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Editorid

Arzte in Not

Siedleg, liebe Leser, werden die Bilder von
der unvorstellbaren Hochwasserkatastro-
phe noch vor Augen haben. Was Mitte Au-
gust Uber Sachsen und die anderen finf
Bundeslénder hereinbrach, liefd so man-
chen zu der AuRerung hinreiRen: ,, Das war
eine Sintflut“. Doch nur Augenzeugen kén-
nen wirklich beurteilen, wie grof3 die
Wunden sind, welche die Jahrhundertflut
den Menschen und der Infrastruktur zu-
gefuigt hat. Wir Arzte wissen, wie schwer
Wunden heilen kénnen. Wichtig bei kom-
plizierten Féllen ist eine schnelle und ef-
fektive Hilfe. Eine solche Hilfe muss des-
halb jetzt denjenigen zuteil werden, die
berufliche Existenz und Haus zugleich
verloren haben, aber auch denjenigen,
die unter der besonderen Situation seeli-
schen Schaden genommen haben.

Vielebieten ihre Hilfean: Bund und Land,
Firmen und Privatpersonen. Die Hilfein
der Familie und zwischen Nachbarn so-
wie Kollegen muss besonders hervor-
gehoben werden. Es gébe eine Vielzahl
an Beispielen, wie in den vergangenen
Wochen Solidaritét ohne Ansehen der
Person funktioniert hat. Hilfe kam und
kommt auch von anderen Bundeslandern
in der unterschiedlichsten Form: Arzte
wollen kurzfristig Unterstiitzung leisten
oder Praxisgegensténde spenden. Die Wdl-
le der Hilfsbereitschaft war und ist grof3.
Auch die Séchsische L andesérztekammer
hat Hilfe bereitgestellt. Hauptanliegen ist
primér die Sicherung oder Wiederher-
stellung der beruflichen Existenz unserer
Kolleginnen und Kollegen. Bereits am

15. August hatte der Vorstand erste Mal3-
nahmen beschlossen. Dazu gehorte eine
finanzielle Soforthilfe von 1.000 € fir
Schéden an Praxiseinrichtungen oder -ge-
bauden fir alle betroffenen Arzte. Zu-
dem kann auf Antrag ein zinsfreies Dar-
lehen der Sichsischen Arztehilfe bis
2.500 € gewéhrt werden. Zur Finanzierung
der Soforthilfe und evtl. weiterer Unter-
stiitzung wurde ein Spendenkonto einge-
richtet (sehe unten) und deutschlandweit
verbreitet, um mit Spendengeldern den
vom Hochwasser besonders betroffenen
Arzten umfangreicher helfen zu kénnen.
Die Spendenverteilung wird gemeinsam
mit der Kassenérztlichen Vereinigung Sach-
sen in einem transparenten Verfahren er-
folgen. Wir werden Sie dartiber laufend
informieren. Der Kontostand am 28. Au-
gust 2002 betrug: 280.000 Euro. Das Spen-
denkonto soll bis 31.10.2002 gedffnet
bleiben. Wir bitten herzlich: ,, Spenden Siel*
Doch die erste Hilfe wirkt nur kurzfris-
tig. Deshalb haben wir uns zusammen
mit der KV Sachsen an die Bundes- und
Landespolitik, an die Spitzenverbande der
Bank- und Versicherungswirtschaft, die
Berufsverbénde und die Krankenkassen
mit einem Schreiben gewandt, um Son-
derregelungen fir die Kreditentlastung so-
wie Aufbaukonditionen flr niedergelas-
sene Arzte zu erreichen. Wir hoffen, dass
neben den bestehenden Hilfsprogrammen
(www.dlaek.de) noch zusétzliche finan-
zidlle Erleichterungen geschaffen werden.
Der Brief ist in diesem Heft abgedruckt.
Auch die Mitarbeiter der Séchsischen Lan-

desérztekammer selbst haben wéahrend
der katastrophalen Lage in Dresden auf
verschiedene Art und Weise versucht zu
helfen. Das Persona des Kammerrestau-
rants hat Giber mehrere Tage das Techni-
sche Hilfswerk und andere Einsatzkréfte
versorgt. Taglich wurden zwischen 200
und 500 Mittagessen bereitgestellt. Die
Séchsische Landesérztekammer unter-
stiitzte diesen Einsatz mit 1000 € und
der kostenlosen Bereitstellung der Kichen-
technik und Kichenpersonal (EUREST).
Neun bis 14 Mitarbeiter der Sachsischen
Arzteversorgung haben sich tiber eine Wo-
che lang téglich an den Aufraumarbeiten
in der Stadt beteiligt. Sie befreiten unter
anderem ein Kinderzentrum und ein
Altenheim von den Ubelriechenden Hin-
terlassenschaften der Elbe.

Frau Dr. Maria Eberlein-Gonska hatte
kurzzeitig eine Leitstelle des Uniklini-
kums im Kammergebaude eingerichtet.
Dieser Tage erreichten uns auch haufig
Anrufe, in denen vorgeschlagen wurde,
Verangtaltungen der Séchsischen Landes
arztekammer aufgrund der Ereignisse ab-
zusagen. Nach reiflichen Uberlegungen
snd wir der Meinung, dass das L eben nach
den Katastrophentagen wieder schritt-
weise in geordnete Bahnen kommen muss.
Wo immer moglich sollten Veranstaltungen
dazu genutzt werden, um Spenden fir
die Hochwasseropfer zu werben. Denn
eine Benefizveranstaltung hilft den Flut-
opfern mehr als gar keine Veranstaltung.

Der Vorstand

Spendenaufruf der Sachsischen Landesar ztekammer

Arzte in Not

Die Hochwasserkatastrophe in Sachsen hat zahlreichen Arzten die Existenzgrundlage vernichtet.

Eine schnelle und unbiirokratische Hilfe ist deshalb gefragt. Die Séchsische Landesarztekammer bittet deshalb alle
Kolleginnen und Kollegen um eine Spende, damit den betroffenen Arzten geholfen werden kann. Das unvorstellbare
Hochwasser hat zum Teil zehn Jahre berufliche Aufbauarbeit vernichtet. Ermdglichen Sie mit Ihrer Spende einen
Neuanfang! Jeder Beitrag ist eine soziale und humane Geste in einer fir uns schwierigen Situation.
Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank
Konto-Nummer:6000 444 « Bankleitzahl: 100 906 03 » Kennwort: Arztein Not

Bitte geben Sie I hre vollstdndige Anschrift fir die Ausstellung einer Spendenquittung an!
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»|ch well3 nicht, ob ich noch einmal
von vorn anfangen kann.«

Berufspolitik

Hochwasser
Sachsen 2002

Sprachlos steht man vor den Trimmern.
Esist etwas geschehen, was sich niemand
hat vorstellen kdnnen. Genau genommen
von zwei Hochwasserkatastrophen wur-
den Stédte und Dorfer in Sachsen heim-
gesucht. Die erste Flut kam am 13. Au-
gust. Betroffen waren das Weil3eritztal,
das Muldental und das Miglitztal. In Se-
kundenschnelle rissen vorher nie fir mog-
lich gehaltene Wassermassen Baume, Stra-
f3en und Hauser mit sich. Die Bewohner
solch malerischer Ortschaften wie Weesen-
gtein, Dohna, Glashiitte, Grimma und an-
derer verloren Hab und Gut innerhalb von
Sekunden. [hnen blieb keine Zeit fir eine
Evakuierung, sie hatten keine Gelegenheit
Mobel und Hausrat zu sichern oder gar
personliche Erinnerungsstiicke von der
Familie bel der Flucht aus dem eigenen
Heim mit zu nehmen. So manch einer ret-
tete sein Leben nur durch einen Sprung
vom Balkon. Eine Warnung gab es fir
diese Gebiete nicht. Ursache des Hoch-
wassers waren besonders starke Regen-
félle, die doppelt so stark als vorherge-
sagt in Sachsen nieder gingen. Verschérft
wurde die schreckliche Situation auf3er-
dem durch die schon tibervollen Talsper-
ren, welche kein Wasser mehr aufnehmen
konnten. Im Gegenteil, es musste noch zu-
sétzlich Wasser abgelassen werden, um die
Staumauern zu schiitzen. Auch Dresden
wurde von der ersten Flut getroffen. Durch
den Dresdner Hauptbahnhof floss die
Wei(3eritz, als hétte sie dies schon immer
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In diesem Haus starb ein 32jahriger Mann, als mehrere Zimmer einstirzten.

S0 gemacht. Ziige und Gleise wirkten wie
Spielzeug im reiflenden Strom. Schauspid-
haus und Zwinger waren ebenfalls betrof-
fen. Und nachdem die ersten Aufréumar-
beiten schonim Gang, die ersten Schadens-
bilanzen gezogen worden waren, begann
die zweite Katastrophe: Der Elbpegd stieg
und stieg. 9,40 m betrug die Hochstmarke
am Ende, der Hochststand seit 1740, dem
Beginn der Pegelmessungen. Stadtteile,
die vorher noch nie vom Hochwasser be-
troffen waren, mussten evakuiert werden.
Wegen drohender Strom- und Wasseraus-
fale waren bereitsin der Nacht vom 14.
zum 15. August dle drei innerstédtischen
Krankenhduser mit 3.600 Patienten eva-
kuiert worden. Diese kamen per Flug-
zeug nach Leipzig, Kéln und Hamburg
sowie in umliegende Einrichtungen der
Stadt. Sie werden zum Grofteil erst nach
Abschluss der Behandlungen wieder zu-
ruck kehren kdnnen. Dramatische Situa
tionen begleiteten die Evakuierungen,
weil Arzte und Angehorige um die Si-
cherheit der Patienten besorgt waren.

Hilfe von Uberall

Hunderte von Helfern aus dem gesamten
Bundesgebiet waren im Einsatz, um
weitere Zerstérungen zu verhindern oder
um Menschen in Sicherheit zu bringen:;
Technisches Hilfswerk, Feuerwehr, Poli-
zei, Armee und nicht zu vergessen die
vielen freiwilligen Helfer aus der Be-
volkerung. Mit Sandsécken und Pumpen
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Zahlen fur Sachsen
(Stand: 30. August 2002)

20 Tote
180 zerstorte Briicken
740 Kilometer Stral3en zerstort
538 Kilometer Schienen beschédigt
40.000 Autos mit Totalschaden
30.000 Wohnungen unter \Wasser
10.000 Geschéfte beschadigt
40.000 Arbeitsplétze gefahrdet
47 zerstorte Arztpraxen
250 Arztpraxen mindestens zu 50 % zerstort
Ungezahlte Kulturgiiter (Zwinger, Semperoper,
Schloss Pillnitz etc.) und mehrere Krankenh&u-
ser beschadigt.
Geschétzte Wiederaufbaukosten fur:
Sachsen: 15 Mrd. Euro
Arztpraxen: 15 Mill. Euro

versuchten sie, sich dem Wasser entge-
gen zu stellen. Oftmals vergeblich. Kul-
turstétten, Wohngebiete oder Deiche
mussten aufgegeben werden. Mensch ge-
gen Natur, ein ungleicher Kampf im mo-
dernen Industriezeitalter. Uber 40.000
Menschen mussten alein in Dresden
ihre Wohnungen verlassen. Sie fanden
vorriibergehend in Schulen, Turnhallen
oder bei Privatpersonen eine vorlaufige
Unterkunft. Wie lange sie dort ausharren
mussten, war von Fall zu Fall verschie-
den. Einige konnten bereits nach weni-
gen Stunden zurtick. Andere dagegen wer-
den nie wieder in ihre Wohnungen zuriick
kehren kénnen, denn entweder existiert das
Haus nicht mehr oder die gesamte Woh-
nungseinrichtung ist durch den braunen
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Berufspolitik
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An dieser Sellein Dohna stand vor der Hochwasser-
katastrophe eine Arztpraxis

Ubelriechenden Schlamm unbrauchbar
geworden. Was bleibt, ist der Umzug.

