_ Séchsische @®
1 0 2 O 2 Ll' Landesarztekammer g
Kérperschaft des offentlichen Rechts =)

Offizielles Organ der Sdchsischen Landesarztekammer
mit Publikationen arztlicher Fach- und Standesorganisationen
gegriindet 1990

Lesen!Sie auf Séite 10

15 Jahre Medizinische Ein Gefangnisarzt
+Arzte fur Sachsen” Versorgung von im Interview
Kriegsverletzungen

5 11 16

35. Jahrgang | Oktober 2024 | Quintessenz Verlags-GmbH | ISSN 0938-8478



Impressum

Arzteblatt Sachsen
ISSN: 0938-8478

Offizielles Organ der Sachsischen Landesarztekammer

Herausgeber

Sachsische Landesarztekammer, K6R

mit Publikationen drztlicher Fach- und
Standesorganisationen, erscheint monatlich,
Redaktionsschluss ist jeweils der 10. des
vorangegangenen Monats.

Anschrift der Redaktion
Schitzenhohe 16,01099 Dresden
Telefon:  03518267-161
Telefax: 0351 8267-162
Internet: www.slaek.de

E-Mail:  redaktion@slaek.de

Redaktionskollegium

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (v.i.S.d.P.)
Erik Bodendieck

Dipl.-Med. Heidrun Bohm

Dr. med. Jana Gartner

Jenny Gullnick

Dr. med. Marco J. Hensel

Dr. med. Roger Scholz

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze

Ute Taube

Dr. med. Andreas Freiherr von Aretin
Dr. med. Amrei von Lieres und Wilkau
seitens Geschaftsfiihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Dr. med. Patricia Klein

Knut Kohler M.A.

Redaktionsassistenz
Kristina Bischoff M. A.

Grafisches Gestaltungskonzept
Judith Nelke, Dresden
www.rundundeckig.net

Verlag

Quintessenz Verlags-GmbH,

Ifenpfad 2—4, 12107 Berlin

Telefon: 030 76180-5

Telefax: 030 76180-680

Internet: www.quintessence-publishing.com
Geschéftsfihrung: C. W. Haase

Anzeigenverwaltung Leipzig
Paul-Gruner-StraRe 62, 04107 Leipzig
E-Mail:  leipzig@quintessenz.de
Anzeigendisposition: Silke Johne

Telefon: 0341 710039-94
Telefax: 0341 710039-74
E-Mail:  johne@quintessenz.de

Es gilt die Anzeigenpreisliste 2024,
gliltig ab 01. Januar 2024

Druck
Aumdller Druck GmbH & Co. KG
Weidener Stral3e 2,93057 Regensburg

Manuskripte bitte nur an die Redaktion, Postanschrift:
Postfach 10 04 65, 01074 Dresden senden. Fir unverlangt
eingereichte Manuskripte wird keine Verantwortung tber-
nommen. Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Bei-
trage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt,

Nachdruck ist nur mit schriftlicher Genehmigung des Her-
ausgebers und Verlages statthaft. Mit Namen gezeichnete
Artikel entsprechen nicht unbedingt der Meinung der
Redaktion oder des Herausgebers. Mit der Annahme von
Originalbeitragen zur Verdffentlichung erwerben Heraus-
geber und Verlag das Recht der Vervielfaltigung und Ver-
breitung in gedruckter und digitaler Form. Die Redaktion
behdlt sich — gegebenenfalls ohne Riicksprache mit dem
Autor — Anderungen formaler, sprachlicher und redaktio-
neller Art vor. Das gilt auch fiir Abbildungen und lllustra-
tionen. Der Autor prift die sachliche Richtigkeit in den
Korrekturabziigen und erteilt verantwortlich die Druck-
freigabe. Ausflhrliche Publikationsbedingungen:
www.slaek.de

Bezugspreise / Abonnementpreise:

Inland: jahrlich 155,00 € inkl. Versandkosten

Ausland: jahrlich 155,00 € zzgl. Versandkosten

Einzelheft: 15,50 € zzgl. Versandkosten 2,50 €
Bestellungen nimmt der Verlag entgegen. Die Kiindigung
des Abonnements ist mit einer Frist von zwei Monaten
zum Ablauf des Abonnements moglich und schriftlich an
den Verlag zu richten. Die Abonnementsgeblhren werden
jahrlich im voraus in Rechnung gestellt.

Copyright © by Quintessenz Verlags-GmbH, 2024




15 Jahre ,Arzte fiir Sachsen”
Seite 5

Medizinische Versorgung
von Kriegsverletzungen
Seite 11

Sonderausstellung
.Malende Arztinnen und Arzte"
Seite 26

Arzteblatt Sachsen 10]2024

Inhalt

MEINE MEINUNG
BERUFSPOLITIK

GESUNDHEITSPOLITIK

AUSBILDUNG

. AUS DEN
KREISARZTEKAMMERN

MITTEILUNGEN DER
GESCHAFTSSTELLE

MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE

MITTEILUNGEN
DER KVS

LESERBRIEFE

VERSCHIEDENES
PERSONALIA
MEDIZINGESCHICHTE

KUNST UND KULTUR
EINHEFTER

Arzteblatt
Sachsen

* Nurgemeinsam ..., 4
- 15 Jahre ,Arzte fiir Sachsen” .. ... ... ... ....... 5
* Von Summerschools und Sommerakademien ...... 7

* Kostenstrukturerhebung bei Arztpraxen fiir 2023 ... 8
* Uber 500 Fachsprachenprifungen fur

auslandische Arzte 2024 in Sachsen ............. 14
* Interview: ,Meine Patienten sind oft schon durch

viele Netze gefallen” .. ......... ... ... ... ..... 16
* Gesundheitspolitik: Wie weiter nach der

Landtagswahlin Sachsen? ...................... 10
* Medizinische Versorgung von Kriegsverletzungen.. 11
* Aktuelle Falle aus der Gutachterstelle . ........... 19
* Eigene Wiinsche rechtzeitig festlegen! ........... 20

* Infektiologie als Wahlfach: Ein Erfahrungsbericht .. 21

* Einladung Kreisarztekammer Chemnitz........... 22
* Kreisarztekammer Sachsische Schweiz-

Osterzgebirge . ......... .. i 23
* Einladung Kreisarztekammer MeiBen............. 24
* Einladung Kreisarztekammer Vogtlandkreis . . . .. .. 24
* Einladung Kreisdarztekammer Mittelsachsen. ... ... 24
* Konzerte und Ausstellungen . ................... 23
* Veranstaltungsraume gesucht?.................. 25
* 72. Tagung der Kammerversammlung . ........... 26

- Sonderausstellung ,Malende Arztinnen und Arzte”.. 26

Abschlussprifung im Ausbildungsberuf
«Medizinische Fachangestellte”. ................. 27

* Ausschreibung und Abgabe von Vertragsarztsitzen. .. 28

* Aktuelle Falle aus der Gutachterstelle ............ 32
* Resolution des 34. Sachsischen Arztetages ....... 36
* Bleiben unsere ethischen Wertvorstellungen

aufderStrecke? ......... ... . 36
* Auswertung Leserbefragung .................... 37
* Jubilare im November 2024 ..................... 38
* Die Geschichte der Anasthesiologie am

Dresdner Stadtkrankenhaus. . ................... 40
* Prof. Dr. med. Woldemar Tonndorf ............... 43
* Robert Finke: Italienischer Teller . .. .............. 46

* Fortbildung in Sachsen — Dezember 2024

Titelbild: Michael Rabe (KV Sachsen), Friedrich Miinchen (KGS), Thorsten Zofeld (Knappschaft-Bahn-See KBS), Monika Welfens (Barmer),
Alexander KrauB (TK Sachsen), Silke Heinke (vdek), Marco Kofahl (IKK classic), Rainer Striebel (AOK Plus), Stefan Wandel (DAK),

Erik Bodendieck (SLAK) (v. I.)


https://www.slaek.de/de/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2024/ae102024.php

©SLAK/
FOTOGRAFISCH

Dipl.-Med. Petra Albrecht

Nur gemeinsam

Fast zeitgleich gab es am 18. September in Sachsen an zwei
Orten wichtige Impulse fir die sachsische Gesundheitsver-
sorgung der Zukunft. Auf der Landespressekonferenz in
Dresden legte am Vormittag ein Bindnis der wichtigsten
gesundheitspolitischen Player in Sachsen Vorschlage vor,
wie die nétigen Reformen bei Arzten und Kliniken in Sachsen
gelingen konnen. In Torgau trafen sich am Nachmittag die
Partner des Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen” zum jahrlichen
Netzwerktreffen und zeigten ganz konkret, wie arztliche
Nachwuchsgewinnung durch das Ineinandergreifen ver-
schiedener Projekte fiir die Region funktioniert.

Die sachsische Gesundheitsministerin Petra Kopping traf
hier in ihrem GruBwort direkt das Stichwort, das die beiden
Ereignisse meiner Meinung nach tberspannte. Sie sei ,sehr
froh Uber die gute Zusammenarbeit der letzten Jahre, denn
nur gemeinsam sind wir in Sachen Fachkraftegewinnung
erfolgreich.” Dieses Gemeinsame ist es, dass auch mir als
etwas spezifisch sachsisches, als ein mogliches Erfolgsre-
zept, erscheint.

Wir stehen in unserem Freistaat vor immensen Herausfor-
derungen. Der Fachkraftebedarf eben auch im arztlichen
Bereich ist enorm. Umso deutlicher wurde mir bei dem Netz-
werktreffen in Torgau klar, dass die besondere Aufgabe,
junge Mediziner auch fur die Regionen aufBerhalb der Univer-
sitatsstandorte zu begeistern, nur funktioniert, wenn enga-
gierte Projekte und vor allem engagierte Menschen zusam-
menarbeiten. Die vier Referenten, die bei der Jahrestagung

von ,Arzte fiir Sachsen” ihre Projekte vorstellten, haben
mich begeistert. Wie genau sie es schaffen, die moglichen
Nachwuchsarztinnen und Nachwuchsarzte von der Univer-
sitat uber die Weiterbildung bis in die Niederlassung oder
Anstellung dort hin zu bekommen, wo sie gebraucht werden,
lesen Sie gern im folgenden Artikel dieses Heftes.

Mir ist bewusst, dass es nicht ausreicht, nur auf die Nach-
wuchsgewinnung zu setzen oder mehr Arzte in die Versor-
gung zu bekommen. Um wirklich zukunftsfahig aufgestellt
zu sein, gibt es Handlungsbedarf auf Systemebene. Und hier
ist der Freistaat Sachsen gefragt. Umso wichtiger scheint
mir die Botschaft zu sein, die von der Pressekonferenz an
jenem Morgen in Richtung der sich neu konstituierenden
sachsischen Landesregierung ausging. Auch hier sah man
das Gemeinsame, ein vereintes Sprechen, um die dringends-
ten Aufgaben und Herausforderungen zu benennen. Aber
auch, um Losungsansatze aufzuzeigen.

Die Gesundheitsakteure Sachsens, unter ihnen die Sachsi-
sche Landesarztekammer, formulieren konkrete Vorschlage
und Forderungen fur die Gesundheitspolitik nach der Land-
tagswahl: 50 bis 250 weitere Studienplatze in der Human-
medizin, 40 in den Bereichen Zahnmedizin und Pharmazie,
eine Erhohung der Landarztquote von 6,5 auf 13 Prozent,
fur die notige Transformation der sachsischen Klinikland-
schaft solle der Freistaat ein zusatzliches Programm ,Kran-
kenhaus+" mit 250 Millionen Euro jahrlich schaffen, die
Krankenhausinvestitionen muissten verdoppelt werden, fir
die steigenden Pflegeleistungen brauche es ein Sonderpro-
gramm von 100 Millionen Euro jahrlich fur die nachsten
funf Jahre.

Die Forderungen sind beeindruckend, sie sind nicht klein
gedacht. Aber sie sind als Impulse, als Losungsangebote for-
muliert. Und das ist die dritte Ebene des Gemeinsamen, die
ich als etwas Besonderes in Sachsen wahrnehme. Neben der
beschriebenen guten Zusammenarbeit bei der Nachwuchs-
gewinnung uber lokale Interessen hinaus und dem gemein-
samen Auftreten der sonst nicht immer harmonisch verein-
ten Gesundheitsakteure hat sich bei uns in den vergangenen
Jahren eben auch ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen
den Partnern im Gesundheitswesen und der Staatsregie-
rung entwickelt.

Das ist nicht selbstverstandlich, und wir tun gut daran, das
zu bewahren! m

Dipl.-Med. Petra Albrecht
Vizeprasidentin
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15 Jahre ,Arzte fiir Sachsen®

Arztliche Nachwuchsgewinnung — Gemeinsam erfolgreich

Am 18. September 2024 war es wieder
soweit. Die Partner des Netzwerks
LArzte fiir Sachsen” trafen sich — dies-
mal in Torgau — zum 16. Netzwerktref-
fen. Die Jahrestagung anlasslich des
15-jahrigen Jubilaums fand im ge-
schichtstrachtigen Schloss Hartenfels
statt und stand unter dem Motto ,Wie
Nachwuchsgewinnung fur die Region
gemeinsam funktioniert”.

Im Eroffnungsteil der Veranstaltung be-
grufdte zunachst die Sachsische Staats-
ministerin flr Soziales und Gesellschaft-
lichen Zusammenhalt, Petra Kopping,
die Gaste und dankte dem Netzwerk
fur die gute Zusammenarbeit bei der
arztlichen Nachwuchsgewinnung. Heike
Schmidt, Dezernentin Soziales und
Gesundheit am Landratsamt Nord-
sachsen, nahm dann die Teilnehmer im
Namen des Landrats in Empfang und
die Vizeprasidentin der Sachsischen
Landesarztekammer, Dipl.-Med. Petra
Albrecht, fliihrte mit einem kurzen
Rickblick zur Netzwerkgeschichte ins
eigentliche Programm ein. Sie gab
dabei Einblick in eine Umfrage unter
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
zur Bekanntheit des Netzwerks aus
diesem Frihjahr. Erfreulich hier war die
Feststellung, dass es mittlerweile 57
Prozent der Antwortenden sind, die
JArzte fiir Sachsen” kennen und bei
immerhin 15 Prozent haben die ,Infor-
mationen des Netzwerks bei der Ent-
scheidung fur die Tatigkeit in Sachsen
geholfen”.

Der inhaltliche Schwerpunkt der Jah-
restagung lag dann auf dem Thema
.Wie Nachwuchsgewinnung fir die
Region gemeinsam funktioniert” und
brachte in erstaunlicher Weise vier Pro-
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jekte und Akteure zusammen auf die der Ausbildung uber die Facharztwei-
Blhne. So schilderten Dr. rer. med. terbildung bis hin zum Einstieg in die
habil. Tobias Deutsch, Institut fiir Allge- Anstellung oder die Praxis vor Ort zu
meinmedizin an der Universitat Leipzig, leiten und zu begleiten. Eine gelunge-
Manuela Amm vom Leipziger Weiterbil- ne Zusammenarbeit engagierter Men-
dungsverbund und dem Weiterbil- schen, die es laut Manuela Amm
dungsverbund Leipzig Land, Dr. med. immerhin bereits geschafft haben,
Thomas Mundt, Kompetenzzentrum ,zehn Assistenzdrzte fir Torgau zu
Weiterbildung Allgemeinmedizin Sach- gewinnen”.

sen (KWASa), und Dr. med. Petra
Honigschmid vom Torgauer Arztenetz
begeistert und begeisternd, wie sie als  sich auch die beiden nachsten Referen-
Team es schaffen, interessierte Medi- ten. Denn wie Ass. jur. Cornelia Froms-
zinstudierende von Praktika wahrend dorf LL.M. und Dr. med. dent. Uwe

Diese positive Entwicklung wiinschten
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Reich von der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Sachsen (KZVS) in ihrem
Vortrag Uber die zahnarztliche Versor-
gung in Sachsen berichteten, ist die
Situation zwar noch relativ gut, die Pro-
gnosen allerdings sehen bedrickend
aus. So kann schon jetzt nur etwa jede
dritte Praxis in Sachsen weitergefihrt
werden. Vor dem Hintergrund der Alters-
struktur sei eine flachendeckende
zahnarztliche Versorgung — mit dem
besonderen ,Sorgenkind Kieferortho-
padische Versorgung” — in Sachsen ge-
fahrdet. Zu den Losungsansatzen zahl-
ten klar: weniger Burokratie, ausge-
reifte digitale Anwendungen und die
Unterstitzung von Niederlassungen
mit attraktiven Rahmenbedingungen.
Einen besonderen Wunsch konnte Dr.
Reich direkt an die Ministerin adressie-
ren: Einfihrung einer Landarztquote an
sdchsischen Universitaten auch fur die
Zahnmediziner.

Abgerundet wurde der Vortragsteil
durch eine Prdsentation von Stefan
Topp von der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen zu einem neuen Forder-
baustein auf dem Weg zur eigenen

\ZA

Staatsministerin Petra Kopping im Gesprach mit Kommunalvertretern.

Praxis — dem Programm ,PraxisFit".
Passgenau nahm er dabei die zuvor in
der Diskussion aufgeworfenen Fragen

dem neuen Programm wird genau das
erkannt und den angehenden Praxisin-
habern in der Allgemeinmedizin ein

zur Unsicherheit bei vielen jungen Arz- ,Ubergangsjahr” finanziert, in dem dann

ten auf, die sich oft nicht bereit fuhlten,
nach ihrer Facharztweiterbildung direkt
in die Selbststandigkeit und betriebs-
wirtschaftliche Verantwortung der

eigenen Niederlassung zu gehen. Mit

P

Dr. med. Petra Honigschmid, Manuela Amm und Dr. med. Thomas Mundt (v.l.) stellten gemeinsam
mit Dr. rer. med. habil. Tobias Deutsch die Bemiihungen um den arztlichen Nachwuchs fiir die Region vor.

von erfahrenen Kolleginnen und Kolle-
gen Themen wie Personalfiihrung, Pra-
xisorganisation und betriebswirtschaft-
liche Aspekte vermittelt werden.

Die Themen Burokratie, Organisation
und Unterstitzung zogen sich dann
auch wieder durch den geselligen Teil
der Veranstaltung, das eigentliche Net-
working, im Anschluss. Deutlich wurde
die Not vieler Blrgermeister und die
Schwierigkeiten, flr potenzielle Praxis-
nachfolger tberhaupt sichtbar zu sein,
um die oft enormen Unterstitzungs-
angebote zu kommunizieren. Hier wur-
de allerdings auch klar, dass es dem

Abend entsprechend oft die Netzwerke

sind, die man vor Ort zunachst suchen
und pflegen muss, um so ,gemeinsam
erfolgreich” zu sein. m

Martin Kandzia M.A.
Koordinierungsstelle , Arzte fiir Sachsen”
E-Mail: info@aerzte-fuer-sachsen.de
www.aerzte-fuer-sachsen.de
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Von Summer Schools und
Sommerakademien

In den letzten Jahren haben sich im
sachsischen Sommer fur Nachwuchs-
mediziner ganz besondere, engagierte
Projekte etabliert. Summerschools,
die Medizinstudierende in ihrer vorle-
sungsfreien Zeit fur eine bestimmte
Region oder fir eine bestimmte Fach-
richtung begeistern wollen, finden da-
bei immer mehr Zuspruch. Das Netz-
werk ,Arzte fiir Sachsen” unterstiitzte
in diesem Jahr gleich vier dieser Lehr-
angebote in der Sommerpause.

Eine Besonderheit in diesem Jahr war
die erste Summer School Allgemeinme-
dizin der Universitat Leipzig. Organi-
siert durch das Institut fir Allgemein-
medizin bot die Veranstaltung am 7.
und 8. August Studierenden aller Fach-
semester in interaktiven Workshops
und Fallbeispielen die Moglichkeit, sich
mit der Bedeutung von chancengleicher
und diskriminierungsfreier Gesundheits-
versorgung in der hausarztlichen Pra-
xis auseinanderzusetzen. Mit Schloss
Thammenhain hatten die Veranstalter
eine faszinierende Location fir die
Summerschool gefunden. Nicht zuletzt
darum wurde in Kooperation mit ,Arzte
fur Sachsen” hier ein Social Media

Videoclip produziert, der die besondere

2’ NV —a\} Y
s ™ e,

Teilnehmer der Sommerakademie Ostsachsen.

Atmosphdre einfangt und auf kinftige
Summer Schools der Leipziger Allge-
meinmediziner neugierig macht.

Bereits zum zweiten Mal konnte am
21. und 22. August die Summer School
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie in Dresden und Pulsnitz
realisiert werden. Die Medizinstudie-
renden bekamen hier unter anderem
Einblicke in die Multimodale Behand-
lung von postpartalen Erkrankungen
im Rahmen einer Mutter-Kind-Tages-
klinik, die videobasierte Bindungsthe-
rapie oder die stationare Traumathera-
pie. Erfreulicherweise haben die Stu-
dierenden fiir diese Summer School
auch weite Anfahrten aus dem Bun-
desgebiet (Hamburg, Berlin, Heidelberg)

l"©Xenia Stenzel

Teilnehmende der Summer School Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Dresden

auf dem WeiRen Hirsch.
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und sogar aus Osterreich auf sich
genommen und nehmen eine grol3e
Begeisterung fur das Fach Psychoso-
matische Medizin mit. Die Koordinie-
rungsstelle ,Arzte fiir Sachsen” nutzte
die Gelegenheit, um den Teilnehmen-
den das Netzwerk und die vielen
Unterstitzungsmoglichkeiten in Sach-
sen vorzustellen.

Der Weiterbildungsverbund Ostsach-
sen lud in Kooperation mit der Arzte-
Netz Ostsachsen eG Medizinstudie-
rende vom 27. bis 31. August ebenfalls
zur zweiten Sommerakademie Ost-
sachsen ein. Hier konnten die kinftigen
Arztinnen und Arzte mehr (iber die viel-
faltigen beruflichen Moglichkeiten in
der Facharztweiterbildung und die
arztliche Tatigkeit in der Oberlausitz
erfahren. Im Rahmen der Sommeraka-
demie standen Chefarztinnen und
Arzte in Weiterbildung fiir alle Fragen
und Interessen zur Verfligung. Zusatz-
lich wurden durch Fachvortrage und
Hospitationen praktische Informatio-
nen zu spezifischen Krankheitsbildern
in stationaren und ambulanten Berei-
chen geboten.

Zuletzt war es am 18. und 19. Septem-
ber die mittlerweile 9. Sachsische Sum-
mer School Allgemeinmedizin in Dres-
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den, die den Teilnehmenden wichtige
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Soft Skills
fur die spatere ambulante Tatigkeit
sowie die alltagliche klinische Praxis
vermittelte. Neben Workshops zu
pathologischen EKG und interaktiven
Fallszenarien wurde im zweiten
Schwerpunkt ein Workshop zur Manu-
ellen Therapie geboten. AulBerdem gab
es eine Podiumsdiskussion mit erfah-
renen Allgemeinmedizinerinnen Uber
die verschiedenen Moglichkeiten der
Berufsauslibung als Hausarztin oder
Hausarzt. Fur alle Fragen zu Forderun-
gen und Unterstltzungsangeboten
stand dabei ,Arzte fiir Sachsen” zur
Verflgung.

