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Editoria

Zum ,, Bindnis Gesundheit 2000
Im Freistaat Sachsen®

In zunehmendem Mal3e wéachst das Bedirfnis der arztlichen
Kollegen, sich zu der schwierigen gesundheitspolitischen Situa-
tion zu artikulieren und ihre Sorgen und Befirchtungen zu dis-
kutieren. So erreichen die Geschéftsstelle des Sachsischen Biind-
nis Gesundheit 2000 an der Sachsischen Landesérztekammer
Anschreiben mit Anfragen und Vorstellungen zur Bewéltigung
der Situation.

Deshalb wollen wir regelméafdig tiber die Vorhaben und die Ak-
tivitaten des Séchsischen Biindnis Gesundheit 2000 informieren.

Die Hauptsor gen bestehen zurzeit besonders im ambulanten

Bereich:

1. Arzneimittelregresse

2. Die sich deutlich verschlechternde finanzielle Situation der
fachérztlichen Bereiche.
Die sektorale Budgetierung zwischen Haus- und Fachérzten
wird alsVernichtungsversuch der Fachérzte gesehen mit dem
Ziel, Fachérzte vom ,Markt* zu nehmen. Dazu passt dann
die Offnung der Krankenhauser fur die ambulante Versor-
gung.

3. Entstehen und weiterer Aushau der Zwei- oder Mehrklas-
senmedizin mit Verlassen des solidarischen Grundprinzips.

Diese Sorgen sind bei der Torso-Reform der Rot-Griinen-
Koalition mehr als begriindet:
Der medizinische Fortschritt und damit eine auf dem neu-
esten Stand der Wissenschaft entsprechenden Versorgung ist
bei einer einnahmeorientierten Ausgabenpolitik der GKV
nicht méglich.
Die demographische Entwicklung zehrt an den Finanzgrund-
lagen der GKV.
Die hohe Arbeitsl osenquote schwécht die GKV-Einnahmen.
Die Ausgabenbegrenzung durch Budgetierung bei fehlenden
Mehreinnahmen sind kein geeignetes Instrument, um das
L eistungsspektrum abzudecken.

Die Politik verspricht den Birgern ein volles Leistungsspek-
trum. Die Arzte kommen in Begriindungszwénge fur innovative
Verfahren (z. B. Mamma-MRT, PET in der Onkologie) und in
Regressvermeidungsstrategie (Therapie: MS, Alzheimer,
AIDS).

Fur die Patienten bedeutet das eine schleichende, nicht sofort
bemerkbare Rationierung.

Diese Probleme und Konflikte sehen auch SPD-Mitglieder, wie
am Samstag, dem 4. Mé&rz 2000, in einer Diskussion in der
SPD-Fraktion mit Bundnis-Vertretern zu erkennen war.

Die Politik kann sich nicht génzlich gegen die Realitét stellen.
So sind die Reformgedanken und die vorausschauende Arbeit
des S&chsischen Biindnis Gesundheit 2000 fur eine leistungsfé-
hige Medizin mit der Mdglichkeit des medizinischen Fort-
schritts und dem Erhalt der Solidaritdt unabdingbar.

Am 3. Mérz 2000 trafen sich die Bundnispartner zur 7. Be-
ratung. Zuerst konnte ein detaillierter Eindruck Uber die Arbeit
des Bundnisses Gesundheit 2000 auf Bundesebene erlangt wer-
den, durch ein ausfuhrliches Referat von Herrn Freese der
Bundesarztekammer aus dem Dezernat Offentlichkeitsarbeit.

Auf Bundesebene sind finf Arbeitsgruppen zu den Themen
Budgetierung, Eigenverantwortung (Grund- und Wahlleistung),
Versorgungsbedarf (Medizinischer Fortschritt/Demographische
Entwicklung), Analyse der GKV-Einnahmen (Beitragsbemes-
sung) und Qualitét der Patientenversorgung gebildet worden.
Am 9. Mérz 2000 wurden mit allen Teilnehmern des Biind-
nisses diese Eckpunkte diskutiert. Nach weiterer Ausarbeitung
und Konkretisierung soll dieses Papier verdffentlicht werden
und zugleich als Grundlage fir eine ,, Rationalisierungs- versus
Rationierungsdebatte dienen”.

Am 3. Mé&rz 2000 wurden im S&chsischen Bindnis sechs Ar-
beitsgruppen gebildet, die sich an den Refor mzielen des Posi-
tionspapiers vom 17. 12. 1999 orientieren.

Thema 1: , Beibehaltung des Solidar prinzips"

— Interdisziplinére Sichtweise eines zukunftigen Solidarprinzips
(mit Ideenbtrse)

— Pflicht zur Versicherung unter dem Solidargedanken

— Finanzierung der GKV

— Solidarprinzip der GKV.

Thema 2: , Zugang zum Ver sorgungssystem fir alle®
— Zulassungsbeschrankung, freie Niederlassung

— Zulassung

— Qualitative Veranderung fr Zulassungsvorschriften
— Integrierte Versorgung

— Vernetzung von Krankenhusern

— Integrierte Versorgung — Gruppenvertrage

— Sicherstellung der medizinischen Versorgung.

Thema 3: , Optimale medizinische Versorgung unter Nut-

zung des medizinischen Fortschritts und unter dem Aspekt

der Wirtschaftlichkeit”

— Kooperation der Leistungsbereiche

— Optimale medizinische Versorgung in der GKV

— Verbesserung der Datenlage im Bereich der orthopédietechni-
schen Versorgung

— Qualitét und Wirtschaftlichkeit bei Verordnungen von Heil-
mitteln

— Koénnen im Gesundheitswesen die Regeln der Marktwirt-
schaft ohne Beriicksichtigung von berufsspezifischen Beson-
derheiten zur Anwendung kommen?

— Zusammenarbeit zwischen Arzten und Heilmittelerbringern

— Qualitétssicherung
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— Erarbeitung realistischer Vorstellungen fur eine Zusammen-
arbeit aler am Gesundheitsprozess beteiligter Gruppen.

Thema 4: , Budget”

— Kostenerstattung oder Sachleistung

— Gesamtvergutung/Budgeti erung/Beitragssatzstabilitét

— Keine Budgetierung im Bereich der Hilfsmittel

— Budget — Umgang mit Heilmitteln aus der Sicht des Arztes
und der Kassen

— Schwerpunkt Budget

— Budgetierung der GKV.

Thema 5: , Selbstbestimmung der Versicherten®

— Patienteninformation/Patientenberatungsstellen

— Keine Abgabe von orthopédietechnischen Hilfsmitteln durch
Arzte und Apotheken

— Selbstbeteiligung der Versicherten bei weiteren Behandlungs-
wuinschen im Anschluss an das Rezept

— Keine Selbstabgabestellen der Krankenkassen bei Hilfsmit-
teln

— Selbstbestimmung der Versicherten / Selbsthilfegruppen

— Datenschutz

— Madglichkeiten der Einflussnahme auf die Gesundheitserzie-
hung der Bevoélkerung (mit 1deenbdrse).

Thema 6: , Neufassung der Vergltungssysteme"

— Vertragspreise fUr die Versorgung der Patienten mit orthopé
dietechnischen Hilfsmitteln und Rehamitteln

—1.5. § 43 B (Zuzahlungsweg) in Verbindung mit § 33 SSGB
V (Hilfsmittel versorgung)

— Anpassung der Vergiitung zwischen Ost und West

— Zulassung Uber die Kassen fur Physiotherapeuten — Zulas-
sungsbeschrankungen moglich?

— Kostenerstattung oder Sachleistungsprinzip!

Inzwischen haben sich die Arbeitsgruppen konstituiert. Aus den
interdisziplindren Diskussionsrunden erwarten wir themenbe-
zogene Entwurfspapiere, die voraussichtlich Ende Ma nach
Uberarbeitung und Abstimmung veréffentlicht werden und zur
streitbaren Beratung von Poalitik, Kassen und anderen Gremien
zur Verfligung stehen.

Fur den Herbst 2000 wird ein ,, Blindnis-Workshop* vorbereitet.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Préasident

Dr. Gisela Tribsbach
Vorstandsmitglied
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Verlethung der Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille

an den Ehrenpréasidenten,

Prof. Dr. Heinz Diettrich

Laudatio

Herr Dr. Heinz Diettrich, C3-Professor,
Chef-Chirurg am Stédtischen Klinikum
Dresden-Neustadt, parteilos, studierte in
Leipzig und Dresden Medizin.

Prof. Heinz Diettrich ist der Grindungs-
président der Sichsischen Landesérzte-
kammer, dem es gelang, mit einer Grup-
pe verantwortungsbewusster Arzte und
Wissenschaftler bereits 1989/1990 in
kirzester Zeit im noch zu grindenden
Sachsen die erste vorlaufige Arztekam-
mer Ostdeutschlands aufzubauen.
Vorlauferorganisationen, die das Vaku-
um damaliger berufssténdischer Vertre-
tung Uberbriickten, waren Initiativgrup-
pen und freie Arzteverbande. Bereits zu
Beginn des Jahres 1990 reiste Professor
Diettrich mit einer sdchsischen Delega-
tion nach Baden-Wiirttemberg, um sich
einen Uberblick tber die Organisation
des Gesundheitswesens Westdeutsch-
lands zu verschaffen und Einblick in die
Strukturen und Aufgaben von Korper-
schaften offentlichen Rechts in der spa
teren Partnerkammer zu gewinnen.
Folgerichtig wurde Professor Diettrich
als unermudlicher Organisator und Spi-
ritus rektor des Kammergedankens zu-
néchst vorlaufiger Vorsitzender und am
20. April 1991 zum ersten Présidenten
der S&chsischen Landesérztekammer ge-
wahlt.

Unter seiner Leitung und zielstrebigen

ehrenamtlichen Tétigkeit gelang es
Heinz Diettrich, mit enormen person-
lichen Einsatz, Geschick und Uberzeu-
gungskraft die Strukturen und Prozesse
dieser Landesdrztekammer prégend auf-
und auszubauen.

Die in seiner Présidentschaft von 1991
bis 1999 erreichten Ergebnisse kdnnen
hier nur pars pro toto dargestellt werden.
Genannt sei die gemeinsam mit Manfred
Halm errichtete Sachsische Arzteversor-
gung, die sich in der sichsischen Arzte-

schaft und im Kreis der deutschen Ver-
sorgungswerke hohes Ansehen erworben
hat.

Hervorzuheben ist die Ausrichtung des
96. Deutschen Arztetages 1993 in Dres-
den, der auf Antrag von Heinz Diettrich
und seinesVorstandes erstmalig nach der
Wende in Ostdeutschland ein bedeutsa-
mes berufspolitisches Ereignis wurde.
Ein weiteres Glanzlicht berufspoliti-
schen Wirkens von Heinz Diettrich sind
Grundsteinlegung und Einweihung des
wunderbaren Kammergebaudes auf der
Schitzenhdhe, das hervorragende Bedin-
gungen fur die &rztliche Selbstverwal-
tung und gediegene Fortbildungsmog-
lichkeiten bietet.

Unter der Prasidentschaft von Heinz
Diettrich entwickelte sich die arztliche
Selbstverwaltung im séchsischen Raum
und dartiber hinaus zu einem integrie-
renden und kreativen Faktor der Ge-
sundheitspolitik in Sachsen.

Der Vorstand beschloss, Herrn Professor
Heinz Diettrich anlasslich seines 60.
Geburtstages fir seine Verdienste um die
séchsische Arzteschaft die Hermann-
Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille zu
verleihen.

Dresden, den 6. M&rz 2000

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Président der S&chsischen Landesérztekammer

Staatsminister Dr. Hans Geisler; Ehrenpréasident der Séchsischen Landesérztekammer, Prof. Dr. Heinz
Diettrich; Frau Rita Diettrich, Berit Diettrich, Dr. Peter Schwenke wahrend der Feierstunde (v. re. n. li.)
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Aus der Vorstandssitzung

am 1. Marz 2000

Berufspolitik

Nach Begriifdung durch den Présidenten,
Protokollbestétigung und Beschlusskon-
trolle der letzten Vorstandssitzung wur-
den die aktuellen Tagesordnungspunkte
in Angriff genommen, die hier schwer-
punktmaldig angesprochen werden sollen.
Herr Dr. Halm, Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses der Séchsischen Arz-
teversorgung, war as Gast geladen und
referierte Uber grundsétzliche Fragen der
berufssténdischen Versorgungswerke im
Allgemeinen und Uber die Position unse-
res Versorgungswerkes im Besonderen.
Trotz mancher Probleme (beispielsweise
geringeres Beitragsaufkommen entspre-
chend den gesetzlichen Regelungen zur
Beitragsbemessungsgrenze) ist festzu-
stellen, dass die Finanzierung der Leis-
tungen auf solidem Fundament gesichert
ist.

Wie immer befasste sich der Vorstand in
geschlossener Sitzung mit der Haus-
haltsinanspruchnahme.

Ein Schwerpunkt stellte die Thematik
des Ersatzes von PC-Gerétetechnik fir
die S&chsische Landesérztekammer dar.
Hierbei wurde nach ausfihrlicher Dis-
kussion Einvernehmen dariiber erzielt,
dass zum Erhalt der Leistungsfahigkeit,
bei zweifelsfrel wachsenden Aufgaben
und begrenzten Personalressourcen, eine
Modernisierung erforderlichist. Die Ge-
schéftsfuhrung wird zusammen mit dem
Fachausschuss und mit den kompetenten

Mitarbeitern nach der geeignetsten und
dabei kostengiinstigsten Variante suchen.
Der Vorstand bestédtigte den zwischen
Kammer und Kassenérztlicher Vereini-
gung Sachsen ausgehandelten Mietver-
tragsentwurf fir die Unterbringung des
Sitzes der Kreisarztekammer Leipzig
und der Bezirksstelle Leipzig der Sach-
sischen Landesdrztekammer im Gebau-
de der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen, Bezirksstelle Leipzig, so dass
der Umsetzung der Vereinbarung in der
nahen Zukunft entgegengeschaut wer-
den kann.

Breiten Raum nahmen —wieimmer — be-
rufsrechtliche Angelegenheiten ein, die
Herr Dr. Andreas Prokop, Vorsitzender
des Ausschusses Berufsrecht, erlauterte.
Herr Dr. Rainer Kluge, Vorsitzender der
Schlichtungsstelle, legte den Tétigkeits-
bericht und die Jahresstatistik 1999 der
Schlichtungsstelle vor. Tendenz der In-
anspruchnahme: steigend.

Herr Priv.-Doz. Wolfgang Sauermann,
Vorsitzender des Ausschusses Satzun-
gen, referierte die Stellungnahme des
Ausschusses Satzungen zur geplanten
Novellierung der Musterberufsordnung.
Die geplante Novellierung der Berufs-
ordnung lauft unter anderem auf eine
wesentliche Liberalisierung in punkto
Fihrungsfahigkeiten von Bezeichnun-
gen hinaus. Dies ist als Folge gelibter
Rechtssprechung einfach notwendig und

Kreal sarztekammerwahl

In Chemnitz-Stadt

in vielen Bereichen auch sinnvoll. Teil-
weise wird neues, geltendes Sozialrecht
nur in die Berufsordnung umgesetzt. Na-
tirlich gilt es, eine Offnung mit Augen-
mal3 zu bewerkstelligen, um Missver-
stdndnissen und Missbrauch vorzubeu-
gen.

Wiederholt wurde die geplante Novellie-
rung der Musterweiterbildungsordnung
erOrtert, wobei der Vorstand derzeit den
Vorteil der Neufassung nicht klar erken-
nen konnte. Die Diskussion auf dem
103. Deutschen Arztetag im Mai in K6ln
durfte fur klarere Konturen sorgen.

Frau Dr. Giesela Trubsbach, Vorstands-
mitglied der Sachsischen Landesirzte-
kammer, erléuterte die weiterfihrenden
Aktivitéten des , Séchsischen Bundnis-
ses Gesundheit 2000“. Im Gegensatz zur
Stagnation in den politischen Rahmen-
bedingungen werden hier konstruktive
Konzeptionen berufsgruppenibergrei-
fend erarbeitet und vertreten.

Frau Dr. Verena Diefenbach, Hauptge-
schéftsfihrerin der Séchsischen Landes-
arztekammer, berichtete zum Stand der
Vorbereitungen fir die Veranstaltungen
zum zehnjdhrigen Bestehen der Sach-
sischen Landesérztekammer am 13. Mai
2000 und zum 10. S&chsischen Arztetag,
der 22. Kammerversammlung, am 30.
Juni / 1. Juli 2000.

Dr. med. Stefan Windau
Vorstandsmitglied

Am 26. Januar 2000 fihrte die Kreis-
arztekammer Chemnitz-Stadt ihre Wahl
durch.

Die Wahlversammlung wurde durch den
bisherigen Vorsitzenden, Herrn Dr.
Roland Endesfelder, ertffnet. Als Gast
begrifite er besonders herzlich Herrn Dr.
Gunter Bartsch, Vizeprasident der Séch-
sischen Landesérztekammer. Frau Dr.

Claudia Kuhnert Gbernahm die weitere
Leitung der Veranstaltung. Die Mitglie-
derversasmmlung stimmte der vorliegen-
den Tagesordnung zu. Der bisherige Vor-
sitzende der Kreisdrztekammer Chem-
nitz-Stadt berichtete Uber die Kammer-
arbeit der vergangenen Wahlperiode: Im
allgemeinen Teil Uber die jetzige ge
sundheitspolitische Lage, Uber das
»BuUndnis Gesundheit 2000“ speziell in

Sachsen, Uber die ehrenamtliche Tétig-
keit des Vorstandes, der Mandatstréger
Uberhaupt; im speziellen Teil Uber die
Kammerarbeit mit den Schwerpunkten
Beschwerde- und Schlichtungsfélle,
Forthil dungsveranstaltungen, Seniorenar-
beit.