Wenn das Wasser weicht

Fur die Betroffenen wurde das Ausmaf3
der Schaden erst nach dem Rickgang
des Wassers deutlich. Und wenn die
Journalisten abgezogen sind und die Be-
richterstattung im Fernsehen abebbt,
dann beginnt ein langwieriger Prozess:
Hauser missen aufgebaut, Wohnungen
saniert und Mobel neu gekauft werden.
Versicherungsfragen und rechtliche Pro-
bleme sind zu klédren. Das alles kann Wo-
chen oder Monate dauern. Dies bedeutet
eine Zeit voller Provisorien, unmadgli-
chen Lebensumsténden und eingeschrénk-
ter Bewegungsfreiheit. Viele Probleme des
Alltags reduzieren sich auf ein Mini-
mum angesichts der unzéhligen Schwie-
rigkeiten das eigene Leben und manch-
mal Uberleben nach der Flutkatastrophe
zu regeln. Denn vide Menschen sind auch
in ihrer beruflichen Existenz bedroht.

Arztein Not

Gerade vom Hochwasser betroffene
Arzte als Kleinunternehmer haben dieser
Tage mit alen nur denkbaren Widrig-
keiten zu kampfen. Einige haben sehr
schwere Schicksalsschldge durch das
Hochwasser erleiden miissen. Neben dem
Totalverlust der Praxis kam bei einigen
noch der Verlust des privaten Wohnge-
baudes hinzu. Diese Arzte stehen nun
vor einem Schuldenberg und einem Triim-
merhaufen. Die Praxis as berufliche
Existenz und Altersvorsorge ist mit den
Fluten verschwunden. Das vielleicht

Dieses Arztehaus verlor Material und Mobel

neue Wohnhaus dem Erdboden gleich.
Dem Helfer muss geholfen werden. Was
ist in solchen Situationen wichtig, wie
kann man helfen? Lohnt sich ein
Neuanfang noch mit 60 Jahren oder
bleibt nur die Arbeitdosigkeit mit Aus-
sicht auf Soziahilfe? Fragen, die sich mit
rationalen Erwégungen kaum beantwor-
ten lassen. Nur durch viel Unterstiitzung
und Hilfe wird es fir die am schwersten
Betroffenen moglich sein, noch einmal
von vorn anzufangen. Gerade erst vor
zwdlf Jahren hat es fiir Arzte in Sachsen
und Ostdeutschland einen Neuanfang
gegeben. 1990 wurden die Polikliniken
der DDR durch die Politik abgeschafft.
Darin beschéftigte Arzte wurden vor die
Wahl gestellt, entweder in die Niederlas-
sung oder in dieArbeitd osigkeit zu gehen.
Mit viel Kraft, Zeit und Engagement
haben sich die meisten fir die eigene
Praxis entschieden und in Sachsen das
ambulante Versorgungssystem aufge-
baut. Und nun stehen sie wieder vor
einer dhnlichen Situation. Aber sie sind
zwolf Jahre @ter und haben immer noch
Kreditschulden zu begleichen. Stundun-
gen oder Aussetzung der Tilgung von
Praxiskrediten helfen diesen Arzten
nicht. Auch zinsginstige Darlehen fir
den Wiederaufbau einer Praxis sind die
falschen Signale aus der Politik. Es kann
letztlich nur darum gehen, Kreditschul-
den zu erlassen und Barzuschisse fur
den Wiederaufbau zu gewahren.

Viele Fragen offen
Bereits wenige Tage nach dem Riick-
gang des Elbpegelsin Sachsen und einer

Wichtige Daten und Akten sind durch das Wasser
unbrauchbar geworden.

leichten Normalisierung der katastro-
phalen Lage werden immer neue Fragen
aufgeworfen. Sie richten sich vor allem
an die Krisenstdbe. Warum gab es keine
Warnungen an Mulde, Weif3eritz und Mig-
litz? Warum erfuhren viele Menschen
nur Uber Telefon von Bekannten anderer
betroffener Orte von den herannahenden
Wassermassen und dem Katastrophen-
alarm? War eine Evakuierung der Dresd-
ner Krankenhduser tatséchlich notwen-
dig? War der Krisenstab Uberlastet oder
schétzte er die Lage falsch ein? In Bur-
gerversammlungen richtet sich die Kri-
tik an BUrgermeister und Landréte. Sie
konnen oftmals keine befriedigende Ant-
wort geben. Sicher, es war eine bisher
einmalige und nicht vorhersehbare Hoch-
wasserkatastrophe. Doch wozu gibt es
K atastrophenpléne und Krisenstabe, wenn
dieseim Ernstfall nicht angemessen zum
Einsatz kommen. Sobald die &rgsten
Probleme an der Infrastruktur beseitigt
und die Menschen wieder in halbwegs
geordneten Bahnen leben kénnen, dann
werden sich auch Gerichte mit einigen
dieser Fragen beschaftigen missen. ko

Die Sachsische Landesdrztekammer
veranstaltet am 11. Oktober 2002,
um 19.00 Uhr in ihrem Plenarsaal
ein Benefizkonzert zugunsten der
durch Hochwasser in Sachsen gescha-
digten Arzte in Niederlassung.

Solist am Klavier ist Herr Prof. Walter
Reinhold von der Musikhochschule
Hannover. Es werden Werke von Fried-
rich Liszt zur Auffiihrung gebracht.
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Berufspolitik

Sonderregelungen fur Arzte
nach Hochwasser in Sachsen

Offener Brief der Sachsischen Lan-
desér ztekammer und der Kassenar zt-
lichen Vereinigung Sachsen an Bundes-
und Landespolitik sowie Spitzenver-
bande der Krankenkassen

Sehr geehrter Herr Bundeskanzler,

die Hochwasserkatastrophe vom August
2002 hat vor allem in Sachsen zu enor-
men Schaden an der Infrastruktur, an Be-
trieben und an privatem Vermodgen ge-
fuhrt. In hoher Zahl sind auch Arztpraxen
betroffen und teilweise physisch vdllig
ausgel 6scht. Es wurden grofe Locher in
das Netz der ambulanten Versorgung in
Sachsen gerissen.

Die langfristigen Auswirkungen der Hoch-
wasserschaden stellen die Arzte in Nie-
derlassung im Vergleich zu anderen Be-
rufsgruppen vor besondere Probleme. Die
Séchsische Landesérztekammer als offent-
liche Berufsvertretung aller Arzteim Frei-
staat Sachsen erwartet deshalb von der
Politik Sonderregelungen fir die Kredit-
entlastung der niedergelassenen Arztein
Sachsen.

1. Esist ein Erlass oder eine Ausset-
zung von Zins und Tilgung bestehen-
der Praxiskredite fur untergegangene
Gebaude und vernichtete Praxisainrich-
tungen und -ger éte vor zusehen.

2. Den geschadigten Arzten ist fur
die Wiedereinrichtung einer Praxis
ein Barzuschussin Héhe von 25 % der
Schadensumme zu gewéahren.

Das WeilZeritztal wahrend ...

3. Essind zindose Darlehen, dieohne S-
cherhéit vergeben werden, zu gewéhren.
Diese Forderungen begriinden sich aus
der besonderen Lage der niedergelasse-
nen Arzte in Sachsen zwolf Jahre nach
der politischen Wende. 1990 wurden in
Ostdeutschland durch die Politik die Po-
likliniken abgeschafft und die darin be-
schiftigten Arzte vor die Wahl gestellt,
entweder eine eigene Praxis mit enormer
Kreditbelastung zu griinden oder in die
Arbeitslosigkeit zu gehen. Vielerorts ha-
ben sich die Mediziner auf das Risiko
der eigenen Praxis eingelassen und das
medizinische ambulante Gesundheits-
system in Sachsen mit grof3en personli-
chen Anstrengungen reformiert. Auf-
grund der erst kurzen freien, beruflichen
Tétigkeit und des Wegfalls der Praxisals
Alterssicherung durch die Hochwasser-
katastrophe stehen gerade diese Arzte
jetzt vor dem beruflichen Ruin ohne Pers-
pektive. Zudem laufen die Kredite flr
die mittlerweile zerstrten Gebaude- und
Praxiseinrichtungen weiter. Finanzielle
Ressourcen konnten sich die Arzte in-
nerhalb der letzten zwolf Jahre durch die
politisch reglementierte Vergitung der
arztlichen Leistungen tber Budgets so-
wie der enormen Kreditbelastungen da-
gegen nicht schaffen. Hinzu kommt, dass
der Punktwert von 7,9 Pfennigen im Jah-
re 1992 auf partiell 3 Pfennige im Jahre
2002 zurlickgegangen ist.

Der Staat tragt eine besondere VVerantwor-

....und nach der Flut.

tung und Firsorgepflicht fir die Gesund-
heitsversorgung der Bevdlkerung und
hat dazu die geeigneten rechtlichen Rah-
menbedingungen zu schaffen. Wir erwar-
ten, dass die Politik durch die Realisie-
rung der vorgenannten Forderungen in-
tensiv den Wiederaufbau der ambulanten
Versorgung in Sachsen und den anderen
betroffenen Bundesléndern sicherstellt.
In Zeiten des akuten und progressiv stei-
genden Arztemangels in Ostdeutsch-
land, insbesondere in Sachsen, sind alle
politischen Kréfte gefordert, sonst bricht
die Versorgung in den am schwersten ge-
troffenen Gebieten des Mittleren Erzge-
birgskreises, des Muldentalkreises und
des WeilZeritzkrei ses zusammen.

Eine Woche nach der verheerenden Flut-
katastrophe haben sich weder der Bun-
deskanzler noch die Bundesgesundheits-
ministerin Uber das Problem der Wieder-
herstellung einer ambulanten Versorgung
informiert.

Wir erbitten eine a shaldige Riickaulzerung
und Unterstiitzung.

Mit freundlichen GriiRen

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

Dr. med. habil. Hans-Jirgen Hommel
Vorstandsvorsitzender der
Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen

Anmerkung: Dieser Brief wurde am 21.08.2002 verfasst
und von den Vorsténden beider K drperschaften beschlossen.
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In Grindung: AG Hirntoddiagnostik

Berufspolitik

Der Vorstand der Sachsischen Landesérz-
tekammer hat auf Antrag der Kommis-
sion Transplantation der Griindung einer
Arbeitsgruppe Hirntoddiagnostik zuge-
stimmt. Hintergrund fir den Antrag war
der Riickgang an Organspende-Konzilen
in Sachsen und die schlechte Position
der Region Ost im bundesdeutschen Ver-
gleich. ,Dabel kénnten mit einer frihze-
tigen Feststellung des Hirntodes einesMen-
schen und mit der Zustimmung der Ange-
hdrigen viele Menschenl eben gerettet wer-
den. Doch oftmals bestehen auch auf
arztlicher Seite zu grof3e Unsicherheiten,
nicht nur bei der Diagnose des Hirnto-
des, sondern auch bel dem schwierigen
Gespréch mit den nahen Verwandten®,
50 Prof. Dr. med. habil. Dietmar Schneider,
Neurologe und Intensivmediziner an der

lhre Meinung zum
Arztemangel

Das Thema Arztemange! ist nicht nur im
Arzteblatt Sachsen, sondern auch durch
andere Medien gegangen. Vor alem Ost-
deutschland ist mit diesem Problem kon-
frontiert. Um groRere Defizite in der am-
bulanten und stationdren Versorgung zu
vermeiden, gilt es moéglichst kurzfristig
Losungen zu finden, die den Arztberuf
und auch die medizinische Ausbildung
wieder attraktiv machen. Von vielen Seit-
en wurden dazu Vorschldge und Anre-
gungen gegeben. Doch wie sehen die
sichsischen Arzte die Situation? Gibt es
einen spirbaren Arztemangel in Ihrem
Bereich und wenn ja, wie kdnnte dem
abgeholfen werden? Welche Lésungen
schlagen Sie vor.