Die Moglichkeiten zum direkten Kon-
takt mit den kiinftigen Arztinnen und
Arzten in Sachsen auf diesen und &hn-

9. Sachsische Summer School Allgemeinmedizin in Dresden

lichen Veranstaltungen sind, neben der
Prasentation sachsischer Fordermal3-
nahmen auf der Netzwerkseite, inte-
graler Bestandteil einer gelingenden

Kostenstrukturerhebung
bei Arztpraxen fir 2023

Das Statistische Bundesamt (DESTATIS)
fuhrt auf der Grundlage des Gesetzes
Uber Kostenstrukturstatistik in Kirze
eine reprasentative Untersuchung zur
Kostenstruktur bei Arzt- und Zahn-
arztpraxen sowie Praxen von psycholo-
gischen Psychotherapeuten durch. Die
Erhebung bezieht sich auf das Jahr
2023. Ziel der Erhebung ist es, die in
den Praxen erzielten Einnahmen und
die daflr erforderlichen Aufwendungen
sowie deren Zusammensetzung darzu-
stellen.

Die fur die Erhebung auskunftspflichti-
gen Praxen werden mittels einer
Zufallsstichprobe ausgewahlt. Um da-
bei die Belastung moglichst gering zu
halten, werden bundesweit hochstens
sieben Prozent der Praxen befragt. Das

Ergebnis wird dann auf die Gesamt-
heit aller Praxen hochgerechnet. Um
zuverlassige und aktuelle Ergebnisse
zu gewinnen, die den hohen Anforde-
rungen an die Qualitat und Aktualitat
der Daten genulgen, sieht das Gesetz
fur diese Erhebung eine Auskunfts-
pflicht vor.

Die Ergebnisse sollen unter anderem
der Erstellung der volkswirtschaftli-
chen Gesamtrechnungen und der be-
rufspolitischen Arbeit von Verbanden
und Kammern dienen. Sie sollen aber
auch den Praxen selbst die Moglichkeit
eroffnen, betriebswirtschaftliche Ver-
gleiche durchzufihren und damit An-
satzpunkte fir Rationalisierungs- oder
\erbesserungsmalRnahmen zu erken-
nen.

Nachwuchsgewinnung fur die arztliche
Versorgung in Sachsen. m

Martin Kandzia M.A.
Koordinierungsstelle ,Arzte flir Sachsen”

T STATISTISCHE AMTER

m== DES BUNDES UND DER LANDER

Die entsprechenden Heranziehungsbe-
scheide mit den Zugangsdaten zu den
Online-Fragebogen werden vom Statis-
tischen Bundesamt im Oktober 2024
versandt. Die Online-Fragebogen sind
innerhalb von vier Wochen auszuftllen.
Die Veroffentlichung der Ergebnisse ist
fir den Sommer 2025 geplant.

Bei Fragen zu der Erhebung kann man
sich an das Statistische Bundesamt
wenden. Antworten auf haufig gestell-
te Fragen zur Kostenstrukturerhebung
im medizinischen Bereich findet man
unter www.destatis.de/kme-portal. m

Statistisches Bundesamt
Kostenstruktur im medizinischen Bereich
E-Mail: kostenstruktur@destatis.de

Arzteblatt Sachsen 10]2024
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Gesundheitspolitik: Wie weiter nach
der Landtagswahl in Sachsen?

10

Krankenhausgesellschaft, Krankenkas-
sen, KV Sachsen, Stadte und Gemein-
detag, Landkreistag und Landesarzte-
kammer haben gemeinsam gesund-
heitspolitische Impulse fir Sachsen
formuliert und am 18. September im
Sachsischen Landtag in Dresden der
Landespolitik vorgestellt. Die Grundla-
gen flr eine zukunftsorientierte Ge-
sundheitsgestaltung werden jetzt ge-
schaffen, so der Tenor. Die neue Lan-
desregierung stehe vor der Aufgabe,
die flachendeckende und patientenori-
entierte Gesundheitsversorgung fun-
damental an die modernen Anforde-
rungen anzupassen.

Die Akteure haben folgende gesundheits-

politische Handlungsfelder im Fokus:

= eine bedarfsgerechte und zukunfts-
orientierte Versorgung,

= eine leistungsstarke Krankenhaus-
landschaft,

= die Sicherstellung der Pflege und
Begrenzung der Eigenbeteiligung,

« die Stdrkung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes, der Gesund-
heitskompetenzen und des
Praventionsgedankens.

Erik Bodendieck, Prasident der Sach-
sischen Landesarztekammer, betonte
in der Pressekonferenz: ,Parlament
und Landesregierung missen jetzt die
Rahmenbedingungen schaffen, damit
sich neben den wichtigen Arztpraxen
auch bedarfsorientierte ambulante und
stationare Gesundheitszentren entwi-
ckeln konnen. Eine moderne sektoren-
ubergreifende Versorgung der Zukunft
muss nach dem Grundsatz digital vor
ambulant vor stationar organisiert
werden.”

Sachsen brauche dazu auch ausrei-
chend medizinisches Personal. Boden-

ekonferenz . Sachsen
y 4

Friedrich Miinchen, KGS, Rainer Striebel, AOK Plus, Erik Bodendieck, Sachsische Landesarztekammer,
und Silke Heinke, vdek, stellen gesundheitspolitische Impulse auf der Landespressekonferenz im
Sdchsischen Landtag vor (v. |.).

dieck schlagt vor, in der Humanmedizin
kurzfristig weitere 50 und langfristig
250 Studienplatze zusatzlich zu schaf-
fen. Daruber hinaus seien Mallnahmen
notwendig, damit noch mehr Medizin-
studierende auch nach ihrer Ausbildung
in Sachsen, insbesondere in landlichen
Praxen, arbeiten. Und es mussten bes-
sere Arbeitsbedingungen geschaffen
werden. Die Universitaten sollten Me-
dizinstudierende bereits wahrend der
Studienzeit verpflichten, Lehrkranken-
hauser und ambulante Lehrpraxen zur
Ableistung von Famulaturen in Regio-
nen einer bestehenden ambulanten
Unterversorgung aufzusuchen. Die Land-
arztquote misse von 6,5 Prozent auf
mindestens 13 Prozent erhoht werden.

Der Freistaat musse fiir eingewanderte
Fachkrafte mit einer guten Willkom-
mens- und Bleibekultur ein deutliches
Signal setzen. Denn ein ausbleibender
Ausgleich des demografisch induzier-
ten Fachkraftemangels mit auslandi-

schen Fachkraften fiihre unweigerlich
zu weiteren Lucken in der medizini-
schen Versorgung. ,Auslandische Arz-
tinnen und Arzte sowie Pflegefach-
krafte leisten mittlerweile einen unver-
zichtbaren Beitrag fur Sachsen in der
Versorgung und werden dringend be-
notigt”, so der Prasident.

Die Verfahren fur auslandische Fach-
krafte missen optimiert werden. Eine
Entscheidung zur Erteilung einer Be-
rufserlaubnis sollten medizinische und
pflegerische Fachkrafte bestenfalls
innerhalb eines Monats bei vollstan-
digem \Vorliegen aller erforderlicher
Unterlagen erhalten. Und der Freistaat
sollte sich fur ein zentrales Antragsre-
gister sowie ein einheitlich geregeltes,
bundesweites Verfahren zur Anerken-
nung der Berufsabschllsse einsetzen,
um schnellere Verfahren sowie eine
einheitliche Qualitat im Anerkennungs-
prozess zu erreichen.
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Der Freistaat mlsse innovative Modell-
projekte im Bereich der Digitalisierung
und der kinstlichen Intelligenz, des
Gesundheitswesens und in der Alten-
pflege fordern. Klassische und digitale
Versorgung mussen Hand in Hand
gehen. Das Land sollte aufbauend auf
der Digitalstrategie des Bundes kurz-
fristig eigene strategische Ansatze im
Gesundheitswesen ableiten.

Friedrich Minchen von der Kranken-
hausgesellschaft Sachsen fiihrte aus,
dass ,die Gesundheitspolitik in der
kommenden Legislaturperiode ent-
scheidend fir die Zukunft der Kranken-
hauser ist." Eine sichere Finanzierung
und eine am Bedarf der Patienten aus-
gerichtete Krankenhausplanung sei
unerlasslich, um die Krankenhausland-
schaft nachhaltig zu gestalten.

Medizinische Versorgung
von Kriegsverletzungen

Die medizinische Versorgung von Kriegs-
verletzungen war das Thema einer
gemeinsamen Tagung der Niederschle-
sischen Arztekammer Wroclaw und der
Sachsischen Landesarztekammer in
Gorlitz. Der fachliche Austausch um-
fasste Verletzungsarten, die Verlegung
und Betreuung von Verletzten sowie
die Vorbereitung des medizinischen
Personals auf Krisensituationen.

Kleeblattsystem

Die Verlegung von Schwerverletzten
erfolgt in Deutschland Uber ein soge-
nanntes Kleeblattsystem. Dieses Sys-
tem stellte Prof. Dr. med. Christian
Kleber, Bundeslandmoderator fiir das
Traumanetzwerk, stellvertretender ge-
schaftsfihrender Klinikdirektor, Be-
reichsleiter Unfallchirurgie am Univer-
sitatsklinikum Leipzig, vor. Entwickelt
wurde dieses System in der Corona-
Pandemie in Leipzig zur Versorgung
einer Vielzahl an Erkrankten. Zunachst
wurden die drei Cluster Chemnitz, Leip-
zig und Dresden mit den jeweiligen
stationaren Einrichtungen gebildet. Je
nach Belastungsstufe wurden die
Erkrankten innerhalb eines Clusters,
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clusteriibergreifend in Sachsen oder
bundeslandibergreifend verteilt. Nach
der Pandemie und mit Beginn des
Ukraine-Krieges wurde das Kleeblatt-
system auf ganz Deutschland Ubertra-
gen. Parallel dazu wurden in Sachsen
fur die Expertise 42 zertifizierte Trau-
manetzwerke etabliert. Die Verteilung
von Schwerverletzen aus der Ukraine
wird vom Bundesamt fur Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenbhilfe
koordiniert. Es gab bisher 4.644 Uber-
nahmeanfragen an Deutschland, 1.191
Verletzte wurden tatsachlich ibernom-
men. Sachsen hat bisher 35 Schwer-
verletzte aus der Ukraine aufgenom-
men. Prof. Kleber ist von Anfang an in
die Versorgung eingebunden und hat
die Ankunft der ersten 24 Kriegsver-
letzten im April 2022 in Leipzig als
.bedeutende Erfahrung in seinem Le-
ben" erlebt.

Strukturelle und medizinische
Herausforderungen

In zwei Referaten von Dr. Michat
Gtuszek, Medizinisches Zentrum Milicz,
und Prof. Kleber wurden anhand von
Falldarstellungen die Herausforderun-

GESUNDHEITSPOLITIK

Nur durch gemeinsame Anstrengungen
konnte die Qualitat der Gesundheits-
versorgung im Freistaat Sachsen lang-
fristig gesichert werden.

Das gemeinsame Papier: ,Gesundheit
in Sachsen gemeinsam gestalten” fin-
den Sie hier: www.slaek.de/ m

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

Prof. Dr. med. Christian Kleber, Bundeslandmode-
rator fir das Traumanetzwerk, stellvertretender
geschaftsfiihrender Klinikdirektor, Bereichsleiter
Unfallchirurgie am Universitatsklinikum Leipzig

gen in der medizinischen Versorgung
dargestellt. In Polen erfolgt die Versor-
gung zumeist in Militarkrankenhausern,
aber auch, wie in Sachsen, in zivilen
Einrichtungen. Die Verletzten kommen
erst nach vielen Wochen und mit un-
vollstandiger Dokumentation und teils
nekrotischen Verlaufen aus ukraini-
schen Krankenhausern nach Deutsch-
land. Bei den Verletzten handelt es sich
auch um Kinder und Jugendliche. Die
Herausforderungen fir polnische wie
deutsche Arztinnen und Arzte liegen in
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den fehlenden Erfahrungen fiir Kriegs-
verletzungen, in sprachlichen und kul-
turellen Barrieren, den Ressourcen, der
Infrastruktur und der sehr langen
Behandlungsdauer. Eine fehlende Com-
pliance der traumatisierten Patienten
(Alkohol, Marihuana) kann dann auch
schon mal zum Behandlungsabbruch
und Entlassung fihren, berichtete Dr.
Gtuszek.

Zu den Verletzungsarten gehoren uber-
wiegend Schuss-/Schrapnellverletzun-
gen sowie massive Verletzungen und
mehrfragmentare Frakturen durch Ex-
plosionen an den Extremitaten in Kom-
bination mit Wundinfektionen durch
Splitter. Eine groRe Rolle spielen multi-
resistente Keime. Deshalb brauche es
neben dem Chirurgen immer auch
einen Infektiologen um Keime, Fisteln
und Fremdkadrper unter Kontrolle zu
bringen, so Prof. Kleber. Ein Ziel sei
auch, Amputationen zu verhindern, wie
zum Beispiel bei einem jungen Mad-
chen, welches durch eine Explosion
schon ein Bein verloren hatte und das
andere Bein nur durch High-End-Chi-
rurgie gerettet werden konnte.

Im Kontrast dazu berichtete Dr. med.
Tankred Stobe, Arzte ohne Grenzen, in
einem interaktiven Vortrag Uber die
Versorgung von Verletzten in Kriegs-
und Krisenregionen wie Afghanistan,
Sudan oder Tahiti. Dort stiinden Arzte
oft vor schwierigen ethischen Dilem-
mata, weil Ausristung, Medikamente
sowie Personal fehlen und Patienten
versterben. Zudem misse man ofter
improvisieren und zum Beispiel eine
Behandlungsstation von einem Kran-
kenhaus in eine Hohle verlegen, weil
man unter Beschuss geraten ist. Aber
auch Berufsethos und Eigenschutz
konnen zu personlichen Konflikten fiih-
ren, zum Beispiel, wenn Arzte sicher in
einem Bunker sitzen und wissen, dass
gerade nebenan eine Bombe ein Wohn-
haus getroffen und viele Menschen
verletzt hat. Helfen oder Eigenschutz
gilt es dann gegeneinander abzuwagen.
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Dr. Judith Buse, Klinische Kinder- und Jugendpsychologie, Technische Universitat Dresden

Psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgung

Die Versorgung von Kriegsverletzungen
muss die psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgung zwingend
miteinschlielen. Dies machten Dr.
Judith Buse, Klinische Kinder- und Ju-
gendpsychologie, Technische Universi-
tat Dresden, und Dr. Barbara Dziadko-
wiec-Macek, Woiwodschaftskranken-
haus ,J. Gromkowski”, Breslau, in ihren
Referaten deutlich.

Mit der interpersonellen Psychothera-
pie (IPT) unterstltzt Dr. Buse ukraini-
sche Kinder, Jugendliche und deren
Familien bei der Bewaltigung von
Kriegs- und Fluchterfahrungen sowie
daraus resultierenden psychischen
Problemen. Der Fokus der Kurzzeitthe-
rapie liegt bei der ITP auf zwischen-
menschlichen Beziehungen und aktuel-
len zwischenmenschlichen Belastun-
gen. IPT ist zusatzlich auch wirksam
bei Angststorungen und Posttraumati-
schen Belastungsstorungen. Schutzsu-
chende Kinder und Jugendliche haben
ein erhohtes Risiko, diese psychischen
Storungen zu entwickeln. In ihrer Arbeit
erlebt sie Kinder und Jugendliche, die
seit zwei Jahren funktionieren mussen:
Flucht, Verlust des sozialen Umfeldes,
veranderte Familiensituationen, neues
Land, neue Sprache, schulische Anfor-

derungen — all das haben sie bisher
bewaltigt. Doch irgendwann wird eine
Grenze erreicht, wo es zu massiven
innerfamiliaren Konflikten kommt, so
Dr. Buse. Hier setzt die ITP an.

Dr. Dziadkowiec-Macek untersucht
Kriegstraumata sowie die Arten von
psychischen Storungen bei Kindern und
Jugendlichen durch Kriege. Bei akuter
Belastungsreaktion sei es notwendig,
den psychischen Zustand zu bespre-
chen und die weitere Vorgehensweise
einzuleiten, so Dr. Dziadkowiec-Macek.
Posttraumatische Belastungsstorun-
gen konnen einen Monat nach dem
Ereignis diagnostiziert werden. Zu den
Symptomen bei Kindern unter sechs
Jahren gehoren
= Wiedererleben des Ereignisses,
= Vermeidung,
= Hyperaktivitat (ibermadRige

Reaktion auf Reize).
Bei alteren Kindern und Jugendlichen
kommen noch ungtnstige Veranderun-
gen im kognitiven Bereich dazu.

Eine Psychotherapie kann erst nach
einer akuten Belastungssituation erfol-
gen. Bis dahin brauchen Kinder Bei-
stand, Empathie, Akzeptanz und das
Benennen von Emotionen. Dr. Dziadko-
wiec-Macek: ,Niemals sollte ein Kind
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Kriegserinnerungen haben. Uns allen
ist bewusst, dass Flucht, Aufenthalt in
einem Schutzbunker, Bombardierung,
Anblick von Tod und Verwundung, Bil-
der sind, die im Gedachtnis bleiben und
mit denen wir zurechtkommen mussen.”
In Deutschland und Polen herrscht ein
Mangel an psychologischen und psy-
chotherapeutischen Therapieangebo-
ten. AuBBerdem fehlen geschulte Dol-
metscher. Dies mache eine adaquate
Versorgung der Kinder und Jugendli-
chen schwierig. Sie ist aber dringend
notwendig.

Vorbereitung des

medizinischen Personals

Polen hat friihzeitig damit begonnen,

das gesamte medizinische Personal fir

die Versorgung von Kriegsverletzten

zu schulen. Daruber berichtete Oberst

Dr. Jarostaw Bukwald, 2. Militdrisches

Feldkrankenhaus Breslau. Arzte, Kran-

kenschwestern und Pflegekrafte ziviler

Einrichtungen konnen im Kriegs- oder

Katastrophenfall in Polen zum militari-

schen Einsatz kommen. Ausgehend

von den Erfahrungen des polnischen

Militars in Kriegsgebieten werden die

medizinischen Fachkrafte geschult in:

= Evakuierung,

= Erstversorgung der Wunden,

= Betreuung wahrend der Evakuierung,

= psychologische Hilfe,

= Rehabilitation,

= logistische Probleme (Mangel an
Gerdten, Medikamenten, Personal).

Erganzt werden die Schulungen durch

Spezialkurse fur Krisensituationen, Tri-

age, der Selbsthilfe und Mandvertibungen.

Dr. Piotr Macek, Medizinische Universi-
tat Wroctaw, stellte die Herausforde-
rungen einer Ersten Hilfe unter Be-
schuss, auf dem Gefechtsfeld und beim
Abtransport von Verletzten vor. Die
haufigsten Todesursachen im Gefecht
sind Blutungen aus Extremitdten (60
Prozent), Emphyseme (33 Prozent) und
Ateminsuffizienz (6 Prozent). Fir Ver-
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letzte in der Ukraine gibt es keine Mog-
lichkeit der Luftrettung. Sie werden
meist Uber mehrere Stunden per PKW
in weit entfernte, meist zivile Kranken-
hauser gebracht. Die Zeitverzogerung
wirke sich erheblich auf den weiteren
Versorgungsverlauf aus, auch dann,
wenn Verletzte nach Polen oder
Deutschland gebracht werden. Und hier
musste das Personal auf diese Verlet-
zungsarten und Versorgungsdefizite
vorbereitet werden. Neben gemeinsa-
men Schulungen von zivilen wie mili-
tarischen medizinischen Fachkraften
sollte es auch Zusatzveranstaltungen
fur Medizinstudierende geben, so Dr.
Macek.

Betreuung von Kriegsverletzten

im deutschen Alltag

Auf Defizite bei der alltaglichen Versor-
gung von Kriegsverletzten in Sachsen
wies Oleh Dmytruk vom Ukrainischen
Koordinationszentrum Dresden hin.
Wenn schwer Kriegsverletzte Uiber das
Kleeblattsystem nach Sachsen kom-
men und nach einer stationaren Ver-
sorgung entlassen werden, dann gibt
es keinerlei Betreuungsstruktur fir
diese Menschen, die neben den korper-
lichen Beschwerden auch die Sprache
nicht beherrschen. Ohne Aufenthalts-
status keine Krankenversicherung und
kein Geld. Ohne Geld keine Wohnung.
Gabe es keine ehrenamtlichen Helfer,
dann wirden diese Menschen, die
zumeist eine dringende weitere medizi-
nische Versorgung benatigen, buchstab-
lich unversorgt auf der StraBe stehen.

GESUNDHEITSPOLITIK

Die Helferinnen und Helfer nehmen
friihzeitig Kontakt zu den Patientenlot-
sen in den Krankenhausern auf, um
Informationen zu Kriegsverletzten zu
erhalten. Sie kimmern sich um Behor-
den- und Arzttermine, Behandlungs-
scheine, Antrage und Wohnraum. Sie
begleiten und unterstitzen mit Dol-
metschern in der Auslanderbehorde
und beim Sozialamt sowie in medizini-
schen Einrichtungen. Selbst der Trans-
port und ein Pflegedienst mussen
selbst organisiert werden.

Hauptproblem ist dabei die Kosten-
ubernahme fur verletzte ukrainische
Soldaten im Kleeblattsystem. Sie er-
halten auf Grund ihrer Verletzung eine
Entschadigung vom ukrainischen Mili-
tar. ,Diese wird vom Jobcenter regel-
widrig als Einkommen angerechnet”,
erlauterte Herr Dmytruk. Dadurch ent-
fallt die finanzielle Hilfebedirftigkeit
und sie mussen sich zu hohen Beitra-
gen freiwillig krankenversichern, den
Wohnraum komplett selbst zahlen und
Forderungen fir stationare Behandlun-
gen in Deutschland nach der Evakuie-
rung bis zur Entlassung selbst tragen.
Und sie konnen keine Unterkiinfte/
Wohnungen von der Stadt oder dem
Sozialamt erhalten. ,Da bisherige Lo-
sungsansatze an den Jobcentern ge-
scheitert sind, bleibt uns vielleicht nur
der Rechtsweg", so Herr Dmytruk. m

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

Anzeige

Mitgliederversammlung 2024
Kreisarztekammer Erzgebirgskreis

Mittwoch | 23. Oktober 2024 | 17.30 Uhr

Schloss Schlettau .
Gastvortrage Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” und
Modellstudiengang MEDIC

Anmeldung bitte bis 16. Oktober iiber Tel. 03733 80 4015
www.slaek.de/kaekerzgebirge
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Uber 500 Fachsprachenpriifungen fiir
auslindische Arzte 2024 in Sachsen

14

Im Jahr 2024 wurden bis Ende August
in der Sachsischen Landesarztekam-
mer bereits mehr als 500 Fachspra-
chenpriifungen fiir ausldndische Arz-
tinnen und Arzte durchgefiihrt. Im
Rahmen des arztlichen Approbations-
verfahrens in Sachsen beziehungs-
weise der Erteilung einer Berufserlaub-
nis werden durch unabhangige Prifer,
die weder spatere Arbeitskollegen sind
noch vorher in Sprachkursen die An-
tragsteller gezielt auf diese Prifung
vorbereiten, die Deutschkenntnisse fir
die zukiinftige Tatigkeit als Arzt/Arztin
uberprift. Die Landesdirektion Sach-
sen als zustandige Approbationsbe-
horde auch fir die Humanmedizin hat
damit die Sachsische Landesarztekam-
mer beauftragt.

Die Fachsprachenprifungen wurden
notwendig, da sich in der Praxis zeigte,
dass die bis dahin angebotenen allge-
meinsprachlichen Zertifikate und Di-
plome fiir die Uberpriifung der fiir die
Berufsausubung erforderlichen Sprach-
kenntnisse nicht geeignet sind. Seit
Beginn der Fachsprachenprifungen im
Mai 2016 wurden von der Sachsischen
Landesarztekammer Uber 3.650 Pru-
fungen durchgefihrt. Davon wurden
nach ein- oder mehrmaligem Anlauf
circa 2.330 bestanden.

