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Erik Bodendieck

,Wenn’s alte Jahr erfolgreich war,
freue dich aufs Neue. Und war es
schlecht, dann erst recht’

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

und wieder starten wir in ein neues Jahr, zu dem ich lhnen
allen zuerst alles erdenklich Gute winsche, Gesundheit,
Erfolg im Beruf und naturlich Glick im Privaten.

Ein neues Jahr beginnt gemeinhin immer wieder mit guten
Vorsdtzen. Ein jeder muss flr sich feststellen, welcher Vor-
satz geeignet ist, durchgehalten zu werden oder auch nicht.
Und dann gibt es verschiedene Brauche, Ereignisse des
neuen Jahres vorauszusagen — ich erinnere hier nur an das
.BleigieRen”.

Zuletzt bleibt aber immer wieder der alte Satz: ,Jeder ist sei-
nes eigenen Glickes Schmied”.

Zumindest kann ich besser damit leben, dass ich fir mich
feststelle: ,Es ist, wie es ist”. Dieser Uberlegung liegt die
uneingeschrankte Sicht nach vorn zugrunde. Zurtickzubli-
cken fihrt beim falschen Ansatz eher zu Depressionen als
zu einem zufriedenen Leben. Natirlich dirfen beim Blick
nach vorn die Erfahrungen der Vergangenheit nicht ausge-
blendet werden. Da gibt es gute und schlechte, Fehler und
richtige Entscheidungen, Fur und Wider. Aber alles steht
unter dem Vorbehalt des Moments, in dem dies geschehen
ist. ,Ex post” sind alle immer schlauer. Aber niemand hat die
Moglichkeit, vergangene Ereignisse zu andern.

Die Devise muss also sein: Handeln wir alle ,ex nunc” — also
.von nun an”. Ein neues Jahr bietet genau diese Moglichkeit.
Und bei der entsprechenden Auswahl der Vorsatze kann dies
auch gelingen.

Wir als Arztinnen und Arzte sind besonders beschenkt, denn
die Dankbarkeit der geheilten, begleiteten oder auch ,nur”
beratenen Patienten ist schon ein Glick an sich. Bei allem
Frust Gber Arbeitsverdichtung, dem Gefiihl der Unzulanglich-
keit, weil nicht genug Zeit ist, der Uberforderung, der fehlen-
den allgemeinen Anerkennung bis hin zur Missachtung stelle
ich mir immer wieder die Frage: Wer hat dieses Gliick schon?
Naturlich gilt ein weiterer Grundsatz: ,Mitleid bekommt man
geschenkt, Neid muss man sich immer wieder hart erarbei-
ten.” Mitleid will ich nicht, ich kann gut damit umgehen, dass
ich fir mein Glick beneidet werde. Daflir arbeite ich hart,
gehe oft am Abend mit der Uberlegung in's Bett: Hast du
alles richtig gemacht? Was hatte anders laufen missen?
Hattest du deine Emotionen im Griff oder konntest du an der
einen oder anderen Stelle eigene Vorstellungen und Win-
sche im Sinne des Gllckes des Miteinanders zurickstellen?
Dankbarkeit gibt es nur, wenn ich anerkenne, dass der Ellen-
bogen ofter unter dem Tisch bleiben sollte als es heute
scheinbar Ublich ist.

Fir mich gilt in diesem Sinne sehr wohl der Satz aus Lukas
6:29 (Einheitsiibersetzung): ,Ich aber sage euch: Leistet dem,
der euch etwas Boses antut, keinen Widerstand, sondern
wenn dich einer auf die rechte Wange schlagt, dann halt ihm
auch die andere hin!" Im Grunde finden wir dies auch im
Genfer Gelobnis wieder.

Nun konnte der eine oder andere aus dem bisher Gesagten
vermuten, ich sei ein willen- und wunschloses Wesen. Weit
gefehlt. Natdrlich habe ich klare Vorstellungen von meinen
Wiinschen, meinem Wollen und meinen Zielen. Ohne diese
geht es nicht. Ich bin der festen Uberzeugung, auch Patien-
tinnen und Patienten erwarten von uns einen Rat, eine Weg-
weisung und nicht allein das unbestimmte ,Ich sag Ihnen
mal, was es alles gibt und sie mussen sich entscheiden.”
Liebe Kolleginnen und Kollegen, ein neues Jahr sollte immer
Anlass geben, Uber das Vergangene nachzudenken, aber
auch mutig und klar in die Zukunft zu schauen. Sich von den
Unzulanglichkeiten politischer, finanzieller, gesellschaftlicher
Entscheidungen nicht durcheinander bringen zu lassen. Wir
mussen fur uns Ziele definieren, auch wenn sie in der Bilanz
nicht immer erreicht werden. Dabei spielen gute Vorsatze
eine grol3e Rolle. Die Dankbarkeit der sich uns anvertrauen-
den Menschen tragt dabei sehr weit. Lassen Sie sich den
Blick dafur nicht verstellen.

Lassen Sie uns mutig und mit Weitsicht das neue Jahr begin-
nen und einmal mehr in jede Richtung sagen und handeln:
Vertrauen findest Du nur bei Menschen, die mit deiner Seele
umgehen, als ware es ihre eigene”. m

Ihr Erik Bodendieck
Prasident
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Smarte Kiihlschrinke und Freie Berufe

Der Sachsische Landesverband der
Freien Berufe war am 5. Dezember
2023 zu Gast in der Vertretung des
Freistaates Sachsen bei der Europai-
schen Union in Brissel. Die Sachsische
Landesarztekammer war durch den
Vizeprasidenten, Prof. Dr. med. habil.
Uwe Kohler, dort vertreten. In einer
gemeinsamen Veranstaltung mit dem
Thema ,Digitalisierung und Daten-
schutz — Chancen und Risiken fir die
freien Berufe” diskutierten die rund 65
Gaste mit Vertretern der Europdischen
Kommission, des Europaischen Parla-
mentes und des Freistaates Sachsen.

Die zunehmende Digitalisierung des
taglichen Lebens eroffnet den freien
Berufen auf der einen Seite neue Mog-
lichkeiten, ihre vielfaltigen Dienstleis-
tungen zum Nutzen der Gesellschaft
effizienter zu erbringen. Auf der ande-
ren Seite hangt der Erfolg und das Ver-
trauen in freiberufliche Kl-Leistungen
wesentlich davon ab, dass diese so-
wohl am Interesse der Dienstleistungs-
empfangerinnen und -empfanger haf-
tungsrechtlich nach gleichen Mal3sta-
ben ausgerichtet sowie die zugrunde-
liegenden Algorithmen transparent und
nachvollziehbar sind. Dabei dirfen recht-
lich geschutzte Berufsgeheimnisse, wie
zum Beispiel in der Medizin oder in
Rechtsverfahren, durch den digitalen
Wandel nicht untergraben werden.

Mathias Weilandt, Staatssekretar im
Sachsischen Staatsministerium der
Justiz und fir Demokratie, Europa und
Gleichstellung, verglich die Herausfor-
derungen fir die freien Berufe mit
denen in der offentlichen Verwaltung.
Es mussten zunachst die Hoffnungen
und Angste ernst genommen werden,
die durch rasante Veranderungspro-
zesse bei Mitarbeitenden entstiinden.
Nur dadurch gelinge es, den digitalen
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Wandel positiv voranzubringen. Zugleich
mussten digitale Anwendungen zu
spurbaren Arbeitserleichterungen fiih-
ren, damit sie Uberhaupt in den Arbeits-
alltag integriert werden. Ein Nebenef-
fekt durch neue Technologien konnte
sein, dass der Fachkraftemangel in vie-
len Bereichen ausgeglichen wird.

In einer Keynote ging Dirk Stauden-
maver, Referatsleiter ,Digitaler Wandel
und juristische Aus- und Fortbildung”
in der Generaldirektion Justiz und Ver-
braucher (GD JUST) der Europdischen
Kommission, schon fast visionar auf
die positiven Effekte durch den Einsatz

von kunstlicher Intelligenz (KI) ein. An-
hand von sehr anschaulichen Beispie-
len erlauterte er das exponentielle
Wachstum der geistigen wie auch tech-
nischen Moglichkeiten durch KI. Und so
wie die Elektrizitat einst eine Revolu-
tion hervorgebracht habe, sei Kl in der
Lage, einen ahnlich rasanten Wandel
hervorzurufen. Dieser Wandel misse
mit rechtlichen Rahmenbedingungen
ausgestaltet werden, wenn Verbrau-
cher und Wirtschaft geschitzt werden
sollen. Denn in naher Zukunft werden
zum Beispiel zwei Kl selbststandig
untereinander Vertrage schlieRen. Ein
smarter Kihlschrank zum Beispiel be-
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stellt Uber seine KI bei der Kl eines
Handlers eigenstandig Lebensmittel.
Es gehe also unter anderem um digita-
les Privatrecht, Urheberrecht und um
Haftungsrecht.

Auf Grund der Schnelligkeit der digita-
len Veranderungen sei die Ausgestal-
tung des rechtlichen Rahmens ,...wie
eine Operation am offenen Herzen", so
Dr. Sergey Lagodinsky, Mitglied des
Europdischen Parlaments, stellvertre-
tender Vorsitzender des Rechtsaus-
schusses (JURI) des Europaischen Par-
laments (Fraktion Die Grinen/EFA). Er
fordert zudem Sonderregeln fur Hoch-
risiko-KI, wie zum Beispiel in der Medi-
zin. Programmierer sollten verpflichtet
werden, Entscheidungen von Hochri-
siko-KI nachvollziehbar darzustellen.

Die Vorteile durch den Einsatz von Kil
bestehen fiir Charleen Roloff, Bereichs-
leiterin Legal Tech, Unternehmensrecht &
Steuern bei Bitkom e.V., vor allem in
der Einsparung von Kosten, Material
und Personal. Rechtliche Rahmenbe-
dingungen sollten so ausgestaltet wer-
den, dass der Einsatz von Kl ermoglicht
wird und rechtliche Lucken geschlos-
sen werden. Auf keinen Fall darf es zu
einer Zunahme an Birokratie kommen,
denn davon gabe es schon genug.

Einig waren sich alle Gaste, dass Daten
derzeit die wichtigste Ware sind. Pati-
entendaten, Verhaltensdaten — wie Ta-
gesablauf, Autonutzung oder Einkaufs-
verhalten — bilden dabei nur einen Teil
des taglichen Datenstromes ab. Enor-
mes Interesse an diesen Daten haben

pnnneniig|
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Dirk Staudenmayer, Referatsleiter ,Digitaler Wandel und juristische Aus- und Fortbildung"” in der
Generaldirektion Justiz und Verbraucher (GD JUST) der Europdischen Kommission, Cornelia SR,
Prasidentin des Landesverbandes der Freien Berufe Sachsen e. V., Dr. Sergey Lagodinsky, Mitglied des
Europdischen Parlaments, stellvertretender Vorsitzender des Rechtsausschusses (JURI) des
Europaischen Parlaments (Fraktion Die Griinen/EFA), Charleen Roloff, Bereichsleiterin Legal Tech,

Unternehmensrecht & Steuern bei Bitkom e. V.

Hersteller, Lieferanten, Krankenkassen,
Versicherungen und die Werbeindustrie.
Die EU hat zahlreiche Initiativen auf
den Weg gebracht, um den Fluss der
Daten, dem ,Gold des digitalen Zeital-
ters”, zu beschleunigen. Das Datenge-
setz, die Digitalisierung der Justiz, das
Gesetz uber die kinstliche Intelligenz
oder der Europaische Gesundheitsda-
tenraum stehen hierfiir als Beispiele
fur (geplante) Neuregelungen, die unse-
re Welt digitaler machen sollen.

Der in Deutschland glltige Datenschutz
und, eng damit verbunden, der Vertrau-
ensschutz, musse bei aller Euphorie

jedoch unangetastet bleiben. Das hat
Cornelia SUR, Prasidentin des Landes-
verbandes der Freien Berufe Sachsen
e. V., den Anwesenden ins Stammbuch
geschrieben.

Jifi Zapletal, der Leiter der Vertretung
des Freistaates Sachsen bei der Euro-
paischen Union, war sich abschlieBend
in einem Punkt sicher: ,Auch in Zukunft
wird in bestimmten Bereichen der per-
sonliche Kontakt unerlasslich bleiben”,
|

Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Anzeige

3. Februar 2024 | 10.00 Uhr - 15.00 Uhr

Arztin/Arzt in Sachsen

14. Informationsveranstaltung fiir
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Sachsische Landesarztekammer

Schiitzenhohe 16 | 01099 Dresden
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grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung

1. Deutsch-Tschechisches Regionalforum in Chemnitz

Ende 2023 fand in Chemnitz das erste
Deutsch-Tschechische Regionalforum
statt. Die Staatsministerin fir Europa
und Klima, Dr. Anna Lihrmann, der
tschechische Europaminister, Martin
Dvorak, und die sachsische Europami-
nisterin Katja Meier, sprachen dort mit
Akteuren der lokalen, regionalen, natio-
nalen und europaischen Ebene aus
Deutschland und Tschechien Uber Her-
ausforderungen der deutsch-tschechi-
schen grenziberschreitenden Zusam-
menarbeit. Einen Schwerpunkt bildete
die grenzuberschreitende Gesundheits-
und Notfallversorgung.

EU-Landesgrenzen sind die Nahtstel-
len Europas. Sie stellen eine der Sau-
len des Zusammenhalts in der Euro-
pdischen Union (EU) dar. Wenn es hier
hakt, stottert der Motor der euro-
pdischen Integration. Aufgrund unter-
schiedlicher Rechts- und Verwaltungs-
systeme auf beiden Seiten entstehen
Hirden, die den freien Verkehr von Per-
sonen, Waren und Dienstleistungen
erschweren. Blrgerinnen und Bdurger in
Grenzregionen eines Staates sollten
jedoch die gleichen Chancen und Mog-
lichkeiten haben wie Burgerinnen und
Blrger, die im Zentrum eines Staates
wohnen, so der Tenor der Veranstal-
tung. Rund 30 Prozent der Bevolkerung
der EU wohnen in Grenzregionen.

In einem Impulsvortrag von Landrat
Dirk Neubauer, Vorsitzender der Euro-
region Erzgebirge, wurde deutlich, wo
es besonders hakt. Durch Birokratie,
fehlende Zustandigkeiten und eine
mangelnde institutionelle Zusammen-
arbeit kame es haufig zu Problemen
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dies- und jenseits der Grenze. Wichtig
neben besseren vertraglichen Regelun-
gen sei daher Vertrauen, Vertrauen in
die Burgerinnen und Blrger sowie die
vielfaltigen Initiativen vor Ort. Durch
selbstverwaltete Regionalbudgets statt
langwieriger einzelner Antrags- und
Abrechnungsverfahren konne das Ver-
trauen und das Engagement gestarkt,
gewdurdigt und die Zusammenarbeit
verbessert werden, so Neubauer. Auch
musste die Wirtschaftlichkeit von
Bahnstrecken hinter den Nutzen fiir die
ortliche Bevolkerung gestellt werden,
wenn man einen echten grenzuber-
schreitenden Regionalverkehr entwi-
ckeln will, der diesen Namen auch ver-
diene.

Bei der grenzliberschreitenden Gesund-
heitsversorgung gibt es trotz nationa-
ler Vereinbarungen weiterhin viele Bau-
stellen. So zum Beispiel im Rettungs-
dienst. ,Das derzeit bestehende Rah-
menabkommen zwischen Tschechien
und Sachsen ist vollkommen unzurei-
chend. Nicht eindeutig geklart ist bei-
spielsweise eine Transitfahrt durch das
andere Land bei Einsatzen. Und es gibt
zwar eine 5 km Zone in der man sich
gegenseitig helfen konnte, allerdings
sind die 5 km unzureichend. Bis jetzt
gibt es auch nur eine Fax-Kommunika-
tion zwischen den Leitstellen. Und ein
Einsatz kann nur erfolgen, wenn die
andere Seite bei nicht ausreichenden
Rettungsmitteln um Hilfe bittet. Und
der Patient kann trotz Versicherungs-
schutz in beiden Landern nicht wahlen
in welchem Land er behandelt wird”,
erlautert Bernd Brenner, Arztlicher Lei-
ter Rettungsdienst beim Landratsamt

Anzeige

Stadtisches Klinikum

w) Dresden
——
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Medizin am Mittwoch
CME-zertifizierte Fortbildung

Mittwochs von 14:00 bis 15:00 Uhr
bietet unsere Online-Fortbildung
interessante Themen aus allen
medizinischen Fachbereichen.
Diese Veranstaltungen sind bei der
Sachsischen Landesarztekammer
mit je einem CME-Punkt zertifiziert.

> Mehr unter:
www.klinikum-dresden.de/
medizinammittwoch

> Programmauszug

17. Januar 2024
Update Tauchmedizin
OA Dr. Ernst Ropke, HNO-Heilkunde

24. Januar 2024

Depressionen erkennen

und behandeln

OA Dr. Olf Kahre, Psychiatrie und
Psychotherapie

31. Januar 2024

Update Thoraxchirurgie
OA Dr. Uwe GieRBling,
Thoraxchirurgie

7. Februar 2024

OP-Roboter daVinci — und was
kommt danach?

Dr. Richard Haselhoff,
Urologische Klinik

14. Februar 2024

V. a. ven6se Thrombose — was ist
zu tun?

OA Dr. Christian Stelzner,

2. Medizinische Klinik

> Fragen und Themenvorschlige
Telefon: 0351 480-3741

E-Mail: medizinammittwoch@
klinikum-dresden.de
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Bautzen. Gut funktioniere dagegen die
Abrechnung von Notfallen mit Patien-
ten aus den EU-Landern tber die AOK.

Eine regulare medizinische Versorgung
in der nachstgelegenen Arztpraxis oder
im Krankenhaus scheitert an den teil-
weise sehr unterschiedlichen Kosten,
weil die Differenz nicht von den tsche-
chischen Krankenkassen, sondern von
den tschechischen Patienten selbst
getragen werden mussen. Eine ,Ge-
meinsame Erklarung Gber die Zusam-
menarbeit im Bereich der grenzuber-
schreitenden Gesundheitspflege” 2019
von Sachsen und Tschechien sollte es
tschechischen Staatsblrgern eigentlich
ermoglichen, sich kinftig in Sachsen
medizinisch behandeln lassen konnen.
Die Kosten daftir sollten durch Tsche-
chiens Krankenkassen (ibernommen
werden. Diese wichtige Ankindigung

fur die Region um Rumburk und den
Schluckenauer Zipfel wurde bis heute
nicht mit Leben erfillt. Im osterreichi-
schen Gmund gibt es beispielsweise
eine internationale Praxis, wo die Diffe-
renz der Kosten bei tschechischen
Patienten von Osterreich iibernommen
wird.

AuRerdem fehlt es Blrgermeistern und
den Arztlichen Leitern Rettungsdienst
in der Region an institutionellen An-
sprechpartnern auf der anderen Seite
der Grenze.

