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Die erste Seite

Aus der Vorstandssitzung

4. April 2001

Einleitend beriet der Vorstand in geschlos-
sener Sitzung Uber die Besetzung der
Planstelle fir einen zweiten Juristen im
juristischen Geschéftsbereich (Beschluss
der Kammerversammlung vom Herbst
2000). Notwendig wurde dies durch kon-
tinuierlichen Arbeitszuwachs im Bereich
Berufsrecht. Es ist zu bemerken, dass
nicht nur die Zahl der berufsrechtlichen
Angelegenheiten seigt, sondern die Rechts
findung zunehmend schwieriger und da-
zu eine stdndig hohere juristische Fach-
kompetenz erforderlich wird. Nach Vor-
gespréchen mit der Geschéftdeitung wur-
den zwei Bewerberinnen zum personli-
chen Bewerbungs-, Vorstellungsgespréch
in den Vorstand eingeladen.

Im Rahmen der berufspolitischen Dis-
kussion berichtete der Président aus der
letzten gemeinsamen Sitzung der Vor-
stdnde der Bundesérztekammer und der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung. Kri-
tisch hinterfragt wurde dabei das Gut-
achten des Sachversténdigenrates fir die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen,
in dem fir uns vollig unverstandlich das
Deutsche Gesundheitswesen als teuer
und insuffizient sowie die medizinisch-
arztliche Weiterbildung und Fortbildung
als unzureichend dargestellt werden.

Die Aktionswoche in den Neuen Lan-
dern und Berlin hat deutliche politische
Wirkung gezeigt, auch wenn die konkre-
ten Ergebnisse noch ausstehen. Wir regis-
trierten im Allgemeinen eine gute, akzep-
tierende 6ffentliche Berichterstattung. Es
ist wichtig, dass die spezifische , Ost-
Problematik” mit geringerer Arztdichte
und hoherer Morbiditdt und anfénglich
unterentwickelter ambulanter Psychothe-
rapie sachlich druckvoll dargestellt wur-
de und auf bundespolitischer Ebene zur
Kenntnis genommen werden musste.
Kassenarztliche Bundesvereinigung und
Bundesérztekammer sind sich einig, dass
weitere Aktionen folgen missen. Der
Vorstand wird fir den kommenden
Deutschen Arztetag einen Antrag beziig-
lich der ,Ostangleichung” unter Beach-
tung des Gesetzes der Rechtsangleichung
formulieren.

In der Sachsischen Landesérztekammer
fand ein Rundtischgespréch mit Herrn
Gesundheitsminister Geisler zum Thema
der , Ostdefizite" statt. Im Ergebnis dieser
Aussprache wird eine Bundesratsinitiative
aller Neuen Lander fur eine Leistungs-,
Vergutungsanhebung um zunédchst 5%
flr 2002 erwartet.

Trotz dieser sehr offentlichkeitswirksa-
men Proteste fur die bessere ambulante
Versorgung in den Neuen Léndern lassen
wir nicht auf3er Acht, dass auch im sta-
tionéren Bereich —und hier von vornher-
ein bundesweit gleichermal3en — drohen-
de Schatten in Form von DRG's aufstei-
gen. Dieses Systemist nichtsanderes, als
der EBM fir die kassenérztliche Leis-
tungsabrechnung. Es bringt keinen rea-
len Leistungszuwachs, sondern héheren
Abrechnungsaufwand mit personeller
Aufstockung im Verwaltungssektor und
bei den Kassen, zusétzlicher administra
tiver Belastung der Krankenhausérzte
und hier mit anzunehmender hoher
Wahrscheinlichkeit ohne zusétzliche arzt-
liche Planstellen. Alles mit dem Effekt,
dass die Krankenhduser sehr schnell ler-
nen werden ,effektiv* (,besser als die
anderen*) zu codieren, um damit die
eigene Finanzierung aus dem festge-
schriebenen Budget zu sichern. Aber —
fur ale wird es nicht reichen: Kranken-
hausbetten und insbesondere Pflegeper-
sonal werden reduziert, Krankenhauser
geschlossen werden. Die Krankenhaus-
behandlung wird sich bei sinkender Ver-
weildauer auf zwingend notwendige me-
dizinische Leistungen ohne begleitende,
geschweige nachfolgende Pflege redu-
zieren, die Patienten trotz hoherer Kom-
plikationsrisiken so friih wie méglich in
ambulante Nachsorge entlassen werden.
Damit sind wir dann wieder bel der
Kostenwippe zwischen stationdrem und
ambulantem Sektor angelangt und kon-
nen uns auf kommende Aktionswochen
vorbereiten. Trotz allem wird sich der
Vorstand auch zu dieser Problematik um
Kooperation mit den befassten Gremien
bemiihen und versuchen, &rztlich-medizi-
nischen Sachverstand einzubringen, um

die ausschliefdich 6konomische Wichtung
der Leistungsvergitung zu mindern. Ne-
ben der rein berufspolitischen Diskussion
und Standortbestimmung stehen in fast
jeder Vorstandssitzung auch organisato-
rische Themen auf der Tagesordnung:

m Es wurden thematische und organisa-
torische Probleme im Rahmen der Vor-
bereitung auf die nachste Kammerver-
sammlung am 15. und 16. Juni 2001 und
das Deutsch-Polnische Symposium vom
14. bis 16.09.2001 in Kreisau zum The-
ma ,, Vergangenheit verstehen — Zukunft
gestalten” besprochen.

m Wir informierten uns tber den Stand
der Einflihrung eines elektronischen Arzt-
ausweises. Diesbeziiglich mochte sich
die S&chsische Landesérztekammer an
einem staatlich geforderten Pilotprojekt
beteiligen. Fir die Sicherung der el ektro-
nischen Signatur ist ein Vertragsabschluss
mit einem Trustcenter erforderlich. Die
Kammer muss dabei keine finanziellen
Risiken/Verpflichtungen eingehen. Sie
wird lediglich koordinierende Aufgaben
Ubernehmen. Der , Kaufvertrag” fir den
Ausweis wird direkt zwischen Arzt und
Trust-Center geschlossen werden. Durch
einen Passbildaufdruck wird dieser elek-
tronische Arztausweis auch als Sichtaus-
weis verwendbar sein.

m Der Vorstand spricht sich einmutig fir
die Beteiligung an einem Séchsischen
Patienteninformationssystem aus. Der Kon-
zeptvorschlag sieht eine Telefon-Hotline
an ,neutralem Ort* vor, dessen Finan-
zierung durch Ministerium und Kassen
aber nur erfolgt, wenn eine unabhéngige
Beratung ohne Gefahr des Lobbyismus
zugesichert und nicht nur Information
bzw. Verweisung angeboten werden.

m Die Berichte zur laufenden Haushalt-
inanspruchnahme und zum Jahresab-
schluss 2000 konnten einstimmig ange-
nommen werden: Persondaufwendungen
liegen unter dem Plansoll, Betriebskosten
wurden gesenkt, Einnahmen durch Bei-
trége infolge Nachzahlung aus dem zu-
riickliegenden Rechnunggahr und verbes-
serter Zahlungsdisziplin liegen Uber dem
Pansall.
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Die erste Seite

Am 31. Mé&rz 2001 fand unter Vorsitz des
Prasidenten die 16. Tagung der Vorsit-
zenden der Kreisdrztekammern statt.
Nach Meinung des VVorstandes war diese
wiederum gut besuchte informative Ver-
anstaltung eine gut genutzte Gelegenheit
flr den offenen Me nungsaustausch.

Der Vorschlag des Ausschusses Senioren,
eine Sammlung von arztlichen Erlebnis-
und Tatsachenberichten aus den Nach-
krieggahren 1945-1949 vorzunehmen,
fand ungeteilte Zustimmung, und eine
Veroffentlichung geeigneter Berichte in

unserem ,, Arzteblatt Sachsen* wird an-
gestrebt.

Leider mussten wir uns auch in dieser
Sitzung — gewissermallen als aktueller
Beleg fir den Bedarf eines zweiten
Juristen — wieder mit berufsrechtlichen
Vergehen befassen. Wegen unterbliebe-
ner Vorlage der Approbationsurkunde
und ,, chronischen” Vergehens gegen das
Werbeverbot wurden die Einleitung von
Ordnungswidrigkeitsverfahren mit Ertei-
lung einer GeldbulRe sowie der Abschluss
eines Rugeverfahrens mit Erteilung einer

Ruge einstimmig beantragt.

Schliefdlich horten wir unter dem Punkt
» Verschiedenes® noch eine kurze, aber
deshalb nicht unwichtige und vielleicht
auch symptomatische Information zum
»Herzklappen-Skandal“: In Sachsen gibt
es bisher keine rechtskréftige Verurtei-
lung, sondern nur Verfahrensainstel lungen.

Dr. med. Lutz Liebscher
Vorstandsmitglied

Gemeinschaft Facharztlicher Berufsverbande in Sachsen

Sprecher: Prof. Dr. Martin Link

Boltenhagener Strae 5, 01109 Dresden, Tel. (0351) 8 80 43 18, Fax (0351) 8 80 87 47

Stellvertretende Sprecher:

Dr. Klaus Hamm, Markersdorfer Str.124, 09122 Chemnitz, Tel. (0371) 2 78 04 15, Fax (0371) 2 78 04 10
Dr. Wolfram StrauB, Fichtestr.9, 04275 Leipzig, Tel.(0341) 3 09 54 10, Fax (0341) 3 09 54 30

Sachsischer Berufsverband der Facharzte fiir Allgemeinmedizin e.V.

Vorsitzender: Dr. Diethard Sturm

Weink_ellerstra_@e 20, 09337 Hohenstein-Ernstthal, Tel. (03723) 79 63 Fax ((_)3723) 411197
Aktionsbtindnis der Psychotherapeutenverbande in Sachsen

Andrea Mrazek, M.A., M.S.

HauptstraBe 34, 01445 Radebeul, Tel. (0351) 8 30 37 99, Fax (0351) 8 33 97 16

Der Aktionsrat der niedergelassener Arzte und Psychothera-
peuten Ostdeutschlands ruft alle Kolleginnen und Kollegen
auf, am 18. Mai die Praxen zu schlieBen und zum 3. Ostdeut-
schen Kassendarztetag nach Berlin zu kommen.

Der Druck auf die Politik muss weiter aufrecht erhalten bleiben. So
der einhellige Tenor auf der Sitzung des Aktionsrates der niederge-
lassenen Arzte und Psychotherapeuten Ostdeutschlands am 19. April
in Potsdam. Aus diesem Grund fordert der Aktionsrat alle Kollegin-
nen und Kollegen in den neuen L&ndern und Berlin auf, am 18. Mai
die Praxen zu schlieBen und zum 3. Ostdeutschen Kassenéarzte-
tag nach Berlin zu kommen.

Die Aktionswoche Ende Marz, in der im Osten Deutschlands mit vie-
len Aktivitaten auf die gravierenden Probleme in der ambulanten
medizinischen Versorgung aufmerksam gemacht worden war, ist ein
groRer Erfolg gewesen. Die Offentlichkeit, die Menschen im Osten,
haben erkannt, dass die Politik handeln muss. Sie haben Verstandnis
fir unsere Aktionen gezeigt.

Die Politik kann sich nicht langer mit Scheinargumenten und allein
mit Absichtserklarungen aus der Verantwortung nehmen. Es miissen
Ergebnisse her! Und das heilit in erster Linie: Endlich einheitliche
Finanzmittel fir die Patientenversorgung in Ost und West und die

glaubhafte Abschaffung des Arzneimittelkollektivregresses ohne Hin-
tertiiren sowie zusatzliche Mittel fir den Aufbau der Psychothera-
pie! Die Zeit der Ausfliichte muss endgiiltig vorbei sein.

Auf dem 3. Ostdeutschen Kassendrztetag hat die Bundesgesund-
heitsministerin die beste Mdglichkeit zu zeigen, dass es ihr ernst ist,
im Osten die Weichen neu zu stellen! Rationierung in der ambulan-
ten Medizin ist kein Schreckgespenst, sondern ist bereits bitterer
Alltag, den die Patienten sehr wohl spiren.

Der Aktionsrat appelliert an alle niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten, mit ihrer Teilnahme in Berlin ein eindrucksvolles Zei-
chen zu setzen. Nur dieser Druck zwingt die Politik zum Handeln. Die
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt hat ebenso wie Meck-
lenburg-Vorpommerns Gesundheitsministerin Dr. Martina Bunge,
der FDP-Gesundheitsexperte Dr. Dieter Thomae und weitere Vertreter
von Bundestagsparteien und aus Landerparlamenten ihre Teilnahme
an diesem 3. Ostdeutschen Kassenérztetag zugesagt.

Der 3. Ostdeutsche Kassenarztetag findet am 18. Mai im ICC
am Funkturm in Berlin im Rahmen des Hauptstadtkongresses
»Medizin und Gesundheit* statt, Beginn 14 Uhr, Einlass ab
13 Uhr. Kommen Sie zahlreich und bringen Sie Transparente
mit eindrucksvollen Losungen mit.
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Amtliche Bekanntmachungen

Mittellung

der Bundesérztekammer

zur Polio-Eradikation

Das Thema der Polio-Eradikation ist ein
grofRes Anliegen der WHO. Ziel ist ein
Verzicht auf die Polio-Schutzimpfung,
der jedoch nur dann erfolgen kann, wenn
keine Polio-Wildviren mehr zirkulieren.
Um zu priifen, ob das Meldesystem auch
funktioniert, ist ein Uberwachungssystem
auf freiwilliger Basis notwendig. Dies
wurde bisher daran geprtift, ob ale Kin-
der und Jugendlichen bis zum 15. L ebens-
jahr gemeldet werden, bei denen eine
schlaffe Lahmung der Extremitéten auf-
getreten ist. Es gibt hierzu eine zentrale
Erfassungsstelle beim Niedersichsischen
Gesundheitsamt in Hannover, an die alle
Fédle bei Verdacht auf Polio-Infektion ge-
meldet werden sollen. Von dort aus wird
innerhalb von zwei Wochen nach Mel-
dung eine virologische Stuhlprobe beim
Robert-Koch-Ingtitut veranlasst. Dieses
Meldesystem besteht seit 1997; eswurde
alerdings viel zu selten genutzt.

Daher sah sich Herr Prof. Dr. Windorfer
als Vorsitzender der Nationalen Kommis-
sion fir die Polio-Eradikation in der
Bundesrepublik Deutschland veranlasst,
die Présidenten der Landesérztekammern
auf diese Problematik hinzuweisen.
Fazit: Das Projekt der WHO zur Polio-
Eradikation ist zu begrifRen. Es wére ex-
freulich, wenn das Meldeverhalten in
Deutschland genauso gut ausgepragt wéare

wiein den Nachbarlandern, damit Europa
als,polio-frei* eingestuft werden kann.

Problematisch erschien der Bundesérzte-
kammer, dass der Arzt auf Grund des seit
01. Januar 2001 in Kraft getretenen In-
fektionsschutzgesetzes nun zweimal den
Verdacht auf eine Polio-Infektion melden
muss; Zum einen an das Robert-Koch-
Institut, zum anderen an die Nationale
Kommission fir die Polio-Eradikation.
Diese Bedenken seitens der Bundesérzte-
kammer wurden Herrn Prof. Dr. Windor-
fer gegentiber geduliert mit der Bitte, hier
eine pragmatische Ldsung gemeinsam
mit dem Bundesministerium fir Gesund-
heit zu erarbeiten.

Die Nationale Kommission fir die Polio-
Eradikation hat sich mit dem Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit auf folgendes
Vorgehen geeinigt:

Um fir den Arzt, der AFP-Félle (AFP =
Acute Flaccid Paralysis) bei Kindern und
Jugendlichen an die Nationale Kommis-
sion fur die Polio-Eradikation melden
soll, die Belastung von zweifach Mel-
dungen zu vermeiden, werden von der
Nationalen Kommission (Geschéftsstelle:
Niedersachs sches Landesgesundheitsamt)
neue Meldebtgen mit Durchschlagver-
fahren an die Kliniken verteilt. Die aus-

Grundsatze fir die Durchfihrung
der Untersuchungen und die Erstellung
der Gutachten im Fahrerlaubniswesen

gefillten Meldebdgen werden dann nicht
mehr an die Nationale Kommission ge-
sandt, sondern ausschliefllich an das
kommunale Gesundheitsamt. Der Durch-
schlag, der keinen Patientennamen ent-
halt, wird dann vom zusténdigen Ge-
sundheitsamt an die Geschéftsstelle der
Nationalen Kommission fir die Polio-
Eradiktion in der Bundesrepublik Deutsch-
land in Hannover weitergel eitet.

Damit hat der Arzt seine Meldepflicht
nach dem IfSG sowie auch nach den
Erfordernissen der AFP-Surveillance im
Zusammenhang mit dem Projekt Polio-
Eradikation genlige getan.

Bel alen Altersstufen dient die Melde-
pflicht der Erfassung von Poliomyelitis-
Verdachtsfallen. Bis zum 15. Lebengahr
besteht dabei eine besondere Bedeutung
der Erfassung aler nicht traumatisch be-
dingter schlaffen Lahmungen (AFP-Sur-
veillance). Bei allen Personen jenseits
des 15. L ebengjahres sollen nur Personen
mit Poliomyelitis-Verdacht gemeldet wer-
den, das heil3t bei denen andere Erkran-
kungen wie Guillaume-Barré-Syndrom,
Myelitis transversa, akuter Schlaganfall
ausgeschlossen sind.

Dr. med. Siegfried Herzig
Arztlicher Geschaftsfiihrer

Das Séchd sche Staatsministerium fir Wirt-
schaft und Arbeit teilt uns mit, dass es
Probleme bei der Einhaltung der gesetz-
lichenVorschriften bei der Durchfiihrung
von Untersuchungen und der Erstellung
der Gutachten im Fahrerlaubniswesen gibt.
Im gesamten Spektrum der Beurteilung
der Kraftfahreignung sind Fachérzte mit
verkehrsmedizinischer Qualifikation, Arz-

te des Gesundheitsamtes oder der 6ffent-
lichen Verwaltung, Arbeitsmediziner, Be-
triebsmediziner, Augenérzte sowie Arzte
der Begutachtungsstellen fur Fahreignung
tétig. Gleichgultig, um welche Art der
Begutachtung es sich handelt (z.B. kor-
perliche Méngel, Alkoholabhéngigkeit,
Zweifel am Sehvermégen oder medizi-
nisch-psychologische Begutachtung) und

welcher Arzt die Begutachtung durch-
fuhrt, sind die Untersuchung und die Er-
stellung der Gutachten immer nach den
Vorschriften der Anlage 15 Fahrerlaub-
nis-Verordnung (FeV) durchzufihren.
Diese Vorschriften sind fur jeden &rztli-
chen Gutachter zwingendes Recht. Sie
sind verdffentlich im Bundesgesetzbl att
1998 Tell |, Seite 2214 ff.
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Amtliche Bekanntmachungen

Diese Vorschriften bezwecken zunéchst
einmal, dass keine sogenannten , Drei-
zeiler" Uber fahreignungsrel evante gesund-
heitliche Beeintréchtigungen erstellt wer-
den. Darliber hinaus dienen diese Vor-
schriften der Stral3enverkehrssicherheit.
Denn nur wenn diein der Anlage 15 FeV
genannten Kriterien eingehalten sind, ist
es hachvollziehbar, ob eine gesundheitli-
che Beeintréchtigung eine Relevanz zur
Kraftfahreignung aufweist. Anderenfalls
kann ein Gutachten keine Entscheidungs-
hilfe fir die Fahrerlaubnisbehdrde sein.
Sofern also die Vorschriften der Anlage
15 FeV bei der Begutachtung nicht ein-
gehalten sind, wéren die Fahrerlaubnis-
behdrden gezwungen, entsprechende Gut-
achten zuriickzuwei sen.

Im Folgenden die Grundsétze fir die
Durchfihrung der Untersuchungen und
die Erstellung der Gutachten:

Grundsatze fur die Durchfiihrung
der Untersuchungen

und die Erstellung der Gutachten
Anlage15 FeV 2.1(zu§11Abs.5)

1. Die Untersuchung ist unter Beachtung
folgender Grundsétze durchzufiihren:

a) Die Untersuchung ist anlassbezogen
und unter Verwendung der von der Fahr-
erlaubnisbehdrde zugesandten Unterlagen
Uber den Betroffenen vorzunehmen. Der
Gutachter hat sich an die durch die Fahr-
erlaubnisbehdrde vorgegebene Fragestel -
lung zu halten.

b) Gegenstand der Untersuchung sind
nicht die gesamte Personlichkeit des Be-
troffenen, sondern nur solche Eigenschaf-
ten, Fahigkeiten und Verhaltensweisen,
die fur die Kraftfahreignung von Bedeu-
tung sind (Relevanz zur Krafrtfahreig-
nung).