Um als Arztinnen und Arzte in
Deutschland arbeiten zu dirfen, mis-
sen alle nicht deutschsprachigen
Antragsteller Fachsprachenkenntnisse
im berufsspezifischen Kontext orien-
tiert am Sprachniveau der Niveaustufe
C1 (GER) verflgen.

1. Sie mussen ihre Patienten inhaltlich
ohne wesentliche Rickfragen verste-
hen und sich selbst insbesondere so

spontan und flieRend verstandigen
konnen, dass sie in der Lage sind,
sorgfaltig die Anamnese zu erheben,
Patienten sowie deren Angeharige
Uber erhobene Befunde sowie eine
festgestellte Erkrankung zu informie-
ren, die verschiedenen Aspekte des
weiteren Verlaufs darzustellen und
Vor- und Nachteile einer geplanten
Mallnahme sowie alternativer
Behandlungsmaoglichkeiten zu erklaren.
Hierbei ist eine fir Patienten und
Angehdrige (also medizinische Laien)
verstandliche Sprache zu wahlen.

~Fachsprachenprufungen
wurden notwendig, da
sich zeigte, dass die
allgemeinsprachlichen
Zertifikate und Diplome
fur die Uberprufung
der erforderlichen
Sprachkenntnisse nicht
geeignet sind”

2. In der Zusammenarbeit mit Kollegen
sowie Angehdrigen anderer Berufe
mussen sie sich so klar und detailliert
ausdricken konnen, dass bei Patien-
tenvorstellungen sowie arztlichen
Anordnungen und Weisungen Missver-
standnisse sowie hierauf beruhende
Fehldiagnosen, falsche Therapieent-
scheidungen und Therapiefehler
ausgeschlossen sind. Dabei liegt der
Fokus auf dem interkollegialen
Austausch mit einer fachlichen
Terminologie.

3. Auch schriftlich muss die deutsche
Sprache angemessen beherrscht

werden, um Krankenunterlagen
ordnungsgemal zu fihren und
arztliche Briefe und Bescheinigungen
ausstellen zu kdnnen.

Die Prufungskommission der Sachsi-
schen Landesarztekammer besteht
aus (iber 30 Arztinnen und Arzten, die
regelmaRig jede Woche ein- oder mehr-
mals Fachsprachenprifungen durch-
fuhren. Dabei werden in einem simu-
lierten Patientengesprach, einem an-
schlielenden schriftlichen Teil mit Wie-
dergabe der Anamnese/Epikrise und
einer abschlieBenden Arzt-Arzt-Kom-
munikation die oben genannten Anfor-
derungen geprlift.

Inzwischen prift die Sachsische Lan-
desarztekammer an bis zu zwei Tagen
pro Woche, um die Anmeldefristen
moglichst kurz zu halten. Die Organisa-
tion wird jedoch oft erschwert durch
kurzfristige Absagen auf Grund man-
gelnder Sprachkenntnisse oder auch
mehrfachem Nichtbestehen, was un-
notige Wartezeiten verursacht. In den
letzten zwei Jahren hat sich die Durch-
fallquote auf circa 45 Prozent erhoht.
Auch die Dauer, die zur Fachsprachen-
prifung Angemeldete benotigen, um
dann tatsachlich einen Termin anzu-
nehmen, hat sich verlangert und
betragt inzwischen teilweise bis zu
zehn Monate nach Anmeldung durch
die Approbationsbehorde. Dies verlan-
gert nicht nur die Approbationsverfah-
ren, sondern erhoht auch den burokra-
tischen Aufwand, da Antragsteller
mehrmals angeschrieben werden mis-
sen, dann aber zum Teil mehrmals den
Prifungszeitraum nach hinten ver-
schieben.

Fast 300 der 500 Priflinge kamen
dabei aus Syrien, wo sie zum Uberwie-
genden Teil sofort nach dem Medizin-
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studium noch in ihrem Heimatland
mit Deutschkursen beginnen und mit
einem Visum nach Deutschland einrei-
sen, um sich hier auf die Fachsprachen-
prifung vorzubereiten.

Demgegenuber stehen 2024 bisher 25
Priifungen von Arztinnen und Arzten
aus EU-Staaten. Die EU-Staaten haben
einheitliche Standards sowohl beim
Medizinstudium als auch bei der
anschlieRenden Facharztweiterbildung
und Abschlisse werden somit auf
Grundlage der EU-Berufsanerkennungs-
richtlinie (2005/36/EG) gegenseitig
anerkannt.

Bei 40 Priifungen kamen die Arztinnen
und Arzte aus der Ukraine, bei 21 Prii-
fungen aus Belarus und bei 17 Prufun-
gen aus der Russischen Foderation. In
diesen Landern bestehen wesentliche
Unterschiede zum deutschen Medizin-
studium. Auch die Facharztweiterbil-
dung ist dort anders geregelt. Nach
einem Jahr Internatur erteilen diese
Lander oftmals ,Facharzt"-Anerken-
nungen, wahrend in Deutschland nach
Weiterbildungsrecht je nach Facharzt-
richtung in der Regel finf bis sechs
Jahre fiir den Erwerb von Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten auf Fach-
arztniveau gefordert sind.

19 Prifungen wurden bei georgischen
Arztinnen und Arzten durchgefiihrt.

Diese mochten zum grofBen Teil ihre in
Georgien zum Studium zugehdrige
Ausbildung in Deutschland vervollstan-
digen.

Bei acht Priifungen kamen die Arztin-
nen und Arzte aus Venezuela. GemaR
einer Vereinbarung zwischen den Bun-
deslandern werden die Asylverfahren
fir venezolanische Staatsbirger in
Sachsen durchgeftihrt. Andere Dritt-
staaten folgen mit < 8 Antragsstellern.

Die groRRe Anzahl von Antragstellungen
bedeutet leider nicht, dass die Kran-
kenhauser, die bestimmte Facharzt-
stellen besetzen missen, auch geeig-
nete Bewerber darunter finden. Es
reicht aus, dass Antragsteller nachwei-
sen, dass sie beabsichtigen, in Sachsen
eine Tatigkeit aufzunehmen. Arztinnen
und Arzte, die eine tatséchliche Einstel-
lungszusage bei einem Krankenhaus
haben und dringend erwartet werden,
mussen folglich aufgrund der hohen
Anzahl der Antrage warten.

VVon den bisher insgesamt 504 Prufun-
gen bis Ende August 2024 waren:

= 332 Erstprifungen,

= 129 erste Wiederholungsprifungen,

= 43 weitere Wiederholungsprifungen.

Das Verfahren ist aufwandig, aber
wichtig und richtig. Ein Arzt mit Ver-
standigungsproblemen ist ein erhebli-

BERUFSPOLITIK

ches Risiko fir die Patientenversor-
gung, das nicht Uberschatzt werden
kann. Und jeder, der eine Fremdsprache
gelernt hat, wei3, wie lange man
braucht, um wirklich auch Feinheiten
zu verstehen. Es ist also richtig, dass
die Prifung komplett getrennt von
den Sprachschulen stattfindet. Nur so
ist die notwendige Unabhangigkeit ge-
wahrt.

Durch den in einigen Kliniken vorherr-
schenden Arztemangel und die geringe
Bereitschaft, freiwerdende Arztpraxen
zu Ubernehmen, werden in Deutschland
trotz der oben beschriebenen erhebli-
chen Unterschiede in Aus- und Weiter-
bildung immer wieder Rufe nach einer
Vereinfachung von Berufszulassungen
auslandischer Mediziner laut. Man
muss dabei jedoch sorgfaltig prifen, ob
die in der deutschen Versorgung gefor-
derten Fachkompetenzen auch tat-
sachlich vorhanden sind. Im Extremfall
wiirde man so die deutschen Arztinnen
und Arzte trotz transparenter und
exzellenter Aus- und Weiterbildung
starker reglementieren als die auslan-
dischen. m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin

Gesund bleiben im &rztlichen Alltag
27. November 2024 | 18.00 Uhr

Anzeige

Mentale Selbstfiirsorge als Gesundheitsmanagement in anspruchsvollen Zeiten

Auskunft: Peggy Thomas | Tel.: 0351 8267 344

Fortbildungspunkte 3
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,Meine Patienten sind oft schon
durch viele Netze gefallen®

Wer an medizinische Berufe denkt, dem kommt nicht als erstes der offentliche Dienst in den Sinn
und schon gar nicht die Arbeit in einem Gefangnis. Lukas Hartmann* ist Anstaltsarzt in einer
Justizvollzugsanstalt und arztlicher Referent im Sachsischen Staatsministerium der Justiz und fur
Demokratie, Europa und Gleichstellung. Im Interview erzahlt er, welche spannenden Herausforde-
rungen er im taglichen Umgang mit den Gefangenen erlebt, wie man auch im Gefangnis mit Herzblut
Mediziner sein kann und welche Vorteile der Staat als Arbeitgeber bietet.

Herr Hartmann, Sie sind Anstaltsarzt in
der Justizvollzugsanstalt (JVA) Dresden
und arztlicher Referent im Staats-
ministerium der Justiz und fiir Demo-
kratie, Europa und Gleichstellung. Wie
kommt man zu so einem ungewdhnli-
chen Beruf?

Freunde machten mich auf das Buch
.Knast” von Joe Bausch aufmerksam, in
dem der Autor, ein ehemaliger Anstalts-
arzt der Justizvollzugsanstalt Werl,
seine Erlebnisse aus 20 Jahren Berufs-
erfahrung schildert. Schon nach dem
ersten Kapitel wusste ich: ,Das will ich
machen"”. Da ich gebirtiger Sachse bin
und in meine Heimat zurickkehren
wollte, war ich froh, dass in der JVA
Dresden eine Stelle als Anstaltsarzt
frei war. Zudem wurde mir angeboten,
50 Prozent meiner Tatigkeit als medizi-
nische Fachaufsicht im Justizministe-
rium zu Ubernehmen. Dieses span-
nende Feld knipfte an meine bisherige
Arbeit an, sodass ich nicht ablehnen
konnte.

Was begeistert Sie an der Rolle des
Anstaltsarztes und worin unterschei-
den sich Gefangene zu normalen Pati-
enten?

Als Anstaltsarzt muss ich taglich zwi-
schen den unterschiedlichsten Bediirf-
nissen und Sicherheitsiberlegungen
abwdgen und habe ein Tatigkeitsfeld,
das auBerhalb des Strafvollzuges so
nicht zu finden ist.

* Auf Wunsch wurde der Name aus
Sicherheitsaspekten geandert.
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Die Arbeit erfordert ein hohes MaR an
fachlicher, sozialer und kommunikativer
Kompetenz. Man muss bereit sein, mit
verschiedensten Fachdisziplinen zusam-
men zu arbeiten und seine eigene
Meinung auch mal hinter der anderer
zuruckzustellen.

Die Patientengruppe in einer JVA ist
Uberdurchschnittlich krank und haufig
durch jahrelangen Drogenmissbrauch
belastet. Meine Patienten sind oft
schon durch viele Netze gefallen und
haben zum Teil Gber lange Zeit keine
addaquate medizinische Versorgung
erhalten. Haufig liegt es in der Verant-
wortung des Anstaltsarztes, eine ge-
eignete Therapie einzuleiten und die
notwendige, lang vernachlassigte Dia-
gnostik, zu organisieren. Nicht selten
fordern die Gefangenen umgehend
Untersuchungen ein, die sie selbst jah-
relang vernachlassigt haben. Manch-
mal hat man aber auch das Gefihl,
dass die Inhaftierung fur die Patienten
fast ein Glucksfall ist, weil sie endlich
regelmalBige medizinische Betreuung
erhalten.

Als Arzt in der JVA arbeite ich mit einer
vielfaltigen Patientengruppe, oft aus
sozialen Randbereichen und unter-
schiedlichen Kulturkreisen, und muss
haufig medizinische Grundlagen ver-
mitteln. Inhaftierte Patienten sind es
oft gewohnt, ihre Beschwerden mit
Drogen, Schmerz- oder Schlafmitteln
selbst zu behandeln und fordern diese
erlernten Strategien fast taglich laut-
stark ein, wahrend sie ihrer eigenen
Beteiligung am Genesungsprozess eher

Anstaltsarzt in einer Justizvollzugsanstalt
und arztlicher Referent im Sachsischen
Justizministerium Lukas Hartmann*

ambivalent gegentiberstehen. Miss-
trauen und Ablehnung gegenlber me-
dizinischen Malnahmen sind keine
Seltenheit. Daher ist es wichtig, mit
jedem neuen Patienten Vertrauen auf-
zubauen, um eine effektive Arzt-Pati-
ent-Beziehung zu entwickeln.

Auch wenn in der JVA das ,Primat der
Medizin" gilt, missen medizinische
Entscheidungen immer im Einklang mit
den Sicherheitsanforderungen des Voll-
zugsdienstes und den Interessen der
verschiedenen Fachdisziplinen getrof-
fen werden. Daruber hinaus kann ich
meine Patienten nicht einfach an eine
weiterfihrende ambulante medizini-
sche Einrichtung vermitteln.
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Wir stellen ein:

Fachidrztin/Facharzt im Justizvollzug (m/w/d)

im Geschaftsbereich des Sachsischen Staatsministeriums der Justiz und fiir Demokratie, Europa

und Gleichstellung (SMJusDEG) zum n3chstmdglichen Zeitpunkt in Teilzeit oder Vollzeit
in den Justizvollzugsanstalten Bautzen, Torgau und Zeithain

Ihr Aufgabenbereich ist vielseitig, anspruchsvoll und spannend: Wir bieten lhnen:

¢ medizinische Behandlung, Betreuung und Versorgung der e gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf:
Inhaftierten geregelte Arbeitszeiten ohne Bereitschafts-, Schicht-

¢ QOrganisation, Koordination und Leitung der Arbeitsablaufe im oder Wochenenddienst
medizinischen Dienst der JVA ® Fokus auf die drztliche Tatigkeit:

e Erstellung von medizinischen Stellungnahmen und Gutachten kein Verwaltungsaufwand durch Kassenabrechnung

e Zusammenarbeit mit externen Arztinnen und Arzten und dem e attraktives und sicheres Gehalt: Verglitung nach
Justizvollzugskrankenhaus Leipzig dem TV-Arzte (TdL) in Entgeltgruppe A 2

Weitere Informationen zu den Stellenausschreibungen finden Sie hier:
oder auf www.karriere.sachsen.de unter folgendem Link: https://Isng.defoK

Sie haben Fragen?
Rufen Sie gerne Frau Michaela Schmuck unter 0371 5295-552 an
oder senden Sie eine Mail an michaela.schmuck@smj.justiz.sachsen.de.

A MACH m— STAATSMINISTERIUM DER JUSTIZ | [fE=== Freistaat
s WICHTIGES UND FUR DEMOKRATIE | = SACHSEN

Arbeiten im Offentlichen Dienst Sachsen EUROPA UND GLEICHSTELLUNG
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Jede externe Mallnahme erfordert per-
sonelle Ressourcen fir Transport und
Uberwachung, die mit den ohnehin
begrenzten Kapazitaten konkurrieren.

Diese Mischung aus arztlicher Tatigkeit,
interdisziplinarer Zusammenarbeit und
dem Hineindenken in die Belange des
Strafvollzugs macht meine Arbeit fir
mich einzigartig. Auch wenn man
schnell Routine bekommt, wird man
jeden Tag aufs Neue uberrascht und
gefordert.

Ist die Arbeit in einem Gefangnis
eigentlich gefdahrlich?

Ich sage immer, dass ein Gefangnis
einer der sichersten Orte in Deutsch-
land ist, weil man genau weil3, wer
einem gegenubersteht. Flucht- oder
Verdunkelungsgefahr  sind  ausge-
schlossen, schlieBlich kommt hier nie-
mand so einfach durch die nachste Tir.
Wir tragen immer ein Funkgerat bei
uns, mit dem wir im Notfall sofort Hilfe
rufen kdnnen. Bei einer Alarmierung
sind die Kolleginnen und Kollegen in
Sekundenschnelle vor Ort, um zu
unterstitzen. Natlrlich ist es wichtig,
die Sicherheitsprotokolle zu befolgen,
aber ich weil, dass ich mich voll und
ganz auf meine Kolleginnen und Kolle-
gen verlassen kann.

Wie hoch ist der Anteil an Kolleginnen
im Gefangnis?

Der Frauenanteil ist hoch! In der JVA
Dresden liegt er im Durchschnitt bei
etwa 33 Prozent. AuRerhalb des Voll-
zugsdienstes, zum Beispiel in der Ver-
waltung sowie im medizinischen, psy-
chologischen und sozialen Dienst, be-
tragt er oft sogar Uber 50 Prozent. Fur
das Arbeitsklima und den Umgang mit
den Gefangenen ist die Anwesenheit
von Frauen oft von grofBer Bedeutung.
Gerade in Konfliktsituationen gelingt es
den Mitarbeiterinnen oft besser, einen
Zugang zu den Gefangenen zu finden
und eine ruhige Gesprachsatmosphare
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.Diese Mischung aus arztlicher Tatigkeit, interdisziplinarer Zusammenarbeit und dem Hineindenken in die
Belange des Strafvollzugs macht meine Arbeit fiir mich einzigartig.”

aufzubauen. Kolleginnen sind daher
auch im Justizvollzug herzlich willkom-
men!

Wie kénnen sich (angehende) Medizi-
nerinnen und Mediziner lhre Rolle als
medizinischer Referent vorstellen?
Prinzipiell ist der Medizinalreferent fiir
die Fachaufsicht Uber den medizini-
schen Dienst der Justizvollzugsanstal-
ten zustandig. Er bearbeitet Dienstauf-
sichtsbeschwerden gegen Arzte und
gibt sein Votum bei Beschwerden im
Gesundheitsbereich ab. Zudem entwi-
ckelt er die Organisations- und Ablauf-
struktur der Gesundheitsfirsorge (ins-
besondere Qualitatsmanagement und
Statistik) und berdt die Justizverwal-
tung hinsichtlich notwendiger MaRnah-
men und durchzufiihrender Diagnostik.
Mein personliches Faible gilt dariber
hinaus der Nachwuchsgewinnung und
der Gestaltung der arztlichen Aus-
und Weiterbildung. Derzeit liegt der
Schwerpunkt auf der Gewinnung von
Anstaltsarzten. Fir das Tatigkeitsfeld
als Medizinalreferent bei der Aufsichts-
behorde werden derzeit keine Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter gesucht.

Was sind fiir Sie die groBten Unter-
schiede zur arztlichen Tatigkeit im
Krankenhaus oder in einer eigenen
Praxis?

Die groRten Unterschiede sind fiir mich
die geregelten Arbeitszeiten ohne Be-
reitschafts-, Schicht- oder Wochenend-
dienste. Als angestellter Arzt habe ich
nicht den Investitionsaufwand, den ich
als Teilhaber einer Praxis hatte. Ich
muss mein Personal fihren, habe aber
nicht die umfassende Verantwortung
eines Chefs. Und den Dauerstress und
die langen Schichten konnte ich auch
hinter mir lassen... und damit zuletzt
sogar meine Blutdrucksenker (lacht). m

In ,Interviews und Stories” stellt das Netzwerk
JArzte fiir Sachsen” aktuelle Themen rund ums
Medizinstudium und die arztliche Arbeit

in Sachsen vor. Die komplette Version

des Interviews zum

Berufsbild Anstaltsarzt lesen Sie unter
www.aerzte-fuer-sachsen.de

Arzteblatt Sachsen 10]2024
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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Gutachterstelle ladt Sie wieder zu
einer Falldiskussion ein.

Zuvor jedoch wie gewohnt unsere Be-
wertung des im Heft 7/2024 vorge-
stellten Falles einer Aortenklappenen-
dokarditis trotz umfangreicher Diffe-
renzialdiagnostik. Der dargestellte
Behandlungsverlauf hat gemessen an
der Zahl der Zuschriften (siehe Seite
32 ff.) offenbar zu vielen Diskussionen
gefuhrt. Das Thema trifft also sehr die
Interessenlage der hausarztlich tatigen
Kollegen.

Bewertung des Falles

aus Heft 7/2024

Grundlage ist wie immer ein Sachver-
standigengutachten aus dem Bereich
Allgemeinmedizin und eine wie immer
teils auch kontroverse Diskussion im
Sachverstandigenrat der Gutachter-
stelle. Die Gutachterstelle hat keine
Fehlbehandlung durch den betreuen-
den Hausarzt festgestellt und dem
Haftpflichtversicherer die Abweisung
der erhobenen Anspriiche empfohlen.
Ob der Antragsteller diese Entschei-
dung akzeptiert oder eine Prifung auf
dem Rechtsweg anstrebt, ist uns der-
zeit nicht bekannt.

Die Begriindung unserer Entscheidung:
Dem betreuenden Kollegen ist zunachst
eine umfangreiche, zeitlich auBerst
straffe Differenzialdiagnostik zu besta-
tigen. Fir die schnelle Terminfolge war
moglicherweise der ,Privatversicher-
tenstatus” des Patienten hilfreich. Eine
zentrale Bedeutung in der Beurteilung
des Falles kommt der konsiliarisch
durch einen Facharzt fir Innere Medi-
zin/Kardiologie am 12. Marz 2021 aus-
gefuhrten transthorakalen Echokardio-
graphie zu. Der Konsiliar hat entschie-
den, es bei dieser Diagnostik zu belas-
sen und keine transosophageale Echo-
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kardiographie anzuschlieBen. Der an-
gegriffene Kollege konnte sich in seiner
Diagnostik auf diese Entscheidung
verlassen. Eine Bewertung dieser Ent-
scheidung war im Zuge dieses Verfah-
rens nicht moglich. Der betreuende
Hausarzt war mit der zeitgerechten
Uberweisung in die kardiologische Mit-
beurteilung in vollem Umfang seinen
Verpflichtungen nachgekommen.

Mehrfach wurde in den Zuschriften
Unverstandnis dariber geaulert, dass
keine stationare Diagnostik erfolgte.
Der Patient stand mit Hinweis auf
die zum Behandlungszeitraum floride
COVID-Pandemie einer stationaren
Einweisung aulBerst kritisch/ablehnend
gegenuber.

Die Ubrige Differenzialdiagnostik hat
die Gutachterstelle als ziigig, komplett
und zielorientiert bewertet. Tragisch
bleibt der Behandlungsverlauf in jedem
Fall. Mit Glick und Intuition hatte die-
ser Verlauf moglicherweise verhindert
werden konnen. Im stationaren Setting
ware die Wiederholung der Echokardio-
graphie mit transosophagealem Zu-
gang bei sonst negativer Diagnostik
vermutlich eine Selbstverstandlichkeit
gewesen. Im ambulanten Bereich ist
dies nach einstimmiger Beurteilung
durch Gutachter und Sachverstandi-
genrat, bei unklarer Situation, nicht zu
fordern. Sind ambulante und stationare
Diagnostik in ihrer Sicherheit etwa
doch nicht gleichwertig? Vielleicht geht
die Diskussion noch weiter. Wir laden
gern dazu ein.

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Unser neuer Fall fihrt in den Bereich
Innere Medizin/Nephrologie/Andsthe-
siologie, speziell geht es um die Pro-
blematik der Anlage zentralvendser
Katheter.

Der Antragsteller ist Jahrgang 1958. Er
leidet seit 2010 an einer Niereninsuffi-
zienz (zum damaligen Zeitpunkt im
St. Ill) bei bekannter mesangioprolifera-
tiver Glomerulonephritis. Begleitend
sind eine Hypertonie und eine Hyper-
urikamie bekannt.