Schreiben, faxen oder mailen Sie uns lhre
Meinung.

Séchsische Landesérztekammer
Arzteblatt Sachsen

Schiitzenhthe 16, 01099 Dresden

Fax: 0351/ 8 26 73 52

E-Mail: presse@slaek.de

ko

Universitét Leipzig, in seiner Begriindung.
DieArbeitsgruppe mit sieben Fachleuten
soll fur die Probleme der Hirntoddiag-
nostik nach den seit 1997 geltenden
Richtlinien der Bundesérztekammer Hil-
festellung und Beratung geben und den
Arzt vor Ort unterstiitzen. ,, Hirntoddiag-
nostik kann nur auf einer Intensivstation
in einer Klinik erfolgen, davon gibt esin
Sachsen 67. Aber gerade einmal 25 Kli-
niken haben im vergangenen Jahr Hirn-
tote, dass heifdt potenzielle Organspen-
der, gemeldet. Dies ist nicht nachvoll-
ziehbar. Durch den Abbau von Unsicher-
heiten in der Diagnostik kdnnten sehr
viel mehr potenzielle Organspender ge-
wonnen werden“. Die Aufgaben der
neuen AG Hirntoddiagnostik bestehen
vor allem in einer Qualitatssicherung der

Diagnostik, der Besprechung von Problem-
fdlen und der Sicherstellung der Hirn-
toddiagnostik in der Fort- und Weiterbil-
dung. , Wir hoffen, mit al diesen Aufgaben
eineVerbesserung der so wichtigen Organ-
spende zu erreichen”, so Prof. Schneider.

Der Arbeitsgruppe werden angehoren:

Dr. med. Georg Gahn, Neurologe/Dresden;
Dr. med. Christiane Habeck, Anésthe-
sistin/Chemnitz; Dr. med. Udo Krug, Neu-
rochirurg/Chemnitz; Prof. Dr. med. habil.
Jochen Machetanz, Neurologe/Zwickau;
Prof. Dr. med. habil. Horgt-Jirgen Meixens-
berger, Neurochirurg/Leipzig; Prof. Dr.
med. habil. Carl Reimers, Neurologel Arns-
dorf; Prof. Dr. med. habil. Dietmar Schnei-
der, Neurologe, Anasthesist, Internist/
Leipzig ké
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Krebs in Deutschland

Haufigkeiten und Trends

Gemeinsames Krebsregister der
Neuen Bundesldnder und Berlin

Anfang 2002 ist die 3. aktualisierte Auf-
lage der Broschire ,,Krebs in Deutsch-
land — Haufigkeiten und Trends" erschie-
nen. Diese Broschirre wird von der Ar-
beitsgemeinschaft bevdlkerungsbezogener
Krebsregister in Deutschland (ABKD)
in Zusammenarbeit mit der Dachdoku-
mentation Krebs am Robert Koch-Insti-
tut (RK1) herausgegeben und enthalt wi-
chtige epidemiologische Daten zu den
Krebserkrankungen in Deutschland, so
zum Beispiel zur Haufigkeit der jahrlich
auftretenden Neuerkrankungen, zum
mittleren Erkrankungsalter, zu Uberle-
bens- und Sterberaten bei Krebserkran-
kungen oder dem Verlust an Lebensjah-
ren. Sie benennt dartiber hinaus wichtige
Risikofaktoren und vergleicht die Neuer-
krankungsraten Deutschlands mit denen
anderer europdischer Lander.

Neben den Daten des Krebsregisters Saar-
land, das fur lange Zeit die einzige Da-
tenquelle zur Ermittlung von Krebshéu-
figkeiten in Deutschland war, kdnnen
inzwischen auch die Daten des Gemein-
samen Krebsregisters der neuen Bundes-
lander und Berlin (GKR) fir die vorlie-
gende aktudisierte und erweiterte Fassung
der Broschiire herangezogen werden. Ur-
séchlich hierfir ist die erfreuliche Ent-

wicklung der Zahl &rztlicher Meldungen
von Krebserkrankungen in den Landern
Brandenburg, Mecklenburg-\Vorpommern
und dem Freistaat Sachsen. Aus Sachsen
werden etwa 85% aller Krebsneuerkran-
kungen &rztlich gemeldet, wobei die funf
regionalen Tumorzentren die wichtigs-
ten Kooperationspartner im Meldeverfah-
ren an das GKR sind. In der Broschire
sind Daten des Freistaates Sachsen fur
die Tumorentitéten dargestellt, bei denen
die fur valide epidemiol ogische Auswer-
tungen erforderliche Vollzéhligkeit (>90%)
kontinuierlich Uber einen Zeitraum von
drei Jahren erreicht wurde, so zum Bei-
spiel fur den Kehlkopfkrebs, den Lungen-
krebs, das maligne Melanom, den weib-
lichen Brustkrebs oder den Krebs der
Gebarmutter.

Zu denwichtigstenin der Broschiire,,Krebs
in Deutschland” dargestellten Ergebnis-
sen gehodren: Die Zahl der Neuerkrankun-
gen an Krebs in Deutschland wird fir
das Jahr 1998 auf ca. 168 500 Manner
und 179 000 Frauen geschétzt. Die hau-
figste Krebserkrankung ist bei den Mén-
nern erstmals der Prostatakrebs mit 19%
aller Neuerkrankungen, gefolgt vom (bis-
lang dominierenden) Lungenkrebs mit
17%. Die haufigste Krebserkrankung bei
Frauen ist der Brustkrebs mit etwa 26%
aller Neuerkrankungen, gefolgt vom
Darmkrebs (17%). Im Vergleich der EU-

Neue Sachsische Meldeverordnung

zum Infektionsschutzgesetz (1fSG) in Kraft

Lander liegt die Neuerkrankungsrate
(Neuerkrankungen je 100 000 Einwohner)
an Brustkrebs in Deutschland im unteren
Drittel. Die Neuerkrankungsraten fur
alle Krebserkrankungen zusammenge-
fasst bleiben bei Frauen nahezu unverén-
dert, bei Mannern sind sie seit Mitte der
80er Jahre leicht ricklaufig. Wahrend
flr Manner die Neuerkrankungsraten an
Lungenkrebs seit Anfang der 90er Jahre
leicht abnehmen, steigen sie fur Frauen
steil an. Die Neuerkrankungsraten an Ma-
genkrebs nehmen weiter stetig ab und
auch fir den Darmkrebs werden seit
Mitte der 80er Jahre keine zunehmenden
Raten mehr registriert. Wahrend die
Neuerkrankungsraten fur das maligne
Melanom der Haut bei Mannern nach
einer Zunahme bis Ende der 80er Jahre
jetzt nahezu unverdndert bleiben, sind
sie fur Frauen seit Mitte der 90er Jahre
leicht rlicklaufig. Die Broschire kannim
Internet unter www.rki.de/lKREBS ein-
gesehen oder kostenlos (wie auch Infor-
mationsmaterial zum Meldeverfahren)
beim GRK angefordert werden.

Dr. med. Bettina Eisinger

Gemeinsames Krebsregister der Lander

Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und der

Freistaaten Sachsen und Thiringen (GKR)
Brodauer Str. 16/22, 12621 Berlin

Tel.: 030/ 56 58 13 15, Fax: 030/ 56 58 13 33
e-mail: bettina.eisinger@gkr.verwalt-berlin.de

Die neue Verordnung des Sachsischen
Staatsministeriums flr Soziales Uber die
Erweiterung der Meldepflicht fir Gber-
tragbare Krankheiten und Krankheitser-
reger nach dem Infektionsschutzgesetz
(IfSGMeldeVO) wurde am 3. Juni 2002
durch die Staatsministerin fir Soziales,
Frau Christine Weber, unterzeichnet, am
02.07.2002 im SachsGVBI S. 187 verof-
fentlicht und trat somit nach 2-jahriger
Vorbereitung in Kraft.

Damit haben wir den im Freistaat Sach-
sen mit der Seuchen-Meldeverordnung
zum Bundes-Seuchengesetz vom 11.11.
1995 erreichten vorbildlichen und fir
ganz Deutschland beispiel haften Stand der
Infektionsepidemiologie auch unter den
Bedingungen des IfSG sichern kdnnen.

Leider ist es uns nicht gelungen, eine
Meldepflicht fur durchgefihrte Impfun-
gen zum Aufbau einer zentralen Impfdo-
kumentation in Sachsen in der Verordnung

zu verankern. Mit der Meldung der Imp-
fungen sollen die Gesundheitsamter in die
Lage versetzt werden, Impflicken recht-
zeitig aufzudecken und gezielt aufsu-
chende Impffirsorge durch Beratung zu
leisten. Insbesondere geht es um die Ver-
besserung des altersgerechten Impfschut-
zes. Aullerdem wird eine Bewertung des
nach 8 6 Abs. 1 Nr. 3 1fSG namentlich zu
meldenden ,, Verdachtes einer Uber das
Ubliche Ausmal? einer Impfreaktion hin-
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ausgehenden gesundheitlichen Schadigung*
(d.h. Impfkomplikation) erst durch den
Bezug auf die Anzahl durchgefthrter
Impfungen gegen die jewellige Infektions-
krankheit méglich.

So mussen wir weiterhin alle Impfarzte
und Gesundheitsamter auf die Empfeh-
lungen der Sachsischen Impfkommission
zur Organisation der Dokumentation von
Schutzimpfungen (Impfempfehlung E 9)
vom 15. Mai 1998 (Beilage Arzteblatt
Sachsen 7/1998) verweisen und um ihre
Mitarbeit bei der Ubermittlung von Impf-
daten an den Offentlichen Gesundheits-
dienst bitten.

Wie das IfSG, so unterscheidet jetzt auch
die 1fSGMeldeVO zwischen melde-
pflichtigen Krankheiten (§ 1) und melde-
pflichtigen Nachweisen von Krankheits-
erregern (8 2, § 3). Die erregerspezifische
Meldung der Meningitis/Enzephalitis, der
Enteritis infectiosa und der Virushepatitis
wurde &hnlich wie in der alten Seuch
MeldeVO beibehaten (81 (1) 15., § 4).
Behandelnde Arzte oder leitende Arzte
von Krankenhdusern u.a. Ingtitutionen
haben die Meldung auf dem Formblatt
~Arzt-Meldeformular — Meldepflichtige
Krankheiten, Labordrzte oder Leiter
von Laboratorien auf dem Formblatt
»Labor-Medeformular — Meldepflichtige
Nachweise von Krankheitserregern” vor-
zunehmen. Die Formblé&tter kdnnen von
der Homepage der Gesellschaft fir
Hygiene, Umweltmedizin und Schutz-
impfungen in Sachsen eV. (GHUSS)
www.ghuss.de/infektionsschutz herun-
tergel aden werden. Gedruckte Exemplare
sollen demnéchst Uber die Gesundheits-
amter zur Verfigung gestellt werden.
Die Formblétter (Vorderseiten) bertick-
sichtigen ale im 8 9 des IfSG geforder-
ten Daten. Stehen einzelne Daten den
diagnostischen Laboratorien nicht zur Ver-
figung, well sie auf dem Untersuchungs-
antrag nicht vermerkt worden waren, ist
dies durch ein Fehlzeichen (/) deutlich
zu kennzeichnen. Es wird gebeten, keine
Datenfelder einfach frei zu lassen.