Damit stellt das erste Regionalforum
zwar den Beginn einer besseren Zusam-
menarbeit im unmittelbaren tsche-
chisch-sachsischen Grenzgebiet dar.
Und die dadurch gewonnene Aufmerk-
samkeit konnte fir die deutschen und
tschechischen Beteiligten im grenz-
uberschreitenden Miteinander positive

Effekte haben. Eine engere Zusam-
menarbeit konnte auch der Schltssel
sein, um die enormen Potenziale der
tschechisch-sachsischen Grenzregion
starker zu nutzen. Aber dazu missten
die Hurden durch unterschiedliche
Rechtssysteme und Verwaltungsstruk-
turen auf beiden Seiten der Grenze
zligig abgebaut werden. Erst wenn
Handwerker auf deutsch-tschechischen
Weihnachtsmarkten ihre Waren anbie-
ten konnen, ohne zehn Formulare aus-
flllen zu mussen, erst, wenn Pendler
keine Grenzkontrollen erleben missen
und der Transit oder die Behandlung
von Patienten sich an der nachstgele-
genen Praxis oder dem Krankenhaus
ausrichtet, erst dann ist die Grenze eine
Naht, die zwei Lander verbindet. m

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

hiser

Martin Dvorak, Tschechischer Europaminister, Dr. Anna Lihrmann, Staatsministerin fiir Europa und Klima, Prof. Tobias Chilla, Moderator, Katja Meier,
Sdchsische Europaministerin und Dirk Neubauer, Vorsitzender Euroregion Erzgebirge (v.1.)
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JWir Mediziner sind
von Grund auf Teamplayer*

Innovative Landarztpraxis mit Zukunftscharakter im ERZgebirgskreis

Der Erzgebirgskreis als landliche Re-
gion zahlt zu den strukturschwachen
Gebieten im Freistaat Sachsen. Hier
wirkt sich der medizinische Fachkrafte-
mangel besonders negativ aus, die
demografische Entwicklung durch die
zunehmende Uberalterung der Bevél-
kerung stellt eine zusatzliche Heraus-
forderung dar. Zwei Mediziner haben
sich Gedanken gemacht, mit ihrem Pro-
jekt einer innovativen Landarztpraxis
die Versorgung sicherzustellen oder gar
zu verbessern und gleichzeitig Arbeits-
bedingungen fiir alle Mitarbeiter zu
schaffen, wo Profession und Lebens-
bedingungen hinsichtlich Freizeit und
Familie im Einklang stehen konnen.

Das Modell der ,Landarztpraxis” wurde
am 27. September 2023 beim 15. Netz-
werktreffen ,Arzte fiir Sachsen” pré-
sentiert (siehe ,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 10/2023). Im Interview des Vorsit-
zenden der Kreisarztekammer, Dr. med.
Dirk Mdller, mit Lucie Armbrecht und Dr.
med. UIf Bellmann, Facharzte fir Allge-
meinmedizin, wird das Projekt naher
vorgestellt.

Wie hat sich die hausarztliche Situa-
tion in den letzten fiinf bis zehn Jahren
im Landkreis, insbesondere im Einzugs-
gebiet lhrer Tatigkeit verandert?
Bellmann: RegelmaRig schlielsen Haus-
arztpraxen in unserer Region, ohne
nachbesetzt zu werden. Die offenen
Sitze nehmen stetig zu, die verbliebe-
nen Praxen sind Uberfillt, teilweise
werden Aufnahmestopps verhangt,
viele Patienten stehen ohne hausarzt-
liche Versorgung da.
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Dr. med. UIf Bellmann und Lucie Armbrecht fiihren im Erzgebirgskreis eine hausarztliche Gemeinschafts-
praxis mit zwei Standorten. Dr. med. Dirk Miiller (r.), Vorsitzender Kreisarztekammer Erzgebirgskreis,

besuchte beide in der Praxis in Schlettau.

Was war der ausschlaggebende Impuls,
ein derartiges Projekt, neben der Pati-
entenversorgung, anzugehen?

Armbrecht: Die zunehmende Arbeits-
verdichtung und das Erreichen der
eigenen Belastungsgrenze verbunden
mit der fehlenden Aussicht auf Besse-
rung der Versorgungssituation gaben
2020 den Anlass, unsere Krafte zu bin-
deln und eine Praxisstruktur zu schaf-
fen, mit der man den aktuellen und zu-
kinftigen Anforderungen gewachsen ist.

Was hat Ihnen am meisten schlaflose
Ndchte im Rahmen der Umsetzung
verursacht, was waren die schwersten
Steine auf dem Weg, welche es wegzu-
rdumen galt?

Bellmann: Die schlaflosen Nachte hatte

ich eher vorher mit der Einzelpraxis. Mit
dem Willen zur Veranderung unserer
Praxisstruktur lagen uns eigentlich keine
grof3en Brocken im Weg. Im Gegenteil:
In der Hochzeit der Pandemie konnten
wir sofort die Vorteile einer Gemein-
schaftspraxis an zwei Standorten erle-
ben. Nattrlich gab und gibt es Heraus-
forderungen, die kraftezehrend sind. So
waren die Planung und der Umzug in
die neuen Raume oder auch die techni-
sche Synchronisation beider Standorte
grofRe Aufgaben.

Beschreiben Sie doch bitte mal in eini-
gen Satzen |hre neue Praxis.

Armbrecht: Wir sind eine hausarztliche
Gemeinschaftspraxis mit zwei Stand-
orten im landlichen Raum im Erzge-
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birge. Die Praxen befinden sich zehn
Kilometer voneinander entfernt. Neben
uns beiden Praxisinhabern arbeiten
aktuell zwei angestellte Facharztinnen
im Team, die bereits wahrend ihrer
Weiterbildungszeit bei uns waren. Eine
weitere junge Facharztin befindet sich
derzeit in Elternzeit. Aulerdem haben
wir aktuell noch bis Ende 2023 eine
Weiterbildungsassistentin in Anstel-
lung sowie eine erfahrene Kollegin im
Ruhestand, die stundenweise noch
tatig ist.

Worin liegt der Vorteil in einer derarti-
gen Praxisstruktur und was macht Ihr
Konzept fiir junge Arzte oder Arztinnen
in Weiterbildung so attraktiv?
Bellmann: Aus meiner Sicht ist der
grofRe Vorteil die Moglichkeit zur Team-
arbeit, denn wir Mediziner sind von
Grund auf Teamplayer. Die Arbeit als
Einzelkampfer allein in der Praxis halte
ich fur nicht mehr zeitgemald. AuBBer-
dem ist der Schritt in die Selbstandig-
keit heutzutage mit hohen Hirden und
Risiken verbunden, die die jungen Kolle-
ginnen und Kollegen nicht sofort nach
Erlangen des Facharzttitels eingehen
wollen. Eine Anstellung bringt die not-
wendige soziale Sicherheit, die Mog-
lichkeit zur Teilzeitarbeit und Fokussie-
rung auf die Medizin.

Insbesondere fiir junge Kolleginnen mit
Kindern haben wir familienkompatible
Arbeitsbedingungen und -strukturen
geschaffen, die eine Einzelpraxis so
nicht bieten kann. Auch der flexible Ein-
satz des arztlichen und nichtarztlichen
Personals in beiden Praxen bei Krank-
heit, Weiterbildung oder Urlaub ist ein
groBer Vorteil.

Wieviele Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen zahlen aktuell zum Team und
wie ist das Arbeitsklima?

Armbrecht: Aktuell unterstlitzen uns
elf Arzthelferinnen und MFA, eine NAPA,
eine Diabetesassistentin, zwei Biiro-
krafte und zwei Azubis. Wir pflegen

einen freundlichen unkomplizierten Um-
gang mit flacher Hierarchie. Trotz der
raumlichen Trennung sind beide Praxis-
teams mittlerweile recht freundschaft-
lich verbunden. RegelmalRige teambil-
dende MaRBnahmen fordern das ge-
meinschaftliche Miteinander.

Sie beide engagieren sich enorm im
Rahmen der Nachwuchsfdérderung und
sind als Ausbildungspraxis aktiv im
Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen”. Sie
waren Mitbegriinder des Weiterbil-
dungsverbundes Allgemeinmedizin in
unserer Region. Sehen Sie mit derarti-
gen Strukturen eine Chance, junge Arz-
tinnen und Arzte fiir das Fach Allge-
meinmedizin zu gewinnen, unsere Re-
gion attraktiv zu machen und tenden-
ziell die Betreuungssituation damit zu
verbessern?

Bellmann: Eine Hauptaufgabe unseres
Konzeptes ist es, bereits frihzeitig,
optimalerweise schon im Studium, die
jungen Kolleginnen und Kollegen fir
unsere Region und unsere Fachrich-
tung zu begeistern. Wir bieten ihnen
dafir optimale Bedingungen, um ihre
Praktika, PJ-Abschnitte oder Weiterbil-
dungszeiten bei uns absolvieren zu
konnen. Damit lassen sich personliche
Bindungen schaffen, die hoffentlich
auch in Zukunft daflr sorgen werden,
dass unsere Nachwuchsarztinnen und
-arzte perspektivisch unserer Region
erhalten bleiben und nicht abwandern.
Dass das funktionieren kann, zeigen
unsere drei jungen Arztinnen. Letztlich
profitieren dann alle Seiten davon.

Was miisste aus lhrer Sicht der Staat,
der Gesetzgeber, die Kommune tun, um
die Versorgungssituation zu verbes-
sern?

Armbrecht: Es ist wichtig, die Rahmen-
bedingungen und die Attraktivitat der
hausarztlichen Tatigkeit auf dem Lande
auf allen Ebenen zu fordern, um dem
Ungleichgewicht der arztlichen Vertei-
lung zwischen den Metropolen und

dem landlichen Raum entgegen zu wir-
ken. Auch die Wertschatzung innerhalb
der Gesellschaft, insbesondere auch fir
unsere MFA, ist von entscheidender
Bedeutung, Hausarztpraxen stabil zu
besetzen und die Versorgungssituation
wieder zu verbessern.

Mit welchen Argumenten wiirden Sie
Kolleginnen und Kollegen ermutigen,
ebenso so eine Landarztpraxis ins
Leben zu rufen?

Armbrecht: Im Rahmen der zunehmen-
den Belastungen ist ein kollegiales Mit-
einander unter einem Dach von Vorteil.
Von der Arbeitsteilung und der ge-
wonnenen Flexibilitat profitieren alle
Praxismitarbeiter. Es entwickeln sich
dadurch Spielraume, die Kapazitaten
fir neue Projekte freisetzen konnen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?
Bellmann: Wir wiinschen uns, dass wir
auch zukunftig engagierte junge Medi-
zinerinnen und Mediziner auf dem Weg
zum Facharzt begleiten dirfen und sie
mit guten Argumenten dann in unserer
Region halten konnen. Die Rahmenbe-
dingungen dafir mussen aber auch
unsere arztlichen Institutionen schaf-
fen. AuBerdem ist eine bessere Finan-
zierung der Praxen notwendig, um
unsere MFA, ohne die keine Praxis lauft,
nicht in andere medizinische Bereiche
zu verlieren und angemessen wert-
schatzen zu konnen. m

Das Interview flihrte Dr. med. Dirk Miller,
Vorsitzender Kreisarztekammer
Erzgebirgskreis und Vorstandsmitglied der
Sachsischen Landesarztekammer
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Landesirztekammer jetzt mit
Beauftragten fiir Menschenrechte sowie
gegen Rassismus und Diskriminierung

Beauftragte flir Menschenrechte, gegen Rassismus und Diskriminierung der Sachsischen
Landesarztekammer: Stephan Bialas und Swantje Kraul, beide Leipzig.

Der Vorstand hat im Juli 2023 beschlos-
sen, die bereits bestehende Funktion
des Menschenrechtsbeauftragten um
den Zusatz ,gegen Rassismus und Dis-
kriminierung” zu erweitern und in die-
sem Zuge sowohl die bisherige Men-
schenrechtsbeauftragte Swantje Kraul
als auch Stephan Bialas zu berufen.
Sowohl im Genfer Gelobnis als auch in
der Berufsordnung der Sachsischen
Landesarztekammer wird unmissver-
standlich die arztliche Haltung gegen-
uber Diskriminierungen und dement-
sprechend auch Rassismus genannt.
Daraus lasst sich die Aufgabe der Lan-
desarztekammer ableiten, sich fir die
Einhaltung dieser Werte in der Gesund-
heitsversorgung einzusetzen.

Wir denken, dass der Begriff der ,Men-
schenrechte” fir viele Menschen zu
unscharf konnotiert ist und es die
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Aufgabe der Landesarztekammer sein
sollte, auch niederschwellig ansprech-
bar fur rassistische oder andere diskri-
minierende Vorfalle zu sein. Sei es als
betroffenes arztliches Personal oder
aber Betroffene, die arztliche Hilfe in
Anspruch nehmen wollten beziehungs-
weise mussten. Daflir wurde bereits
eine Kontaktadresse eingerichtet:
menschenrechte(@slaek.de.

Wir als Beauftragte wollen fir diese
Themen sensibilisieren und an die Wer-
tevorstellung im Rahmen der Berufs-
ordnung erinnern.

Mit einer Etablierung von Fort- und
Weiterbildungen mit den Schwerpunk-
ten Rassismus und Diskriminierung
wollen wir Antwortmoglichkeiten zum
Beispiel in der Behandlung von Asylsu-
chenden bieten, aber auch fiir den eige-
nen Umgang mit dem Thema Rassis-
mus und Diskriminierung.

Mit dem Schritt der Aufgabenerweite-
rung der Beauftragten zeigt sich die
Sachsische Landesarztekammer offen
und sensibel fur die entsprechenden
Anliegen aller im Gesundheitswesen
beteiligter Personen. m

Swantje Kraul

Facharztin fir Allgemeinmedizin

Angestellte Arztin bei Niederlassung in Leipzig.
Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Medizinische
Fakultat der Universitat Leipzig.
Menschenrechtsbeauftragte seit November 2021

Stephan Bialas

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Angestellter Arzt in einer Leipziger Klinik.

- Schwerpunkt der Tatigkeit im Bereich
gefllichteter und/oder wohnungsloser Menschen
Mitarbeit in der Clearingstelle und anonymer
Behandlungsschein Leipzig
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Neue SIKO-Empfehlungen
Zum I. Januar 2024

12

Die Sdchsische Impfkommission (SIKO)
uberpruft kontinuierlich die Fortschritte
in der Vakzinologie, wertet neben aktu-
ellen wissenschaftlichen Publikationen
auch Veroffentlichungen von Fachge-
sellschaften und Expertengremien auf
nationaler und internationaler Ebene
aus und stellt umfangreiche Beratungs-
und Offentlichkeitsarbeit bereit, um
das Impfwesen im Freistaat Sachsen
angemessen zu befordern.

Die Veroffentlichungen der SIKO kon-
nen in zwei Gruppen unterteilt werden:
= Die offentlichen Impfempfehlungen
(E 1 bis E 12) setzen allgemeingiiltige
vakzinologische Erkenntnisse mit
hinreichender Evidenz in eine ent-
sprechende Empfehlungsmatrix um.
Positionspapiere kommentieren
Fakten zu neuen, zugelassenen
Impfstoffen, um impfenden Kolle-
ginnen und Kollegen eine Handrei-
chung und Orientierung zu diesen
Themen zu geben. Diese Positions-
papiere sind aufgrund der Datenlage
zum Zeitpunkt der Veroffentlichung
eine erste bewertende Orientie-
rungshilfe im taglichen Umgang

mit Patientinnen und Patienten
entsprechend dem aktuellen
Kenntnisstand.

Die neue Empfehlung E 1 zum 1. Ja-
nuar 2024 der SIKO bertcksichtigt die
fortlaufende Entwicklung neuer und
verbesserter Impfstoffe sowie die vor-
handene Evidenz zu diesen Impfstof-
fen. Im Jahr 2023 wurden schon Posi-
tionspapiere zu Impfungen gegen
Dengue-Fieber und Mpox (1. Juli 2023)
sowie RSV (1. November 2023) verof-
fentlicht. Nun wurden Empfehlungen
zur Fortschreibung der Positionspa-
piere im Lichte der weiteren wissen-
schaftlichen Entwicklung hinsichtlich

Dengue-Fieber [1, 2] und Mpox [3, 4]
aufgenommen.

Die SIKO hat aul3erdem die Empfehlun-
gen zur Impfung gegen COVID-19 und
Pneumokokken-Infektionen aktualisiert.

Obwohl die Transition von der pande-
mischen auf eine endemische Lage in
Bezug auf SARS-CoV-2-Infektionen
noch nicht vollstandig abgeschlossen
ist, lassen Erregerdynamik und -phylo-
genie [5], mit der nahezu ausschlieBli-
chen Zirkulation von SARS-CoV-2 Omi-
kron-Subvarianten und Omikron-Re-
kombinanten auf eine epidemiologi-
sche Entwicklung weg von der Pande-
mie schlieRen. Trotz der derzeit hohen
Infektions- und Erkrankungszahlen ist
dies der Fall. Trotz der bereits vorhan-
denen hohen Populationsimmunitat [6,
7] ist eine jahrliche Auffrischungsimp-
fung mit jeweils an die Varianten ange-
passten Impfstoffen insbesondere fir
immungeschwachte Personen erfor-
derlich [8]. Das Alter flir immunsenes-
zente Personen wurde hierbei auf 60
Jahre herabgesetzt. Dies orientiert sich
an den Empfehlungen fir die Pneumo-
kokken-Impfung und vereinfacht den
Impfkalender fur Erwachsene.

Vorteile fur eine jahrliche Vakzination
von immungesunden Personen sind
unter individuellen Gesichtspunkten
begrenzt [9], kdnnen jedoch epidemio-
logisch relevant sein, insbesondere bei
hohem Expositionsrisiko und engem
Kontakt mit Personen aus vulnerablen
Gruppen. In solchen Fallen kann eine
jahrliche Auffrischungsimpfung mit
Varianten-angepassten  Impfstoffen
sinnvoll sein. Zukunftig verflugbare
Kombinationsimpfstoffe (zum Beispiel
gegen Influenza und COVID-19) werden
natdrlich regelmaRige Anpassungen
erfordern.

Es ist eine zunehmende Entwicklung
hin zu hohervalenten Konjugatimpf-
stoffen bei den Pneumokokken-Vakzi-
nen zu beobachten, die einen wirksa-
meren Immunschutz [10] insbesondere
fur Immunkompromittierte verspre-
chen. In der aktuellen Empfehlung E 1
werden daher fir das jeweilige Lebens-
alter zugelassene hohervalente Konju-
gatimpfstoffe bevorzugt [11, 12]. Fir
die nachsten Jahre sind weitere hoher-
valente Konjugatimpfstoffe in der Ent-
wicklung [13], sodass auch hier Anpas-
sungen erfolgen werden.

Neben den wichtigen inhaltlichen An-
passungen wurden auch umfassende
redaktionelle Anderungen vorgenommen:
Die Impfkalender (E 1 Kapitel 6.1) wur-
den aktualisiert und in ein neues, tber-
sichtlicheres Layout Uberfihrt. Aus
dem gleichen Grund wurde die Anzahl
der FuBnoten reduziert. Eine bessere
Orientierung und eine einfachere Hand-
habung der Impfkalender werden durch
die Implementierung von Hinweisen zu
den Impfabstanden (allgemeiner Impf-
kalender) sowie Piktogrammen zu
Standard-, Indikations- und Auffrisch-
impfungen (Impfkalender fir Erwach-
sene) erreicht.