26. Mai 2022

Stat. Aufnahme bei akutem Nierenver-
sagen (Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung) bei bekannter me-
sangioproliferativer Glomerulonephritis,
initial Dialyse Uber Shaldon-Katheter,
Katheteranlage uber V. jugularis links
ohne Probleme

10. Juni 2022

ca. 14.00 Uhr: geplanter Wechsel des
liegenden Shaldon-Katheters auf De-
merskatheter zur ambulanten Fortset-
zung der Dialyse

Zunachst Punktion dber V. subclavia
rechts, zweiter Versuch uber V. jugula-
ris, Abbruch nach zwei frustranen Ver-
suchen: jeweils problemlose Gefal3-
punktion und Platzierung des Seldin-
ger-Drahtes, Dilatator liel3 sich jedoch
nicht vorschieben, Entfernung des Dila-
tators nicht moglich. System musste
bei beiden Versuchen komplett ent-
fernt werden (Draht + Dilatator). Punk-
tion durch Facharzt fir Chirurgie, Hin-
zuziehung eines Facharztes flr Ands-
thesiologie

Wechsel auf die linke Seite bei dort lie-
gendem Shaldon-Katheter, Einfiihren
eines Seldinger-Drahtes in den liegen-
den Shaldon-Katheter und Einfihren
des Demerskatheters tber den Seldin-
ger-Draht ohne Probleme

Ro-Thorax-Kontrolle: keine Auffalligkei-
ten, kurzzeitige Uberwachung auf ITS.
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22.00 Uhr: Kreislaufdepression und
generalisierter Krampfanfall

MRT Thorax: Mediastinalhamatom und
Hamatothorax

— \lerlegung Thoraxchirurgie zur weite-
ren Versorgung

Thorakotomie: Verletzung des Tr. bra-
chiocephalicus und der A. carotis i,
Versorgung durch Patch und Uberna-
hung, Ausraumung des Hamatothorax.

Im weiteren Verlauf ITS-Versorgung mit

Critical-Illness-Polyneuropathie, deut-

lich verzogerte Rekonvaleszenz.

Wie beurteilen Sie diesen Verlauf?

Wir freuen uns wie immer auf Ihre Dis-

kussion. m

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

Zum Nachlesen ,Aktueller Fall der
Gutachterstelle”, Heft 7/2024

Eigene Wiinsche rechtzeitig festlegen!

Sachsische Landesarztekammer veroffentlicht aktualisierte Vorlagen fur Patientenverflugung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfugung

Jede volljahrige und einwilligungsfahige
Person kann schriftliche Erklarungen
abgeben, die wirksam werden, wenn
sie selbst aus gesundheitlichen Grin-
den nicht mehr in der Lage ist, Ent-
scheidungen zu treffen.

Mit einer Patientenverfigung kann im
Voraus festgelegt werden, welche me-
dizinischen Behandlungen in bestimm-
ten Situationen erlaubt sind oder abge-
lehnt werden. Diese Verfligung wird
wirksam, wenn die Ersteller aufgrund
von Krankheit oder Behinderung nicht
mehr selbst Uber ihre medizinische
Behandlung entscheiden konnen. Da-
mit die Patientenverfliigung glltig ist,
mussen die Krankheitszustande und
der zugehorige Wille konkret beschrie-
ben sein. Es besteht das Risiko, dass
die Festlegungen nicht auf die aktuelle
Lebens- und Behandlungssituation
zutreffen. Doch auch dann hilft die
Patientenverfigung dabei, diesen
durch Bevollmachtigte, Betreuer oder
ein Gericht zu ermitteln. Solange die
Ersteller der Verfligung selbst in der
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Lage sind, selbst Entscheidungen zu
treffen, haben diese Entscheidungen
Vorrang vor der Patientenverfiigung.
Sie sind auch jederzeit widerruflich und
freiwillig.

Mit einer Betreuungsverfiigung kdnnen
Vertrauenspersonen benannt werden,
die das Gericht im Bedarfsfall als
Betreuer einsetzen soll. Diese Person
ubernimmt dann die Entscheidungen in
den vorher festgelegten Bereichen,
wenn die zu Betreuenden selbst dazu
nicht mehr in der Lage sind. In einer
Vorsorgevollmacht konnen Vertrauens-
personen sofortige Befugnisse uber-
tragen werden, ohne dass ein Gericht
entscheiden muss. Diese Vollmacht
kann sich auf die Gesundheitsfiirsorge
oder auf andere Bereiche wie Aufent-
haltsbestimmung, Umgang mit Be-
horden oder Vermogensverwaltung er-
strecken.

Verfugungen und Vollmachten konnen
Patientinnen und Patienten selbst
erstellen oder die Vorlagen wie die der

Sachsischen Landesarztekammer nut-
zen. Dabei ist es immer ratsam, sich
von Arztinnen und Arzten beraten zu
lassen, um die Entscheidungen besser
zu verstehen und einordnen zu konnen.
Auch kann dadurch die Genauigkeit der
Formulierungen verbessert werden.

Formulare und weitere Informationen
finden sich auf der Internetseite der
Sachsischen Landesarztekammer unter
www.slaek.de/patientenverfuegung. m

Dr. jur. Alexander Gruner
Leiter Rechtsabteilung
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Infektiologie als Wahlfach:
Ein Erfahrungsbericht

Unter dem Begriff Wahlfach versteht man einen unter vielen, thematisch sehr unterschiedlichen
Wabhlpflichtkursen, wobei mindestens eines pro Vorklinik beziehungsweise Klinik-Abschnitt zu
absolvieren ist. Einige Wahlpflichtkurse finden in jedem Semester statt, einige nur zum jeweiligen
Sommer- beziehungsweise Wintersemester. Der folgende Bericht schildert studentische

Erfahrungen in einem facherubergreifend wichtigen klinischen Fach*:

Das Wahlfach Infektiologie richtet sich
an Studierende der Humanmedizin im
klinischen Studienabschnitt am Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus Dres-
den (UKD) an der Technischen Universi-
tat Dresden, die ein spezielles Interesse
an diesem Fach haben. Das Wahlfach
umfasst zwei Wochen aktive Mitar-
beit im krankenhausweiten infektiolo-
gischen Konsiliardienst, der infektiolo-
gischen Ambulanz und der Teilnahme
an infektiologischen Visiten auf Station.
Eine Fallvorstellung in der wochentli-
chen Infektionskonferenz dient der Er-
folgskontrolle. Die Betreuung erfolgt
durch Facharzte flr Innere Medizin mit
Zusatzweiterbildung (ZW) Infektiologie
beziehungsweise Schwerpunkt (SP)
internistische Infektiologie der Klini-
schen Infektiologie des Institutes fur
Infektiologie und Krankenhaushygiene
am UKD.

Warum?

Ich habe mich fir das Wahlfach ,Infek-
tiologie im klinischen Abschnitt” ent-
schieden, da ich gerne das erlernte the-
oretische Wissen aus den Vorlesungen
mit der praktischen klinischen Arbeit
verknipfen wollte. Dabei habe ich zu-
satzlich ein tieferes Verstandnis fur

* Unter der Rubrik Ausbildung veroffent-
licht die Redaktion des ,Arzteblatt
Sachsen” in unregelmaligen Abstanden
Berichte und Erfahrungen aus dem
Medizinstudium an den sachsischen
Medizinischen Fakultaten und
anderswo.
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Alina Zimmermann, Wahlfach-Studentin in der
Klinischen Infektiologie, Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden

den Krankheitsverlauf einer Infektion
erhalten und kann unter Beachtung
des Infektionserregers und moglicher
Komplikationen die Erstellung eines
geeigneten Therapieplans mit Auswahl
eines erregerspezifischen Antibioti-
kums verstehen und erarbeiten. Mir
wurde bei der praktischen Arbeit be-
wusst, dass eine ,Infektion aus dem
Lehrbuch” selten im klinischen Setting
auftritt, sondern individuelle Einfluss-
faktoren der Patienten die weiterfiih-
rende Diagnostik und Therapie stark
beeinflussen.

Was ist daran besonders?

Infektionen konnen an jedem Organ
und Korperteil auftreten, dadurch ist
die Arbeit in der klinischen Infektiolo-
gie fachdisziplinibergreifend. Deshalb
kommt es auch auf eine gute interdis-
ziplinare Zusammenarbeit mit allen an
der Behandlung beteiligten Disziplinen
an. Im Wahlfach habe ich frih die Mog-
lichkeit bekommen, selbststandig zu
arbeiten. Zu meinen Aufgaben gehorte
das Ausarbeiten von infektiologischen

AUSBILDUNG

Konsilen. Dadurch habe ich gelernt, mir
selbst Gedanken zu moglichen Thera-
pieoptionen zu machen, diese in Ab-
hangigkeit vorliegender Befunde abzu-
wagen und vorzuschlagen. Dies ver-
lauft naturlich immer in Ricksprache
mit den verantwortlichen Facharzten
und Facharztinnen. Durch den infektio-
logischen Konsiliardienst mit personli-
chem Patientenkontakt konnen Studie-
rende sehr gut die anamnestische
Gesprachsfuhrung erlernen. Teilweise
konnen nur durch gezielte Fragen
infektiologische Fragestellungen be-
antwortet werden. Auch die tagliche
Ubung der klinischen Untersuchung
fuihrt zu einem tieferen Verstandnis,
welche ,Kleinigkeiten” in der Untersu-
chung eine grol3e und teilweise thera-
pieentscheidende Rolle aus infektiolo-
gischer Sicht spielen konnen. Durch
die Mitarbeit in der infektiologischen
Ambulanz ist mir nochmal deutlich
bewusstgeworden, wie wichtig die
detaillierte Therapieaufklarung und der
personliche Patientenkontakt sind, um
eine verbesserte Patientenadharenz
fur eine erfolgreiche antibiotische The-
rapie sicherzustellen.

Was ist der Unterschied zum
DIPOL®-Kurs beziehungsweise
Vorlesung?

DIPOL® (Dresdner Integratives Problem/
Praxis/Patienten Orientiertes Lernen)
ist ein seit 1999 in Zusammenarbeit
mit der Harvard University entwickel-
tes Hybridcurriculum und vereint tra-
ditionelle (zum Beispiel Vorlesungen)
mit neuen Lehrformaten wie Tutorien.
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Die Lehre ist integrativ-interdisziplinar
ausgerichtet und wird in den klinischen
Semestern in Blockkursen durchge-
fuhrt. Seit mittlerweile 20 Jahren ist
das Reformmodell fest in die curricu-
lare Lehre integriert.

Der grof3te Unterschied zwischen dem
Wabhlfach und dem DIPOL®-Kurs bezie-
hungsweise der Vorlesung besteht da-
rin, in der praktischen Ubung mit den
.echten” Patienten Anamnesegespra-
che und klinische Untersuchungen
durchzuftihren. Dies kann sowohl in
einem DIPOL®-Kurs als auch in einer
Vorlesung nur simuliert werden. Auch
wenn dort echte klinische Falle bespro-
chen werden, ersetzt es nicht vollstan-
dig den Prozess der Entscheidungsfin-
dung uber die geeignete Therapie, denn
der Patient ist zu dem Zeitpunkt schon
langst behandelt. In dem Wabhlfach
lernt man dadurch auch, erste Verant-
wortung in der Behandlung der Patien-
ten zu Ubernehmen. Auch wenn bei
der Mitarbeit in der Infektiologie jede
Diagnose- und Therapieentscheidung
immer mit Ricksprache der Verant-
wortlichen ablauft, entwickelt man ein

Verstandnis dafur, welche nachsten
Schritte und Entscheidungen getroffen
werden mussen, um Komplikationen zu
vermeiden und eine erfolgreiche The-
rapie mit bestmaglicher Genesung zu
ermoglichen.

Die Kleingruppen innerhalb des DIPOL®-
Kurses ermoglichen das Erlernen erster
Herangehensweisen an die Behandlung
infektiologischer Patienten. Dabei ist
die Qualitat des DIPOL®-Tutoriums
jedoch abhangig von der Tutoriumslei-
tung. In den Vorlesungen vor groRRen
Studentengruppen kann nur das theo-
retische Wissen und ein erster Eindruck
von der Behandlung infektiologischer
Patienten vermittelt werden. Meiner
Meinung nach kann sowohl in der
Vorlesung als auch im DIPOL®-Kurs bis-
her kein selbstverantwortliches prakti-
sches Arbeiten erlernt werden.

Wie konnte eine regulare Lehre
gestaltet werden oder sollte es
Wahlfach bleiben?

Ich personlich finde eine Einbeziehung
der Praxis in die regulare Lehre wichtig.
Dies ist naturlich schwierig umzuset-
zen bei der Menge an Medizinstudie-

renden. Aus Kapazitatsgrunden ist es
nicht moglich, jedem Studierenden
durch ein Wahlfach oder eine Famula-
tur einen Einblick in die klinische Infek-
tiologie zu bieten. Ich denke, es ist
jedoch wichtig, dass besonders inter-
essierten Studenten die Moglichkeit in
diesem Rahmen geboten wird. Ich
konnte mir vorstellen, dass es moglich
ware, mehr Praxisanteile in die regulare
Lehre zu integrieren, in dem man zum
Beispiel eine Patientenfallvorstellung
in der Vorlesung ermoglicht oder mehr
Vorlesungen durch klinische Infektio-
logen beziehungsweise Infektiologin-
nen gehalten werden. In den DIPOL®-
Tutorien ware es schon, die Kleingrup-
pengrofe zu nutzen und auch an das
Patientenbett zu gehen, um Anamnese
und klinische Untersuchung selbst
durchzuftihren. Dadurch kénnten reale
Falle statt Papierfallen bearbeitet wer-
den.m

Alina Zimmermann

Wabhlfach-Studentin in der

Klinischen Infektiologie,

6. Semester Humanmedizin am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
an der Technischen Universitat Dresden

Einladung Kreisidrztekammer Chemnitz

Fortbildung und Mitgliederversammlung am 22. Oktober 2024

Die Kreisarztekammer Chemnitz (Stadt)
ladt herzlich zur Mitgliederversamm-
lung mit Fortbildung am Dienstag, dem
22. Oktober 2024, um 19.00 Uhr in das
Gebaude der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen, Carl-Hamel-StraBe 3,
09116 Chemnitz ein. Das Thema der
Fortbildung lautet ,Palliativsituation im
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Notfalldienst”. Es spricht Dr. med. Sa-
bine Neser aus dem MVZ fiir Spezielle
Schmerztherapie und Palliativmedizin
GmbH Chemnitz.

Leider wird ein Vorstandsmitglied der
Kreisarztekammer Chemnitz (Stadt)
ausscheiden, daher unsere Bitte: Wenn

Sie bei uns mitarbeiten mochten, mel-
den Sie sich gern bis zur Veranstaltung
bei uns.

Anmeldung unter Tel. 0371 216514 oder
E-Mail chemnitz@slaek.de. m

Dr. med. Andreas Bartusch
Vorsitzender Kreisarztekammer
Chemnitz (Stadt)
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Konzerte und
Ausstellungen

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

UNSCHULD

Gemalde von Ainara Torrano
bis 18. Oktober 2024

Nl |

\

Aktuelle Ausstellung: Ainara Torrano

VORSCHAU

ITALIENISCHER TELLER

Malerei von Robert Finke
25. Oktober 2024 bis 10. Januar 2025

Junge Matinee

1. Dezember 2024, 11.00 Uhr

Studierende verschiedener Fachrichtungen
der Hochschule fiir Musik Carl Maria von

Weber Dresden stellen sich musikalisch vor.

Im Anschluss an das Konzert wird ein
Mittagsbuffet angeboten (kostenpflichtig).
Bitte reservieren Sie vorab unter

Tel. 0351 8267-110.
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Am 4. September 2024 fand die jahr-
liche Mitgliederversammlung unserer
Kreisarztekammer statt. Der Vorstand
hatte zur Wahl gebeten und konnte in
diesem Rahmen dem Gesundheitsamt
Pirna gerne die Moglichkeit geben, die
sehr weitraumigen Themen der offent-
lichen Gesundheitsfiirsorge vorzustel-
len. Erfreulich viele Kolleginnen und
Kollegen aus allen Altersgruppen nah-
men sich die Zeit und auch den Raum,
den Referentinnen zu den Themen
Mortalitatsstatistik, Todesbescheini-
gung, Anzeigepflicht von Erkrankungen
und weiteren Themen, Fragen zu stel-
len und rege zu diskutieren. Eine Mit-
arbeiterin des Landratsamtes infor-
mierte uber das Thema Krankenhaus-
planung. Hier kam es, auch auf Grund
der aktuellen Probleme in den Kliniken
Pirna und Freital, zu einem regen Infor-
mationsaustausch.

Fir die im Anschluss durchgefiihrte
Wahl stellten sich mehrere Kandidatin-
nen und Kandidaten erstmals auf. Im

AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Kreisiarztekammer
Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge

neuen Vorstand sind nunmehr nieder-
gelassene, im Krankenhaus sowie in
der Gesundheitsbehorde tatige Kolle-
ginnen und Kollegen in verschiedenen
Lebensabschnitten vertreten. Mit der
Verve dieser Veranstaltung freut sich
der neue Vorstand auf die Arbeit der
kommenden finf Jahre und bedankt
sich fur das entgegengebrachte Ver-

trauen. m
Im Namen des Vorstandes
Christian Otis Lorenz
Vorsitzender Kreisarztekammer Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge

Stellvertretend fiir den Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer gratulieren
wir allen Vorstandsmitgliedern der
Kreisarztekammer Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge zu ihrer Wahl! Wir sind uns
sicher, dass Sie die groRen Aufgaben an dieses
Ehrenamt fiir die beruflichen Interessen der
Kolleginnen und Kollegen mit Engagement und
Einsatz wahrnehmen und fir ein hohes
Ansehen des Berufsstandes sorgen werden.

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfiihrer

Neuer Vorstand und standige Gaste: Gregor Naumann, Dr. med. Andrea Lindner (Stellvertreterin), Dr. med. Tobias

Pollack, Christian Otis Lorenz (Vorsitzender), Dr. med. Livi Gunkel (v.I.). Nicht auf dem Bild: Simone Stuckart.
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Einladung Kreisarztekammer Meifden

Der Vorstand der Kreisarztekammer
MeiRBen ladt alle Mitglieder ganz herz-
lich zur diesjahrigen Jahreshauptver-
sammlung ein.

Wann: Dienstag, 22. Oktober 2024
19.00 Uhr

Wo: ,Forsters Stammlokal”,
Zaschendorfer StraRRe 15,

01640 Coswig OT Sornewitz

Thema des Fachvortrages:

Update Schlaganfallversorgung
Referent: Dr. med. Johannes Etzrodt,
Elblandklinikum MeiRen, Klinik fir
Neurologie und Geriatrie

Blick auf die Meil3ner Altstadt mit Albrechtsburg

Wir freuen uns auf Thr Kommen. m

Dr. med. Alexander Neumann
Vorsitzender Kreisarztekammer MeiRen
E-Mail: meissen@slaek.de

Einladung Kreisdrztekammer Vogtlandkreis

Vogtldndischer Arztetag

Die Kreisarztekammer des Vogtland-
kreises ladt ein zum diesjahrigen Vogt-
lindischen Arztetag. Die Weiterbildungs-
veranstaltung widmet sich in diesem
Jahr Themen rund um die innovative
Therapie mit Biologicals.

Geplant sind Vortrage aus der Hamato-
Onkologie (Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Mathias Hanel, Klinikum Chemnitz), der
Gastroenterologie (Dr. med. Renate
Margarete Schmelz, Universitatsklini-
kum Dresden), der Urologie (Priv.-Doz.
Dr. med. habil. Stefan Propping, St. Eli-
sabeth-Krankenhaus Leipzig) und der

Rheumatologie (Prof. Dr. med. habil.
Christoph Baerwald, Universitatsklini-
kum Leipzig). Wir heiBen alle Mitglieder
der Kreisarztekammer und selbstver-
standlich auch Gaste herzlich will-
kommen.

Wann: Samstag, 26. Oktober 2024,
10.00 bis 13.00 Uhr

Wo: Klinikum Obergoltzsch in

08228 Rodewisch, StiftstralRe 10,
Konferenzzentrum

Fortbildungspunkte sind bei der Sach-
sischen Landesarztekammer beantragt.
Die Teilnahme ist kostenfrei.

Jazzabend

Wann: Samstag, 2. November 2024,
19.00 Uhr

Wo: Irish Pub, Klostermarkt, Plauen
Der Abend wird gestaltet von Slawek
Dudar und seiner Jazz-Band.

Der Eintritt ist fir Kammermitglieder
frei, die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Anmeldung unter: neuser.pl@t-online.de,
claudia_born@gmx.net oder Frau Born,
Sekretariat, Tel. 0177-3315590. m

Dr. med. Hans Neuser
Vorsitzender Kreisarztekammer Vogtlandkreis
E-Mail: vogtlandkreis@slaek.de

Einladung Kreisidrztekammer Mittelsachsen

Der Vorstand der Kreisarztekammer
Mittelsachsen ladt Sie und Ihre Beglei-
tung recht herzlich zur diesjahrigen
Weihnachtsveranstaltung in das Thea-
ter Dobeln ein.

Wann: Sonntag, 1. Dezember 2024
(1. Advent)
Beginn: 17.00 Uhr
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Einlass: ab 16.00 Uhr mit
Sektempfang

Programm: Die Weihnachtsshow mit
der Comedy-Pop-Band

.Die Notendealer” aus Dresden.

Anmeldung unter: Tel. 037206 2500
oder info@knuepfer-seiss.de

Tel. 03362 32278 oder
petra.pabst@hotmail.com

Lassen Sie uns bei professioneller
Musikalitat und viel Humor den Abend
geniel3en und auf den Advent einstim-
men.
Der Vorstand freut sich auf lhre Teil-
nahme. m

Im Namen des Vorstandes

Dr. med. Brigitte Knupfer
Vorsitzende Kreisarztekammer Mittelsachsen
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Veranstaltungsriaume gesucht?

Modernes Tagungszentrum im Haus der Sachsischen Landesarztekammer bietet optimale Bedingungen

Sie planen Workshops, Seminare oder
Tagungen, vielleicht sogar mit Musik
und Gesang? Das moderne Tagungs-
zentrum der Sachsischen Landesarzte-
kammer bietet daflir die passenden
und klimatisierten Raume, die flexibel
gestaltet und an die Bedurfnisse der
jeweiligen Veranstaltung angepasst
werden konnen: ganz gleich, ob nur mit

wenigen Teilnehmern, Mitarbeiterver-
sammlungen oder Schulungen. Allein
im Festsaal mit Blhne ist Platz fir
rund 200 Gaste.

Alle Raume sind mit modernster Ta-
gungstechnik ausgestattet und bieten
zusatzlich die Moglichkeit, Ihre Veran-
staltung auch hybrid durchzufihren.
Fir alle Teilnehmer lhrer Veranstaltung

© 5| AK/FOTO

Der Plenarsaal ist mit modernster Multimedia-Technik ausgestattet und hat eine sehr gute Akustik.
Der Saal ist u. a. gut fir kulturelle Veranstaltungen oder Jahresversammlungen geeignet.

Das Foyer bietet einen hervorragenden Rahmen fiir Prasentationen und festliche Empfange.
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stehen aulRerdem kostenloses WLAN
und Uber 120 Stellplatze im Parkhaus
bereit.

Ein besonderes Merkmal ist das haus-
interne Catering durch das Kammer-
restaurant, welches Ihre Gaste mit
regionalen und saisonalen Kostlichkei-
ten verwohnt. Gern bieten wir fir Ihre
Veranstaltung eine Tagungspauschale
an, die individuell auf lhr Event abge-
stimmt wird. So haben Sie die Kosten
immer im Blick.

Das Tagungszentrum kann jederzeit
auch von Firmen sowie Institutionen
aus dem nichtmedizinischen Bereich
fur ihre geplanten Veranstaltungen
angemietet werden. Zudem profitieren
Veranstalter von exklusiven Vorzugs-
angeboten fir Veranstaltungen, die der
medizinischen Fort- und Weiterbildung
dienen.