Die Vorderseite des ,, Arzt-Meldeformu-
lars’ ist so gestaltet, dass die notwendi-

gen Angaben zur Person (Name, Vorname,
Geburtstag, Wohnung) auf jedem Praxis-
computer ausgedruckt werden kénnen,
etwa an Stelle eines Uberweisungsschei-
nes. Diese Angaben zur Person sind auf
den , Labor-Meldeformularen” an glei-
cher Stelle angeordnet worden, um die
automatische Ubernahme dieser Daten
durch das Labor vom Begleitschein zu
einem mikrobiol ogischen Untersuchungs-
material zu erleichtern, vorausgesetzt, im
Begleitschein ist dieses Datenfeld gleich
angeordnet.

Auf der Rickseite des , Arzt-Meldefor-
mulares’ ist eine Synopsis der im Frei-
staat Sachsen guiltigen gesetzlichen Be-
stimmungen hinsichtlich meldepflichti-
ger Erkrankungen nach Verdacht, Erkran-
kung, Tod und Ausscheider- bzw. Trager-
status versucht worden. Diese soll das
rasche Nachschlagen von Arzten (und
allen anderen zur Meldung verpflichte-
ten Personen) erleichtern, die nicht tég-
lich damit konfrontiert werden. Beibehal-
ten wurde auf der Vorderseite die Kenn-
zeichnung der Sofortmaf3nahmen (a-d),
die der behandelnde Arzt im Interesse
der Verhitung einer Weiterverbreitung
der betreffenden Infektionskrankheit so
frih wie mdglich anordnet. Sie werden
spéter durch das GA bestétigt, verscharft
oder aufgehoben. Es soll mit alem
Nachdruck an dieser Stelle betont wer-
den, dass die behandelnden Arzte die
ersten und wichtigsten ,, Hygieniker vor
Ort"* sind und bleiben, auch wenn offizi-
elle Kommentare zum IfSG dies aufwei-
chen. Im Freistaat Sachsen sind und
bleiben die niedergelassenen und ange-
stellten Arzte die wichtigsten Partner des
Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Auf der Riickseite des,, Labor-Meldefor-
mulares* ist die Ubersicht der ,Melde-
pflichtigen Nachweise von Krankheitser-
regern” nach Nachweismethoden abge-
druckt. Der Nachweis eines Krankheits-
erregers an das GA ist nur dann melde-
pflichtig, wenn mindestens eine der auf-
gefuhrten Nachweismethoden ein positives
Ergebnis brachte.

Im einzelnen wird es sowohl bei der
Arzt- ds auch bel der Labormeldung
Konstellationen geben, die nach pflicht-
gemél3em Ermessen des jeweilig Melden-
den entschieden werden missen. Ent-
scheidungshilfen in solchen Situationen
bieten dann die Falldefinitionen oder eine
Rickfrage beim zusténdigen GA oder
der Landesuntersuchungsanstalt.

Nicht unerwéhnt bleiben darf am Schluss
der § 73 1fSG. Dort heif?t es: ,, Ordnungs-
widrig handelt, wer vorsétzlich oder fahr-
lassig entgegen 8 6 Absatz 1 oder 8 7 ...
eine Meldung nicht, nicht richtig, nicht
vollsténdig oder nicht rechtzeitig macht®.
Eine moégliche Ahndung besteht in einer
Geldbuf3e bis 25000 Euro (8 73 (2)).

Im Interesse eines erweiterten Schutzes
aller Burger des Freistaates Sachsen vor
Infektionskrankheiten wiinschen sich die
Mitarbeiter des Offentlichen Gesundheits-
dienstes eine weitere reibungslose Um-
setzung der Meldevorschriften. Eine wo-
chentliche Rickinformation Uber die gemd-
deten Infektionskrankheiten nach Krei-
sen soll die gute Zusammenarbeit befor-
dern. Diese kdnnen Sie ebenfalls aktuell
und wdchentlich neu Uber die Homepage
der GHUSS (www.ghuss.de) unter der
Rubrik ,, Epidemiologische Berichte der
LUA Sachsen® abrufen.

Prof. Dr. med. Siegwart Bigl
Landesuntersuchungsanstalt fir das

Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen (LUA),
Standort Chemnitz

Zschopauer StralRe 87, 09111 Chemnitz

Akademie fir Palliativmedizin
und Hospizarbeit er 6ffnet

Im Januar 2002 wurde die Akademie fur Pallia-
tivmedizin und Hospizarbeit eroffnet. Sieist eine
Einrichtung der Katholischen Wohltétigkeitsan-
astalt zur heiligen Elisabeth und wird von der
Deutschen Krebshilfe eV. gefordert. Das Kurs-
profil umfasst zunéachst die Basiscurricula in Pal-
ligtivmedizin, Palliative Care und Soziaer Arbeit.
In diesem Jahr beginnt ab 20. und 21.9.2002 der
funf Blocke umfassende Kurs ,, Palliativmedizin
fur Hausérzte, vom 15. bis 17.11.2002 findet
der Kurs ,Schwierige arztliche Gespréache in
Klinik und Praxis* statt. Weitere Informationen
erhalten Sie unter Tel.-Nr. 03 51/44 40-29 01.
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Katastrophenschutz

Amtliche Bekanntmachungen

Mitwirkung von Arzten und
Arztinnen der Sachsischen

L andesarztekammer im Katas-
trophenschutz — I nformation
an Kammer mitglieder

Nach § 12 Abs. 2 des Séchsischen Kata-
strophenschutzgesetzesist die Séchsische
L andesérztekammer verpflichtet, den Ka-
tastrophenschutzbehtrden niedergel asse-
ne Arzte zu benennen, soweit sie dies fiir
dieVorbereitung auf den Eintritt von mdg-
lichen Katastrophen zur Mitwirkung im
Katastrophenschutz fur erforderlich hal-
ten. Dazu Ubermittelt die Séchsische Lan-
desarztekammer folgende Daten der
Kammermitglieder:

1. Familienname

2. Vorname unter Bezeichnung des
Rufnamens

3. gegenwaértige Anschrift

4. gegenwartige Anschrift der Praxis
oder der Apotheke

5. Geburtgahr

6. Geschlecht

7. Berufsbezeichnung.

Die vom Katastrophenschutzgesetzim § 12
Abs. 2 Satz 1 Nr. 8 geforderte Angabe
Uber die telefonische Erreichbarkeit eines
niedergelassenen Arztes ist der Sichsi-
schen Landesérztekammer nur in Einzel -
fallen bekannt, so dass eine solche Uber-

mittlung nicht erfolgt. Ferner ist die Séch-
sische Landesérztekammer auch ver-
pflichtet, der Katastrophenschutzbehdrde
die ihr mindestens jahrlich einmal be-
kannt gewordenen Anderungen und Er-
génzungen der zu Ubermittelnden perso-
nenbezogenen Daten mitzuteilen.

Die Regelung des § 12 Abs. 2 Katastro-
phenschutzgesetz verpflichtet die Sachsi-
sche Landesérztekammer auch, ihre Mit-
glieder davon zu unterrichten, dass die
oben aufgefiihrten personenbezogenen
Daten sowie deren Anderungen und Er-
ganzungen (Datenfortschreibungsverfah-
ren) Ubermittelt werden. Dieser Verpflich-
tung kommen wir mit dieser Mitteilung
im , Arzteblatt Sachsen” nach.

Aus dem Katastrophenschutzgesetz er-
geben sich dartiber hinaus fir die einzel-
nen Kammermitglieder weitere Pflichten;
® Die niedergelassenen Arzte bilden sich
auf der Grundlage ihrer Fortbildungspflicht
nach dem Séchsischen Heilberufekam-
mergesetz auch fur die besonderen An-
forderungen einer Hilfeleistung bei der
Bekampfung von Katastrophen und der
unmittelbar anschlieffenden vorlaufigen
Beseitigung erheblicher Katastrophen-
schéden fort (8 12 Abs. 1 Satz 1 Sachsi-
sches K atastrophenschutzgesetz).

m Die niedergelassenen Arzte konnen
verpflichtetet werden, an den von den
K atastrophenschutzbehdrden angeordne-

ten Ubungen teilzunehmen. Die Auswahl
erfolgt dabei im Benehmen mit der
Séchsischen Landesérztekammer (8 12
Abs. 1 Satz 2 und 3 S&chsisches Kata-
strophenschutzgesetz).

Niedergelassene Arzte haben den unte-
ren Katastrophenschutzbehérden auf de-
ren Anforderung Uber die bei lhnen be-
schaftigten Personen des krankenpflege-,
réntgen- oder medizinisch-technischen
L aborpersonals mindestens einmal jahr-
lich folgende Daten zu Ubermitteln:

Familienname

Vorname unter Bezeichnung des
Rufnamens

gegenwaértige Anschrift

Name und Anschrift der Arbeitsstédite
Geburtgahr

Geschlecht

Angabe des erlernten Berufes
telefonische Erreichbarkeit.

N

©NO O AW

Die niedergel assenen Arzte sind auch ver-
pflichtet, die betroffenen Personen von
der Weitergabe dieser Daten zu unter-
richten (8 12 Abs. 3 Séchsisches Kata-
strophenschutzgesetz).

Fur Rickfragen steht Thnen Frau Glowik,
Juristische Geschéftsfuhrerin, Telefon-Nr.
(0351) 8267 421, zur Verfugung.

Assessorin Iris Glowik
Juristische Geschéftsfiihrerin
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Amtliche Bekanntmachungen
Rechtsprechung

Bekanntmachung der Eintragung
in das Partnerschaftsregister des
Amtsgerichtes Chemnitz, Registergericht

I mpressum

Arzteblatt Sachsen

Offizielles Organ der Sachsischen Landesérztekammer
mit Publikationen &rztlicher Fach- und Standesorgani-
sationen, erscheint monatlich, Redaktionsschluss ist je-
weils der 10. des vorangegangenen Monats.

PR 54 - 05.04.2002: Partnerschaft
Dipl.-Chemiker Gottfried Uhlig, Fach-
chemiker fur Medizin und PD Dr.
med. habil. Irmhild Lehmann, FA f.
Mikrobiologie u. Infektionsepidemio-
logie sowie FA fur Laboratoriumsme-
dizin, Kllzstr. 17, 09599 Freiberg

Abwickler: Dipl.-Chemiker Gottfried Uh-
lig, Fachchemiker fir Medizin, Freiberg;

Rechtsprechung

PD Dr. med. habil. Irmhild Lehmann, Fach-
&ztin fur Mikrobiologie u. Infektions-epi-
demiologie sowie Fachérztin fir Labora
toriumsmedizin, Dresden. Die Partnerschaft
ist aufgeldst. Die Partnerschaft und ihr
Name sind ohne Liquidation erloschen.