Die MalBnahmen zur postexpositionel-
len spezifischen Prophylaxe wurden in
der neu aufgesetzten Impfempfehlung
E 3 aus dem Jahr 2023 umfassend
beschrieben. Die Empfehlung E 1 wurde
hierbei entsprechend verkirzt, um
Redundanzen zu entfernen.

Der Stand der Empfehlung E 3 fir post-
expositionelle MaBnahmen bei Diph-
therie wurde zum 1. Januar 2024 in
einem Punkt aktualisiert: Aufgrund des
zunehmenden Nachweises von toxino-
genen Corynebakterien-Stammen mul-
tiplen oder mehrfachen Antibiotikare-
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sistenzen [14, 15] wird eine kombinierte
antimikrobielle Prophylaxe aus einem
Beta-Lactam und einem Makrolid/Aza-
lid empfohlen, insbesondere wenn eine
Sensibilitatstestung des Erregers noch
aussteht.

SchlieBlich wurden mit der Novellierung
der E 1 auch die Altersangaben modifi-
ziert. Nach intensiven Diskussionen hat
sich die SIKO dazu entschlossen, die
Altersangaben in den Empfehlungen
an die der Fachinformationen fiir die
jeweiligen Impfstoffe anzugleichen.
Falls in vorherigen Empfehlungen ein
Impfstoff fur den ,3. Lebensmonat”
empfohlen wurde, lautet die aktuali-

sierte Formulierung nunmehr ,im Alter
von 2 Monaten". Entsprechend wird
aus ,ab dem 10. Lebensjahr” die neue
Altersangabe von ,ab dem Alter von
9 Jahren”.

Flr Nutzer der Empfehlungen bedeutet
dies eine Umstellung, die jedoch lang-
fristig zu einer Verringerung von Un-
klarheiten und Unsicherheiten beim
Vergleich mit den jeweiligen Fachinfor-
mationen fihren wird.

Wir wollen damit sicherstellen, dass
Arztinnen und Arzten in Sachsen pra-
xisnahe Empfehlungen zur Verfligung
stehen, die das Management und den
Umgang mit Impfungen in der tagli-
chen Praxis erleichtern.

GESUNDHEITSPOLITIK

Die aktualisierten Empfehlungen (E 1
und E 3) mit dem Stand vom 1. Januar
2024 sind online unter https://www.
slaek.de/de/03/impfen.php und https://
www.gesunde.sachsen.de/saechsische-
impfkommission-5590.html zu finden.

Zudem wird die Empfehlung E 1 wie
in den Vorjahren auch als Beileger in
der Print-Ausgabe des ,Arzteblatt
Sachsen” im Heft 2/2024 zur Verfu-
gung stehen. m

Literatur unter www.slaek.de — Uber Uns —
Presse — Arzteblatt

Fir die Sachsische Impfkommission
Dr. med. Thomas Griinewald
Vorsitzender

22. Européischer Gesundheitskongress

In Miinchen

SOS: Rettung fur das uberforderte Gesundheitswesen — Wer kommt zur Hilfe?

Alle Fachleute sind sich einig: Ein ,Wei-
ter so" wird nicht mehr lange funktio-
nieren. So trafen sich wie jedes Jahr in
Minchen renommierte Experten aus
den Bereichen Krankenhaus, Kranken-
kassen/-versicherungen, Reha, Pflege,
Politik und Gesundheitsindustrie, um
sich insbesondere uber die aktuelle
Krankenhausreform  auszutauschen.
Allerdings betrifft die Uberforderung —
schon der Titel der Veranstaltung
macht das deutlich —alle Sektoren. Ein-
helliger Konsens: Es braucht einen
grundlegenden Wandel. Prof. Dr. med.
Reinhard Busse, Technische Universitat
Berlin, brachte es auf den Punkt: ,Wir
stehen an einem Scheideweg und
brauchen mutige Entscheidungen”. In
der Eroffnungssession betonte er, dass
mehr Geld allein es nicht richten werde,
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es vielmehr struktureller Anderungen
bedlrfe. Dabei verwies er auf Dane-
mark, wo jeder investierte Euro fir eine
dreifach bessere medizinische Versor-
gung der Patienten sorge. Eckpfeiler
des Erfolgs seien dort die konsequente
Digitalisierung und gleichzeitige Zent-
ralisierung der Krankenhauslandschaft.
Auch ein Blick auf die Situation in der
Schweiz zeigt, dass man mit dem dort
im Jahr 2012 begonnenen Reformpro-
zess auf einem guten Weg ist. Galt dort
friher ,Jedem Tali sein Spitdli”, sind
diese Zeiten nunmehr vorbei. Inzwi-
schen liegen die Planungs- und Finanz-
hoheit der Spitaler nicht mehr nur bei
den Kantonen, sondern gehen zuneh-
mend auf den Bund uber. Ziel war, die
Zahl der Spitaler zu reduzieren, was
auch erfolgt beziehungsweise in der

Umsetzung ist. Neuer Ansatz in der
Schweiz ist der, dass die Spitaler den
klaren Auftrag haben, Gewinne zu
machen, da sie die meisten Investitio-
nen, etwa fur Neu- und Umbauten,
selbst stemmen muissen. Dabei wird
auf mehr Wettbewerb gesetzt und
neuerdings auf Mindestfallzahlen.

Wie das Ausland, in diesem Fall die
Schweiz, Deutschland sieht, belegt ein
Zitat von Dr. Peter Indra, dem Leiter des
Amtes fir Gesundheit der Kantonsdi-
rektion Zurich: ,Das Gesundheitssys-
tem der Schweiz steht vor dem Ab-
grund, Deutschland ist einen Schritt
weiter”. m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer
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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Gutachterstelle unserer Kammer
winscht allen Kolleginnen und Kollegen
ein gutes und erfolgreiches Jahr 2024.
Wir mochten Ihnen heute wieder einen
Fall aus dem Bereich Innere Medizin/
Gastroenterologie vorstellen, zuvor je-
doch unsere Beurteilung des im Heft
10/2023 dargestellten Falles einer nicht
sanierten Cholecysto-/Choledocholithiasis.
Ziel jeder Behandlung einer Chole-
cysto-/Choledocholithiasis ist die Sa-
nierung im Sinne einer Steinfreiheit, um
weiteren Komplikationen (Cholangitis/
Pankreatitis) vorzubeugen. Ist eine Sa-
nierung Uber interventionelle Verfahren
nicht moglich, so missen operative Mal3-
nahmen (Cholecystektomie/gegebenen-
falls mit Revision des Dc. choledochus)
folgen. Ist eine Sanierung im eigenen
Haus nicht zu erreichen, so ist die Ein-
schaltung eines speziell fur derartige
Fragestellungen ausgeriisteten Zen-
trums zu erwagen. Einschrankungen in
dieser Zielstellung ergeben sich ledig-
lich, wenn Komorbiditaten respektive
der Allgemeinzustand des Patienten der-
artige Interventionen nicht zulassen.
Gemessen an dieser Zielstellung ist die
Strategie in unserem dargestellten Fall
bis 2/2019 nicht ideal, aber in Anbe-
tracht der Begleitumstande (hochbe-
tagte Patientin, sozial schwierige Situ-
ation) zu akzeptieren.

Die 2/2019 nach erneutem Stentwech-
sel getroffene Entscheidung, die Situa-
tion zu belassen und lediglich bei Kom-
plikationen zu intervenieren, ist nach
Auffassung der Gutachterstelle nur
vertretbar, wenn eine entsprechende
Absprache beziglich der moglichen
Komplikationen mit den Angehdrigen/
dem Betreuer erfolgt. Hierfir fanden
sich in unserem Fall keine Hinweise in
der Dokumentation. Die folgende (fast
erwartbare Cholangitis) hat das Leben
der hochbetagten Patientin beendet.
Die Gutachterstelle hat mithin die Ver-
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sorgung der Patientin gestutzt auf das
erstellte Sachverstandigengutachten
und die Diskussion in unserem Sach-
verstandigenrat als fehlerhaft beurteilt
und dem Versicherer der Einrichtung
die Regulierung empfohlen.

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Die Antragstellerin ist Jahrgang 1968,
sie hat keine wesentlichen Begleiter-
krankungen, der Antragsgegner ist ein
in Niederlassung tatiger Facharzt fir
Innere Medizin

3/2013

Vorstellung bei AG auf Veranlassung
des Hausarztes wegen Oberbauchbe-
schwerden mit Zunahme nach dem
Essen, StuhlgangsunregelmaRigkeiten,
Sono: ca. 6-7 cm groRe cystische Lasion
im Pankreaskorpus/-cauda Ubergangs-
bereich mit zarter Wandstruktur
Paraklinik: Lipaseerhohung sonst un-
auffallig

— Einweisung zur stat. Diagnostik
Stat. Diagnostik:

Sonographie, Endosonographie mit Fein-
nadelpunktion, CT, Paraklinik
Sonographie mit regelrechter Wand-
struktur der Cyste aber septierte Be-
funde, Punktionshistologie unauffallig
Beurteilung: Pankreaspseudocyste/Scho-
koladencyste im Schwanzbereich bei
Verdacht auch chronische Schwanzpan-
kreatitis, kein Hinweis fir Malignitat.
Sonographische Kontrollen angeraten
2014/2015

Sonographiekontrollen in der gleichen
stat. Einrichtung mit gleichem Befund
6/2016

Vorstellung bei AG zur Befundkontrolle
keine Befundanderung, Kontrolle in
zwolf Monaten

12/2019

Vorstellung bei AG wegen zunehmen-
der Oberbauchbeschwerden mit Un-
wohlsein, Druck- und Vollegefihl

Sonographische VergroRerung der Zyste
auf 8 cm, sonst keine Befundanderung
— sympt. Therapie, Besserung des
Beschwerdebildes.

12/2021

Erneut Vorstellungen bei AG Sonogra-
phisch keine Befundanderung, Kolo- und
Gastroskopiekontrolle, dann WV 5/22
3/2022

Gastroskopie (stat. Einrichtung, die
bereits in die Diagnostik eingebunden
war), kein path. Befund

Sono: grolRenprogrediente Pankreas-
schwanzzyste mit Verdacht auf Einblu-
tung und Milzvenenthrombose

CT, MRT, Endosonographie — Pankreas-
schwanzkarzinom Stadium Il a

4/2022

Pankreaslinksresektion ~ mit  Milz-
Magensegment und partieller Neben-
nierenresektion

Histo: 5 cm grolBes undifferenziertes
Karzinom des Pankreasschwanzes (pT3
pNO, LO, VO RO)
ab 7/2022
Chemotherapie
Schema

nach  FOLFIRINOX-

Die Antragstellerin macht dem An-
tragsgegner den Vorwurf, durch un-
sachgemalRe Diagnostik die Entste-
hung/Ausbreitung des Pankreaskarzi-
noms beglinstigt zu haben.

Wie beurteilen Sie diesen Verlauf? Wir
freuen uns auf lhre Diskussion. m

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

Zum Nachlesen: Fall der Gutachterstelle
aus Heft 10/2023
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GESUNDHEITSPOLITIK

Implantateregister gestartet

Ab dem 1. Januar 2024 mussen alle
Gesundheitseinrichtungen, auch Pri-
vatpraxen, implantatbezogene Mal3-
nahmen mit Brustimplantaten an das
Implantateregister Deutschland mel-
den - hierzu ist zwingend eine Anbin-
dung an die Telematikinfrastruktur
notwendig. Folgen soll Anfang 2025 die
Registrierung von Endoprothesen fur
Hifte und Knie. Mit diesen MaBnah-
men soll laut Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG) die Sicherheit von
betroffenen Patientinnen und Patien-
ten verbessert werden. Die gesammel-
ten Daten sollen kinftig auch fir die

CIRS-Fall

Forschung ausgewertet werden, um die
Versorgung mit Implantaten systema-
tisch weiter zu verbessern. Der Aufbau
der ersten Ausbaustufe des Registers
erfolgte in enger Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Plasti-
sche, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie (DGPRAC) sowie der Arbeits-
gemeinschaft fur asthetische, plasti-
sche und wiederherstellende Operati-
onsverfahren in der Gynakologie (AWO-
gyn), einer Sektion der Deutschen
Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe. Grundlage fir die Errich-
tung des Registers ist das Implantate-

registergesetz (IRegG), welches am
1. Januar 2020 in Kraft getreten ist.
Erganzend regelt die Implantateregis-
ter-Betriebsverordnung (IRegBV) recht-
liche Voraussetzungen fuir den Betrieb
mit Echtdaten und Details zum Betrieb
des Registers.

Informationen des Bundesgesund-
heitsministeriums zum Thema: www.
bundesgesundheitsministerium.de m

ibernommen aus: Deutsches Arzteblatt, 2023;
120(47): A-1978 / B-1682

Meldeauswertung des IAKH-Fehlerregisters: Sekundarer Einsatz der MAT notwendig

Berichtet wird von einem Fall, bei dem
ein 20-jahriger Patient ohne Vorerkran-
kungen mit proximaler Femurfraktur in
die Notaufnahme kam. Es wurde eine
VVersorgung mit Gammanagelung im
Bereitschaftsdienst gegen 17.00 Uhr
angesetzt, Operateur war der Oberarzt
einer Unfallchirurgie in einem kleinen
Haus, in dem diese Operation selten
gemacht wird.

Der Ausgangshamaglobinwert war 14,5
g/dl. Die operative Versorgung mittels
Verriegelungsnagel mit diversen Cerc-
lagen dauerte 8 h bei 2,5 | Blutverlust.
Der Patient war katecholaminpflichtig
und musste bis zum nachsten Tag
nachbeatmet werden. Nach Substitu-
tion eines Erythrozytenkonzentrates
lag der Hamaglobinspiegel bei 7,8 g/dl
am zweiten postoperativen Tag. Eine
Maschinelle Autotransfusion (MAT) war
nicht eingesetzt worden, da der noch
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recht unerfahrene Anasthesist in Wei-
terbildung nicht mit der Lange des Ein-
griffes und dem erheblichen Blutver-
lust gerechnet hatte (im Zweifelsfall
hatte der Operateur auch nicht damit
gerechnet).

Link zum Fall:
www.iakh.de — Fehlerregister = Archiv
(Fall-Nr. 205-2022-C0G5) m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin

TAKE-HOME-MESSAGE

» GroRzlgiger Einsatz des Sammelreservoirs zur MAT, wenn eine
nicht gut vorhersagbare Blutungsaktivitat erwartet wird oder
Uberraschend intraoperativ auftaucht (auch bei jungen Patienten)
Regelhaftes Aufarbeiten solcher in einer Abteilung seltenen Falle

Uber Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M+M-Konferenzen,
siehe auch ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 7/2021 unter

www.slaek.de)

Computergestitztes Simulations-Training der Massivtransfusion
und des begleitenden POCT-gestitzten Gerinnungsmanagements
Uber die Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft fir Klinische

Hamotherapie (IAKH)




RECHT UND MEDIZIN
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Furopiischer Gerichtshof verlangt
kostenlose erste Kopie der Patientenakte

Nach § 10 Abs. 2 der Berufsordnung der
Sachsischen Landesarztekammer ist
der Arzt verpflichtet, dem Patienten auf
dessen Verlangen grundsatzlich in die
ihn betreffende Dokumentation Ein-
sicht zu gewahren, soweit der Einsicht-
nahme nicht erhebliche therapeutische
Griinde oder erhebliche Rechte Dritter

..‘ 1
| ‘ il
© Rudyanto Wijaya

entgegenstehen. Ausnahmsweise darf
der Arzt einzelne Aufzeichnungen von
der Einsichtnahme ausnehmen, wenn
sein Interesse am Schutz seines Per-
sonlichkeitsrechts das Interesse des
Patienten an der Einsichtnahme Uber-

Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die
Dauer von zehn Jahren nach Abschluss
der Behandlung aufzubewahren, soweit
nicht nach gesetzlichen Vorschriften
eine langere Aufbewahrungspflicht be-
steht (§ 10 Abs. 3 der Berufsordnung).
Auch nach Aufgabe der Praxis hat ein
Arzt seine arztlichen Aufzeichnungen
und Untersuchungsbefunde demge-
mal’ aufzubewahren oder dafir Sorge
zu tragen, dass sie in gehorige Obhut
gegeben werden (§ 10 Abs. 4 der Be-
rufsordnung).

Auch im Zivilrecht gelten diese Vorga-
ben. Bereits mit Inkrafttreten des Ge-
setzes zur Verbesserung der Rechte
von Patientinnen und Patienten (Pati-
entenrechtegesetz) am 26. Februar
2013 wurden der Behandlungsvertrag
und die sich hieraus fur das Arzt-Pati-
enten-Verhaltnis ergebenden Rechte
und Pflichten im Blrgerlichen Gesetz-
buch (BGB) verankert, unter anderem
die Einsichtnahme in die Patientenakte
(§ 630g Abs. 1 und 2 BGB). Auch danach
ist dem Patienten auf Verlangen unver-
zlglich Einsicht in die vollstandige, ihn
betreffende Patientenakte zu gewah-
ren, soweit der Einsichtnahme nicht
erhebliche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Rechte Dritter ent-
gegenstehen. Die Ablehnung der Ein-
sichtnahme ist zu begriinden. § 811
BGB (Vorlegungsort, Gefahr und Kos-
ten) ist entsprechend anzuwenden. Der
Patient kann auch elektronische Ab-
schriften von der Patientenakte verlan-
gen. Er hat dem Behandelnden die ent-
standenen Kosten zu erstatten.

wiegt. Daruber hinaus sind dem Pati- ,Unverzlglich” bedeutet dabei ,ohne

enten auf Verlangen die Kopien der
Unterlagen gegen Erstattung der Kos-
ten herauszugeben.

schuldhaftes Zogern“. Die Rechtspre-
chung hat in der Vergangenheit unter
Berucksichtigung der jeweiligen objek-

tiven und subjektiven Umstande des
Einzelfalles Zeitspannen von drei bis
vierzehn Tagen zugebilligt.

Der Europaische Gerichtshof (EuGH) hat
nunmehr auf Vorlage des Bundesge-
richtshofs (BGH) entschieden (Urt. v. 26.
Oktober 2023, Az. C-307/22), dass Pati-
enten das Recht hatten, unentgeltlich
eine erste Kopie ihrer Patientenakte
nach den Vorgaben von Art. 15 der Da-
tenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
zu erhalten. Mit ihrem Vorbringen, die
kostenlose Kopie der originalgetreuen
vollstandigen Patientenakte wider-
sprache ihrem wirtschaftlichen Inter-
esse, konnte sich die klagende Zahn-
arztin nicht durchsetzen. Zum Zeit-
punkt des Inkrafttretens der DSGVO
bereits vorhandene, aber —in dem Punkt
der Kostenregelung — abweichende Re-
geln im BGB und in der Berufsordnung,
stehen dem ebenfalls nicht entgegen.
So hatten es auch schon einige Ge-
richte in Deutschland ausgelegt.