Wir haben unsere Kompetenz in einem
neuen Team des Veranstaltungsma-
nagements der Sachsischen Landes-
arztekammer gebundelt, welches Sie
gern bei der Auswahl der Veranstal-
tungsraume, des technischen Equip-
ments sowie des umfangreichen Cate-
ringangebotes berat und unterstutzt.

Nehmen Sie gern mit uns Kontakt auf

oder besuchen Sie unsere Tagungs-

seite. Gemeinsam setzen wir lhre Ver-

anstaltung erfolgreich und reibungs-
losum. m

Thomas Krause, Tel. 0351 8267-441

Georg RiBmann, Tel. 0351 8267-442

Kontakt: vermietung@slaek.de

www.slaek.de/de/ueber-uns/
informationen-fuer-veranstalter.php
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72. Tagung der Kammerversammlung

Hybridveranstaltung am 13. November 2024

Die 72. Tagung der Kammerversamm-
lung findet am Mittwoch, 13. November
2024, von 16.00 bis circa 19.30 Uhr
statt.

Tagungsort:

Sdchsische Landesarztekammer
Festsaal Carl Gustav Carus
Schitzenhohe 16, 01099 Dresden

1. Eroffnung der 72. Tagung der
Kammerversammlung

= Feststellung der Beschlussfahigkeit
= Beschlusskontrolle

Erik Bodendieck, Prasident

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

3. Sachstand Einrichtung Zentrales
Krebsregisters (ZKR) in Sachsen
Bericht: Erik Bodendieck, Prasident

4. Personalia

= Anstellung Arztliche/r Geschifts-
flhrer/in

= Anstellung Kaufmannische/r
Geschaftsfihrer/in

Bericht: Erik Bodendieck, Prasident

5. Satzungen
5.1. Satzung zur I'-inderung der Berufs-
ordnung

Sonderausstellung )
,Malende Arztinnen und Arzte“

Medizin und Kunst bilden seit Jahrhun-
derten eine untrennbare Einheit. Bildli-
che Darstellungen der Heilkunde oder
von Arzten und Patienten finden sich in
allen groBen Kunstmuseen dieser Welt.
Arzte als Kiinstler und umgekehrt sind
ebenfalls nicht so selten. Seit 27 Jahren
bietet die Sachsische Landesarztekam-
mer Kinstlern aus Sachsen die Mog-
lichkeit, ihre Werke in ihren Raumlich-
keiten auszustellen. Auf Anregung des
Ehrenprasidenten, Prof. Dr. med. habil.
Jan Schulze, planen wir, im 1. Quartal
2026 eine Sonderausstellung ,Malende
Arztinnen und Arzte aus Sachsen" im
Kammergebaude zu veranstalten. Wir
folgen damit einer Tradition, die mit den
Namen ehemaliger Arzte-Kiinstler, wie
etwa Edel, Langer, Thomas, ,Dottore”
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und anderen verbunden ist.
Wir mochten alle sachsi-
schen Arztinnen und Arzte
ansprechen, die entspre-
chend kreativ-kinstlerisch
tatig sind, frei nach dem
Motto ,Heilkunst versus bil-
dende Kunst". m

Bei Interesse wenden Sie
sich bitte moglichst zeitnah
an Dr. Michael Schulte
Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer

Tel. 0351 8267-411

E-Mail:
m.schultewestenberg@
slaek.de

Bericht: Prof. Dr. med. habil. Bertold
Renner, VVorsitzender Ethikkommission
5.2. Neufassung der Satzung Fort-
bildung und Fortbildungszertifikat
Bericht: Prof. Dr. med. habil. Maria
Eberlein-Gonska, Vorsitzende
Sdchsische Akademie fir arztliche
Fort- und Weiterbildung

6. Finanzen

= Wirtschaftsplan 2025

Bericht: Dipl.-Med. Ingolf Schmidt,
Vorsitzender Ausschuss Finanzen

7. Bekanntgabe von Terminen

8. Verschiedenes m

Herbert Edel, Fasanenschlosschen, 1992,
Aquarell/Tempera, 37,5 x 42 cm.
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Abschlus.sprﬁfunghim Ausbildungsberuf

,Medizinische Fac

Die Sachsische Landesarztekammer
flhrt die nachste schriftliche Abschluss-
prifung im oben genannten Ausbil-
dungsberuf am

Mittwoch, dem 15. Januar 2025,

9.00 bis 15.00 Uhr

in der Sachsischen

Landesarztekammer, Schiitzenhohe 16,
01099 Dresden durch.

Die Prifung im praktischen Teil erfolgt
in der 4. bis 6. Kalenderwoche 2025.

I. Zulassung zur Abschlussprifung

Zur Abschlussprifung mit Beginn 15.
Januar 2025 konnen regular Auszu-
bildende und Umschuler/Umschdlerin-
nen, deren Ausbildungs- oder Umschu-
lungsverhaltnis nicht spater als am
28. Februar 2025 endet, zugelassen
werden.

[l. Zulassung in besonderen Fallen
1. Gemal § 45 Abs. 1 Berufsbildungs-
gesetz konnen Auszubildende und
Umschiler (bei einer Umschulungszeit
von 30 bis 36 Monaten) nach Anhoren
des Ausbildenden und der Berufsschule
vor Ablauf ihrer Ausbildungs- und Um-
schulungszeit zur Abschlussprifung
zugelassen werden, wenn ihre Leistun-
gen dies rechtfertigen (vorzeitige Ab-
schlussprifung).

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

2. Priflinge ohne vorangegangenes
Berufsausbildungsverhaltnis, die 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/der Medizinischen Fachange-
stellten tatig gewesen sind (§ 45 Abs. 2
Berufsbildungsgesetz), konnen zur Ab-
schlussprifung zugelassen werden.

Ill. Anmeldung und
Zulassungsverfahren

Die Anmeldeformulare haben die aus-
bildenden Arzte oder in den Fallen von
Ziffer 11.2. (Externe Prifung) die Prif-
linge von der Sachsischen Landesarz-
tekammer bereits erhalten. Die Gebtih-
renbescheide fir die Prifungsgebiihren
gehen fristgerecht dem Zahlungs-
pflichtigen zu.

Die Anmeldung zur Abschlussprifung
hat mit vollstandigen Unterlagen nach
§ 10 der Prifungsordnung fir die

Durchfihrung von Abschlusspriifun-
gen im Ausbildungsberuf des Medizini-
schen Fachangestellten/der Medizini-
schen Fachangestellten der Sachsi-
schen Landesdrztekammer (veroffent-

licht im Internet unter www.slaek.de)
spatestens bis zum 8. November 2024
zu erfolgen.

Uber die Zulassung zur Abschlussprii-

fung entscheidet die zustandige Stelle.

Halt sie die Zulassungsvoraussetzun-

gen nicht flr gegeben, so entscheidet

angestellte*

der Prifungsausschuss (§ 46 Abs. 1
Berufsbildungsgesetz).

Bestehen Auszubildende/Umschiler
vor Ablauf der Ausbildungs- oder Um-
schulungszeit die Abschlusspriifung, so
endet das Berufsausbildungs- oder
Umschulungsverhaltnis mit Bekannt-
gabe des Ergebnisses durch den Pri-
fungsausschuss (§ 21 Abs. 2 Berufsbil-
dungsgesetz).

Fir Fragen stehen wir Ihnen gern unter
Tel. 0351 8267-170/-171/-173/-168 zur
Verflugung. m

Lydia Seehofer B.A.
Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

28

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 fir
Innere Medizin (Hausarztlicher Versor-
gungsbereich) konnen sich auch Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin bewerben.

Bei Ausschreibungen von Praktischen
Arzten kdnnen sich Facharzte fiir Allge-

Zulassungsbezirk Dresden

meinmedizin bewerben sowie Fach-
arzte fur Innere Medizin, wenn sie als
Hausarzt tatig sein wollen.

**) Ausschreibungen im Umfang von
einem Viertel einer Vollzeitstelle dienen
der Aufstockung einer halftigen oder
dreiviertel Zulassung bzw. der Anstel-
lung eines Arztes/einer Arztin.

Ndhere Informationen hinsichtlich des
raumlichen Zuschnitts sowie der arzt-
gruppenbezogenen Zuordnung zu den
einzelnen Planungsbereichen bzw. Ver-
sorgungsebenen sind auf der Home-
page der KV Sachsen abrufbar:

www.kvsachsen.de — Fiir Praxen —
Zulassung und Niederlassung —
Bedarfsplanung — Bedarfsplanung
und Sachsischer Bedarfsplan

Es konnen nur schriftliche und unter-
schriebene Bewerbungen bertcksichtigt
werden. Die Ubergabe der Bewerbungen
muss per Post, per Fax oder als einge-
scannte PDF-Datei per E-Mail erfolgen.
Die Bewerbung muss die Registrie-
rungs-Nummer (Reg.-Nr.) der betref-
fenden Ausschreibung nennen.

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

24/D147 Allgemeinmedizin* Dresden, Stadt 11.11.2024
24/D148 Innere Medizin* Dresden, Stadt 24.10.2024
24/D149  Allgemeinmedizin* Dresden, Stadt 24.10.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)
24/D150 Innere Medizin* Radebeul 11.11.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/D151 Chirurgie Bautzen 24.10.2024
24/D152 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Bautzen 11.11.2024
24/D153 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Bautzen 11.11.2024
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
24/D154 Psychotherapeutisch tétige Arztin Gorlitz, Stadt/ 11.11.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Niederschlesischer
(halftiger Vertragsarztsitz) Oberlausitzkreis
24/D155 Psychologische Psychotherapie Hoyerswerda, Stadt/ 24.10.2024
Verhaltenstherapie Kamenz
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz mit Sonderbedarfsfeststellung)
24/D156 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroRenhain 11.11.2024
24/D157 Kinder- und Jugendmedizin Riesa-GroRenhain 11.11.2024
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/D158 Innere Medizin/SP Hamatologie und Internistische Onkologie Sachsische Schweiz- 24.10.2024

(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

Osterzgebirge

Die Bewerbungen sind unter Berlcksichtigung 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.
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MITTEILUNGEN DER KVS

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

24/C104 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Annaberg 11.11.2024

24/C105 Kinder- und Jugendmedizin, ZB Allergologie Annaberg 11.11.2024
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

24/C106 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Annaberg 11.11.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/C107 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Annaberg 11.11.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/C108 Kinder- und Jugendmedizin Aue-Schwarzenberg  11.11.2024

24/C109 Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie Chemnitzer Land 24.10.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/C110 Augenheilkunde Chemnitz, Stadt 11.11.2024

24/C111 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Chemnitz, Stadt 24.10.2024
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

24/C112 Orthopadie, ZB Chirotherapie Chemnitz, Stadt 24.10.2024

24/C113 Psychologische Psychotherapie / Chemnitz, Stadt 24.10.2024
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie

24/C114 Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie Dobeln 11.11.2024

24/C115 Augenheilkunde Freiberg 11.11.2024

24/C116 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Freiberg 11.11.2024

24/C117 Orthopadie, ZB Spezielle Schmerztherapie Freiberg 11.11.2024

24/C118 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Mittlerer 11.11.2024

Erzgebirgskreis

24/C119 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Mittweida 11.11.2024

24/C120 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Plauen, Stadt / 24.10.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz) Vogtlandkreis

24/C121 Kinder- und Jugendmedizin Stollberg 11.11.2024

24/C122 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Zwickau 11.11.2024
ZB Medikamentdse Tumortherapie

24/C123 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Zwickau 11.11.2024

(Viertel-Versorgungsauftrag zur Erhéhung des Versorgungsauftrages

einer Zulassung oder Anstellung eines Psychotherapeuten bzw.
Erhéhung des Anstellungsfaktors)

Die Bewerbungen sind unter Berticksichtigung 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.

Anzeige

Dienstag, 5. November 2024
Jahresversammlung der Kreisarziekammer
Dresden (Stad)

Beginn 19.00 Uhr

Deutsches Hygienemuseum Dresden
Kontakt: www.kreisaerztekammer-dresden.de

Airzteblatt Sachsen 10]2024 29



MITTEILUNGEN DER KVS

Zulassungsbezirk Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist
HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
24/1083 Praktischer Arzt*) Leipzig 24.10.2024
24/1.084 Innere Medizin Leipzig 24.10.2024

(Vertragsarztsitz mit 1,0-Angestelltenstelle)

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

24/1085 Neurologie und Psychiatrie Leipzig, Stadt 24.10.2024
24/1086 Orthopadie und Unfallchirurgie Leipzig, Stadt 11.11.2024
24/1087 Psychologische Psychotherapie / Kinder- u. Jugendl.psychotherapie Leipzig, Stadt 24.10.2024

Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1088 Psychologische Psychotherapie Leipzig, Stadt 11.11.2024
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1089 Psychologische Psychotherapie Leipzig, Stadt 24.10.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/L090 Psychologische Psychotherapie Delitzsch 11.11.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1091 Psychologische Psychotherapie Leipzig, Stadt 24.10.2024
Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

24/1.092 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Leipzig, Stadt 24.10.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1093 Haut- und Geschlechtskrankheiten Torgau-Oschatz 24.10.2024
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/1.094 Innere Medizin (facharztlich) Leipzig 24.10.2024
SP Angiologie

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.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Zulassungsbezirk Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
Allgemeinmedizin*) Torgau 01.01.2025

Allgemeinmedizin*) Grimma sofort

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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MITTEILUNGEN DER KVS

Zulassungsbezirk Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Freiberg

geplante Abgabe: Anfang 2026

Innere Medizin *) - Freiberg
Diabetes-Schwerpunktpraxis

geplante Abgabe: Februar 2025

Allgemeinmedizin*) Mittweida geplante Abgabe: sofort

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*) MeilRen Abgabe: ab sofort
Innere Medizin*) Lobau Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: 12/2024
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: 01/2025
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: 01/2025
Allgemeinmedizin*) Riesa Abgabe: 01/2025

Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)

Allgemeinmedizin*)

WeiBwasser
Bischofswerda

Bischofswerda

Abgabe: 03/2025
Abgabe: 04/2025
Abgabe: 04/2025

Allgemeinmedizin*) Riesa Abgabe: 04/2025
Allgemeinmedizin*) Riesa Abgabe: 04/2025
Praktische Arztin*) Kamenz Abgabe: 07/2025
Allgemeinmedizin*) Freital Abgabe: 07/2025
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: 10/2025
Allgemeinmedizin*) WeilBwasser Abgabe: 01/2026

Allgemeinmedizin*)

Allgemeinmedizin*)

WeilRwasser

Hoyerswerda

Abgabe: 01/2026
Abgabe: 01/2027

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Neurologie und Psychiatrie Bautzen Abgabe: 01/2025

Augenheilkunde Bautzen Abgabe: 04/2025
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Abgabe: 4. Quartal 2024

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Oberes Elbtal/Osterzgebirge

Kinder- und Jugendpsychiatrie Oberlausitz-Niederschlesien

und -psychotherapie

Abgabe: 4. Quartal 2024

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).
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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Leserbriefe zum , Aktuellen Fall der Gutachterstelle” aus Heft 7/2024, Seite 19

32

Die Erstvorstellung erfolgte mit einer
eigentlich blanden Symptomatik, in der
kein Verdacht auf eine lebensveran-
dernde Situation zu beflrchten war.

Die systemische Antibiose zum Bei-
spiel mit Amoxicillin ist bei dem deut-
lich erhohtem CRP auch ohne Focus-
nachweis notwendig. Die bereits am
nachsten Tag begonnene ausfiihr-
lichste Diagnostik bei ricklaufigem CRP
am flunften Tag rechtfertigte die Anti-
biotikagabe, scheint mir im Folgenden
in diesem Fall zunachst etwas Uberzo-
gen und zu diesem Zeitpunkt sicher
auch noch nicht notwendig. Kommt
hier der vielfach beschriebene Unter-
schied zwischen Privat und Kassenpa-
tienten zum Ausdruck?

Letztlich wurden ja alle Register gezo-
gen. Erstaunlich, wie schnell facharzt-
lich Termine zur Verflugung standen.
Auf jeden Fall dokumentieren sie das
besondere Engagement und verant-
wortungsvolle Handeln der Kollegin/
Kollegen. Der Beginn der Antikoagula-
tion ist unter der Verdachtsdiagnose
meines Erachtens richtig und notwen-
dig.

Dass es am 17. April 2024 zu dieser
schweren Erkrankung kam, die leider
das weitere Leben mit wohl dauerhaf-
ten Einschrankungen verbinden wird,
ist sehr bedauerlich. Sie war aber in
dem beschriebenen Verlauf nicht vor-
hersehbar. Dem behandelnden Arzt ist
aus meiner Sicht kein Vorwurf zu
machen.

Vielleicht ungerechtfertigt ist mein
Vorwurf, dass dem Antragsteller dies
auch bewusst war und statt Dankbar-
keit gegenlber dem Hausarzt das Stre-
ben nach finanziellem Gewinn berwo-
gen hat.

Der Antrag ist meiner Meinung nach
absolut nicht gerechtfertigt und sollte
abgewiesen werden!

Dr. med. Detlef Ernst, Stolpen

Der aktuelle Fall einer embolisierten
Aortenklappen-Endokarditis mit tragi-
schem Verlauf wirft einige Fragen auf,
die sich nicht aus der Falldarstellung
ergeben:

1. Eine entscheidende Frage ist, ob der
behandelnde Hausarzt/Antragsgegner
(AG) eine klinische Untersuchung (Aus-
kultation) des Herzens/Thorax vorge-
nommen und dokumentiert hat. Hat
der AG diese Untersuchung wiederholt?
2. Die zweite Frage betrifft den Unter-
sucher fir die Echokardiographie: War
es ein Facharzt fir Kardiologie, im Rah-
men eines Konsils, dann darf der Haus-
arzt dem o.B.-Befund zunachst trauen,
auch wenn aus welchen Griinden auch
immer auf ein transosophageales Echo
verzichtet wurde. Hat jedoch der Haus-
arzt die Echokardiographie selbst
durchgefihrt, er war ja Internist, dann
wird es problematisch.

3. Trotz des zeitlichen Abstandes von
4,5 \Wochen zwischen Echo und cere-
braler Embolie, muss man bei der Aus-
kultation und bei Echo unterstellen,
dass kein 0.B.-Befund vorgelegen ha-
ben kann. Daflr spricht der erforderli-
che Aortenklappenersatz.

Prof. Dr. med. habil. Thomas Korner, Leipzig

Ich freue mich zunachst, dass in letzter
Zeit haufig Falle erscheinen, die fir die
allgemeinarztliche Praxis relevant sind.
Zunachst ist festzustellen, dass die
Abklarung sowohl von Verschlechte-
rungen des Allgemeinzustandes wie

auch —im nachsten Schritt — die Abkla-
rung erhohter Entzindungswerte, je-
weils offenbar ohne wegweisende anam-
nestische Hinweise beziehungsweise
klinische Untersuchungsbefunde, zu
den herausforderndsten Aufgaben der
allgemeinmedizinischen Praxis zahlt.
Die Anzahl der Differenzialdiagnosen
ist geradezu unendlich. Eine Klappen-
endokarditis habe ich in den 24 Jahren
meiner allgemeinmedizinischen Tatig-
keit unter meinen Patienten dreimal
gehabt. Sie zahlt also zu den seltenen
Differenzialdiagnosen.

Leider geht aus dem Text wiederum
nicht hervor, welche ,Unterlassungs-
siinde" der Antragsteller seinem Haus-
arzt vorwirft beziehungsweise welche
Diagnostik er denn fir sachgerecht
gehalten hat. Ich kann dazu nur Ver-
mutungen anstellen. War es

1. die Nichtdurchfiihrung eines Schluck-
echos? Eine aktuelle (2023) Leitlinie
empfiehlt, bei hochgradigem Verdacht
auf eine Klappenendokarditis trotz
negativen Befundes des transthoraka-
len Echos ein Schluckecho durchzufih-
ren. Einen hochgradigen Verdacht hat
es im vorliegenden Fall offensichtlich
aber nicht gegeben: Weder gab es anam-
nestisch ,septische” Fieberschibe (die
ich in meinem Studium als ein typi-
sches, aber auch nicht spezifisches
Kennzeichen gelernt habe), noch gab es
einen auskultatorischen Befund, keine
Zeichen von Mikroembolien, und das
transthorakale Echo war negativ. Der
durchfihrende Kollege hatte offenbar
auch ausreichende Sichtverhaltnisse,
anderenfalls hatte er mit Sicherheit das
Schluckecho empfohlen. Ein Schluck-
echo ist im Ubrigen zumindest in mei-
ner Region ausschlieBlich im stationa-
ren Setting durchflhrbar. Eine statio-
nare Diagnostik wird bei einem Patien-
ten, dessen Allgemeinzustand eine
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ambulante Abklarung erlaubt, den
Krankenh&dusern im Ubrigen haufig
nach MDK-Beurteilung nicht erstattet,
und die Termine zu einer prastationa-
ren Durchfiihrung sind lang — das nur
nebenbei. Fir die Abklarung unklar
erhohter Entziindungswerte einen sta-
tionaren Aufnahmetermin zu bekom-
men, ist daher schwierig bis kaum
moglich

2. die Nichtdurchfiuhrung von Blutkultu-
ren? In der oben erwahnten Leitlinie
wird eine zweimalige Durchfihrung
angeraten. Ich habe allerdings im Stu-
dium gelernt, und dies deckt sich mit
meinen praktischen Erfahrungen, dass
die Abnahme unbedingt im ,septischen
.Fieberschub” erfolgen soll, da ansons-
ten die Sensitivitat viel zu gering ist. Ich
habe im Falle eines Patienten mit
unklaren — allerdings nur moderat —
erhohten Entzindungswerten und Fie-
berschiben, die vorwiegend nachts
auftraten, in Ermangelung eines sons-
tigen erklarenden Befundes empfohlen,
sich bei Wiederauftreten eines Fieber-
schubes des Nachts in die Notfallam-
bulanz eines nahegelegenen Kranken-
hauses fahren zu lassen.

Dies hat der Patient zweimal in unter-
schiedlichen Krankenhausern getan —
beide Male wurde keine Blutkultur
abgenommen. Im vorliegenden Fall
sind aber wohl gar keine Fieberschibe
aufgetreten (?)

3. die Nichtdurchfiihrung eines 18FDG-
PET-CT?? Dies ist zwar die sensitivste
Methode neben dem Schluckecho,
wurde aber von den Krankenkassen —
und gleich gar nicht bei einem nur sehr
vagen Vlerdacht und unter ambulanten
Bedingungen — niemals bezahlt werden.
4. die Nichteinweisung ins Kranken-
haus? - siehe 1.

Die Gabe eines Breitspektrumantibioti-
kums, ohne dass man weil3, wogegen
man schie3t, hinterlasst zwar immer
ein ungutes Geflhl, wird aber auch sta-
tionar haufig so gehandhabt.
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Ein CrP von 116 ist in der Regel auf eine
bakterielle Infektion zuriickzufiihren,
wenngleich weder eine Verursachung
durch Viren, eine Autoimmunerkran-
kung noch ein Tumor ganzlich auszu-
schlieRen ist. Dass der Kollege in
Ermangelung eines greifbaren Befun-
des die Diagnostik sehr breit angelegt
hat, ist daher verstandlich. Eine beson-
dere Schwierigkeit im vorliegenden Fall
liegt darin, dass es mit dem Hinweis
auf eine abgelaufene Lungenembolie
eine konkurrierende Erklarung fir die
erhohten Entzindungswerte gab. Es
wurde im CT-Thorax allerdings wohl
keine der Embolie folgende Pneumonie
—die die erhohten CrP-Werte gut hatte
erklaren konnen — festgestellt. Dass
die Lungenembolie die Folge der Klap-
penendokarditis war, halte ich auf-
grund der Hamodynamik (Aortenklap-
penendokarditis) flir sehr unwahr-
scheinlich. Ein Fokus im HNO/Zahnbe-
reich kann mitunter erhohte Entzin-
dungswerte erklaren, in der Regel aber
nicht in der obigen Hohe.