Ergénzt wurde dies durch den Finanz-
bericht 1999 sowie die Ubersicht liber
den Einsatz der Kreisérztekammergelder
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in der letzten Wahlperiode von der , Fi-
nanzministerin“ der Kreisarztekammer,
Frau Dr. Irmgard Kaschl. Nach der Ent-
lastung des aten Vorstandes sprach die
Veranstaltungdleiterin unter dem Beifall
der Anwesenden diesem einen herzli-
chen Dank fur die geleistete Arbeit aus.
Zum neuen \Vorsitzenden der Kreisarz-
tekammer Chemnitz-Stadt wurde Herr
Dr. Roland Endesfelder wiedergewahlt.
Zur stellvertretenden Vorsitzenden wahl-
te die Mitgliederversammlung Frau Dr.
Béarbel Drabenstedt. Zum Beisitzer im
Vorstand wurden gewahlt: Frau Dr.
Irmgard Kaschl, Herr Dr. Albrecht
Kobelt, Frau Dr. Petra Pfiller.

Im Schlusswort dankte der neue (alte)
Vorsitzende, Herr Dr. Roland Endesfel-

| nformationen zur Zertifizierung
von Krankenhausern in Deutschland

der, fir das ihm entgegengebrachte Ver-
trauen. Er bat darum, dass kiinftig mehr
jungere Kollegen den Weg zur Kammer-
arbeit finden mogen, um die Geschicke
der Arzteschaft selbst in die Hande zu
nehmen. In diesem Zusammenhang wies
er darauf hin, dass mit der Wahl von
Herrn Dr. Albrecht Kobelt, als jungem
und einzigem ,neuen“ Vorstandsmit-
glied, ein Schritt in die richtige Richtung
getan sei. Er versicherte, dass auch kinf-
tig der Vorstand der Kreisarztekammer
Chemnitz-Stadt im Interesse ihrer Mit-
glieder tétig sein werde.

Dr. med. Roland Endesfelder
Vorsitzender der Kreisarztekammer
Chemnitz-Stadt

Aktuelle Informationen
nach Verabschiedung
des neuen GKV
Gesundheitsreform-
gesetzes 2000

Zu Beginn des Jahres wurde die
Qualitétssicherung im Krankenhausbe-
reich weiter gesetzlich verankert: Da-
nach sind alle offentlich zugelassenen
Krankenhduser und stationdre Versor-
gungseinrichtungen inklusive Rehabili-
tationseinrichtungen verpflichtet, inner-
halb ihrer Einrichtung ein Qualitdtsma-
nagement einzufiihren und weiterzuent-
wickeln (8§ 135a ff).

Dies bedeutet, dass auch das Thema
LZertifizierung” auf die Krankenhduser
zukommen wird. Nach wie vor soll diese
Zertifizierung zwar freiwillig sein, prak-
tisch gesehen wird aufgrund der zuneh-
menden Konkurrenzsituation und ge-
planter Vergiitungsabschlage bei nicht
nachgewiesener Qualitét eine Zertifizie-
rung der einzelnen Krankenhauser un-
vermeidbar sein, wenn die Einrichtun-
gen auf die volle Vergitung der Kos-
tentrger angewiesen sind.

Somit hat das Interesse an dieser The-
matik deutlich zugenommen, verbunden
jedoch mit einer hohen Unsicherheit hin-
sichtlich der Auswahl eines geeigneten
Verfahrens angesichts der stark divergie-
renden Zielsetzungen und methodischen
Ansétze. Auch liegen seitens des Bun-
desgesundheitsministeriums weder klare
Vorstellungen zur Einrichtung und Wei-
terentwicklung eines internen Qualitéts-
managements in einer stationdren Ein-
richtung vor, noch existiert eine offentli-
che Anerkennung ausgewdhlter Zertifi-
zierungsstellen im Hinblick auf definier-
te Verfahren.

Wéhrend es in anderen Staaten (z. B.
USA) bereits seit Jahrzehnten Zertifi-
zierungen von Krankenhausern und an-
deren Gesundheitseinrichtungen gibt,
sind in Deutschland erst seit Ende der
90iger stationdre Einrichtungen zertifi-

ziert. Die Anfénge hierzu orientierten
sich an einem Verfahren, das urspriing-
lich aus der Industrie stammt und auf das
Gesundheitswesen bertragen wurde.
Hierbei handelt es sich um die DIN EN
ISO 9000-Reihe, ein Verfahren, bei dem
vor allem Arbeitss und Organisations-
ablaufe standardisiert und kontrolliert
werden, Aspekte der Ergebnisqualitét
allerdings weniger Bertcksichtigung
finden. Daher wird die Zweckmaf3igkeit
und Machbarkeit einer Krankenhauszer-
tifizierung mittels der DIN EN 1SO-Nor-
menreihe seitens der Arzteschaft kritisch
hinterfragt und auch Kostentréger lehn-
ten dieses Verfahren fir eine globale
Aussage zur Qualitét eines Krankenhau-
ses ab.

Auch das sogenannte EFQM-Modell
(European Foundation for Quality Ma-
nagement), das inzwischen von einzel-
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nen Kliniken und Praxen erfolgreich auf
ihre Einrichtung abgebildet wurde und
die Qualitét der Ergebnisse gebiihrend
mit berticksichtigt, war zundchst von der
Industrie as ein fur ale Branchen offe-
nes System zur kritischen Selbstbe-
wertung entwickelt worden. Ubertragen
auf das Gesundheitswesen hat dieses
Verfahren bereits positive Signale fur
ihre Anwender und die gesamte Qua-
litétsdiskussion und Auseinandersetzung
Uber die Zertifizierung gebracht.

Gesundheitspolitische Einrichtungen
in Deutschland haben sich schon seit
langerer Zeit geeinigt, ein eigenes Zer -
tifizierungsverfahren zu entwickeln:
So beschlossen im Juni 1997 die Bun-
desérztekammer und der Verband der
Angestellten-Krankenkassen/Arbeit-
geber-Ersatzkassenverbande (VdAK/
AEV) eine sogenannte M achbarkeitsstu-
die zur Etablierung des Qualitétsmana
gements in Krankenhdusern mit der
Maoglichkeit der nachfolgenden Zertifi-
zierung. Das Verfahren orientiert sich an
bewahrten internationalen Methoden zur
Zertifizierung im Gesundheitswesen wie
die von der Joint Commission on Ac-
creditation of Healthcare Organizations
(Gemeinsame Kommission zur Akkre-
ditierung von Gesundheitsorganisatio-
nen), dem Canadian Council on Health
Services, der EFQM etc., welche bereits
seit Jahren und Jahrzehnten im Ge-
sundheitswesen angewandt worden sind
und eine gute Ausgangsbasis fur die
Entwicklung eines deutschen Verfahrens
bieten. Inzwischen haben sich weitere
Verbénde der Arbeitsgemeinschaft der
Bundesérztekammer und der Ersatzkas
senverbande VAAK/AEV angeschlossen
und gemeinsam die sogenannte ,, Koope-
ration fur Transparenz und Qualitét im
Krankenhaus* (KTQ) gebildet. So ist
seit kurzem die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) als gleichwertiger
Vertragspartner beigetreten; weitere
Kooperationspartner sind der Deutsche
Pflegerat, die proCum Cert GmbH (kon-
fessionelle Krankenhduser) sowie wis-
senschaftlich medizinische Fachgesell-

schaften. Ferner wird das Projekt vom
Institut fir Medizinische Informations-
verarbeitung der Universitdt Tibingen
(Prof. Dr. Selbmann) wissenschaftlich
begleitet und vom Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) gefordert.

Zielsetzung dieses deutschen Verfahrens
ist es, durch Analyse, Verbesserung und
Weiterentwicklung bestehender Struktu-
ren und Arbeitsprozesse einen Motiva-
tionsschub im Krankenhaus auszul8sen.
Dabei wird der Patient in den Mittel-
punkt der Bemihungen im Krankenhaus
gestellt (Patientenorientierung der Pro-
zesse und Ergebnisse), gleichzeitig gilt
es, die Mitarbeiter zu fordern, ihre
Zufriedenheit zu dokumentieren und zu
verbessern (Mitarbeiterorientierung). Ein
weiteres erklartes Ziel der Zertifizierung
durch die KTQ ist die Schaffung von
Transparenz sowohl fir die Patienten,
aber auch fur die Mitarbeiter des Kran-
kenhauses und die niedergelassenen
Arzte, fur die Krankenkassen und
schliefflich auch fir die Krankenhduser
selbst im Sinne einer Vergleichsbewer-
tung mit anderen Krankenhdusern
(Benchmarking). Darlber hinaus wird
eine solide Aulendarstellung nach er-
folgreicher Zertifizierung ermdglicht.

Wie soll nun die Zertifizierung
im Einzelnen erfolgen?

Zunéchst wird auf der Basis eines inter-
nen Qualitdtsmanagements eine struktu-
rierte Selbstbewertung des Krankenhau-
ses vorgenommen, die der Suche von
Schwachstellen dient und Moglichkeiten
der Beseitigung derselben aufzeigen
soll. Hierzu wird von der KTQ ein Be-
wertungskatalog zur Verfigung gestellt,
der von den Krankenhausern abgearbei-
tet wird und quas als Basis fir den
Stand der Qualitdt dient. Diese Ergeb-
nisse der Selbstbewertung sind die
Grundlage fur Qualitétsverbesserungs-
mal3nahmen im eigenen Hause und zu-
gleich Basis fir eine sich anschlief3ende
Fremdbewertung, die von akkreditierten

Zertifizierungsstellen durchgeftihrt wird.
Sollte sich das Krankenhaus fir eine
anschliefende Fremdbewertung ent-
scheiden, kommt es zur Begehung des
Krankenhauses durch beruflich gleich-
gestellte Visitoren, d. h., beruflich erfah-
rene, aktive und im Qualitdtsmanage-
ment geschulte Personen aus der arzt-
lichen, pflegerischen und verwaltenden
Ebene eines Krankenhauses mit Lei-
tungsfunktion. Neben Gespréchen mit
den Leistungserbringern im Kranken-
haus folgen auch Gesprachsrunden mit
Patienten, Angehérigen und Reprasen-
tanten des Krankenhauses. Dabel sollen
die Visitoren den Fachkollegen im Rah-
men der Begehung beratend zur Seite
stehen und selbst gelungene Problem-
[6sungen der Einrichtungen kennenler-
nen.

Im Rahmen der Umsetzung von Ver-
besserungspotentialen ist eserforderlich,
dass im Anschlu? an die Phase der
Selbst- oder Fremdbewertung verschie-
dene Arbeitsgruppen im Krankenhaus
eine Reihe von Projekten entwickeln,
um in der Zielsetzung ein umfassendes
Qualitétsmanagement aufzubauen, das
sdmtliche Daten Uber Strukturen, Pro-
zesse und Ergebnisse der Qualitét doku-
mentiert, analysiert und daraus Verbes-
serungsvorschldge unterbreitet. An die-
sem Qualitétssmanagement missen
gleichsam ale Bereiche des Kranken-
hauses, wie Arzte, Pflegekrafte, Verwal-
tung und Versorgungseinrichtungen be-
teiligt sein und unter der Leitung der
Geschéftsfiihrung dieses Qualitédtsmana
gement kooperativ erarbeiten und stén-
dig weiterentwickeln. Dabei werden
auch die bereits existierenden Verfahren
der externen Qualitdtssicherung sowie
viele weitere, bereits existierende Ar-
beitsgruppen in einzelnen Krankenhdu-
sern integriert (z.B. Arzneimittelkom-
mission, Transfusionskommission u. a.).

Fir die Leistungsmessung im Rahmen
der Zertifizierung steht kinftig ein Be-
wertungskatalog zur Verflgung, der in
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Arbeitsgruppen von ausgewdhlten Ex-
perten aus den verschiedenen Berufs-
gruppen unter wissenschaftlicher Beglei-
tung erarbeitet wurde. In der ersten Stufe
werden folgende Bereiche erfalét: Kran-
kenhaud eitung, Patientenbefragung, Chi-
rurgie, Gynakologie, Urologie, Orthopé-
die, Anésthesie und Intensivmedizin/-
pflege, Innere Medizin und Pflege. Die
eigentliche Zertifizierung erfolgt durch
akkreditierte dezentrale Organisationen
(Zertifizierungsstellen), die sich akkre-
ditierter KTQ-Visitoren bedienen. Dabei
bereiten die Zertifizierungsstellen das
Zertifikat vor und leiten es mit ener
Empfehlung zur abschlieffenden Vergabe
an die KTQ weiter. Die Zertifikate sind
zeitlich begrenzt und missen zu einem
festgesetzten Termin erneuert werden. In
diesem Sinne versteht es sich von selbst,
dassin der Zwischenzeit der Prozess der
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung
fortgesetzt werden muss.

Wieist der aktuelle Stand
des Verfahrens?

Zur Zeit wird der in einer Pretestphase
erstmals in einzelnen Krankenhdusern
getestete Bewertungskatalog beziliglich
seines Umfanges, seiner Verstandlich-
keit und Praktikabilitét bewertet und
nach Abschluss dieser Uberarbeitung
einem grolReren Kreis von weiteren
Krankenhdusern zur weiteren Uberprii-
fung angeboten. Im Rahmen dieser Pi-
lotphase, dieim Mai 2000 beginnen und
voraussichtlich bis Januar 2001 abge-
schlossen sein soll, folgt die Selbstbe-
wertung und Fremdbewertung der
Krankenh&user unter wissenschaftlicher
Begleitung und Koordination durch die
KTQ. Nach Abschluss dieser Phase soll
das Verfahren aufgrund der gewonnenen
Erkenntnisse erneut Uberarbeitet und
schliefdlich in den Routinebetrieb fur alle
Krankenhéuser, die sich zertifizieren las-
sen wollen, Gbernommen werden. Die
Kosten des Verfahrens unterscheiden sich
in direkte (Begehung, Zertifikatsertei-
lung, Gemeinkostenanteil fur alle Kran-

kenh&user, die an der Zertifizierung teil-
nehmen) und indirekte (z. B. Ausfallzei-
ten wéhrend der Begehung) und sind
durch die interessierten Krankenh&user
selbst zu tragen. Eine Refinanzierung
soll durch die Einrichtung eines internen
Qualitatsmanagementsystems gesche-
hen, in dem z. B. Arbeitsablaufe opti-
miert und damit Ressourcen frei werden.
Weitere I nformationen sind derzeit u.a.
Uber das Internet wie folgt verfugbar:

—direkt Uber die KTQ-Homepage
(http://mwww.ktg.de) oder

—direkt von der KTQ-Geschéftsstelle:
c/o VAAK/AEV Segburg
Herr Beck,
Frankfurter Straf3e 84,
53721 Segburg
Tel.: 02241/108-472

Aufgrund der vorgestellten Entwicklun-
gen zeichnet sich bereits jetzt ein deutli-
ches Interesse an der Zertifizierung von
Krankenhausern und vergleichbaren Ein-
richtungen auch im Freistaat Sachsen ab.
Schon aus diesem Grund, aber auch we-
gen des bereits fortgeschrittenen Verfah-
rens auf Bundesebene hat der Ausschuss
»Qualitétssicherung in Diagnostik und
Therapie" ein eigenes Expertengremium
(AG Zertifizierung) damit beauftragt, ak-
tuelle Sach- und Fachkompetenz den
verschiedenen Gremien und den Mitglie-
dern der S&chsischen Landesérztekam-
mer zur Verfugung zu stellen. So braucht
eine Zertifizierung von Krankenhdusern
die notwendigen und klar definierten Vor-
aussetzungen, um einen ,, Wildwuchs'* im
Sinne der reinen Verfolgung geschaft-
licher Interessen zu verhindern. Damit
gilt es auf Landesebene, moglichst frih-
zeitig an einem Verfahren mitzuwirken,
das auf Bundesebene entwickelt wird
und bei dem die Pilotphase in Kirze
beginnen soll. Eine Zertifizierung von
Krankenhdusern in Sachsen kann nur
mit der Arzteschaft erfolgen, wenn sich
Anbieter zur Durchfiihrung einer Zerti-
fizierung vorher mit der Sachsischen
Landesérztekammer und der Kranken-

hausgesellschaft Sachsen eV. abstim-
men und offiziell zugelassen sind. Fir
diese Zielsetzungen wird sich der Aus-
schuss fur ,,QS in Diagnostik und The-
rapie’ zusammen mit der , Arbeitsgrup-
pe Zertifizierung” einsetzen. Darliber hin-
aus gilt es, mit den Betroffenen in den
Einrichtungen in einen regen Dialog zu
treten mit dem Ziel, Erfahrungen und
Meinungen auszutauschen. Zu diesem
Zweck wird im Verlauf des dritten Quar-
tals, nach Vorliegen erster Erfahrungen
aus der Pilotphase, eine Informations-
veranstaltung fir die Arzteschaft von
den Ausschuss- und Arbeitsgruppenmit-
gliedern zusammen mit der Kranken-
hausgeselschaft Sachsen e.V. angeboten
werden; der genaue Termin wird recht-
zeitig bekannt gegeben.