Das Recht auf eine kostenlose erste
Kopie der Patientenakte gilt daher auch,
solange in § 630g Abs. 2 Satz 2 BGB
und § 10 Abs. 2 der Berufsordnung
noch eine Kostentragung vorgesehen
ist. Die anderen oben genannten Ein-
schrankungen, vor allem die zum The-
rapievorbehalt, gelten nach unserer
Auffassung aber weiterhin. Jetzt ist der
Gesetzgeber gefragt, wie das Urteil
umgesetzt wird. Die medizinrechtliche
Beurteilung und die Auslegung wichti-
ger Detailfragen rund um die ,kosten-
lose erste Kopie” wird nun ebenfalls
folgen (missen). m

Dr. jur. Alexander Gruner
Leiter der Rechtsabteilung
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Fir Mitglieder, die mit der Sachsischen
Arzteversorgung das SEPA-Lastschrift-
verfahren vereinbart haben, erfolgt der
Lastschrifteinzug 2024 zu den nachfol-
gend genannten Terminen. Gemal § 23
SSAV werden die Beitrage fiir ange-
stellte Mitglieder zu jedem Monatsende
und fir die in Niederlassung befind-
lichen Mitglieder zum Ende eines jeden
Quartals fallig, sofern nicht ein monat-
licher Einzug vereinbart wurde.

Termine des Lastschrifteinzugs

Monatlicher Lastschrifteinzug

Januar 31.01.2024
Februar 29.02.2024
Marz 28.03.2024
April 30.04.2024
Mai 31.05.2024
Juni 28.06.2024
Juli 31.07.2024
August 30.08.2024

September 30.09.2024
Oktober 30.10.2024
November 29.11.2024
Dezember 30.12.2024

Quartalsweiser Lastschrifteinzug

|. Quartal 28.03.2024
II. Quartal 28.06.2024
Ill. Quartal 30.09.2024
IV. Quartal 30.12.2024

Die SEPA-Lastschriften haben ein fes-
tes Falligkeitsdatum, an dem die Kon-
tobelastung erfolgt.

Méchten Sie der Sachsischen Arztever-
sorgung eine Einzugsermachtigung er-
teilen, verwenden Sie bitte das SEPA-
Lastschriftformular, welches Sie unter
www.saev.de (Downloadbereich) finden.
Beim Lastschriftverfahren kennzeich-
net die Glaubiger-ldentifikationsnum-
mer den Zahlungsempfanger und er-
scheint als Verwendungszweck auf

Zahlung von Versorgungs-
leistungen 2024

Die Zahlung der Versorgungsleistungen
erfolgt ausschlieBlich bargeldlos durch
Uberweisung auf das Konto des Ruhe-
geldempfangers und wird immer zum
Monatsanfang fur den laufenden Mo-
nat angewiesen. Der tatsachliche Zah-
lungseingang auf dem Konto des Leis-

Rentenzahltermine 2024

tungsempfangers variiert auf Grund
unterschiedlicher Verrechnungswege
der einzelnen Kreditinstitute.

Der Nachweis uber die im Jahr 2023
gezahlten Versorgungsleistungen wird
Ihnen spatestens bis zum 31. Marz
2024 zugesandt. m

. Quartal 02.01.2024 01.02.2024 01.03.2024
[I. Quartal 02.04.2024 02.05.2024 03.06.2024
lIl. Quartal 01.07.2024 01.08.2024 02.09.2024
IV. Quartal 01.10.2024 01.11.2024 02.12.2024
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SEPA-Lastschriftverfahren 2024

lhrem Kontoauszug. Die Glaubiger-ID
der Sachsischen Arzteversorgung lau-
tet: DE31|ZZZ0|0000|3830|46. Die
Mandatsreferenz dient in Kombination
mit der Glaubiger-ID der eindeutigen
Identifizierung der zugrunde liegenden
Einzugsermachtigung. Sie setzt sich
zusammen aus der Mitgliedsnummer
und einem GroBbuchstaben, beginnend
mit , A"

Mitglieder der Sichsischen Arztever-
sorgung, die freiwillige Mehrzahlungen
leisten moéchten und bereits das SEPA-
Lastschriftverfahren vereinbart haben,
informieren die Mitarbeiter der Mitglie-
derbetreuung bitte rechtzeitig schrift-
lich tber die Hohe der freiwilligen
Mehrzahlungen, damit der Lastschrift-
einzug wunschgemald erfolgen kann.
Die Zahlung muss bis zum 29. Dezem-
ber des laufenden Kalenderjahres auf
dem Beitragskonto eingegangen sein. m

Anzeige

SAVE-THE-DATE

Kreisarztekammer Nordsachsen

Herzliche Einladung zur
Mitgliederversammlung und
Wabhl des Vorstandes

30. Mai 2024, 18.30 Uhr
Biirgerhaus Eilenburg

Eine Einladung mit der Moglichkeit
zur Anmeldung folgt zeitnah.

e
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MITTEILUNGEN DER SAV

Beitragsséitze U.Hd Konzerte und

Ausstellungen

Bemessungsgrenzen 2024

Ausstellungen im Foyer und in der 4. Etage

. Rentenversicherung der Sachsischen Landesarztekammer
Beitragssatz fur alle Bundeslander ab 01.01.2024: 1860 %
Arbeitgeberanteil: 9,30 %
Arbeitnehmeranteil: 9,30 % H_ABITAT

Wieland Payer
Beitragsbemessungsgrenze: neue Bundesldnder alte Bundesladnder bis 12. Januar 2024
glltig ab 01.01.2024 7.450,00 EUR/Monat 7.550,00 EUR/Monat

89.400,00 EUR/Jahr 90.600,00 EUR/Jahr

Fiir die Sachsische Arzteversorgung ergeben sich damit satzungsgemaB folgende
Beitragswerte:

1) Regelbeitrag 1.385,70 EUR/Monat 1.404,30 EUR/Monat

4,157,170 EUR/Quartal £4.212,90 EUR/Quartal

2) Mindestbeitrag 138,57 EUR/Monat 140,43 EUR/Monat

415,71 EUR/Quartal 421,29 EUR/Quartal

3) halber Mindestbeitrag 69,29 EUR/Monat 70,22 EUR/Monat
4) Einzahlungshdchstgrenze* 41.571,00 EUR/Jahr 42.129,00 EUR/Jahr

* Fir Pflichtbeitrage und freiwillige Mehrzahlungen (gilt nicht bei Anwendung der persénlichen
Beitragsgrenze nach § 21 SSAV)

Der Nachweis (iber die im Jahr 2023 an die Sachsische Arzteversorgung gezahlten Beitrige
wird Ihnen spatestens bis zum 31. Marz 2024 zugesandt.

Il. Gesetzliche Krankenversicherung und Ersatzkassen
alle Bundeslander
1) Allgemeiner Beitragssatz ab 01.01.2024 14,60 %
2) Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz 1,70 %*
3) Beitragsbemessungsgrenze 5.175,00 EUR/Monat

* Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ist eine Richtgrofe fiir die Krankenkassen bei der Fest-
legung ihrer individuellen Zusatzbeitragssatze.

Ill. Pflegeversicherung Aktuelle Ausstellung: Wieland Payer

1) Beitragssatz ab 01.01.2024 3,40 %**

2) Beitragssatz fiir Kinderlose 4,00 %

3) Beitragsbemessungsgrenze 5.175,00 EUR/Monat VORSCHAU

** Eltern mit mehr als einem Kind werden entlastet. Der Beitrag zur Pflegeversicherung wird ab dem . .
zweiten Kind um 0,25 Prozent pro Kind gesenkt. Die Entlastung wird auf maximal 1,0 Prozent be- Der Blick aus dem Bild

grenzt. Ab dem fiinften Kind bleibt es bei einer Entlastung in Hohe eines Abschlags von insgesamt . PR,
bis zu 1,0 Prozent. Der Abschlag gilt nur bis zum Ablauf des Monats, in dem das jeweilige Kind das Akt.l_Je”_e Arbeiten von Doris Titze
25. Lebensjahr vollendet hat. anlasslich des 70. Geburtstages

Vernissage: 18. Januar 2024, 19.30 Uhr

Betriebswirtin (VWA) Anke Schleinitz Junge Matinee
Sachsische Arzteversorgung 21. Januar 2024, 11.00 Uhr
Leiterin Geschaftsbereich Versicherungsbetrieb o : . .
Es musizieren Holzblaserinnen
und Holzblaser des Sachsischen
Landesgymnasiums fiir Musik
Carl Maria von Weber Dresden.

Im Anschluss an die Konzerte wird
ein Mittagsbuffet angeboten (kosten-
pfichtig). Bitte reservieren Sie vorab

18 unter Tel. 0351 8267-110.




Dialog im Lowen

Eine Weiterbildungsreihe der Kreisarztekammer Dresden (Stadt)

Zum zweiten Mal fand am 5. Dezember
2023 in der Dresdner Neustadt der Dia-
log im Lowen statt.

Bei der kostenfreien Weiterbildungs-
reihe von und fiir Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung handelt es sich um ein
interaktives Format in Baratmosphare.
Impulsvortrage zu Psychiatrie und
Gynakologie leiteten die bisherigen
Abende ein. Besonders ist hierbei: Arzte
in Weiterbildung referierten zu alltags-
relevanten, ganz praktischen Fragen im
klinischen Alltag.

Im Anschluss blieb genug Zeit und
Raum fir interdisziplinare Vernetzung
und zum Austausch zu Weiterbildung,
gesundheitspolitischen oder privaten
Themen bei Speis und Trank.

Der nachste Dialog findet am Dienstag,
30. Januar 2024 statt. Die nachsten Vor-

AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

© K. Willkommen

Dialog im Léwen: Kollegialer und fachlicher Austausch von und fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung.

trage umfassen unter anderem die The-
men Gefangnismedizin, Urologie und
Allgemeinmedizin. Bei Interesse wird
um eine Anmeldung unter info@kreis-
arztekammer-dresden.de gebeten. m

Tanz ins Weltall

Kosmisches Vergniigen beim Zwickauer Arzteball

Das Konzert- und Ballhaus ,Neue Welt"
Zwickau wird am 13. April 2024 zum
Schauplatz einer beliebten glamouro-
sen Veranstaltung: dem Zwickauer Arz-
teball. Die Medizinische Gesellschaft
Zwickau, die Kreisarztekammer Zwi-
ckau und Veranstalter KrauR Event
GmbH laden dazu ein, eine rauschende
Ballnacht zu erleben und dabei das
Motto des Abends zu zelebrieren: ,Fly
me to the moon”,

Die Gaste erwartet erneut eine faszi-
nierende Gala, dieses Mal von Frank
Sinatras zeitlosem Welthit inspiriert.
Das ballerprobte Salon Orchester Dres-
den und D] Dirk Duske werden fir die
musikalische Untermalung sorgen und
die Tanzflache bis in die frihen Mor-
genstunden beleben. Eine farbenfrohe
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Konzert- und Ballhaus ,Neue Welt" Zwickau

Show-Tanzeinlage schafft eine mitrei-
Bende Atmosphare. Der Abend wird
zudem spannende Einblicke in die
Arbeit der Weltraum-Medizin bieten.
Und zum ersten Mal wird zu dieser Ver-
anstaltung ein Gala-Dinner als kulina-
risches Highlight serviert.

Dr. med. Feras Al Hamdan
Martin Kramer
Vorstand Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
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Der Kartenvorverkauf fiir diesen Abend
hat bereits begonnen und ist unter
www.kraussevent.de verfligbar.
Sichern Sie sich rechtzeitig Ihre Tickets
fur eine unvergessliche Nacht voller
Tanz, Feier und Genuss. m

Kreisarztekammer Zwickau
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KOMMISSION SENIOREN

28. Sdchsisches Seniorentreffen 2024

Der Vorstand der Sachsischen Landes-
drztekammer und in seinem Auftrag
die Kommission Senioren sprechen
auch dieses Jahr wieder eine Einladung
an die arztlichen Ruhestandler fir
Tagesfahrten im Herbst aus. Ziel der
Fahrten ist Naumburg.

Der Naumburger Dom St. Peter und St.
Paul zahlt zu den bedeutendsten Kul-
turdenkmalern aus der Zeit des euro-
paischen Hochmittelalters. Mit dem
Kreuzgang, dem Domgarten und den
umliegenden Kuriengebaduden bildet er
eines der herausragenden Architektur-
ensembles in Mitteldeutschland.

Die groBte Anziehungskraft (bt der
West-Chor mit dem Lettner und seinen
zwolf Stifterfiguren aus der Mitte des
13. Jahrhunderts aus. Geschaffen durch
die Hand des Naumburger Meisters, ist
speziell die Stifterfigur Uta das Sinnbild
fur die ,schonste Frau des Mittelalters”.
Seit dem 1. Juli 2018 tragt das Gottes-

Naumburger Dom St. Peter und St. Paul mit Garten
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haus den Titel UNESCO-Welterbe. Eine
fachkundige Fuhrung vermittelt Wis-
senswertes zur Baugeschichte und zu
den Kunstwerken.

Fir den Nachmittag haben Sie die Wahl,
an einer Fihrung und Verkostung in der
Naumburger Wein & Sektmanufaktur
oder an einem Besuch im Kloster
Pforte teilzunehmen.

Im Jahr 1824 wurde die alteste Fabrik
moussierender Weine in Deutschland
durch W. F. Birger & Sohn gegriindet.
Im Jahr 1856 errichtete W. F. Blirger &
Sohn das noch heute erhaltene impo-
sante Hauptgebaude und weihte es als
Sektfabrik ein.

Im Jahre 2002 wurde die Naumburger
Wein & Sekt Manufaktur gegriindet
und somit diese Ara wiederbelebt. Mit
viel Liebe, Leidenschaft und Spal3 an
gutem Wein und Sekt betreibt Inhaber
Andreas Kirsch, unterstitzt durch
Familie und Angestellte, die Naumbur-
ger Wein & Sekt Manufaktur.

Unser Reisebus bringt Sie
nach Schulpforte. Wer in
der Welterbe-Region an
Saale und Unstrut nach
Schulpforte kommt, schal-
tet automatisch einen
Gang zuriick. Im Jahr 1137
grundeten Zisterzienser-
monche das Kloster St.
Marien zur Pforte. Es ent-
wickelte sich zu einem der
einflussreichsten Kloster
im ostthiringischen Raum.
In Schulpforte erwarten
Sie einmalige Zeugnisse
zisterziensischer Bau-
kunst. Im Mittelpunkt
jedes geflhrten Rund-
gangs steht unter ande-
rem die mittelalterliche
Grisaille-Fensterrose. Im
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Uta, die beriihmteste der zwolf Stifterfiguren des
Naumburger Doms, wurde etwa in der Mitte des
13. Jahrhunderts aus Sandstein gefertigt

Jahr 2013 wurde sie vollstandig restau-
riert und nach Jahrzehnten im Depot
endlich wieder am Originalort eingebaut.

Das Mittagsessen sowie das abschlie-
RBende gemeinsame Kaffeetrinken fin-
den im Hotel ,Zur Henne" statt.

Geplant sind vier Reisetermine Ende
September. Ebenso wird es wieder ent-
sprechende Zubringerbusse geben. Das
detaillierte Einladungsschreiben wird
im ,Arzteblatt Sachsen"’, Heft 6/2024,
veroffentlicht. Der Reiseveranstalter
Muldental Reisen GmbH wird in unse-
rem Auftrag die Fahrtanmeldung be-
arbeiten. Es erfolgt auch dieses Jahr
kein personliches Anschreiben an die
Senioren.

Wir hoffen auf einen interessanten Tag
in kollegialer Gemeinschaft. m

Dr. med. Ute Gobel
Vorsitzende Kommission Senioren
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Abschlus.sprﬁfunghim Ausbildungsberuf

,Medizinische Fac

Die Sachsische Landesarztekammer
fuhrt die nachste schriftliche Abschluss-
prifung im oben genannten Ausbil-
dungsberuf am Mittwoch, dem 10. April
2024, 9.00 bis 15.00 Uhr in der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Schitzen-
hohe 16, 01099 Dresden durch.

Die Prifung im praktischen Teil erfolgt
im Zeitraum von circa Anfang Mai bis
Mitte Juni 2024.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung

Zur Abschlussprifung mit Beginn 10.
April 2024 konnen regular Auszubildende
und Umschiler/-innen, deren Ausbil-
dungs- oder Umschulungsverhaltnis
nicht spater als am 31. August 2024
endet, zugelassen werden.

Gemald Berufsbildungsgesetz ist da-
nach zur Abschlusspriifung zuzulassen,
wer die Ausbildungszeit zuriickgelegt
hat und wessen Fehlzeiten (zum Bei-
spiel wegen Schwangerschafts- und
Mutterschutzurlaub sowie Krankheit)
zusammengerechnet nicht mehr als
zehn Prozent der im Ausbildungsvertrag
vorgesehenen Ausbildungszeit betragt.
Dies entspricht bei einer Ausbildungs-
oder Umschulungszeit von drei Jahren
einer Fehlzeit von insgesamt nicht
mehr als 78 Arbeitstagen (bei 30
Monaten Umschulungszeit insgesamt
nicht mehr als 65 Arbeitstagen).

Il. Zulassung in besonderen Fallen

1. GemaR § 45 Abs. 1 Berufsbildungs-
gesetz konnen Auszubildende und
Umschler/-innen (bei einer Umschu-
lungszeit von 30 bis 36 Monaten) nach
Anhdren des Ausbildenden und der
Berufsschule vor Ablauf ihrer Ausbil-
dungs- und Umschulungszeit zur Ab-
schlussprifung zugelassen werden,
wenn ihre Leistungen dies rechtferti-
gen (vorzeitige Abschlusspriifung).
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Als Malstabe fir eine Einzelfallent-

scheidung sind festgelegt:

= maximal mogliche Verkirzung von
insgesamt sechs Monaten,

= mindestens gute Lern- und Ausbil-
dungsergebnisse in der Arztpraxis,

= gute Lernmotivation und Lernergeb-
nisse mit Notendurchschnitt bis 2,0
in der Berufsschule und

= mindestens befriedigende Note in
der Zwischenprufung.

Die Inhalte des Ausbildungsrahmenpla-

nes und des im Berufsschulunterricht

vermittelten Lernstoffes — soweit er fir

die Berufsausbildung wesentlich ist —

mussen dabei vollstandig anwendungs-

bereit sein.

2. Priflinge ohne vorangegangenes
Berufsausbildungsverhaltnis, die nach-
weisen, dass sie mindestens das Ein-
einhalbfache der Zeit, die als Ausbil-
dungszeit vorgeschrieben ist, in dem
Beruf des Arzthelfers/der Arzthelferin
oder des Medizinischen Fachangestell-
ten/der Medizinischen Fachangestell-
ten tdtig gewesen sind (§ 45 Abs. 2
Berufsbildungsgesetz).

lll. Verkiirzung der Ausbildungszeit
Gemald § 8 Abs. 1 Berufsbildungsge-
setz hat die Sachsische Landesarzte-
kammer auf gemeinsamen Antrag des/
der Auszubildenden und des/der Aus-
bildenden die Ausbildungszeit zu kur-
zen, wenn zu erwarten ist, dass das
Ausbildungsziel in der geklrzten Zeit
erreicht wird.
Als Malstabe fir die Einzelfallent-
scheidung sind festgelegt:
= Ausbildungsende bis spatestens
30. November 2024,
= Nachweis befriedigender Leistungen
in der Praxis und
= Lernergebnisse bis 3,0 in der
Berufsschule.

angestellte*

Das Vorliegen von Abitur, Berufsgrund-
bildungsjahr sowie der Abschluss einer
fachfremden privaten Berufsfachschule
rechtfertigen grundsatzlich keine Ver-
klrzung von vornherein.