Zu hinterfragen ware eventuell aber
noch die Nichtempfehlung eines Schluck-
echos durch den Kardiologen. Eine
geringe Aorteninsuffizienz war ja zu
sehen. Hierzu kann ich mich mangels
ausreichender Kenntnisse aber nicht
weiter dufdern.

Insgesamt halte ich die aufgefihrte
Diagnostik unter hausarztlichen Bedin-
gungen fur sachgerecht. Ich staune
allerdings — durchaus etwas neidvoll -
wie rasch der Patient fur diese ganzen
Untersuchungen Termine bekommen
hat. In unserer Region hatte dies alles
deutlich langer gedauert.

Dr. med. Thomas Werlich, Neumark

Sehr geehrter Herr Dr. Kluge,

vielen Dank fur die Vorstellung des Falls.
Ich bin hausarztlich tatiger Kollege.

LESERBRIEFE

Aus meiner Sicht werden mehrere Fra-
gestellungen aufgeworfen.

1. Ab wann hatte man an eine Endokar-
ditis denken konnen beziehungsweise
ware anhand der Konstellation eine
weitergehende Diagnostik (a.e. TEE)
empfohlen werden konnen/mussen?
An eine Endokarditis hatte aus meiner
Sicht ab dem 26. Mdrz 2021 (Infektrezi-
div) gedacht werden kénnen. Es lag ein
Infekt mit unklarem Fokus vor. Andere
Fokusse waren bereits im Vorfeld
grindlich  klinisch/apperativ  ausge-
schlossen worden. Andererseits gab es
klinisch/paraklinisch keine spezifischen
Hinweise fir eine Endokarditis bis
auf unspezifische Beschwerden und
unspezifisches CRP. Die Tachykardie
kann Infekt bedingt sein. Die Aorten-
klappeninsuffizienz war nur I° im TTE.
2. Ab wann lag eine Endokarditis vor?
Bewiesen ist das Vorliegen einer Endo-
karditis ab dem 17. April 2021, also dem
Tag der klinisch-neurologischen Symp-
tomatik und der stationaren Diagnos-
tik/Therapie. Davor ist es unklar. Denk-
bar ware rickblickend, dass zum Bei-
spiel die Entziindung am Finger (4.
Marz 2024) die Endokarditis im Verlauf
ausgelost hatte. Denkbar, dass die
Endokarditis am 26. Marz 2021 vorlag
(bei erneuter unspezifischer klinischer
Symptomatik). Vielleicht war die Ent-
zindung am Finger aber auch schon
eine Embolisation?

3. Hatte eine frihzeitige Diagnostik den
bedauernswerten klinischen Verlauf
verhindert?

Wichtigster Punkt. Was spricht dafir/
dagegen? Sensitivitat und Spezifitat
des zur weitergehenden Diagnostik emp-
fehlenswerten TEE sind > 90 Prozent
(aber nicht 100 Prozent). Weitere Para-
meter wie zum Beispiel Blutkultur wir-
den bendtigt (ambulant schwer durch-
flihrbar wegen Transportweg zu Labor).
Die bei klinisch fitten Patienten veran-
lasste ambulante Diagnostik hatte sehr
wahrscheinlich mehrere Wochen Vor-
laufzeit benotigt, weil ein ambulantes
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LESERBRIEFE

TEE in der Regel nur von wenigen Ver-
sorgern, wie zum Beispiel in Praxiskli-
niken ambulant angeboten wird. Wenn
dann gegebenenfalls eine Endokarditis
in dem Zeitfenster friher diagnostiziert
und behandelt worden ware, ist ein
besseres Outcome auch nicht garantiert.
4. Woraus erklart sich die (fragliche)
Lungenembolie?

Bei Linksherz-Endokarditis und ohne
Shuntvitium ist die Endokarditis nicht
ursachlich fir Embolisationen in die Pul-
monalarterie. An eine paraneoplastische
Genese der LAE ist bereits von dem
behandelnden Arzt gedacht worden. Je
nach klinischem Zustand des Patienten
und Validitat der Daten flr/gegen eine
Lungenembolie ist hier unabhangig von
der Endokarditis weiterhin an weitere
Erkrankungen zu denken, wobei diese
in den meisten Fallen durch Aggrava-
tion in der Zwischenzeit in Erscheinung
hatten treten miussen, zum Beispiel
durch Tumorprogress/Metastasen.

5. Muss die Frage einer Fehlbehandlung
im Kontext der verfigbaren Behand-
lungsmoglichkeiten gestellt werden?
Aus meiner Sicht: Ja. April 2021 war die
Zeit des Corona-Lockdowns. Die Kran-
kenhauser voll mit Corona Patienten.
Meiner Erfahrung nach konnte ich in
dieser Zeit selbst schwer kranke Pati-
enten mit eindeutiger Indikation zu
stationdren Behandlung (zum Beispiel
Delir, schwere Pneumonie, komplizierte
Divertikulitis, Pyelonephritis, akutes
Nierenversagen) nicht oder nur ver-
zogert einweisen. Entweder weil der
Patient oder die Angehorigen Angst
vor Ansteckungsgefahr hatten, oder
schlichtweg die Patienten sich in den
Notaufnahmen Gangen stapelten. Wer
will akut krank zwolf Stunden im
Flur einer Notaufnahme liegen, ohne
gesichtet zu werden? Inwieweit dieses
Setting in der Entscheidungsfindung
stationar versus ambulant in der Arzt-
Patienten-Interaktion (partizipative Ent-
scheidungsfindung) eine Rolle gespielt
hat, muss mitberucksichtigt werden.
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Zusammenfassung:

= Ein oligosymptomatischer Patient
und ein rascher, schwerer und
bedauernswerter VVerlauf.

= An eine Endokarditis hatte man ab
einem bestimmten Punkt denken
konnen, jedoch (aus meiner Sicht)
aufgrund der unspezifischen
Beschwerden nicht zwingend
mussen.

= Die frihzeitigere Behandlung hatte
gegebenenfalls ein besseres Out-
come erbracht, aber auch dies kann
nicht bewiesen werden.

= Ambulant ware die Diagnostik sicher
nicht so rasch erfolgt, als dass der
rasche, schwere Verlauf hatte
abgewendet werden konnen.

= Eine stationare Diagnostik hatte
dies wahrscheinlicher gemacht.
Aber die Frage, ob die medizinischen
Ressourcen fir jeden klinisch fitten
Patienten mit Rezidiv Infekt mit
unklaren Fokus zur sofortigen
stationdren Diagnostik inklusive TEE
im Corona-Lockdown bestanden, sei
hier kritisch hinterfragt.

Dr. med. Sebastian Tuve, Dresden

Sehr geehrter Herr Dr. Kluge,

haben Sie vielen Dank, dass sie den
fatalen Verlauf einer nicht erkannten
infektiosen Endokarditis zur Diskus-
sion stellen.

Leider wurde die Entzindung am Fin-
ger nicht beschrieben. Ich nehme an,
dass es sich mit groRer Wahrschein-
lichkeit um eine stattgehabte Embolie
der Endokarditis handelt, die ja ein
klassisches lokales Bild ergibt, aller-
dings haufig nicht erkannt wird.
Weitere Hinweise fir eine Endokarditis
waren der verschlechterte AZ, die
Tachykardie und die subfebrilen Tempe-
raturen.

Die folgende Diagnostik: CT, Lungen-
szintigraphie waren tberfllssig.

Der Patient hatte schnellstmoglich sta-
tionar eingewiesen werden mussen.
Wahrend meiner langjahrigen Tatigkeit
in der Kardiologie des Stadtischen Kili-
nikums Friedrichstadt habe ich immer
wieder solche Verlaufe bei Patienten
mit einer

Endokarditis gesehen:

- rezidivierende Embolien,

- rezidivierendes Fieber, oft subfebril,

- wechselnde Antibiose ohne Blutkultu-
ren (allerdings in einer hausarztlichen
Praxis eher nicht durchfiihrbar) und
diese auch deshalb immer wieder auf
die Agenda der Fortbildungen gesetzt,
auch mit Bildern der arteriellen Embo-
lie, die haufig fehlgedeutet wird.

Fir die Fehleinschatzung des Krank-
heitsbildes durch den Hausarzt habe
ich Verstandnis.

Problematischer an diesem Fall er-
scheint mir aber, dass der Kardiologe
wohl nur den Auftrag Echokardiogra-
phie erfiillt hat.

Mit Erhebung der kurzen Krankheits-
anamnese und vielleicht des Lokalbe-
fundes hatte er handeln, zumindest das
TEE durchfihren/empfehlen missen.
Bei der infektiosen Endokarditis han-
delt es sich um ein seltenes Krank-
heitsbild mit hoher Komplikationsrate
und Letalitat, die nur durch Drandenken
vermieden werden konnen.

Dr. med. Angela Hetze, Dresden

Sehr geehrter Herr Kollege Dr. Kluge,

mich berihrt dieser Fall sehr, da ich
selbst als PJ-Student in einem grolRen
akademischen Lehrkrankenhaus der
Stadt Leipzig miterlebte, wie schwierig
die Diagnose einer Aortenklappenen-
dokarditis ist. Letztlich konnte bei dem
schwer erkrankten mannlichen Patien-
ten mittleren Alters unter intensivme-
dizinischer Maximalversorgung die Dia-
gnose einer Endokarditis trotz umfang-
reicher Diagnostik und Durchfihrung
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von transthorakalen und zwei trans-
osophagealen Echokardiographien nicht
gestellt werden. Der Mann verstarb am
septischen Schock und erst die Obduk-
tion auf dem Gelande der Klinik er-
brachte den eindeutigen Nachweis
einer floriden Aortenklappenendokardi-
tis mit massiven Vegetationen an den
Taschenklappen. Den Fall habe ich bis
heute gut im Gedachtnis.

Deshalb mein Diskussionsbeitrag:

Der hausarztlich tatige Internist hat am
ersten Vorstellungstag am 4. Marz
2021 sofort bei Tachykardie und Ent-
zlindungsgeschehen an eine mogliche
Endokarditis gedacht und sofort eine
Uberweisung zur Echokardiographie
ausgestellt. Zu diskutieren ware hier
aus meiner Sicht, ob der Kollege nicht
bei dem Verdacht einer Endokarditis
direkt eine Ein- oder Uberweisung in
ein kardiologisches Zentrum hatte ver-
anlassen sollen. Aus meiner Tatigkeit
ist mir ein ahnlicher Fall bekannt, bei
dem ich so gehandelt hatte: Patient mit
atypischer Angina pectoris mit Drogen-
konsum in Haft, Fieber, laborchemisch
Entzindungsgeschehen. Ich vereinbar-
te einen kurzfristigen Vorstellungster-
min innerhalb von drei Tagen im Herz-
zentrum Leipzig. Letztlich wurde dort
ambulant eine Endokarditis ausge-
schlossen.

Als am 6. Marz 2021 der schriftliche
Befund des CT-Thorax mit dem Befund
.Diskrete Hinweise flr eine Lungenem-
bolie” eintraf, hatte ich zu diesem Zeit-
punkt den Patienten stationar einge-
wiesen. Falls der Patient eine Einwei-
sung abgelehnt hatte, hatte er eine
schriftliche Ablehnung der Krankenhaus-
einweisung unterzeichnen missen.

Die Hohe des C-reaktiven Proteins mit
116 mg/| lasst eine hochfloride Entziin-
dung am Finger oder einen anderen
Entzindungsherd im Korper vermuten,
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sodass ich den Patienten auch zum
Facharzt fir Chirurgie Uberweisen
hatte (unter anderem Abklarung Abs-
zess, Osteomyelitis, septische Embo-
lien). Zudem ist anzumerken, dass ich
bei einer Fingerentzindung primar eher
Amoxicillin/Sulbactam (Unacid PD®)
statt Amoxillin allein eingesetzt hatte;
falls unter Amoxicillin/Sulbactam kein
Rickgang der Fingerentzindung einge-
treten ware, hatte ich das gewebegan-
gigere Clindamycin gewahlt.

Als sehr positiv ist aus meiner Sicht die
umfangliche Suche nach einem Infekti-
onsfokus (Uberweisung zum CT-Abdo-
men und Uberweisungen zu den Fach-
richtungen Urologie, HNO, Zahnheil-
kunde und Onkologie) hervorzuheben.

Die flr diesen Fall entscheidende Fehl-
einschatzung liegt allerdings meines
Erachtens beim Facharzt fur Kardiolo-
gie, der am 12. Marz bei dem Nachweis
einer Trikuspidalklappeninsuffizienz (TI)
in der transthorakalen Echokardiogra-
phie offensichtlich keine weiterfih-
rende Diagnostik (transdsophageale
Echokardiographie, stationare Einwei-
sung in eine kardiologische Klinik) ver-
anlasst hat. Vermutlich handelt es sich
bei der TI 1.° um einen neuen Befund fir
den Jahrgang 1966 geborenen Patien-
ten. Dieser mutmaRlich neue Befund
hatte aus meiner Sicht kurzfristig
erneut nachuntersucht werden mius-
sen. Da der Patient bis zur Vorstellung
beim Hausarzt wegen des entziindeten
Fingers im vorliegenden Text als ge-
sund beschrieben wurde, ist davon
auszugehen, dass bis dato keine Echo-
kardiographie-Vorbefunde vorlagen. In
diesem Zusammenhang sei auf einen
fast zeitgleich im Deutschen Arzteblatt
erschienenen Ubersichtsartikel mit
dem Thema ,Diagnostik und Therapie
der Trikuspidalklappeninsuffizienz” vom
23. August 2024 verwiesen, in dem ins-
besondere auf die erhohte Morbiditat
und Mortalitat bei Vorliegen einer Tri-
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kuspidalklappeninsuffizienz eingegan-
gen wird (Stocker TJ, Besler C, Treede H,
Hausleiter J: The diagnosis and treat-
ment of tricuspidal regurgitation. Dtsch
Arztebl Int 2024; 121: 551-8.). Ebenda
wird auch der Befund einer Tl als Hin-
weis fur eine mogliche Endokarditis als
Differenzialdiagnose gewertet.

Spatestens am 26. Mdrz — 22 Tage nach
Erstvorstellung — ware bei persistie-
rendem Beschwerdebild in meinen
Augen eine stationare Einweisung in
ein Krankenhaus mit den Fachrichtun-
gen Innere Medizin und Chirurgie not-
wendig gewesen. Moglicherweise aber
hat der Patient diese abgelehnt; dies
geht aus der Darstellung des Falls nicht
hervor. Generell stellt sich die Frage,
wie ein Patient diese zahlreichen Fach-
arzttermine inklusive bildgebender Ver-
fahren Gberhaupt ambulant bewaltigen
konnte.

Zusammenfassend komme ich zu dem
Schluss:

1. Eine in meinen Augen schicksalhafte
Fehleinschatzung war die fehlende
Konsequenz aus dem Befund einer
mutmaRlich neu aufgetretenen Trikus-
pidalklappeninsuffizienz. Mutmallich
hatte die Diagnose einer Endokarditis
durch weitere kardiologische Expertise
in einem kardiologischen Zentrum im
stationaren Umfeld friher gestellt und
behandelt werden kdnnen.

2. Gleichwohl scheint die Stellung der
Diagnose ,Endokarditis” aufgrund der
bunten klinischen Symptomatik immer
noch eine Herausforderung zu sein,
auch wenn der Kollege wie im geschil-
derten Fall von Beginn an diese Diffe-
renzialdiagnose in Betracht gezogen
hatte.

Dr. med. Thomas Ott, Regis-Breitingen
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Resolution des 34. Sichsischen Arztetages
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Leserbrief zur Resolution des 34. Sachsischen Arztetages ,Sichsische Arzteschaft gegen jeglichen
Extremismus” im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 8/2024, Seite 36

Die Resolution des 34. Sachsischen
Arztetages habe ich mit groBer Besorg-
nis gelesen. Selbstverstandlich stehe
ich mit Herz und Verstand auf dem
Boden des Genfer Gelobnisses. Es ist in
seiner Klarheit meines Erachtens kaum
zu Uberbieten — jedenfalls nicht durch
eine Resolution, die sich tagesaktueller
Schlagworte wie Hass, Hetze, Frem-
denfeindlichkeit und Extremismus be-
dient; sogar scheinbar klare Begriffe
wie Demokratie und Rechtsstaatlich-
keit werden heute anders gebraucht
als noch vor wenigen Jahren.

Wie ist ,jede Form von Extremismus”
definiert? Indem man dies offenlasst
und pauschal stehen lasst, 6ffnet man
die Tir zu jedwedem Missbrauch mit-
tels Moralisierung — so geht sachliche
Differenzierung verloren, man braucht

keine Argumente gegenuber Kritikern
mehr, Denunziation kann zur Tugend
werden. Wie gefahrlich das ist, kann
man bei Hannah Arendt nachlesen.

Wie schnell auch einfachste Grundla-
gen arztlichen Handelns ins Wanken
geraten, haben wir alle angesichts des
Umgangs mit der Pandemie erlebt.
Auch dort hat sich — neben der Indok-
trination mittels Angst (zum Beispiel vor
Ersticken und Tod) — der Geist morali-
scher Uberheblichkeit gezeigt (zur Erin-
nerung nachzulesen in der Dokumenta-
tion ,Ich habe mitgemacht..."). Meines
Wissens fehlt bis heute eine halbwegs
summarische Folgenbilanz (medizi-
nisch, psychosozial, juristisch, finanziell
etc.). Eine Frage sei erlaubt, als Beispiel
denkbarer Entwicklungen:

Bleiben unsere ethischen
Wertvorstellungen auf der Strecke?

Was wirde passieren, wenn ein ver-
antwortungsvoller Kritiker eines kinf-
tigen (undemokratisch verfassten)
Pandemie-Managements einfach als
Extremist definiert wird?

Sollte das Genfer Geldbnis dem Arzte-
tag als prazise Messlatte arztlichen
Handelns nicht gereicht haben, ware
der Nurnberger Codex eine wichtige
Erinnerungslektire. Oder man lese die
Praambel der Verfassung des Freistaa-
tes Sachsen. Dadurch konnte man
ermessen, welche ethisch-kulturellen
Werte durch populistische Statements
in Gefahr sind, die prima vista ,das
Gute” im Blick zu haben scheinen. m

Dr. med. Heinrich Glinther, Dresden

Leserbrief redaktionell gekirzt

Leserbrief zu ,Meine Meinung” von Dr. med. Dirk Miller im JArzteblatt Sachsen”,

Heft 8/2024, Seite 4

Ich bedanke mich fur den hervorragen-
den Leitartikel im Heft 8/2024.

Herr Kollege Dirk Miller hat als Vor-
standsmitglied eine treffsichere Ana-
lyse des deutschen Gesundheitswe-
sens und der derzeitigen Gesundheits-
politik getroffen sowie Losungsansatze

dargestellt, die die gesundheitliche
Situation des Einzelnen wesentlich ver-
bessern und auBerdem helfen, Geld
und Ressourcen einzusparen.

Als Praventions- und Rehabilitations-
mediziner (siehe ,Arzteblatt Sachsen’,
Heft 5/2024 HEIMDALL) mochte ich

besonders die Themen ,Sparsamkeits-
gebot (siehe SGB V)", ,Eigenverantwor-
tung" und als das Wichtigste, die ,PRA-
VENTION", hervorheben. m

Dr. med. Karl Huster, Leipzig
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VERSCHIEDENES

Auswertung Leserbefragung

In der August-Ausgabe des Arzteblat-
tes baten wir Sie, an einer Befragung
teilzunehmen, die Aufschluss geben
sollte, wie Sie als Leserinnen und Leser
die Publikation bewerten. Sie konnten
sich online oder schriftlich beteiligen.
Die Leserbefragung ist nicht reprasen-
tativ, da wir zwar Uber 400 Fragebogen
mit ungefahr 40 % ausgefillten Freitex-
ten erhielten, diese jedoch nicht auf die
Grundgesamtheit aller Befragten uber-
tragbar sind. Hier wollen wir Ihnen das
Ergebnis der Befragung prasentieren.
80 % aller Antworten erhielten wir tber
den digitalen Weg. Digitalisierung scheint
ein prasentes Thema bei den Leserin-
nen und Lesern zu sein, da 16 % aller
Freitexte die Art der Ausgabe behan-
delten und somit eines der meist ge-
wiinschten Veranderungen war. Uber
die Halfte derjenigen forderte eine Um-
stellung zur Online-Version und fast
ein Funftel eine reine Print-Version. Bei
individueller Betrachtung der Print-Be-
fragungen favorisierten fast 8 % aller
Freitexte, oder 60 % die sich zu der Art
der Ausgabe auBerten, eine VVersion aus
Papier, wahrend 20 % eine Mischform
von Print- und Online-Version bevorzu-
gen. Digitalisierung spielte in den Frei-
texten der Print-Befragung eine weni-
ger starke Rolle.