Assessorin Iris Glowik
Juristische Geschéftsfiihrerin

Einsicht in Krankenunterlagen
durch die Krankenkassen

Mit Urtell vom 23. Juli 2002 (Az.: B 3KR
64/01 R) hat das Bundessozialgericht
(BSG) entschieden, dass die gesetzlichen
Krankenkassen selbst kein Recht besit-
zen, Krankenakten der Krankenhduser
einzusehen. Dieses Recht steht ,, exklu-
siv“ dem Medizinischen Dienst zu. Der
MDK muss auch selbst entscheiden,
welche Unterlagen fur seine Begutach-
tung erforderlich sind.

Zudem haben die Krankenkassen in je-
dem Fall zunéchst die Rechnungen inner-
halb der im Landesvertrag vorgesehenen
Fristen zu begleichen, selbst wenn sie
Einwendungen gegen die Richtigkeit der
Abrechnung haben. Es ist ihnen dann
landesvertraglich ausdriicklich erlaubt,
hiergegen Einwendungen nach Zahlung
geltend zu machen und gegebenenfalls
spéter mit Riickzahlungsanspriichen auf-
zurechnen. Ein Zurlckbehaltungsrecht
zur Durchfihrung weiterer Prifungen
besteht nicht.

Anmerkung:

Mit dieser letztinstanzlichen und damit
héchstrichterlichen Entscheidung des
BSG ist damit eine weitere seit Jahren
andauernde Auseinandersetzung zwischen
Krankenkassen und Krankenhdusern zu-
gungten der Krankenh&user beendet wor-

den. Unter Hinweis auf Entscheidungen
der Sozialgerichte Speyer und Dortmund
sowie des Landessozialgerichts Rhein-
land-Pfalz sind die Krankenkassen zu-
nehmend dazu (ibergegangen, die gesetz-
lichen Kompetenzen des MDK auszu-
hohlen und unter dem Deckmantel eines
»Fallmanagements® unmittelbar an sich
selbst die Herausgabe von Patientenun-
terlagen zu fordern. Trotz massiver Kri-
tik der DKG, des Bundesbeauftragten
fur den Datenschutz und selbst des fir
die Krankenkassenaufsicht zustandigen
Bundesversicherungsamtes konnte eine
sprunghafte Ausbreitung dieser Praxis
beobachtet werden.

Nunmehr hat endgultig das BSG hierzu
das letzte Wort gesprochen und dem MDK
ein, exklusives Recht" auf Akteneinsicht
eingeraumt. Krankenkassenvertreter, die
eventuell beabschtigen, auch dieses BSG-
Urteil zu ignorieren und weiter direkt an
die Kliniken mit Herausforderungen her-
antreten, seien vorsorglich auf folgendes
hingewiesen:

Spétestens mit dieser BSG-Entschei-
dung ist endgliltig klargestellt, dass die
Herausgabe von Patientenunterlagen un-
mittelbar an die Krankenkasse einen Bruch
der &rztlichen Schweigepflicht darstellt.
Eine Angtiftung hierzu ist strafbar.

Auszug aus dem Rundschreiben 160/2002
der Deutschen Krankenhausgesell schaft
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Abschlussprifungen
Im Ausbildungsberuf

»Arzthelferin/Arzthelfer« Winter 2003

Mitteilungen der Geschéftsstelle

Gemal3 § 7 der ,, Prifungsordnung fur die
Durchfiihrung von Priifungen im Ausbil-
dungsberuf der Arztheferinnen” bestimmt
die Séchsische Landesérztekammer jahr-
lich zwei Termine fur Abschlussprifun-
gen. Die S&chsische Landesérztekammer
fuhrt die néchste schriftliche Abschluss-
prifung am

Montag, dem 20. Januar 2003,

von 8.00 bis 14.15 Uhr

in der Séchsischen Landesérztekammer,
Schitzenhthe 16, 01099 Dresden, durch.
Die praktischen Prifungen werden im
Februar 2003 durchgefihrt. Dazu erge-
hen gesonderte Einladungen.

I. Zulassung zur Abschlussprtfung
Zur Abschlussprifung mit Beginn 20. Ja
nuar 2003 kénnen zugel assen werden;
1. Auszubildende und Umschilerinnen,
deren Ausbildungs- oder Umschulungs-
verhdtnis nicht spéter als am 28. Februar
2003 endet.

2. Bewerberinnen/Bewerber, die den An-
trag auf eineWiederholungspriifung gestel It
haben (8§ 34 Abs. 1 Berufshildungsgesetz).

I1. Zulassung in besonderen Féllen

1. Auszubildende und Umschilerinnen
(bei Umschulungszeit von 30 - 36 Mona-
ten), deren Aushildungs-/Umschulungs-
zeit nach dem 28. Februar 2003 endet,
kénnen den Antrag auf vorzeitige Zu-
lassung zur Abschlusspriifung stellen (8 40
Abs. 1 Berufshildungsgesetz), wenn die

Betriebliche Altersvorsorge flr Praxispersonal

Leistungen das rechtfertigen. Maximal
ist eine Verklirzung von insgesamt sechs
Monaten moglich. Gemé3 Beschluss des
Berufshildungsausschusses vom 16. De-
zember 2000 sind folgende Bedingun-
gen zu erfillen:

m gute Lern- und Ausbildungsergebnis-
sein der Arztpraxis,

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

m  mindestens befriedigende Note in der
Zwischenprifung,

m dielnhate desAushildungsrahmenpla-
nes und des im Berufsschulunterricht ver-
mittelten Lehrstoffes — soweit er fur die
Berufsaushildung wesentlich ist — miissen
dabel vollsténdig anwendungsbereit sein.

2. Bewerberinnen/Bewerber ohne vor-
angegangenes Berufsausbildungsverhalt-
nis, die nachweisen, dass sie mindestens
das Zweifache der Zeit, die als Aushil-
dungszeit vorgeschrieben ist, in dem Be-
ruf der Arzthelferin tétig gewesen sind
(8 40 Abs. 2 Berufshildungsgesetz).

[11. Anmeldung und Zulassungs-
verfahren

DieAnmeldung zur Abschlussprifung
hat mit vollstdndigen Unterlagen — ent-
sprechend 8 10 der , Priifungsordnung
der Sé&chsischen Landesérztekammer fiir
die Durchfiihrung der Prifungen im Aus-
bildungsberuf der Arzthelferinnen* (ver-
offentlicht im Internet unter www.daek.de)

— bis spétestens zum 8. November
2002 zu erfolgen.
Bei Antrag auf vorzeitige Zulassung
oder Zulassung ohne vorangegangenes
Berufsaushildungsverhéltnis (siehe Zif-
fer 11.1. und 11.2.) sind zusétzlich die
oben genannten Nachweise zum selben
Termin einzureichen.
Bei unvollsténdig und/oder verspétet ein-
gereichten Unterlagen ist eine fristge-
maél3e Bearbeitung durch die Sachsische
Landesérztekammer nicht moéglich und
somit eine Zulassung zum Prifungstermin
am 20. Januar 2003 in Frage gestellt.
Uber die Zulassung zur Abschlussprii-
fung entscheidet die zustdndige Stelle.
Halt sie die Zulassungsvoraussetzungen
nicht fir gegeben, so entscheidet der Prii-
fungsausschuss (8§ 39 Abs. 2 Berufshil-
dungsgesetz). Die Anmeldeformulare
und die Gebuhrenbescheide fur die Pri-
fungsgebihren erhalten die aushilden-
den Arzte oder in den Féllen von Ziffer
[.2. (Wiederholungspriifung ohne Aus-
bildungsverléngerung) und 11.2. (Externe
Prifung) die Teilnehmerinnen von der
Séchsischen Landesérztekammer.
Des Weiteren mdchten wir aufmerksam
machen, dass der Prufungsausschuss
geméaRl § 22 Abs. 1 der Priifungsordnung
feststellt, welcher Tag als Tag des Be-
stehens der Prifung gilt.

Veronika Krebs

L eitende Sachbearbeiterin
Referat Arzthelferinnenwesen

Tarifvertrag

Ergénzend zur Verdffentlichung im
»Arzteblatt Sachsen 4/2002, Seite 142,
madchten wir Ihnen folgende weitere In-
formation der ,, Arbeitsgemeinschaft zur
Regelung der Arbeitsbedingungen der
Arzthelferinnen* zukommen lassen:

» Durch die Unterzeichnung eines ,, Tarif-
vertrages zur betrieblichen Altersversor-
gung durch Entgeltumwandlung” und eines
» Erganzungstarifvertrages zum Mantel-
tarifvertrag und zum Gehaltstarifvertrag"

fur Arzthelferinnen zwischen der Arbeits-
gemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen (AAA),
dem Berufsverband der Arzt-, Zahnarzt-
und Tierarzhdferinnen (BdA) und der \er-
einten Diengtleistungsgewerkschaft (ver.di)
wurde fur alle tariflich orientierten Ar-
beitsverhéltnisse von Arztheferinnen for-
malrechtlich der Weg fir die betriebliche
Altersvorsorge freigemacht. Die Tarifwerke
gelten riickwirkend zum 01.01.2002.

Zurzeit findet das Auswahlverfahren fir
einen geeigneten Dienstleister statt, der
Tréger der von den Tarifpartnern verein-
barten Pensionskasse sein soll, welche im
Tarifvertrag als einheitlicher Durchfih-
rungsweg festgeschrieben wurde.”

Sie kdnnen die Tarifwerke im Internet
unter www.dslagk.de zur Kenntnis nehmen.

Veronika Krebs
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Arzthelferinnenwesen
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Mitteilungen der Geschéftsstelle

»Arzteborsex

Begegnung mit arbeitssuchenden
Osterreichischen Arzten in Dresden
Der bestehende und sich weliter verschér-
fende Arztemangel in Sachsen bedarf
dringend der Schaffung von Ldsungen,
die praktikabel sind und spiirbare Ergeb-
nisse bringen. Viele Vorschlage sind dazu
schon gemacht worden, von der ,, Green-
card* fir osteuropaische Arzte bis zur
»abgespeckten” forcierten Medizineraus-
bildung. Erschwerend kommen noch die
Folgen der Flutkatastrophe hinzu, die
vide Arzte um ihre Existenz gebracht hat.
Vor geraumer Zeit ist die Osterreichische
Arztekammer mit dem Angebot an die
Sichsische Landesérztekammer heran-
getreten, migrationswillige Osterreichi-
sche Arzte fiir Sachsen zu werben.
Séchsisches Staatsministerium fir Sozia

| nternet-Ecke

les, Kassendrztliche Vereinigung Sachsen,
Krankenhausgesellschaft Sachsen und
die S&chsische Landesirztekammer ha-
ben dazu ein Projekt konzipiert, um die-
se Arzte mit potentiellen Arbeitgebern
(Krankenhausleitungen und Praxisinha-
bern) zusammenzubringen. Dieses Pro-
jekt tragt den Namen , Arzteborse".