IV. Anmeldung und Zulassungsverfahren
Die Anmeldeunterlagen zur Abschluss-
priifung gehen den ausbildenden Arz-
ten oder in den Fallen von Ziffer 1.2,
(Externe Prifung) den Priflingen von
der Sachsischen Landesarztekammer
rechtzeitig zu.

Die Anmeldung zur Abschlusspriifung
hat mit vollstandigen Unterlagen nach
§ 10 der Prifungsordnung fur die Durch-
fuhrung von Abschlusspriifungen im Aus-
bildungsberuf des Medizinischen Fach-
angestellten/der Medizinischen Fach-
angestellten der Sachsischen Landes-
arztekammer (veroffentlicht im Inter-
net unter www.slaek.de) spdtestens
bis zum 29. Februar 2024 zu erfolgen.
Uber die Zulassung zur Abschlussprii-
fung entscheidet die zustandige Stelle.
Halt sie die Zulassungsvoraussetzun-
gen nicht fir gegeben, so entscheidet
der Prifungsausschuss (§ 46 Abs. 1
Berufsbildungsgesetz).

Bestehen Auszubildende/Umschuler/-
innen vor Ablauf der Ausbildungs- oder
Umschulungszeit die Abschlusspru-
fung, so endet das Berufsausbildungs-
oder Umschulungsverhaltnis mit Be-
kanntgabe des Ergebnisses durch den
Priifungsausschuss (§ 21 Abs. 2 Be-
rufsbildungsgesetz).
Freistellungspflicht im Rahmen der
Prifungen besteht fur die Zeit der Teil-
nahme an den Prifungen und fir den
Arbeitstag, der der schriftlichen Ab-
schlussprifung unmittelbar vorangeht.
Fir Fragen stehen wir Ihnen gern unter
Tel. 0351 8267-170/-171/-173 zur Verfu-
gung. m

Referat Medizinische Fachangestellte
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

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

Zulassungsbezirk Chemnitz

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 ab-
rufbar (Flr Praxen — Zulassung und
Niederlassung — Bedarfsplanung —
Bedarfsplanung und Sachsischer Be-
darfsplan).

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

(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

24/C001 Chirurgie

24/C002 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
24/C003 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
24/C004

Kinder- und Jugendmedizin, ZB Akupunktur

Aue-Schwarzenberg 12.02.2024
Chemnitzer Land 12.02.2024
Freiberg 12.02.2024
Stollberg 24.01.2024

Die Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,09070 Chemnitz
(Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.

Zulassungsbezirk Leipzig

Fachrichtung

Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

24/1001 Innere Medizin*) Delitzsch 24.01.2024
24/1.002 Innere Medizin *) Delitzsch 24.01.2024
(dreiviertel Versorgungsauftrag)
24/L003 Allgemeinmedizin*) Delitzsch 24.01.2024
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/1004 Chirurgie und Orthopadie Delitzsch 12.02.2024
24/1005 Chirurgie und Orthopadie Torgau-Oschatz 12.02.2024
24/1.006 Kinder- und Jugendmedizin Leipziger Land 24.01.2024
24/1007 Kinder- und Jugendmedizin Torgau-Oschatz 12.02.2024
24/1008 Psychologische Psychotherapie — Leipzig, Stadt 12.02.2024

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Die Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenadrztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,09070 Chemnitz
(Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.
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Zulassungsbezirk Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

24/D001 Innere Medizin*) Dresden, Stadt 24.01.2024
24/D002 Innere Medizin*) Dresden, Stadt 12.02.2024
24/D003 Allgemeinmedizin*) Dresden, Stadt 12.02.2024
24/D004 Allgemeinmedizin*) Dresden, Stadt 24.01.2024
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/D005 Kinder- und Jugendmedizin Bautzen 12.02.2024
24/D006 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Bautzen 12.02.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
24/D007 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Dresden, Stadt 12.02.2024
24/D008 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 24.01.2024
(Vertragsarztsitz im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle in einer
Berufsauslibungsgemeinschaft?)
24/D009 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 24.01.2024
(Vertragsarztsitz im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle in einer
Berufsausiibungsgemeinschaft?)
24/D010 Psychologische Psychotherapie — Gorlitz, Stadt/ 12.02.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Niederschlesischer
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz) Oberlausitzkreis
24/D011 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Hoyerswerda Stadt/ 24.01.2024
(halftiger Vertragsarztsitz) LK Kamenz
24/D012 Urologie Hoyerswerda Stadt/ 12.02.2024
LK Kamenz
24/D013 Kinder- und Jugendmedizin Meil3en 12.02.2024
24/D014 Chirurgie/SP Unfallchirurgie Riesa-GroRenhain 12.02.2024
24/D015  Chirurgie/SP Unfallchirurgie MeiRen 24.01.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)
24/D016 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroRenhain 12.02.2024
24/D017 Haut- und Geschlechtskrankheiten Sdachsische Schweiz  12.02.2024
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/D018 Innere Medizin/SP Pneumologie Meil3en 12.02.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)
24/D019  Anasthesiologie Oberes Elbtal/ 24.01.2024

Osterzgebirge

Die Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,09070 Chemnitz
(Tel. 0351 8290 6706, -6707 oder -6708 | Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.

2 Ausschreibungen im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle dienen der Aufstockung einer halftigen oder dreiviertel Zulassung bzw.

der Anstellung eines Arztes/einer Arztin

Arzteblatt Sachsen 1]2024
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Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Zulassungsbezirk Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Auerbach geplante Abgabe:
Februar 2025

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6703, -6704 oder -6705 | Fax 0351 8290-7333 | beratung@kvsachsen.de).

Zulassungsbezirk Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Meifl3en Abgabe: ab sofort
Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) MeilRen Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: 04/2024
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: 04/2024
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: 12/2024
Allgemeinmedizin*) Riesa Abgabe: 04/2025
Allgemeinmedizin*) WeiRBwasser Abgabe: 01/2026
Allgemeinmedizin*) WeiBwasser Abgabe: 01/2026

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Psychiatrie und Psychotherapie Lobau-Zittau Abgabe: 06/2024
Augenheilkunde Bautzen Abgabe: 01/2025
Neurologie und Psychiatrie Bautzen Abgabe: 01/2025

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Kinder- und Jugendpsychiatrie Oberes Elbtal/Osterzgebirge Abgabe: 4. Quartal 2024
und -psychotherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie Oberlausitz-Niederschlesien Abgabe: 4. Quartal 2024
und -psychotherapie

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6706, -6707 oder -6708 | Fax 0351 8290-7333 | beratung@kvsachsen.de).

Zulassungsbezirk Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Grimma 2024

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6701 oder -6702 | Fax 0341 2432-2305 | beratung@kvsachsen.de).
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A. Stephan’, Y. Golub'?, V. Roessner’, L. A. Basedow?

Zusammenfassung

In Deutschland sind etwa 90.000 Ju-
gendliche abhangig von Alkohol und
illegalen Drogen. Erschreckend, wenn
man bedenkt, in welch einer sensiblen
Phase ihrer korperlichen und psychi-
schen Entwicklung sie sich befinden.
Suchterkrankungen im Jugendalter sind
mit physischen, psychischen und sozi-
alen Folgen im weiteren Lebensverlauf
vergesellschaftet. Organschaden, die
gestorte Entwicklung von Hirnstruktu-
ren, Beschaffungskriminalitat, Stigma-
tisierung und die damit verbundenen
Probleme bei der Arbeits- und Woh-
nungssuche sind nur Beispiele von oft
beschriebenen Konsequenzen.

Fir Hausarztinnen und Hausarzte sind
bei der Behandlung dieser Suchterkran-
kungen die Eltern der Jugendlichen ein
oft unterschatztes Problem. Jeder kann
nachvollziehen, dass ihr Stresserleben
extrem ist: Angst vor den Folgen fur
ihre Kinder, eine Stigmatisierung der
Familien, Uberforderung und Kontroll-
verlust sind nur einige der immer wie-
der auftretenden Probleme. Daher
muss der arztliche Fokus nicht nur auf
den suchterkrankten Kindern, sondern
auch auf dem therapeutischen Umgang

" Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Medizinische Fakultat, Technische
Universitat Dresden, Dresden

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Carl von Ossietzky Universitat,

N

Oldenburg

w

AG Klinische Psychologie und Psycho-
therapie, Fachbereich Psychologie,
Philipps-Universitat Marburg
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mit den direkt und indirekt betroffenen
Eltern liegen.

Um die Eltern besser in die Therapie der
Suchterkrankung einzubeziehen, wur-
den am Universitatsklinikum Dresden
im Rahmen der grol3 angelegten
DELTA-Studie Einflussfaktoren auf das
elterliche Stresserleben untersucht und
anschlieRend ein neues Therapiekon-
zept etabliert (DELTA = Dresdner Multi-
modale Therapie fur Adoleszente mit
chronischem Substanzkonsum). Die
Eltern werden explizit als Teil der The-
rapie der Substanzkonsumstorung (SKS)
des Jugendlichen mit einbezogen. Ne-
ben den Therapiesitzungen der Jugend-
lichen selbst gibt es extra Therapiesit-
zungen fur die Angehorigen der Betrof-
fenen, die sehr gut angenommen wer-
den. Psychoedukative Anteile entlas-
ten dabei die Eltern ebenso wie der
Austausch mit anderen Elternteilen, die
in ahnlichen Situationen stecken.

Hintergrund und Fragestellung:

Schatzungen zufolge gelten 25 bis 30
Prozent der Menschen unter 25 als
suchtgefahrdet [1]. Demnach gibt es
in Deutschland beispielsweise 88.000

ORIGINALIE

Untersuchungen zum Elternstress
bei suchterkrankten Jugendlichen

bis 100.000 von Alkohol und illegalen
Drogen abhangige Jugendliche. Es ist
somit erkennbar, dass SKS einen be-
deutsamen Teil der Jugendlichen be-
treffen, welche sich in einer vulnerab-
len Phase ihrer psychischen und physi-
schen Entwicklung befinden. Es muss
unterschieden werden zwischen dem
schadlichen Gebrauch und der Abhan-
gigkeit (siehe Tab. 1)

Die Jugendlichen stehen oft kurz vor
dem Schulabschluss, muissen sich neu
orientieren, ihren Weg ins Arbeitsleben
finden und versuchen, eine gewisse
Autonomie zu entwickeln. Diese Le-
bensphase kann mit Verunsicherung,
Stimmungslabilitat und Stresserleben
einhergehen. Zusatzlich entwickeln Ju-
gendliche haufig ein Experimentierver-
halten, was mit einer erhohten Bereit-
schaft zur Einnahme von psychotropen
Substanzen einhergehen kann. In der
Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen
stehen in Sachsen vor allem der Kon-
sum von Alkohol und Tabak im Vorder-
grund, dicht gefolgt von Schmerzmit-
teln. Der Konsum von Cannabis und
Stimulanzien rangiert hier auf Platz vier

Tab. 1: Diagnosekriterien flr eine Abhangigkeitserkrankung.

Symptome ICD-10 Schadlicher | ICD-10
Gebrauch Abhdngigkeit

Korperliche oder psychische Folgeschaden
durch Substanzkonsum

Entzugssymptome

Toleranzentwicklung

Starkes Verlangen zu konsumieren (Craving)

Wiederholte fehlgeschlagene Versuche den

Konsum zu kontrollieren

Kontinuierlicher Konsum trotz negativer
Konsequenzen

Freizeitaktivitaten fir den Konsum aufgeben

X

X

Notiz: ICD-10, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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und finf. Betrachtet man nur die
Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen,
so befindet sich der Konsum von Can-
nabis auf Platz drei hinter Alkohol und
Tabak. Die 12-Monats-Pravalenz fir
den Konsum von illegalen Drogen aulRer
Cannabis war in der Altersgruppe der
18- bis 24-Jahrigen ebenfalls deutlich
hoher (5,0 Prozent) als die der Gesamt-
bevdlkerung (1,1 Prozent) [2].

Substanzkonsumstorungen ziehen sich
durch alle sozialen Schichten [3] und
konnen die gesunde psychische und
korperliche Entwicklung erheblich ge-
fahrden [4 — 6]. Wahrend des Jugend-
alters finden entscheidende physische
und psychische Entwicklungen des
Menschen statt. Wird dieser Prozess
durch aulBere Einflussfaktoren gestort,
kann dies groRen Einfluss auf das wei-
tere Leben der Betroffenen haben [7, 8].
Unterschiedliche Substanzen wirken
dabei unterschiedlich auf beispiels-
weise den frontalen Kortex, den Hippo-
campus und andere Hirnregionen. Neu-
robiologische Prozesse dieser speziell
fur das Verhalten und das Gedachtnis
wichtigen Gehirnstrukturen werden
behindert und konnen langfristig zu ge-
storter Verhaltensflexibilitat, Aufmerk-
samkeit, Merkfahigkeit, gestortem
raumlichen Denken und eingeschrank-
tem Kontextlernen fihren [6, 7, 9]. Ne-
ben den entwicklungsbedingten Lang-
zeitfolgen sind auch die durch dauer-
haften Konsum von Alkohol, Nikotin
und anderen Drogen bedingten Folge-
schaden an inneren Organen wie bei-
spielsweise Leber, Lunge und Herz-
Kreislauf-System nicht auBer Acht zu
lassen. Diese sind vor allem auf den
oxidativen Stress und die systemischen
Inflammationsreaktionen zurickzufih-
ren, welche durch die toxischen Stoffe
und deren Abbauprodukte entstehen
[4,7,9]

Studien legen nahe, dass Komorbidi-
taten, insbesondere posttraumatische
Belastungsstorungen, aber auch Angst-

storungen und Aufmerksamkeitsdefizit-
storungen, das Risiko flr eine Sub-
stanzkonsumstdrung erhohen [10, 11].

Seit Dezember 2017 wird am Universi-
tatsklinikum Dresden in der Suchtam-
bulanz fir Kinder und Jugendliche ein
neues Unterstutzungskonzept im Rah-
men der DELTA-Studie etabliert. Ziel
dieses Konzepts ist es, den Mangel an
manuellen Behandlungsprogrammen
fur Jugendliche mit Substanzkonsum-
storung zu beheben. Dazu wurde eine
spezielle modulare Gruppeninterven-
tion implementiert, die sich auf die
Reduzierung des Substanzkonsums
und die Linderung von SKS-Sympto-
men, einschlieBlich zusatzlicher Module
fur Begleiterkrankungen konzentriert.

Das Besondere an DELTA ist die thera-
peutische Beteiligung der Eltern. Denn
immer, wenn ein Jugendlicher von einer
Substanzkonsumstorung betroffen ist,
stellt dies auch eine aulsergewohnliche
Herausforderung fir die Erziehungsbe-
rechtigten dar und kann mit einem
erhohten Stresserleben einhergehen
[12 - 14].

Dieses erhohte Stresserleben kann
interfamiliare Beziehungen beeinflus-
sen und die erfolgreiche Therapie der
Substanzkonsumstorung  moglicher-
weise behindern. Aulerdem hat die
Substanzkonsumstorung eines Famili-
enmitglieds nachweislich negative Aus-
wirkungen auf die Emotionen und Ver-
haltensmuster der anderen Familien-
mitglieder [15]. Dazu gehdren der man-
gelnde Aufbau von Bindungen, Ritualen
und Rollenbildern, aber auch Probleme
bei der Entwicklung von Kommunika-
tionstechniken und damit einherge-
hende Schwierigkeiten im sozialen Zu-
sammenleben. Eine islandische Studie
verglich die psychische Gesundheit von
Familienmitgliedern von Suchterkrank-
ten (nicht ausschlieRlich Jugendlichen
mit SKS) mit der der Normalbevolke-
rung. Dabei fiel auf, dass neben Angst-

zustanden und Depressionen, vor allem
das Stresserleben in den von Sucht-
konsumstorung betroffenen Familien
deutlich erhéht war [16]. Dies hangt
damit zusammen, dass sich Eltern oft
verantwortlich fur die Suchtkonsum-
storung ihres Kindes fihlen. Sie erle-
ben Stress, Wut und Traurigkeit, haben
aber gleichzeitig das Bedirfnis, ihre
Kinder bei der Problembewaltigung zu
unterstiitzen [17, 18].

Ein zusatzliches groBes Problem bei
der Bekampfung von Suchterkrankun-
gen stellt die Stigmatisierung der Be-
troffenen dar, durch welche diese an
den Rand der Gesellschaft gedrangt
werden. Die haufig negative Stigma-
tisierung von Suchterkrankung als
selbstverschuldete Situation fihrt
unter anderem zu einer fehlenden Pro-
blemeinsicht und folglich auch zu Bar-
rieren bei der Inanspruchnahme von
professioneller Hilfe [19]. Die soziale
Ausgrenzung als Folge der Stigmatisie-
rung kann sich negativ im weiteren
Lebensverlauf, beispielsweise bei der
Wohnungs- und Arbeitssuche auswir-
ken [20].

Damit zeigt sich, dass die Suchtkon-
sumstorung eines Jugendlichen nicht nur
diesen selbst vor Probleme und Her-
ausforderungen stellt, sondern auch
sein soziales Umfeld.

Geklart werden sollte auf der einen
Seite, ob — wie erwartet — der Eltern-
stress (ES) erhoht war und auf der
anderen Seite, welche weiteren (zum
Beispiel soziookonomischen) Einfluss-
faktoren es auf Substanzkonsumsto-
rung und Elternstress gibt.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Die Fragestellung war unter anderem,
ob Eltern mit suchterkrankten Jugend-
lichen tatsachlich einem hoheren Stress-
erleben ausgesetzt sind als die Nor-
malbevolkerung.
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Zusatzlich wurden mogliche Ursachen
fir einen erhohten Elternstress in
Familien mit suchterkrankten Jugendli-
chen untersucht. Dazu fillten Patien-
tinnen und Patienten sowie Probandin-
nen und Probanden im Rahmen der
DELTA-Studie neben vielen weiteren
Fragebogen den Elternstressfragebo-
gen (ESF) aus. In einem anderen Frage-
bogen wurden Daten zur soziookono-
mischen Situation der Familien erfasst,
aullerdem kam der Drug Use Disorder
Identification Test (DUDIT) zum Einsatz,
um die Suchtstarke der Probandinnen
und Probanden zu ermitteln. Insge-
samt 81 Patientinnen und Patienten,
welche im Zeitraum von Dezember
2017 bis Oktober 2020 in der Suchtam-
bulanz des Universitatsklinikums Dres-
den behandelt wurden, erfillten die
Einschlusskriterien und wurden der
abschlieBenden Studienkohorte dieser
retrospektiven Arbeit hinzugefiigt. Eine
parallel dazu erstellte Kontrollgruppe
beinhaltete 28 Probandinnen und Pro-
banden. Es erfolgten deskriptive und
inferenzstatistische  Analysen  der
erhobenen Daten. Mittels Varianzana-
lyse mit Kovariaten (ANCOVA) sollte
herausgefunden werden, welche Fakto-
ren den Elternstress beeinflussen.