¢) Die Untersuchung darf nur nach aner-
kannten wissenschaftlichen Grundsétzen
vorgenommen werden.

d) Vor der Untersuchung hat der Gutach-
ter den Betroffenen Uber Gegenstand und

Zweck der Untersuchung aufzukl&ren.
€) Uber die Untersuchung sind Aufzeich-
nungen anzufertigen.

f) Inden Fallen der 88 13 und 14 ist Ge-
genstand der Untersuchung auch das
voraussichtliche kunftige Verhalten des
Betroffenen, insbesondere ob zu erwar-
ten ist, dass er nicht oder nicht mehr ein
Kraftfahrzeug unter Einfluss von Alko-
hol oder Betéaubungsmitteln/Arzneimitteln
fuhren wird. Hat Abhéngigkeit von Alko-
hol oder Betéaubungsmitteln/Arzneimitteln
vorgelegen, muss sich die Untersuchung
darauf erstrecken, dass die Abhéngigkeit
nicht mehr besteht. Bei Alkoholmiss-
brauch, ohne dass Abhéngigkeit vorhanden
war oder ist, muss sich die Untersuchung
darauf erstrecken, ob der Betroffene den
Konsum von Alkohol einerseits und das
Fihren von Kraftfahrzeugen im Stral3en-
verkehr andererseits zuverldssig vonein-
ander trennen kann. Dem Betroffenen kann
die Fahrerlaubnis nur dann erteilt wer-
den, wenn sich bei ihm ein grundlegen-
der Wandel in seiner Einstellung zum
Fuhren von Kraftfahrzeugen unter Ein-
fluss von Alkohol oder Betéubungsmittelr/
Arzneimitteln vollzogen hat. Es miissen
zum Zeitpunkt der Erteilung der Fahr-
erlaubnis Bedingungen vorhanden sein,
die zukiinftig einen Riickfall als unwahr-
scheinlich erscheinen lassen. Das Gut-
achten kann empfehlen, dass durch ge-
eignete und angemessene Auflagen spéter
Uberprift wird, ob sich die ginstige
Prognose bestétigt. Das Gutachten kann
auch geeignete Kurse zur Wiederherstel-
lung der Kraftfahreignung empfehlen.

g) In den Féllen des § 2a Abs. 4 Satz 1
und Abs. 5 Satz 5 oder des § 4 Abs. 10
Satz 3 des Stral3enverkehrsgesetzes oder
des § 11 Abs. 3 Nr. 4 oder 5 dieser
Verordnung ist Gegenstand der Unter-
suchung auch das voraussichtliche kinf-
tige Verhalten des Betroffenen, ob zu er-
warten ist, dass er nicht mehr erheblich
oder nicht mehr wiederholt gegen ver-
kehrsrechtliche Bestimmungen oder ge-
gen Strafgesetze verstol3en wird. Es sind
die Bestimmungen von Buchstabe f Satz
4 his 7 entsprechend anzuwenden.

2. Das Gutachten ist unter Beachtung
folgender Grundsétze zu erstellen:

a) Das Gutachten muss in allgemeinver-
standlicher Sprache abgefasst sowie nach-
vollziehbar und nachpriifbar sein. DieNach-
vollziehbarkeit betrifft die logische Ord-
nung (Schlissigket) des Gutachtens. Sieer-
fordert die Wiedergabe aler wesentlichen
Befundeund die Darstellung der zur Be-
urteilung fuhrenden Schlussfolgerungen.
Die Nachprifbarkeit betrifft die Wissen-
schaftlichkeit der Begutachtung. Sie er-
fordert, dass die Untersuchungsverfahren,
die zu den Befunden gefuhrt haben, an-
gegeben und, soweit die Schlussfolgerun-
gen auf Forschungsergebnisse gestiitzt
sind, die Quellen genannt werden. Das
Gutachten braucht aber nicht im einzel-
nen die wissenschaftlichen Grundlagen
fur die Erhebung und Interpretation der
Befunde wiederzugeben.

b) Das Gutachten muss in allen wesent-
lichen Punkten insbesondere im Hin-
blick auf die gestellten Fragen (§ 11 Abs.
6) vollsténdig sein. Der Umfang eines
Gutachtens richtet sich nach der Be-
fundlage. Bei eindeutiger Befundlagewird
das Gutachten knapper, bei komplizierter
Befundlage ausfihrlicher erstattet.

¢) Im Gutachten muss dargestellt und un-
terschieden werden zwischen der Vorge-
schichte und dem gegenwértigen Befund.

3. Die medizinisch-psychol ogische Unter-
suchung kann unter Hinzuziehung eines
beeidigten oder 6ffentlich bestellten oder
vereidigten Dolmetschers oder Uberset-
zers, der von der Begutachtungsstelle fr
Fahreignung bestellt wird, durchgefuhrt
werden. Die Kosten trégt der Betroffene.

4. Wer eine Person in einem Kurs zur
Wiederherstellung der Kraftfahreignung
oder in einem Aufbauseminar betreut,
betreut hat oder voraussi chtlich betreuen
wird, darf diese Person nicht untersuchen
oder begutachten.

Dr. med. Siegfried Herzig
Arztlicher Geschéftsfuhrer
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Arbeitszeit im Krankenhaus —

Aktuelle Aspekte

Bundesweit verstof3t heute noch ein er-
heblicher Teil der deutschen Krankenhéu-
ser gegen grundlegende Regeln des Ar-
beitszeitgesetzes, das seit dem 1.Januar
1996 auch im Gesundheitswesen ange-
wendet werden soll (Bundesarztekammer,
Marburger Bund). Aus unseren Erfahrun-
gen trifft das leider auch auf die séchsi-
schen Krankenhduser zu.

Der Kostendruck, der durch die gedeckel-
ten Krankenhausbudgets auf den Kranken-
haustrégern ruht, wird in vollem Umfang
an die Arztinnen weitergegeben. Viel-
fach miissen unbezahite Uberstunden
geleistet werden und Freizeitausgleich
nach Bereitschaftsdiensten darf nicht in
Anspruch genommen werden. Jéhrlich
werden in den Krankenh&usern der Bun-
desrepublik ca. 50 Millionen unentgelt-
lich geleistete Uberstunden registriert, die
weder aufgeschrieben werden diirfen noch
bezahlt werden. Es wird von ca. 2 Mil-
liarden DM/Jahr ausgegangen, die damit
den Krankenkassen und dem Staat ge-
schenkt werden (Marburger Bund, Deut-
sche Krankenhausgesell schaft).

Oftmals haben die Krankenhausérzte bei
der Durchsetzung berechtigter arbeits-
rechtlicher Interessen (Abbau von Uber-
stunden oder deren Verglitung) die Chef-
arzte nicht hinter sich. “Leitende Arzte,
die selbst mit einer hohen Zahl von Uber-
stunden grofd geworden sind, setzen un-
begrenzt einsetzbare Mitarbeiter voraus.
Bedauerlicherweise hat die Gruppe der
Cheférzte das wenigste Verstandnis fir
die Belange ihres eigenen Berufsstandes'
kommentiert Dr. Glnter Jonitz, Président
der Arztekammer Berlin, diesen Zustand.
Die hohe Arbeitshelastung gerade der
jungen Assistenzérzte ist bekannt: ,Die
derzeitige Arbeitsgestaltung in den Kran-
kenhdusern tragt den Arbeitsschutzvor-
schriften vor allem fiir Arzte, die sichin
der Weiterbildung befinden, nicht ann&
hernd Rechnung* und “Oftmals teilen
sich zwei bis drei Kolleginnen und Kol-
legen eine Planstelle, beziehen anteilig
das Gehalt, arbeiten tatsichlich aber
Vollzeit* (Prof. Dr. Jorg Hoppe, Prési-
dent der Bundesérztekammer).

Befristete Arbeitsvertrdge, Angst vor Ar-
beitdosigkeit, vor Repressalien durch die
Vorgesetzten und schlechten Zeugnissen,
aber auch die Sorgfaltspflicht gegentiber
ihren Patienten und der Wunsch nach
Erfullung der geforderten Weiterbildungs-
inhalte halt vor allem die jungen Assis-
tenzérzte davon ab, sich gegen die enorme
Arbeitsiiberlastung zu wehren. Kontrollen
zur Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes
gibt es nicht oder die zusténdigen Auf-
sichtsbehdrden werden nur bei konkreten
Hinweisen tétig. Von der Umsetzung der
Forderung des Arbeitsministers Walter
Riester “Der Schutz des Krankenhaus-
personals vor Uberbeanspruchung kommt
auch dem Patienten zugute. Die Ein-
haltung der rechtlichen Bestimmungen
liegt deshalb letztlich auch im Interesse
der Krankenhaustréger als Arbeitgeber”
sind auch viele séchsische Krankenhau-
ser weit entfernt.

Dabei zeigen verschiedene, individuell
entwickelte Arbeitszeitmodelle beson-
dersin Kliniken der alten Bundeslander,
durchaus akzeptable Moglichkeiten zur
Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes fur
die Krankenhausérzte. Hierbel ist esdler-
dings notwendig, dass die Krankenhaus-
belegschaft einschliefdlich der Cheférzte
und die Krankenhaustrdger gemeinsam
an einer Losung arbeiten. Durch eine
elektronische Arbeitszeiterfassung und
die Schaffung von Arbeitszeitkonten (Un-
falkrankenhaus Berlin-Marzahn) oder
die Einfuhrung von flexibleren Arbeits-
zeiten und Schichtarbeit sowie Jobsha-
ring und Teilzeitarbeit (Innere Klinik der
Stadtischen Kliniken Hildesheim, St
Vincenz Hospital Coesfeld) lassen sich
ein Teil der Uberstunden abbauen. Eine
blofRe Verénderung der Arbeitszeiten 19st
aber das grundsétzliche Personal problem
in den Krankenh&usern nicht. Das Ratio-
nalisierungspotential beim Personal ist
erschopft. Das bestétigt auch ein in
Nordrhein-Westfalen durchgeftihrtes Mo-
ddlprojekt ,, Beschéftigungswirksame und
sozialvertragliche Arbeitszeitmodelle im
Krankenhaus* in 282 Krankenhdusern.
Aktuell hat der Européische Gerichtshof

(EuGH) am 3.10.2000 in seinem Urteil
festgestellt, dass der &rztliche Bereit-
schaftsdienst, den Arztein Form von per-
sonlicher Anwesenheit in der Gesund-
heitseinrichtung leisten, insgesamt als
Arbeitszeit und ggf. als Uberstunden an-
zusehen ist. Beim Bereitschaftsdienst in
Form von Rufbereitschaft ist nur die
Zeit, die fir die tatsachliche Erbringung
von Leistungen aufgewandt wird als Ar-
beitszeit anzusehen. Damit ist nun erst-
malig europaweit die Chance gekommen,
dem zunehmenden Missbrauch der Arbeits-
kraft ,, Krankenhausarzt“ energisch ent-
gegenzutreten. Momentan bereitet die
Bundesregierung eine Entscheidung vor,
wie das EuGH-Urteil auf die deutschen
Krankenhduser anzuwenden ist. Auch
die Europdische Kommission plant fir
das Fruhjahr 2001 ein Treffen, um die
Konsequenzen dieses Urteilsfir die Mit-
gliedsstaaten der Européischen Union zu
diskutieren.

In einer im Januar 2001 durchgefihrten
Umfrage des Marburger Bundesin Nord-
rhein-Westfalen/Pfalz/Rheinland stimm-
ten 88% der Mitglieder fur die Umset-
zung des EuGH-Urteils.

Die Offenlegung des Missbrauchs der
Arbeitskraft Krankenhausarzt ist auch
deshab dringend notwendig, weil die
Berechnung der fir das Jahr 2003 ge-
planten Einfuhrung der DRG’s (Diagno-
sis Related Groups) auf der Grundlage
der représentativen Leistungsdaten, der
Personal- und Sachkosten im Jahr 2001
erfolgen soll. In diese Berechnungen
mussen aber alle Kosten, also auch die
tatséchlich geleistete Arbeitszeit der Kran-
kenhausérzte sowie die Auswirkungen
des EuGH-Urteils (Anrechnung der Bereit-
schaftszeit als Arbeitszeit) einflief3en.
Nur so sind redlistische Kakulationen
zur Berechnung der DRG”S zu erreichen,
fordern die Bundesérztekammer, der Ver-
band der leitenden Krankenhausérzte
Deutschlands und der Marburger Bund.
Schon alein fur die Umsetzung des
EuGH-Urteils ist laut Marburger Bund
ein Mehrbedarf von ca. 15.000 Arzt-
Planstellen realistisch.
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Fazit:

Junge Arzte haben groRRe Probleme, ihre
Arbeitsiiberlastung aufgrund fehlender
Lobby gegeniiber den Cheférzten und
der Krankenhausverwaltung zu themati-
sieren. Wir als Ausschuss Junge Arzte
wollen stellvertretend fur unsere Kol-
legen das Thema aufgreifen und hiermit

an unsere Cheférzte appellieren, die Inte-
ressen ihrer Mitarbeiter, besonders von
unsjungen Arzten, gegenilber den Kran-
kenhaustrdgern zu vertreten. In diesem
Zusammenhang ist ,das Luxemburger
Urteil eine gute Gelegenheit, dieArbeits-
bedingungen fir ale Beschéftigten in
den Krankenhdusern nachhaltig zu ver-

bessern® (Lutz Hammerschlag, Marburger
Bund).

Wir fordern auch die zusténdigen Auf-
sichtsbehtrden auf, ihrer Aufgabe zur
Kontrolle der Einhaltung desArbeitszeit-
gesetzes nachzukommen.

Ausschuss Junge Arzte

Kommentar

Die Einnahmen der Krankenhuser unter-
liegen seit 1993 einer Budgetdeckelung
mit begrenzten pauschalen Steigerungs-
raten. Das zu gering bemessene Kran-
kenhausbudget ist das Hauptproblem der
jetzigen Situation im Krankenhaus mit Per-
sonaldefizit. Aus Kostenersparnisgrinden
wird immer mehr &rztliches Persona
reduziert, mit der Folge der Arbeitsiiber-
lastung jedes einzelnen Krankenhausarztes.
Ein unaufschiebbarer Handlungs- und
Vollzugsdruck lastet deshalb seit Uber
sieben Jahren auf der Politik, dem Ge-
setzgeber, den Krankenkassen und den
offentlichen Arbeitgebern.

Seit dem 1. Januar 1996 gilt das , Gesetz
zur Vereinheitlichung und Flexibilisie-
rung des Arbeitszeitrechts® auch im
Krankenhaus. Die werktégliche Arbeits-
zeit, auch der Arzte im Krankenhaus,
darf acht Stunden nicht Uberschreiten.
Siekann auf biszu zehn Stunden nur ver-
langert werden, wenn innerhalb von 6
Kaendermonaten oder innerhalb von 24
Wochen im Durchschnitt acht Stunden
werktéglich nicht Uberschritten werden
(Paragraph 3 Arbeitszeitgesetz). Daraus
ergibt sich eine hochst zulassige wo-
chentliche Arbeitszeit von 48 Stunden
beziehungsweise bei Verlangerung auf
10 h und spéterem Ausgleich von 60
Stunden. Die Einhaltung der rechtlichen
Bestimmungen liegt im Interesse aller
Arbeitsnehmer im Krankenhaus und
auch im Interesse der Krankenhaustréger
als Arbeitsgeber. Die Redlitét sieht auch
heute noch anders aus. Ruhezeiten wer-
den nicht eingehalten, Uberstunden nicht
in Freizeit abgegolten und auch meistens
nicht bezahlt. Davon betroffen sind der

Arzt im Praktikum, der junge Arzt in
Weiterbildung, der erfahrene Facharzt
und auch der Oberarzt. Der 103. Deut-
sche Arztetag hat deshalb die Kranken-
haustrager, Verwaltungsdirektoren und
Cheférzte aufgefordert, stérker differen-
zZierende Arbeitszeitmodelle (Wochen-/
Monats-Turnusteil zeit, Altersteilzeit etc.)
in den Abteilungen der Krankenhauser
einzufihren.

Am 3. Oktober 2000 hat der Européische
Gerichtshof mit seinem Urteil zu Arbeits-
zeiten von Krankenhausérzten auch die
deutsche Krankenhausszene aktiviert. Im
Gegensatz zum deutschen Arbeitszeitge-
setz, das den Bereitschaftsdienst von Kli-
nikérzten als Ruhezeit definiert, legten
die Richter fest: Bereitschaftsdienst ist
Arbeitszeit. Europa verbietet damit den
Ubermideten Arzt im Krankenhaus. Nach
den Richtlinien miissen die Mitgliedstaaten
der Europdischen Union Mal3nahmen
treffen, damit jedem Arbeitsnehmer in-
nerhalb eines 24 Stunden-Zeitraumes
eine Mindestruhezeit von ef zusammen-
héngenden Stunden gewéhrt wird (Arti-
kel 3). Wichtig ist auch, dass die durch-
schnittliche Arbeitszeit je Siebentages
zeitraum 48 Stunden einschliefdlich der
Uberstunden nicht Uberschreiten darf
(Artikel 6). Die Regelung gilt auch fur
Arzte in Weiterbildung und erfordert
krankenhausspezifische Arbeitszeitrege-
lungen sowie Anderungen des Bundesan-
gestellten-Tarifvertrages. Eine rechtskon-
forme Umsetzung des Urteils des Euro-
péischen Gerichtshofs vom 3. Oktober
2000 kann nur durch eine wesentlich
grofere Zahl von Krankenhausérzten er-
maoglicht werden. Das Luxemburger Ur-
teil ist die Gelegenheit, die Arbeitsbe-

dingungen fir alle Beschéftigten in den
Krankenhdusern nachhaltig zu verbes-
sern. Deshalb missen jetzt die gesetz-
lichen Voraussetzungen zur Finanzierung
dieser zusétzlichen Personakosten im
gedeckelten Krankenhausbudget geschaf-
fen werden. Zusétzlich missen bei den
Kalkulationen der DRG's weitere not-
wendige Stellen von Arzten und medizi-
nischem Dokumentationspersonal bertick-
sichtigt werden.

Die vom , Ausschuss Junge Arzte" ange-
sprochene Ausbeutung ihrer Arbeitskraft
war bereits Thema des 103. Deutschen
Arztetages. Die Teilnehmer forderten im
Mai 2000 die Krankenhaustrager, Ver-
waltungsdirektoren, Cheférzte sowie die
Aufsichtsbehdrde der Lénder auf, den
Missbrauch der Abhangigkeit insbeson-
dere junger angestellter Arztinnen und
Arzte durch Ausbeutung ihrer Arbeits-
kraft zu unterbinden. Im niedergel assenen
Bereich wurden die Arzte aufgefordert,
ihre angestellten &rztlichen Mitarbeiter
angemessen zu vergiten und die gesetz-
lich festgel egten Arbeitszeiten der Assis-
tenzérztin und Assistenzérzte einzuhal-
ten. Den Arztekammer wurden vom 103.
Arztetag empfohlen, eine Vertrauensper-
son/Ombudsperson zu bestellen, die un-
ter Einhaltung der Verschwiegenheit den
Hilfe suchenden Assistenzérztinnen und
der Assistenzérzte zur Verfigung stehen.
Befristete Arbeitsvertrége, Erfullung der
in der Weiterbildungsordnung geforder-
ten Leistungen, vorwiegend aulRerhalb
der reguléren Arbeitszeit, und Reduzie-
rung der Arztstellen wegen Steigerung des
Kostendrucks durch Budgetierung, fih-
ren auch weiterhin bei vielen jungen
Arztinnen und Arzten zu einer extrem
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hohen Arbeitsbel astung und unbezahlten
Uberstunden. Auch der niedergelassene
Arzt arbeitet wochentlich durchschnitt-
lich 60 bis 70 Stunden.

Der Sachversténdigenrat fur die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen kommit
im Band 2 seines Gutachtens 2000/2001
zu der Schlussfolgerung ,,im Interesse
der Patientensicherheit und effektiven
Weiterbildung ist es dringend erforder-
lich, die Betreuung und Supervision von

Weiterbildungsassi stenten, insbesondere
von Arzten im Praktikum, zu verbessern
und MalRhahmen zur Einhaltung der ge-
setzlichen Arbeitszeit zu treffen”. Ein
Schwerpunkt der Beratungen des 104.
Deutschen Arztetagesist erneut die Situ-
ation von jungen Arztinnen und Arzten.
In Ludwigshafen wird diesem wichtigen
und in der Offentlichkeit zu wenig be-
achteten Thema ein eigener Tagesord-
nungspunkt gewidmet.

16. Tagung der Vorsitzenden
der Kreisarztekammern

Das Anliegen des Vorstandes der Sach-
sischen Landesérztekammer ist es, durch
Interventionen bel der Rot-Griinen Regie-
rung, bei den verantwortlichen Kranken-
haustrdgern und den Verwaltungsdirek-
toren, die Uberlastung junger Arzte zu
vermeiden und die Ausbeutung der &rzt-
lichen Arbeitskraft zu unterbinden.