Die Zertifizierung von Krankenhau-
sern und stationdren Einrichtungen
ist eine grofe Herausforderung, kann
aber auch als Chance fur die Betei-
ligten genutzt werden. Esist dieAufga
be der Arzte in Zusammenarbeit mit den
Selbstverwaltungsorganen, Qualitétsan-
forderungen an den Mdglichkeiten und
Ressourcen der Leistungserbringer zu
orientieren und mit den gesundheitspoli-
tischen Verbanden abzustimmen. Uber-
zogene und unredlistische Qualitéatsan-
forderungen miissen vermieden werden.
Im Hinblick auf begrenzte Ressourcen
im Gesundheitswesen gilt es, Uber die
EinfUhrung eines umfassenden Quali-
tétsmanagementsystems mit der Mog-
lichkeit einer Zertifizierung an einem
Gesundheitswesen mitzuwirken, das
letztendlich allen zugute kommt, gute
Qualitéat hat und weiterentwickelt und
trotzdem bezahlbar bleibt.

AG Zertifizierung des Ausschusses
»Qualitétssicherung in Diagnostik und
Therapie’ der Séchsischen Landesérzte-
kammer

Herr Dr. Thilo Lipkow

Frau Dr. Maria Eberlein-Gonska

Frau Lieselotte Hundt

Herr Dr. Torsten Schlosser
(Ansprechpartner bei der SLAK)
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Sachsisches Register fur Kinder
und Jugendliche mit chronisch
entztindlichen Darmerkrankungen

Die Damen und Herren Th. Richtert, U.
Rothe?, H. Kunath?, J. Henker?, O. Her-
barth*, A. Klinghammer®, J. Schulze® , J.
Deutscher!, H. H. Uhligt, M. Gahr?,
U.Winklers, W. Kiess

tUniversitatsklinik und Poliklinik far
Kinder und Jugendliche Leipzig,
2|nstitut fur Medizinische Informatik
und Biometrie an der Medizinischen Fa-
kultét der TU Dresden

3Klinik und Poliklinik fir Kinderheil-
kunde am Universitatklinikum der TU
Dresden,

*UFZ Umweéltforschungszentrum Leip-
zig-Halle GmbH,

*Klinik for Kinder- und Jugendmedizin
des Klinikum Chemnitz GmbH und
sPrésident der Sachsischen Landesérzte-
kammer

haben einen Aufruf und eine Konzeption
zur Schaffung eines Séchsischen Regis-
tersfur Kinder und Jugendliche mit chro-
nisch entzindlichen Darmerkrankungen
— Epidemiologie chronisch entziindli-
cher Darmerkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen im Freistaat Sachsen
geschaffen.

Chronisch entziindliche Darmerkran-
kungen (CED) manifestieren sich oft-
mals bereits im Kindes- und Jugendalter.
Die deutlichen klinischen Symptome bei
Calitis ulcerosafuhren auch bei Kindern
und Jugendlichen in den meisten Féllen
zu einer frihzeitigen Diagnosestellung.
Die unspezifischeren Symptome bei
Morbus Crohn werden dagegen oftmals
zunéchst fehlgedeutet; eine Wachstums-
storung kann der eigentlichen Manifes-
tation um Jahre vorausgehen. Die Er-
krankung wird dann spét diagnostiziert,
in manchen Féllen erst im fortgeschritte-
nen Stadium im Erwachsenenalter. Die
L ebensqualitét von Patienten im Kindes-
und Jugendalter mit chronisch entziind-
lichen Darmerkrankungen ist trotz Aus-
schopfung moderner symptomatischer
Behandlungsstrategien zumeist deutlich
beeintréchtigt bzw. reduziert. Dies ist

auch durch die extraintestinalen Kom-
plikationen und Manifestationen be-
dingt. In der letzten Zeit wurde an eini-
gen Zentren ein Anstieg von chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen beobachtet.
Bel einigen dieser Patienten verlief die
Erkrankung sehr schwer. Verléssliche
epidemiologische Daten zu Prévalenz
und Inzidenz von chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen im Kindes- und
Jugendalter in Deutschland fehlen. Mit
dem Aufbau eines flachendeckenden
Sachsischen Registers fir Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren mit chro-
nisch entziindlichen Dar merkrankun-
gen (CED-Register) soll zunéchst die In-
zidenz im Kindes- und Jugendalter er-
fasst werden. Mittelfristig kénnen damit
auch genetische und immunologische Pa
rameter bei den betroffenen Patienten
erforscht werden. Neben der Aufklérung
genetischer Ursachen wére z. B. bei Vor-
liegen von Exzeldinzidenzen durch eine
Erfassung von Lebensbedingungen, Er-
ndhrungsgewohnheiten und Umweltbe-
dingungen der betroffenen Patienten
eine ldentifikation von krankheitsausl ¢-
senden Faktoren moglich. Die Datener-
fassung von Patienten mit chronisch ent-
zindlichen Darmerkrankungen soll
letztlich zur Verbesserung der medizini-
schen Betreuung und zur Etablierung
effektiver und effizienter Versorgungs-
strukturen fihren.

Unter chronisch entzindlichen Darm-
erkrankungen (CED) werden Calitis ul-
cerosa und Morbus Crohn verstanden. In
etwa 10 bis 15% der Féle sind beide
Erkrankungen nicht eindeutig von einan-
der abzugrenzen. In Mitteleuropa er-
kranken ca. 13 von 100.000 Einwohnern
jahrlich neu an einer chronisch entziind-
lichen Darmerkrankung. Bei etwa 30-
40% dieser Patienten manifestiert sich
die Erkrankung bereits vor dem 20. Le-
bengahr. Etwa 45% unserer Patienten
waren bel Erkrankungsbeginn jinger als
12 Jahre. In letzter Zeit wird regional
eine scheinbare Zunahme von chronisch

entzindlichen Darmerkrankungen im
Kindesalter beobachtet. So wurden im
gesamten Zeitraum 1977 bis 1991 bei
uns lediglich 12 Patienten mit chronisch
entztndlichen Darmerkrankungen doku-
mentiert: weniger als ein Patient pro
Jahr. Seit 1992 wurden zwischen 7 und
14 neue Patienten pro Jahr betreut, bis-
her insgesamt Uber 80 Patienten. Wéh-
rend einige Zentren dhnliche Beobach-
tungen mitteilten, wurde von anderen
Kollegen dieser Trend nicht bestétigt.

Zur Uberpriifung dieser Hypothese ist
der Aufbau eines CED-Registers in
einem geographisch umschriebenen und
Uberschaubaren Bereich sinnvoll. Uber
komplexe Einzelfallanalysen bel diesen
Kindern sowie Untersuchungen zum
Einfluss von Umweltfaktoren lassen sich
maoglicherweise wichtige Erkenntnisse
zur Entstehung der Erkrankungen ge-
winnen. Bestétigt sich die Zunahme von
chronisch entzindlichen Darmerkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichenin
unserer Region, lasst sich die Hypothese
aufstellen, dass unter Annahme konstan-
ter genetischer Faktoren Umwelténde-
rungen die steigende Inzidenz erklaren
konnten.

Die Atiologie der chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen ist bisher nicht
geklért. Eine Vielzahl pathogenetisch
eventuell relevanter Faktoren wird dis-
kutiert:

Stoérung der Immuntoleranz — z. B.
durch Uberwiegen der entziindungsfor-
dernden Zytokine. Die Bedeutung im-
munol ogischer Phénomene wird u.a. da-
durch deutlich, dass die Therapie mit
Steroiden und immunsupprimierenden
Medikamenten die wesentlichste Be-
handlungsséule bei der medikamentdsen
Therapie chronisch entziindlicher Darm-
erkrankungen bildet. Trotzdem ist aber
unklar, ob dabei nur sekundére immuno-
logische Phanomene behandelt werden.

Genetische Faktoren: Familidre Hau-
fung (Geschwister haben ein 10-30fach
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hoheres Risiko), ethnische Unterschiede
(chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen sind selten bei Afrikanern und
Asiaten), genetische Marker (bei Patien-
ten mit Colitis ulcerosa besteht eine po-
sitive Korrelation zu HLA-DR2, HLA-
DRB1.1502).

Infektiose Faktoren: Nachweis von
Masern-Antigen in intestinalen Granu-
lomen, von Mykobakterium paratuber-
culosis in OP-Prdparaten, von Listeria
monocytogenes in Schleimhautulcera,
Fisteln, Granulomen und regionalen
Lymphknoten.

Umweltfaktoren: Rauchen (protektive
Wirkung von Nikatin bei Colitis ulcero-
sa, Risikofaktor fur Morbus Crohn), An-
derung der Erndhrungsgewohnheiten
(Zucker, Margarine, Fast-food, Nah-
rungsmittel zusatzstoffe, hochkal orische
und ballaststoffarme Kost) kommen als
exogene Noxen in Frage.

Die Universitatsklinik fur Kinder und Ju-
gendliche Leipzig mdchte gemeinsam
mit dem Institut fir Medizinische Infor-
matik und Biometrie der TU Dresden in
Anlehnung an das bereits existierende
Diabetes-Register ein flachendeckendes
Register fur Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren mit chronisch entziind-
lichen Darmerkrankungen — (CED-Re-
gister) — im Freistaat Sachsen ab dem
1. Quartal 2000 aufbauen. Alle Kin-
derkliniken und Kinderérzte des Frei-
staates Sachsen sind zur Teilnahme herz-
lich eingeladen. Eingeschlossen sind na-
turlich auch ale internistischen Kol-
legen, die Jugendliche mit chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen betreu-
en. Durch eine lickenlose und zeitglei-
che Erfassung aler Rezidive bei bekann-
ten Patienten mit chronisch entziind-
lichen Darmerkrankungen sowie aler
neu aufgetretenen Féle von chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen kénnen zeitli-
che und rédumliche Exzessinzidenzen
ermittelt und Aussagen zum Krankheits-
verlauf bel Kindern und Jugendlichen
getroffen werden.

Wir bitten alle Arztinnen und Arzte,
die Kinder und Jugendliche mit chro-
nisch entziindlichen Dar merkrankun-
gen im Alter unter 18 Jahren betreu-

en, herzlich um regelméafiige Meldung
von Neuerkrankungen bzw. von Re-
zidiven bei bereits bekannten Patien-
ten.

Rucksendung bitte an:

Medizinische Fakultat der TU Dresden

Institut fur Medizinische Informatik und Biometrie
Frau Dr. med. U. Rothe

Fetscherstr. 74

01307 Dresden

UNIVERSITAT LEIPZIG UND TECHNISCHE UNIVERSITAT DRESDEN

Absenderstempel:

CHRONISCH ENTZUNDLICHE DARMERKRANKUNGEN (CED) BEI KINDERN / JUGENDLICHEN

- Stationérer Aufenthalt -
Name: ED Vorname: I:D Q mannlich QO weiblich
Geburtsdatum: | | L1 1 Jah Nationalitét deutsch:  Q ja O nein
Aufnahmedatum: | | | 1 | JtagMonatisahe
Entlassungsdatum: | | 1 11 Jah PLZ I:I:Dj:l Wohnort

Ambulante Weiterbetreuung der CED durch:

(Name, Ort, evtl. Telefon des Arztes)

g 1. O CED-Verdacht QO Mb Crohn QO Colitis ulcerosa O Colitis indeterminata
a| o Ersterkrankung Q Rezidiv
%2. Beginn mit CED-Therapieam L1 | | 1 1 | uonatwor
82 CEDinder Famiie: O nein Q ja, falls ja:
g3
§é Mutter O vater O Geschwister O Verwandte 2. Grades [
<
B
<§ Auftreten erster Symptome seit Monat/Jahr
ol (Siehe unter 3.)
2l O1 Q2 Q3 Q4 Qs Qe Q7 Qs Q9 Q10 o1 0O12
« |3. Symptome bei Aufnah
Q 1 Blutim Stuhl Q 4 Bauchschmerzen Q 7 Pankreatitis Q 10 Anamie
Q 2 Schleim im Stuhl Q 5 Gewichtsverlust ........ kg QO 8 Lebererkrankung Q 11 Leistungsverminderuny
QO 3AnzStihle ... /Woche O 6 Wachstumsretardierung Q9 Arthritis Q 12 andere Symptome:
Appetit O gqut O maRig QO schlecht
4. Paraklinik bei Aufnahme: (in Si-Einheiten, falls andere inheit, bitte
Gewicht ... GroRe CRP
BSG Hb Stabkernige ......
Eisen ... pmol/l 0y-Globulin ..o % Albumin i. S.......ocoeercee gt
» |5. 0. g. Diagnose
QO gesichert Q Verdacht Q nicht bestitigt
durch: O Endoskopie Q Histologie QO Sellink
Lokalisation:
Q 1 Osophagus Q 3 oberer Diinndarm Q 5 Colon ascendens Q 7 Colon descendens
Q 2 Magen 4 term. lleum Q 6 Colon transversum QO 8 Sigmoideum QO 9 Rektum
6. Krankheitsverlauf O unkompliziert QO kompliziert O schwerstkrank
7. Therapie bei Entlassung: oral: O 5-ASA Q Prednisolon O Budesonid QO Azathioprin
Q Ernahrungstherapie QO Psychotherapie QO keine
Q andere: (evtl. Ergénzung Riickseite)
rektal: O 5-ASA QO Prednisolon O Budesonid [© T

© by Institut fiir Medizinische Informatik und Biometrie der Technischen Universitét Dresden

Tel.: 0351/3177-136 - Fax: 0351/3177-233

Abbildung 1: Erfassungsbogen zur Meldung von Kindern und Jugendlichen mit chronisch entziindlichen

Darmerkrankungen, die stationar betreut wurden
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UNIVERSITAT LEIPZIG UND TECHNISCHE UNIVERSITAT DRESDEN

CHRONISCH-ENTZUNDLICHE DARMERKRANKUNGEN (CED) VON KINDERN / JUGENDLICHEN
' - Stationdrer Aufenthalt -

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Hiermit erklare ich

Name / Vorname

Arztstempel

Geburtsdatum

Anschrift

mein Einversténdnis, dass der oben genannte Arzt meine medizinischen Daten, die bei der
Feststellung der chronisch-entziindlichen Darmerkrankung angefallen sind, an das Institut fir
Medizinische Informatik und Biometrie der Medizinischen Fakultat der TU Dresden Uibermittelt und
dass sie dort zur Erforschung chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen ausgewertet werden.
Mein Einverstandnis umfasst auch die Weitergabe dieser Daten durch die TU Dresden an

die am Forschungsvorhaben beteiligte Universitatskinderklinik Leipzig.

Weitere Datenverwendungen umfasst dieses Einverstandnis nicht.

Ich kann dieses Einverstandnis verweigern bzw. jederzeit gegeniiber dem oben genannten
Arzt oder der TU Dresden, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden oder der Universitédtskinderklinik
Leipzig, OststraBe 21-25, 04317 Leipzig widerrufen.

Ort / Datum

Unterschrift
des Patienten / des Erziehungsberechtigten

Abbildung 2: Formular der Einverstandniserkldrung fir Erziehungsberechtigte im Rahmen der Erstellung
des Séchsischen CED-Registers fur Kinder und Jugendliche

Begrindung fir den Aufbau eines
Registers fur chronisch entzindliche
Darmerkrankungen von Kindern und Ju-
gendlichen in Sachsen:

Der einzelne Kinderarzt sieht oftmals
nur wenige Patienten mit chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen in sei-
nem Arbeitsleben und kann deshalb nur
wenige Erfahrungen mit diesen Erkran-
kungen sasmmeln. Auch in einzelnen Kin-
derkliniken werden nur wenige Patien-
ten mit chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen behandelt. Die Symptome
sind bel den Patienten in Abhéngigkeit
von der L okalisation unterschiedlich, der
Krankheitsverlauf ist wenig vorherseh-
bar und sehr variabel. Beim Morbus
Crohn fihren eine Imbalanz zwischen
Kalorienbedarf und -aufnahme sowie die
Erkrankung selbst zur Gewichtsabnah-

me und zur Verzdgerung von Wachstum
und Entwicklung. Bei einigen Patienten
stehen zunéchst unspezifische Allge-
meinsymptome (Essstérungen, Ubelkeit,
Erbrechen, Mudigkeit, Fieber) im Vor-
dergrund der Erkrankung. Die Diagnose
wird dann oftmals erst spat gestellt. Es
gibt letztlich keine eindeutigen pathog-
nomonischen Befunde fur Morbus Crohn:
Granulome werden in vielen Féllen nicht
nachgewiesen und kommen auch bei an-
deren Erkrankungen vor. Oftmals gehen
auch die extraintestinalen Symptome der
chronisch entziindlichen Darmerkran-
kung lange Zeit voran und lenken die
Aufmerksamkeit zunéchst in eine andere
Richtung. Vermutlich wird bei einigen
Kindern und Jugendlichen die Erkran-
kung verkannt und die Diagnose erst im
weit fortgeschrittenen Stadium im Er-

wachsenenalter gestellt. Die blutigen
Stihle bei Colitis ulcerosa fuhren dage-
gen zumeist rasch zur Diagnose.