Diese Spreizung der Meinungen zu der
Art der Ausgabe lasst sich mit der

25,00%
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Fachartikel Alltag eines

Praktizierenden

unterschiedlichen Verteilung des Alters
erklaren. Allgemein gibt es ein Hoch bei
der Altersgruppe 31 bis 40 Jahre mit
uber 23 %, allerdings ist die dominante
Gruppe die der 61- bis 70-Jahrigen mit
Uber einem Drittel. Daneben sind die
Gruppen der 41- bis 50- und Uber
70-Jahrigen mit jeweils 15 % vertreten.
Bei den Einreichungen per Brief ist der
Altersdurchschnitt verschoben, da die
Gruppe der Uber 70-Jahrigen die Halfte
aller Briefantworten ausmachen, die
unter 50-Jahrigen nur 8 %. Dadurch ist
es nicht verwunderlich, dass die Wiin-
sche nach einer Print- oder Online-Ver-
sion so stark voneinander abweichen.
Worin sich viele Befragte jedoch einig
waren, ist die Art des Papiers. Denn es
wurde sich diinneres Papier gewlinscht,
um die Umwelt zu schonen. Auch gab
es Unterschiede in der Bewertung des
Inhalts, der Praxisrelevanz, der Struk-
turierung und der Gestaltung. Insge-
samt fielen die Rickmeldungen dazu
positiv aus. Die Print-Befragungen be-
werteten jede Kategorie noch etwas
besser. So ist es ebenfalls nicht ver-
wunderlich, dass in den Online-Frage-
bogen 10 % in allen Freitexten speziell
Lob ausgesprochen wurde, bei der phy-
sischen Abgabe sogar 22 %.
Universeller Beliebtheit erfreuen sich
die Fachartikel. Darum ist es kaum ver-
wunderlich, dass allein knapp 10 % aller

16,58%

829%
6,74%

Politik Keine zusdtzlichen Aktuelle Situation

Themen der Versorgung

Die am hdufigsten genannten Themen auf die Frage: Welche Inhalte/Themen sollen verstarkt oder

zusatzlich aufgenommen werden?
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Befragten, oder jeder flinfte Freitext,
Fachartikel hervorhob und Vorschlage
fir Themen erbrachte. Bei der Online-
Befragung stellten sich die Rubriken der
Gesundheits- und Berufspolitik ebenso
als beliebt heraus. 8 % aller Befragten,
oder 18 % aller Freitexte, gaben an, mehr
aus diesen Rubriken lesen zu wollen.
Speziell wurde von 22 % der sich politische
Inhalte Wiinschenden auch eine Aufar-
beitung der Corona-Politik gefordert.
Bei den Print-Befragungen waren die
Medizingeschichte und Personalia
aulerst beliebt.
Im Gegensatz dazu zeigte die Online-
Befragung, dass Reduktionswinsche,
unter anderem bezlglich der Persona-
lia, existieren. 17 % aller Freitexte bezo-
gen sich auf die Verknappung der
Inhalte und davon jeder Vierte auf die
Kirzung der Personalia. Es wird gefor-
dert, dass die Artikel auf relevante
Informationen reduziert werden.
Andere Befragte winschten sich eine
Erweiterung der Themenauswahl und
schlugen eine Rubrik vor, die sich naher
am medizinischen Alltag in Praxen oder
Kliniken orientiert, was neben den
Fachartikeln am haufigsten genannt
wurde. Knapp 9 % aller Befragten, oder
fast 20 % aller Freitexte, schlugen Arti-
kel vor, die etwa Erfahrungsberichte
und Beziehungen zwischen Arztinnen
und Arzten beinhalten. Speziell wurde
sich auch eine Kategorie fir junge
Arzte gewiinscht.
Zusammenfassend erkannten wir ver-
schiedene Praferenzen und Unter-
schiede in den Interessen und in den
Bewertungen des sichsischen Arzte-
blattes und wollen in zukinftigen Aus-
gaben daran arbeiten, diese Impulse
umzusetzen. m

Eine ausfihrliche Version finden Sie unter

www.slaek.de — Uber uns —
Presse — Arzteblatt

) Xenia Stenzel
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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PERSONALIA

Unsere Jubilare im November 2024

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.11. Dipl.-Med. Annette WeiRRe
01855 Sebnitz

01.11. Dipl.-Med. Steffi Gerber
01324 Dresden

03.11. Dr. med. Christian Peukert
01705 Freital

04.11. Dipl.-Med. Sabine Korner
08280 Aue-Bad Schlema

04.11. Dr. med. Frank Stibiger
08648 Bad Brambach

06.11. Dipl.-Med. Elke Anders
04105 Leipzig

06.11. Heinrich Vallée
01309 Dresden

08.11. Dipl.-Med. Gunnar Funk
04874 Belgern-Schildau

09.11. Dr. med. Frank Striegler
04316 Leipzig

09.11. Vladimir Borisov
08340 Schwarzenberg/Erzgeb.

12.11. Dipl.-Med. Dagmar Richter
09432 GrolRolbersdorf

12.11. Dr. med. Antje Dittmar
01108 Dresden

14.11. Dr. med. Ursula Juttner
01445 Radebeul

15.11. Dr. med. Daniela Jakob
09526 Olbernhau

15.11. Dr. med. Doris Schadlich
08236 Ellefeld

16.11. Dr. med. Reimar Andretzky
01328 Dresden

18.11. Dr. med. Bernhard Wilde
08060 Zwickau

20.11. Dipl.-Med. Annett Frobel
09573 Augustusburg

22.11. Dr. med. Martina Graupner
09353 Oberlungwitz

26.11. Dr. med. Dagmar Baronius
01445 Radebeul

27.11.  Prof. Dr. med. habil.
Jorg Ender
04683 Naunhof

28.11. Dipl.-Med. Petra Andra

38

08468 Reichenbach
im Vogtland

70 Jahre

01.11.

Dipl.-Med. Ute Reiche
04207 Leipzig

04.11. Dr. med. Gerald Fiedler
08056 Zwickau

04.11. Prof. Dr. med. habil.
Andreas Hartmann
04107 Leipzig

05.11. Dr. med.
Hans-Jirgen Lambrecht
08132 Miilsen

06.11. Prof. Dr. med. habil.
Matthias Weck
01728 Bannewitz

06.11. Dipl.-Med. Elke RieR
04838 Eilenburg

11.11.  Dr. med. Christoph Spranger
01768 Glashutte

14.11. Dr. med. Andreas Graf
01468 Moritzburg

14.11. Dr. med. Uwe Krause
04668 GrolRbardau

15.11. Dipl.-Med. Elke Tittel
01662 Meil3en

15.11. Dr. med. Ulrike Bucher
01445 Radebeul

17.11. Dipl.-Med. Ullrich Korb
08340 Schwarzenberg

17.11. Dr. med. Wolf-Dieter Michel
01259 Dresden

20.11. Dr. med. Karola Weigel
01844 Neustadt in Sachsen

22.11. Dr. med. Manfred Dorne
09648 Mittweida

23.11. Dr. med. Ute Kuhnert
04668 Grimma

23.11. Prof. Dr. med. Kai von Klitzing
04155 Leipzig

24.11. Dr. med. Sabine Wagner
04316 Leipzig

30.11. Dr. med. Ute Briickner
08056 Zwickau

30.11. Dr. med. Ulrich Socha
04158 Leipzig

75 Jahre

08.11. Dr. med. Petra Reske

01067 Dresden

13.11. Dipl.-Med.
Reinhard Wendlandt
01662 Meil3en

14.11. Dipl.-Med. Karla Schomann
02826 Gorlitz

14.11. Dr. med. Gerhard Herklotz
01768 Glashtte

21.11. Dr. med. Friedgerd Uhlmann
09557 Floha

24.11. Dr. med. Christine Brandt
04683 Fuchshain

25.11. Dr. med. Elke Neubert
09514 Lengefeld

26.11. Dr. med. Christian Fuchs
08626 Adorf/Vogtl.

27.11. Dipl.-Med. Eberhardt Goethe
01159 Dresden

80 Jahre

02.11. Dr. med. Erhard Spranger
08258 Markneukirchen

03.11. Karin Lorenz
01219 Dresden

05.11. Dr. med. Volker Heinke
01324 Dresden

06.11. Dr. med.
Elisabeth Hennersdorf
01896 Ohorn

07.11. Dr. med. Ulrike Wiemers
04288 Leipzig

08.11. Gudrun GlaB
02826 Gorlitz

17.11. Dipl.-Med. Marlies Anders
02791 Niederoderwitz

19.11. Dr. med. Ina Frenkel
04279 Leipzig

20.11. Dr. med. Ernst-Jlrgen Finke
01309 Dresden

21.11. Dr. med. Wolfgang Liebold
09465 Cranzahl

22.11. Dr. med. Johannes Klinger
01809 Dohna

22.11. Dr. med. Monika Hahn
04159 Leipzig

23.11. Dr. med. Roland Fritzsche
01594 Hirschstein

23.11. Dipl.-Med. Michael GlaRB
02826 Gorlitz

24.11. Dr. med. Kathrin Herrmann
01326 Dresden

27.11. Dr. med. Tilman Verbeek
02747 Herrnhut

85 Jahre

01.11. Dr. med. Bernd Reuther

08058 Zwickau
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02.11. Dr. med. Ursula Ahdali
01307 Dresden

03.11. Dr. med. Adolf Tier
09337 Hohenstein-Ernstthal

05.11. Dr. sc. med. Giinter Stober
04736 Waldheim

07.11. Dr. med. Galina Thel3
01159 Dresden

09.11. Dr. med. Annelies Schone
01259 Dresden

09.11. Dr. med. Wolfgang Halamoda
01067 Dresden

10.11. Dr. med. Almut Ziegler
04316 Leipzig

13.11. Dr. med. Stefanie Zobel
04157 Leipzig

14.11. Dr. med. Marianne Zinkl
08056 Zwickau

14.11. Dr. med. Barbara Pohle
04275 Leipzig

18.11. Dr. med. Klaus Schwieger
04277 Leipzig

20.11. Dr. med. Erika Rosenkranz
04288 Leipzig

25.11. Dr. med. Rolf Miiller
04277 Leipzig

26.11. Dr. med. Antje List
04157 Leipzig

28.11. Dr. med. Adolf Schliwa
08228 Rodewisch

28.11. Dr. med. Wilfried Lammel
02785 Olbersdorf

30.11. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Hans-Peter Heilmann
01324 Dresden

86 Jahre

03.11. Dr. med. Peter Miller
08491 Netzschkau

09.11. Dr. med. Gisela Kiihn
04289 Leipzig

14.11. Dr. med. Herbert Hansel
01796 Struppen

15.11. Dr. med. Erika Lieschke
08294 LolBnitz

23.11. Prof. Dr. med. habil.
Siegwart Bigl
09114 Chemnitz

23.11. Brigitte Gerlach
04157 Leipzig

24.11. Dr. med. Werner Kolodziej
01814 Bad Schandau

28.11. Dr. med. Helga Otto
09236 Claul3nitz

28.11. Dr. med. Waltraud Baron
04758 Oschatz

29.11. Dr. med. Sigrid Ziegler

02827 Gorlitz
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87 Jahre

02.11. Dr. med. Eberhart Roitzsch
01159 Dresden

04.11. Dr. med. Henner Hochmann
01589 Riesa

06.11. Dr. med. Eberhard Ranft
01609 Groditz

15.11. Dr. med. Rita Lippoldt
01237 Dresden

21.11. Dr. med. Klaus Korner
04552 Borna

28.11. Dr. med. Ruth Helling
04157 Leipzig

88 Jahre

02.11. Dr. med. Ursula Gopfert
01219 Dresden

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

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

03.11. Dr. med. Margot Witthuhn
01900 Grol3rohrsdorf

07.11. Dr. med. Christine Franke
04703 Leisnig

10.11. Dr. med. Christa Ufer
01219 Dresden

11.11. Dr. med. Elisabeth Hose
01307 Dresden

12.11. Renate Krohn
09573 Griinberg

12.11. Dipl.-Med. Cordula Hartmann
01326 Dresden

20.11. Dr. med. Ingeborg Parsch
01445 Radebeul

27.11. Dr. med. Marianne Bindermann
01067 Dresden

30.11. Annette Nossek
04275 Leipzig

89 Jahre

02.11. Dr. med. Roland Endesfelder
09114 Chemnitz

03.11. Dr. med. Gerhard Bottger
09217 Burgstadt

03.11. Dr. med. Helga Gundlach
01445 Radebeul

06.11. Dr. med. Helga Standau
04299 Leipzig

07.11. Dr. med. Annerose Beckert
01257 Dresden

20.11. Dr. med. Ruthild Friedrich
08371 Glauchau

25.11. Dr. med. Sigrid Haas

01097 Dresden

PERSONALIA

30.11. Dr. med. Reinhard Keil
04651 Bad Lausick

9o Jahre

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

09.11. Irene Schnabel
09405 Zschopau

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

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

16.11. Dr. med. Eva Bulang
02625 Bautzen

22.11. Dr. med. Anni Hessel
04155 Leipzig

o1 Jahre

15.11. Dr. med. Ruth Neubert
01705 Freital

15.11. Dr. med. Glnter Hoffmann
04779 Wermsdorf

24.11. Dieter Kilper
01069 Dresden

92 Jahre

20.11. Dr. med. Christine Pfeifer
04316 Leipzig

93 Jahre

09.11. Dr. med. Ingrid Horn
08289 Schneeberg

13.11. Dr. med. Jutta Schmidt
01307 Dresden

16.11. Dr. med. Hildegard Falk
01159 Dresden

94 Jahre

20.11. Dr. med. Gisela Naumann
01069 Dresden

101 Jahre

15.11. Dr. med.

Wolf-Dietrich Kahleyss
01662 MeilRen

Hinweis: Derzeit erfolgt die
Einarbeitung aller Rickmeldungen

zur aktuellen Datenschutzabfrage
(Redaktionsschluss: 19. September 2024)
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Die Geschichte der Anisthesiologie
am Dresdner Stadtkrankenhaus

Dem 175-jahrigen Jubilaum des Stadtischen Klinikums Dresden gewidmet

’

P. Tragner’, St. Friedrich’, A. Nowak’

Die Entwicklung der Andsthesie zur
eigenstandigen Abteilung begann am
Dresdner Stadtkrankenhaus im Laufe
der 1960er Jahre. Bis dahin wurden
Narkosen durch die Chirurgen selbst
durchgefiihrt. Die Uberwachung lag in
den Handen von Pflegekraften. Nach-
dem der chirurgische Oberarzt Ludwig
Krafft eine vierwochige Ausbildung in
moderner Narkose an der Universitats-
klinik Heidelberg erhalten hatte, konn-
ten ab 1950 Operationen in Intubati-
onsnarkose durchgefihrt werden, wo-
bei die Tuben in Oberflachenandsthesie
und ohne Laryngoskop nur durch Fin-
gertechnik eingefihrt wurden. Zur
Anwendung kam ein Lachgas-Sauer-
stoff-Gemisch und Curare. Durch Pra-
medikation wurde Sedierung und eine
Wirkungsverstarkung der eingesetzten
Narkotika erzielt. Deshalb sprach man
von einer sogenannten potenzierten
Narkose. Schon vor seiner Hospitation
hatte Krafft die hohe Periduralanas-
thesie mit Novocain und Gelatine-
plombe eingeflihrt [1]. Obermedizinal-
rat Dr. med. Ludwig Krafft war spater
einer der ersten Facharzte fir Anas-
thesiologie in der DDR. Er wechselte
1957 als chirurgischer Chefarzt nach
Brandenburg [2].

Am Krankenhaus Dresden-Neustadt
entwickelte sich die klinische Anasthe-
siologie aus der Inneren Medizin. Dr.
med. Waltraud Fritzsch (Abb. 1) wurde
als internistische Oberarztin mit der
Betreuung der seit 1947 aufgenomme-
nen Poliomyelitis-Patienten beauftragt.

' Stadtisches Klinikum Dresden, Klinik fir
Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie
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Wahrend der Polio-Epidemie 1957/1958
wurden Atemgelahmte mit Tankrespi-
ratoren, sogenannten Eisernen Lungen,
behandelt. Insgesamt acht Eiserne
Lungen waren im Laufe der Jahre in
Betrieb (Abb. 2).

Aus der Polio-Beatmungsstation ent-
wickelte sich das Bezirksbeatmungs-
zentrum unter ihrer Leitung. 1969 ent-
stand eine eigenstandige Klinik fir
Anasthesiologie und Intensivtherapie.
Chefarztin wurde Dr. Fritzsch nach
erfolgreich bestandener Prifung zur
Facharztin fur Anasthesiologie und
Intensivtherapie [3]. 1972 wurde eine
chirurgische Wachstation mit 15 Bet-
ten eroffnet. Das verbesserte die post-
operative und intensivmedizinische
Betreuung chirurgischer Patientinnen
und Patienten wesentlich und war mit
einer umfangreichen Rekonstruktion
der gesamten interdisziplinaren Inten-

Abb. 1: Dr. med. Waltraud Fritzsch [3]

sivtherapie des Neustadter Kranken-
hauses verbunden [4]. Im Jahr 1994
wurde Dr. med. habil. Holger Thomsen

© Stadtisches Klinikug

Abb. 2: Eiserne Lunge Modell E52 nach Briner/Rindfleisch, Dragerwerk Libeck, Deutschland
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zum Chefarzt der Klinik fiir Anasthesi-
ologie und Intensivtherapie in Dresden-
Neustadt berufen. Zehn Jahre spater,
im Jahr 2004, Gbernahm der aus Jena
kommende Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Michael Meisner die Leitung.
Besondere Bedeutung fiir die Entwick-
lung der Anasthesie am Krankenhaus
Dresden-Friedrichstadt hatte Prof. Dr.
med. habil. Hans Dietrich Schumann,
Direktor der Friedrichstadter Chirurgi-
schen Klinik von 1957 bis 1978 (Abb. 3).
Fir das Fachgebiet Anasthesiologie
interessierte er sich nicht zuletzt
wegen seiner Habilitationsarbeit zum
Thema ,Druckdifferenzfragen bei Uber-
und Unterdrucknarkosen". Fir seinen
Chirurgen Dr. med. habil. Heinz Hache
(Abb. 4) war die Anasthesie ein beson-
deres Anliegen, was nach dem Weg-
gang Kraffts die nahtlose Fortsetzung
der begonnenen Entwicklungen ermog-
lichte. Ab 1960 bis 1965 wurde die chi-
rurgische Wachstation mit zunachst
acht Betten aufgebaut [5]. Das Monito-
ring erfolgte durch die klinische Uber-
wachung mit einer Sitzwache. Spater
erfolgten umfangreiche Arbeiten zum
Aufbau der Zentralen Anasthesieabtei-
lung mit Aufwachraum und Intensiv-
pflegestation.

Diese Station war nach vergleichbaren
Projekten in Berlin und Jena die dritte
mit elektronischen Geraten ausgestat-
tete ITS in der DDR und ging am 14. Juli
1967 in Betrieb. Sie konnte 13 Patien-
ten in acht Patientenzimmern aufneh-
men. Die Patientenversorgung erfolgte
durch 18 Schwestern im Schichtbetrieb,
Arzte waren im Rahmen der Visite
und konsiliarisch anwesend. Organisa-
torisch gehorten die Intensivpflegesta-
tion und die anasthesiologische Abtei-
lung zur Chirurgischen Klinik. Die fach-
liche Leitung tbernahm der chirurgi-
sche Oberarzt Dr. med. Heinz Hache.
Seit 1967 bestanden die ,Zentrale
Anasthesieabteilung”, nach 1974 ,Ab-
teilung fir Anasthesie und Intensivme-
dizin", ab 1982 ,Klinik fir Anasthesiolo-
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Abb. 3: OMR Prof. Dr. med. habil. Hans Dietrich
Schumann [6]

gie und Intensivmedizin” als eigenstan
dige Klinik. Chefarzt wurde Dr. med.
Heinz Hache. Die Intubationsnarkose
fur bauchchirurgische Eingriffe hatte
sich bis Anfang der 1970er Jahre als
Standard etabliert. Die letzten Ather-
tropfnarkosen wurden bis 1967 durch-
gefiihrt. Moderne Anasthesie- und
Beatmungsformen hatten sich durch-
gesetzt. Halothan war als neuartiges
Inhalationsanasthetikum teuer, in Form
eines Gemisches aus Halothan und
Ather aber praktikabel. Ather und Cyc-
lopropan wurden aufgrund der Explosi-
onsgefahr verdrangt. Das Konzept der
balancierten Anasthesie, vor allem
die Kombination von Inhalations- oder
i.v.-Anasthetika mit Lachgas hatte sich
durchgesetzt. Ebenso stand mit der
Durchfihrung der Neuroleptanasthesie
eine verhaltnismalRig gut steuerbare
und sichere Methode fir lange Opera-
tionen zur Verfligung. 1971 wurde in
Zusammenarbeit zwischen der Chirur-
gischen Klinik und der Zentralen Anas-
thesieabteilung ein zentrales Blutdepot
eingerichtet, das unter der Leitung der
Anasthesieabteilung stand.

Die 1980er Jahre waren gepragt durch
die Modernisierung der OP-Sale mit
Gerate- und Klimatechnik und zentraler

MEDIZINGESCHICHTE
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Abb. 4: MR Dr. med. habil. H. Hache [5]

Gasversorgung, sowie die Schaffung
eines neuen Aufwachraumes. Seit 1980
wurden rickenmarksnahe Leitungsan-
asthesien wieder verstarkt eingesetzt,
zuerst als Spinal-, bald auch als Peridu-
ralanasthesie mit Kathetertechnik. Seit
1986 kam auch die hohe Periduralanas-
thesie im Thoraxbereich zur Anwen-
dung [5]. 1987 wurden durch die Klinik
fur GefaRchirurgie erstmalig Operatio-
nen an der Arteria carotis durchgefihrt.
Eine der Voraussetzungen fir die
erfolgreiche Durchfihrung dieser Ope-
ration bestand im intraoperativen
Monitoring mittels invasiver Blutdruck-
messung und der Messung der Hirn-
strome, was zu damaliger Zeit einen
enormen apparativen Aufwand erfor-
derte. Ebenfalls 1987 etablierte sich die
Handchirurgie. Als Narkoseverfahren
kamen die Biersche Venenanasthesie
und die Anasthesie des Plexus axillaris
zum Einsatz [5]. Besondere Bemuhun-
gen galten der Beherrschung verschie-
dener Kathetertechniken fir Langzeit-
infusionen. Der Mangel jedoch war all-
gegenwartig. So mussten zum Beispiel
die GefaRkatheter aus Meterware
selbst hergestellt werden. Die Klinik
verflgte 1987 Uber 24 Narkosegerate,
von denen nur etwa die Halfte voll ein-
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Abb. 5: Univ.-Prof. Dr. med. habil. Karl Friedrich
Rothe [5]

satzfahig war [5]. Der Mangel an Ands-
thesisten fiihrte dazu, dass es fir
Assistenzarzte operativer Kliniken
wahrend einer sechsmonatigen Hospi-
tation in der Anasthesie und auf der
Intensivstation verpflichtend war, 120
Narkosen als Hilfsanasthesisten unter
Aufsicht durchzuflhren. Wichtig war
das besonders fir Kliniken mit zahlrei-
chen Kurznarkosen, wie zum Beispiel in
der HNO-Klinik bei Beatmungslaryngo-
skopien mit Relaxation oder in der
Gynakologie fir die sogenannten ,Klei-
nen Eingriffe”. Unter anderem fir die
Bewaltigung des schwierigen Atem-
wegs war die enge Zusammenarbeit
der Anasthesie mit der Hals-Nasen-
Ohren-Klinik selbstverstandlich. Flexi-
ble Endoskope zur Atemwegssicherung
waren nicht verfigbar. Starre Endos-
kope lagen noch bis Ende der 1980er
Jahre als sogenanntes Notrohr jeder-
zeit griffbereit, um als Intubationshilfe
in den Handen erfahrener Facharzte
der HNO-Klinik oft lebensrettend zum
Einsatz zu kommen [7].

Nach 1990 wurden neue Beatmungs-
und Infusionsgerate, sowie moderne
Reanimationstechnik angeschafft. Neue
Gerdte zur maschinellen Autotransfu-
sion ermoglichten die Einsparung von

Fremdblut. Nachdem 1991 Hache in
den Ruhestand gegangen war, uber-
nahm Dr. med. Heinz Otto bis 1992 die
Leitung der Klinik fiir Anasthesiologie.
Otto war bis zu diesem Zeitpunkt Lei-
tender Oberarzt in der Anasthesie. Im
Jahre 1992 ubernahm Univ.-Prof. Dr.
med. habil. Karl Friedrich Rothe (Abb. 5)
aus Tubingen kommend die Leitung der
Klinik. In den folgenden Jahren wurde
die Klinik neu organisiert und zu einer
modernen Einrichtung um- und ausge-
baut. Rothe erreichte es in kurzer Zeit,
die Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivtherapie als eine leistungsfa-
hige Klinik in Sachsen zu etablieren:
Umbau des Zentral-OP, HNO-OP, Gyna-
kologie-OP und Zystoskopie und je-
weils verbunden mit der Einrichtung
eines Aufwachraums. Auf der Intensiv-
station wurde die Bettenkapazitat auf
16 Beatmungsplatze erweitert. Moder-
ne Verfahren in der Anasthesie sowie
pharmakologische Neuerungen wurden
zligig in den praktischen Ablauf inte-
griert. 1993 wurde die Anasthesieam-
bulanz eingerichtet. Der Ausbau der
Funktionsdiagnostik in der Ambulanz
mit EKG und Lungenfunktionsprifung
war 1995 abgeschlossen. Parallel dazu
wurde die Maoglichkeit zur praoperati-
ven Eigenblutspende geschaffen. Im
Jahr 1997 ging eine neu erbaute Ret-
tungsstelle mit CT, Schockraum und
zwei Eingriffsraumen in Betrieb, daru-
ber entstand ein weiterer neuer OP-
Bereich mit vier OP-Salen und einem
Aufwachraum. Im Jahr 2003 wurde im
Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt
das deutschlandweit erste nichtuniver-
sitare ,Anasthesiologische und Notfall-
medizinische Simulatorzentrum Dres-
den-Friedrichstadt” eroffnet. Damit ent-
stand die Moglichkeit, medizinisches
Personal an einem Patientensimulator
zu trainieren.