Im Namen des Redaktionskollegiums
~Arzteblatt Sachsen*
Prof. Dr. med. Winfried Klug

Dresden
31. Marz 2001

Der Einladung des Préasidenten der Sach-
sischen Landesérztekammer, Herrn Prof.
Dr. Jan Schulze, zur Teilnahme an der
16. Tagung waren 23 der gewahlten Vor-
sitzenden der 28 sichsischen Kreisérzte-
kammern, Mitglieder des Vorstandes der
Séchaischen Landesérztekammern und Gés-
te gefolgt. Der Prasident begriiite herzlich
ale Anwesenden und insbesondere die Re-
présentanten der Kassenérztlichen Vereini-
gung Sachsens, Herrn Dr. Johannes Bau-
mann, Vordtzender der Bezirksstelle Dres-
den, Herrn Dr. Ing. habil. Bernd Irrgang,
Geschéftsfuhrer der Bezirksstdlleund Herrn
Dr. Klaus Heckemann, stellvertretender
Vorsitzender desVorstandes der Bezirks-
stelle Dresden. Herr Prof. Dr. Jan Schulze
interpretierte am Beginn der Tagung die
neue Gesundheitspolitik und referierte Gber
die aktuelle gesundheits-, sozial - und be-
rufspolitische Lage in der Bundesrepublik
Deutschland und insbesondere im Frei-
gaat Sachsen. Erste Ergebnisseder Aktions
woche vom 26. bis 30. Marz 2001 der
ostdeutschen niedergel assenen Fachérzte,
Hausérzte und Psychotherapeuten sind:
—DielInitiatoren der zweiten Aktionswo-
che haben es verstanden, die verschiede-
nen medizinischen Gruppen zu einer ge-
meinsamen Aktion zusammenzufUhren.

— Die Patientenschaft hat sehr genau be-
griffen worum es den Arzten in den neuen
Bundedéndern geht: Das Gesundheits-
system lauft hin auf ein Zweiklassensys-

tem. Die Kritik der Patientinnen &uf3ert
sich an der Gesundheitspolitik der Rot-
Grun-Koalitionen. Ein weiteres Aufklap-
pen des Spaltes der Sozialmauer West/
Ost kann nicht zugel assen werden.

— Die Medien haben jetzt begriffenen,
dass es den Arzten nicht um mehr Geld
geht. Wir brauchen héhere Pro-Kopf- Pau-
schale fur die Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung in den neuen Bundes-
landern. Die gesetzliche Krankenversi-
cherung stellt nur 77 Prozent der finan-
ziellen Mittel im Vergleich zum West-
niveau fir die ambulante Versorgung der
ostdeutschen Bevolkerung zur Verfiigung.
Aul¥erdem ist dieMorbiditét in Ostdeutsch-
land deutlich hoher.

— Eine gewachsene Gespréchsbereitschaft
der Gesundheitspolitiker auf Bundesebene
und im Freistaat Sachsen ist erkennbar.
— Herr Soziaminister Dr. Hans Geisler
hat eine Initiative vorbereitet, um eine
Steigerung des Budgets um finf Prozent
im Bundesrat zu initiieren.

— Sicher auch auf Druck der Aktionswo-
chen der Arzteschaft erfolgte am 26. Mérz
2001 ein Gesprach des Aktionsrates der
Aktionswoche mit der Gesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt in Berlin.

— Bei dem Rundtischgespréach am 27.
Mérz 2001 im Kammergebaude der
Séchsischen Landesérztekammer unter der
Beteiligung der Kassen, der Politik, der
K drperschaften und der einladenden Ver-

banden, wurden die Forderungen desAk-
tionsrates eindeutig dargestelIt:
Abldsung des Arzneimittel budgets durch
individuelle Richtgrélen und Angleichung
der finanziellen Mittel an das Westniveaul.
— Auf alen Ebenen von den Patienten
Uber die Initiatoren der Aktionswoche
hin zu den Kassen und der Politik ist
Bewegung zu sehen. Die aktuelle Stunde
zur Gesundheitspolitik im Deutschen
Bundestag am 28. M&rz 2001 auf Ini-
tiative von FDP und PDS hat die Themen
der Aktionswoche wiedergespiegelt. Der
jetzigen Regierung ist es klar, dass die
Gesundheitspolitik und Soziapolitik wahl-
entscheidend sein kénnen. Die Politik
wird nur dann Ruhe im Wahlkampf 2002
haben, wenn die Forderungen der Arzte
erfullt sind.

EinfUhrung neuer Vergitungs- und Ab-
rechnungssysteme sowie aktuelle Probleme
und Schwerpunkte der Selbstverwaltung
waren die Arbeitsthemen der in Kurz-
fassungen wiedergegebenen Vortr ége.

DiagnosisRalated Groups, Systematik
und Fragen der Codierung

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch

Altersprasident der Kammerversammlung
Vorsitzender des Ausschusses Kranken-
haus

Der Vortrag wird im Heft 7/2001, Arzte-
blatt Sachsen* alsArtikel publiziert.
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EBM 2000 plus

Dr. Klaus Heckemann

Stellvertretender Vorsitzender des Vor-
standes der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen

Der Entwurf des neuen ,,EBM 200 plus*
in der Fassung vom 10. November 2000
Uberzeugt auf den ersten Blick durch
eine Ubersichtliche Gliederung in:

— Arztgruppentibergreifende allgemeine
L eistungen,

— arztgruppenspezifische Leistungen,
unterteilt in den hausérztlichen und den
nach Fachgebieten gegliederten fachérzt-
lichen Versorgungsbereich,

— arztgruppenubergreifende qudifikations-
gebundene und spezielle Leistungen,

— Pauschal erstattungen.

Unterstiitzt wird dieser Eindruck von
durchaus bis zu einem gewissen Grade
nachvollziehbaren Kalkulationsansdtzen
fur die differenziert gewerteten eigentli-
chen &rztlichen Leistungen, die soge-
nannten ,,technische* Leistungen (Perso-
nal-, Raum-, Gerétekosten und anderes
mehr) sowie Pauschal erstattungen.

Bel ndherer Betrachtung zeigen sich je-
doch Probleme. Es offenbaren sich offen-
sichtliche L ticken im Entwurf, wenn man
weitere erklarte Ziele des EBM-Entwurfs
in seine Wertung einbezieht:

— Regelung einer besseren Zusammen-
arbeit zwischen Haus- und Fachérzten,
— qualitdtsorientierte Vergltung bei Be-
handlungen, fir die es anerkannte Leitli-
nien gibt,

— Schaffung wirtschaftlicher Praxisstruk-
turen,

— Bewertung kostenintensiver Leistun-
gen auf der Grundlage einer wirtschaft-
lichen Auslastung (Grof3geréte),
—einheitliche Qualitéts- und Vergiitungs-
kriterien fir Krankenhduser und Ver-
tragsdrzte bei ambulant-operativen und
stationsersetzenden Leistungen.
Entsprechende Ausfiihrungen oder sogar
konkrete Mal3nahmen hierzu findet man
nur ansatzwei se oder gar nicht.

All diese Einschrankungen sind jedoch
gegenuiber der obersten Prdmisse des
EBM 2000 plus, der zumindest vorerst

unbedingt zu gewéhrleistenden strikten
Kostenneutralitét, zu vernachléssigen.
Limitierte Fonds und nichts anderes
bedeutet Kostenneutralitét, bedeuten ein
limitiertes Leistungsangebot und damit
eine begrenzte &rztliche Vergitung, dass
heiit einen EBM as Instrument der
Mangelverwaltung und Rationierung.
Hierbel sollen die Mengenbegrenzungen
grundsétzlich nicht im EBM, sondern
ausschliefflich im Honorar-Verteilungs-
mal3stab (HVM) der jeweiligen Vereini-
gung geregelt werden, die damit gegentiber
dem einzelnen Arzt die volle Verantwor-
tung fur die Auswirkungen des neuen
EBM zu tragen hat.

Zumindest in den neuen Bundesldndern
wird fUr die Uber das sogenannte ,, Punk-
zahlgrenzvolumen* hinausgehenden Leis-

tungen voraussichtlich Uberhaupt kein
Geld mehr vorhanden sein. Das bedeutet
in letzter Konsequenz gegeniiber dem
bisherigen Honorierungssystem drei we-
sentliche Anderungen:

1. Auch die bisher unbudgetierten Arzt-
gruppen werden de facto budgetiert.

2. Die Budgets sind weiterhin fallzahl-
abhangig. Alle Féle Uber der Durch-
schnittszahl der Arztgruppe werden je-
doch Uberhaupt nicht mehr honoriert.

3. Anders kann es nur aussehen, wenn
von der Geschéftsgrundlage Punktwert
gleich 10 Pfennige fur das Punktzahl-
grenzvolumen abgewichen wird. Wo
ist dann aber noch die als Basis des
EBM genommene ,, betriebswirtschaft-
liche Vollkostenkal kul ation®?
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Integrierte Ver sorgung/Netze

Dr.-Ing. habil. Bernd Irrgang, Geschéfts-
fuhrer der KV'S, Bezirksstelle Dresden
Nach Unterzeichnung der Rahmenverein-
barung durch Kassenérztliche Bundes-
vereinigung und Spitzenverbdnde der
Krankenkassen kénnten nunmehr prinzi-
piel Vertrége zur integrierten Versorgung
abgeschlossen werden. Aus der Sicht der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
enthélt die Rahmenvereinbarung jedoch
eine Reihe sehr schwer umzusetzender
Vorgaben, die berechtigte Zweifel auf-
kommen lassen, ob mit derartig stringen-
ten Vorgaben eine sektorentibergreifende
medi zi nische Versorgung gelingen kann.
Fir Arzte als Mitglieder von Praxisnetzen
gilt unter anderem, dass der Praxisver-
bund eine vertragsfahige Rechtsform auf-
weisen muss. Die teilnehmenden Arzte
werden zu einer durchgehenden Doku-
mentationsfiihrung und zur Nutzung des
elektronischen Informationsaustausches
verpflichtet. IhreVergitung erfolgt versi-
chertenbezogen. Dies bedeutet, dass das
fur die Versorgung der einbezogenen Ver-
sicherten benttigte Finanzvolumen durch
komplizierte Berechnungen, die die spe-
zifische Morbilitét der Versichertengrup-
pe berticksichtigen, aus der fir ale Arzte
zur Verfigung stehenden Vergitungs-
summe herausgelost wird. Die einge-
schriebenen Patienten konnen sich je-
doch nach wie vor auch an aul3enstehende
Nicht-Netzérzte wenden, deren medizi-
nische Leistung ist jedoch aus dem
Netzbudget zu finanzieren. Mit Zustim-
mung der Kassenérztlichen Vereinigung
kann das Netz auch die Berechtigung
erhalten, &rztliche Leistungen von Nicht-
Netzérzten einzukaufen. Die Vertrags-
partner der integrierten Versorgung haften
fur Forderungen der Kassenarztlichen
Vereinigung zur Begleichung von Ver-
gutungsanspriichen der Nicht-Netzérzte.
Ein Beitrittsrecht von Nicht-Netzérzten
zum Netz ist ausgeschlossen, wenn die
vertraglich zu vereinbarende Hochstzahl
von Netzérzten erreicht ist.

Fur Versicherte besteht ein uneingeschrank-
tes Wahlrecht zwischen integrierter und

5

nicht integrierter Versorgung. Bei Wahl
der integrierten Versorgung besteht je-
doch eine Einschreibepflicht bei der
Krankenkasse. Die Beitritte und Austritte
von Patienten sind zu jedem Quartas
wechsel moglich, der daraus folgende
birokratische Aufwand ist nicht absehbar.
In den Bezirksstellen der Kassenérztli-
chen Vereinigung Sachsen sind Netzbe-
rater tdtig, die angehende und bereits
téti ge Praxisnetze tatkraftig unterstiitzen.
Interessierte Arzte werden auf eine Wei-
terbildungsveranstaltung in der Séach-
sischen Landesérztekammer hingewie-
sen, die am 22. Mai 2001 das Thema
» Chancen und Risiken von &rztlichen
K ooperationen“ behandeln wird.

Neue Medien

Dr. Verena Diefenbach
Hauptgeschéftsfihrerin

Unter Federfiihrung des Sichsi schen Staats-
ministeriums fir Soziales, Gesundheit,
Jugend und Familie werden seit Mitte
1999 Modellprojekte zur Digitalisierung
bildgebender Verfahren und Bildkommu-
nikation der Krankenhduser im Freistaat
Sachsen entwickelt. Fir den verschlis-
selten Zugang der arztlichen Teilnehmer
am Modellprogramm ist die Einfihrung
einer elektronischen Signaturkarte erfor-
derlich. Fir die S&chsische Landesérzte-
kammer besteht die Aufgabe darin, ein
Verfahren fir die Zertifizierung der betei-
ligten Arzte vorzubereiten und als Mo-
dellprojekt verwatungsméldig einzuf ihren.

Dr.-Ing. habil. Bernd Irrgang, Dr. Johannes Baumann, Dr. Klaus Heckemann, Frau Dr. Vlerena Diefenbach,
Prof. Dr. Jan Schulze, Prof. Dr. Otto Bach (v. li. n. re.)

- &

Novellierung der (Muster-)

Weiter bildungsordnung

Prof. Dr. habil. Gunter Gruber
Vorsitzender des Ausschusses

arztliche Weiterbildung

Nach umfangreichen Diskussionen in den
Weiterbildungs-Gremien der Bundesérz-
tekammer und in den 17 Landesérzte-
kammern wird dem 104. Deutschen Arz-
tetag im Mai 2001 in Ludwigshafen eine
vom Vorstand der Bundesérztekammer ver-
abschiedete Fassung des Paragraphenteils
der Muster-Weiterbildungsordnung vor-
gelegte werden. Erfreulicherweiseist die
Zielstellung der Novellierung (Deregulie-
rung, Transparenz und Praktikabilitét) fir
den ersten Teil, den sogenannten Paragra-
phentell, aus unserer Sicht erreicht worden.
Der Abschluss der Weiterbildung fuhrt
zur Facharztbezeichnung in einem Gebiet,
zur Schwerpunktbezeichnung in einem
Gebiet, zur Bereichsbezei chnung oder zu
einem Beféhigungsnachweis.Wer inner-
halb eines Gebietes die vorgeschriebenen
Weiterbildungsinhalte und -zeiten abge-
leistet und in einer Prifung die dadurch
erforderliche Facharztkompetenz nachge-
wiesen hat, erhdlt eine Facharztbezeich-
nung. Analoges gilt fir die Schwerpunkt-
weiterbildung. Neu eingefuhrt wird der
Befahigungsnachwels. Er bestétigt Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten im
Gebiet, die nicht zu den vorgeschriebenen
Mindegtinhalten der Facharztweiterbildung
gehoren, insbesondere (spezielle) Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden. Hat

168

Arzteblatt Sachsen 5/2001



Berufspolitik

einArzt die Anerkennung fiir mehrere Be-
zeichnungen erhalten, darf er sie neben-
einander fuhren, sofern im Heilberufe-
kammergesetz keine Einschrdnkung ge-
macht wird. Neu eingefihrt wird § 8
»Dokumentation der Weiterbildung”, dass
heif3 dass der in Weiterbildung befindliche
Arzt die Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungsinhalte dokumentieren und
der zur Weiterbildung befugte Arzt min-
destens jahrlich diese Dokumentation
Uberprifen und abzeichnen muss. Sie
soll der Transparenz der Weiterbildung
sowohl fur den Arzt in Weiterbildung, a's
auch fur den Weiterbildungsbefugten die-
nen, ersetzt aber das Weliterbildungszeug-
nismit seinen wertenden Elementen nicht.
In ein bis zwel Jahren konnte die Novellie-
rung der Muster-Weiterbildungsordnung
abgeschlossen sein, wenn die sachliche
und konstruktive Arbeit in den Weiterbil-
dungsgremien der Bundesdrztekammer
und dieAbstimmung mit den Landesérzte-

kammern sowie mit den wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften und Berufsver-
banden termingerecht fortgesetzt und die
neue Muster-Weiterbildungsordnung vom
Deutschen Arztetag verabschiedet wird.

Junge Arzte — Probleme der Weiter -
bildung und ber uflichen Integration
Kornelia Kuhn

Vorsitzende desAusschusses,, Junge Arzte*
Auf Initiative des Ausschusses ,, Junge
Arzte* wurde in enger Kooperation mit
dem Ausschuss ,, Weiterbildung* zwischen
dem 29. Januar und 28. Februar 2001
nach dem Zufallsprinzip 500 Weiterbil-
dungsbefugte zu ihrer Einschdtzung der
Weiterbildungssituation in Sachsen befragt.
Seit Anfang Mérz erfolgt die Auswertung
des Riicklaufes von 268 Fragebdgen (=
53,6 Prozent). Der Ausschuss ,Junge
Arzte* wird die Ergebnisse der Befra-
gung auf dem 104. Deutschen Arztetag
in Ludwigshafen vortragen und danach

Gesundheitslotse Sachsen )
Orientierungshilfe flr Patienten und Arzte

im,, Arzteblatt Sachsen” veroffentlichen.
Am Ende der Tagung gegen 16:00 Uhr be-
dankte sch der Président der Séchsischen
Landesarztekammern bei den Anwesenden
fr ihre aktive Teilnahme und konstrukti-
ver Diskussion. Er bat um Zusendung
von Themenvorschlége fir die nachste
Tagung, die am Sonnabend, dem 22. Sep-
tember 2001, im Kammergebdude der
Séchsischen Landesérztekammer tattfindet.

Fazit:

Die 16. Tagung der Vorstzenden der Kreis-
arztekammern war eine informative und
gelungene Veranstaltung sowie ein wich-
tiger und ausfihrlicher Meinungsaus-
tausch zwischen den Vorsitzenden der
sachs schen Kreisarztekammern, dem Vor-
stand der Sachsischen Landesdrztekam-
mer und den Vertretern der Kassenarztli-
chen Vereinigung Sachsen.
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Seit Mai 2001 ist der Anfang gemacht:
Die vier Grindungsmitglieder Kranken-
hausgesdlIschaft Sachsene V., die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen, das Séch-
sische Staatsministerium fir Soziales,
Gesundheit, Jugend und Familie und die
Séchsische Landesérztekammer stellenden
interessierten Arzten und Patienten ein
Ubersichtliches und reiches Informations-
angebot unter einer gemeinsamen I nter -
net-Adresse (gesundheitd otse-sachsen.de
oder patienteninfo-sachsen.de oder
arztinfo-sachsen.de) zur Verfiigung.

Dem gingen unter der Koordination durch
die Séchsische Landesérztekammer um-
fangreiche Vorarbeiten voran.

Das Ergebnis kann sich sehen lassen, denn
den Nutzern moderner Kommunikations-
wege bleibt fir Sachsen eine mihsame
und zeitaufwendige Suche unter Einzel-
adressen erspart.
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Die Angebote der einzelnen Korperschaf-
ten dhneln sich im Aufbau. Vor allem aber
haben sie die gemeinsame Zielstellung,
Arzte und Patienten rationell und mog-
lichst umfassend mit der Kompetenz der
einzelnen Anbieter zu informieren.

Wie Sie der Eingangsseite unschwer ent-
nehmen, ist das System auf Zuwachs an-
gdegt, as nachste Erweiterung kommen
die Zahnérzte Sachsens und die deutschen
Rehabilitationskliniken hinzu. Gespréche
wurden oder werden gefiihrt mit den sach-
sischen Apothekenvertretern, Betriebsirz-
ten, dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen und Verbanden von Patienten-
vertretern/Selbsthilfegruppen.
Entscheidend fur die Qualitét des Ange-
botes ist, dass die jeweiligen Ingtitutionen
ihr Angebot selbst pflegen und verant-
worten. Auf diese Weise werden Informa-
tionen sténdig auf aktuellem Stand ge-
halten — diese Aktualitét und Breite wird
von keinem anderen Medium auch nur
annghernd erreicht.

Was sind nun die einzelnen Inhalte?

— SAchsische Krankenhausgesel schaft
Alle Krankenhduser Sachsens, gleich
welcher Tragerschaft, kdnnen mit einer
Suchroutine nach der Postleitzahl oder
dem Ortsnamen gefunden werden.
Neben Anschrift, Telefon-Nummer, Fax-
und gegebenenfalls e-Mail- und I nternet-
adresse (mit Verlinkung) sind zahlreiche
weitere Angaben vorhaben, wie

m Name und Telefon-Nummer von &rzt-
licher Leitung und Geschéftsfiihrung,

m Kapazitét der Einrichtung und Zahl
der Intensivbetten,

m Abteilungen mit Name und Telefon-
Nummern der Cheférzte, Bettenzahl die-
ser Abteilung,

m Grol3gerédteausstattung.