Chronisch entziindliche Darmerkran-
kungen bestehen lebenslang. Eine Be-
sonderheit im Kindesalter sind das Sis-
tieren des Wachstums sowie eine Puber-
tastarda. Bei effektiver Therapie werden
Aufholwachstum und ungestérte Ent-
wicklung beobachtet. Bel Patienten mit
Colitis ulcerosa besteht mit zunehmen-
der Krankheitsdauer ein erhthtes Kar-
zinomrisiko. Bel Patienten mit Morbus
Crohn sind fur den weiteren Krankheits-
verlauf die Komplikationen der Erkran-
kung entscheidend. Die langandauern-
den krankheitsbedingten Fehlzeiten in
der Schule haben fir die betroffenen
Kinder und Jugendlichen schwerwiegen-
de soziale Folgen wie z. B. Leistungs-
abfall, Wiederholung von Klassen, Schul-
wechsel, Ausbildungsabbruch. Unver-
sténdnis und Unkenntnis der Gesell-
schaft fuhren bei einigen Jugendlichen
zur soziden Isolation. Innerhalb des Kol-
lektives werden sie in eine Sonder-
stellung gedréangt und konnen oftmals
auch trotz guter Schulleistungen nicht
eine Ausbildung im Wunschberuf auf-
nehmen.

Die Behandlung umfasst verschiedene
Bereiche: Medikamentdse Therapie, Er-
ndhrungsberatung, psychologische Fih-
rung, chirurgische Eingriffe. Alle derzei-
tig etablierten Behandlungsstrategien bei
chronisch entzindlichen Darmerkran-
kungen sind hinsichtlich ihrer Effekti-
vitét und ihrer Nebenwirkungen zu hin-
terfragen.

Die Notwendigkeit des Aufbaus eines
Séchsischen Registers fur Kinder und
Jugendliche mit chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen ergibt sich
somit aus gesundheitspolitischer und wis-
senschaftlicher Sicht. Folgende Aufga-
ben und Fragestellungen kénnen auf der
Basis eines flachendeckenden CED-Re-
gisters gel6st werden:
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Berufspolitik

1.Erkennung und Neudefinition von Fi-
nanzierungs- und Versorgungsstr uktu-
ren sowie Erarbeitung neuer Organi-
sationsformen und neuer Strategien
2ur Gesundheitsver sorgung.

2.Erleichterung der Klinischen Zusam-
menarbeit (z. B. Durchfihrung ge-
meinsamer Beratungen, Erarbeitung
von gemeinsamen Therapiezielen und
Leitlinien zur Gewahrleistung der ef-
fektivsten und effizientesten Therapie-
konzepte). Langfristig ist die Entwick-
lung eines Kompetenznetzwerks zur
optimalen klinischen Betreuung der
betroffenen Kinder mit chronisch ent-
zundlichen Darmerkrankungen geplant.

3. Beantwortung epidemiologischer Fra-
gestellungen (Ursachenforschung).

4.Basis fur Studien mit neuartigen The-
rapieansatzen.

5.Grundlage fur klinische Untersuchun-
gen zur Prognose von chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen.

Der Freistaat Sachsen bietet sich fir den
Aufbau eines CED-Registers bei Kin-
dern und Jugendlichen besonders an:

In einem geographisch umschriebe-
nen Raum sind relativ grof3e Patienten-
zahlen gut erfassbar.

Die Migration der Bevolkerung ist
noch relativ gering.

Durch das bereits etablierte Diabetes-
Register besteht bereits eine exzellente
Zusammenarbeit mit Kinderérzten und
Kinderkliniken, dieim Regelfall auch Pa-
tienten mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen betreuen.

Methodik des Register-Aufbaus

Die Erfahrungen bei der Erfassung ande-
rer Erkrankungen (Krebs-Register, Peri-
natal-Erhebung, Diabetes-Register) im
Freistaat Sachsen werden beim Aufbau
des CED-Registers genutzt.

1. Prospektiv sollen ab 01. 04. 2000 mit-
tels eines einfachen postalischen Mel-
desystems alle stationar aufgenomme-
nen Kinder und Jugendlichen mit chro-

nisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen unter 18 Jahren zentral an die TU
Dresden (Institut fir Medizinische In-
formatik und Biometrie) gemeldet
werden. Der gleiche Erfassungsbogen
(Abbildung 1) wird fur z2wei Stua-
tionen jeweils am Tag der stationaren
Entlassung abgesendet:
Meldung eines neu erkrankten Pa-
tienten mit chronisch entziindlicher
Darmerkrankung
Meldung des Rezidives bei einem
bekannten Patienten mit chronisch
entzindlicher Darmerkrankung
Das Institut fir Medizinische Informatik
und Biometrie des Universitatsklini-
kums der TU Dresden erarbeitet derzeit
Methoden, mittels Computer und online-
Erfassung eine sofortige Datenlbertra-
gung an das Institut zu ermdglichen.
Fragen des Datenschutzes werden dabei
in Zusammenarbeit mit den Daten-
schutzbehdrden des Freistaat Sachsen
bearbeitet und gel6st (Abbildung 2 Ein-
verstdndniserklérung).
2.Retrospektiv sollen die Kinder und
Jugendlichen nachgemeldet werden,
die im I. Quartal 2000 wegen einer
chronisch entziindlichen Darmerkran-
kung stationar betreut wurden. Ebenso
ist es winschenswert, dass alle Pa-
tienten mit chronisch entzindlicher
Darmerkrankung, die 1999 stationar
betreut wurden, nachgemel det werden.
3.Einschlusskriterien:
Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose
» Chronisch entziindliche Darmer-
krankung“, bzw. Auftreten der ers-
ten Symptome im Alter von 0 — 18
Jahren (Erstmeldung).
Jede stationére Betreuung in einer
Klinik im Freistaat Sachsen, unab-
hangig vom Wbhnort des Patienten
(Rezidive, Kontrolluntersuchungen).

Zusammenfassung

Das angestrebte Sachsische CED-Regis-
ter soll die kollegiale Zusammenarbeit
und den Erfahrungsaustausch bel der
Diagnostik und Behandlung von chro-
nisch entzindlichen Darmerkrankungen

bei Kindern und Jugendlichen im Sinne
von Qualitatszirkeln fordern.

Die Initiatoren des CED-Registers fur
Kinder und Jugendliche bemihen sich,
auf der Basis dieses Registers klinische
Hilfestellung bei der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit CED im
Freistaat Sachsen zu leisten. Die Eta
blierung von Qualitétszirkeln mit jahr-
lich stattfindenden Treffen aller interes-
sierten stationér und ambulant arbeiten-
den Arzte zum Informationsaustausch
wird institutionalisiert. Diese Treffen
sollen jeweils im Wechsel in den betei-
ligten S&chsischen Kinderkliniken durch-
gefuhrt werden.

Zur Erreichung der formulierten Ziele
des Séchsischen CED-Registers fir Kin-
der und Jugendliche ist die liickenlose
Erfassung aler im Freistaat Sachsen dia-
gnostizierten Erkrankungen von chro-
nisch entziindlicher Darmerkrankung
bei Kindern und Jugendlichen unbedingt
erforderlich. Eine rege Zusammenarbeit
aler Arztinnen und Arzte, die Kinder
und Jugendliche mit chronisch entziind-
licher Darmerkrankung im Alter von
unter 18 Jahren betreuen, ist daher es-
sentiell. Mit dieser Initiative soll in den
kommenden Monaten auch eine Ein-
bindung der Inneren Kliniken, der Séch-
sischen Landesérztekammer, der Kas
senédrztlichen Vereinigung Sachsen so-
wie der Krankenkassen erfolgen.

Anschrift des Verfassers.

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Richter

Oberarzt Gastroenterologie

Universitétsklinik und Poliklinik fir Kinder und
Jugendliche Leipzig

Oststral3e 21-25

04317 Leipzig
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Mitteilungen der Geschéftsstelle

Tag der offenen Tur —

Kammer zum Anfassen

Impressum

Arzteblatt Sachsen

Offizielles Organ der Séchsischen Landesdrztekammer
mit Publikationen &rztlicher Fach- und Standesorgani-
sationen, erscheint monatlich, Redaktionsschluf ist je-
weils der 10. des vorangegangenen Monats.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

aus Anlass des 10. Grindungstages der
Séchsischen Landesérztekammer findet
en

Tag der offenen Tur
» Kammer zum Anfassen —
lebendige Selbstverwaltung*

am Sonnabend, dem 13. Mai 2000,
von 11.00 Uhr bis 16.00 Uhr

im Gebaude der Sichsischen Landes-
arztekammer, Schiitzenhéhe 16, 01099
Dresden, statt.

Alle Kammer mitglieder, insbesondere
die neuen Kammermitglieder, sind
sehr herzlich mit ihren Familien ein-
geladen.

Mit Vortrégen, Diskussionen, Vorfihrun-
gen, Ausstellungen und Informationen
koénnen Sie lhre &rztliche Selbstverwal-
tung hautnah erleben.
Beachten Sie hitte die beigelegte Klapp-
karte in diesem Heft mit den Pro-
grammangaben zum Tagesablauf.
Zur organisatorischen Planung bitten wir
Sie freundlichst, auf der beigelegten
Rickantwortkarte um Ihre Anmeldung.
Der Vorstand

Konzerte und Ausstellungen
in der Sachsischen L andesér ztekammer

Sonntag, 7. Mai 2000, 11.00 Uhr
Junge Matinee
Lieder von
Robert Schumann
mit Sangerinnen und Sangern
der Hochschule fur Musik Dresden in
Vorbereitung auf den internationalen
Robert-Schumann-Wettbewerb
fur Gesang vom 15. bis 25. Juni 2000
in Zwickau

Sonntag, 4. Juni 2000, 11.00 Uhr
Junge Matinee
Uns passt es, dass es basst...
mit Studenten der Kontrabassklasse
von Prof. Peter Krauf3
der Hochschule fiir Musik Dresden

Programmanderungen
bleiben vorbehalten.

Telefonische Nachfrage unter
Telefonnummer 03 51 / 82 67 0.

Foyer der
Sachsischen L andesar ztekammer

Dr. med. Erich Thomas
Unterwegs mit
Pinsel und Zeichenstift
vom 14. Mérz 2000 bis 19. Mai 2000

Hagen Déring
Malerei
vom 23. Mai 2000 bis 14. Juli 2000

Vernissage am Donner stag,
25. Mai 2000, 19.30 Uhr
Einfuhrung: Karin Weber, Galerie Mitte

Foyer der
S4chsischen Ar ztever sorgung

M echthild Mansel
M oderne Kunst
im alten Rahmen

Im Anschluss an die Sonntagskonzerte besteht in unserem Kammerrestaurant
die Moglichkeit zum Lunch. Tischbestellungen werden unter der
Telefon-Nr. 03 51 / 82 67 110 (Frau Arnold) gern entgegengenommen.
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Einrichtung elner

L ebendspendekommission bel der
Sachsischen Landesérztekammer

Mitteilungen der Geschéftsstelle
Amtliche Bekanntmachungen

Am 1. Dezember 1997 ist das lang dis-
kutierte Gesetz Uber die Spende, Ent-
nahme und Ubertragung von Organen —
Transplantationsgesetz — in Kraft getre-
ten. Nach § 8 Abs. 3 darf die Entnahme
von Organen bei einem Lebenden zum
Zwecke der Organtransplantation erst
durchgefuihrt werden, wenn u.a. die
nach Landesrecht zustdndige Kommis-
sion gutachterlich dazu Stellung genom-
men hat, ob begriindete tatséchliche An-
haltspunkte dafir vorliegen, dass die
Einwilligung in die Organspende durch
den Spender nicht freiwillig erfolgt oder
das Organ Gegenstand verbotenen Han-
deltreibens nach § 17 TPG ist.

Diese, kurz genannt, L ebendspendekom-
mission ist aufgrund der VVerordnung des

Séchsischen Staatsministeriums fir So-
ziales, Gesundheit, Jugend und Familie
zur Errichtung einer Kommission bei
einer Lebendspende (KommTPGVO)
Vom 14. Dezember 1999 (S&chsGVBI.
vom 21. Januar 2000) mit Zustimmung
der S&chsischen Landesérztekammer bei
der S&chsischen Landesérztekammer er-
richtet worden. Der Kommission muss
ein Arzt, der weder an der Entnahme
noch an der Ubertragung von Organen
beteiligt ist, noch Weisungen eines
Arztes untersteht, der an solchen Mal3-
nahmen beteiligt ist, eine Person mit der
Befdhigung zum Richteramt und eine in
psychologischen Fragen erfahrene Per-
son angehéren.

Unter Beriicksichtigung dieser Vorgaben
hat der Vorstand der Séchsischen Lan-

,Zertifikat Schutzimpfungen®

desdrztekammer as Arzt, Herrn Priv.-
Doz. Dr. Weimann, as Juristen, Herrn
Prof. Kern, sowie asin psychologischen
Fragen erfahrene Person, Frau Dr. Reu-
ner, bestimmt. Die jeweiligen Vertreter
sind Herr Priv.-Doz. Dr. Schweizer, Herr
van Stiphout sowie Herr Dr. Kollner.

Transplantationszentren im Freistaat
Sachsen, die zum Zwecke der Organ-
spende Organe bei einem Lebenden ent-
nehmen wollen, bitten wir, sich hinsicht-
lich eines Antrages an die Séchsische
Landesdrztekammer, Herrn Dr. Schlos-
ser, Tel.-Nr.: (0351) 8267 308, zu wen-
den.

Ass. Iris Glowik
Juristische Geschéftsfihrerin

. Arzteblatt Sachsen”
Heft 1/2000, S. 18

Auf grund von Nachfragen zum Artikel
. Zertifikat Schutzimpfungen® im Arzte-
blatt Sachsen, Heft 1/2000, Seite 18,
soll, um Missverstdndnissen vorzubeu-
gen, nochmals klargestellt werden, dass
esein ,Zerifikat Schutzimpfungen” auf
gesetzlicher Grundlage als Vorausset-

zung zum Impfen im Freistaat Sachsen
nicht gibt.

DieTeilnahmebescheinigungen der ab-
solvierten Fortbildungskurse Schutz-
impfungen | und Il sind das Zertifikat
Schutzimpfungen.

Bekanntmachung der Eintragung
Im Partnerschaftsregister

Die Teilnahme an den Kursen ist freiwil-
lig, doch wird jedem Arzt empfohlen,
der Impfungen durchfihrt, in diesen Kur-
sen sein Wissen zu aktualisieren.

Dr. med. Siegfried Herzig
Arztlicher Geschaftsfuhrer

PR 76-07.02.2000: Partnerschaft: Herr
Dr. med. Klaus Piontek, Facharzt fir
Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie, Herr Dipl.-Chem. Ekkehardt
Bauer, Diplomchemiker, Herr Dipl.-
Chem. Jurgen Poesch, Diplomchemi-
ker, Herr Dr. rer. nat. Joachim Schierz,
Fachchemiker der Medizin, Herr Dr. rer.
nat. Klaus Zimmermann, Fachchemi-
ker der Medizin, Dresden.

Gegenstand des Unternehmens: gemein-
same éarztliche bzw. medizinisch-fach-
arztliche Berufstétigkeit in einer medizi-
nischen Kooperationsgemeinschaft als
Facharzt fur Mikrobiologie und Infek-
tionsepidemiologie, als Diplomchemiker
sowie als Fachchemiker der Medizin.

Partner: Herr Dr. med. Klaus Piontek,
Facharzt fur Mikrobiologie und Infek-
tionsepidemiologie, Herr Dipl.-Chem.

Ekkehardt Bauer, Diplomchemiker, Herr
Dipl.-Chem. Jirgen Poesch, Diplom-
chemiker, Herr Dr. rer. nat. Joachim
Schierz, Fachchemiker der Medizin, Herr
Dr. rer. nat. Klaus Zimmermann, Fach-
chemiker der Medizin, Dresden

Ass. Iris Glowik
Juristische Geschéftsfihrerin
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Mitteilungen der KVS
Originalien

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen werden geméaR § 103 Abs. 4
SGB V in Gebieten, fur die Zulassungs-
beschrénkungen angeordnet sind, auf
Antrag folgende Vertragsarztsitze zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben:

Bezirksstelle Chemnitz

Planungsbereich
Plauen-Stadt/Vogtlandkreis
Facharzt fir Allgemeinmedizin

Planungsbereich
Chemnitz-Stadt
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Planungsbereich Freiberg
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
12. 5. 2000 an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,

E. Wagler, C. Schwokowski, M. Schonfelder

Klinik, Therapie und

Bezirksstelle Chemnitz,

Postfach 11 64, 09070 Chemnitz,

Tel. (03 71) 2 78 94 06 oder 2 78 94 03
Zu richten.

Bezirksstelle Dresden

Planungsbereich
Landkreis MeiBBen
Facharzt fur Urologie

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
20. 4. 2000 an die

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Dresden,

Schiitzenhthe 12, 01099 Dresden,

Tel. (03 51) 88 28 - 3 30 zu richten.

Planungsbereich Dresden-Stadt
Facharzt fur Kinderheilkunde

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
15. 5. 2000 an die
Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,

postoperative Komplikationen

des Zenker-Divertikel

Bezirksstelle Dresden,
Schiitzenhthe 12, 01099 Dresden,
Tel. (03 51) 88 28 - 3 30 zu richten.

Bezirksstelle Leipzig

Planungsbereich
Delitzsch-Schkeuditz
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
4. 5. 2000 an die

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Leipzig,

Braunstral3e 16, 04347 Leipzig,

Tel. (03 41) 2 43 21 53 zu richten.

Wir weisen darauf hin, daf3 sich auch
diein den Wartelisten eingetragenen
Arzte bei Interesse um den betreffen-
den Vertragsar ztsitz bewer ben mis-

sen.

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen
Landesgeschéftsstelle

Universitat Leipzig
Chirurgische Klinik
und Poliklinik |

Zusammenfassung

Im 10-Jahreszeitraum vom 1. 1. 1989 bis 31. 12. 1998 wurden
an der 1. Chirurgischen Universitétsklinik Leipzig 21 Petien-
ten wegen eines Zenker-Divertikels durch Divertikelresektion
und Myotomie operiert.