Ergebnisse

Wie erwartet, bewerteten tber 70 Pro-
zent der Eltern ihren Stress als Uber
dem Durchschnitt liegend (Grafik 1).

Der elterliche Erwerbsstatus, Schulab-
schluss und das objektiv messbare Ein-
kommen waren nicht entscheidend fir
den Elternstress. Auch die Suchtstarke
des betroffenen Jugendlichen scheint
uberraschender Weise keinen bedeu-
tenden Einfluss zu haben. Die Varianz-
analyse mit Kovariaten (ANCOVA) zeig-
te einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Hohe des Elternstress
und der subjektiv wahrgenommenen
finanziellen Situation (F(3,81) = 29,
p = ,04, n par 2 = 0,123). Je schlechter
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m Uberdurchschnittlich

Grafik 1: Elternstress bei Eltern mit suchterkrankten

die Familien ihre finanzielle Lage ein-
schatzten, desto hoher war der Eltern-
stress.

Dieses Ergebnis konnte man in das von
Abidin 1992 entwickelte Modell [21] zur
Theorie der elterlichen Stressentste-
hung wie folgt einordnen (Abb. 1).

Psychisch belastete Eltern konnten
Schwierigkeiten haben, einen familia-
ren Rahmen zu schaffen, der einen
positiven Einfluss auf die psychosozi-
ale Entwicklung des Kindes hat [12].
Dabei sollte sowohl fir die Eltern als
auch fir die Jugendlichen eine Umge-
bung geschaffen werden, die ihnen das
Gefuhl der Kontrolle gibt und ihnen
aufzeigt, dass sie aktiv an der Problem-
Iosung teilhaben konnen. Mochte man
die Suchtkonsumstorung eines Jugend-
lichen erfolgreich behandeln, so scheint
es sinnvoll, das Stresserleben der Eltern
zu berlcksichtigen und dieses mog-
lichst zu reduzieren.

Konsequenzen fiir die Therapie

Im Rahmen von DELTA wurde darauf-
hin am Universitatsklinikum Dresden
ein Therapiekonzept implementiert,
welches die Eltern explizit als Teil der
SKS-Therapie des Jugendlichen mit ein-
bezieht. Neben den Therapiesitzungen
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Jugendlichen im Vergleich zur Normalbevdlkerung

der Jugendlichen selbst gibt es extra
Therapiesitzungen fir die Angehorigen
der Betroffenen. Daflir sind insgesamt
acht Sitzungen im Zwei-Wochen-Rhyth-
mus vorgesehen, in welchen die Ange-
horigen umfangreich Uber die Suchter-
krankung ihrer betroffenen Jugendli-
chen aufgeklart werden und ein mogli-
cher Umgang mit dieser vorgestellt
wird. Themen sind unter anderem Sucht-
entstehung, Substanzkunde, Riickfalle
und gewaltfreie Kommunikation.

In Sitzung funf der Angehdrigengruppe
lautet das Thema beispielsweise ,Le-
ben mit einer Abhangigkeit"”. Ziel dabei
ist es, sich intensiv mit der Beziehung
zu seinem Kind beziehungsweise Ange-
horigen auseinanderzusetzen und zu
reflektieren. Den Angehdrigen soll be-
wusstwerden, wie sie in bestimmten
Situationen reagieren und welche Alter-
nativen es dazu gibt. Der eigene Erzie-
hungsstil soll dabei reflektiert werden.
Die Sitzungen sind alle ahnlich aufge-
baut. Es beginnt mit einem kurzen
.Blitzlicht”, wobei alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer kurz berichten sollen,
was ihnen in der letzten Woche gut
und was eher nicht so gut gelungen
ist. In der anschlieBenden Einflhrung
erhalten die Angehdrigen in Sitzung
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Abb. 1: Rolle der subjektiven Einschatzung im Abidin-Modell [21], in Anlehnung an Domsch & Lohaus [22]

funf Informationen uber verschiedene
Verhaltensweisen, welche auftreten
konnen, wenn man mit dem Substanz-
konsum des Kindes konfrontiert wird
und daruber, was die Sucht des Kindes
mit einem selbst macht. Danach folgen
zwei Ubungen, in denen die Angehori-
gen mit einem Fragebogen und spater
mit Hilfe von Tierkarten verschiedene
Erziehungsstile kennenlernen und sich
selbst einem Erziehungsstil zuordnen
sollen. Dafur werden verschiedene
Situationen dargestellt, in denen die
Angeharigen sich zwischen einer Aus-
wahl verschiedener Reaktionen ent-
scheiden sollen. Zum Abschluss der
Sitzung erfolgt eine Ressourcenlibung,
bei der die Angehorigen positive Eigen-
schaften ihrer Jugendlichen skizzieren
und uber ein schones gemeinsames
Erlebnis berichten sollen.

Diskussion und Ausblick

Eine statistische Auswertung des
Gruppenangebotes ist noch in Bearbei-
tung, aber die praktischen Eindriicke
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zeigen, dass dieses Angebot sehr ge-
schatzt wird. Neben den psychoeduka-
tiven Anteilen berichten Elternteile vor
allem von einer Entlastung durch den
Austausch mit anderen Elternteilen, die
in ahnlichen Situationen stecken. Er-
fahrungsgemal ist es besonders hilf-
reich, wenn bei der Gruppenkonstella-
tion darauf geachtet wird, dass die Teil-
nehmenden moglichst betroffene Kin-
der haben, die sich in unterschiedlichen
Stadien der Suchtbehandlung finden.
So ist es fur Eltern, die zum ersten Mal
Hilfe suchen und mit dem System in
Kontakt kommen, eine groBe Entlas-
tung, zu sehen, wie ,erfahrene” Eltern
mit den Suchterkrankungen ihrer Kin-
der umgehen. Neben dem Austausch
untereinander freuen sich die Eltern
auch daruber, weitere Ansprechperso-
nen aufl3erhalb des Hilfesystems zu fin-
den, die ihnen ein offenes Ohr und
begleitende Expertise vermitteln. Auch
wenn das DELTA-Programm umfang-
reiche Begleitmaterialien beinhaltet,
scheint es forderlich, wenn mindestens

ein Experte/eine Expertin im Suchtbe-
reich die Elterngruppe begleitet. Alles
in allem nehmen die Eltern das Grup-
penangebot dankbar an und sehen es
als einen essenziellen Teil einer erfolg-
reichen Suchtbehandlung an.

In der vorliegenden Studie wurde wei-
terhin gezeigt, dass auch die soziale
Vernetzung und die finanziellen Mog-
lichkeiten fur das elterliche Wohlbefin-
den eine Rolle spielen. Der soziookono-
mische Status und die Ressourcen der
Eltern beeinflussen deren Erwartungen
an das Elternsein. Je nachdem inwie-
weit die Eltern ihren eigenen Anspri-
chen gerecht werden, hat dies auch
Einfluss auf das Wohlbefinden [14].

Aus unseren Ergebnissen konnte abge-
leitet werden, dass die Suchtkonsum-
storung selbst fir das erhohte Stress-
level ausschlaggebend ist. Aber es
besteht auch die Moglichkeit, dass
Eltern von suchterkrankten Kindern
eventuell schon initial weniger Res-
sourcen besitzen als Eltern mit Kindern
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ohne Suchtkonsumstorung, um dieser
Herausforderung entgegenzutreten. Auf
den in der Literatur beschriebene Fak-
tor des Kontrollverlusts [13], welcher
durch eine Suchtkonsumstorung aus-
geldst werden konnte, konnte ebenfalls
unterschiedlich reagiert werden, auch
dies gilt es weiter zu untersuchen.

Ein weiterer moglicher Einflussfaktor
sind psychische Vorerkrankungen der
Eltern. Suchterkrankungen der Eltern,
welche oft tabuisiert werden, sind ein
hoher Risikofaktor fir die Entstehung
kindlicher Probleme. Kinder von betrof-
fenen Eltern sind haufiger Situationen
ausgesetzt, die mit Schuldgefiihlen,
sozialen Beeintrachtigungen und Isolie-
rung einhergehen. In Kombination mit
genetischen Faktoren kann es diesen
Kindern dann schwerer fallen, derartige
Situationen selber gesund zu Uberste-
hen [23]. Betroffene Eltern sind in ihren
elterlichen Kompetenzen eingeschrankt
und konnen Hilfe durch entwickelte
Programme wie ,SHIFT-PLUS" oder
.Mama denk an mich”, welches eben-
falls am Universitatsklinikum Dresden
ins Leben gerufen wurde, erhalten [24,
25]. Dies ist ein interdisziplindres Kon-

zept, welches suchterkrankte Frauen
mit Kinderwunsch, bereits eingetrete-
ner Schwangerschaft und Mutter be-
gleitet. Dabei interagiert die Ambulanz
fur Suchterkrankungen gemeinsam mit
der Neugeborenenmedizin, der Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe und Sucht-
beratungsstellen, um die Frauen und
deren Nachwuchs bestmoglich zu be-
treuen.

Betrachtet man in der Literatur be-
schriebene Modelle zur Stressentste-
hung [21, 26, 27], so ist davon auszuge-
hen, dass die subjektive finanzielle Ein-
schatzung Einfluss auf verschiedene
einzelne Stressoren haben kann. So
wadre es denkbar, dass sie zum Beispiel
auch einen Einfluss auf die Partner-
schaft und die Arbeitsbelastung hat.
Auch konnen finanzielle Sorgen und
Note zu kritischen Lebensereignissen
und alltaglichen Problemen fihren.
Kann die Miete beispielsweise nicht
mehr bezahlt oder ausreichend gesun-
de Lebensmittel zur Verfligung gestellt
werden, konnte dies mit Zukunftssor-
gen, Unsicherheit, Kontrollverlust und
damit einem erhohten Stressempfin-
den assoziiert sein. Zu vermuten ist

ORIGINALIE

auch, dass Eltern mit groReren finanzi-
ellen Ressourcen ihren Kindern eine
bessere Umgebung zur Entwicklung
bieten konnen. Demnach stimmen
unsere Ergebnisse gut mit dem Modell
von Abidin [21] tiberein.

AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass
den Eltern Partizipationsmoglichkeiten
zur Problembewadltigung aufgezeigt
werden sollten, ohne sie in der heraus-
fordernden Situation mit einem sucht-
erkrankten Jugendlichen allein zu las-
sen. Eine Enttabuisierung der Thematik
und Entstigmatisierung von Betroffe-
nen sind dabei ebenso wichtig, wie die
interprofessionelle  Zusammenarbeit
zwischen den Arzten und Therapeuten
gemeinsam mit den Familienmitglie-
dern.
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50 Jahre Deutsche Balintgesellschaft —
eine Erfolgsgeschichte

Wie konnte sich die Idee des ungari-
schen Arztes Michael Balint, die Arzt-
Patient-Beziehung in den Fokus zu
nehmen, so intensiv entwickeln und
dber die Welt verbreiten?

In 26 Landern gibt es inzwischen nati-
onale Balintgesellschaften, die in einer
Internationalen Balint Foderation (IBF,
gegriindet 1975) vereint sind, sich ge-
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genseitig unterstutzen, alle zwei Jahre
zu einem Kongress zusammenfinden
und die Grundidee weiterentwickeln.

Am 26. Januar 1974 grindeten acht
Arzte (Hausdrzte und Psychiater) in
einem kleinen Ort in Niedersachsen die
Deutsche Balintgesellschaft (DBG) e. V.
Sie folgten damit dem Beispiel von Kol-
legen in Frankreich (1967), England

(1969), Italien (1971) und Belgien (1971),
wo bereits nationale Gesellschaften
gegrindet worden waren. Anregung
gab es aus dem 1957 in England
erschienenen und 1964 ins Deutsche
ubersetzten Buch ,Der Arzt, sein Pati-
ent und die Krankheit”, in dem Balint
seine Forschungsergebnisse zu der
Arbeit mit einer Gruppe britischer All-
gemeinarzte in London veroffentlichte.

VERSCHIEDENES
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.Die Droge Arzt mit Wirkung und
Nebenwirkung” war Balints These, die
untersucht werden wollte. Und die
.Psychologisierung des Arztens” ein Ziel,
um den Patienten in seiner bio-psycho-
sozialen Dimension zu verstehen und
zu behandeln. Die Praktische Medizin
mit den Erkenntnissen der Psychoana-
lyse zu verbinden, war Balints Anliegen.

In Deutschland wurde die erste psy-
chosomatische Universitatsklinik 1950
unter Alexander Mitscherlich in Heidel-
berg gegriindet. 1962 folgte in GieRBen
die Einrichtung eines Lehrstuhls fir
Psychosomatik. So hielt die Psychoso-
matische und die Somatopsychische
Betrachtungsweise von Krankheit Ein-
zug in die Ausbildung der Mediziner
(das bio-psycho-soziale Modell). Und
es lag der Schluss nahe, auch die prak-
tizierenden Arzte in dieser Betrach-
tungsweise zu schulen.

Balint hatte die Erfahrung gemacht,
dass Lehrveranstaltungen nicht zu der
gewunschten Veranderung in der tagli-
chen Arbeit mit Patienten fihrten.
Zusammen mit seiner Frau Enid entwi-
ckelte er eine Form der Gruppenarbeit,
in der die Teilnehmer ihre eigenen Pati-
enten vorstellen und Uber diese pro-
fessionelle Beziehung in der Gruppe
reflektieren konnen. Sowohl die Per-
sonlichkeit des Patienten als auch die
des Arztes bedingen die Beziehung.
Selbsterkenntnis und Verstandnis fir
den Patienten wurden so in der Gruppe
erarbeitet.

Mit diesem Fokus war ein wesentlicher
Veranderungsprozess eingeleitet. War
die Medizin bis dahin patriarchal ge-
pragt — der Arzt war der Wissende, der
den Patienten untersuchte, beriet und
erwartete, dass seine Anordnungen
unbedingt befolgt wurden — so lief die
Betrachtung der Beziehung in der Ba-
lintgruppe darauf hinaus, dass Arzt und
Patient auf Augenhdhe in Kontakt ste-

30

()
@
o
=
=

=
<

Der ungarische Arzt Michael Balint entwickelte das
Konzept der Balintgruppen.

hen. ,Die Grundfigur der Medizin ist ein
Mensch in Not und ein Mensch als Hel-
fer” wie Victor von Weizsdcker (1886 —
1957) dies formulierte. Der Arzt ist nicht
der ,Halbgott in Weil3", sondern der
Mensch, der dem anderen zuhort und
ihn empathisch begleitet.

Hausarzte waren schon in den 1970er
Jahren — zur Zeit der Grindung der Bal-
intgesellschaft — die Begleiter fir ihre
Patienten, fur ganze Familien oft ein
Leben lang. Sie hatten Einblicke in die
familiaren, sozialen, materiellen Hinter-
grinde, lernten die Patienten und ihr
Umfeld bei Hausbesuchen kennen,
waren oft Berater tiber die korperlichen
Beschwerden hinaus. Das war nicht
selten eine hohe Herausforderung und
Verantwortung.

Das Training, fur das die Balintarbeit
gedacht ist, nimmt hier eine wichtige
Aufgabe wahr. Mit dem besseren Ver-
standnis fir die Patienten, fir ihre
Anliegen und Beschwerden werden die
Arzte in ihrer Kompetenz gestarkt und
gleichzeitig entlastet. In der Gruppen-
arbeit konnen sie erfahren, dass ahnli-

che Probleme auch bei anderen Kolle-
gen auftauchen, bekommen ein Feed-
back fir ihre eigene Arbeit, lernen neue
Losungsmoglichkeiten kennen und er-
weitern ihre Sichtweise durch andere
Perspektiven.

Zunachst also waren vor allem die

Hausarzte in diese Arbeit eingebunden.
Als im Februar 1975 die erste Wochen-
endtagung der Deutschen Balintgesell-
schaft in Hahnenklee angeboten wurde,
fanden sich 100 Kollegen dort ein — ein

deutliches Zeichen, dass der Bedarf
nach dieser Art des Austausches bei

den Arzten vorhanden war.

Die Anzahl der Mitglieder der Balintge-
sellschaft stieg rasch an. 1979 waren
es 152, nach der Zusammenlegung der
beiden Gesellschaften Ost und West
konnte 1994 das tausendste Mitglied
begrift werden. Balinttagungen wer-
den in immer mehr Orten abgehalten.
Balintarbeit ist in die Psychotherapie-
tagungen in Lindau, Langeoog, Libeck
integriert. Es werden zunehmend Lei-
ter-Ausbildungsseminare angeboten.

In der DDR entwickelte sich Balintarbeit
parallel seit den 1980er Jahren als
.Problemfallseminare”. 1987 war ein
erstes gesamtdeutsches Treffen in
Erfurt zur Balintarbeit moglich. Am 27.
September 1990 wurde die ,Balintge-
sellschaft der DDR" gegriindet, schon
mit dem vorausschauenden Gedanken,
dass nach der Vereinigung der beiden
deutschen Staaten auch ein Zusam-
menschluss der beiden Balintgesell-
schaften moglich werden sollte. Und so
kam es im Februar 1991 zunachst zur
Zusammenarbeit der beiden Vorstande
in Hahnenklee. Verhandlungen zu den
Bedingungen der Vereinigung wurden
eingeleitet. Im Februar 1992 wurde
dann ein gesamtdeutscher Vorstand
gewahlt. Ein Knackpunkt der Verhand-
lungen war die Integration der Psycho-
logen. In der DDR hatten die Psycholo-
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Die Balintgruppe bietet Entlastung fiir Arztinnen und Arzte in einer zunehmend unsicheren, fordernden,

komplexen Umwelt.

gen einen Fort- und Weiterbildungs-
auftrag fur Mediziner und waren in die
Balintgesellschaft gleichwertig einge-
schlossen. Die DBG war bis dahin eine
rein arztliche Gesellschaft. Dies wurde
mit dem Zusammenschluss veran-
dert. Psychologische Balintgruppenlei-
ter wurden als Mitglieder akzeptiert
und ein Curriculum zur Ausbildung fur
Psychologen als Balintgruppenleiter
entwickelt. Dies ist heute Standard.
Inzwischen gibt es etwa 50 anerkannte
psychologische Balintgruppenleiter von
insgesamt knapp 700 von der Deut-
schen Balintgesellschaft ausgebildeten
und bei den Arztekammern akkredi-
tierten Balintgruppenleitern.

War Balint anfangs skeptisch, ob diese
Art der Gruppenreflexion auch fir Psy-
chiater geeignet sei — er sah diese Be-
rufsgruppe zunachst nur in der Grup-
penleiterposition — so zeigte sich als-
bald ein grol3es Interesse. Psychiater,
Psychoanalytiker und Psychotherapeu-
ten entdeckten dieses Verfahren als
sehr hilfreich fir sich sowohl bei der
Bewaltigung von Problemen mit ihren
Patienten, als auch zur Diagnosestel-
lung. Balintarbeit ist heute in der Fach-
arztweiterbildung verpflichtend.
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Auch weitere Facharzte machen sich
die Balintgruppen zu nutze. Zahlenma-
Big sind mehr und mehr Patienten mit
Psychosomatischen Reaktionen in vie-
len Fachbereichen der Medizin anzu-
treffen. Zunehmend sind heute Zahn-
mediziner an der Balintarbeit interes-
siert, haben doch auch sie mit den ver-
schiedensten psychischen Problemen
bei ihren Patienten zu tun.