Diese einheitlichen Angaben aler Kran-
kenhauser bewirken einen schnellen Zu-
griff durch geringe Ladezeiten und eine
sehr gute Ubersichtlichkeit. Die Selbst-
darstellung der Krankenhéuser kann bei
Bedarf in vielen Féllen durch das An-
klicken der angegebenen Internetadresse
aufgerufen werden.

Von der Startseite der Séchsischen Kran-
kenhausgesellschaft im Séchsischen Ge-
sundheitd otsen kann auch auf eine apha
betisch geordnete K rankenhaudiste und
die Homepage der Krankenhausgesell-
schaft Sachsen zugegriffen werden.

— Kassenérztliche Vereinigung Sachsen

Alle niedergel assenen sichsischen Arzte
mit Zulassung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Sachsen kénnen Uber die kom-
fortable Start-Suchseite mit den Angaben
des Praxisschildes wie Anschrift, Tele-
fonnummer, Sprechzeiten, Fachrichtung
und Zusatzbezeichnung aufgefunden wer-
den. Die Sucheist beliebig kombinierbar
nach Name, Fachrichtung, Zusatzbezeich-
nung, PLZ, Ortsname oder einem allge-
meinen medizinischen Suchbegriff wie
Hamatologie, Onkologie, Diabetologie,
Rheumatologie moglich. Auch hier ist
die Homepage mit vielen weiteren Infor-
mationen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen unmittelbar zu erreichen.

— Nachgeordnete Einrichtungen des Sach-
sischen Staatsministeriums fir Soziales,
Gesundheit, Jugend und Familie

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)
stellt in einer Eingangsseite seine Aufga-
ben und Struktur dar.

Die staatlichen Gesundheitsamter infor-
mieren ihrerseits Uber ihre Aufgaben und
spezielle Fragestellungen, mit denen sich
Burger an bestimmte Arbeitsbereiche wen-
den konnen. Alle sichsischen Amter geben
ihre Telefon- und Fax-Nummern sowie
auch ihre Web-Adresse (mit Verlinkung
und oft umfangreichen Inhalten) bekannt.
Vereinfacht wird die Suchedurch eineséch-
sische Landkarte. Die Angaben Uber die
Landesuntersuchungsanstalten werden in
Zukunft durch deren Internetauftritt er-
ganzt.

— SAchsische Landesér ztekammer

Die Sachsische Landesérztekammer in-
formiert Uber die (wenigen) rein privat-
arztlich tatigen Arzte und Uber gesund-
heitsrelevante Inhalte, die andere Anbieter
nicht zu ihrem Aufgabengebiet zéhlen

wie Bekanntmachungen von Gesundheits-
institutionen und deren Erreichbarkeit
Uber Links, gesundheitsrel evante gesetz-
liche Regelungen, Arztausweise, Patien-
tenverfligungen, Zusténdigkeiten fir Be-
schwerden und allgemeine Standpunkte
zu Gesundheitsfragen.

Auch vom Informationsangebot der Séch-
sischen Landesérztekammer im S&chsi-
schen Gesundheitslotsen kann auf das
Gesamtangebot der Homepage der Kam-
mer zugegriffen werden.

Alle diese genannten Inhalte kdnnen der
Grundstock fur eine qualifizierte, netz-
gestiitzte Patientenberatung sein, welche
zurzeit auch gerade einmal von der Politik
gefordert und gefordert wird. Wie dieses
Einbringen der Kompetenz der Koérper-
schaften im konkreten Fall aussehen
konnte, dartiber fuhrt die Kammer derzeit
Gesprache mit dem Staatsministerium und
den Vertretern der Krankenkassen.
Beratung setzt jedoch auch personelle
und institutionelle Présenz voraus, die
nicht aus Mitgliedsbeitrégen finanziert
werden kann, ebenso wenig wie durch
einmalige oder kurzfristige Férderungen.
Die Sichsische Landesirztekammer lehnt
deshalb die Einrichtung und Finanzie-
rung von Patientenberatungsstellen in ihrer
Verantwortung ab, organisiert und unter-
stiitzt aber mit Nachdruck die fachgerechte
und bedarfsgerechte Information. DenAn-
bietern von Gesundheitseistungen und
interessierten Burgern werden die Infor-
mationen des Séchsischen Gesundheits-
lotsen auf jeden Fall hilfreich sein, die
Nutzung muss jedoch allen zuganglich
gemacht werden. Diesem Zweck dient
auch diese Veroffentlichung. Die Adresse
des , S&chsischen Gesundheitd otsen” wird
zukiinftig auch standig im , Arzteblatt
Sachsen” neben der Internetadresse der
Arztekammer zu finden sein. Das sténdige
Vorhalten dieser Adresse fiir die Birger
koénnte die Aufgabe der regionalen Tages-
zeitungenim Rahmen ihrestéglichen Le-
serservice sein, lohnend fur alle Seiten.

Dr. med. Gunter Bartsch, Vizeprasident
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Mitteilungen der Geschéftsstelle

11. Sachsischer Arztetag
24. Kammerversammliung

15./16. Juni 2001

Tagesordnung

Tagungsort:

Kammergebaude der Sachsischen Landesarztekam-
mer, Schiitzenhéhe 16, 01099 Dresden, Plenarsaal
Die Mitglieder der Sachsischen Landesdrztekam-
mer kénnen an den Arbeitstagungen mit Vorlage
des Arztausweises als Zuhdrer teilnehmen.

I

24. Kammerver sammlung —
Arbeitstagung

am Freitag, dem 15. Juni 2001,
Beginn 14:00 Uhr

1 Eroffnung des 11. Sichsischen Arztetages
und Feststellung der Beschlussféahigkeit
Prof. Dr. Jan Schulze, Président

2. Européisches Recht und Européische Ge-
sundheitspolitik und ihre Bedeutung fur
die arztliche Berufsausiibung
Vortrag: RA Horst Dieter Schirmer
Bundesérztekammer Kaln,

Leiter der Rechtsabteilung
Diskussion

3. Das Gesundheitswesen der USA-Versor-
gungsstrukturen und &rztliche Arbeit
Vortrag: Dr. med. Otmar Kloiber
Bundesérztekammer Koln,

Leiter des Auslandsdienstes
Diskussion

Il.

Abendver anstaltung

am Freitag, dem 15. Juni 2001,
Beginn: 19:30 Uhr

BegruRung
Prof. Dr. Jan Schulze, Préasident

Totenehrung

Verleihung der ,, Hermann-Eber hard-Fried-
rich-Richter-Medaille* 2001 fur Verdiens
te um die sichsische Ar zteschaft

Diedemogr afische Entwicklung alsgesund-
heitspolitische Herausfor derung
Ansprache des Séchsischen Staatsministers
fir Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie,
Herrn Dr. Hans Geisler

Musikalischer Ausklang

medicanti — Kammerorchester an der Medi-
zinischen Fakultét der TU Dresden

Joseph Haydn (1732-1809) —

Sinfonie Nr. 104 D-Dur (Londoner Sinfonie)

1.

24. Kammerver sammlung —
Fortsetzung der Arbeitstagung

am Sonnabend, dem 16. Juni 2001,
Beginn: 09:00 Uhr

4.  Feststellung der Beschlussfahigkeit
Prof. Dr. Jan Schulze, Président

5. Bericht Uber die Téatigkeit des Vor standes
Gesundheits- und berufspolitische Fragen
fur die nachste Zukunft
Prof. Dr. Jan Schulze, Président

6.  AusfuhrlicheberufspolitischeAussprachezu
- dem Bericht des Présidenten der S&chsi-
schen Landesérztekammer
- dem Tétigkeitsbericht 2000 der Séchsischen
L andesérztekammer

7.  Séchsische Akademiefur arztliche
Fortbildung

7.1. Bericht Uber die Tétigkeit der Séchsischen Aka-
demie fur &rztliche Fortbildung 1997 — 2001
Bericht: Prof. Dr. Otto Bach,
Vorstandsmitglied,
Vorsitzender der Séchsischen Akademie fur
arztliche Fortbildung
Meinungsaustausch

7.2.  Umbenennung der Séchsischen Akademie fir
arztliche Fortbildung in S&chsische Akade-
mie fur &rztliche Fort- und Weiterbildung
Bericht: Prof. Dr. Otto Bach

7.3.  Neuwahl der Mitglieder der Séchsischen Aka-
demie fr &rztliche Fort- und Weiterbildung
2001 - 2005

7.4. Anderung des Beschlusses (iber das Forthil-
dungsdiplom der S&chsischen Akademie fur
arztliche Fort- und Weiterbildung
Bericht: Prof. Dr. Otto Bach

7.5.  Anderung des Beschlusses iiber die Honorar-
und Teilnahmegebiihrenordnung fur Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen der Séch-
sischen Landesérztekammer
Bericht: Prof. Dr. Otto Bach

7.6. Satzung zur Anderung der Satzung zur Ertei-
lung der Fachkunde Ultraschall
Bericht: Dr. Thomas Neumann,
Vorsitzender der Prifungskommission
Ultraschalldiagnostik

8.  Satzung zur Anderung der Weiterbil-
dungsordnung der S&chsischen Landes
arztekammer
Bericht: Prof. Dr. Gunter Gruber,
Vorsitzender des Ausschusses Weiterbildung

9. Finanzen
9.1. Jahresabschlussbilanz 2000
Bericht: Dr. ClausVogel, Vorstandsmitglied

Vorsitzender des Ausschusses Finanzen

9.2. Entlastung des Vorstandes und der Geschéfts-
fuhrung fir das Jahr 2000

9.3.  Wahl desAbschlussprifersfir das Jahr 2001

9.4. Nachwahl eines Mitgliedes des Ausschusses
Finanzen

10. Beschluss Gber den Termin der 25. Kam-
merver sammlung und des 12. S&chsischen
Ar ztetages (26. Kammer ver sammlung)

11. Verschiedenes

V.

12. erweiterte Kammerver sammlung
— Sichsische Ar ztever sorgung

am Sonnabend, dem 16. Juni 2001,
Beginn: 14:00 Uhr

1 Eroffnung der 12. erweiterten Kammer-
versammlung und Feststellung der Be-
schlussfahigkeit
Prof. Dr. Jan Schulze, Président

2. Tatigkeitsbericht der
Séchsischen Ar ztever sorgung

2.1. Bericht des Vorsitzenden des Verwaltungs-
ausschusses
Dr. Helmut Schmidt

2.2. Bericht des Vorsitzenden des Aufsichtsaus-
schusses
Dr. Hans-Dieter Simon

2.3.  Jahresabschlussbericht fur das Jahr 2000 und
Diskussion
Wirtschaftsprifer

2.4. Entlastung des Verwaltungsausschusses, des
Aufsichtsausschusses und der Verwaltung
fir das Jahr 2000

3. Anderungen der Satzung der
Séchsischen Ar ztever sorgung

4, Haushaltsplan 2002
Herr Dipl.-Ok. Steffen Glaser,
Leiter Rechnungswesen/K apitalanlagen

5. Versicherungsmathematisches
Gutachten 2000
Rentenbemessungsgrundlage und
Rentendynamisier ung 2002
Herr Dipl.-Math. Hans-Jurgen Knecht,
Mitglied des Verwaltungsausschusses

6. Bekanntgabe des Termins der
13. erweiterten Kammerversammlung

7. Ver schiedenes

Ende gegen 16:00 Uhr
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Deutsch-Polnisches Symposium

Kreisau
14. his 16.9.2001

Die S&chsische Landesérztekammer und
die polnische Niederschlesische Arzte-
kammer Bredlau fihren in der Zeit vom
14. bis 16. September 2001 ein Deutsch-
polnisches Symposium in Kreisau/Krzy-
zowa unter dem Motto ,, Vergangenheit
verstehen — Zukunft gestalten” durch.

Die Anregung dazu kam vom Préasiden-
ten der polnischen Partnerkammer, Dr.
med. Wlodzimierz Bednorz, wéhrend
seines Besuches aus Anlass des 10-jéhri-
gen Bestehens unserer Kammer am 13.
Mai 2000.

Kontakte zwischen den befreundeten
Kammern wurden unmittelbar nach der
Wende geknipft, nachdem sich die beiden
K érperschaften unter den neuen, freiheit-
lich-demokratischen Bedingungen etab-
liert hatten. Waren diese Kontakte bisher
nur durch lose Verbindungen und gegen-
seitige Besuche bei besonderen Anléssen
gepragt, so soll dieses Symposum ein HG-
hepunkt unserer Zusammenarbeit werden.
Dem Motto entsprechend, wollen wir ei-
nen grof3en Bogen aus der Vergangenheit
Uber das Heute in die Zukunft schlagen.

Niederschlesien hat al's Grenzregion zwi-

schen Polen und Deutschland eine wech-
selvolle Geschichte und dabei stand

Ein historischer Tag

Bresau as Hauptstadt dieser Region
immer im Brennpunkt. Um so beein-
druckender sind die medizinischen Leis-
tungen der Universitdt Breslau, sei es
unter osterreichischer, preuf3ischer, deut-
scher oder polnischer Herrschaft. Diese
Vergangenheit den deutschen und polni-
schen Arzten naherzubringen und daraus
Ansdtze zu gemeinsamen Projekten fir
die Zukunft zu finden, ist Anliegen die-
ses Symposiums. Wir sind der Meinung,
dass man Vergangenheit nicht bewadlti-
gen kann, man sollte aber versuchen, sie
zu verstehen, um dadurch Vorurteile ab-
zubauen und gegenseitiges Verstandnis
und Toleranz zu erreichen.

Der symboltréchtige Ort Kreisau/Krzyzo-
wa, ein Ort des antifaschistischen Wi-
derstandesist fir Polen und Deutschland
gleichermal3en bedeutungsvoll. Dieser
Tagungsort wurde bewusst gewdahlt, da
hier freiheitlich-demokratische | deen der
nationalsozialistischen Diktatur entge-
gengesetzt wurden. Wir sind sicher, dass
der Geist dieser inzwischen hervorra-
gend restaurierten Begegnungsstétte die
Teilnehmer des Symposiums inspirieren
wird, Ideen und Losungsmdglichkeiten
fur zukinftige Projekte zu finden. Dies
ist um so leichter, wenn man die Ver-
gangenheit versteht und so akzeptiert,

wiesenunenmal verlaufenist. Umdiese
Vergangenheit zu verstehen und der heu-
tigen Generation zu vermitteln, wére es
wuinschenswert, authentische L ebensl &u-
fe aus dieser Zeit vorzulegen.

Die Sachsische Landesarztekammer in-
teressiert sich fur Arztinnen und Arzte,
die bis 1945 an der Universitéat Breslau
gewirkt haben. Was ist aus ihnen gewor-
den?Wo haben siein Deutschland spéter
gelebt und gearbeitet?

Wenn Sie selbst Betroffener oder Nach-
komme eines Mediziners sind, der bis
1945 an der Medizinischen Fakultét in
Breslau gewirkt hat und uns dazu In-
formationen geben kdnnen, dann wenden
Sie sich bitte an die Sachsische Landes-
drztekammer, Arztlicher Geschéftsbe-
reich, Schitzenhdhe 16, 01099 Dresden
(Tel.-Nr. (03 51) 82 67-3 10).

Wir méchten darauf hinweisen, dasseine
gewinschte Tellnahme an dem Symposium
nur nach dem Eingang der Meldung be-
riicksi chtigt werden kann, da nur eine be-
grenzte Kapazitét fur dieses Symposium
vorhanden ist.

Dr. med. Siegfried Herzig
Arztlicher Geschaftsfiihrer

Herr Dr. Oettler vom Sichsischen Saatsministerium
flr Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie
Uberreicht Frau Dipl.-Med. Michaela Motscha

die Facharzturkunde

Am 28. Februar diesen Jahres legte Frau
Dipl.-Med. Michaela Motscha vom Ge-
sundheitsamt Delitzsch die Prifung zur
Fachéarztin fur Offentliches Gesundheits-
wesen ab.

Dieses Datum war deshalb bedeutsam,
welil essich dabei um die erste in Sachsen
durchgefiihrte Prifung fur dieses Fach-
gebiet unter der Regie der Sichsischen
Landesérztekammer handelte.

Dieses Vorgehen wurde méglich, nach-
dem das S&chsische Staatsministerium
fir Soziales, Gesundheit, Jugend und

Familie den Beschliissen des 99. Deut-
schen Arztetages folgend, den Wegfall des
Staatsvorbehaltes bei der Erteilung der
Waeiterbildungsbefugnis und die Bestellung
des Prifungsausschusses erklart hatte.

Die Sichsische Landesirztekammer Uber-
nahm daraufhin diese Aufgaben laut Be-
schluss der 19. Kammversammlung vom
14. November 1998.

Dr. med. Rudolf Marx
Vorstandsmitglied
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Mitteilungen der Geschéftsstelle

Seminar fur in Arztpraxen tatiges fachfremdes Personal
in Vorbereitung auf die Abschlusspriifung zur Arzthelferin

I mpressum

Arzteblatt Sachsen

Offizielles Organ der Sachsischen Landesarztekammer mit
Publikationen &rztlicher Fach- und Standesorgani-satio-
nen, erscheint monatlich, RedaktionsschluBist jeweils der
10. des vorangegangenen Monats.

Der Beruf der Arzthelferinist gemal3 § 25
Berufshildungsgesetz (BBiG) und Verord-
nung Uber die Berufsausbildung zum
Arzthelfer/zur Arzthelferin vom 10. De-
zember 1985 ein anerkannter Ausbildungs-
beruf. Gema3§34Abs. 1 BBiGsindinan-
erkannten Aushildungsberufen Abschluss-
prifungen durchzufihren.

Dazu heifdt esim § 40 Abs. 2 BBiG-Zu-
lassung in besonderen Féllen: ,Zur Ab-
schlusspriifung ist auch zuzulassen, wer
nachweist, dass er mindestens das Zwei-
fache der Zeit, die als Ausbildungszeit
vorgeschriebenist, in dem Beruf tétig ge-
wesen ist, in dem er die Prifung ablegen
will. Hiervon kann abgesehen werden,
wenn durch Vorlage von Zeugnissen oder
auf andere Weise glaubhaft dargetan
wird, dass der Bewerber Kenntnisse und
Fertigkeiten erworben hat, die die Zulas-
sung zur Priifung rechtfertigen.”

Auf Grund desgrof3en Zuspruchesin den
vergangenen vier Jahren bietet die Séch-
sische Landesdrztekammer deshalb as
Hilfe fur langjéhrig —in der Rege 6 Jahre—

in Arztpraxen tétiges, fachfremdes Per-
sonal am Sonnabend, dem 3. Novem-
ber 2001, ein weiteres Vorbereitungsse-
minar auf die Abschlussprifung zur Arzt-
helferin an. Dieses Seminar gibt einen
Uberblick tber den Ablauf und die
Schwerpunkte der Abschlussprifung. Die
Veranstaltung wird als Tagesseminar von
8 Stunden in den Réumen der Séchsischen
Landesérztekammer stattfinden. Der Tell-
nehmerin entsteht eine Gebihr in Hohe
von 80,- DM.

Zur Planung der Veranstaltung bitten wir
um Voranmeldung durch die Arzte, die
ihrem Praxispersonal diese berufliche
Chance geben wollen, oder durch interes-
sierte Prufungsbewerberinnen bis zum
31. August 2001. Die Einladung mit der
Tagesordnung wird an die Teilnehmerin
direkt verschickt.

Anmeldung/Auskunft:
Séchsische Landesarztekammer
Referat Arzthelferinnenwesen
Frau Jahne, Tel. (0351) 8 26 73 41
Postfach 10 04 65, 01074 Dresden

Konzerte und Ausstellungen
in der Sdchsischen L andesér ztekammer

Sonntag, 10. Juni 2001
11.00 Uhr
Junge Matinee
Begleitung gefallig?
Instrumental korrepetitoren stellen sich vor
Leitung: Prof. Karl Heinz Knobloch
Hochschule fir Musik Dresden

Programmanderungen bleiben vorbehalten.
Alle Kammermitglieder sind mit ihren Ange-
hoérigen und Freunden sehr herzlich eingeladen.

Im Anschluss an die Sonntagskonzerte besteht
in unserem Kammerrestaurant die Mdglichkeit
zum Lunch. Tischbestellungen werden
unter der Telefon-Nr. 03 51/ 82 67 110

(Frau Arnold) gern entgegengenommen.

Foyer der
Sachsischen L andesar ztekammer

Werner Wittig
Zeichnungen und Holzrisse
vom 15. Mai bis 13. Juli 2001

Ver nissage:
Donnerstag, 17. Mai 2001, 19.30 Uhr
Einfihrung: Wolfgang Zimmermann,

Radebeul

Foyer der
S4chsischen Arztever sorgung

Diplom-Designerin Elke Heber
»Zwischen den Welten
Himmel und Meer —

Fisch oder Vogel sein®
bis Ende August 2001
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Mitteilungen der KVS

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassendrztlichen Vereinigung
Sachsen werden geméd 8§ 103 Abs. 4
SGB V in Gebieten fur die Zulassungs-
beschrankungen angeordnet sind, auf An-
trag folgende Vertragsarztsitze zur Uber-
nahme durch einen Nachfolger ausge-
schrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
*) Bei Ausschreibungen von Fachérzten
fur Allgemeinmedizin kénnen sich auch
Fachérzte fur Innere Medizin bewerben,
wenn sie al's Hausarzt tétig sein wollen.
Bel Ausschreibungen von Fachérzten fur
Innere Medizin (Hausérztlicher Versor-
gungsbereich) konnen sich auch Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin bewerben.