Die perioperative Komplikationsrate betrug insgesamt 14,3
Prozent. Bei einem Patient trat eine passagere Rekurrensparese
auf, ein Patient wies nach zwel Jahren ein asymptomatisches
Rezidiv auf und in einem weiteren Fall entwickelte sich im
Narbenbereich ein Keloid. Eine Letalitdt war in unserem Kran-
kengut nicht zu verzeichnen.

20 der untersuchten Patienten sind seit der Operation vdllig
beschwerdefrei.

Die Therapie des symptomatischen Zenker-Divertikels, gleich
welcher Grole, ist eine Operative. Die Divertikelabtragung
und die Myotomie des Musculus cricopharyngeus stellt eine
komplikationsarme Methode zur Behandlung der Oesophagus-
divertikel dar.

Schliisselworter:
Zenker Divertikel - Klinik - Verlauf - Komplikationen
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Originaie

Einleitung

Oesophagusdivertikel sind im klinischen
Krankengut relativ selten, wobel die pha
ryngooesophageale Lokalisation (Zen-
ker-Divertikel) mit etwa 70 Prozent do-
miniert.

Infolge sogenannter Pulsationsmechanis-
men kommt es zur hernienartigen Vor-
wolbung der Schleimhaut in dem mus-
kelschwachen Killian’schen Dreieck
zwischen Musculus constrictor pharyn-
gisinferior und dem horizontalen Anteil
des M. cricopharyngeus (Abbildung 1).

Die Therapie bei zervikalem Divertikel
besteht bei entsprechender Symptomatik
in der Regel in der Operation. Unter den
verschiedenen operativen Verfahren hat
sich die Divertikelresektion mit extra-
mukéser Myotomie der proximalen
Oesophagusmuskulatur inklusive Muscu-
lus cricopharyngeus weitgehend durch-
gesetzt.

NN Killiansches |,

Abbildung 1 (links): typische Lokalisation des Zenker-Divertikels.
Seine Audtrittsstelle liegt in der Regel oberhalb der Pars transversalis des

Musculus cricopharyngeus (Killian'sches Dreieck)

Abbildung 2 (rechts): 81-jahrige Patientin mit einem seit 25 Jahren bestehen-

den cervicalem Zenker-Divertikel

Ziel unserer Untersuchungen ist anhand
der operierten Patienten mit einem Zen-
ker-Divertikel die Ergebnisse der Diver-
tikelabtragung und Myotomie, periope-
rativen Risiken und Komplikationen zu
analysieren.

Patienten und Methode

In unserer retrospektiven Analyse prasen-
tieren wir die Ergebnisse der an der Chi-
rurgischen Klinik | der Universitét Leip-
zig wegen eines Zenker-Divertikels zwi-
schen dem 1. 1. 1989 und dem 31. 12.
1998 operativ behandelten Patienten.
Alle Patienten wiesen signifikante Symp-
tome wie Dysphagie, Regurgitation,
Fremdkorpergefuhl, Erbrechen unver-
dauter Nahrung und Foeter ex ore auf.

Die Therapie erfolgte operativ durch Di-
vertikelresektion und Myotomie.

Zur Beurteilung eventueller postoperati-
ver Schaden des N. recurrens wurde so-

i

|

wohl pr& als auch postoperativ die La-
ryngoskopie durchgefihrt, zur Kontrolle
der Osophaguspassage sowie zur Eru-
ierung von Rezidiven erfolgte die Rént-
genkontrolle.

Ergebnisse

Zwischen Januar 1989 und Dezember
1998 wurden an der Chirurgischen Kli-
nik und Poliklinik | der Universitét Leip-
zig insgesamt 21 Patienten mit einem
Zenker-Divertikel mittels Divertikelab-
tragung und Myotomie des Musculus
cricopharyngeus behandelt.

15 Patienten waren weiblich und sechs
mannlich. Das durchschnittliche Alter be-
trug 66,9 Jahre (52 - 85 Jahre), der
Anteil der Patienten Uber 60 Jahre 66,7
Prozent (n = 14).

Die Dauer der Beschwerden wurde von
den einzelnen Patienten unterschiedlich
angegeben und reichte Uber einen Zeit-
raum zwischen 6 Monaten und 30 Jah-
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ren. Die durchschnittliche Beschwerde-
dauer betrug 8,1 Jahre.

76,2 Prozent der Patienten (n = 16) wie-
sen eine oder mehrere Begleiterkran-
kungen auf, wobei hier kardiale Risiken
im Vordergrund standen, gefolgt von
pulmonalen, vaskuldren und endokrino-
logischen Zweiterkrankungen (Tab. 1).

Tabelle 1:
Haufigkeit der Begleiterkrankungen bei
Patienten mit Zenker-Divertikel

Begleiterkrankung n %
kardiale 12 57,1
pulmonale 6 28,6
vaskulédre 6 28,6
Diabetes mellitus 1 4,8

Im Vordergrund der klinischen Symp-
tomatik standen Regurgitation, Dyspha-
gie sowie Glomusgefiihl. Bei drei Pa
tienten kam es zu gelegentlichem Er-
brechen, weitere sechs gaben zusétzlich
Sodbrennen an (Tab. 2).

Tabelle 2:
Symptome bei Patienten mit Zenker-
Divertikel

Symptom n %
Dysphagie 21 100
Regurgitation 10 47,6
Globusgefuhl 9 42,9
Sodbrennen 6 28,6
Erbrechen 3 14,3

Zur préoperativen Diagnostik gehorte
bei jedem Patienten die Osophago- und
Gastroskopie sowie eine Kontrastmit-
teldarstellung.

Bel funf Patienten wurde eine Gastritis
as Zweitbefund aufgedeckt und entspre-
chend konservativ behandelt.

Die Durchmesser der Divertikel betru-
gen zwischen einem und 4,5 cm (Tab. 3).
Alle 21 Patienten wurden elektiv ope-
riert: bei allen Fallen wurden die
Divertikel reseziert und zwélfmal wurde
zusétzlich die extramukdse Myotomie
ausgefuhrt (Abb. 3). Die durchschnittli-

Tabelle 3:

Divertikelgroie n %
lcm 6 28,6
2cm 5 23,8
2,5cm 1 4,8
3cm 4 19,0
3,5cm 2 9,5
4 cm 2 9,5
4,5cm 1 48

che Operationsdauer lag bei 62 Minuten.
Vor dem Kostaufbau wurde bel alen Pa-
tienten am 6. postoperativen Tag ein Oso-
phagographie mit Visotrast durchge-
fahrt. Zusétzlich erfolgte bei alen Pa-
tienten eine postoperative Laryngosko-
pie zur Beurteilung der Stimmlippen,
um eventuelle Schaden des N. laryngeus
recurrens zu verifizieren.

\Von den 21 operativ versorgten Patienten
konnten 20 nachbeobachtet und nach-
untersucht werden. Die durchschnittli-
che Nachbeobachtungszeit betrug 28
Monate (17 - 70 Monate).

Zur Verlaufskontrolle wurde bei den
Patienten eine Réntgenuntersuchung des
Osophagus beziehungsweise die Oso-
phagogastroskopie durchgefihrt.

Eine Patientin verstarb bis zum Zeit-
punkt der Nachuntersuchung an einer von
der Operation unabhangigen Erkran-
kung; seitens der Divertikelabtragung
bestand nach Angaben des Hausarztes
Beschwerdefreiheit.

Der stationdre Aufenthalt der Patienten
betrug im Durchschnitt 16 Tage (8 - 24
Tage). Insgesamt traten bei drei Patien-
ten (14,3 Prozent) postoperative Kom-
plikationen auf. In eéinem Fall wurde bei
der Kontrollaryngoskopie eine inkom-
plette Rekurrensparese diagnostiziert,
wobel keine Einschrdnkung der Pho-
nation bestand. Die Behandlung erfolgte
konservativ mit Vitamin-B-Gaben sowie
Sprachiibungen. Nach drei Monaten er-
folgte ein nochmalige Laryngoskopie,
bei der die Stimmlippen eine freie Be-
weglichkeit zeigten. Ein weiterer Patient
wies nach zwei Jahren ein kleines symp-
tomloses Rezidiv auf, welches in der
Kontrolle keine Progredienz zeigte. Bei
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Abbildung 3: Operationsverfahren bei Patienten
mit Zenker-Divertikel

einem Kranken kam es nach der Ope-
ration zu einem Narbenkeloid, welches
operativ korrigiert wurde.

Andere Komplikationen wie Stenosen,
Nachblutungen, Nahtinsuffizienzen, Fis-
teln beziehungsweise Wundinfektionen
waren nicht aufgetreten; eine Letalitét
war nicht zu verzeichnen.

Diskussion

Divertikel des Oesophagus kdnnen im
gesamten Verlauf der Speiserhre auftre-
ten, davon ist das Zenker-Divertikel mit
46,4 bis 70 Prozent (10, 17) die haufig-
ste Erscheinungsform.

Die Pathogenese der Zenker-Divertikel
beruht auf einer Drucksteigerung im Hy-
popharynx bei mangelhafter Offnung
der oberen oesophagealen Muskulatur
(4, 7, 2). Arden (2) fuhrt die erhdhte
Steigerung des Druckes auf eine zu
frihe Kontraktion des Musculus crico-
pharyngeus zuriick. Andere Autoren (6)
beschrieben eine ungeniigende Relaxa-
tion des oberen Oesophagussphinkters.
Die anamnestischen Beschwerden der
Patienten aulRern sich hauptséchlich in
Form von Dysphagie, Glomusgefihl,

148

Arzteblatt Sachsen 4/2000



Originaie
Verschiedenes

Foetor und Regurgitation, in deren Folge
es zur Aspiration mit nachfolgenden pul-
monalen Komplikationen kommen kann.
Zur Vermeidung solcher Komplikatio-
nen wird bei allen zervikalen Divertikel
mit entsprechender Symptomatik die
Operation in Form der Divertikelresek-
tion empfohlen. Die zusétzliche Myoto-
mie des Musculus cricopharyngeus dient
der Rezidivprophylaxe (14, 18). Die Re-
zidivraten nach alleiniger Divertikelre-
sektion werden zwischen 15 und 30 Pro-
zent (4, 18), mit Myotomie zwischen 3
und 10 Prozent (4, 11) angegeben.

In unserem Krankengut kam es nach al-
leiniger Divertikelabtragung in einem
Fall zu einem kleinen symptomlosen Re-
zidiv nach zwei Jahren. Die Grunde fur
den Verzicht auf eine Myotomie bei
neun Patienten lagen in der Vermeidung
langerer Operationszeiten sowie htheren
Traumatisierung insbesondere bei Risiko-
patienten.

Neben der Divertikelabtragung werden

in der Literatur noch andere Verfahren
zur Therapie des Zenker-Divertikels, wie
zum Beispiel das Invaginationsverfahren
oder die CO,-Laser-Durchtrennung, be-
schrieben (4, 12). So heben die Autoren
(5, 12, 20) die geringe Operationszeit,
kleinere Komplikationsrate und das ins-
gesamt schonendere Verfahren hervor.
Wir sehen in diesen Therapieverfahren,
die die Ursachen der Divertikelkrankheit
nicht beseitigen, keinerlei Vorteile und
haben sie auch nicht angewandt.

Das perioperative Risiko bei der Abtra-
gung des Zenker-Divertikels und Myoto-
mie ist relativ gering. Im Schrifttum
wird die Komplikationsrate zwischen 0
und 24 Prozent (3, 9, 12, 14, 20), die
Letalitét mit 0 - 3,5 Prozent (3, 8, 14)
angegeben. Zu den mdglichen postope-
rativen Komplikationen zdhlen neben
der Oesophagusstenose, Fistelbildung
auch die Lésion des Nervus laryngeus
recurrens sowie Divertikelrezidiv.
Schwere Komplikationen wie eine Me-

Empfehlungen zur Kariesprophylaxe
In Abhangigkeit vom Fluoridgehalt im
Trinkwasser im Freistaat Sachsen

diastinitis (12), Stenosen (12), Fistelbil-
dung (9, 21), Aspiration (14) und Wund-
infektionen (14) haben wir nicht beob-
achtet. Bei einem hohen Anteil &terer
Patienten Uber 60 Jahren (57 Prozent)
traten keine postoperativen kardiopul-
monalen Komplikationen auf.

Auf Grund unserer eigenen gunstigen Er-
fahrungen bei der Behandlung des Zen-
ker-Divertikels sehen wir die Divertikel-
abtragung und Myotomie des Musculus
cricopharyngeus als ein zuverldssiges
und komplikationsarmes operatives Ver-
fahren an.

Artikel eingegangen: 22. 7. 1999
Artikel nach Revision angenommen: 30. 9. 1999

Literatur beim Verfasser

Korrespondenzanschrift:

Dr. med. Elke Wagler

Chirurgische Klinik und Poliklinik |
der Universitét Leipzig
Liebigstralle 20a

04103 Leipzig

Einleitung

Seit 1996 existieren in Deutschland neue
Empfehlungen zur Kariesprophylaxe mit
Fluoriden/ 1/ 6/. Die Umsetzung dieser
Empfehlungen in die Praxis erfordert
zwingend die Kenntnis und Beachtung
des aktuellen Fluoridgehaltes im Trink-
wasser im jeweiligen Einzugsgebiet der
Trinkwasserversorgungsunternehmen
der Stadt bzw. Gemeinde.
Nichtbeachtung der aktuellen Fluorid-
werte im Trinkwasser hat entweder Un-
terversorgung (nicht optimale Prophyla-
xe) oder Uberversorgung (Gefahr der
Fluorose) zur Folge.

Das Recht auf Kenntnis der aktuellen
Trinkwasseranalysedaten einschliefdlich

des Fluoridgehaltes der jeweiligen Was-
serversorgungsanlagen wird von den An-
schlussnehmern oder Verbrauchern, zu
denen auch Arzte gehoren, leider aus
verschiedenen Grinden (siehe auch un-
ter Methodik) nur unzureichend wahrge-
nommen.

Um diesen Mangelzustand zu beheben,
hatten die Autoren im Rahmen der Ge-
sellschaft fir Hygiene, Umweltmedizin
und Schutzimpfungen in Sachsen e. V.
(GHUSS) den aktuellen Fluoridgehalt
im Trinkwasser nach Regierungshe-
zirken, Kreisen und Stadten/Gemeinden
in 3 Broschiren auf ca. 120 Seiten ak-
tuell zusammengestellt, die den Ge-
sundheitsdmtern zur Verfligung stehen.

Aus Platzgriinden werden in den EDV-
Dateien nur die Orte aufgefiihrt, bei de-
nen der aktuelle Fluoridgehalt im Trink-
wasser gleich oder grof3er als 0,30 mg/l
ist, mithin eine geringere tégliche Sup-
plementierung empfohlen ist (Einzelhei-
ten des Abrufs der EDV-Datei siehe un-
ter *).

Zielstellung

Die Fluoridierung strebt an, Kindern
waéhrend der Bildung der Zahnsubstanz
sowie der Gesamtbevolkerung als Pro-
phylaxe gegen Karies und Osteoporose
optimale Dosen an Fluorid zuzufihren,
dadie Versorgung des Kdrpers mit Fluo-
rid - auch in den meisten Regionen des
Freistaates Sachsen - defizitér ist.
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Die insgesamt vom Koérper aufnehmba-
ren Fluormengen ergeben sich aus:

dem Fluoridgehalt des Trinkwassers,

dem Fluoridgehalt der verzehrten Le-
bensmittel (sehr hohe Gehalte in Tee, vor
allem in schwarzem Tee, sowie in Fisch,
insbesondere in den Graten von
Kleinfischen, die z. T. in nicht entgrate-
tem Zustand verzehrt werden),

dem Fluoridgehalt von Zahnpasten
und Mundwassern,

pulmonaler Zufuhr (Uber die Atem-
[uft) und

der mdglichen individuellen Supple-
mentation, z B. mittels Fluoretten oder
fluoridiertem Speisesal z

Fur die naturlicherweise vom mensch-
lichen Korper aufgenommene Fluorid-
menge spielt der Gehalt des Trinkwas-
sers an Fluorid eine entscheidende Rolle
und muss zur Quantifizierung des erfor-
derlichen Optimums unbedingt Beriick-
sichtigung finden.

M ethodik

Die Schwierigkeit dabel ist, dass durch
die sich gegenwartig noch sténdig wan-
delnde Struktur der Trinkwasserversor-
gung, die wechselnden nutzbaren Res-
sourcen zwischen Grund- und Oberfl&
chenwasser, die unterschiedlichen geo-
logischen und hydrogeologischen Ver-
héltnisse und die vielfach bestehenden
Mischwasserprobleme in den Versor-
gungsgebieten eine genaue territoriale
Feststellung des tatséchlichen Fluorid-
gehaltes des an den Zapfstellen zu ent-
nehmenden Trinkwassers bislang recht
schwierig war und daher eine Darstel-
lung desselben grof¥flachig und ortsbe-
zogen noch nicht fur den Freistaat Sach-
sen vorgenommen worden ist.