1979 nahmen erstmals Studierende an
der Balinttagung in Hahnenklee teil. An
einigen Medizinischen Fakultaten wird
Balintarbeit heute im Studium angebo-
ten.

Ein Internationaler Balint-Preis (Ascona-
Preis) fir Medizinstudierende, die ihre
ersten Erfahrungen oder Begegnungen
mit Patientinnen und Patienten in
einem Aufsatz reflektieren, wird alle
zwei Jahre von der ,Internationalen
Stiftung Psychosomatik und Sozialme-
dizin” auf den Kongressen der IBF ver-
liehen.

Bereits 1976 erfolgte die Aufnahme der
Deutschen Balintgesellschaft in die
JInternational Balint Federation (IBF)".
Seither haben ihre Mitglieder intensiv

VERSCHIEDENES

an der Unterstltzung der Balintarbeit
im internationalen Raum mitgewirkt.

Ein wichtiger Schritt war die Einflihrung
der Psychosomatischen Grundversor-
gung mit Integration der Balintarbeit
in die Weiterbildungsordnung fur ver-
schiedene Facharztgruppen 1987. Ba-
lintarbeit zur Pflichtveranstaltung zu
machen, war durchaus nicht unum-
stritten. Balint hatte ein Auswahlver-
fahren zur Aufnahme von Teilnehmern
in seine Gruppe entwickelt. In einer
Untersuchung stellte er fest, dass aus-
gewahlte Arzte mehr von der Gruppen-
arbeit profitierten als solche, die ohne
Auswahlverfahren in die Gruppe kamen.
Die heutige Praxis zeigt, dass viele Kol-
legen die Arbeit im Laufe des halben
Jahres Pflicht-Balintgruppe sehr zu
schatzen lernen und weiterhin fur sich
nutzbar machen.

Unsere Landschaft der medizinischen
Versorgung hat sich seit den 1970er
Jahren verandert. Sowohl die techni-
sche Medizin als auch die Pharmako-
therapie haben sich rasant weiterent-
wickelt. Das Internet bietet mit seinen
Portalen viele Moglichkeiten fiir Pati-
entinnen und Patienten, sich breit zu
informieren. Die Komplexitat des Wis-
sens und unserer Welt konnen sowohl
Arztinnen und Arzte als auch Patienten
Uberfordern.

Aus dem patriarchalen System ist eine
Partnerschaft geworden, aus den Di-
rektiven wird das ,shared decision
making”, die geteilte Entscheidungsfin-
dung. Dieses Vorgehen braucht Zeit,
die wir oft nicht haben oder uns nicht
nehmen. Um eine geteilte Entschei-
dungsfindung zu ermoglichen, bedarf
es des einander Zuhorens und das
.Horen mit dem Dritten Ohr” (M. Balint).
Als Arzt muss ich zunachst einmal die
Erkenntnisse und Vorstellungen des
Patienten von seinem Korper und sei-
ner Krankheit verstehen. Haben wir als
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Arzte uns eine anatomisch-physiologi-
sche Grundeinstellung zum Korper an-
geeignet, so kommt der Patient mogli-
cherweise mit ganz eigenen Fantasien
zu seiner Krankheit, zu seinem Funkti-
onsdefizit. Wenn wir dies nicht berlck-
sichtigen, dann scheitert oft der Ver-
such, den Patienten zur Compliance, zur
Mitarbeit zu gewinnen.

In der Balintgruppenarbeit wachst die
Einsicht in diese Erkenntnisse.

Eine gewisse Verschiebung des Fokus
hat sich in den 50 Jahren Balintarbeit
ergeben. War das Anliegen von M.
Balint zunachst vor allem die ,Psycho-
logisierung des Arztens”, der Erkennt-
nisgewinn des Arztes bezlglich der
moglichen psychosomatischen Hinter-
grunde eines Symptoms, sowie seiner
Wirkung als Person auf Diagnose und
Therapie, so ist heute die Entlastung
der Gruppenteilnehmer ebenso ein Ziel
der Arbeit.

.Psychohygiene” ist ein wichtiger Teil
der Balintarbeit geworden. Arzte ste-
hen heute unter groRem Arbeits- und
Erfolgsdruck. Die Birokratie nimmt viel
Raum ein. Sie sind Zweifeln bis Anfein-
dungen ausgesetzt. ,Habe ich alles
richtig gemacht?” ist eine drangende
Frage, die bei der Komplexitat der Auf-
gabe nicht immer leicht zu beantwor-
ten ist. Es reicht nicht, das Beste gege-
ben zu haben —,a good enough doctor”
zu sein — es droht die Anklage, der
Nachweis eines VVersaumnisses, eines
Versagens. Bei hoher Arbeitsbelastung
wachst die Angst vor Unzulanglichkei-
ten. In der Balintgruppe kann hier Ent-
lastung und Unterstitzung geboten
werden. Angst ist immer ein schlechter
Ratgeber. Verstandnis und Anteilnah-
me helfen, diese zu reduzieren. Dies gilt
fur Patienten gleichermalen.

Die Balintgruppe bietet Entlastung fir
Arzte in einer zunehmend unsicheren,
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fordernden, komplexen Umwelt. So be-
richtet das Deutsche Arzteblatt am 11.
September 2023 davon, dass die Unzu-
friedenheit der niedergelassenen Arzte
zunimmt und die medizinische Versor-
gung vor allem auf dem Lande gefahr-
det ist. Immer weniger Mediziner las-
sen sich dort nieder.

Eine weitere Veranderung auch fir die
Balintgruppenarbeit ergibt sich daraus,
dass wir es in der Praxis heute in
Deutschland — so wie auch in vielen
anderen Landern der Welt — mit einer
Durchmischung der Kulturen zu tun
haben. Sowohl auf Seiten der Kollegen
als auch bei den Patienten finden wir
heute in unserem Land Menschen aus
vielen unterschiedlichen Herkunftslan-
dern mit unterschiedlichen Traditionen,
Religionen, Philosophien, Lebensein-
stellungen. Das ist hochspannend und
interessant, erfordert aber in der Be-
ziehungsgestaltung neue Kenntnisse
und Fahigkeiten des Zuhorens und
Verstehens. Auch Balintgruppen sind
heute vielfach multikulturell. Sehr hilf-
reich ist, wenn ein Patient aus einem
Land vorgestellt wird, aus dem auch
eines der Gruppenmitglieder kommt.
Er/Sie kann uns helfen, die Hinter-
grinde zu verstehen, die besonderen
Reaktionen auf Angebote des Arztes
zu akzeptieren, vielleicht Kompromisse
zu finden. Missverstandnisse flhren
zu Frustration, Arger, Ungerechtigkeit,
aggressivem Verhalten auf beiden Sei-
ten. Hier kann die Balintgruppenarbeit
Vorurteile und Angste nehmen und
einen wichtigen Beitrag zum gegensei-
tigen Verstandnis leisten.

Wichtig noch zu erwahnen, dass sich
die Balintarbeit verandert hat durch
Hinzunahme neuer Techniken aus der
psychotherapeutischen und systemi-
schen Arbeit. So konnen Rollenspiel,
Imagination, Skulpturarbeit, Psycho-
drama und Musik fruchtbar in die ana-
lytische Arbeit eingefligt werden. Das

macht die Arbeit lebendig, oft leichter
zuganglich und flhrt zu intensivem
Erleben. Die Schwierigkeiten in den vor-
gestellten Beziehungen werden bild-
haft, Emotionen verstandlich. Ich gehe
davon aus, dass Balint — der sehr inno-
vativ und experimentierfreudig war —
diese Ausgestaltung seiner Methode
wohlwollend zur Kenntnis nehmen
wurde.

Seit dem Jahr 2000 erscheint im
Thieme-Verlag das Balint-Journal, das
sowohl Berichte aus den verschiede-
nen Bereichen der Balintarbeit als auch
Originalarbeiten und Ergebnisse aus
der Internationalen Forschung zur Ba-
lintarbeit vermittelt und dieses Jahr
sogar erstmalig einen Impact Faktor
verzeichnen konnte.

Die Deutsche Balintgesellschaft hat
sich fur weitere Berufsgruppen und
damit weitere professionelle Beziehun-
gen geoffnet. Neben den medizinischen
Berufen, den sogenannten helfenden
Berufen, wie Pflegepersonal und Sozi-
alarbeitern, sind Apotheker, Lehrer,
Pfarrer, Juristen, Polizisten und andere
mehr an der Beziehungsarbeit in Ba-
lintgruppen interessiert und profitieren
von der Beziehungsdiagnostik mit
ihren Erkenntnissen tber sich selbst —
dem Selbsterfahrungsanteil — sowie
dem Training zur Empathie, zum Pers-
pektivwechsel und damit zum besse-
ren Verstandnis des Gegenlbers. m

Literatur unter www.slaek.de — Ulljler Uns —
Presse — Arzteblatt

Dr. med. Heide Otten

Geschaftsfihrerin der Deutschen
Balintgesellschaft (1992 — 2013)

Prasidentin der International Balint Federation
(2001 - 2007)

Stiftungsratsmitglied der Internationalen
Stiftung Psychosomatik und Sozialmedizin
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Alumnitreffen in Leipzig

Am 30. September 2023 trafen sich an
der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Leipzig ehemalige Studentinnen
und Studenten zu einem Jubilaums-
treffen. Vor 30 Jahren, kurz nach der
deutsch-deutschen Wiedervereinigung,
begannen sie alle ihr Studium im Fach
Humanmedizin an der Universitat Leip-
zig. Wenige Jahre zuvor wurden uber
die Zentrale Vergabestelle fur Studien-
platze (ZVS) erstmals westdeutsche
Studierende in den ostdeutschen Uni-
versitaten zugelassen. Es war eine
groBartige Zeit des Aufbruchs, eine Zeit
des gegenseitigen Kennenlernens, eine
Zeit des Zueinanderfindens.

Von den circa 500 Studienanfangern
von damals fanden 187 den Weg nach
Leipzig, um gemeinsam an einem Fest-
akt im GroBen Horsaal des ehemaligen
Carl-Ludwig-Instituts  teilzunehmen.

Sie kamen aus allen Teilen Deutsch-
lands und der Schweiz, aus Osterreich,
Danemark, Norwegen und England. Als
Redner konnte das Organisationsteam
um Dr. med. Anja Riedlinger den emeri-
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Jahrgangstreffen Humanmedizin 1993 vor dem ehemaligen Carl-Ludwig-Institut in Leipzig
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tierten Rheumatologen und ehemali-
gen Studiendekan Prof. Dr. med. habil.
Christoph Baerwald, den Urologen und
Anasthesisten Dr. med. Thomas Goer-
lich und den emeritierten Anatomie-
professor Dr. med. habil. Paul Rother
gewinnen.

Prof. Rother begann den Festakt mit
einer fur ihn typischen Rede aus dem
Alltag des Medizinstudiums, das er
selbst vor 70 Jahren in Leipzig begann.
Dabei rezitierte er auswendig mehrere
selbst geschriebene und publizierte
Gedichte, denen es an Witz und Ironie
nicht mangelte. Unter anderem wid-
mete er sich dichterisch der ,unlesba-
ren Doktorschrift” und wies auf die
Wichtigkeit richtiger Endungen nicht
nur in der medizinischen Terminologie,
sondern auch in der Poesie hin. Seine
Rede wurde mit tosendem Beifall und
stehenden Ovationen belohnt. Dr. Goer-
lich nahm die Zuhorer im Anschluss mit
auf eine Reise durch die Medizinge-
schichte der Leipziger Medizinischen
Fakultat und Prof. Baerwald spannte
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den Bogen in die Gegenwart und Zu-
kunft. Den Abschluss bildete ein Zeit-
zeugnis aus dem Jahr 1997: ein Ama-
teurvideo in Gedenken an die zu dieser
Zeit auf dem Campus abgerissene so-
genannte Kulturbaracke Kuba.

Nach dem Festakt, bei dem 1.200 Euro
an Spenden fir den Alumni-Verein der
Medizinischen Fakultat eingesammelt
wurden, versammelten sich alle Teil-
nehmenden in der Moritzbastei, Leip-
zigs bekanntestem Kulturzentrum, das
schon seit 1982 in historischen Gemau-
ern das studentische Leben pragt. Pas-
send zu dem Motto des 30-jahrigen
Jubilaums wurde der Abend musika-
lisch von der Leipziger Band ,Tisch 21"
begleitet, einer Gruppe, die sich aus
Kommilitonen der Humanmedizin-Jahr-
gange 1992 und 1993 zusammensetzt.
Am Ende waren sich alle einig: Es war
ein grandioses Treffen lber jedwede
Grenze hinaus und in finf Jahren soll
wieder gefeiert werden. m

Dr. med. Kai Hecksteden, Lorrach
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LESERBRIEFE

Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Leserbrief zum ,Aktuellen Fall aus der Gutachterstelle” im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 10/2023, Seite 11 f.

Sehr geehrter Herr Kollege Kluge,

ich sehe mehrere Ansatzpunkte im
geschilderten Fall:

1. Dass keine Konkrementfreiheit im
DHC zu erreichen ist, scheint frag-
wiurdig. Nicht dass es bei manchen
Patienten immer wieder zu CDL-Rezi-
diven kommt, aber dass man zum
wiederholten Interventionszeitpunkt
nicht alle Konkremente beseitigen
kann, sollte vielleicht Anlass sein, an

eine Verlegung in ein spezialisiertes
Zentrum zu denken.

2. Wenn 2/2019 ein quasi palliatives
Konzept (hoffentlich) mit den Angehd-
rigen besprochen wird, dann musste
dabei doch zur Sprache gekommen
sein, dass eine lebensverkiirzende
Cholangitis kein unwahrscheinliches
Ereignis ist.

3. Wenn denn die Patienten trotz
Demenz und weiterer Komorbiditat
6/2020 wieder eingewiesen wird (also

doch ein Behandlungswunsch
besteht), dann sollte in Kenntnis

der Gallenwegs-Situation nicht 30 h
nach Aufnahme eine Antibiose nach
Ro-Thorax geplant, sondern unverzig-
lich begonnen werden. m

Dr. med. Lienhard Lehmann, Dresden

Verstorbene Kammermitglieder

vom 1.6. bis 20.12.2023

Dipl.-Med. Torsten Albrecht
Belgern-Schildau

Dr. med. Regine Anger
Taucha

Dr. med. Horst Audersch
Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Karlheinz Bauch
Chemnitz

Ortrud Behrendt

Niesky

Dr. med. Frank Berchtig
Dresden

Dr. med. Gerhard Bergmann
Rochlitz

Dr. med. Konrad Bettzieche
Leipzig

Dr. med. Giinther Biesold
Putzkau

Dr. med. Helmut Bittner
Leipzig
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Dr. med. Klaus Dieter Boxberger
Leipzig

Dr. med. habil. Giinter Brand
Leipzig

Giinter Chudoba

Dresden

Ursula Donitz

Dresden

Dr. med. Werner Dudda

Suptitz

Siegfried Eichelkraut

Burgstadt

Dr. med. Rosemarie Ernst
Dresden

Dr. med. Brigitte Ernst-Brennecke
Leipzig

Dr. med. Monika Esser

Leipzig

Doz. Dr. med. habil. Helmut FaBauer
Leipzig

Dipl.-Med. Sabine Flohrer
Zwenkau

Dr. med. Angelika Friedrich
Leipzig

Dr. med. Carsten Frydetzki
Leipzig

Dipl.-Med. Matthias Gerlach
Lichtenstein/Sa.

Dr. med. Gerald Gorg
Leipzig

Dr. med. habil. Mechthild Gottschalk
Leipzig

Jirgen Grumbt

Nossen

Dr. med. Lothar Giinther
Oberlungwitz

Dr. med. Elfriede Hahmann
Riesa

Dipl.-Med. Herbert Hahn
Gorlitz

Arzteblatt Sachsen 1]2024



Dr. med. Manfred HalBe
Ebersbach-Neugersdorf
Dr. med. habil. Michael Heim
Arnsdorf

Dr. med. Beate Heinze
Walda

Dr. med. habil. Waldemar Helm
Delitzsch

Dr. med. Georg Hendel
Schneeberg

Dr. med. Gerold Hendel
Breitenbrunn/Erz.

Dr. med. Irmgard Hesse
Dresden

Elisabeth Hettwer

Riesa

Dr. med. Udo Holm

Leipzig

Dr. med. Anneliese Horbas
Oschatz

Dr. med. Jiirgen Jacob
Leipzig

Dr. med. Bérbel Jager
Weinbohla

Claudia Jaschke

Leipzig

Dietrun Koch

Dresden

Dr. med. Marlies Kohler
Radeberg

Dr. med. Uta Koritz
Dresden

Dr. med. Jutta Krause
Hainewalde

Dr. med. Hanspeter Kumpf
Radebeul
Eberhard-August Kuppe
Annaberg-Buchholz

Dr. med. Albrecht Lobel

Chemnitz

Prof. Dr. med. habil. Dieter Lohmann
Leipzig

Dr. med. Helmut Martin
Neukirchen/Erzgeb.

Dr. med. Dietrich Martin
Zwickau

Dr. med. Helga Mertens
GrolRposna

Dr. med. Peter Miiller
Dresden
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Dr. med. Wolfgang Miiller
Leipzig

Wassili Nestorjuk
Dresden

Dr. med. Sabine Palmer
Leipzig

Dr. med. Nils Pargac
Dresden

Dr. med. Wolfgang Parthon
Plauen

Dr. med. Lothar Parulewski
Elsterberg

Dr. med. Lutz Patzold
Dresden

Dr. jur. Siegfried Peter
Leipzig

Dr. med. Horst Petzold
Plauen

Dr. med. Manfred Quast
Leipzig

Dr. med. Petra Redetzky
Dresden

Dr. med. Barbara Richter
Radebeul

Dr. med. Helmut Réhrborn
Dresden

Erika Schabinski
Mittweida

Dipl.-Med. Wolfgang Schmelz
Bad Gottleuba-BerggieBhiibel
Prof. Dr. sc. med. Dieter Schmidt

Dresden
Andreas Schneidler
Colditz

Dr. med. Hermann Schnurrbusch

Limbach-Oberfrohna

Dr. med. Helga Scholtz
Riesa

Dr. med. Bernd Schonrath
Leipzig

Dr. med. Christine Schonrock
Leipzig

Dr. med. Christel Schreyer
Leipzig

Dr. med. Ingrid Schulze
Rathewalde

Dr. med. Wolfram Schurig
Pirna

Dr. med. Christoph Schweigert

Aue-Bad Schlema

PERSONALIA

Dr. med. Wilfried Seeland
Neukirchen/Erzgeb.
Dr. med. Gudrun Seidel

Freital

Dr. med. Giinter Seidler
Freiberg

Dipl.-Med. Uwe Siegmund
Wilkau-HaBlau

Dr. med. Gottfried Soukup
Zittau

Dr. med. Volker Steinert
Wermsdorf

Prof. em. Dr. med. habil. Peter Stosiek
Gorlitz

Prof. Dr. med. habil.
Christian Tauchnitz

Leipzig

Dr. med. Albrecht Teichmann
Leipzig

Dr. med. Volker Thierbach
Leipzig

Dr. med. Matthias Tillack
Treuen

Dr. med. Christa Treitschke
Zwenkau

Dr. med. Christian Trenkler
Kamenz

Dr. med. Gudrun Tscharntke
Dresden

Dr. med. Waltraud Wenzel
Leipzig

Dr. med. Georg Wichmann
Dresden

Dipl.-Med. Gerd Zochert
Leipzig

Nachmeldungen:

Dr. med. Bernd Glinther
Bischofswerda

Dr. med. Dieter Herzer
Schmollin-Putzkau

Prof. Dr. med. habil. Anneliese KrauB
Leipzig

Dr. med. Thomas Lau
Frohburg

Dr. med. Eva-Maria Simon
Liebstadt

Prof. Dr. sc. med. Lina Wild
Leipzig
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Unsere Jubilare im Februar 2024

Wir gratulieren!