Wir weisen darauf hin, dasssich auch die
in den Wartelisten eingetragenen Arzte
bei Interesse um den betreffenden Ver-
tragsarztsitz bewerben missen.

Bezirksstelle Chemnitz

Planungsbereich Chemnitz-Stadtt
Facharzt fur Urologie

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
23. 05. 2001 an die Kassenérztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Chem-
nitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz,
Tel. (03 71) 2 78 94 06 oder 2 78 94 03
zu richten.

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Planungsbereich Chemnitz-Stadt
Facharzt fir Urologie

Planungsbereich Freiberg
Facharzt fir Allgemeinmedizin*)

Planungsbereich Plauen-Stadt/
Vogtlandkreis
Facharzt fur Allgemeinmedizin*)

Planungsbereich Zwickauer Land
Facharzt fir Orthopadie

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
05. 06. 2001 an die Kassenarztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Chem-
nitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz,
Tel. (03 71) 2 78 94 06 oder 2 78 94 03
Zu richten.

Bezirksstelle Dresden

Planungsbereich Dresden-Stadt
Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (Vertragsarztsitz in einer
Gemeinschaftspraxis)

Planungsbereich Gorlitz-Stadt/
Niederschlesischer Oberlausitzkreis
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Planungsbereich
Landkreis Sachsische Schweiz

Facharzt fir Kinderheilkunde (Vertrags-
arztsitz in einer Gemeinschaftspraxis)

Planungsbereich Weileritzkreis
Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Planungsbereich Hoyerswerda-Stadt/
Landkreis Kamenz
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
08. 06. 2001 an die Kassenérztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Dres-
den, Schiitzenhthe 12, 01099 Dresden,
Telefon-Nr. (03 51) 88 28 —3 30 zurichten.

Bezirksstelle Leipzig

Planungsbereich Leipzig-Stadt

2 Fachérzte fur Allgemeinmedizin*)
Facharzt fir Innere Medizin (Hausérzt-
licher Versorgungsbereich)*)

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
04. 06. 2001 an die Kassenérztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Leipzig,
Braungtral3e 16, 04347 Leipzig, Tdl. (0341)
243 21 53 zu richten.

KVS
Landesgeschéftsstelle

Von der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen werden fur Gebiete, fur die kei-
ne Zulassungsheschrankungen angeord-
net sind, folgende Vertragsarztsitze zur
Ubernahme veréffentlicht:

Bezirksstelle Dresden

Planungsbereich Dresden-Stadt
Facharzt fur Allgemeinmedizin
Dresden-Mitte

geplante Abgabe I1. Quartal 2002

Planungsbereich Landkreis Bautzen
Facharzt fir Allgemeinmedizin
WeiRenberg

geplante Abgabe:

01. 10. 2002

Planungsbereich Hoyerswerda-Stadt/
Landkreis Kamenz

Facharzt fur Allgemeinmedizin
Radeberg

geplante Abgabe:

I1. Quartal 2002

Planungsbereich Landkreis
Riesa-Grol3enhain

Facharzt fir Allgemeinmedizin

Riesa

geplante Abgabe: 1. bis1l. Quartal 2001
I nteressenten wenden sich an die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-

stelle Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099
Dresden, Tel. (03 51) 88 28 — 3 30.

KV, Landesgeschéftsstelle
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Tuberkul ose — M eldeversaumnis — Meldepflicht

Gesundheitspolitik
Originalien

Im Jahre 2000 wurden der Tuberkul ose-
fursorge in der Stadt statt Gblicherweise
60 bis 80 nur 38 behandlungsbedurftige
Tuberkul oseneuerkrankungen gemel det.
Hierbel handelt essich sicherlich nicht um
Behandlungserfolge, sondern am ehesten
doch um erhebliche M eldeversaumnisse.
Diese Dunkelziffer ist epidemiologisch
bedenklich, da wir immer wieder Infek-
tionsketten im Rahmen unserer Umge-
bungsuntersuchungen entdecken (1992
bis 2001: Vater, zwei Briider, das Kind,
die Mutter).

Wenn die Tuberkul osebakterien die Mog-
lichkeit erhalten, sind sie noch genauso
virulent und aggressiv wie vor 100 Jahren.
Bedenken Sie bitte auch die zunehmende
Zahl von eingeschleppten multiresisten-

ten Keimen, die Behandelnde und Betrof-
fene vor grof3e Probleme stellen.

Das neue I nfektionsschutzgesetz verpflich-
tet Sie neben anderem unveréndert zur
namentlichen Meldung ,,... bei Erkran-
kung oder Tod an einer behandlungsbe-
dirftigen Tuberkulose (8 6 Abs. 1)* sowie
nach Abs. 1 Nr. 5 ,,... dem Gesundheits-
amt ist Uber dieMéedung nachAbs. 1 Nr. 1
hinaus mitzuteilen, wenn Personen, die
an einer behandlungsbediirftigen Lungen-
tuberkuloseleiden, eine Behandlung ver-
weigern oder abbrechen ...”.

Die Meldepflicht besteht in gleicher Weise
auch fur den Nachweis von Mykobakte-
rien in Laboratorien (IfSG § 7). In den
letzten acht Jahren erkrankten auch vier
arztliche Kollegen an einer Tuberkul ose!

S. Bigl, D. Kluge, L. Miller, S.-S. Merbecks, L. Monzer, A. Protze

Norwalk-like-Viruserkrankungen

Weitere Hinweise sind nachzulesen
,Deutsches Arzteblatt*, Jg. 97, 2000,
Heft 51/52.

Um Ihnen Aufwand und Zeit zu ersparen,
nehmen wir und alle Gesundheitsémter
die Tuberkulosemeldung jederzeit auch
fernmindlich unter der Dresdner Ruf-
Nummer: 8 00 82 12 und 8 00 82 14
sowie per Fax: 8 00 82 24 entgegen.

L andeshauptstadt Dresden
Gesundheitsamt

Postfach 12 00 20

01001 Dresden

Claudia Stahr
Amtsarztin
L eiterin Gesundheitsamt

Dr. Merten
Lungenfacharzt

Infektionsschutzgesetz —
Mitteilung 3

Einleitung

Die seit 01.01.2001 bestehende Melde-
pflicht fir Norwak-like-Virus-Infektionen
nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
und die sich daraus ergebenden prakti-
schen Konsequenzen fir alle Arzte sind
Anlass, auf diese ,neue Erkrankung"
ndher einzugehen.

Erreger

Norwalk-like-Viren (NLV) gehéren zur
Familie der Caliciviridae. Sie haben einen
Durchmesser von 27 nm, besitzen ein
Plusstrang-RNA-Genom und sind ausge-
sprochen resistent gegeniiber Desinfek-
tionsmitteln und Umwelteinfllissen. Eine
Zichtung in der Zdlkultur ist bisher nicht
gelungen. Den Namen erhielt dieses Vi-
rus nach einer Grundschule in Norwalk,
Ohio, USA, wo es 1968 zu einem Gas-
troenteritisausbruch gekommen war und
der 1972 mittelsImmunelektronenmikros-
kopie é&tiologisch geklart werden konnte.
Die Beschreibung erfolgte als small
round structured viruses (SRSV). Esexis-
tieren mehrere Beobachtungen wahrschein-

lich der gleichen Infektion aus friheren
Jahren, zum Beispiel eine ,winter vomi-
ting disease" von Zakorsky 1929.

Vorkommen und Bedeutungin
Deutschland

NLV sind weltweit verbreitet. Sie sind
fur einen Grof3teil der infektitsen Gastro-
enteritiden bei Kindern (ca. 30 %) und
Erwachsenen (etwa 50 %) verantwortlich.
Die Infektion erfolgt fakal-oral, tber vi-
rushaltige Aerosol e beim Erbrechen oder
Uber kontaminierte Speisen. Dieminimale
Infektionsdosis ist mit 10-100 Viruspar-
tikeln sehr klein; daraus resultiert eine
extrem hohe Infektiositét, die insbeson-
dere in Gemeinschaftseinrichtungen und
in Lebensaltern mit oft physiologisch
eingeschranktem adaquaten Hygienever-
halten von grof3er Bedeutung ist.

Wegen der hohen Anzahl mit klassischen
mikrobiologischen Methoden é&tiologisch
nicht aufklérbarer Enteritis-Geschehen war
an der Landesuntersuchungsanstalt fir
Gesundheits- und Veterindrwesen (LUA)
im Oktober 1998 die molekularbiologische

Diagnostik mittels Polymerasekettenreak-
tion (PCR) eingefiihrt worden.

Im Jahr 2000 kamen in Sachsen insge-
samt 228 Enteritis-Geschehen mit insge-
samt 5253 Erkrankungen zur Meldung.
Durch die Gesundheitsdmter wurden in
Zusammenhang mit der LUA die &tiolo-
gische Kl&rung dieser Geschehen organi-
siert, die epidemiologische Analyse vor-
genommen und entsprechende Herdbe-
kampfungsmalinahmen veranlasst. Es zeig-
te sich, dass im Jahr 2000 Norwalk-like-
Viren mit 56,2 % (128 von 228 Gesche-
hen) die gréflte Bedeutung as ursachli-
chesAgens fir Enteritis-Gruppenerkran-
kungen hatten. Dies gilt ganz besonders
auch im Hinblick auf die Anzahl der er-
krankten Personen: Von insgesamt 5253
Erkrankten in diesen 228 Geschehen wa-
ren 3351 (63,8 %) durch NLV verursacht.
Mit weitem Abstand folgen als Ursachen
von erfassten Gruppenerkrankungen Sal-
monellen und Rotaviren. Ungeklart blie-
ben im Jahr 2000 nur noch 16 % (36/228)
der Geschehen, bezogen auf die Erkrank-
ten nur 12 %. Dagegen waren im Jahr
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Originalien

Tabelle 1: Enteritis-Geschehen im Freistaat Sachsen 1995 bis 2000

Jahr atiologisch Salmonellen- Norwalk- Geschehen Ubrige Gesamt

ungeklarte  Geschehen  likeViren-G. nachGemen- Enteritis-

Geschehen schaftsver- Geschehen

pflegung
in % in % in % in % in % in %

1995 88 (676) 18 (1400 O - 7 (5.4 17 (13,00 130 (100)
1996 98 (59,3) 18 (1100 O - 14 (85 35 (21,2) 165 (100)
1997 87 (630 31 (225 O - 5 (3.6) 15 (10,9) 138 (100)
1998 71 (51,00 27 (195 11 (7,9 5 (3,6 25 (18,0) 139 (100)
1999 27 (165 29 (176) 72 (440 4 24 32 (195 164 (100)
2000 36 (158 29 (1279 128 (56,2) 1 (0,4 34 (149 228 (100)
Tabelle 2:  Enteritis-Erkrankungen im Freistaat Sachsen 1995 bis 2000 im Zusammenhang mit Geschehen
Jahr atiologisch Salmonellen- Norwalk- Geschehen Ubrige Gesamt

ungeklarte  Geschehen like-Viren-G. nachGemen- Enteritis-

Geschehen schaftsver- ~ Geschehen

pflegung
in % in % in % in % in % in %

1995 2683 (57,00 511 (10,8) O - 1121 (23,6) 409 (8,6) 4724  (100)
1996 3006 (72,00 241 (5,7) 0 - 262 (6,3) 679 (16,0) 4188 (100)
1997 1928 (70,00 461 (16,70 O - 124 (4,5) 245 (8,8) 2758 (100)
1998 1706 (54,9) 568 (18,0) 465 (14,9 41 (1.3 342 (10,9 3122 (100)
1999 399 (11,00 477 (14,00 2049 (59,00 9 (2.9 460 (13,2) 3484 (100)
2000 630 (12,00 49% (9,4 3351 (63,8) 9 0,2 767 (14,6) 5253 (100)

1997 65 % (87/134) der Geschehen und
1998 52 % (71/136) ungeklart (Tabelle
1, 2und 3).

Unter den Einrichtungen, die von Aus-
briichen durch NLV-Infektionen betrof-
fen waren, dominieren mit etwa 80 %
Kindereinrichtungen sowie Alten- und
Pflegeheime (Tabelle 4). Erkrankungs-
geschehen durch NLV waren Uber das
gesamte Jahr verteilt, allerdings war die
Inzidenz im Winterhalbjahr deutlich ho-
her. Schon unmittelbar nach der Einfih-
rung der Diagnostik nimmt die NLV-En-
teritis mit 3613 Erkrankungsféllen und
einer Inzidenz von 80,5 Erkrankungen auf
100.000 Einwohner unter alen 24.876
diagnostizierten und erfassten infektio-
sen Enteritiden bereits den 4. Rang ein

(Tabelle 5). Dabei wurde diese Untersu-
chung aus Kapazitatsgriinden bisher vor-
wiegend nur bei Ausbriichen oder schwer
verlaufenden, in Krankenhdusern behan-
ddten, Einzelerkrankungen ausschliefllich
in der staatlichen Landesuntersuchungs-
anstalt Chemnitz, seit dem Jahr 2000
auch in Dresden, durchgefihrt. Daher durf-
te der wahre Anteil von NLV-Erkrankun-
gen am Gesamtgeschehen der Enteritis-
Infektionen noch betrachtlich grofer sein.
Die hier in Kurzform vorgelegten epide-
miologischen Analysen der NLV-Herd-
geschehen im Freistaat Sachsen in den
Jahren 1999 und 2000 belegen die epide-
miologische Bedeutung der NLV-Infek-
tionen, verdeutlichen aber auch Defizite
derzeitiger Gesundheitssysteme und des

OGD bei der Diagnostik, epidemiologi-
schen Malnahmeregelung und damit
Prophylaxe der NLV-Enteritiden.

Ob es sich bei den NLV-Enteritiden um
eine scheinbare (durch die neu einge-
fuhrte Diagnostik) oder um eine tatséch-
liche Zunahme handelt, ist unklar. Wei-
tere beglinstigende Faktoren sind ein hy-
gienisch unzureichend kontrollierter welt-
weiter Handel mit moglicherweise kon-
taminierten Nahrungsmitteln, nicht opti-
male Hygienebedingungen in Gemein-
schaftseinrichtungen (Kindertagesstétten
und Alters- und Pflegeheime) in perso-
neller Hinsicht aus Kostenzwéngen und
— zumindest theoretisch — zooanthropo-
gene Transmissi onsmechanismen.

Klassische Symptomatik

Die Inkubationszeit betrégt 12-48 Stun-
den, die Dauer der Ansteckung mindes-
tens bis zwei Tage nach Sistieren der kli-
nischen Symptome. Die Rolle der Aus-
scheider ist nicht zu unterschétzen, die
Ausscheidung kann in seltenen Féllen
Wochen betragen.

Eine akute NLV-Gastroenteritis beginnt
meist mit profusem mehrfachen Erbre-
chen begleitet oder gefolgt von starken
Durchféllen, was beides zu erheblichen
Storungen im Flussigkeits- und Elektro-
lythaushalt fuhrt. In der Regel besteht
ausgepragtes Krankheitsgefiihl mit Ubel-
keit, Kopf- und Gliederschmerzen, Mat-
tigkeit und abdominalen Beschwerden.
Respiratorische Symptome wie bei Rota-
virusinfektionen werden nicht beobach-
tet. Auch ist die Kdrpertemperatur nur
selten erhoht. Die klinischen Symptome
bestehen im Regelfall 12 — 72 Stunden,
auch leichtere bis asymptomatische Ver-
laufe sind méglich.

Diagnostik und Therapie
DieDiagnostik erfolgt bisher ausschlief3-
lich mittels PCR, ein Antigennachweis
mittels EIA ist zurzeit nicht etabliert,
wird aber in Zukunft erwartet.

Wegen der Notwendigkeit eines Spezial-
laboratoriumsfir die PCR und die erheb-
lichen Kosten ist die Diagnostik bisher
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Tabelle 3: Enteritis-Geschehen im Freistaat Sachsen, 2000

Tabelle4: Art der Einrichtungen mit Norwalk-like-Virus-Geschehenim

Freistaat Sachsen im Jahr 2000

Ursache Anzahl Erkrankte Ausscheider Gesamt
Geschehen Em* Ek** abs. % L .
Einrichtung Anzahl der  Erkrankte Ausscheider
Norwalk- Geschehen  gesamt Em Ek
like-Viren 128 812 2539 96 3447 62,8 i
Kita/Schule 55 936 259 677 28
Salmonellen 29 378 118 104 600 10,9 X .
Seniorenheim 46 1.451 312 1.139 27
Rotaviren 18 112 146 262 4,8
Krankenhaus 9 312 111 201 18
Astroviren 3 9 31 40 0,7 )
Behinderten-
Adenoviren 6 4 17 18 7% 14 einrichtung 2 67 22 45 0
Kryptos- Kureinrichtung 4 264 22 242 11
poridien 0 0 0 0 0,0 .
Gastronomie 4 222 64 158 5
Verschiedene Trx* 96 315 27 438 8,0 .
Kinder-
Jugendeinrichtung 5 66 13 53 6
Atiolog. ) .
ungekl. G. 3% 0 63 630 114 Betriebsfeier 2 24 5 19 0
Gesamt 227 1448 3796 249 5493 100 Geburtstagsfeier 1 9 4 5 1
Gesamt 128 3.351 812 2.539 96
* Em = mikrobiol ogisch bestétigte Erkrankung
*x Ek = klinisch-epidemiologisch bestétigte Erkrankung Em: Erkrankung mikrobiol ogisch nachgewiesen
e davon 5 Geschehen mit Nachweis mehrerer Erreger (NLV, Rota-, Astroviren) Ek: Erkrankung klinisch-epidemiologisch bestétigt

auf dasfir die Bekdmpfung und die Pr&
vention zwingend ndtige Minimalmald
beschrankt (im Jahre 2000 wurden 3099
PCR auf NLV in der LUA durchgefiihrt,
die nach GOA-Nr. 4780, 4783, 4784 und
4785 bel Faktor 1 eine Kostenrechnung
von 307,80 pro PCR, mithin von insge-
samt 954 TDM ergeben).

Eine urséchliche Therapie ist nicht be-
kannt. Alle therapeutischen Mal3nahmen
haben die Normalisierung des Elektrolyt-
und Flissigkeitshaushaltes und die Kreis-
laufstabilisierung zum Ziel.

AlsBeispiel sei ein NLV-Gastroenteritis-
ausbruch in einem Altenpflegeheim in
Chemnitz/Stadt néher beschrieben:

Im Zeitraum vom 13. bis 19. 02. 01 kam
esin einem Altenpflegeheim in Chemnitz/
Stadt zu einem Gastroenteritis-Geschehen.
Von den insgesamt betroffenen 35 Perso-
nen (26 Bewohner, 9 Persond) erkrankten
diemeisten (17 Bewohner, 1 Personal) in
der Nacht zum 14. 02. 01. Am 15. 02. kam
es zu Neuerkrankungen von einem Be-
wohner und drei Pflegekréften, am 16. 02.
von vier Bewohnern sowie zwei Pflege-

kréften, am 19.02. schliefflich von vier
Bewohnern und drei Pflegekraften. Im
Vordergrund hinsichtlich der Erkrankungs-
symptomatik standen heftiges Erbrechen
und Durchfall. ImWohnbereich Il lebten
15 der 26 erkrankten Heimbewohner,
vier der neun zum Pflegepersona geht-
renden Erkrankten waren hier tétig.

Bei stichprobenartigen Stuhlkontrollen er-
krankter Heimbewohner aus den Wohn-
bereichen |, Il und 111 wurden bei sieben
Erkrankten NLV im Stuhl nachgewiesen.
Aulerdem fanden sich unter den Kiichen-
kréften drei Ausscheider, die versicherten,
selber nicht erkrankt gewesen zu sein.
DasAltenpflegeheim weist eine Gesamt-
kapazitét von 90 Bewohnern, 55 Personal-
angehdrigen und sechs K tichenkréften auf.
Am Nachmittag des 14. 02. 2001 wurde
das L ebensmittel iberwachungs- und Ve-
terindramt (LUVA) durch das Gesund-
heitsamt informiert und fuhrte am folgen-
den Morgen eine Kiichenkontrolle durch.
So wurden am 15. 02. 2001 in den Kii-
chenbereichen (Zentrde Kiiche, Stations-
kiichen in den Wohnbereichen I, 11 und

I11) des Pflegeheimes je zehn Tupferpro-
ben auf Salmonellen und NLV genommen.
Mittels PCR gelang bei zwei der Proben
aus der Stationskiicheim Wohnbereich 11
der Nachweis von NLV: Wasserhdhne
einerseits sowie Arbeitstisch und ein dar-
auf befindlicher Lappen anderersaits. Noch-
malige PCR-Kontrolluntersuchungen be-
stétigten diese Befunde.