Die Gesdllschaft fur Hygiene, Umwelt-
medizin und Schutzimpfungen in Sach-
sen e. V. hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, diese Liicke zu schlief3en. Unter
Berlicksichtigung der Ergebnisse der
Krelss und Gebietsreform in Sachsen

sind in den Jahren 1998 und 1999 aktu-
elle Ubersichten {iber den Fluoridgehalt
der sdchsischen Trinkwéasser auf der
Grundlage der zentralen offentlichen
Wasserversorgung vorgelegt worden.
Auf private Trinkwasserversorgungsan-
lagen (Brunnen), die derzeit ohnehin nur
fir 1,9 % der Bevdlkerung Sachsens von
Bedeutung sind, kann nur im Ausnah-
mefall Bezug genommen werden, da
hieriber fldchendeckend keine ausrei-
chenden Untersuchungsergebnisse vor-
liegen. Wo méglich, erfolgt bei Gemein-
den mit Brunnenversorgung entspre-
chend dem jeweiligen Kenntnisstand die
Angabe einer von-bis-Spanne.

Die as Kreisiubersicht nach den drei
séchsischen Regierungsbezirken Chem-
nitz, Dresden und Leipzig angelegten
Zusammenstellungen berticksichtigen
aktuell ale im Verzeichnis des Statisti-
schen Landesamtes des Freistaates Sach-
sen, hier: Ausgabe April '98, aufgefuhr-
ten Gemeinden und Gemeindeteile im
Freistaat Sachsen. Zugrunde liegen die
auf- oder abgerundeten Ergebnisse der
in der Landesuntersuchungsanstalt fir
das Gesundheits- und Veterindrwesen
Sachsen erfolgten amtlichen Trinkwas-
seruntersuchungen. Die Darstellung der
vorliegenden Ergebnisse ist abgestimmt
mit den zustandigen Wasserversorgungs-
unternehmen und deren Eigenkontroll-
ergebnissen sowie den Gesundheitsdm-
tern. Sie sollen periodisch aktualisiert
und fortgeschrieben werden.

Beurteilungskriterien

und Empfehlungen

Aus den im Internet unter http://www.
slaek.de oder in der Datei FLUORID.
DOC der Mailbox der LUA (siehe unter
* Seite 151) nachzulesenden Kreis-
Ubersichten fir die Orte, Ortsteile und
gof. Versorgungsgebiete ablesbaren ak-
tuellen Fluoridgehalten der Waésser der
offentlichen zentralen Wasserversor-
gung, es handelt sich in der Regel um
Durchschnittswerte aus mehreren Un-
tersuchungen unter Berlicksichtigung

der die Supplementierung begrenzenden
Wertetabelle (siehe unten), leiten sich
die erforderlichen Supplementgaben in
Milligramm Fluorid pro Tag ab. Sie kén-
nen den zur Prophylaxe mit Fluorid-
tabletten herausgegebenen , Nationalen
Empfehlungen* (1996) / 1/ 2 / der wis-
senschaftlichen Gesellschaften der Bun-
desrepublik Deutschland,

der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),

der Deutschen Gesellschaft fir Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin (DGKJ)
und

der Deutschen Gesellschaft fur Er-
ndhrung (DGE)

entnommen werden (siehe Tabelle 1):

Als wichtig erscheint in diesem Zusam-
menhang, dass die aus den USA (1989,
1994) bekanntgewordenen Empfehlun-
gen diesen Werten sowohl hinsichtlich
der damit abgedeckten Geltungsbereiche
als auch in den absoluten Zahlen selbst
weitgehend entsprechen. Dies ist um so
verstandlicher, als beide Empfehlungen
auf sorgféltigen Einschdtzungen der Da-
tenbasis beruhen, wobei von deutscher
Seite bestimmend war, der Vermeidung
fluorotischer Flecken des Zahnschmel-
zes den Vorrang vor den kariespréaventi-
ven Levels zu geben.

Zur Beurteilung der Gesamtaufnahme
von Fluorid (Uber Trinkwasser, Nahrung,
Zahnpflegemittel und ggf. Supplemen-
tation) wird seitens des NRC (National
Research Council) der USA folgende
ESADDI (estimated safe and adaquate
daily dietary intake) as zur Kariespré
vention bei Verhinderung einer Dental-
fluorose fur erforderlich erachtete tagli-
che oraleAufnahmemenge empfohlen/3/:

fur Erwachsene 1,5- 4,0 mg/d Fluorid,
far Kinder 0,5 - 2,5 mg/d Fluorid,
fur Jugendliche 1,5-2,5mg/d Fluorid,
fur Sauglinge 0,1 - 1,0 mg/d Fluorid.
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Unter Berticksichtigung dieser Werte er-
gibt sich daraus, bezogen auf die jewei-
ligen Trinkwasserkonzentrationen, eine
adaquate Supplementempfehlung wie
oben bereits ausgefhrt:

fir Erwachsene Uber Trinkwasser-
fluoridierung,
- nach Orientierung zahlreicher Un-
tersucher seit den 50er Jahren, auf
1,0 mg/l und
- nach NRC der USA 1989 / 4 / auf
0,7 - 1,2 mg/l und
for Kinder und Jugendliche nach ADA
(American Dental Association) der USA
1994 / 5/ als Supplement pro Tag:
siehe Tabelle 2

Handlungsbedarf

Die Gesundheitsbehtrden, die niederge-
lassenen Arzte und Zahnérzte sind hier-
mit aufgerufen, die gesamte Bevolke-
rung auf die Notwendigkeit einer ortsbe-
zogenen differenzierten Betrachtungs-
und Vorgehensweise bei der Fluori-
dierung hinzuweisen und danach zu han-
deln. Systemisch sollte nur eine Form
der Fluoridprophylaxe eingesetzt wer-
den, d.h. als Supplement Fluoridta-
bletten oder fluoriertes Speisesalz. Im
Vorschulalter ist wegen der genaueren
Dosierung den Fluoridtabletten der Vor-
zug zu geben. Sie sind bei Kindern un-
eingeschrankt auf Kosten der gesetzli-
chen Krankenkassen verordnungsféhig
1617181

Literatur:

/1/ G. Schmalz, E. Schmidt, G Wolfram
Empfehlungen zur Kariesprophylaxe mit Flu-
oriden (DGZMK, DGKJ, DGE)

Dt. zahnérztl. Z. 51 (1996) 725 - 726

/ 2/ K. E. Bergmann, R. Bergmann
Fluoridgehalt im Trinkwasser — Fluoridgehalt
der Muttermilch
Pédiat. Prax. 53 (1997/98) 630 - 632

/ 3/ American Dental Association Council on
Dental Therapeutics
New fluoride schedule adopted
ADA News (1994) May 16; p. 12 - 14

Fluoridgehalt des Trinkwassers (mg/l)

0,30-0,70 > 0,70*

Supplement in mg pro Tag

Tabelle 1:
< 0,30
0 bis < 3 Jahre 0,25
3 bis< 6 Jahre 0,50
ab 6 Jahre 1,00

0,25 -
0,50 -

* Der Wert von 0,7 mg/l Fluorid bezieht sich al's begrenzender Wert ausschliefflich auf die zusétzliche Gabe

von Fluorid in Tablettenform / 2 /.

Fluoridgehalt des Trinkwassers (mg/l)

0,30 - 0,60 > 0,60

Supplement in mg pro Tag

Tabelle 2:
< 0,30
6 Monate - 3 Jahre 0,25
3 bis 6 Jahre 0,50
6 bis 16 Jahre 1,00

/4] G.N. Jenkins
Optimale Intake
Fluoride 29 (1996) 189

/ 5/ Nationa Research Council - NRC
Recommended Dietary Allowances
10th edition Subcommitee on the Tenth Edi-
tion of the RDAs Food and Nutrition
Board, Commission of Life Sciences
NRC; National Academy Press, Washington,
DC, 1989.

16/ W. Gey
Neue Empfehlungen zur Kariesprophylaxe
mit Fluoriden
der Kinderarzt 27. Jg. (1996) Nr. 12,
S. 1513-1514

/71 B. Wiethardt
Fluoridpréparate zur Kariesprophylaxe bel
Kindern uneingeschrankt verordnungsfahig
Kinder- und Jugendarzt 31. Jg. (2000) Nr. 1,
S. 91-92

/81 J. Einwag
Kariesprophylaxe mit Fluorid
Kinder- und Jugendarzt 30. Jg. (1999) Nr. 7,
S. 731-735

*) Die entsprechende Datei FLUORID.DOC (Do-
kument im Format Word fur Windows 6.0/95) kon-
nen Sie abrufen aus der Mailbox ,, Epidemiolo-
gischer Informationsdienst” der Landesuntersu-

0,25 -
0,50 s

chungsanstalt fur das Gesundheits- und Veterinar-
wesen Sachsen.

Sie erreichen diese Mailbox (Nutzung kostenlos)
per Einwahl Uber Modem unter der Telefon-Nr.:
(03 71) 60 09 — 2 03. Als lhre Kennung geben Sie
bitte,, epid” (ohne Anflihrungszeichen) an.

Nach einem Begriifungstext kénnen Sie aus dem
Hauptauswahl-Menue Uber dem Punkt ,Datei
empfangen* den Empfehlungstext auf Ihren Com-
puter laden.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl
Vizepréasident und Abteilungsdirektor
Humanmedizin

Dr. rer. nat. Lothar Taumer
Landesuntersuchungsanstalt fur das
Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen
Zschopauer Str. 87

09111 Chemnitz

Tel.: (0371) 6009 100

Fax: (0371) 6009 109

eMail: siegwart.bigl @lua.sms.sachsen.de
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Tagungsberichte

5. Bilaterales
Ungarisch-Deutsches
Symposium

24. September 1999
Szeged (Ungarn)

Angenehme Urlaubsaufenthalte in Un-
garn sind vielen von uns in guter Erin-
nerung. Gastfreundschaft und ein Flui-
dum der ,freien Welt* sind und waren
damit fur viele von uns verbunden. Zahl-
reiche personliche Verbindungen, aber
auch eine Vielzahl wissenschaftlicher
und fachbezogener Kontakte entstanden.
So verweilten ungarische Kollegen der
Chirurgischen Klinik der Universitét
Szeged schon vor der Wiedervereini-
gung in Deutschland, unter anderem im
Rahmen von Hospitationen, zu Vortrags-
veranstaltungen und gemeinsamen wis-
senschaftlichen  Forschungsvorhaben.
Besonderes Engagement mit Vertiefung
dieser Beziehungen und Gegenaufenthal -
ten in Ungarn sind mit den Namen der
Leipziger und Hallenser Professoren A.
Gléser und H. Neef verbunden, welche
langjahrige wissenschaftliche Kooperati-
onsbeziehungen aufbauten und pflegten.
Auch nach der Wende, zu welcher die
Ungarn durch die Grenzéffnung einen
nicht unwesentlichen Beitrag leisteten,
wurden diese Beziehungen durch uns
weiter intensiviert und fortgefuhrt. Eine
Vertiefung erfuhren diese durch den Ab-
schluss eines Kooperationsvertrages
zwischen den Chirurgischen Kliniken
der Universitdten Szeged und Leipzig.
Besondere Aktivitdten gingen dabei von
den ungarischen Professoren A. Balogh
und I. Trojan, deren Namen hier nur
stellvertretend fir viele ungarische und
auch deutsche Kollegen stehen sollen,
auf onkochirurgischem und thoraxchi-
rurgischem Gebiet aus. Jahrliche interes-
sante und fruchtbare wissenschaftliche
Symposien wurden auf dieser Basis ver-
anstaltet.

So konnten wir im September diesen
Jahres auch das 5. Bilaterale Ungarisch-
Deutsche Symposium in Szeged ausrich-
ten. Besonderer Schwerpunkt lag dabei
auf der chirurgischen Forschung.

Nach der Eréffnung durch den Prodekan
der Universitdt Szeged schloss sich die
Présentation der deutschen und ungari-
schen Vortrdge an. Die Kollegen aus

Leipzig hielten funf beachtete Vortrége.

Herr Dr. Friedrich (Leipzig) referierte
unter anderem Uber die seit Januar die-
sen Jahres erfolgreich angewandte Me-
thode des intraoper ativen Neuromoni-
toring des Nervuslaryngeusrecurrens
im Rahmen von Schilddriisenoperatio-
nen. Nach Uberwindung anfanglicher
technischer Probleme zeigte die Auswer-
tung der ersten 100 operierten Patienten
eine Senkung der permanenten Recur-
renspareserate von 2,7 % auf 1 %.

Herr PD Dr. Wil (Leipzig) hob hervor,
dass Veranderungen des Tumorsup-
pressorengenproduktes p 53 sich als
Prognoseparameter bei Weichteilsarko-
men des Erwachsenen andeuten.

Herr Dr. Petzold (L eipzig) und Herr Dr.
Leinung (L eipzig) zeigten die Méglich-
keiten des Nachweises von Tumor zel-
len in der Peritoneallavage und im
Knochenmark auf, der fir das rezidiv-
freie Uberleben und die Uberlebenszeit
bei Patienten nach RO-Resektionen von
Magenkarzinomen, kolorektalen Karzino-
men und Mammakarzinomen von prog-
nostischer Bedeutung ist.

Die Reihe der acht ungarischen Vortrage
verschiedener Fachgebiete wurde durch
einen Vortrag des Direktors der Chi-
rurgischen Universitatsklinik Szeged,
Herrn Prof. A. Balogh, und Mitarbeitern
zum Thema , Darmdysfunktion nach
subtotalen Kolektomien® eroffnet.

Im Weiteren analysierte Dr. Szge (Sze-
ged) aus der thoraxchirurgischen Abtei-
lung unter Leitung von Prof. Trojan die
intra- und postoperativen Komplikatio-
nen nach Lungenoperationen von 1551
Patienten. Sie schlussfolgerten, dass nie-
drige Komplikationsraten im Wesentli-
chen durch eine genaue Patientense-
lektion und exakter Indikationsstellung
erreicht werden. Dabei stellt das Alter
der Patienten keine unbedingte Kontra-
indikation dar. Die Grundkrankheiten
beeinflussen aber wesentlich die Prog-
nose mit signifikant htheren Komplika-
tionsraten bei Operationen entziindlicher
Erkrankungen.

Uber Ver dtzungsver letzungen des obe-
ren Gastointestinaltraktes berichteten
Dr. Olah (Szeged) und Mitarbeiter, wel-
che in eine Behandlung akuter Verlet-
zungen und die Therapie von Kompli-
kationen unterscheiden. Dabei unter-
scheidet die Schwere und Ausdehnung
der Schadigung im Wesentlichen tber
die Indikation zur Akutoperation und de-
ren Ausmal3. Operationsindikationen im
spateren Stadium stellen vorrangig
Strikturen und Narbenkarzinome dar.

Der Vortrag von Dr. Marton (Szeged)
und Dr. Farkas (Szeged) entfachte die
Diskussion um den prognostischen
Wert einer radikalen Pankreaskarzi-
nomchirurgie. Es folgten zwei Vortrage
Uber die Komplikationen nach Nieren-
transplantationen. Dr. Varga (Szeged)
und Mitarbeiter referierten Uber von
polyzystischen Nieren verursachten sep-
tischen Komplikationen nach Nieren-
transplantationen.

Im Mittelpunkt des Vortrages von Dr.
Szederkeny (Szeged) und Mitarbeiter
stand die Problematik der spontanen
Nierentransplantatruptur aufgrund
schwerer parenchymatdser Odeme. Die
Referenten schuldigen das postoperative
Fehlen der Lymphdrainage dafir an. Die
akute AbstofRungsreaktion und akute
Tubulusnekrose kdnnten durch eine bes-
sere Konservierung des Transplantates,
Verkirzung der ,handling time* bezie-
hungsweise wirksamerer medikamento-
ser Behandlung der Abstol3ungsreaktion
gunstig beeinflusst werden.

Den Abschluss der Vortragsreihe bilde-
ten dieVortrage von Dr. Lazar (Szeged)
Uber die Rolle der Kupferschen Zellen
auf der Basis experimenteller Untersuch-
ungen bei Ratten mit Gallengangsver-
schluss und ein Referat, gehalten von
Dr. Vangel (Szeged), Uber die Endo-
thel-A-Rezeptor-Blockade, welche eine
Verbesserung der intestinalen Hamody-
namik bei Dinndarmtransplantationen
erzeugen kann.

Eine rege Diskussion mit Austausch
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wertvoller Erfahrungen prégte die Veran-
staltung. Ansétze fir ein gemeinsames
Forschungsvorhaben wurden geschaf-
fen. Gegenseitige Kongressteilnahmen
und ein Schriftenaustausch sind bereits
seit langerem Readlitét.

5. Erzgebirgische

Mit grofRer Freude und Erwartung sehen
wir dem 6. gemeinsamen Deutsch-
Ungarischen Symposium im Herbst
2000 in Leipzig entgegen.

Gastroenterol ogietagung

Prof. Dr. Uwe Eichfeld

Universitét Leipzig

Zentrum fur ChirurgieChirurgische Klinik I,
Klinik fur Allgemeine Chirurgie,
Chirurgische Onkologie und Thoraxchirurgie
Liebigstra3e 20a

04103 Leipzig

26. und 27. November 1999
Aue

Es steht aufl3er Frage, dass Fortbildung
fur die Ausiibung des &rztlichen Berufs
ein essentielles Erfordernis darstellt. In
einer Zeit der rasanten Ausweitung des
zur Verfigung stehenden Wissens und
der fast t&glich spurbaren Auswirkungen
auf Anwendungen in der Medizin er-
scheint es besonders wichtig, die fir die
tégliche Arbeit relevanten Neuerungen
in geeigneter Weise dem Arzt ,an der
Basis' nahezubringen. Gerade dieser As-
pekt der praxisorientierten Fortbildung
war von Anfang an bestimmend fur das
Konzept der Erzgebirgischen Gastroen-
terologietagung Aue, zu der der Chefarzt
der Klinik fur Innere Medizin Il am
HELIOS-Klinikum Aue, Herr PD Dr.
med. habil. Rink, nunmehr bereits zum
funften Mal eingeladen hatte. Das The-
ma der Veranstaltung lautete , Diagnos-
tik und Therapie der primaren und
sekundédren Tumoren der Leber und
der Gallenwege".

