
Daten zu sammeln, damit man weil3,
welcher Patient eher auf bestimmte
Medikamente anspricht. So lassen sich
die Therapien individuell anpassen.”

Bei dem Thema Eingriff in die Keim-
bahn sprachen sich alle Podiumsgaste
dagegen aus. Dies berge
unkalkulierbare Risiken. Da-
hingegen sei die somatische
Gentherapie vielverspre-
chender, betonte Prof. Niss-
lein-Volhard. Prof. Buchholz
erganzte: ,Es gibt verschie-
dene Arten der Gentherapie.
Die Bluter-Krankheit wird
durch einen Gendefekt her-
vorgerufen. Dies hat man mit
dem Zusatz eines Gens ver-
sucht zu therapieren. Die Folge war ein
erhohtes Auftreten von Krebserkran-
kungen bei dieser Patientengruppe.”
Dieses Verfahren sei der falsche Weg
gewesen.

Zum Abschluss der Veranstaltung stell-
ten sich die Podiumsgaste noch Fragen
aus dem Publikum. Anhand der Ant-
worten wurde deutlich: Auch soziales
Umfeld sowie Talente und Neigungen
jedes Menschen beeinflussen sehr
stark, wer wir sind und werden kdnnen.
Es ist also nicht alles nur eine Frage der
Gene. m

Kristina Bischoff, M.A.
Redaktionsassistentin ,Arzteblatt Sachsen”

»\on Genen und Menschen”
11. Februar bis 10. September 2023
Deutsches Hygiene-Museum Dresden
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Shining Dance

Franziska Semtner & Anja Seifert

.Shining Dance”, strahlender Tanz, lautet

der Titel der neuen Ausstellung, in der
tanzende Figuren sich eigene Bild-
raume schaffen. Anja Seifert und Fran-
ziska Semtner beschaftigt dieses The-
ma seit einer gemeinsamen Ausstel-
lung 2014 immer wieder.

Anja Seifert studierte 1994 bis 1999 an
der Hochschule fir Bildende Kinste
(HfBK) in Dresden und war 2001 bis
2003 Meisterschilerin bei Ralf Kerbach.
Es folgte ein Jahr an der CIMDATA
Akademie fir digitale Medien, seitdem
gehoren neben der Malerei Grafikani-
mationen zu ihren Ausdrucksmitteln.
Auch Franziska Semtner studierte 2004
bis 2010 an der HfBK, zuletzt gleichfalls
als Meisterschilerin bei Ralf Kerbach.
Stipendien flhrten sie an die ,akade-
mia sztuk piekna"” in Warschau und
nach Tidaholm in Schweden. Im Jahr
2011 wurde sie als 15. Robert-Sterl-
Preistragerin ausgezeichnet.

Somit treffen in der Ausstellung zwei
Bildsprachen aufeinander, jeweils sen-
sibel und kraftvoll zugleich: Anja Seifert
stellt aus unterschiedlichen Schaffens-
phasen figlrliche Malerei, Werkgrup-
pen zu indischer Mythologie und Tanz
sowie die Serie ,shinig dance” vor.
Ebenfalls aus verschiedenen Zeitrau-
men prasentiert Franziska Semtner
groRformatige Gemalde, dazu die vor
und wahrend des Malprozesses ent-
standene Serie ,Wandel” in Pastell auf
schwarzen Holzplatten sowie Tusche-
zeichnungen und Lithografien.

Anja Seifert setzt ihre Figuren in sud-
lich-hellen, fast durchscheinenden
Farben ins Bild, die etwas von deren
Fragilitat vermitteln. Zwischen ihnen
herrscht eine Stimmung zeitvergesse-
ner Einsamkeit. Zugleich gewinnen sie
Starke aus ihrer Rolle zum Beispiel als
Musiker oder Pilotin. Umrissen mit kla-
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ren Konturen und zwischen ornamen-
talen Partien bildfillend in die Flache
gesetzt, erinnern sie in ihrer Langglied-
rigkeit an den Figurentypus von Ama-
deo Modigliani; souverane weibliche
Gestalten auch an solche von Tamara
de Lempicka.