Dies ist der erste Norwalk-like-Virus-
Nachweis anhand von Tupferproben seit
Beginn der NLV-Diagnostik an der LUA
Chemnitz im Oktober 1998.

Drei Rickstellproben des Abendessens
vom 13.02.2001: industriell gefertigter
Geflligel salat, Leber- und Mettwurst (vom
ebenfalls verzehrten Bohnensalat war
nichts mehr Ubrig) wurden mit negativen
Ergebnissen auf Viren untersucht.

I nfektionsquellenermittlung:

Alle drei Wohnbereiche werden von der
Zentralkliche mit den gleichen Speisen
beliefert.

Aufféallig sind jedoch der Schwerpunkt
und Ausgang des Geschehens vom Wohn-
bereich II.
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Im Rahmen der Ermittlungen gaben sowohl
die Kichen- als auch die Heimleitung
unabhéngig voneinander an, dass sich
einen Tag vor Beginn der ersten Erkran-
kungen eine Besucherin im Flur des
Wohnbereiches 11 tibergeben habe. Die
im Wohnbereich 11 Iebende Angehdrige
dieser Besucherin sei dann auch aserste
erkrankt.

Ob urséchlich die Besucherin des Wohn-
bereiches Il oder aber eine Kuchenkraft
am Beginn der Infektionskette stand,
kann alenfalls vermutet, jedoch nicht
mehr geklart werden.

Bemerkenswert ist jedoch die Tatsache,
dass zwei Tage nach Beginn der ersten
Erkrankungen NLV im Stationskiichen-
bereich an Arbeitsflache und L appen und
Woasserhdhnen nachgewiesen werden konn-
ten. Bei ordnungsgemal? durchgefiihrten
Desinfektionsmal3nahmen hétte dies nicht
vorkommen durfen.

Der Gesamtstand des Geschehens betrug
35 Erkrankungen. Es waren 26 von ins-
gesamt 90 Bewohnern (28,9% der Bewoh-
ner) und 9 von 55 Pflegekréften (16,4%
des Personals) betroffen. Auferdem fan-
den sich unter den sechs Kiichenkréften
drei Ausscheider (50%).

Fur die detaillierten Angaben danken wir
dem Gesundheitsamt Chemnitz/Stadt so-
wie dem LUVA.

In einem anderen Geschehen von infekti 6-
ser Gagtroenteritisdurch NLV in den Krei-
sen Zwickauer Land und Stollberg im
Januar 2000, bei dem 17 Personen er-
krankten, diean einem ,, Hausschlachtfest”
teilgenommen hatten, konnte erstmals
der Infektionsweg verfolgt werden. Es
gelang der Nachweis von NLV in drei
» Hackepeter”-Proben.

Meldung und Pflichten

der Arzte nach dem 1fSG

Nach § 7 Nr. 34 ist der Nachweis von
NLV im Stuhl durch das diagnostizierende
Laboratorium namentlich meldepflichtig.
Da es aber z.Z. firr niedergelassene Arzte
keine Moglichkeit gibt, die Diagnostik
fur ambulante Patienten durchfiihren zu
lassen (eine Abrechnung der PCR auf

Tabelle 5: Atiologisch geklérte Enteritis infectiosa und Shigellosen nach den Anteilen der Erreger,

Freistaat Sachsen, 1999 und 2000

1999

Erreger Erkrankung pro
absolut 100.000

Rotaviren 7526 166,4
Salmonellen 5592 123,7
Campylobacter 3889 86,0
Norwalk like-V. 2110 46,7
Adeno-Viren 1204 26,6
Yersinien 799 17,7
E. coli 732 16,2
Astro-Viren 545 12,1
Clostrid. diffic. 227 52
Giardialamblia 184 41
Shigellen 197 44
Kryptosporidien 89 2,0
Aeromonas 53 12
Blastoz. hominis 57 13
Ent. histolytica 25 0,6
Cdlici-Viren 0 0
Bac. cereus 5 0,1
Staph. aureus 0 0
Plesiomonas 4 0,1
Typhus 4 01
Clostridien p. 0 0
Enteroviren 0 0
Paratyphus 6 0,1
Insgesamt 23248 514,6

NLV ist gegenwaértig nach dem EBM nicht
maglich), ist mit einer hohen Dunkelziffer
an NLV-Gastroenteritiden zu rechnen.

Die Diagnostik geschieht z.Z. ausschlief3-
lich Gber den Haushalt der LUA (also auf
Staatskosten) auf Ersuchen der Gesund-
heitsémter, weil —und darauf soll hiermit

2000
Aus- Erkrankung pro Aus-
scheider absolut 100.000 scheider

57 6607 147,2 25
571 5260 117,2 561
38 4146 924 39
64 3613 80,5 114
® 2204 49,1 29
® 871 19,4 6
68 751 16,7 7
15 673 15,0 6
0 210 47 0
2 178 4,0 2
41 149 33 14
0 95 21 0
0 44 10 0
0 35 08 0
25 18 04 70
0 6 0,13 0
0 5 01 0
0 3 0,06 0
0 3 0,06 0
0 2 0,04 1
0 1 0,02 0
0 1 0,02 0
2 1 0,02 0
893 24876 554,2 944

mit allem Nachdruck hingewiesen werden
— jeder kurativ tétigeArzt nach 86 (1) 2. b
den,, Verdacht auf und die Erkrankung ...
an einer akuten infektidsen Gastroenteri-
tis* an das zusténdige Gesundheitsamt
binnen 24 Stunden zu melden hat, wenn
»Zwei oder mehr gleichartige Erkrankun-
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gen auftreten, bei denen ein epidemiolo-
gischer Zusammenhang wahrscheinlich
ist oder vermutet wird".

Ein epidemiol ogischer Zusammenhang ist
immer gegeben, wenn zwei oder mehrere
Personen am gleichen Ort und zu gleich-
er Zeit an Gastroenteritiserkranken. Dies
betrifft alle Arten von Gemeinschaftsein-
richtungen (Kindergarten, Schulen, Alters-
und Pflegeheime) ebenso wie Familien.
Im Rahmen der normalen Anamnese in
der Sprechstunde erhebt ohnehin jeder
Arzt diese Fakten automatisch, so dass
diesbeziiglich keine Zusatzarbeit nétig
erscheint: Jeder Arzt muss der erste Hy-
gieniker vor Ort sein und bleiben.
Dariiber hinaus ist in 8 34 verflgt, dass
.Kinder, die das 6. Lebengahr noch
nicht vollendet haben und an einer infek-
tisen Gastroenteritis erkrankt oder dessen
verdachtig sind“ die Gemeinschaftsein-
richtung so lange nicht besuchen diirfen,
bis ,nach &rztlichem Urteil eine Weiter-
verbreitung der Krankheit ... nicht mehr
zu befiirchtenist.“ Dadie Atiologie einer
akuten Gastroenteritis nicht oder nur sehr
eingeschrankt nach klinischen Symptomen
beurteilbar ist, ergibt sich aus den darge-
legten Rechtsgrundlagen zwingend die
Notwendigkeit der mikrobiologischen
Diagnostik nahezu aller Gastroenteritiden
im Kindesdter oder bei Risikopersonen
(siehe unter Herdbekampfungsmalinah-
men) bevor der Arzt eine Bescheinigung
zur Wiederzulassung des Patienten in
eine Gemeinschaftseinrichtung oder fur
Beschéftigte im Lebensmittelverkehr oder
medizinischen und pflegerischen Berufen
ausstellt.

Die aus L aborbudgetierungsgriinden hau-
fig gelibte Praxis, eine mikrobiologische
Stuhluntersuchung bel Gastroenteritis auch
bei dem oben genannten Personenkreis
und anderen Personen, die zu einer Ri-
sikogruppe gehoéren, erst nach Tagen bei
der zweiten oder dritten Konsultation zu
veranlassen, muss der Vergangenheit an-
gehoren. Es sei nochmals auf die Bulz-
geld- und Strafvorschriften nach § 73 und
8§ 74 IfSG hingewiesen, die Verstof3e ge-
gen die geschilderten Tatbesténde ahnden.

Her dbekampfungsmalinahmen

durch die Gesundheitsamter (GA) im
Freistaat Sachsen (Stand April 2001)
Erfassung von NLV-Erkrankungen bei Ri-
sikopersonen und Erkrankungshéufungen:
Die GA erhalten die Meldungen entspre-
chend den vorstehenden gesetzlichen Be-
stimmungen von den Arzten und den
L eitern der Gemeinschaftseinrichtungen,
die nach § 34 I1fSG dazu ebenfalls ver-
pflichtet sind.

Die GA fiihren die epidemiologischen
Ermittlungen durch und legen die ent-
sprechenden Mal3nahmen fest, die nach-
stehend kurz skizziert werden:

Kriterien fur die Untersuchung von Stuhl-
proben bei Verdacht auf NLV:

Aus Kostengriinden ist derzeit noch eine
Auswahl erforderlich. Dabei ist diein Sach-
sen eingefihrte, weil mitentwickelte, ein-
heitliche,, Definition epidemiol ogischer Ri-
sikogruppen bel enterischen Erkrankungen”
zu beachten (s. auch DGPI-Handbuch, 3.
Aufl. S. 535, LUA-Mitt. 4/1999, S. 15).

Definition epidemiologischer Risiko-
gruppen bei Durchfallserkrankungen:
m Stuhlproben von nachstehend aufge-
fuhrten Personen, bei denen aufgrund des
klinischen Bildes Verdacht auf NLV be-
steht, sollten zur Diagnostik an die LUA
Chemnitz oder Dresden eingesandt werden:
* Durchfal-Geschehen in Gemeinschafts
einrichtungen aller Art (Alters- und Pfle-
geheime, Kindereinrichtungen der Vor-
schulerziehung, Schulen, Krankenh&user,
Ferienheime und andere.)

* Erkrankungshéufungen (zwel oder mehr),
bei denen ein epidemiologischer Zusam-
menhang wahrscheinlich ist oder vermu-
tet werden kann (zum Beispiel Familien,
gemeinsame Feier, Wohn- und ,, Speise® -
gemeinschaft)

« dartiber hinaus Einzel personen mit Ta
tigkeiten nach § 42 1fSG (= Risikogruppe
1) (Rechtsbezug: § 6 (1) 2. IfSG, na
mentlich auch durch den behandelnden
Arzt meldepflichtig)

« eventuelle Einzelpersonen anderer Ri-
sikogruppen (Riicksprache mit L abor aus
Kapazitétsgrinden erforderlich).

Bei Durchfallgeschehen ist derzeit noch
die Untersuchung hinsichtlich NLV auf
5-10 unter epidemiologischen Gesichts-
punkten ausgewahlte Stichproben zu be-
schrénken. Befinden sich unter den Er-
krankten Personen der Risikogruppe 1,
sind diese auf dem Probenbegleitschein
besonders zu kennzeichnen.

m Umgebungsuntersuchungen sind zur-
zeit nur bel Personen der Risiko-Gruppe
1 (8 42 IfSG) und eventuell der Risiko-
gruppe 4 maoglich.

Modalitaten der Nachkontrollen:
Nachuntersuchungen bei NLV-positiven
Personen der Risikogruppe 1 (und even-
tudl 4) sind generell durchzufiihren. Die-
se Nachuntersuchungen erfolgen im Ab-
stand von mindestens 3 Tagen, die erste
frihestens 48 Stunden nach Sistieren der
klinischen Symptome.

Risikogruppe 1: Personen im Verkehr mit L ebensmitteln gemaR § 42 des 1fSG

Risikogruppe 2: Kinder bis zum Schuleintritt, die Gemeinschaftseinrichtungen (Krippen, Kindergérten,
Spielgemeinschaften 0.4 Einrichtungen oder Gruppen mit Kindern < 3 Jahre) besuchen

und die Betreuer dieser Kinder.

Risikogruppe 3: Altere Kinder und Erwachsene in Einrichtungen oder Gruppen, in denen der fir die
Vermeidung einer Infektion erforderliche Hygienestandard von den betreffenden Personen
selbst nicht ausreichend gewahrleistet werden kann, z.B. Wohnheime fiir Behinderte,
Alten- und Pflegeheime, betreute Wohnformen, Geriatrie, Neuro-Psychiatrie, Gemein-
schaftsunterkiinfte, Heime fir Auslander, Flichtlinge oder Spétaussiedler, Kindertages-

einrichtungen.

Risikogruppe 4: Medizinisches Personal mit direktem Kontakt zu empfénglichen Petienten/Personen, bei
denen eine Infektion schwerwiegend sein kann. Dazu gehdren z.B.:
Immunsuppprimierte, Friih- und Neugeborene, Sauglinge und Wéchnerinnen, Petienten
auf ITS, Transplantations-, Tumor- oder Dialysestationen.
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Nach dem ersten Negativbefund erfolgt
keine weitere Untersuchung.
Umgebungs- oder Nachuntersuchungen
bei Patienten bzw. Personen, welche nicht
der Risikogruppe 1 (und eventuell 4) an-
gehoren, sind unter den derzeitigen Be-
dingungen in der Regel nicht durchfihr-
bar (eventuell Riicksprache mit dem La
bor LUA C: 0371/6009113 oder LUA D:
0351/8144278), das heildt diese Stuhl-
proben werden nicht untersucht.

Empfehlungen zur Herdbek@mpfung:
m Hygienische Belehrung und Aufkl&
rung: Uber Vermeidung fékal-oraer Infek-
tionen einschliefdlich adaquater Hande-
desinfektion nach der glltigen ,, Liste der
gepruften und anerkannten Desinfektions-
mittel und -verfahren des RKI“ (zum
Beispiel , Sterillium Virugard”).

m Distanzierungsempfehlungen:

« Erkrankungen von Personen gemali § 42
IfSG bzw. Risikogruppe 1: Tétigkeits-
verbot bis mindestens 48 Stunden nach
klinischer Genesung und bis zum Vorlie-
gen eines negativen Stuhlbefundes (Nach-
kontrollen beachten).

» Ausscheider (bei Geschehen erfasst)
von Personen gemal3 § 42 1fSG bzw. Ri-
sikogruppe 1: wie Erkrankte

* Erkrankte und Ausscheider der Risiko-
personen Gruppe 4, eventuell 3 und 2;
nach pflichtgemal3em Ermessen des GA
je nach Einzelfall analog Risikogruppe
1: Besuchs- und Tétigkeitsverbot bis 48
Stunden nach klinischer Genesung

m |nfektionsquellensuche:

subtile Ermittlungen der Speisenanamne-
se und Auswertung (zum Beispiel EDV-
Programm Epi-Info) und Einsendung ver-
déchtiger Speisen an die LUA C: (even-
tuell Rucksprache mit Mitarbeitern der
LUA C: 0371/6009101).

Einzelheiten sind in den ,, Empfehlungen
zur NLV-Diagnostik und epidemiologi-
sche Mal3nahmen im Freistaat Sachsen
vom September 2000 (LUA-Mitteilungen
9/2000, S. 15-17) oder im Internet
(www.ghuss.de unter ,, Infektionsschutz*)
nachzulesen.

Schlussfolger ungen

1. Durch die Einfihrung der PCR auf

NLV 1998 an der LUA Sachsenin die
Routine ist erwiesen, dass mit grofiter
Wahrscheinlichkeit NLV in Sachsen
gegenwaértig die haufigste Ursache in-
fektitser Gastroenteritiden ist.
Es ist daher zwingend erforderlich,
baldmdglichst die routineméallige Diag-
nostik im ambulanten Gesundheits-
wesen sicherzustellen (Aufnahme in
den EBM oder Kostenregelung zwi-
schen der KVSund der LUA).

2. Wegen der extrem hohen Infektiositét
sind Ausbrtiche von NLV-Gastroente-
ritiden ein nahezu idealer , neuer” In-
dikator fur das Hygieneniveau einer
Gemeinschaftseinrichtung. Die Prophy-
laxe und Bekampfung erfordert die
strikte Einhaltung aler klassischen
Hygienemal3nahmen wie zum Beispid
Hande-, Toiletten-, Wasche-, Lebens
mittel- und Kichenhygiene, Reini-
gungs- und Desinfektionsmal3nahmen,
Absonderung Erkrankter u.a. mehr
von allen Beschéftigten einschliefdlich
Zivildienstleistenden auch nachts und
an Wochenenden. Die Sicherstellung
durch fachlich qualifiziertes Personal
in gentigender Anzahl ist dafur Vor-
aussetzung.

3. Die bestehenden neuen gesetzlichen
Regelungen seit 01.01.2001 im IfSG
bieten nur bei konsequenter Einhal-

tung durch die Arzteschaft die groRRe
Chance, diese ,neue Krankheit* mit
adaquaten Mitteln zu verhiten und zu
bekampfen. Jedes Vertuschen und Ver-
heimlichen auch aus kommerziellen
Grunden ist gesetzeswidrig und in der
Sache unverantwortlich.

4. Esbesteht weiterer Forschungsbedarf,
um die Einzelheiten von Infektketten,
die mogliche Rolle tierischer Lebens-
mittel als primére Infektionsquelle und
weitere Risikofaktoren genau zu er-
kennen, um gezidltere Prophylaxemal?-
nahmen durchfiihren zu kénnen.

5. Zur Bewdtigung dieser ,,neuen” Infek-
tionskrankheit und anderer anstehen-
den umfangreichen Aufgaben ist der
Offentliche Gesundheitsdienst und sein
wissenschaftliches Ingtitut, die LUA zu
stérken und nicht im Rahmen einer ,, Ver-
waltungsstrukturreform* bis zur Funk-
tionsuntiichtigkeit weiter zu dezimie-
ren. Ebenso ist eine flachendeckende
ambulante Diagnogtik bel Beibehaltung
einer Budgetierung im Laborsektor
unmoglich. In beiden Problemfeldern
ist die Gesundheitspolitik gefordert.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl

Vizeprésident u. Abteilungsdirektor Humanmedizin
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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E. Kolb

Bedeutung und
Eigenschaften des
Erregers des ,, Rinderwahnsinns*

Vet.-Physiologisch-
Chemisches Institut
Universitat Leipzig

Zusammenfassung:

Die bovine spongiforme Enzephalopathie (BSE) wird durch eine
Isoform (PrP*) der zellul&ren Prionproteine (PrP°) ausgel6st.
Die PrPSC haben die Fahigkeit der katalytischen Umlagerung
der PrP° in die proteaseresistenten und hitzestabilen PrP=<. \Von
der Aufnahme der PrP* in die Peyerschen Platten (PP) des
Ileums bis zur Schadigung des Gehirns von Rindern vergehen 3
bis 4 Jahre. In Grof3britannien (GB) wurden in den Jahren 1985
bis 1995 etwa 25 Millionen Rinder fur die Erndhrung der Men-
schen verwendet, von denen mehr a's 700 000 latent mit BSE in-
fiziert waren; etwa 180 000 erkrankten bisher. Seit 1996 sind in
GB 84 jungere Menschen von der neuen Variante der Creutz-
feld-Jakob-Krankheit (nvCJK) betroffen, die durch den BSE-Er-
reger ausgel0st wird. Moglicherweisetritt die nvCJIK bei dlteren

Menschen wegen einer gewissen Ruckbildung der PP infolge
fehlender Aufnahme des BSE-Erregersin die Darmschleimhaut
nicht auf. Das PrP* von der BSE und der nvCJK haben dhnliche
Glykosylierungsmuster und |6sen bel transgenen Méausen glei-
che pathologische Veranderungen im Gehirn aus. Infolge der
Untersuchung aller Schlachtrinder auf dasVorkommen von BSE
und infolge der Beseitigung moglicherweise latent infizierter
Organe ist die Gefahr einer Infektion des Menschen durch Ver-
zehr von Rindfleisch fast gleich Null.

Stichworter: Bovine spongiforme Enzephalopathie, infek-
tiése Prionproteine, neue Variante der Creutzfeld-Jakob-
Krankheit, I nfektionswege beim PrPs°

Wiekam es zur BSE- Epidemiein
Grof3britannien?

Im Jahre 1985 wurde in Grof3oritannien
(GB) bei Rindern eine bis dahin unbe-
kannte Krankheit des Nervensystems fest-
gedtelt, bei der im Gehirn Vakuolen unter-
schiedlicher Grofe (Abb. 1) und schwamm-
ahnliche Verénderungen vorlagen und
die daher a's bovine spongiforme Enze-
phalopathie (BSE) bezeichnet wurde.
Hauptstérungen sind (Wellset al., 1987):
m Stérungen der Bewegung, mit Ataxie,
spéter Stehunfahigkeit.

m Verdnderungen der Sensibilitét, mit
Uberempfindlichkeit auf Beriihrung, Ge-
réusche und Licht.