Am 25. Oktober 2002 findet im Ple-
narsaal der Sachsischen Landesérzte-
kammer in Dresden, Schiitzenhéhe 16,
in der Zeit von 9.00 - 17.00 Uhr

die Begegnung mit den Osterreichischen
Arzten und den sichsischen Stellenan-
bietern statt. Wir bitten alle Krankenhaus-
leitungen und Praxisinhaber, die Interesse
an der Kontaktaufnahme mit den Gster-
reichischen Kollegen haben und Uber
Stellenangebote verfligen, diesen Termin

wahrzunehmen. Eine vorherige Anmel-
dung bei der S&chsischen Landesérzte-
kammer (Telefon: Herr Dr. Herzig/Frau
Preiffer 03 51/82 67-311) ist winschens-
wert. Den sichsischen Einrichtungen
(Krankenhduser und Praxen) wird Ge-
legenheit gegeben, sich zu présentieren
und Osterreichischen Interessenten ihr
Angebot darzulegen. Auch eine Besich-
tigung vor Ort wird moglich sein, dadie
Osterreichischen Kollegen bis Sonntag,
27. Oktober 2002, anwesend sein werden.
Wir hoffen sehr auf ein gutes Gelingen
dieser Aktion und dass die eine oder
andere Stelle vermittelt werden kann.

Telefonische Rickfragen richten Sie bitte
an Dr. Herzig, Tel.-Nr. 03 51/82 67-310.

Dr. med. Siegfried Herzig, Arztlicher Geschéftsfiinrer

Konzerte und Ausstellungen

Die elektronische
Zeitschriftenbibliothek

Die eektronische Zeitschriftenbibliothek
ist ein Service, der einen schnellen, struk-
turierten und einheitlichen Zugang zur
I nternetprésentation der wissenschaftlichen
Zeitschriften aler Fachgebiete anbietet.
Er wurde von der Universitatshibliothek
der Universitdt Regensburg in Zusammen-
arbeit mit der Technischen Universitéat
Minchen entwickelt. Die beiden séchsi-
schen Universitétshibliotheken mit Me-
dizinischen Fakultéten haben sich inzwi-
schen an diesem Service beteiligt und
man erreicht die elektronische Zeit-
schriften Bibliothek Uber die jeweiligen
Portal seiten der Universitétshibliotheken
www.tu-dresden.de/slub,
www.ub.uni-leipzig.de

unter dem Bereich Online-Dienste oder
e-Bibliothek. Die Zeitschriften sind je-
weils nach Fachgebieten geordnet und
flr das Fachgebiet Medizin sind mittler-

Konzerte

Sonntag, 6. Oktober 2002
11.00 Uhr
Junge Matinee
Kammermusik

mit Schillern des Carl-MariavonWeber-Gymnasiums,
der S&chsischen Spezialschule fir Musik Dresden
Ein Kammerorchester spielt Werke von
Karl Ditters von Dittersdorf,
Wolfgang Amadeus Mozart und Antonin Dvorak

Freitag, 11. Oktober 2002
19.00 Uhr
Benefizkonzert
zugunsten der durch Hochwasser
in Sachsen geschadigten Arztein

Niederlassung
Solist: Prof. Walter Reinhold, Klavier

Ausstellungen

Foyer der
Sachsischen L andesar ztekammer

Hubertus Giebe
Lithografien — Farbdrucke vom Stein
17. September bis 18. November 2002

Ver nissage:
Donnerstag, 19. September 2002,
19.30 Uhr
EinfUhrung: Dieter Hoffmann,
Ordentliches Mitglied der
Akademie der Wissenschaften und
Literatur, Mainz

Foyer der
Séchsischen Ar ztever sorgung

Susanne Kiesewetter
Malerel und Grafik
~Augen-Blicke"

25. 9. 2002 bis 28. 2. 2003

weile 4105 Zeitschriften registriert, von Eberhard von der Erde Vernissage:
denen 793 im Volltext frei zuganglich sind. Figur und Raum, Gemalde Mittwoch, den 25. 9. 2002,
Br. med. Thomas Sdisko bis 16. September 2002 19.00 Uhr
Mitglied der AG Multimedia
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Ausschreibung

von Vertragsarztsitzen

Mitteilungen der KVS

Von der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen
werden gemél3 § 103 Abs. 4 SGB V in Gebie-
ten fir die Zulassungsheschrankungen ange-
ordnet sind, auf Antrag folgende Vertragsarzt-
sitze der Planungsbereiche zur Ubernahme
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachérzten fur
Allgemeinmedizin kénnen sich auch Fach-
arzte fur Innere Medizin bewerben, wenn sie
als Hausarzt tétig sein wollen. Bei Ausschrei-
bungen von Fachérzten fir Innere Medizin
(Hausérztlicher Versorgungsbereich) kénnen
sich auch Fachérzte fir Allgemeinmedizin be-
werben. Wir weisen darauf hin, dass sich
auch die in den Wartelisten eingetragenen
Arzte bei Interesse um den betreffenden Ver-
tragsarztsitz bewerben missen.

m Bezirksstelle Chemnitz

Annaberg

Facharzt fir Allgemeinmedizin®)
Chemnitz-Stadt

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Plauen-Stadt/Vogtlandkreis

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Freiberg

3 Fachérzte fur Allgemeinmedizin*)
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
Zwickau-Stadt

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 8. 10.
2002 an die Kassenérztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Tel. (03 71) 2 78 94 06 oder
2 78 94 03 zu richten.

m Bezirksstelle Dresden

Dresden-Stadt

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
Facharzt fir Orthopéadie
(Vertragsarztsitz in Gemeinschaftspraxis)

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 26. 9.
2002 an die Kassenérztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,
01099 Dresden, Tel. (03 51) 8 82 83 30 zu
richten.

Bautzen

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Sachsische Schweiz

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 10. 10.
2002 an die Kassenérztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Dresden, Schiitzenhthe 12,
01099 Dresden, Tel. (03 51) 8 82 83 30 zu
richten.

m Bezirksstelle Leipzig

Leipzig-Stadt
Facharzt fur Allgemeinmedizin*)

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 23. 9.
2002 an die Kassenérztliche Vereinigung Sach-

Der Weg in die eigene Praxis

sen, Bezirksstelle Leipzig, Braunstral3e 16,
04347 Leipzig, Telefon-Nr. (0341) 2432153
zu richten.

Leipzig-Stadt
Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Schriftliche Bewerbungen sind biszum 7. 10.
2002 an die Kassenérztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Leipzig, Braunstral3e 16,
04347 Leipzig, Telefon-Nr. (0341) 2432153
Zu richten.

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen
werden flr Gebiete, fir die keine Zulassungs-
beschrénkungen angeordnet sind, folgende
Vertragsarztsitze in den Planungsbereichen
zur Ubernahme veréffentlicht.

m Bezirksstelle Chemnitz

Chemnitz-Stadt
Facharzt fir Orthopéadie
geplante Praxisabgabe: Ende 2002

I nteressenten wenden sich bitte an die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksstelle
Chemnitz, Postfach 1164, 09070 Chemnitz,
Tel. (03 71) 2 78 94 06 oder 4 07

KV'S Landesgeschéftsstelle

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,

Bezirksstelle Dresden und die Deutsche

Apotheker- und Arztebank, Filiale Dres-

den veranstalten gemeinsam ein Seminar

flr Praxisgrinder

Der Weg in die eigene Praxis — Die

Weichen auf Erfolg stellen

Planung — Zulassungsrecht und Investi-

tionen — Kooperationsméglichkeiten

Das Seminar will niederlassungswilligen

Arzten die notwendigen Kenntnisse tiber

die wirtschaftlichen und rechtlichen An-

forderungen des ,, Wirtschaftsunternehmens

Arztpraxis' vermitteln.

Themenschwerpunkte;

— Voraussetzungen einer Niederlas-
sung als Vertragsarzt

— Praxisibernahme und Praxisneugriin-
dung — Welche Mdglichkeiten beste-
hen heute noch?

— Vorsicht bei Scheingemeinschaftspra-
xen — Tipps zur Vertragsgestaltung

— Der angemessene Kaufpreis einer
Arztpraxis

— Finanzierungsfragen

— Dierichtige Abschreibungsstrategie

— Praxisrdume: mieten oder kaufen?

— Klassische und neue Kooperations-
formen

— Gemeinschaftspraxis — Praxisgemein-
schaft — Partnerschaftsgesel | schaft

— Jobsharing

— Heilberufler-GmbH und Kosten-
GmbH

— Der angestellte Arzt

— Arbeitsvertradge in der Praxis

— Familienrechtliche Absicherung: der
Ehevertrag

Das Seminar findet statt am 30. Novem-
ber 2002, von 10.00 - 17.00 Uhr im Haus
der Kassenérztlichen Vereinigung Sach-
sen, Schitzenhdhe 12, 01099 Dresden.
Die Teilnahmegebiihr betrégt 49 EURO.
Anmeldungen sind bitte bis zum 15.10.
2002 zu richten an die Kassenérztliche
Vereinigung Sachsen Bezirksstelle Dres-
den, Abt. Sicherstellung PF 10 06 41,
01076 Dresden (FAX: 03 51/8 82 81 99)
Telefonische Ruckfragen bitte unter
0351/8828 310
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U. Hebenstreit, J. Bickhardt, W. Matthiessen

L ungenemphysem auf dem Boden eines

Alpha-1-Proteinase nhibitor-Mangels

In Sachsen

Fachkrankenhaus Coswig
Zentrum fir Pneumologie
und Thoraxchirurgie

Zusammenfassung:

Der Alpha-1-Proteinaseinhibitormangel gehért zu den haufigs-
ten Erbkrankheiten in unserer Bevolkerung. Bei chronisch-ob-
struktiver Lungenerkrankung und Lungenemphysem liegt er in
circazwei Prozent zugrunde. In diesen Fallen kommt es zu einer
proteolytischen Zerstérung des Lungengewebes, Entstehung
eines basal betonten Lungenemphysems und sekundér oft
schwer eingeschrankter Lungenfunktion. Eine ursachliche Be-
handlung ist derzeit nicht verfligbar. Die lebenslange wo-
chentliche Substitution mit humanem Alpha-1-Protei naseinhi-

bitor soll die Progredienz der Emphysementwicklung und die
resultierende L ungenfunktionseinschrankung aufhalten.

In einer Fragebogenaktion wurden Allgemeinmediziner, Inter-
nisten und Pneumologen in Sachsen zu den von ihnen betreu-
ten Patienten mit Alpha-1-Proteinaseinhibitormangel befragt.

Schlliisselworter:
Obstruktive Atemwegser krankung — L ungenemphysem —
Alpha-1-Proteinaseinhibitor

1. Einleitung

Das Lungenemphysem ist definiert as
eine durch Destruktion hervorgerufene
irreversible Uberblahung distal der Bron-
chioli terminales. Es stellt die Haupttodes
ursache bei circazehn Prozent der an ob-
struktiven Atemwegserkrankungen Ver-
storbenen dar (Wencker, Konietzko, 1999).
Der Alpha-1-Proteinaseinhibitor (Alpha-
1-PI) stellt einen der wichtigsten Prote-
inaseinhibitoren dar mit circa 90 Prozent
antiproteolytischer Kapazitdt im tiefen
Respirationstrakt (Wencker, 1998). Auf-
grund der Imbalance des Protease-/Anti-
proteasegleichgewichts kommt es beim
Alpha-1-PI-Mangel zu einer proteolyti-
schen Zerst6rung des L ungengewebes, Ent-
gehung eines basd betonten Emphysems
und sekundér oft schwer eingeschrankter
Lungenfunktion (Vogelmeier, 1992).