65 Jahre

02.02. Kornelia Kuhn
01468 Moritzburg

04.02. Dr. med. Rolf-Dieter Rositzka
01587 Riesa

05.02. Dr. med. Anne-Kathrin Benkus
04680 Colditz

05.02. Dipl.-Med. Sabine Gubsch
01326 Dresden

06.02. Dr. med. Ute Ziske
09306 Carsdorf

06.02. Dipl.-Med.
Bernadette Weichert
04229 Leipzig

07.02. Dr. med. Andreas Hoffmann
08060 Zwickau

08.02. Dr. med. Uwe Sievert
09249 Taura

09.02. Dr. med. Elke Blasko
08060 Zwickau

10.02. Dr. med. Corinna Gey
01796 Pirna

12.02. Dr. med. Simone Wygoda
04435 Schkeuditz

15.02. Dr. med.
Andreas Paul Zimmerlich
04651 Bad Lausick

16.02. Dipl.-Med. Michael Buttner
04288 Leipzig

17.02. Dipl.-Med. Michaela Driesel
08371 Glauchau

20.02. Dipl.-Med. Mandy Ueberall
01239 Dresden

20.02. Dr. med. Gerit Gorisch
04416 Markkleeberg

20.02. Dr. med. Ines Straube
01257 Dresden

20.02. Dr. med. Christoph Altmann
01816 Bad Gottleuba-
BerggieRhubel

21.02. Dipl.-Med. Iris Busch
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08349 Johanngeorgenstadt

23.02.

23.02.

23.02.

25.02.

26.02.

27.02.

27.02.

27.02.

28.02.

Dr. med. Karla Karl

08451 Crimmitschau

Dr. med. Gabriele Blisch
08060 Zwickau

Dr. med. Thomas Wolf
09337 Hohenstein-Ernstthal
Dr. med. Ines Eger

02829 Schopstal

Dr. med. Bettina Peuser
04668 Parthenstein

Dr. med. Thomas Schaller
09465 Sehmatal
Dipl.-Med. Ulrich Kahleyss
01662 MeilRen

Prof. Dr. med. habil.
Thomas Scholbach

04105 Leipzig

Dipl.-Med. Gudrun Gregor
09114 Chemnitz

70 Jahre

01.02.

02.02.

05.02.

05.02.

06.02.

13.02.

14.02.

25.02.

26.02.

26.02.

Dr. med. Anette Kleinschmidt

09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Kristine Fiedler
08056 Zwickau

Dr. med. Jirgen Straube
01640 Coswig

Dr. med. Kornelia Sturz
01099 Dresden

Dr. med. Reinhard Schaffer
08451 Crimmitschau

Dr. med. Gabor-Boris Scholz
08060 Zwickau

Dr. med. Beate Knauer
04277 Leipzig

Dr. med. Sonja Schubert
04288 Leipzig

Dipl.-Med. Christiane Janicki
08064 Zwickau

Dipl.-Med.

Hanna-Maria Matschke
04416 Markkleeberg

27.02. Vitaliy Sereda
01159 Dresden

28.02. Dipl.-Med. Peter Cossel
04277 Leipzig

28.02. Dipl.-Med. Nora Hamsch
09376 Oelsnitz/Erzgeb.

28.02. Dr. med. Petra Nowakowski
10117 Berlin

75 Jahre

03.02. Dr. med. Astrid Lassmann
04207 Leipzig

08.02. Dr. med. Eduard Kraus
08523 Plauen

09.02. Christian Klotz
09423 Gelenau

10.02. Prof. Dr. med.
Wolfgang Reichert
02977 Hoyerswerda

11.02. Dr. med. Erdmuth Waas
02747 Herrnhut

14.02. Dr. med. Bernd Schmidt
01328 Dresden

17.02. Dipl.-Med. Ulrich Doerfel
09648 Mittweida

19.02. Dipl.-Med. Gisa Otto
01324 Dresden

19.02. Joachim Salzer
02956 Rietschen

23.02. Dr. med. Christa-Maria Rieder
04808 Wurzen

24.02. Annegret Geisler
02827 Gorlitz

24.02. Dr. med. Peter Lachmann
01665 Klipphausen

80 Jahre

02.02. Dr. med. Monika Huhle
01219 Dresden

02.02. Erdmuthe Kanig
02625 Bautzen

02.02. Eckard Schindler
01326 Dresden

04.02. Dr. med. Gisa Schaaf
09217 Burgstadt

04.02. Dipl.-Med. Annelie Weber

01445 Radebeul
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09.02.

09.02.

10.02.

11.02.

11.02.

14.02.

14.02.

15.02.

16.02.

16.02.

16.02.

17.02.

18.02.

19.02.

19.02.

20.02.

21.02.

25.02.

27.02.

28.02.

28.02.

29.02.

29.02.

Dr. med. Gundela Gildner
01809 Heidenau

Dr. med. Steffi Schallawitz
04651 Bad Lausick

Dr. med.

Brunhild Herrschelmann
04155 Leipzig

Dr. med. Gudrun Stephan
08248 Klingenthal

Dr. med. Joachim Petzold
04103 Leipzig

Dr. med. Rita Paschmionka
04316 Leipzig

Dr. med. Dieter Futtig
04289 Leipzig

Dr. med. Dietmar Miiller
09128 Chemnitz

Dr. med.

Rosemarie Dinnebier
01683 Nossen

Dr. med. Christian Hesse
01776 Hermsdorf/Erzgeb.
Dr. med. Ines Schramm
04275 Leipzig

Dr. med. Bernd Schmidt
08309 Eibenstock
Dipl.-Med. Karin Vodel
08248 Klingenthal

Dr. med. Edith Fiedler
09128 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.
Werner Hein

04289 Leipzig

Dipl.-Med. Frank Wobst
01558 GrolRenhain
Hans-Peter Kitzbichler
08209 Auerbach/Vogtl.

Dr. med. Christine Behnert
08058 Zwickau

Dr. med. Karoline Ostertag
01187 Dresden

Dr. med. Hannelore Gneul3
08485 Lengenfeld

Dr. med. Werner Seifert
02827 Gorlitz

Dipl.-Med. Brigitte Hoffmann
04129 Leipzig

Petra Bayer

04155 Leipzig
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85 Jahre

02.02. Dr. med. Friedmar Peter
09468 Tannenberg

02.02. Dr. med. Harald Mockel
08118 Hartenstein

05.02. Dr. med. Frithjof Topfer
01328 Dresden

06.02. Dr. med. Isolde Schwabe
09112 Chemnitz

06.02. Dr. med. Bernd Winter
04349 Leipzig

08.02. Dr. med. Roswitha Reinhardt
08115 Lichtentanne

09.02. Rosemarie Gottschalk
09526 Olbernhau

11.02. Dr. med. Helga Gohler
04416 Markkleeberg

11.02. Dr. med. Eberhard Frenzel
09575 Eppendorf

12.02. Dr. med. Volkmar Uhlmann
09221 Neukirchen/Erzgeb.

12.02. Ute Otto
04849 Bad Diiben

18.02. Dr. med. Peter Forster
09544 Neuhausen/Erzgeb.

20.02. Prof. Dr. med. habil.
Karl-Heinz Frank
01309 Dresden

20.02. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Hermann Tauchert
09337 Bernsdorf

22.02. Dr. med. Wolfgang Winsche
01157 Dresden

22.02. Dr. med. Ulrike Krauskopf
04229 Leipzig

22,02. Dr. med. Johannes Werner
08340 Schwarzenberg/Erzgeb.

24.02. Dr. med. Jochen Staudtner
08371 Glauchau

24.02. Erich Meyer
09337 Callenberg

24.02. Dr. med. Gisela Schlicker
01129 Dresden

24.02. Steffen Starke
01796 Pirna

24.02. Prof. Dr. med. habil.

Dieter Naumann
09127 Chemnitz

PERSONALIA

25.02. Dr. med. Dorothea Roloff
01257 Dresden

26.02. Dr. med. Reiner NiuRgen
01768 Glashitte

28.02. Dr. med. Elisabeth Langer
08056 Zwickau

28.02. Dr. med. Jan Flieger
01909 GroRharthau

86 Jahre

01.02. Helga Brosz
01277 Dresden

05.02. Dr. med. Wolfgang Riemer
04425 Taucha

06.02. Ingrid Hebenstreit
01309 Dresden

07.02. Karl Riedel
04886 Arzberg

10.02. Dr. med. Uta Hoppe
09496 Marienberg

11.02. Dr. med. Annerose Neugebauer
04463 GroRposna

21.02. Dr. med. Liselotte Kohler
01156 Dresden

21.02. Dr. med. Klaus Kihndel
04107 Leipzig

22.02. Dr. med. Glnter Kaiser
08645 Bad Elster

23.02. Dr. med. Peter Hofmann
04571 Rotha

25.02. Ulrike Schroder
01324 Dresden

26.02. Dr. med. Ulrike Seidel
09116 Chemnitz

87 Jahre

01.02. Dr. med. Herta Eberhard
04275 Leipzig

05.02. Dr. med. Christian Dittrich
01917 Kamenz

05.02. Prof. Dr. med. habil.
Ursula Winkler
04347 Leipzig

05.02. Dr. med. Klaus Mdller
01309 Dresden

09.02. Dr. med. Hans-Joachim Fricke

09366 Stollberg/Erzgeb.



PERSONALIA

12.02. Dieter Ratzel
09627 Hilbersdorf

14.02. Dr. med. Lotte Luther
09114 Chemnitz

17.02. Dr. med. Ursula Groeschel
01796 Pirna

18.02. Maria Beeg
02826 Gorlitz

19.02. Dr. med. Oskar Harnapp
02977 Hoyerswerda

20.02. Prof. Dr. med. habil.
Uwe-Frithjof Haustein
04416 Markkleeberg

20.02. Marika Trautvetter
04317 Leipzig

21.02. Dr. med. Helga Miller
02625 Bautzen

21.02. Prof. Dr. med. habil.
Hans-Peter Kleber
04277 Leipzig

27.02. Dr. med. Helga Schneider
01109 Dresden

28.02. Dr. med. Gerhard Wiegand
09212 Limbach-Oberfrohna

88 Jahre

01.02. Christa Nowitzki
04720 Dobeln

01.02. Dr. med. Klaus Schimmel
04808 Wurzen

13.02. Edith Szeskus
04277 Leipzig

14.02. Dr. med. Rolf Grube
09599 Freiberg

16.02. Dr. med. Eva Thiemig
02829 Markersdorf

17.02. Dr. med. Christine Schmidt
08066 Zwickau

18.02. Dr. med. Helmut Klinger
02906 Niesky

23.02. Dr. med. Manfred Kempter
04107 Leipzig

27.02. Dr. med. Margot Pfeifer

38

04275 Leipzig

89 Jahre

01.02.

02.02. Dr. med. Maria Schumacher
01217 Dresden

06.02. Prof. Dr. med. habil.
Achim Reichelt
04155 Leipzig

17.02. Alfred Quack
04103 Leipzig

18.02. Dr. med. Walter Fischer
04552 Borna

19.02. Dr. med. Ursula Kittler
08523 Plauen

24.02. Dr. med. Marianne Knorn
01445 Radebeul

26.02. Prof. Dr. med. habil.
Michael Flach
01324 Dresden

9o Jahre

01.02. Dr. med. Karl Holotiuk
01067 Dresden

02.02. Dr. med. Rolf Wildenhain
08058 Zwickau

04.02. Dr. med. Siegfried Starke
01237 Dresden

05.02. Dr. med. Isolde Raatzsch
01309 Dresden

08.02. Dr. med. Eva-Maria Meister
04107 Leipzig

15.02. Dr. med. Herta Wolz
01237 Dresden

15.02. Dr. med. Lilli Scholbach
04229 Leipzig

16.02. Dr. med. Egbert Scharfe
01774 Klingenberg

o1 Jahre

03.02. Dr. med. Ursula Reinhold
01324 Dresden

05.02. Dr. med. Ingrid Scheidemann

Helga Gotze
04838 Eilenburg

04103 Leipzig

06.02. Dr. med. Manfred Fischer
01217 Dresden

16.02. Dr. med. habil. Egon Pfeil
08451 Crimmitschau

92 Jahre

08.02. Dr. med. Erna Kreutzinger
04129 Leipzig

23.02. Dr. med. Sonja Zumpe
01097 Dresden

26.02. Dr. med. Maria Wallasch
04425 Taucha

93 Jahre

11.02. Dr. med. Margit Schimmel
04808 Wurzen

15.02. Dr. med. Dipl.-Psych.
Lothar Behrends
04105 Leipzig

94 Jahre

08.02. Dr. med. Luise Mauroschat
09120 Chemnitz

09.02. Dr. med. Ruth Lange
08499 Mylau

18.02. Dr. med. Peter Arnold
09456 Annaberg-Buchholz

19.02. Dr. med. Heinz Miinch
08209 Auerbach/Vogtl.

98 Jahre

02.02. Dr. med. Renate Stolle
04275 Leipzig

28.02. Dr. med. Irene Gohler

04275 Leipzig

Hinweis: Derzeit erfolgt die Einarbeitung

aller Rickmeldungen zur aktuellen Daten-
schutzabfrage (Stand Redaktionsschluss:
20. Dezember 2023)
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Der Blick aus dem Bild

Aktuelle Arbeiten von Doris Titze anlasslich des 70. Geburtstages

Es gleicht einem Tanz: Beidhandig setzt,
findet, umkreist und erkundet Doris
Titze (*1953) jene Linien, die als Spuren,
Blindel und Ballungen auf dem Papier
erscheinen. Seit Jahrzehnten von selbst-
gewahlten Grundformen ausgehend,
stets in einem bestimmten Rhythmus
des Atmens, Herantretens, des
An- und Absetzens des Zeichen-
stifts, schuf sie Werkfolgen, die
sie seit 1983 in Ausstellungen im
In- und Ausland prasentierte.
Anlasslich ihres 70. Geburtsta-
ges stellt sie in der Sachsischen
Landesarztekammer Arbeiten
der letzten drei Jahre aus, darun-
ter neben Fotografien und Aqua-
rellen diese groRformatigen
Zeichnungen.

Aus Rosenheim geblrtig, stu-
dierte Doris Titze an der Akade-
mie der Bildenden Kiinste Mln-
chen Malerei und Grafik. Daran
schloss sie dort ein Studium in
Bildnerischem Gestalten und
Therapie an. Seither teilte die
Kinstlerin ihre Krafte zwischen
ihrer Lehrtatigkeit als Professo-
rin fir Kunsttherapie — 2002 bis
2020 als Leiterin des Aufbaustu-
diengangs KunstTherapie an der
Hochschule fiir Bildende Kiinste Dres-
den —und ihrer eigenen kinstlerischen
Arbeit.

Der Ausstellungstitel ,Der Blick aus
dem Bild" driickt ihre Uberzeugung aus,
dass zwischen Blickendem und Erblick-
ten eine Wechselwirkung besteht; dass
vom Bild ein Verlangen ausgeht, gese-
hen zu werden; — von der Zeichnenden
selbst, die auf das entstehende Ge-
webe zeichnend reagiert, wie von den
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Betrachtern: Erst im Angesehen- und
Gedeutetwerden vollendet es sich.

Der Verzicht auf erzahlbare innerbild-
liche Geschichten, Figurenkonstellatio-
nen sowie benennbare Gegenstande
bedeutet fur die Kinstlerin eine Befrei-
ung der Linien: hin zu ihrer eigenen,

Doris Titze, ohne Titel, 2023, Kohle auf Papier, 126 x 90 cm

unmittelbar so entstandenen Starke,
Vibration, Lange, Krimmung und Aus-
richtung.

Und auch fur die Betrachter bedeutet
dies, nichts erkennen, benennen und
interpretieren zu mussen, sondern ein
Blatt als asthetisches Ereignis genie-
Ren zu konnen. Sie konnen die Blicke
schweifen oder ruhen lassen, blickend
in tiefere Schichten vordringen und auf
diese Weise Zeichnung in ihrem Wesen

KUNST UND KULTUR

wahrnehmen: Als Zusammenwirken
von Leere und Dichte, Helligkeit und
Schwarze, Ruhe und Spannung, als Ge-
fuhlsausdruck wie als reines, zeitloses
Sein.

Dabei beachtet und nutzt die Kinstle-
rin die starke metaphorische Aufladung
zum Beispiel der Linien als
Lebenslinien. Verknauelte wie
rhythmisch gruppierte Linien
verbildlichen Verwirrung und
Konflikthaftigkeit  beziehungs-
weise Klarheit und Harmonie.
Inspiration findet sie dazu in Kla-
viermusik von Avo Pdrt, von
Frédéric Chopin und zuletzt vor-
rangig in Ludwig van Beethovens
Hammerklavier-Konzert mit ihrer
jeweiligen Dynamik, mit Disso-
nanzen und Auflosungen. Die
Musik bildete die AnstoRe flr
Tempo, Richtung und Energie, mit
der Doris Titze die Linien ent-
sprechend ihrer jeweiligen Ver-
fassung zog oder schob.

Somit begegnen sich entlang
einer Linie Kunst und Psyche
sowie Kunst und Philosophie;
Luftig-Allgemeinstes und Kor-
perlich-Seelisch-Personlichstes.
Das Ergebnis sind eindrucksvolle,
teilweise groRRformatige Bilder in dem
ganzen Spektrum zwischen Schwarz
und Weil3; zwischen Allem und Nichts. m

Dr. phil. Anke Frohlich-Schauseil

Ausstellung im Erdgeschoss und

im Foyer der vierten Etage

vom 19. Januar bis 12. April 2024,
montags bis donnerstags 9.00 bis
18.00 Uhr, freitags 9.00 bis 16.00 Uhr,
Vernissage: 18. Januar 2024, 19.30 Uhr



PROSIT NEUJARR
UND EINEN ERFOLGRELCREN START
[NS NEUE JAHR!

wiinscht das

Team der Quintessenz Verlags-GmbH
M
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