Der Welt des Tanzes widmet sie eine
eigene Werkgruppe, in der die Korper
der Tanzer wie Zeichen vor dem dunk-
len Hintergrund erscheinen. In einer
jungeren Folge wabhlte sie die buddhis-
tische Gotterwelt zu ihren Motiven:
Angelehnt an die lkonografie dieser
Gotterdarstellungen setzte sie sie in
Zeichnungen und Computergrafik um.
In Franziska Semtners Bildwelten brin-
gen Farben und Formen eine imagina-
tive Innenwelt zum Ausdruck. Pflanzen
und Tiere befinden sich inmitten von
Gebirgen, Waldern und Meeren in einer
schwingenden Harmonie miteinander.
Zahlreiche kompositorische und farbli-
che Bezlge sorgen fir Anregung wie
Befriedung zugleich. Zwischen Archi-
tekturen, Planeten oder zeichenhaften
Kirzeln treten Baren, Hirsche, Rehe,
Wolfe als Bildzeichen hervor, deren An-
wesenheit wie in einem Traum selbst-
verstandlich, aber nicht sogleich deut-
bar erscheint.

Die Kunstlerin entwickelte diese Bild-
welten in Pastellen mit kalligrafisch
anmutenden Notizen, die einen spro-
den Reiz entfalten. lhre grol3forma-
tigen Gemalde erscheinen somit als
reiche, leuchtend farbige Gegen- und
Traumwelten, in denen Lebewesen,
Schriftzeilen, Zeichen und Chiffren einen
beweglichen Kosmos bilden.

Wahrend der Vernissage wird die Male-
rei beider Kiinstlerinnen mit Animation
und Tanz verknupft. Bildelemente der
Gemalde werden animiert und in einer
Performance der Tanzerin Julia Fries
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Franziska Semtner, ,0.T.", 2019, 86,0 x 65,0 cm,
Wasserdl, Pastellkreide, Kohle
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Anja Seifert, ,STILLE", 2022, 42,0 x 29,7 cm,
mixed media

wird die poetische Bildsprache der Ani-
mation tanzerisch interpretiert.

Dr. Anke Frohlich-Schauseil

Ausstellung im Erdgeschoss

und im Foyer der vierten Etage

vom 21. April bis 7. Juli 2023,

montags bis donnerstags

9.00 bis 18.00 Uhr,

freitags 9.00 bis 16.00 Uhr,
Vernissage: 20. April 2023, 19.30 Uhr m
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Osterfest 2023

Nachdem in den zurtickliegenden Jah-
ren das Osterfest durch die Pandemie
gepragt wurde und nun auch noch im
vergangenen Jahr ein schlimmer Krieg
in der Ukraine seine Schrecken und
Schatten Uber uns gebracht hat, sehen
wir den diesjahrigen Osterfeiertagen
mit Bedacht entgegen. Wir wissen,
dass wesentliche Einschrankungen in
unserem Leben mit dem Ende der
Pandemie zwar aufgehoben wurden,
jedoch begleitet uns weiterhin unter-
schwellig taglich ein gewisses Unbeha-
gen in unserem Dasein. Trotzdem
freuen wir uns auf die Osterfeiertage!
Umso mehr, da jetzt die Reisefreiheit
wieder Einzug gehalten hat und die
Beschrankungen im alltaglichen Leben
auf ein Minimum reduziert werden
konnten.

Bekanntlich ist Ostern das hochste
Festim christlichen Jahreskreis, und es
ist heute ein wahres Familienfest. Das
Fest hat tiefe historische Wurzeln und
uber Jahrhunderte gepragte Tradition,
die es zu bewahren und weiter fortzu-

fuhren gilt. Ob man nun als Person
christlich gepragt ist oder nicht — es ist
schon, dieses Fest zu haben und feier-
lich begehen zu konnen.