Der Alpha-1-PI-Mangd beruht auf einem
autosomal kodominanten Gendefekt.
Durch Mutation am Alpha-1-Pl-Gen ent-

stehen Mutanten mit unterschiedlicher
Enzymaktivitét und unterschiedlicher
Freisetzung aus ihren Entstehungsorten,
den Hepatozyten. Es sind 25 phéanotypi-
sche Varianten des Alpha-1-PI-Gens durch
Mutation am langen Arm des Chromo-
soms 14 in der Position q 31-32 bekannt.
Eine Charakterisierung ist Uber Elektro-
phorese und isoelektrische Fokusierung
maoglich. Die Bezeichnung erfolgt nach
der Wanderungsgeschwindigkeit in der
Elektrophorese, wobel folgende Abkirzun-
gen verwandt werden: F=fast, M=me-
dium, S=slow, Z=zero, O=null. Die
mutierten S- und Z-Varianten werden kaum
sezerniert. Homozygote PiOO-Trager wei-
sen immer, homozygote PiZZ-Tréger fast
immer und heterozygote PiSZ- sowie
PiZO-Tréger oft ein Emphysem auf. Die
Pi-ZZ-Variation ist in circa 20 Prozent
mit einer Leberzirrhose vergeseallschaftet.
Auch bei der heterozygoten PIMZ-Varia
tion liegen gehauft obstruktive Atemwegs-

erkrankungen und eine Leberbeteiligung
vor (Berg, Erikson, 1972).

Die Therapieist aufgrund der morpholo-
gisch irreversiblen Vernderungen schwie
rig. Bei reversibler obstruktiver Kompo-
nente sind Spasmolytika, insbesondere
Vagolytika, indiziert. Des weiteren kon-
nen Theophyllin und in Einzdfdlen auch
inhalative oder systemische Steroide wirk-
sam sain. Bei bakteriellen Exacerbationen
im vorgeschadigten bronchopulmonalen
System muss konsequent antibiotisch
und unterstiitzend physiotherapeutisch
behandelt werden. Bei fortschreitender
respiratorischer Insuffizienz ist eine
Sauerstoff-Langzeittherapie indiziert.
Bel circa zwei Prozent aler Emphyse-
matiker liegt ein Alpha-1-Pl-Mangel mit
gestortem  Proteasen-/Antiproteasen-Ver-
héltnis der Erkrankung ursichlich zu-
grunde. In Deutschland wird die Prava
lenz mit 8000 bis 12000 homozygoten
Merkmalstrégern eines Alpha-1-Pl-Man-
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Abbildung 1: Alter bei Diagnose. Die Manifestation der Erkrankung lag zwi-

schen der dritten und fiinften Lebensdekade.

Abbildung 2: Dauer der Beschwerden mit Husten, Dyspnoe, FEV1-Abfall und

Emphysemzeichen vor Diagnosestellung. Uber 40 Prozent der Patienten hatten
mehr als heun Jahre Symptome bis die Diagnose gestellt wurde.
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gel-Emphysems geschétzt. Erkannt sind
davon circa 600-800 (Kohnlein, Klein,
Welte, 1999). Diese sind im Deutschen
Register fur Alpha-1-Proteinaseinhibitor-
Mangel erfasst (Adresse: Prof. Dr. med.
N. Konietzko, Ruhrlandklinik, Tischener
Weg 40, 45239 Essen, Tel.: 0201/433-01).
Das Therapiezid beim Lungenemphysem
auf dem Boden eines Alpha-1-PlI-Man-
gdsigt die Verhinderung der Emphysem-
progression moglichst im Frihstadium.

Ziel unserer Untersuchung war es, die
Haufigkeit eines behandelten Alpha-1-
PI-Mangels in Sachsen, eventuelle Defi-
zitein der Betreuung der betroffenen Pa-
tienten und die Effekte der Prolastinsubsti-
tutionsbehandlung retrospektiv zu erfassen.

2. Methode

Anhand einer anonymisierten Fragebo-
genaktion wurden Allgemeinmediziner,
Internisten und Pneumologen in Sachsen
zu den von ihnen betreuten Patienten mit
Alpha-1-PI-Mangel befragt. Dabei wur-
den nur digjenigen Patienten beriicksich-
tigt, bei denen eine Phanotypisierung durch-
gefiihrt wurde und die die Typen PiZZ,
PiSZ und PiZ0 aufwiesen. Patienten mit
dem Phanotyp PiO0 wurden zum Erhe-
bungszeitpunkt in Sachsen nicht erfasst.

3. Ergebnisse

Es wurden neunzehn phanotypisierte Pa-
tienten gefunden. Die Phanotypisierung
wies sechszehn PiZZ-, zwei PiSZ- und
einen PiZO-Trager auf. Die Geschlechts-

vertellung erbrachte siebzehn mannliche
und zwei weibliche Merkmalstréger. Der-
zeit werden nur neun der neunzehn Pe-
tienten mit Alpha-1-Pl subgtituiert. Die
Substitutionsbehandlung wird &rztlicher-
seits Uberwiegend als effektiv bewertet
mit einer Stabilisierung der Lungenfunk-
tion und Reduzierung der Infektraten.
Von den betroffenen Patienten wird sie
akzeptiert.

Auffallend ist der relativ spéate Diagno-
sezeitpunkt bei der Hélfte der Patienten.
Die FEV1-Werte kénnen as Mal3stab
fir den moglichen Progre? der
Erkrankung bzw. die Effektivitdt der
Therapie angesehen werden. Diese
Werte waren nur fur acht von neunzehn
Patienten zum Zeitpunkt der Diagnose
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Abbildung 3: Therapie zusétzich zur symptomatischen Behandlung

sowie zum Erhebungszeitpunkt verfiig-
bar. Drei der in Abbildung 4 dokumen-
tierten Patienten wiesen einen FEV1-An-
stieg auf. Eine statistische Auswertung
erscheint angesichts der kleinen Stich-
probe nicht sinnvoll.

4. Diskussion

4.1. Krankheitshild

Das auf dem Boden eines Alpha-1-PI-
Mangels beruhende Lungenemphysem
ist ein panlobulédres durch Destruktion
der pulmonalen Sekundérlobuli der Un-
terlappen basal betontes Emphysem. Sind
Bronchien und Bronchiolen beteiligt,
kann es zur sekundéren Bronchiektasen-
bildung kommen, die wiederum eine Pr&
disposition fur rezidivierende Infekte dar-
stellt. Uberproportional haufig sind Rau-
cher betroffen, da durch das Rauchen
Oxidantien frei werden, die noch vor-
handenen Alpha-1-Pl inaktivieren und
einen Anstieg von proteolytisch wirken-
den neutrophilen Elastasen im Lungenge-
webe bewirken. Filhrende Symptome sind
wie auch bei anderen obstruktiven Lun-
generkrankungen Husten, Dyspnoe und
verstarkte Infektneigung insbesondere bei
gleichzeitig bestehender Bronchiektasie.
Die Manifestation dieses Emphysemtyps
liegt in der dritten bis vierten Lebensdeka-
de, wobei Raucher friher symptomatisch
werden. Die mediane Uberlebenszeit wird
mit 50 Jahren angegeben (Konietzko,
Contzen, Denker, 1996).

Diagnostik

Die Diagnostik umfasst die Rontgentho-
raxaufnahmein zwel Ebenen, die Lungen-
funktionsprifung notwendigerweise mit-
tels Bodyplethysmographie zur Bestim-
mung des Ausmaldes der Obstruktion
und Uberbldhung sowie zur Verlaufsbeur-
teilung des FEV 1-Wertes. Mittels Echo-
kardiographie und Rechtsherzkathetermes-
sung kann das Vorliegen einer pulmonalen
Hypertonie gepriift werden. Blutgasana-
lyse und Sauerstoffeffektivitatsprifung
missen bei der Frage nach einer nétigen
Sauerstofflangzeittherapie hinzugezogen
werden. Letztlich sollte bel erniedrigtem
Alpha-1-PI-Spiegel im Serum — nephe-
lometrisch oder durch Radioimmundif-
fusion bestimmt — eine Phénotypisierung
erfolgen, die auch Blutsverwandte ersten
Grades einbezieht. Neuere Studien bele-
gen, dass das Computertomogramm des
Thorax mit HR-Schichtung einen besse-
ren Verlaufsparameter a's die Lungenfunk-
tionspriifung darstellt, um unter Substi-
tutionsbedingungen das Ausmal® des
Emphysems, dessen Fortschreiten oder
Stagnieren zu beurteilen (Konietzko,
2001).

Therapie

Die Indikation zur Substitution ist gege-
ben bei einem Alpha-1-Pl-Spiegel von
<80 mg/dl im Serum, einem FEV 1-Wert
<65 Prozent, >30 Prozent des Sollwertes
oder einem jahrlichen FEV 1-Abfall von

Abbildung 4: Anderung der verfiigbaren FEV1-Werte bei Diagnosestellung und
zum Erhebungszeitpunkt

120 ml. Angestrebt wird ein schiitzender
Schwellenwert von 80 mg/dl. Dieser ist
durch eine wdchentliche Infusionsbe-
handlung mit Prolastin HS (bislang ein-
ziges zugel assenes Produkt) in einer Do-
sierung von 60 mg/kg K drpergewicht zu
erreichen. Der Serumtal spiegel unmittel-
bar vor der néchsten Substitution sollte
dabei Uber 35 Prozent des Sollwerteslie-
gen.

Internationale Studien in Deutschland,
Danemark, Holland und den USA haben
in den letzten Jahren belegt, dass durch
eine Subgtitutionsbehandlung eine Ver-
langsamung des FEV1-Abfalles insbe-
sondere beim mittel schwer ausgeprégten
Alpha-1-Pl-mangelassoziierten Lungen-
emphysem bzw. eine Reduktion des Ver-
lustes an Lungenparenchym zu erzielen
ist (nach Konietzko, 2001).

Fortdauerndes Rauchen, dekompensiertes
Cor pulmonale, selektiver 1gA-Mangel
oder Unvertréglichkeit gegentiber Eiweil3-
und Blutprodukten stellen Kontraindika-
tionen zur Substitutionsbehandlung dar.

Aufgrund des erhthten Infektionsrisikos
und des schwereren Verlaufs im Falle
einer Infektion werden Grippe- und
Pneumokokkenschutzimpfungen bel der
untersuchten Patientenklientel empfoh-
len. Die jéhrliche Grippeschutzimpfung
hat in unserer Erhebung bei Patienten
und behandelnden Arzten eine hohere
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Abbildung 5: Rontgen-Thoraxaufnahme (p.a.) eines
45jahrigen Patienten mit Alpha-1-Pl-Mangelem-
physem

L
e A
Abbildung 6: Rontgen-Thoraxaufnahme seitlich
eines 45jahrigen Patienten mit Alpha-1-PI-Mangel-
emphysem

Abbildung 7: Computertomographie des Thorax:
basal betontes Lungenemphysem mit Zerstérung
des Lungenparenchyms, rechts starker ausgepragt

Akzeptanz as die Pneumokokkenschutz-
impfung. Die Grippeschutzimpfung wurde
bei neun Patienten, die Pneumokokken-
schutzimpfung bei sechs Patienten durch-
gefuihrt. Da Infektexacerbationen zu ei-
nem groflen Teil auch durch Pneumo-
kokkenstdmme mit eigenstandiger Pro-
teasensekretion verursacht sind, sollte der
Pneumokokkenschutzimpfung und einer
Boosterung nach funf bis sechs Jahren
mehr Beachtung beigemessen werden
(Schaberg, 2000).

Die fur eine Substitutionsbehandlung
mit humanem Alpha-1-Pl geforderte
Nikotinabstinenz war bei den von uns
untersuchten Patienten strikt.