= Abweichungen im Verhalten, Angstlich-
keit, Angst vor Hindernissen, Aggressi-
vitét, Zahneknirschen und Muskelzucken.
Wegen der starken Abweichungen im
Verhalten und der Ausbildung unzweck-
maliger Reaktionen erhielt die Erkran-
kung auch die Bezeichnung , Rinder-
wahnsinn®.

Als Ursache der BSE wurde eine Infek-
tion mit einer I1soform der Prionproteine
nachgewiesen, die die Fahigkeit der Um-
wandlung der normalen zelluléren (c)
Prionproteine (Abkurzung: PrF°) in eine
in der Struktur stark abweichende — zell-
schédigende — Form hat, die als PrP*
bezeichnet wird. Bei Schafen wird durch
Infektion mit bestimmten Typen von
PrP=< die Traberkrankheit ausgel6st, die

in GB — wegen des stark auftretenden
Juckreizes — die Bezeichnung ,, scrapie’
hat. Davon leitet sich die Abkirzung der
infektiosen Prionproteine (sc) ab. Bei
Tieren kommen zahlreiche durch PrP=-
Infektion ausgeldste Erkrankungen vor
(Tab. 1).

Uber die Ursache der BSE-Auslsung ist
man wenig informiert. Eswird angenom-
men, dass eine Mutation im Priongen
eines Rindes eine Rolle spielt. Auch eine
Infektion mit einem besonderen Typ von
PrP=< vom Schaf wird als méglich er-
achtet. Sicher ist, dass mit PrP< infizier-
tes Tiermehl (TM) die BSE ausgel 6st
hat. Dabei spielte der Umstand eine Rol-
le, dass etwa vom Jahre 1980 an wegen
der zunehmenden Energiepreise eine ge-
ringere Erhitzung des TM und ein niedri-
gerer Einsatz von heiRen Fettextraktions-
mitteln erfolgte, so dass die Inaktivierung
von PrP* im TM abnahm. Nach Infek-
tion der ersten Rinder wurden diese in

latent infizierter Form zum Teil fir die
Herstellung von TM verwendet, wodurch
die Verbreitung von PrP= lawinenartig
zunahm und 1985 (Tab. 2) die ersten Fal-
le von BSE auftraten (Wilesmith, 1998).
Die Bezeichnung ,, Prionproteine” erfolg-
te durch Prusiner (1982) fur infektidse
Proteine und stellt eine Buchstabenfolge
aus ,, proteinaceus infectious agens' dar.
Bald darauf erkannte man, dass dem
PrP=< in der Aminosduresequenz vollig
gleiche Proteine in abgewandelter Struk-
tur normal e Bestandteile der meisten Zdll-
typen der Séugetiere sind, deren Erfor-
schung in den letzten Jahren stark zu-
nahm (Prusiner, 1999).

Von der Aufnahme einer groferen Men-
ge an PrP= in die Peyerschen Platten
(PP) des lleums bis zum Auftreten der
Funktionsstérungen des Gehirns verge-
hen beim Rind 3 bis 4 Jahre. In GB sind
seit 1985 etwa 180 000 Rinder an BSE
erkrankt. Im Jahre 1988 wurde die Ver-

Tabelle 1. Vorkommen von spongiformer Enzephal opathie bei Tieren, nach Wells u. McGill (1992)

Tierart: Erkrankung:
Rind:

Schaf, Ziege

Nerz

Katze
Maultierhirsch, Elch
Antilope, Spief3bock,
Gemsbock

Bovine spongiforme Enzephal opathie (BSE)

Traberkrankheit, starker Juckreiz (,, scrapi€"), Abmagerung
Transmissible spongiforme Enzephal opathie

Feline spongiforme Enzephal opathie (durch BSE-Erreger ausgel 6st)
Spongiforme Enzephal opathie, Abmagerung (,, wasting disease")

Der Traberkrankheit ahnlich, starker Juckreiz, Abmagerung
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abreichung von TM an Wiederkauer ver-
boten: Daraufhin sank die Zahl der BSE-
Fale ab 1993 stark ab. Bei tréachtigen
Rindern kann ein Ubergang von PrP<in
die Feten erfolgen (Anon., 1997).

Die Infektiositdt des PrP* von der BSE
ist an sich gering. Am leichtesten werden
K& ber und Jungrinder infiziert, beli denen
die PP gut ausgebildet sind. Bei 51,1 %
der betroffenen Rinderbetriebein GB trat
die Erkrankung nur bei einem Rind bzw.
bei 2 Rindern auf. Diese Feststellung
wurde jetzt auch in Deutschland ge-
macht. Offenbar ist fir eine Ausldsung
der BSE eine Aufnahme von mehreren
Milliarden an PrP*-Molekilen in das
lleum notwendig. Bei Untersuchungen
Uber die Auslosung der Traberkrankheit
bei Schafen stellte man fest, dass dltere
Schafe sehr selten infiziert werden (Lit.
s. Heggebo, 2000). Im Alter von 18
Monaten und mehr sind némlich die PP
deslleums stark riickgebildet und inaktiv
(Reynolds u. Morris, 1983). Bei Rindern
bilden sich die PP vom Alter von 5 Jah-
ren an zuriick (Lubis et al., 1982). Von
der BSE werden hauptsichlich nur Rin-
der im Alter von 4 — 7 Jahren betroffen,
deren Infektion im Alter von 0,1 bis 5
Jahren erfolgt (Wilesmith, 1998). Mit TM
wurde die BSE aus GB in zahlreiche an-
dere européische Lander exportiert (Tab.
3); in den USA kommt sie nicht vor
(Marsh, 1990).

Im Jahre 1996 wurdein GB bei Patienten
im Alter von 18 bis 31 Jahren das Vor-
kommen einer neuen Variante der Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit ('vCJIK) festgestellt
(Will et al., 1996), die durch bovines
PrP= ausgeltst wurde (Collinge et a.,
1996). Die PrP* von der BSE und von
der nvCIK haben Ubereinstimmende Gly-
koformen, 16sen bel transgenen Mé&usen
gleiche pathol ogische Veranderungen und
nach Ubertragung auf Meerkatzenaffen
dhnliche Erkrankungen aus. Bisher sind
in GB 84 jungere Menschen an der
nvCJK erkrankt (Anon., 2000).

Beim Menschen liegt die grofte Zahl der
PP im Alter von 15 bis 25 Jahren vor

Abb. 1.
Schnitt durch die Medulla oblongata eines Rindes mit BSE, die zahireiche Vakuolen mit unterschiedlicher
GrofRe enthélt. Gerétevergrofierung 300fach. Aufnahme: H.A. Schoon, Vet.-Pathologie, Leipzig.

Tabelle 2. Entwicklung der BSE-Epidemiein Grofbritannien (GB)

Zeitpunkt: Vorgang:

Ab 1980 Veranderung der Produktionsverfahren fiir Tiermehl, geringere Inaktivierung
von PrP= infolge niedrigerer Erhitzung

Ab 1981 Zunehmende Belastung von Rindern durch bovines PrP*

1985 Erster Todesfall eines Rindes infolge von BSE auf der Stent Farm in Sussex .

1986 Die Veranderungen bei der BSE im Gehirn werden beschrieben

1988 Verbot der Verfiitterung von Tiermehl an Wiederkauer

1989 Bereits 8000 Rinder in GB an der BSE erkrankt

1989 Verbot der Verwendung von Risikomaterial von Rindern
(ZNS, Magen-Darmkanal) fur die menschliche Erndhrung

1992 In GB Hohepunkt der Epidemie mit 37280 Erkrankungen

1993 Bis Ende 1993 etwa 100 000 Rinder in GB an BSE erkrankt

1996 Feststellung der neuen Variante der CIK bei jiingeren Patienten

Tabelle 3. Haufigkeit des Vorkommens von BSE in verschiedenen Landern bis 12.02.2001,
nach Anon. (2001)

Land Zahl der Erkrankungen

Belgien 22 Félle seit 1997

Déanemark 3 Félle seit 1992, davon 1 Importrind
Frankreich 26 Falle seit 1991

Deutschland 33 Falle seit 1992, davon 6 Importrinder
Irland 614 Falle seit 1989, davon 2 Importrinder
Italien 3 Féle seit 1994, davon 2 Importrinder
Niederlande 12 Falle seit 1997

Portugal 509 Félle seit 1990, davon 3 Importrinder
Spanien 17 Félle seit 2000

Schweiz 376 Falle seit 1990
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Abb. 2

Réaumliche Struktur des PrP°, das 4 Anteile mit Spiralstruktur der Aminoséureanordnung hat. Die griin und
rot gezeichneten Spiralen gehen bel der Umwandlung durch PrP= in die Faltblattstruktur Gber. Nach Huang,

Z.etal., (1994)

Abb. 3

Raumliche Struktur des infektios wirksamen PrP* mit 4 Anteilen von Faltblattstruktur. Nach Huang, Z. et

al. (1994)

(Van Kruiningen et a., 1997), danach
nimmt sie bis zum 90. Lebensahr um
mehr als 50 % ab (Cornes, 1965). M&g-
licherweise bewirkt bel dlteren Menschen
eine gewisse Ruckbildung der PP und
der Lymphknoten des Darms insgesamt,
dass kein Ubergang von dem BSE-Er-
reger in die Schleimhaut bzw. keine Ver-
mehrung erfolgt.

Eigenschaften der normalen
Prionproteine

Das PrP* besteht beim Rind und Schaf
aus 270 Aminosauren und unterscheidet
sich in der Sequenz in 7 oder 8 Amino-
sdureanteilen. Das PrP° kommt in der
Membran zahlreicher Zelltypen vor, be-
sonders reichlich in der von Nerven- und
Gliazellen des ZNS, der Retina und des
vegetativen Nervensystems. Reich an
PrPe sind die Neuriten und die Synapsen
(Mouiillet-Richard et al., 2000). Weiter-
hin ist es in B-Lymphozyten, in Dendri-
tenzellen, in der Herz- und Skelettmus-
kulatur, in der Lunge, in den Endothel-
zellen der Nieren und der Mukosa des
Magen-Darmkanals, im Uterus, in der
Milchdrise, in Keratinozyten sowie in
der Plazenta enthalten (Lemaire-Vieille
et a., 2000).

Nach der Biosynthese im endoplasmati-
schen Retikulum wird das PrP° im Golgi-
Apparat z. T. in ein oder 2 Positionen mit
Oligosaccharidketten versehen, wobei Mo-
no- und Diglykosyl-PrP° entstehen. Das
PrPc wird dann in die Membran Uberge-
fuhrt und an deren Aul3enseite mit

Hilfe eines Glykolipids verankert. Infol-
ge von Unterschieden in der Groéle des
Molekdils, in der Aminosduresequenz und
in den Oligosaccharid-Anteilen kommen
mehr als 500 verschiedene Typen von
PrP° vor. Das PrP° hat folgende Funktionen;
m Eswirkt als Superoxid-Dismutase und
baut Superoxidanion-Radikale ab (Brown
et al.,1999).

m Es steht mit anderen Molekulen der
Membran in Verbindung und kann an der
Aulenseite informativ wirksame Mole-
kile binden: Dadurch wird es aktiviert
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und erhoht die Wirksamkeit einer Tyro-
sinkinase Fyn an der Innenseite der Mem-
bran: Es dient der Signaltbermittlung
(Mouillet-Richard et a., 2000).

Bel gentechnisch vom PrP°-Gen freige-
machten Mausen wurden eine erhthte
Empfindlichkeit gegen oxidativen Stress
sowie Anderungen im Verhalten festge-
stellt.

Bildung und Eigenschaften der infek-
tiésen Prionproteine (PrP<)

Eine Bildung von PrP= erfolgt unter fol-
genden Umsténden:

m Durch eine Mutation in den Prionge-
nen, wodurch instabile PrP° entstehen.

m Durch spontane Umlagerung einesin-
stabilen Molekiils von PrP-.

m Nach Aufnahme einer gréf3eren Men-
ge von PrP= (iber die Nahrung, das dann
das korpereigene PrP° umlagert.

Nach lokaler Bildung einer gréf3eren
Menge an PrP= in der Zelle treten die
Molekile zu Aggregaten zusammen, aus
denen Fibrillen entstehen. Bei der Um-
lagerung des PrP° in das PrP= gehenim
Molekil 2 Spiralanteile in 4 Faltblatt-
anteile tber (Abb. 2, 3). Der Anteil derin
Form von Faltblattstruktur vorliegenden
Aminosduren steigt von 3 auf 43 % an
(Huang et al., 1994). Damit entstehen
grundlegend neue Eigenschaften der
Prionproteine (Tab. 4). Fur die Infek-
tiositdt und Wirksamkeit bedeutsam
sind:

m Die fehlende Abbauféhigkeit durch
enterale und intrazellul&re Proteasen. In-
folgedessen kann das PrP= im lleum und
Kolon in unverdnderter Form in die
Schleimhaut Ubergehen. Wegen des Feh-
lens der Proteolyse des PrP* in den
Zellen reichert sich dieses dort an und
flhrt zu einer Schadigung. Bel den meis-
ten Zelltypen halt sich der Funktionsaus-
fdl in maigen Grenzen, well diese standig
neu gebildet werden kdnnen, so bei den
B-Lymphozyten. Bei den Nervenzellen
ist ein Ersatz nicht moglich, so dassihre
Schadigung durch Anreicherung von
PrP=< und ihr Abbau zu Stérungen der
Funktion des ZNS fuhrt.

Tabelle 4. Einige Eigenschaften der zelluldren PrP° und der infektidsen PrP=

Zellulére PrP°

1. Hoher Anteil (42 %) der Aminosauren
des Molekilsin Spiralform
2. Sténdige Synthese und sténdiger Abbau

3. Durch Proteasen im Magen-Darmkanal
abbaufahig

4. Durch Hitze und Druck denaturierbar

m Die Stahilitédt gegentiber Erhitzung
und mikrobiellem Abbau, so dasssielange
lebensfahig sind.

Ausbreitung des PrP=<im K orper

Die Aufnahme von PrP* findet bei Wie-
derkduern im Bereich der Peyerschen
Platten des Ileums sowie im Kolon statt.
PrP* von Schafen wird beim Rind im

Infektidse PrP=

1. Hoher Anteil (43 %) der Aminosauren des
Molekiils in Faltblattstruktur

2. Fehlende Proteolyse in den Zellen, Anreicherung
von PrP= und Schédigung

3. Durch Proteasen nicht zerlegbar, dadurch
Fahigkeit des Ubergangsin die Peyerschen Platten
in unveranderter Form

4. Erst bei Erhitzung auf 140°C bei 4 Bar Druck fiir
20 Minuten denaturierbar und nicht mehr infektions-
fahig

Kolon 7mal schneller in die Schleimhaut
als beim Schaf aufgenommen (McKie et
al., 1999). Nach Untersuchungen an Scha-
fen erfolgt dann eine Bildung von PrP=<
in den Lymphknoten des Darms, der
Tonsillen und der Milz (Sommerville et
al., 1997), dann in den Nervenzellen des
Darms. Nach einer |éngeren Periode der
Vermehrung in diesen Geweben breitet
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sich die Bildung von PrP= Uber Nerven-
fasern in Nervenzellen der vegetativen
Ganglien bis zu den Dorsalganglien und
zum Rickenmark sowie Uber den N.
vagus bis zum Gehirn aus (Andreol etti et
al., 2000; Van Keulen et a., 1999).

Bel der Untersuchung von Geweben der
an der vCIK Verstorbenen wurde PrP< in
allen Proben aus Tonsillen, Milz und
Lymphknoten festgestellt (Hill et d.,
1999). Die Tonsillen sind fir eine Frih-
diagnose der Erkrankung geeignet. Bei
infizierten Schafen wurde in den Tonsil-
len bereits 18 Monate vor dem Auftreten
von Krankheitserscheinungen PrP= nach-
gewiesen (Schreuder et al., 1998). Bei
einem Patienten mit der vCIK lag PrP=
auch im Lymphgewebe des Blinddarms
vor (Hilton et al., 1998).

Bei einem Versuch wurden an K@ ber im
Alter von 4 Monaten 100 g Hirnstamm
von BSE-Rindern oral verabreicht. Nach
6 Monaten war das PrP= in den PP an-
gereichert. Im Abstand von 32 Monaten
nach der Infektion lag in der Medulla
oblongata, in den zervikalen und thora-
kalen Dorsalganglien sowie in den ver-
schiedenen Abschnitten des Riickenmarks
eine hohe Konzentration an PrP= vor.
Klinische Veranderungen traten nach 35
Monaten auf (Wells et al., 1998). Vom
ZNS aus breitet sich die Bildung von
PrP= Uber die Nervenfasernin die Retina
sowie in Nerven aus, so z.B. in den N.
ischiadicus. Der Umfang der Anreiche-
rung von PrP= in den verschiedenen Ab-
schnitten des Gehirns vom Rind ist un-
terschiedlich; besonders gro3ist der Ge-
halt im Hirnstamm, der fir den Nach-
weisvon BSE bei Schlachtrindern einge-
setzt wird (Tab. 5).

Die Bildung von PrP= im Kérper fuhrt
zu keiner Entzindung und zu keiner
Reaktion des |mmunsystems, danamlich
die PrP= friih in der fetalen Entwicklung
gebildet werden und die PrP* auch als
»KoOrpereigen* angesehen werden.

Tabelle 5. Relative Intensitét der histopathol ogischen Verénderungen in einzelnen Teilen des Gehirns bei

Rindern mit BSE, nach Wells u. Wilesmith (1995)

Mesenzephalon 32
Medulla oblongate 30
Pons 19
Dienzephalon 1,9

Von der Ubertragbarkeit des PrP*
Eine Infektion von Tier zu Tier durch
Kontakt findet nicht statt. In der Milch
infizierter Rinder wurde kein PrP= fest-
gestellt (Taylor et ., 1995).

Nach oraler Verabreichung von Hirnho-
mogenat von an BSE erkrankten Rindern
an Schweine und Hihnchen bildete sich
keine Erkrankung aus, so dass Produkte
von diesen Arten fir die menschliche
Erndhrung unbedenklich sind (Lit. s.
Kolb, 1998).

In GB wurden in den Jahren 1985 his
1995 25 Millionen Rinder fir den Zweck
der menschlichen Ernghrung geschlach-
tet, von denen mehr as 700 000 latent
mit BSE infiziert waren. Vom Jahre 1989
an wurde sog. Risikomaterial (Gehirn,
Rickenmark, Magen-Darmgewebe) be-
seitigt. Immerhin nahmen die Menschen
in GB in den Jahren 1985 bis 1989
Risikomaterial von etwa 350 000 latent
infizierten Rindern auf (Anderson et a.,
1996).Wie man danach feststellte, kann
auch sogenanntes Separatorenfleisch ei-
nen hohen Gehalt an bovinem PrP* ha-
ben: Es wird mechanisch von der Wir-
belsdule abgetrennt und kann Dosal-
ganglien enthalten. Eine Gewinnung ist
jetzt auch in Deutschland verboten. Eine
BSE-Infektion erfolgte nur bei Menschen
mit einem Methionanteil in Stellung 139
desPrPe.

Eine Aufnahme von PrP*ist auch Gber
die verletzte Haut méglich. In diesem Fall
wird das Ausschneiden desinfizierten Be-
reiches empfohlen (Aguzzi u. Collinge,
1997).

Bemerkenswert ist, dass sich bei Ham-
stern nach Verabreichung von PrP vom

Rhinenzephalon 17
Corpus striatum 0,7
Zerebellum 03
Gehirnrinde <0,1

Schaf in die Zahnpulpa eine Infektion
Uber den N. trigeminus biszum Ganglion
des Nerven ausbreitete und nach 150
Tagen das Gehirn erreichte (Ingrosso et
al., 1999).

Interessante Befunde erbrachten Versu-
che Uber die Umwandlungsfahigkeit von
gereinigtem PrP° vom Menschen durch
die PrP* vom Mensch, vom Rind und
vom Schaf. Am schnellsten und umfang-
reichsten wurde das PrP° durch die PrP=<
von Patienten mit der CJK in PrP**umge-
wandelt. Weniger schnell war das PrP=<
von Rindern mit der BSE und am wenig-
sten schnell das PrP* von Schafen mit
der Traberkrankheit wirksam. Demzufol-
ge hat das PrP* vom Rind beim Men-
schen nur eine geringe Infektiositét (Ray-
mond et a., 1997). Zum Schutz des
Menschen vor ener Infektion durch
PrP=< wurden Verordnungen Uber die
Untersuchung aller Gber 24 Monate alten
Schlachtrinder auf das Vorkommen von
Veranderungen durch die BSE im Hirn-
stamm und Uber die Beseitigung von
moglicherweise die PrP*-enthaltenden
Gewebe (,, Risikomaterial“) erlassen. Bei
Rindern im Alter von Uber 12 Monaten
gelten Schéadel einschliefdlich Gehirnund
Augen, Mandeln, Riickenmark und lleum
as Riskomaterial. In gleicher Weise
wird Risikomaterial von geschlachteten
Schafen und Ziegen im Alter von Uber 12
Monaten beseitigt.