Zum Osterfest wird im kirchlichen Sinn
die Auferstehung Jesu Christi gefeiert.
Dies ist die Tatsache, die einen der
Urgriinde des christlichen Glaubens bil-
det. Der Name Ostern ist etymologisch
offenbar mit der Himmelsrichtung
Osten in Verbindung zu bringen und
geht auf die indogermanische Sprach-
wurzel ,ausos” / ,aurora” zurick. Die
Bedeutung ist Morgenrote. Im Chris-
tentum wird am Ostersonntag die Hin-
wendung zur aufgehenden Morgen-
sonne als symbolisches Zeichen fir die
Auferstehung Jesu Christi, den Sieg des
Lebens uber den Tod, gedeutet. Insbe-
sondere in den landlichen Gemeinden
wird am Ostersonntag kurz vor Son-
nenaufgang ein Osterfeuer auf den
Friedhofen entziindet und nach einer
morgendlichen Andacht im Anschluss
das Licht mit einer brennenden Kerze

OSTERN

zur Kirche gebracht. Nach dem Gottes-
dienst schlieBt sich das Osterfrihstuick
der Gemeinde mit dem Pfarrer oder
der Pfarrerin an. Dies ist ein Zeichen fir
die Verbundenheit und Zusammenge-
horigkeit.

Das Osterfest dauerte in geraumer
Vorzeit eine ganze Woche. Das hielt
sich so etwa bis ins Mittelalter. Im
Jahre 1094 wurde die Festzeit auf drei
Tage verkirzt. Und seit der Reforma-
tion sind uns nur noch Ostersonntag
und Ostermontag erhalten geblieben.
Zu DDR-Zeiten (1967) wurde das Oster-
fest sogar eine Zeit lang auf den Oster-
sonntag verkurzt. Mit den nunmehr
zwei Feiertagen kann man aber wohl
sehr zufrieden sein.

Am Ostersonntag beginnt dann auch
die Zeit der grol3en Freude. Sie dauert
50 Tage bis zum Pfingstfest. Zum Fei-
ern eines Festes gehoren natlrlich
Musik und Gesang. So ist es nicht ver-
wunderlich, dass zahlreiche musikali-
sche Werke komponiert wurden, die

o
=
E
ey
5]
0
]
©
e
=
=
=
)
S
=8
o
o
Lo
©
E]
Ay
(=}

Aus der aktuellen Ausstellung ,Ostern im Jagerhof” im Museum fiir Sachsische Volkskunst an den Staatlichen Kunstsammlungen Dresden (bis 16. April 2023)
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OSTERN

sich mit Ostern befassen. Das Oster-
Oratorium, die Johannes-Passion, die
Matthaus-Passion von Johann Sebas-
tian Bach, das Messias-Oratorium von
Georg Friedrich Handel, Stabat Mater
von Giovanni Batista Pergolesi, die Kro-
nungsmesse von Wolfgang Amadeus
Mozart, um nur einige zu nennen, ge-
horen untrennbar zur Osterzeit.

Mit dem beginnenden Frihling und
dem Osterfest ist auch das Wiederer-
wachen der Natur verbunden. Beim
gelegentlichen Osterspaziergang be-
gegnen uns in der Natur bereits fri-
sches Grin und blihende Blumen. Die
haufigsten Blumen und Pflanzen in der
Frihlingszeit sind Osterglocken, Nar-
zissen, Tulpen, Hyazinthen, Krokus,
Veilchen, Lowenzahn, Hahnenful3 und
nicht zuletzt auch Gansebliimchen. Die
Osterblumen sind willkommener Tisch-
schmuck und Dekoration in vielen
Haushalten.