Am Vorabend der Tagung fand ein Ex-
pertenforum statt. Fragen aus der Praxis
Uber Diagnostik und Therapieméglich-
keiten bei Verdacht eines hepatozellul&-
ren Karzinoms, einer fokalen noduléren
Hyperplasie tber Interferontherapie bei
chronischer Delta-Hepatitis wurden be-
antwortet.

Die wissenschaftliche Veranstaltung be-
gann am 27. November 1999 nach den
GruRworten des Arztlichen Direktors
und des Geschéftsfiihrers des HELIOS
Klinikums Aue sowie des Birger-
meisters der Stadt Schneeberg mit dem

Vortrag von Herrn Prof. Dr. Machnik
(Jena) , Pathologische Anatomie von
priméaren und sekundéren Tumoren
der Leber und der Gallenwege". Ein-
drucksvolle Bilder sowohl aus der Pro-
sektur als auch Aufnahmen histologi-
scher Pr8parate zeigten den anwesenden
Klinikern einmal mehr die Wichtigkeit
eines engen Kontakts zum Pathologen
nicht nur nach dem Tod eines Patienten,
sondern auch zunehmend zu dessen Leb-
zeiten auf.

Herr Prof. Dr. Blum (Freiburg) refe-
rierte Uber den heutigen Stand von
Diagnostik und nicht-chirurgischer
Therapie des hepatozellularen Karzi-
noms.

Nach wie vor kommt in der Diagnostik
die Bestimmung des alpha-Fetoproteins
und der Sonographie der Leber im Scree-
ning von Risikopatienten (insbesondere
L eberzirrhosen durch Alkoholabusus und
Virushepatitiden) die flihrende Rolle zu.

Kurativ kann nur die Resektion des Kar-
zinoms oder in bestimmten Féllen eine
Lebertransplantation sein. Prof. Dr.
Blum konnte zeigen, dass die perkutane
Alkoholinjektion, die Radiofrequenz-
Thermoablation, die transarterielle Em-
bolisation oder Chemotherapie oder die
Kombination beider Verfahren, die gene-
rell schlechte Prognose bei einem Kili-
nisch apparenten HCC signifikant bes-
sern kénnen.

Herr Prof. Leuschner (Frankfurt am
Main) referierte Uber die Diagnostik
und Therapie der Tumoren der Gal-
lenwege. Klassisch ist das Symptom des

schmerzlosen Ikterus.

Die Diagnose (Sonographie, ERC, CT,
MRC und PET) einer Raumforderung
der ableitenden Gallenwege wird also in
der Regel erst gestellt, wenn der Tumor
zu einer Obstruktion gefuhrt hat. Meist
steht die Pdlliation im Vordergrund, ins-
besondere dem Einlegen von Stents.
Uber den Stellenwert der Polychemo-
therapie maligner Tumoren der L eber
und der Gallenwege im interdiszipling
ren Behandlungskonzept berichtete Herr
Prof. Dr. Ehninger (Dresden). Nach
Darstellung der derzeitigen Studienlage
musste konstatiert werden, dass die
Wirksamkeit der heute zur Verfiigung
stehenden Substanzen als ungeniigend
eingeschétzt werden muss.

Zum Abschluss der Tagung referierte
Herr PD Dr. Nagel (Dresden) tber chir-
urgische M dglichkeiten der Therapie.
Obwohl die Prognose der Patienten mit
Tumoren von Leber und Gallenwegen
insgesamt schlecht ist, sollte therapeuti-
scher Nihilismus nicht am Platz sein.

Wie die Tagung selbst, hinterlief auch
der Besuch des 500 Jahre alten histori-
schen Bergwerks , St. Anna am Freu-
denstein nebst Troster Stolln* einen tie-
fen Eindruck und Versténdnis dafiir,
warum die Erzgebirgler sich auch heute
noch griRen mit: ,, Gluck auf!”.

Dr. med. Steffen Liebscher
Zwonitzer Strale 19
08294 L6M3nitz
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Anthropol ogische Grundlagen
und Kommunikation bei
moderner Therapieplanung

12. Dresdner
hamatologisch-onkologisches
Gesprach

Am 19. und 20. November 1999 fand im
Knochenmarktransplantationszentrum
am Universitétsklinikum Carl Gustav
Carus das 12. Dresdner hamatologisch-
onkologische Gespréch statt, das von der
Medizinischen Klinik und Poliklinik I in
Zusammenarbeit mit dem Tumorzen-
trum Dresden e.V. veranstaltet wurde.

In seiner Einflhrung stellte H. Glinther
(Dresden) die Konzeption des Symposi-
ums vor. Seit 1991 widmet sich diese
Symposiumsreihe den anthropologi-
schen Grundlagen und psychosoziaen
Problemen in der Onkologie. Erstmals
waren nun bei der Programmgestaltung
auch Vortrége zu den aktuellen diagnos-
tischen und therapeutischen M 6glichkei-
ten selbst einbezogen worden. Jeweils
eine halbtdgige Sitzung widmete sich
dem fortgeschrittenen Magenkarzinom
und dem niedrig malignen Non-Hodg-
kin-Lymphom.

Die anthropologischen Grundlagen und
die psychosoziale Dimension onkologi-
scher Krankheiten war gleichermalien
ein traditioneller Schwerpunkt der Ver-
anstaltung. Diese Inhalte sind auch in
Zukunft von bleibender Aktualitét, da
gerade bei weiter wachsenden diagnosti-
schen und therapeutischen Moglichkei-
ten die Behandlung von Krebskranken
nicht ausschliefdlich auf die naturwissen-
schaftliche Ebene objektiver somati-
scher Befunde reduziert werden darf.

Die Einmaligkeit jeder Patientenbiogra-
phie, dieindividuelle Bewertung von Le-
bensinhalten durch die Patienten, Pro-
bleme beruflicher Reintegration des ge-
heilten Patienten oder des Umgangs mit
Leid, Sterben und Tod sind nur durch
subjektbezogene Sichtweise zu erfassen.
Ebenso bedeutsam und zugleich aus ge-
sundheitstkonomischer und allokations-
ethischer Perspektive aktuell ist die Hal-
tung der Gesellschaft zu diesen Grund-
fragen des Lebens, was einen interdiszi-
plindren Diskurs mit Geisteswissen-
schaftlern wie Juristen, Philosophen,
Psychologen und Theologen, zugleich
auch mit Schwestern, anderen Helfern

und den Petienten selbst erfordert und
der das Symposium im Verlauf wieder
besonders prégte. So bildete die enge
Verflechtung von modernen Therapie-
verfahren selbst mit ihrer Planung an-
hand anthropol ogischer Grundlagen und
Kommunikation den besonderen Akzent
der diegahrigen Veranstaltung.

K. Schackert (Dresden) gab einen
Uberblick uber ,, Pradiktive genetische
Untersuchungen — M églichkeiten und
Probleme", wobei schwerpunktmafdig
das Kolonkarzinom behandelt wurde. Er
beleuchtete dabei auch die Problematik,
dass vergleichbare klinische Befundkon-
stellationen von verschiedenen Schulen
unterschiedlich bewertet werden kénnen
und zum Beispiel beim hereditéren Ko-
lonkarzinom unterschiedliche chirurgi-
sche Empfehlungen gegeben werden.

In ihrem Vortrag ,, Chirurgische M 6g-
lichkeiten in der Palliation fortge-
schrittener Magenkar zinome" ging U.
Wehrmann (Dresden) anhand grofier
eigener Erfahrungen auf die operativen
und endoskopischen Mdglichkeiten ein
und betonte, dass im Sinne der Lebens-
qualitét das jeweils am wenigsten belas-
tende Therapieverfahren zu wahlen ist.
C. Haag (Dresden) gab einen Uberblick
Uber ,, Systemische und lokale zytosta-
tische Therapie des fortgeschrittenen
Magenkarzinoms — Gesichertes und
Ausblick”. Die Vortrage zum Magen-
karzinom schlossen mit einem Beitrag
von B. Orth und K. Kunze (Kreischa)
zu rehabilitativen Behandlungskonzep-
ten und Erfahrungsberichten.

L. Hoffmann (Hamburg) stellte die
» Reorganisation aller Arbeitsprozesse
als Grundlage der Planung eines
Krankenhausneubaus* vor und regte
zur Diskussion Uber betriebswirtschaftli-
che, logistische, aber auch medizinisch-
inhaltliche Probleme von stationéren
Einrichtungen unter den aktuellen ge-
sundheitspolitischen Bedingungen an.

R. Ohlmer (Dresden) sprach tber As-
pekte im Umgang mit Methoden ohne

nachgewiesene Wirksamkeit in der On-
kologie.

Zur Problematik der Kommunikation bei
der Therapieplanung gab V. Kollner
(Dresden) einen Uberzeugenden Einfih-
rungsvortrag, in dem er die Bedeutung
eines einbeziehenden Gesprachsstils fir
eine vertrauensvolle Arzt-Patient-Bezie-
hung hervorhob, aber auch auf dessen
Voraussetzungen — wie einer hinreichen-
den Zeitreserve etc. — einging.

K. Schiickel (Dresden) stellte die Sor-
gen von Kindern onkologischer Patien-
ten in den Mittelpunkt ihres eindrucks-
vollen kasuistischen Beitrages.

Den Abschluss des ersten Tages bildeten
Vortrége von D. Meurer (Marburg)
und H. Pompey (Freiburg) zu juristi-
schen und theologischen Inhalten des
Umgangs mit Sterben und Tod. D. Meu-
rer sprach Uber , Rechtsprechung zu
Sterben und Tod — historische Ent-
wicklung und deutscher Statusquoim
internationalen Vergleich”, wobei die
Richtlinien der Bundesérztekammer zur
arztlichen Sterbebegleitung ebenso ein-
bezogen und interpretiert wurden wie
die erheblichen internationalen Unter-
schiede in der Rechtsprechung sogar be-
nachbarter Lander am Beispiel der akti-
ven Sterbehilfe und des Suizids in den
Niederlanden, in Osterreich und in
Deutschland. H. Pompey referierte Gber
Patientenverfiigungen und ging beson-
ders auf die Besonderheiten der von den
Kirchen gemeinsam herausgegebenen
christlichen Patientenverfiigung ein.

Der zweite Tag wurde erdffnet mit
einem Beitrag von J. Tabaczek (Dres-
den), der aus eigenem Erleben Uber die
grof3e Bedeutung der Selbsthilfegruppen
fur die Betroffenen sprach. Anschlief3end
gab M. Ziegenful3 (Dresden) einen
Uberblick tber die Entwicklung der
Hospizarbeit im Freistaat Sachsen, und
B. Schubert (Dresden) stellte das im
Bau befindliche Clara-Wolff-Haus mit
der Palliativstation vor und schloss mit
eindrucksvollen, zu Meditation anregen-
den optischen Impressionen.
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Der Nachmittag war der Diagnostik und
Therapie niedrig maligner Non-Hodg-
kin-Lymphome gewidmet. Zuné&chst
sprach C. Thiede (Dresden) Uber , Mo-
lekularbiologische Diagnostik und
Therapiekonzepte beim niedrig malig-
nen Non-Hodgkin-Lymphom am Bei-
spiel des MALT-Lymphoms des Ma-
gens’. U. Kelller (Dresden) konzen-
trierte sich auf die chirurgische Therapie
des MALT-Lymphoms, und A. Lesche
und H. Neumann (Dresden) gaben
einen Uberblick Gber strahlentherapeuti-
sche Optionen beim niedrig malignen
Non-Hodgkin-Lymphom.

Eine aktuelle Synopse zu ,, Stand und
Per spektiven in der Therapie niedrig
maligner Non-Hodgkin-Lymphome"
trug A. Neubauer (Marburg) vor, wo-
bei der Beitrag vom Vergleich der Klas-
sifikationen ausgehend die aktuellen Op-

tionen bel den einzelnen Entitéten aus-
gewogen beleuchtete; intensivere thera-
peutische Methoden setzen sich derzeit
mit anthracyclinhaltigen Protokollen
beim follikuldren NHL und mit Hoch-
dosistherapie beim primér mediastinalen
B-Zell-NHL mit seiner eher ungiinstigen
Prognose durch.

M. Gramatzki (Erlangen) sprach zu
. Stellenwert des CD 20 — Antikoérpers
in der Therapieniedrig maligner Non-
Hodgkin-Lymphome*, und M. Born-
héuser (Dresden) informierte Uber neu-
este therapeutische Ansétze in seinem
Vortrag ,, Metakine Transplantations-
verfahren beim niedrig-malignen Non-
Hodgkin-Lymphom unter besonderer
Berlcksichtigung der chronischen
lymphatischen Leukémie®.

Eine ausfihrliche Diskussion zeigte das

rege Interesse an den detailliert-thera-
peutischen Themen und gleichermal3en
an den anthropologischen Grundlagen
und den juristischen wie psychosozialen
Problemen.

Besonderer Dank gilt wiederum den
Referenten fur das Engagement und der
pharmazeutischen Industrie fir die grof3-
ziigige Unterstiitzung der Veranstaltung.
Das 13. Dresdner hamatologisch-
onkologische Gespréch ist fir den 24.
und 25. 11. 2000 vorgesehen.

Korrespondenzanschrift:

Dr. Heinrich Giinther und

Prof. Dr. Gerhard Ehninger

Medizinische Klinik und Poliklinik |

des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
der Technischen Universitét Dresden
Fetscherstral3e 74

01307 Dresden

24. Jahrestagung der Association

pour la Promotion de
I"I nfor matique de Santé (APIS)

3. Semestertreffen
Immatrikulationsahrgang
Leipzig 1968

in Kooperation mit dem Institut ftr
M edizinische I nformatik und
Biometrie, M edizinische Fakultat
der Technischen Universitat Dresden

Termin: 11. —12. Mai 2000 in Dresden
Ort: Sachsische Landesérztekammer

Thema: Teamwork und Partnerschaft
Patient Care 2000

Computer im Team

Integrierte Versorgung

Diagnosis Related Groups

Nursing Informatics

Telemedizin in Sachsen:
Eine Region vernetzt sich

Leitung:
Prof. Dr. med. Hildebrand Kunath

Anmeldung/Auskunft:

Institut fir Medizinische Informatik
und Biometrie

Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden
Telefon: (0351) 317 71 33

Internet: www.imib.med.tu-dresden.de

Das dritte Semestertreffen des Immatri-
kulationsjahrganges Medizin/Zahnmedi-
zin Leipzig 1968 findet vom 12. bis 14.
Ma 2000 im Panorama-Ringhotel in
Oberwiesenthal/Erzgebirge statt.

Teilnahmeinteressierte
melden sich bitte bei:

Dr. Michadl Burgkhardt
Gletschersteinstralie 34
04299 Leipzig

Tel. 0341/8 61 68 68
Fax 0341/8 72 03 78
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Unsere Jubilare
Im Mal Wir gratulieren
60 Jahre 24.5. Dr. med. Klinger, Manfred 20. 5. Popp, Ruth
1.5. Dr. med. Lieschke, Erika 04838 Eilenburg 08451 Crimmitschau
04107 Leipzig 24.5. Dr. med. Miller, Birgit 21. 5. Dr. med. Alber, Hans
2.5. Dr. med. Beyer, Eckhard 04435 Schkeuditz 04680 Colditz
08393 Meerane 26.5. Dr. med. Grund, Heinz 21. 5. Dr. med. Hillmann, Siegfried
2.5. Otto, Heidi 08289 Schneeberg 04736 Waldheim
02923 Uhsmannsdorf 27.5. Dr. med. Heinrich, Lothar 23. 5. Dr. med. Kettner, Werner

3.5. Dr. med. Arndt, Ingrid
04430 Bohlitz-Ehrenberg
4. 5. Dr. med. Ebersbach, Gunter
04720 Débeln
4.5. Dr. med. GruR, Barbara
09228 Wittgensdorf
5.5. Borner, Klaus
09496 Pobershau
6. 5. Dr. med. Bartels, Christa
09618 Brand-Erbisdorf
6. 5. Dr. med. Beckert, Adelheid
02692 Obergurig
8.5. Dietel, Jochen
08301 Schlema
8.5. Dr. med. Simonis, Erich
02979 Maukendorf
8. 5. Dr. med. Teichmann, Werner
04567 Hainichen
9. 5. Dr. med. Werner, Jutta
04277 Leipzig
11. 5. Dr. med. Aehle, Charlotte
04105 Leipzig
11. 5. Dr. med. Croy, Peter
04430 Rickmarsdorf
11. 5. Dr. med. Helm, Christa
01462 Cossebaude
11. 5. Dr. med. Hentschel, Helga
01277 Dresden
12. 5. Dr. med. Sattler, Brunhilde
04105 Leipzig
13. 5. Prof. Dr. med. habil.
Schroder, Hans-Egbert
01109 Dresden
14. 5. Dr. med. Rieger, Edda
04103 Leipzig
15. 5. Hofmann, Horst
08062 Zwickau
16. 5. Dipl.-Med. Mdller, Barbara
09228 Wittgensdorf
16. 5. Dr. med. Scholz, Ingrid
01309 Dresden
16. 5. Dr. med. Wintruff, Christine
01069 Dresden

17. 5. Dr. med. habil. Harzbecker, Klaus

09366 Stollberg
18. 5. Dr. med. Bartsch, Peter

28.

28.