Mit dem Bezug der neuen anasthesio-
logischen Intensivstation 27 im neu
erbauten Haus Cim Jahr 2007 hatte die
Klinik fir Andsthesiologie nach 40 Jah-

ren eine neue Heimat erhalten. In den
18 Jahren der Leitung durch Rothe wur-
den uber 100 Facharzte und Facharz-
tinnen ausgebildet. Mehr als 45 Kolle-
ginnen und Kollegen erwarben die
Zusatzweiterbildung ,Intensivmedizin®.
13 Oberarzte wurden auf eine Chefarzt-
position berufen. Die Klinik ist die erste
von der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft anerkannte Weiterbildungs-
statte fur die ,Fachpflege Anasthesie
und Intensivtherapie” in Sachsen.
Rothe war der erste arztliche Leiter
dieser Lehreinrichtung. Alle diese Leis-
tungen sind begrindet in den Fried-
richstadter Bedingungen einer komple-
xen anasthesiologischen, intensivme-
dizinischen, notfallmedizinischen und
schmerztherapeutischen Versorgung
des Klinikums. Der vorausschauende
Aufbau dieser beispielgebenden Leis-
tungsfahigkeit war in deutschen Anas-
thesieabteilungen sicher noch die Aus-
nahme, schuf aber im Stadtischen Kili-
nikum glnstige Bedingungen fir die
Versorgung Schwerkranker, vom Poly-
trauma bis zum multimorbiden onkolo-
gischen Patienten. Seit 2008 tragt die
Friedrichstadter Klinik den Namen ,Kli-
nik fir Anasthesiologie und Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerz-
therapie”. Am 1. Juni 2010 trat Dr. med.
Andreas Nowak die Nachfolge als Chef-
arzt der Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie am Standort Fried-
richstadt an. Wahrend seiner Facharzt-
weiterbildung war er am Stadtischen
Klinikum Dresden, in der Intensivmedi-
zin des Universitatsklinikums Tubingen
unter Univ.-Prof. Dr. med. habil Klaus
Unertl und spater als Facharzt am Ins-
titut fur Kardioanasthesie des Herz-
und Kreislaufzentrums Dresden bei
Nikolaus Hartmann tatig.

Die Etablierung der Fachdisziplin Anas-
thesiologie hat zu einer strikten Auf-
gabenteilung am Operationstisch ge-
fihrt. Neben ihren Kernkompetenzen
in Anasthesie, Intensiv-, Schmerz- und
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Notfallmedizin sind Andsthesisten
heute im klinischen Alltag fur ein brei-
tes Aufgabenspektrum zustandig. In
der taglichen Patientenversorgung mit
heute am Stadtischen Klinikum jahrlich
insgesamt Uber 23.000 Anasthesien,
etwa 1.000 aufwandigen intensivmedi-
zinischen Komplexbehandlungen, tber
1.000 weiteren Intensivpatienten, 3.000
Notarzteinsatzen im bodengebunde-

nen Rettungsdienst und 1.700 in der
Luftrettung sowie Uber 300 Intensiv-
transporten entwickelt sich die Anas-
thesiologie und Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Schmerztherapie des
Stadtischen Klinikums Dresden damals
wie heute im Kontext der medizini-
schen Nachbardisziplinen und auf der
Grundlage wissenschaftlicher Erkennt-
nisse kontinuierlich weiter. m
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Prof. Dr. med. Woldemar Tonndorf

Arztlicher Direktor und Ordinarius in schwierigen Zeiten, ein Riickblick*

Altere Leserinnen und Leser, die in einer
Diktatur der Vergangenheit berufliche
Verantwortung trugen, werden manche
Ereignisse als Zeitzeugen anders beur-
teilen als junge Leser, die auch Zeiten-
briche erfahren haben, die aber auf
dem Boden einer Demokratie nach dem
Untergang der DDR entstanden sind.
Das Buch ,Erinnerungen sachsischer
Arzte 1949 — 1989" ist dafiir ein leben-
diges Zeugnis [1].

In einem historischen Rickblick aus
dem Jahr 2021 wurde Woldemar Tonn-
dorf (1887 — 1957) als umstrittene Per-
sonlichkeit mit Nahe zur NS-Diktatur
angesehen, dessen Berufung auf einen
Lehrstuhl an der Universitat Leipzig
1951 aus heutiger Sicht nicht vertretbar
war [2]. Man kann diese Meinung teilen
oder nicht. Neuere Erkenntnisse nach
Recherchen im Bundesarchiv [3] sollten
der Meinungsbildung nicht vorenthal-
ten sein.

Tonndorf war von 1931 bis 1945 Arztli-
cher Direktor des Stadtkrankenhauses
Dresden-Friedrichstadt und von 1929

* Der Beitrag ist dem 175-jahrigen
Jubilaum des Stadtkrankenhauses
Dresden-Friedrichstadt gewidmet.
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Prof. Dr. med. Woldemar Tonndorf, Plakette des
Bildhauers P. POppelmann (1866 — 1947),
Restaurierung 1999 durch Prof. Ei3ner,

HfBK Dresden

bis 1951 zugleich Chefarzt der Hals-
Nasen-Ohrenklinik.

Im Juni 1945 war Tonndorf von der
Funktion des Arztlichen Krankenhaus-
direktors zurlckgetreten, danach uber-
nahm der parteilose Friedrichstadter
Chirurg Prof. Dr. med. habil. Albert
Fromme diese Funktion.

Woldemar Tonndorf war ab 1933 Par-
teimitglied der NSDAP, bis 1945 chne
Parteifunktionen.

Im Friihjahr 1946 wurde Tonndorf vor
die Entnazifizierungskommission in
Dresden geladen, die vom spateren
Justizminister des Landes Sachsen und
spateren ersten Volkskammerprasi-
dent der DDR, Dr. Johannes Dieckmann,
personlich geleitet wurde. Tonndorf er-
hielt am 22. August 1946 eine entlasten-
de Bescheinigung der Kommission [3].

Unterstitzt von seinem friheren Leh-
rer Prof. Dr. med. Wilhelm Lange in
Leipzig, strebte Tonndorf ab 1950 eine
Professur in Leipzig an. Dem entgegen
blieb in den neu gegriindeten staatli-
chen Institutionen des Hochschulwe-
sens der DDR in Ost-Berlin der Ver-
dacht einer zu groRen Nahe zum
NS-Regime bestehen. Dieser beruhte
auf dem Vorwurf einer personlichen
Freundschaft zu dem friheren Gaulei-
ter Sachsens, Martin Mutschmann. Ein
umfangreicher Briefwechsel von 1950
bis 1951 zwischen den Abteilungen des
Ministeriums fir Volksbildung, Ministe-
rium fur Arbeit und Gesundheitswesen
Berlin, dem Staatssekretariat flir Hoch-
und Fachschulwesen, dem Rektorat
und Dekanat der Universitat Leipzig,
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Behorden der Stadtverwaltung Dres-
den und Tonndorf selbst zeugt von
wechselnden  Meinungsverschieden-
heiten.

Unabhangig davon hatte sich die Medi-
zinische Fakultat der Universitat Leip-
zig in einer Versammlung am 14. Juni
1950 fir eine Berufung von Tonndorf
~einstimmig primo et unico loco” ent-
schieden, Dekan und Rektor hatten
sich dem Votum angeschlossen. Auch
die Fakultatsgruppen der SED und FD]
hatten sich zuvor fir eine Berufung
ausgesprochen.

Am 21. September 1950 lehnte jedoch
der Minister fir Volksbildung der DDR,
Helmut Holtzhauer, eine Berufung
unter Verweis auf die Freundschaft zu
dem Gauleiter ab. Tonndorf wurde vom
Minister zu einer Stellungnahme aufge-
fordert.

Am 29. Oktober 1950 legte Tonndorf in
einem personlichen Brief an den Minis-
ter dar, dass Gauleiter Mutschmann
1939 an einer schweren Mittelohreite-
rung mit Labyrinthkomplikationen litt
und erfolgreich von ihm operiert wor-
den war. Wegen postoperativer Be-
schwerden musste er den Patienten
von Zeit zu Zeit nachbehandeln und
wurde dazu auch in die Jagdhitte Gril-
lenburg eingeladen. Mutschmann habe
ihn als seinen Lebensretter bezeichnet.
Tonndorf legte dar, dass es sich ledig-
lich um das Verhaltnis eines dankbaren
Patienten zu seinem Arzt gehandelt
habe. Die Verbindung habe er nur zum
Woh!l des Krankenhauses Friedrich-
stadt genutzt. Eine Gegeneinladung
habe er nie ausgesprochen [3].

Ein anderer Vorwurf zu Tonndorf be-
traf antisemitische Formulierungen in
einem Nachruf zu dem Gottinger Ordi-
narius Prof. Dr. Oskar Wagener aus
dem Jahr 1942 [2]. Tonndorf hatte man
um diesen Nachruf gebeten, da er sich
1924 in Gottingen unter Wagener habi-
litiert und als Oberarzt bis 1928 in sei-
ner Klinik gearbeitet hatte.

L4

Zitat auszugsweise aus ,Wagener zum
Gedachtnis": ,Wagener hatte von jeher
mit sicherem Instinkt jeden Mitarbeiter
abgelehnt, an dessen Rassenzugeho-
rigkeit der leiseste Zweifel bestand [...]"
[4]. Wagener war seinerzeit als beken-
nender Nationalsozialist mit antisemi-
tischer Einstellung bekannt. Tonndorf
beschreibt in genauer Kenntnis die
politischen Denkmuster des einstigen
Vorgesetzten in dem Nachruf.

.Wegen postoperativer
Beschwerden musste
er den Patienten von

Zeit zu Zeit nachbehan-
deln und wurde dazu
auch in die Jagdhutte

Grillenburg eingeladen.”

1929 war Tonndorf nach einer Entschei-
dung des Stadtrates nach Dresden
berufen worden. Inwieweit sich Emp-
fehlungen der 1929 gegrindeten NS-
Reichsarztekammer in Anlehnung an
die NSDAP zum Einstellungsverbot
jiidischer Arzte im Krankenhaus um-
setzten, ist nicht bekannt, annehmbar
aber eher unwahrscheinlich unter den
liberal gesinnten Oberblrgermeistern
Bernhard Bliher (OB 1915 - 1931) und
Wilhelm Kilz (OB 1931 — 1933). Kilz
hatte sich 1933 geweigert, auf dem
Rathaus Dresden die Hakenkreuzflagge
hissen zu lassen, was zur Amtsenthe-
bung fihrte. Das Stadtkrankenhaus
unterstand organisatorisch stets dem
Stadtrat und dem Oberburgermeister.

Die Praxis zu Personalentscheidungen
im Krankenhaus Dresden-Friedrich-
stadt zeigte, dass nach der Einfihrung
des ,Gesetzes zur Wiederherstellung
des Berufsbeamtentums” vom 7. April
1933 insgesamt acht Mitarbeiter von
der Verwaltung entlassen wurden, an-
nehmbar Sozialdemokraten, Kommu-

nisten und Juden. Namen und Berufe
der Betroffenen sind nicht bekannt [5].
In eine heutige Beurteilung von Tonn-
dorf gehoren auch die heimlichen Tage-
buchaufzeichnungen des jldischen
Dresdener Romanisten Prof. Dr. Victor
Klemperer aus dem Jahr 1943, daraus
zwei Zitate [6]:

.4, Marz  Ich erkundigte mich nach
Jacobi. Er litt schon lange an Mittel-
ohreiterung. In hiesigen Krankenhau-
sern war kein Platz fur einen Juden, er
sollte dieser Tage nach Berlin fahren
und dort im jldischen Krankenhaus
operiert werden. Gestern erfuhr ich: Die
Gestapo hatte die Reiseerlaubnis im
letzten Augenblick verweigert, er war
im Friedrichstadter Krankenhaus ope-
riert und sofort nach der Operation im
Krankenwagen heimgeschafft worden.
Es soll ihm gut gehen”.

.6. Marz Er multe operiert werden, es
war hochste Zeit. Die Gestapo verwei-
gerte ihm Fahrerlaubnis nach Berlin.
Hier hiel3 es: Ein Einzelzimmer im Kran-
kenhaus ist nicht frei, in einem allge-
meinen Saal darf kein Jude liegen —also
wird die Operation abgelehnt. Da drang
Frau Jacobi, die Arierin, zum Chefarzt
des Friedrichstadter Krankenhauses
vor und sagte ihm erbittert: Also lassen
Sie meinen Mann sterben, weil er Jude
ist. Das muld den Arzt ins Gewissen
getroffen haben, er rang selber telefo-
nisch mit der Gestapo. Ergebnis: Die
Operation wurde erlaubt, doch muBte
Jacobi sofort danach im Krankenauto
heimbefdrdert werden. Die Arzte und
Schwestern behandelten ihn sehr
freundlich, vor der Operation hiel3 es:
schwierig und im letzten, allerletzten
Augenblick [..]. Von den Arzten und
Schwestern sprach er, wie gesagt, mit
groBer Dankbarkeit. Nur eben, alle ste-
hen unter dem Druck der allmachtigen
Gestapo.”

Bei ,Jacobi” handelte es sich um den
judischen Zwangsfriedhofsverwalter in
Dresden Carl Jacoby (1895 — 1954). Im

Arzteblatt Sachsen 102024



Chaos der massiven Bombenangriffe
auf Dresden am 13. Februar 1945
konnte Jacoby mit seiner Familie uner-
kannt fliehen, wodurch er dem unmit-
telbar bevorstehenden Transport in ein
KZ entging [7]. Auch Victor Klemperer
(1881 — 1960), der auf den Todeslisten
der Gestapo stand, gelang unter den
gleichen Umstanden die Flucht, wo-
durch er und seine Frau uberlebten.
Zur ruckwartigen Betrachtung: Einen
Gauleiter musste Tonndorf 1939 als
Chefarzt operieren, einen Juden hatte
er 1943 nicht behandeln mussen; galt
doch die offizielle Anordnung, dass ari-
sche Arzte keine jiidischen Patienten
zu behandeln haben.

Nach dem Zusammenbruch 1945
waren durch die massiven Zerstorun-
gen aller Bereiche in Dresden umfang-
reiche Wiederaufbauarbeiten erforder-
lich. Der Chirurg Prof. Albert Fromme,
der Pathologe Prof. Dr. med. habil.
Heinrich Kalbfleisch und Prof. Tonndorf
werden im Ruckblick der Zeitenwende
als ,malistabgebende Personlichkeiten”
fir den Neuaufbau des Krankenhauses
Dresden-Friedrichstadt genannt [5].

Tonndorf verblieb nach 1945 als Chef-
arzt im Amt, was nicht selbstverstand-
lich war.

In der Sowjetischen Besatzungszone
(SBZ) ordnete die Deutsche Zentralver-
waltung fur das Gesundheitswesen in
einer Richtlinie vom 13. November 1945
eine Reinigung der Heilberufe von
nazistischen Personen an, das heil3t
von Mitgliedern der Gestapo, SS und
Tragern des Goldenen Parteiabzeichens
der NSDAP. Besonders aktiven Mitar-
beitern der NSDAP und SA wurde voru-
bergehend oder dauerhaft das Recht
auf Berufsausiibung entzogen. Im
Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt
waren davon acht Arzte betroffen.

Der Berufung von Tonndorf an die Uni-
versitat Leipzig 1951 liegen am Ende
drei Gesichtspunkte zugrunde, einmal
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die anerkannte Rehabilitation der Ent-
nazifizierungskommission, der ausge-
zeichnete Ruf als Arzt und Wissen-
schaftler und schlieBlich das nachweis-
bar mehrfache Misslingen der Ministe-
rien in Berlin, eine andere geeignete
Personlichkeit fir das Ordinariat zu
finden.

Tonndorf war als Wissenschaftler eine
geachtete Personlichkeit mit wegwei-
senden Publikationen zum chirurgi-
schen Spektrum des Fachgebietes und
zur Sulfonamidbehandlung der otoge-
nen und rhinogenen Meningitis. In der
Grundlagenforschung der Physiologie
des menschlichen Stimmorgans und
der Mechanik der Stimmlippenschwin-
gungen leistete er Pionierarbeit. Von
1933 bis 1951 gehorte er dem Vorstand
der Deutschen Gesellschaft der Hals-
Nasen-Ohrenarzte an und wirkte von
1934 bis 1943 als deren Schatzmeister.
1957 wurde er zum Ehrenmitglied der
Gesellschaft ernannt. Bei der Neube-
setzung der Deutschen Gesellschaft fir
Sprach- und Stimmbheilkunde 1952
wurde Tonndorf in den Vorstand ge-
wahlt. Seit Beginn der ,Zwanglosen
Schriftenreihe Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde" 1938 war Tonndorf zusammen
mit Prof. Dr. med. Helmut Loebell, Uni-
versitat Mlnster, Herausgeber dieser
thematischen Publikationsreihe, die
1989 endete.

Er stand von 1926 bis 1950 finfmal auf
Vorschlagslisten flr Lehrstuhlbeset-
zungen, dabei an erster Stelle 1934 in
Breslau, 1942 in Gottingen und zuletzt
1950 in Leipzig. Seine friheren Ableh-
nungen zu Breslau und Gottingen
erfolgten stets durch die Verbunden-
heit mit Dresden, der Leitung des Kran-
kenhauses und der gro3en HNO-Klinik
mit 120 Betten.

Prof. Tonndorf war 1950 der Wunsch-
kandidat von Prof. Wilhelm Lange in
Leipzig, der im 75. Lebensjahr die Eme-
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ritierung anstrebte. Nach ministeriell
erzwungener Amtsverlangerung von
Prof. Lange wurde Tonndorf am 5. Juni
1951 durch das Staatssekretariat fur
Hochschulwesen Berlin schlief3lich offi-
ziell als Nachfolger berufen. Auf der
Suche des damals neu geschaffenen
Postens eines Arztlichen Direktors der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Leipzig wurde Tonndorf am 2. Januar
1953 in einer Universitatsversammlung
als ,die geeignete Personlichkeit” vor-
geschlagen, vom Rektor bestatigt und
am 22. Januar 1953 vom Staatssekretar
Prof. Harig in Ost-Berlin berufen.

Am 8. Juli 1954 wurde Tonndorf mit
einem ehrenvoll formulierten Dank-
schreiben des Staatssekretars im
Namen der Regierung der DDR emeri-
tiert [3].

Nach dem Tode Tonndorfs 1957 er-
schien aus der Feder von Prof. Dr. med.
Julius Berendes, Universitat Marburg,
1958 ein ehrender Nachruf [3].

Mit welchen Schwierigkeiten, Konflik-
ten und Noten Studenten und prakti-
zierende Arzte in der NS-Zeit konfron-
tiert wurden, erinnert auch die Publika-
tion ,Erlebnisse — Sachsische Arzte in
der Zeit von 1939 bis 1949" [10]. m

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

Prof. Dr. med. habil. Eckart Klemm, Dresden

Anmerkung der Redaktion:

Eine kritische und offene Auseinanderset-
zung mit den Biografien von Arztinnen und
Arzten in Diktaturzeiten und Krieg ist dau-
erhaftes Anliegen des ,Arzteblatt Sachsen”.
Besonders wichtig ist uns das Gedenken an
die Opfer der totalitaren Regimes des letz-
ten Jahrhunderts und das Erinnern daran
beziehungsweise die Lehre daraus, unser
eigenes arztliches Verhalten im Heute
immer wieder zu hinterfragen.
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Malerei von Robert Finke

Glasklare Arien, hochemotional, gesun-
gen von Maria Callas, schallen aus dem
Atelier, wo Robert Finke (*1978) als
Maler, Grafiker und Bildhauer arbeitet.
Im Klangraum ihres Soprans entstan-
den die Gemalde der neuen Landesarz-
tekammer-Ausstellung. Auch diese ha-
ben etwas blhnenhaftes an sich, wir-
ken expressiv verfremdet wie Opern-
werke. Figuren, Farben und Formen
agieren darin wie Stimmen:
einzeln, im Duett oder im Chor.
Dabei fallt eine energische
Unbekimmertheit gegentiber
Stilistik, Konventionen, dem
Zeitgeist ins Auge. Mit Kontu-
ren, Binnenflachen in unver-
mischten Farben, neben an-
geordneten  Musterfeldern
und anrihrend-ausdrucksvoll
deformierten Gestalten be-
dient sich der Maler bei Stil-
eigenschaften sogenannter
Naiver Malerei. Seine Bildwel-
ten beeindrucken durch tber-
raschende  Bilderfindungen
und liebevoll ins Licht ge-
ruckte Alltagsgegenstande
wie Steckdose, Wasserhahn
oder Fensterfliigel sowie de-
ren farbige Schatten. Stra-
RBenszenen spiegeln sich in
gewolbten Autoscheiben; da-
bei spielt Finke mit An- und
Draufsichten. Es sind die
deutlichen Impulse durch naheliegende
Dinge, die er zum Malen braucht: ,Ich
will sehr gut sehr einfach sein”, lautet
sein Credo.

Dem liegt eine grindliche akademische
Ausbildung zugrunde. Auf die Stein-
metzlehre und das Abendstudium
folgte — ermutigt und angespornt durch

Maler wie Wolfgang Neumann oder den
Bildhauer Kristof Grunert — das Stu-
dium an der Hochschule fir Bildende
Kinste Dresden, unter anderem bei
Elke Hopfe, Siegfried Klotz und Chris-
tian Sery sowie im Hauptstudium bei
Ralf Kerbach. Finke erhielt 2008 das
Sachsische Landesstipendium und war
bis 2010 Meisterschler bei Elke Hopfe.
Seitdem ist er als freischaffender

Robert Finke, Italienischer Teller, 2024, Ol auf Leinwand, 150 x 140 cm

Kinstler in Dresden tatig. Fur das tag-
liche Brot arbeitet er als Steinmetz;
der dadurch entstehende Zeitdruck
geht als Gestaltungsmittel zunachst
in seine Bilder ein, an denen Robert
Finke dann doch lange weitermalt. So
zeigen Gemalde wie ,ltalienischer Tel-
ler", ,Alaska" oder das ,Aquadrom” in
starken Farbakkorden Binnenwelten, in

denen das ratselhafte Innenleben
durch gespannte Umrisse nach auf3en
drangt. Auch in Kaltnadelradierungen
setzt er Landschaften oder Portrats ins
Bild, deren frontale Unmittelbarkeit er
in fest durchgezogenen Linien wech-
selnder Starken bannt.

Wenn Robert Finke malt, zeichnet,
radiert und Holz oder Stein bearbeitet,
ist dies seine Art der ,Teilnahme am
Erdenleben”, wie er es aus-
drickt. Spatmittelalterliche
Passionsschilderungen, die
Gesamtkunstwerke barocker
Kirchenraume, Stillleben von
Henri Matisse beeindrucken
ihn ebenso wie Francis
Bacons Bildnisse oder David
Hockneys Landschaften.

Fir ihn selbst sind es einfa-
che Gegenstande, haufig aus
dem Umfeld seines Ateliers,
die er als Malanldasse wahlt
und deren Anmutung sich im
Laufe der Uberarbeitung vél-
lig wandeln kann ins Skurrile,
Monstrose, Poetische.

Auf diese Weise entstehen
gleichsam entsetzlich schone
Bilder. Die Hauptfrage bleibt
flr ihn beim Malen: ,Wo bleibt
meine Freude?”

©.RobertRinke<

Dr. phil. Anke Frohlich-Schauseil

Ausstellung im Erdgeschoss und im
Foyer der vierten Etage

vom 25. Oktober 2024

bis 10. Januar 2025,

montags bis donnerstags 9 bis 18 Uhr,
freitags 9 bis 16 Uhr,

Vernissage:

24, Oktober 2024, 19.30 Uhr m
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