Zu den Osterfeiertagen gehort es in
vielen Familien unter anderem zur Tra-
dition, einen Lammbraten neben ande-
ren leckeren Kostlichkeiten, wie zum
Beispiel die gebackenen Osterlammer,
zu verzehren. Da ist echte Koch- und
Backkunst gefragt. Auch das Oster-
lamm hat seine biblische Tradition. Es
steht fir Unschuld und Reinheit, das
Lamm Gottes.

Es bestehen seit langer Zeit zahlreiche
und bekannte Brauche zum Osterfest,
die gerade die Kinder sehr erfreuen.
Dies sind beispielsweise das Farben der
Ostereier, Bemalen, Verstecken und
Verschenken. Die Tradition des Farbens
geht offenbar weit tber 2.000 Jahre
zurlck, da bereits zu dieser Zeit die
Eier-Tradition im Zusammenhang mit
einem Frihlingsfest bekannt und sogar
in China heimisch war. Seit jungerer
Vergangenheit hat sich auch die Tradi-
tion eines mit bunten und bemalten
Eiern behangenen Baumes oder Strauchs
vor dem Haus oder im Garten in die

Besonderheiten zum Osterfest einge-
reiht. Mancherorts sind wahre Kunst-
werke zu betrachten.

Der Osterhase, dem das Eierbemalen
und das Verstecken zugeschrieben
wird, ist auch noch nicht ganz so antik.
Etwa seit Mitte des 12. Jahrhunderts
istim europaischen Raum das anfangs
nur in der Farbe Christi Blut rot ge-
farbte, spater bunt bemalte und noch
spater kinstlerisch gestaltete Ei ein
Symbol des Osterfestes. Seit Beginn
der Industrialisierung wurde das Ei
auch als siRes Ei aus Zucker, spater
Gelee, Waffelteig, dann auch aus Scho-
kolade, auch aus Marzipan hergestellt.
In unserer jetzigen Zeit beginnen be-
reits zu Jahresbeginn nach millionen-
facher Produktion Ostereier in allen
moglichen Zubereitungen die Regale zu
fullen. Vielleicht manchmal ein wenig
zu frih.

Die Reihe der Ostertraditionen lasst
sich mit dem Osterwasserschopfen,
dem Osterreiten, dem Eierschlagen,
dem Eierrollen, dem Osterfeuer, der
Osterkerze und so weiter fortsetzen
bis hin zum politisch besetzten Oster-
marsch fur den Frieden und gegen
Atomwaffen.

Es gabe noch (ber eine ganze Reihe
von Ritualen und Brauchen zum Oster-
fest zu berichten und auch ausfihrlich
uber die christlichen Fundamente und
die biblische Uberlieferung zu sinnieren.
Das Allerbeste aber zu den Feiertagen
und daruiber hinaus ware ein stabiler
und fortwahrender Frieden, den wir so
dringend benotigen. Fast unvorstellbar
ist es im 21. und hochtechnisierten
Jahrhundert, dem Frieden nicht mit
diplomatischem Geschick unmittelbar
eine Chance geben zu konnen. Soviel
Leid und Not, Hunger und Elend durch
meist von Menschenhand gemachte
Fehler bringen Kriege, Erdbeben, Diirre,
Flucht und andere Katastrophen und
Tragodien mit sich.

Seien wir deshalb sehr dankbar, wenn
wir in diesem Jahr das Osterfest froh-
lich, gesund und ohne Not vor Ort fei-
ern konnen.

Dies winschen wir, das Redaktionskol-
legium und der Autor, uns und Ihnen,
liebe und sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen, verbunden mit herzlichen
GriBen zum Fest. m

Dr. med. Hans-Joachim Grafe, Frohburg/Terpitz
Mitglied des Redaktionskollegiums
JArzteblatt Sachsen”
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Séchsische Landesarztekammer (Hrg.)

Sachsen — Wiege der érztlichen
Selbstverwaltung in Deutschland

Ein historischer Abriss
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