29.

30.

31

11

12.

13.

15.

16.

01662 MeiRRen

. Krabes, Heiderun

04425 Taucha

. Prof. Dr. med. habil.

Leupold, Wolfgang
01309 Dresden

. Dr. med. Mtiller, Barbara

01067 Dresden

. Dr. med. Horn, Peter

01623 Lommatzsch

. Dr. med. Kern, Berthold

08541 Thof¥fell
65 Jahre

. Dr. med. Nachreiner, Renate

08371 Glauchau

. Dr. med. Opitz, Susanne

02689 Taubenheim

. Prof. Dr. sc. med. Ulrich, Christa

04229 Leipzig

. Dr. med. Berger, Regina

04720 Westewitz

. Prof. Dr. med. habil. Raue, Ingrid

04299 Leipzig

. Dr. med. Lorenz, Manfred

01139 Dresden

. Dr. med. Petzholdt, Walter

01844 Neustadt

. Dr. med. Kade, Renate

04275 Leipzig

. Palller, Sibylle

08056 Zwickau

. Prof. Dr. med. habil. Wunderlich, Peter

01129 Dresden

. Dr. med. Hettmer, Margrit

04860 Torgau

. Prof. Dr. med. habil.

Hanitzsch, Renate
04277 Leipzig

. Scott, Eberhard

01819 Kurort Berggief?hiibel

. Dr. med. Hineburg, Barbara

04109 Leipzig

. Dr. med. Eissmann, Hans-Jorg

04107 Leipzig

. Dr. med. Lonitz, Maria

26.

28.

30.

30.

31.

10.

12.

20.

24.

24.

29.

24.

04209 Leipzig

. Dr. med. Janchen, Gisela

02730 Ebersbach

. Dr. med. Engelmann, Vera

04103 Leipzig

. Dr. med. Gessner, Glinter

09212 Limbach-Oberfrohna

. Dr. med. habil. Riedel, Horst

01640 Coswig

. Dr. med. Kowalski, Stephan

04425 Taucha
70 Jahre

. Dr. med. Wachtler, Irmtraut

01662 MeiRRen

. Dr. med. Brock, Hans

04860 Torgau

. Rudd, Anna-Marie

04289 Leipzig

. Dr. med. Schmeil3er, Ernst

04838 Eilenburg

. Priv.-Doz. Dr. med. Rehe, Rolf

01445 Radebeul

. Dr. med. Schilling, Horst

01589 Riesa

. Dr. med. Kottwitz, Hans

04317 Leipzig

. Dr. med. Nitzschke, Rudolf

01187 Dresden

. Dr. med. Melzer, Lisdlott

09306 Stollsdorf

. Streller, Horst

01109 Dresden

. Dr. med. Dr. med. dent.

Schneider, Alfred
02625 Bautzen

75 Jahre

. Prof. em. Dr. med. habil.

Walther, Heinz
04317 Leipzig

. Dr. med. Burkhardt, Edith

09122 Chemnitz
80 Jahre

. Dr. med. Abdank, Renate

02763 Eckartsberg 08525 Plauen 09337 Hohenstein-Ernstthal
20. 5. Dr. med. Wiese, Helga 16. 5. Dr. med. Seidel, Ute
01217 Dresden 09113 Chemnitz 81 Jahre
21.5. Dr. med. Zeif3ig, Helga 17. 5. Dr. med. Bartel, Oskar 4.5. Dr. med. Viererbl, Adda
09120 Chemnitz 01445 Radebeul 01326 Dresden
22.5. Usath, Hans-Dieter 19. 5. Dr. med. Brodkorb, Wilhelm 9. 5. Dr. med. Schumann, Adelheid
09394 Hohndorf 08058 Zwickau 04808 Dornreichenbach
24.5. Dr. med. Daldler, Gudrun 20. 5. Dr. med. Federsel, Christian 18. 5. Dr. med. Thomas, Karl
08527 Neundorf 01900 Bretnig-Hauswalde 01259 Dresden
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20. 5. Dr. med. Hartmann, Gottfried
01326 Dresden
Dr. med. Mahrlein, Wolfgang

09366 Stollberg

82 Jahre
Dr. med. von Gebhardi, Eberhard
08523 Plauen

84 Jahre
Dr. med. Steps, Werner
04159 Leipzig

86 Jahre
1. 5. Dr. med. Kretschmar, Ursula
01326 Dresden

23.5.
30. 5.

13.5.

Bach-Kopf
rekonstruiert

88 Jahre

Dr. med. Nauer, Dorothea
02826 Gorlitz

Dr. med. Lorenz, Hannchen
08529 Plauen

89 Jahre
1. 5. Dr. med. Barthel, Franz
09112 Chemnitz
Prof. Dr. med. habil.
Straube, Karl-Heinz
08058 Zwickau
Dr. med. Kissner, Fritz
02943 Wei Rwasser

10. 5.

15.5.

15. 5.

19. 5.

27.5. Prof. Dr. med. habil.
Schumann, Hans-Dietrich
01474 WeiRdig

31. 5. Dr. med. Gunther, Wilhelm
01809 Dohna

Wiinsche im Geburtstagskalender nicht
aufgefiihrt zu werden, beriicksichtigen
wir selbstversténdlich. Bitte lassen Sie
uns das wissen.

Die Redaktion

Einen besonderen Beitrag zum Bach-
Jahr liefert das Ingtitut fir Anatomie der
Universitét Leipzig: Die Rekonstruktion
des Kopfes von Johann Sebastian Bach
wurde in aten Bestdnden des Anato-
mischen Instituts wiederentdeckt und
soll im April mit anderen Ausstel-
lungsstiicken aus dem Fundus des In-
stituts einer breiteren Offentlichkeit zu-
ganglich gemacht werden.

Die Rekonstruktion des Bachschéadels
hat eine interessante Geschichte: Der
1872 aus Basel nach Leipzig berufene
Anatom Wilhelm His erhielt 1894 die
Aufgabe, die Gebeine eines &lteren
Mannes zu identifizieren, die beim Um-
bau der Johanniskirche gefunden wor-
den waren. Nach miindlicher Uberliefe-
rung handelte es sich dabel um die sterb-
lichen Uberreste des Leipziger Thomas-
kantors Johann Sebastian Bach.

His hatte bereitsin friheren Arbeiten die
Weichteildicke am Kopf erwachsener
Leichen entsprechend einer vorher fest-
gelegten grofRen Anzahl von zu messen-
den Punkten untersucht. Dabei hatte er

Die rekonstruierte Bachbiiste am
Anatomischen Institut

festgestellt, dass es beim gesunden, nor-
mal erndhrten Menschen kaum Unter-
schiede gab. Den Durchschnitt seiner

Messergebnisse gab His an den Leipzi-
ger Bildhauer Carl Seffner weiter, der
bereits viele Portréts von Leipziger Per-
sonlichkeiten geschaffen hatte. Seffner
modellierte nun eine Portrétbuste Uber
dem Abguss des gefundenen Schédels.
Dabel achtete er sorgsam darauf, dass er
die Weichteildicke an den festgelegten
Punkten genau einhielt.

Bei diesem erstmals ausgefiihrten Ver-
such entstand eine Blste, die mit den be-
kannten Bildnissen Bachs stark Uberein-
stimmte. Eine Prifungskommission be-
fand denn auch: ,, Die Annahme, dass die
in einem eichenen Sarg aufgefundenen
Gebeine eines dteren Mannes die Ge-
beine von Johann Sebastian Bach sind,
ist in hohem Grade wahrscheinlich.”
Anthropologen wandten die His'sche
Methode spéter wiederholt an. Manche
Rekonstruktion eines Steinzeitmenschen
ist darauf zurtickzufthren.

Dr. Béarbel Adams
Universitét Leipzig
Pressestelle
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Johann Sebastian Bach
Im Spiegel der Medizin

Per sonlichkeit, Krankheiten,
Operationen, Arzte, Tod, Reliquien,
Denkmaler und Ruhestatten des
Thomaskantors.

Eine algemeinverstandliche
Pathographie von

Prof. em. Dr. Reinhard Ludewig
Festschrift zum 250. Todestag,

120 Seiten, 60 Abbildungen

(teils farbig), 119 Quellennachweise.
DM 34,-, Subskriptionspreis bei
Vorbestellung bis 01.06.2000: DM 28,-
EDITION WAECHTERPAPPEL :
Grimma - ISBN 3-933629-01-2

In der Februarausgabe unserer Zeit-

schrift konnten wir auf die 9. Auflage
seines Standardwerkes , Akute Vergif-

Frohe Ostern!

tungen® hinweisen, welches unter kei-
nem Schreibtisch eines klinisch oder
ambulant tétigen Arztes fehlen sollte,
schon kindigt sich ein neues Buch aus
der Feder des bekannten Leipziger Kli-
nischen Pharmakologen Prof. Dr. R. Lu-
dewig an: nicht wie jenes aus der
»Pflicht* seines Fachgebietes, sondern
aus der ,,KUr* eines seiner vielen Ste-
ckenpferde, der Klassiker-Pathographien.
Wohl kaum etwas ist in den zahlreichen
Veroffentlichungen Uber den Genius J.
S. Bach zu beschreiben ausgel assen wor-
den, der schlichte Mensch Bach jedoch
in seinen Alltagsbefindlichkeiten, seinen
Verhaltensweisen, seinen Krankheiten,
die sein Schaffen beeinflusst haben, wur-
de bislang so noch nicht dargestellt.

Auch die Kontroversen um die Identi-
fikation seiner exhumierten Gebeine und
seine vier Ruhestdtten werden mit zeit-
gentssischen Aufzeichnungen, Portréts
und Autographien verdeutlicht und wis-
senschaftlich fundierte Interpretationen
von Fehleinschatzungen und Speku-
lationen abgegrenzt. Es ist eine interes-
sante Lektire, welche nicht nur von
jenem grof3en Personenkreis geschétzt
werden wird, der aljdhrlich im Herbste
im Saale der Séchsischen Landesirzte-
kammer in Dresden die Vortrdge Prof.
L udewigs zu Musiker-Pathographien be-
sucht.

Dr. Peter Schwenke, Leipzig

Der lange Winter ist nun endlich vorbel,
und erstes frisches Grin ladt zum Spa-
ziergang ein. Die Natur erwacht, und der
Mensch wird wieder aktiver. Die Tage
werden heller, und die Abende sind kdir-
zer. Das Osterfest kiindigt sich an. Schon
lange bevor es so weit ist, hat uns die
Konsumgesellschaft die OstersiiBigkei-
ten in den Mérkten und Einkaufshallen
aufgedrangt. Und Wilhelm Busch sagt:
»Esist das Osterfest aljahrlich, doch fir
den Hasen recht beschwerlich.”

Jetzt ist es also an der Zeit, einen kleinen
geschichtlichen Rckblick zum Oster-
fest zu machen und etwas Uber die Os-
terbréuche zu sagen. Das festliche Kir-
chenjahr beginnt entgegen dem kalenda-
rischen Jahr mit dem 1. Advent und
endet mit dem Ewigkeitssonntag. Es
lasst sich grob in drei Hauptabschnitte

gliedern: —den Weihnachtsfestkreis, — den
Osterfestkreis und — die Trinitatiszeit,
die weniger reich an Fest- und Feierta-
genist.

Der Osterfestkreis hat im Zentrum die
Feier der Auferstehung Jesu Christi von
den Toten. Ostern ist wohl auch das
grundlegende Fest des Christentums und
mit Pfingsten das dlteste christliche Fest
Uberhaupt. Es ist eng mit dem jidischen
Passafest verwandt. Der Weg zum Os-
terfest ist durch eine 40-tagige Vorbe-
reitungszeit gepragt. Dann kommt die
Kar-Woche. Dieser schliefdt sich das 2-
tégige Osterfest an. Danach folgt noch-
mals eine 40-t&gige nachosterliche Zeit
bis zum Fest der Himmelfahrt Christi.
Ingesamt gelten die 50 Tage bis zum
Pfingstfest, auch Quingquagesima ge-
nannt, als osterliche Freudenzeit. Die

Zeit der Vorbereitung auf Ostern ist die
Fastenzeit, auch Passionszeit genannt.
Heute hélt sich wohl kaum noch jemand
an diesen alten Brauch. Seit dem friihen
4. Jahrhundert nach Christus, alsdie Zeit
der Christenverfolgung ein Ende nahm,
bildete sich eine kirchliche Ordnung, die
den Osterfestkreis definierte. Die Woche
vor dem Osterfest, auch Kar-Woche ge-
nannt, liegt der Bezeichnung nach dem
althochdeutschen Wort — chara— gleich-
bedeutend mit Trauer und Klage, sinn-
bildlich zugrunde. Der Karfreitag ist der
Gedenktag an die Kreuzigung Jesu, sei-
nen Tod und das Begrdbnis. Die in den
Evangelien dargestellten Geschehnisse
in Jerusalem und die Kreuzigung Jesu
bildeten den historischen Hintergrund
dieser heiligen Woche. Der Griindon-
nerstag, als Vortag des Karfreitag, hat
nichts mit der Farbe Griin oder gar gri-
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nem Gemitise zu tun. Abgeleitet vom alt-
hochdeutschen Wort greinen — gleichbe-
deutend mit weinen — stellt dieser Tag
eine Form des Weinens und der Trauer
dar. Der Grundonnerstag wird in der
Evangelischen Kirche mit der Feier des
Abendmahles begonnen und setzt so der
Fastenzeit ein Ende. Selbstversténdlich
lag es deshalb nahe, auch frisches griines
Gemuse zu verzehren. Die Osterwoche
war in friheren Zeiten eine etwa 8 Tage
wéhrende Fest- und Feierzeit, die mit
téglichen Gottesdiensten begangen wur-
de. Das hielt sich so bis ins Mittelalter.
Im Jahre 1094 wurde diese Zeit auf drei
Tage verkirzt, und seit der Reforma
tionszeit sind uns nur noch Ostersonntag
und Ostermontag a's Feiertage erhalten.
Zur Zeit der DDR-Diktatur war das Fest
sogar auf nur einen Tag reduziert wor-
den. Das Osterfest wird im Allgemeinen
mit einem frohlichen Gottesdienst in der
Kirche begangen. Die Lesung der Os-
tergeschichte steht dann im Mittel punkt
und aulRerdem die Osterpredigt. Athe-
isten gehen in der Regel nicht zum Got-
tesdienst, aber auch fir sie hat das Os-
terfest grofle Bedeutung. Neben dem
Konsum stehen im Vordergrund Freizeit
und Erholung sowie die dsterlichen Ri-
tuale des Ostereierversteckens und der
Rede vom Osterhasen. Das Osterei und
der Osterhase, wem auch nicht bekannt,
sind die Eckpunkte dieser Felertage. Ins-
besondere fur die Kinder ist das Oster-
eiersuchen und -finden eine hochbedeut-
same Sache. Im Zusammenhang mit
dem biblischen Text, so auch zur Oster-
zeit, sei verwiesen auf Matthdus 7.7:
»3Suchet, so werdet Ihr finden.* Das Ei
ist fur die Entstehung des L ebens Grund-
lage. Wer war zuerst da? Das Ei oder die
Henne? Das Bemalen und Verschenken
von Ostereiern geht traditionell bis ins
13. Jahrhundert zuriick. In manchen Ge-
genden ist das Eierbemalen zur wahren
Kunst entwickelt worden. Auch der Hase
ist in engster Verbindung zum Osterfest
zu sehen. Seit Ende des 17. Jahrhunderts
hat sich der Glaube in einigen Gegenden
Deutschlands verbreitet, der Osterhase

lege die Ostereier, und er verstecke sie
auch in Gérten und Wiesen, damit sie
dort von den Kindern gesucht werden.
Bis heute ist dieser Brauch lebendig ge-
blieben, und trotz Computerzeitalter
wird diese Tradition auch im neuen
Jahrtausend sicherlich nicht auszul 6-
schen sein. Andere Osterbréuche sind
zum Beispiel das Eierwerfen und das
Eieraneinanderschlagen. Auch anderes
Osterbrauchtum wie das Osterwasser
knupft an die kirchliche Symbolik an.
Das Osterfest ist in manchen Regionen
mit dem Holen des Osterwassers, wel-
ches eine besondere Heilkraft besitzen
soll und jungen Méadchen Schoénheit ver-
leiht, als Ritual nicht wegzudenken. Ne-
benher haben auch Osterlicht und Os-
terfeuer grofie Bedeutung (,Ich bin das
Licht der Welt.* Johannes 8.12.). Das
Licht als Symbol fir Christusist uns aus
dem Johannesevangelium bekannt. Man-
chen Orts wird in der Osternacht das
Osterfeuer entziindet, und der Sieg des
Lichtes Uber die lange Winterfinsternis
wird dargestellt. Unabhangig wie sich
die weltliche Entwicklung im neuen
Jahrtausend vollziehen wird, werden die

Feiertage, insbesondere auch das Oster-
fest, weiter Fortbestand haben, nicht zu-
letzt auch aus der kulturellen Tradition
heraus. Uberdies hat selbstverstandlich
auch die Nahrungs- und Genussmittel-
industrie sowie der algemeine Markt,
schon des Umsatzes wegen, verbindli-
ches Interesse am Uberdauern solcher
Feiertage. Letztendlich ist der Erho-
lungswert fir den Einzelnen mal3geb-
lich.

In diesem Sinne und namens des Re-
daktionskollegiums wiinscht der Autor
der geneigten Leserschaft gesunde, er-
holsame und frohe Osterfeiertage.

Dr. Hans-Joachim Gréfe
Kohren-Sahlis
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