Literatur beim Verfasser
Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Erich Kolb
An den Tierkliniken 43, 04103 Leipzig
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Professor

Dr. med. habil. Karl-Helinz Straube

zum 90. Geburtstag

Personalia

Prof. Dr. med. habil. Karl-Heinz Straube —
Initiator der kardiologisch-angiologischen
Dispensaire-Betreuung in Slidwestsachsen
und dartber hinaus — begeht am 15. Mai
2001 seinen 90. Geburtstag, zu dem ihm
seine ehemaligen Mitarbeiter ganz herz-
lich gratulieren.

Prof. Dr. Straube, 1911 in Kleinzschach-
witz bei Dresden als Sohn eines Kauf-
manns geboren, studierte 1931 bis 1936
an den Universitaten Freiburg, Jena, Ber-
lin, Rostock und Leipzig. Dort legte er
1936 an der Medizinischen Fakultét der
Universitdt sein Staatsexamen ab und
promovierte im gleichen Jahr zum Dok-
tor der Medizin.

1936 bis 1938 war er unter Prof. Dr. Ros-
toski in der Medizinischen Klinik des
Krankenhauses Dresden-Friedrichstadt,

unter Prof. Warnekros an der Staatlichen
Frauenklinik Dresden, unter Prof. Dr.
Kaiser an der Landesfrauenklinik Erfurt
sowie am Pharmakol ogischen Institut der
Universitdt Leipzig unter Prof. Dr. Gros
tétig.

Am 1. 11. 1938 kam Prof. Dr. Straube an
die Medizinische Klinik des Heinrich-
Braun-K rankenhauses Zwickau, um un-
ter Prof. Dr. Litzner seine internistische
Facharztaushildung zu beginnen, die er
nach Militardienst und Kriegsgefangen-
schaft ab 1. 3. 1946 an gleicher Stelle
unter Doz. Dr. Schally fortsetzen konnte.
Bereits 1948 wurde Dr. Straube zum
Oberarzt der Medizinischen Klinik er-
nannt. Im Jahre 1949 wurde der junge
Oberarzt Dr. Straube mit der kommissa-
rischen Leitung der Klinik betraut.
Zwischen 1950 und 1958 war Dr. Straube
Oberarzt der Medizinischen Klinik unter
der Leitung von Prof. Dr. Brinkmann.
Am 15. September 1958 begann er seine
Oberarzttatigkeit an der Medizinischen
Universitatsklinik Rostock unter Prof.
Dr. Dutz und spéter unter Prof. Dr. Kae-
ding. Hier habilitierte Dr. Straube am 6. 12.
1961 zum Thema , Grundlagen fir pro-
phylaktische und metaphylaktische Mal3-
nahmen beim Herzinfarkt".

Nach Erlangung der Facultas docendi
wurde er am 1. 4. 1962 zum Dozenten
fr Innere Medizin ernannt.

Am 15. April 1964 kam Doz. Dr. Straube
wieder an das Heinrich-Braun-Kranken-
haus Zwickau zurtick und Ubernahm die
I. Medizinische Klinik als Chefarzt. Das
fachliche Profil dieser Klinik wurde ge-

prégt durch die Bereiche Kardiologie,
Angiologie, Pulmologie und Hamatolo-
gie mit angeschlossenen Dispensaires.
Am 1. September 1967 wurde Doz. Dr.
Straube zum Professor mit Lehrauftrag
fur Innere Medizin ernannt.

Wenn man den Versuch unternimmt, das
jahrzehntelange Wirken von Herrn Prof.
Dr. med. habil. Karl-Heinz Straube am
Bezirkskrankenhaus ,,Heinrich Braun® in
Zwickau in seinen wesentlichen Zigen
zu beschreiben, dann sollte man zwei
Charakteristika an die Spitze stellen: sei-
nen Ruf als beliebter und geachteter Arzt
und seine Verdienste als Uberzeugender
gutiger Chef.

Aber auch aufferhalb der Klinik bewirkte
Prof. Dr. Straube viel Posititves. Wah-
rend seinesVorsitzes der Gesell schaft fur
Kardiologie und Angiologie der DDR in
den Jahren 1968 bis 1970 wurde diese
selbst in die Européische Kardiol ogische
GeselIschaft aufgenommen. In diese Zeit
fiel auch die Griindung der Sektion An-
giologie.

Es war stets Prof. Dr. Straubes Bestre-
ben, in der modernen Entwicklung der
Medizin dasrichtige Verhdtnis zwischen
Spezialisierung und Integration zu finden.
Er gehort zweifellos noch zu jener Gene-
ration von Internisten, die ungeachtet eige-
ner Speziaisierung den Blick und Uber-
blick Uber das gesamte Fach nicht verlo-
ren haben.

Prof. Dr. med. habil. Gunter Schott
Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin
Heinrich-Braun-K rankenhaus Zwickau
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Professor

Dr. med. habil. Rolf Haupt

zum 65. Geburtstag

Am 17. Mai 2001 begeht Herr Professor
Dr. med. habil. Rolf Haupt seinen 65. Ge-
burtstag. Dieser Tag ist Anlass zur Rick-
besinnung, zur Wirdigung seiner Leistun-
gen und seiner Personlichkeit.

In Leipzig geboren am 17. 5. 1936, Abitur
1954, Studium der Humanmedizin von
1955 his 1959, nach dem Staatsexamen
Promotion zum Dr. med. mit dem Thema
»Glyzerin- und Alkohol stoffwechsel beim
Kaninchen* bel Herrn Professor Dr. Strack
und am 1.12.1959 Eintritt in das Bezirks-
krankenhaus &. Georg, dem jetzigen , Stad-
tischen Klinikum St. Georg Leipzig* mit
dem Zid, Chirurg zu werden. 1963 auf
Anraten seines chirurgischen Lehrers , fur
ein oder zwei Jahre" Delegierung in die
Pathologie des St. Georg, damit er sich
umfassend auf seine Chirurgenlaufbahn
vorbereiten konnte mit der Aufgabe, sich
besonders mit der Lungenpathologie zu
befassen. Betreuer, spéterer Forderer und
Freund wurde Herr Prosektor Dr. med.
Hermann Egk, Humanig, Feingeis, Patho-
loge und Wissenschaftler. Er betraute Rolf
Haupt bereits nach einem Jahr Tétigkeit
mit der Aufgabe, enen Beitrag fir den
»Henkel-L ubarsch”, das damalige Stan-
dardhandbuch der Pathologie, zu schreiben.
Die Folge war seine weitere Tatigkeit im
Pathol ogischen Institut und 1966 die An-
erkennung als Facharzt fur Pathologie.

1969 Einreichung der Habilitationsschrift
zum Thema ,Das Narbenkarzinom der
Lunge”; 1970 Graduierung zum Dr. sC.
med. und Ernennung zum Oberarzt, 1971
nach Emeritierung seines ehemaligen Chefs
Berufung zum Prosektor und Chefarzt
des heutigen Indtitutes fir Pathologie und
Tumordiagnostik, 1976 Ernennung zum
Dozenten und 1986 zum Honorarprofessor.
Zwei Hauptanliegen unseres Prosektors
in der téglichen Arbeit seien genannt, die
Etablierung einer zielgerichteten interdis-
ziplindren Zusammenarbeit und die Weiter-
bildung, spezidll jungerer Kollegen. Er be-
trachtet diese Aufgaben aseine notwendi-
ge und logi sche Erganzung seines Faches
zur Klinik. Dazu gehért auch die Be-
treuung von tber 80 Promovenden und
die Unterstiitzung zahlreicher Habilitanden
bel morphologischen Fragestellungen. Die-
sekurze Darstellung der beruflichen Ent-
wicklung wird der Leistung und der Per-
sonlichkeit von Rolf Haupt aber nur par-
tidl gerecht. Seine Leistungen as leitender
Chefarzt und sein Engagement bei und
nach der Wende bei der demokratischen
Erneuerung unseres Landes hatten und
haben Gewicht. Berufung zum leitenden
Chefarzt Oktober 1990, Wiederwahl 1995,
Ende dieser sehr erfolgreichen Amtsperiode
am 31. Mérz diesen Jahres. In dieser
Funktion, in der Rolf Haupt wesentlich
die Entwicklung unseres Hauses in den
verschiedensten Richtungen unter anderem
strukturell, personell und baulich mitbe-
stimmte, gelang ihm in der Nachwende-
zeit auch zu helfen, Bewahrtes zu bewahren.
Von den zahlreichen Aktivitaten nach der
politischen Wende 1989/1990 seien ge-
nannt: Mitglied des ,Runden Tisches
Gesundheitswesen”, aktive Mitarbeit in
der Arbeitsgruppe ,Koordinierung der
Zusammenarbeit der Krankenhduser in
Leipzig“, und Initiativen fur eine enge
Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
wesen von Baden-Wirttemberg. Berufs-
politisch ist bedeutsam, dass Professor
Haupt zum engeren Kreis der Grindungs-
mitglieder unserer Kammer gehorte; dass
die Ethikkommission von ihm aufgebaut
wurde und dass unter seiner Leitung dort

eine immense und ausgezeichnete Arbeit
geleistet wird und dass er in den Kommis-
sionen Weiterbildung und Qualitétssiche-
rung eine exponierte Stellung einnimmt
und dabei nicht unerheblich zu deren
Wirksamkeit beitragt. Jahrzehnte unermtid-
lichen Engagements kdnnen niemals in
wenigen Absdtzen umfassend dargestellt
werden. Ich hoffe, dassich trotzdem das
Bild desArztes, Wissenschaftlers, Kranken-
hausmanagers und Berufspolitikers Profes-
sor Dr. med. Rolf Haupt in seiner Viel-
faltigkeit den Lesern geschildert habe.
Wir bedanken uns bei Rolf Haupt fir sein
gelebtes Engagement flr unser Haus, wir
gratulieren zu diesem Tage ganz herz-
lich. Hauptwiinsche sind Gesundheit,
Zufriedenheit und noch viel Freude bei
der fachlichen Arbeit im Institut. Ich bin
mir sicher, dass ich diese Wiinsche auch
im Namen der aktiven, aber auch der
bereits ausgeschiedenen &rztlichen Kol-
leginnen und Kollegen, der Schwestern-
schaft, Uberhaupt dler Mitarbeiter unseres
Hauses und im Namen unserer Patienten
aussprechen darf.

Lieber Rolf, mit diesen Gliickwiinschen
verbinde ich meinen personlichen Dank
fur dievielen Jahre freundschaftlicher Ver-
bundenheit. Besonders geschétzt und be-
wundert an Dir habe ich immer, wie prézise
und umfangreich Du fir Dich, aber auch
fur Deine Umgebung, Ideale gedanklich
gestaltet hast. Diese hast Du immer un-
terlegt mit Deiner humanistischen Bil-
dung, mit philosophischem Gedankengut,
mit religioser Glaubigkeit und tiefem Ernst
in Deiner Person. Damit hast Du inshe-
sondere Deine fachlich-wissenschaftliche
Umgebung, aber auch Deine Tétigkeit auf
Krankenhaud eitungsebene und Deine per-
sonliche Sphére geprégt. Damit bist Du
zwangdaufig — gehaten durch diese Idede
und den Willen, diese nicht als idealisti-
sches Beiwerk zu belassen, sondern ei-
nen gehorigen Teil in Redlitét umzusetzen
— oft einen schweren \Weg gegangen.
Gespréche und Diskussionen mit Dir wer-
den mir immer in Erinnerung bleiben.

Dr. med. Wolf-Dietrich Kirsch
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Unsere Jubilare im Juni Wir gratulieren

60 Jahre 08239 Trieb 03.06.  Dr.med. Luge, Rolf
01.06.  Erbgen, Hans-Peter 15.06.  Dr.med. Sippach, Joachim 01465 Liegau-Augustusbad

01594 Stauchitz 08289 Schneeberg 05.06.  Stammwitz, Hanna
01.06.  Dr.med.habil. Fischer, Herbert 17.06.  Dr.med. Jasch, Kristin 01445 Radebeul

04155 Leipzig 01324 Dresden 05.06.  Stavenow, Rudolf
01.06.  Dr.med. Hoffmann, Dietmar 17.06.  Dr.med. Kunze, Stephan 04758 Cavertitz

02692 GroBpostwitz 01187 Dresden 06.06.  Dr.med. Mehlhose, Johannes
01.06.  Lenke, Ute 17.06.  Dr.med. Otto, Monika 09127 Chemnitz

04105 Leipzig 08060 Zwickau 06.06.  Dr.med. Trnka, Helga
01.06.  Weber, Sabine 17.06.  Dr.med. Schonfelder, Berndt 04279 Leipzig

01619 Rdderau 09526 Riibenau 07.06.  Dr.med. Scholtz, Helga
02.06.  Dr.med. Lorenz, Lieselotte 18.06.  Doz.Dr.med.habil. 01587 Riesa

01558 Grofenhain Fritsche, Frithjof 08.06.  Miesch, Gudrun
04.06.  Dr.med. Dietze, Hanswolf 01326 Dresden 01326 Dresden

01877 Bischofswerda 18.06.  Dr.med. Knoll, Hans-Jiirgen 09. 06. Prof.Dr.med.habil. Richter, Gerhard
04.06.  Dr.med. Teubner, Michael 01877 Schmélin 01326 Dresden

09217 Burgstadt 18.06.  Seelmann, Uta 10. 06.  Dr.med. Liensdorf, Irmgard
04.06.  Dr.med. Windisch, Wolf-Riidiger 01612 Niinchritz 09232 Hartmannsdorf

08060 Zwickau 18.06.  Dr.med.habil. 11. 06. Dr.med. Neuber, Claus-Dieter
05.06.  Dipl.-Med. Hoffmann, Brigitte Verlohren, Hans-Joachim 09128 Chemnitz

02977 Hoyerswerda 04420 Markranstadt 13.06.  Dr.med. Siegel, Gisela
05.06.  Prof.Dr.med. Rieber, Peter 19.06.  Lippold, Gunter 04439 Engelsdorf

82140 Olching 04849 Bad Diiben 16.06.  Dr.med. Lattermann, Karin
06.06.  Dr.med. Starke, Maria 20.06.  Dr.med. Béttner, Gudrun 04430 Bohlitz-Ehrenberg

08412 Werdau 04416 Markkleeberg 18.06.  Dr.med. Oettel, Reiner
06.06.  Dr.med. Steffens, Rosemarie 20.06.  Dr.med. Grunert, Christa 04509 Glesien

08525 Plauen 02692 Rodewitz 21.06.  Dr.med. Bergmann, Eva-Maria
07.06.  Rauschenbach, Rainer 20.06.  Schmidt, Rainer 01324 Dresden

04779 Wermsdorf 08236 Ellefeld 24.06.  Dr.med. Drechsel, Giinther
07.06.  Dr.med. Trumpold, Hermann 20.06.  Dr.med. Sommer, Wolf-Peter 08496 Neumark

01665 Schieritz 02943 Weil3wasser 24.06.  Prof.Dr.med.habil. Rother, Paul
08.06.  Dr.med. Borchers, Anita 20.06.  Dr.med. Winterstein, Rainer 04157 Leipzig

09116 Chemnitz 01824 Konigstein 25.06.  Dr.med. Scheller, Rudolf
08.06.  Dr.med. Heilmann, Bérbel 21.06.  Doz.Dr.med.habil. Eulitz, Jirgen 08393 Oberschindmaas

01219 Dresden 01108 Dresden 26.06.  Dr.med. Buschner, Hans-Christian
08.06.  Dr.med. Schulz, Manfred 21.06.  Dr.med. KremB, Bernhardt 04758 Oschatz

04357 Leipzig 09337 Hohenstein-Ernstthal 26.06.  Dr.med. Siegmund, Armin
09.06.  Dr.med. Gerchel, Barbara 22.06.  Dr.med. Baekler, Barbara 01776 Kurort Bérenfels

04209 Leipzig 01900 Kleinrohrsdorf 29.06.  Dr.med. Fiiger, Klaus
09.06.  Dr.med. Héhnel, Hans-Jiirgen 24.06.  Dr.med. Sengeboden, Bernd 08541 Zobes

09116 Chemnitz 01909 Goldbach 29.06.  Doz. Dr.sc.med. Lange, Armin
09.06.  Dr.med. Schnitzler, Brigitte 25.06.  Dr.med. Rebner, Hans-Joachim 01159 Dresden

09126 Chemnitz 08523 Plauen 29.06.  Dr.med. Wehner, Johannes
11.06.  Dr.med. Leibiger, Rainer 26.06.  Kirchner, Wilfried 04703 Leisnig

09456 Annaberg 01609 Wiilknitz 30.06.  Dr.med. Herold, Klaus
11.06.  Dr.med. Wagner, Martin 26.06.  Schirge, Jutta 09111 Chemnitz

04457 Molkau 02708 Lobau 30.06.  Dr.med. Mrosk, Margot
12.06.  Selle, Helgard 27.06.  Dr.med. Adomeit, Giinter 01609 Frauenhain

01237 Dresden 09350 Lichtenstein
13.06.  Dr.med. Steinigen, Glinter 27.06.  Dr.med. Schicketanz, Brigitte 70 Jahre

01458 Ottendorf-Okrilla 04277 Leipzig 02.06.  Dr.med. Hendel, Georg
14.06.  Lorenz, Christa 27.06.  Dr.med. Trankner, Margot 08289 Schneeberg

09618 Brand-Erbisdorf 09376 Oelsnitz 02.06.  Jendryke, Erika
15.06.  Dr.med. Baekler, Friedbert 27.06.  Dr.med. Weigel, Harald 02977 Hoyerswerda

01900 Kleinrohrsdorf 04157 Leipzig 07.06.  Prof.Dr.med.habil. Hunger, Horst
15.06.  Dr.med. Damme, Jorg 28.06.  Dr.med. Mauler, Birgit 04299 Leipzig

08289 Schneeberg 01326 Dresden 08.06.  Dr.med. Barth, Teo
15.06.  Dr.med. Hoppe, Karin 28.06.  Dr.med. Wolfersdorf, Brunhilde 04445 Giildengossa

04509 Delitzsch 04808 Wurzen 11.06.  Dr.med. Bormann, Christiane
15.06.  Dr.med. Kiichler, Peter 29.06.  Dr.med. Rytter, Manfred 08371 Glauchau

01561 Zabeltitz 04347 Leipzig 15.06.  Irmscher, Irmgard
15.06.  Dr.med. Petzold, Hella 09456 Annaberg-Buchholz

08141 Reinsdorf 65 Jahre 18.06.  Dr.med.Dr.med.dent.
15.06.  Priv.-Doz.Dr.med.habil. 02.06.  Dr.med. Pour, Georg Mahn, Siegmar

Richter, Peter 04277 Leipzig 04155 Leipzig
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18.06.  Dr.med. Wegner, Dieter 20.06.  Prof.Dr.med.habil. 86 Jahre
01900 GroBrohrsdorf Trenckmann, Heinz 20.06.  Dr.med. Parisius, Ullrich
28.06.  Dr.med. Haas, Ruth 04299 Leipzig 04860 Torgau
01097 Dresden
30.06. Dr.med. Richter, Elisabeth 82 Jahre 90 Jahre
09569 Oederan 24.06.  Dr.med. Ochernal, Anneliese 22.06. Dr.med. Jansen, Gertrud
01309 Dresden 09376 Oelsnitz
75 Jahre
01.06.  Dr.med. Schmieden, Karl-Heinz 83 Jahre 91 Jahre
08525 Plauen 03.06.  Dr.med. Schreckenbach, Gerhard 11.06.  Dr.med. Morgner, Kurt
10. 06.  Dr.med. Behn, Peter 04552 Borna 09123 Chemnitz
04275 Leipzig
15.06.  Dr.med. Glisel, Rolf 27.06.  Dr.med. Pongratz, Gudrun
04155 Leipzig 01689 Weinbohla
17.06.  Dr.med. Heinrich, Lothar 29.06. Dr.med. Sobtzick, Ernst
01217 Dresden 08060 Zwickau
23.06.  Dr.med. Schlegel, Sabine 84 Jahre
09648 Mittweida 20. 06. g)iggdLg?;;azlgger, Heinrich Wiinsche, im Geburtstagskalender
81 Jahre nicht aufgefuihrt zu werden, beriick-
09.06.  Dr.med. Stegmann, Johannes 85 Jahre sichtigen wir gern. Bitte teilen Sie
08645 Bad Elster 27.06.  Dr.med. Chudoba, Erhard es der Redaktion mit.
12.06.  Dr.med. Scholze, Siegfried 09599 Freiberg
01877 Bischofswerda
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