Probleme

Angesichts des zunehmenden Kosten-
drucksim Gesundheitswesen, sollten die
Ein- und Ausschlusskriterien fur die kos-
tenintensive lebenslang nétige intraven-
Ose Substitutionsbehandlung streng be-
achtet werden. Bei klarer Indikation sollte
die Substitution frihzeitig begonnen
werden, um das Forschreiten des Em-
physems und die damit verbundene Ver-
schlechterung der Lungenfunktion mit
letztlich immer kostenintensiverer Be-
handlung hinauszuzégern. Aufgrund der
hohen jahrlichen Therapiekosten von ca.
50.000 EURO bei einer wdchentlichen

Substitution sollten die zu substituie-
renden Patienten im Sinne einer ,, Praxis-
besonderheit” unabhdngig vom Praxis-
budget behandelt werden.

Die individuelle Patientenfihrung durch
den behandelnden Arzt stellt ebenso einen
wichtigen Bestandteil des Therapiekon-
zeptes dar, um die Compliance der Pa
tienten auf lange Sicht zu erhalten. Hier-
zu gehort auch das bestdndige Ermuntern
zur Einhaltung der strikten Nikotinabsti-
nenz. Angesichts der Lieferschwierigkei-
ten fUr Prolagtin seitens des Herstellers, der
den aktuellen Bedarf an humanem Alpha-
1-Pl-Konzentrat aus gepooltem mensch-
lichen Plasma bei derzeit weltweit ca.
3000 zu substituierenden Patienten mo-
mentan nicht decken kann, sind Studien
zum Einsatz einer inhalativen Substitu-
tionstherapie hochaktuell (Konietzko,
2001).

4.2. Schlussfolgerung fur Sachsen
Nach dem in der Literatur angegebenen
Vorkommen des Apha-1-PI-Mangels von
etwazwei Prozent aller Emphysematiker
muss in Sachsen von einer erheblichen
Anzahl nicht diagnostizierter Félle aus-
gegangen werden.

Seit 1993, punktuell auch bereits friiher,
wird in Sachsen die Prolastinsubstitution
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Abbildung 8: Bodyplethysmographie: fixierte schwere Obstruktion und Uberbl&hung ohne spasmolytischen

Effekt durch Formoterol

durchgefihrt. Die Therapie entspricht den
Empfehlungen der WATL (Wissenschaft-
liche Arbeitsgemeinschaft zur Therapie
von Lungenerkrankungen).

Patienten mit diagnostiziertem Alpha-1-
PI-Mangl profitieren von einer intensi-
vierten Behandlung. Durch die engma
schige Betreuung kénnen Infekte frih-
zeitig erfasst und konsequent behandelt
sowie die antiobstruktive und sympto-
matische Therapie optimal gestaltet wer-
den. Letztlich lasst sich an den von uns
untersuchten Patienten in einigen Fallen
Uberraschenderwei se eine Besserung der

DIE HEITERE VISITE

FEV1-Werte nachweisen. Grund dafiir
war eine optimierte antiobstruktive Thera-
pie sowie die erfolgreiche Lungentrans-
plantation in zwei Féllen. Die Fortset-
zung der Alpha-1-PI-Substitution erscheint
uns sinnvoll, wenn bel einseitiger Trans-
plantation einem progredienten Media-
stinalshift vorgebeugt werden soll oder
wenn weiter gehauft respiratorische In-
fekte bestehen. Fir vergleichende Aus-
sagen zum jahrlichen FEV1-Abfall be-
zogen auf die Kohorte einer Normalbe-
volkerung ist die Anzahl der retrospektiv
untersuchten Patienten zu klein. Kon-
trollen mittels Computertomographie

Die heitere Visite

des Thorax zur Verlaufsbeurteilung der
pathologischen Lungengeristverénde-
rungen und regelméltiger Messung der
mittleren Abschwéchwerte liegen fir die
untersuchten Patienten leider nicht vor.
Beschwerden mit Dyspnoe, Husten,
FEV 1-Abfall und Emphysemzeichen be-
standen bei den ausgewerteten Patienten
zwischen drei und bis zu zehn Jahren vor
der Diagnosestellung, die zwischen dem
33. und 59. Lebengjahr erfolgte. Arztli-
cherseits wird die Behandlung Uberwie-
gend as effektiv bewertet, von den Pa
tienten wird sie akzeptiert.
Verbesserungswirdig ist der Einsatz der
konsequenten Pneumokokkenschutzimp-
fung bei dem fur Infektionen gefahrde-
ten Patientenklientel.

Abschlief}end wird festgestellt, dass bei
alen jingeren Patienten mit einem ob-
struktiven Lungenemphysem, insbeson-
dere bei gleichzeitigem Nikotinkonsum
ein Lungenemphysem auf dem Boden
eines Alpha-1-PI-Mangels differential-
diagnostisch erwogen werden muss.

Literatur bei der Verfasserin:

Anschrift der Verfasserin:

Dr. med. Uta S. Hebenstreit

Fachkrankenhaus Coswig,

Zentrum fir Pneumologie und Thoraxchirurgie
Neucoswiger Str. 21, 01640 Coswig

Werner Schunk

Verlag Neue Literatur 2001,
Preis 15,90 DM,

ISBN 3-934141-20-X

Arzte kennen diese Situationen, wo man
mit Patienten die unglaublichsten Dinge
erlebt, Uber die man nur noch lachen
kann. In ,Die heitere Visite — Medizyni-
sche Sticheleien” schildert der Autor,

er die Erlebnisse und Begebenheiten zu-
sammengetragen, die bel der Lektire das
Zwerchfell erheblich reizen. Neben den
viden Fachzeitschriften und Fachbiichern
ist dieser Band so erfrischend anders und
sehr gut als Geschenk fir alle (Nicht-)
Mediziner geeignet. Herr Prof. Schunk
schopft aus vielen Erfahrungen as ehe-
maliger Direktor des Institutes fir Ar-
beitsmedizin an der Medizinischen Aka-

Medizymische Sticheleien Prof. Dr. med. habil. Werner Schunk,  demie Erfurt.
L lustige Szenen aus dem medizinischen
Bereich und dem Alltag. In Reimen hat ko
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Chronische Depression und
Diabetes mellitus

Originalien

Universitat Leipzig
Medizinische Fakultat

*Medizinische Klinik und Poliklink I11

Zusammenfassung

Anamnese: Eine 35-jahrige Patientin litt seit ihrem 20. L ebens-
jahr an Depressionen, |etzte Phase seit 3 Jahren therapieresistent,
zusétzlich Diabetes mellitus Typ 2 (Erstdiagnose 1996), Aufnah-
me in die Innere Klinik zur Optimierung der Diabetestherapie.
Befunde: Hier wurden eine stammbetonte Adipositas, Vollmond-
gesicht, Buffelnacken sowie méannlicher Behaarungstyp festge-
stellt und hormonanalytisch ein Morbus Cushing nachgewiesen.
Therapie: Es erfolgte die transsphenoidale Tumorresektion.
Histologisch zeigte sich ein Hypophysenadenom mit immun-
histochemischer Expression von ACTH.

2Klinik fir Psychiatrie

Folgerung: Wir empfehlen, bei psychiatrischen Erkrankungen,
insbesondere bei atypischen Depressionen auch an eine endo-
krinologische Ursache zu denken. Die Hormondiagnostik ist
zwar bei psychiatrischen Erkrankungen unter Umsténden er-
schwert, aber bel kritischer Interpretation der Daten trotzdem
maoglich und eréffnet die Chance einer kausalen Therapie eines
Morbus Cushing und damit auch der psychiatrischen Erkrankung.

Schlusselworter: endokrines Psychosyndrom, Morbus
Cushing

Kasuistik

Wir berichten hier Uber eine 35-jahrige
Patientin mit einer 15-jdhrigen Anamnese
einer schweren Depression, bei der retro-
spektiv klinisch der Verdacht eines Cu-
shing-Syndroms seit mindestens 4 Jahren
(Manifestation eines sekundéren Diabetes
mellitus) bestand. Trotz zuletzt offensicht-
licher korperlicher Stigmata ist an diese
Erkrankung nicht gedacht worden, und
die Diagnosestellung erfolgte eher zufal-
lig nach Einweisung auf eine internisti-
sche Station zur Blutzuckereinstellung.

Anamnese

Bel der 35jdhrigen Patientin wurde vor
16 Jahren eine endogene Depression dia-
gnostiziert. Die Krankheit verlief in Pha-
sen (1984, 1986, 1988, 1994), wobei
zwischen den einzelnen Phasen eine Re-
mission der Erkrankung zu verzeichnen
war. Die flinfte Phase bestand seit 4 Jah-
ren und war keiner Therapieform (Licht-
therapie, Elektroheilkrampfverfahren,
Thymoleptika, Neuroleptika) zuganglich.
Die Patientin gab erstmalig Suizidabsich-
ten an. Die antidepressive Medikation
zur Therapie bestand zu diesem Zeit-
punkt aus Olanzapin (Zyprexa®) 5 mg/d,
Lithium (Lithium Apogepha®) 55,4 mg/d
und Trimipramin (Stangyl®) 75 mg/d. Zu-
sétzlich erhielt die Patientin 3x15 Trop-
fen Promethazin (Prothazin liquidum®).

Zusétzlich gab die Patientin einen Dia
betes mellitus Typ 2 (Erstdiagnose 1996),
der mit oralen Antidiabetika gefthrt
wurde, sowie eine substitutionspflichti-

ge Hypothyreose (125 pg/d L-Thyroxin)
nach Strumaresektion vor 7 Jahren we-
gen Struma nodosa an.

Vor 1 Jahr wurde die Patientin in der In-
neren Klinik zur Optimierung der Diabe-
testherapie vorgestellt. Die Blutzucker-
werte lagen zu diesem Zeitpunkt zwi-
schen 10-20 mmol/I.

Klinischer Unter suchungsbefund

35 Jahre ate Patientin in gutem Allge-
mein- und adiptsem Erndhrungszustand
(BMI 30,8kg/m?), stammbetonte Adipo-
sitas, typisches ,, Vollmondgesicht* sowie
» Buffelnacken®, reizlose Strumektomie-
narbe am Hals, keine kardiopulmonalen
Dekompensationszeichen, HF 80/min,
RR 125/80 mmHg, Abdomen: Hepar am
Rippenbogen tastbar, Bauchdecke adipts,
die Schambehaarung setzt sich angedeu-
tet in Richtung auf den Nabel fort. Neuro-
logischer Status bis auf diskreten feinschlé:
gigen Tremor beider Hande intakt. Die
Petientin zeigte eine gedriickte Stimmung,
war nicht kommunikativ, verspirte eine
»Leereim Kopf* und hatte panische Angst
vor einer Demenz (, Morbus Alzheimer*).

Laborbefunde

Leichte Leucocytose von 10,7 GPT/I bei
normalem Ubrigem Blutbild (Hamoglo-
bin 15,3 g/dl, Hamatokrit 0,45, Throm-
bozytenzahl 237 GPT/l), Serumkreatin-
inwerterhdhung von 92 pumol/l (NB: 42-
80 umol/l) normaler Harnstoffgehalt von
4,6 mmol/l (NB 2,2-7,0 mmol/l), Hyper-
triglyceridémie von 2,42 mmol/l (NB <

2,3 mmol/l). Serumelektrolyteim Norm-
bereich (Natrium139 mmol/l, Kalium 4,3
mmol/l, Kalzium gesamt 2,58 mmol/l).
ionisertes Kazium im Serum 1,30 mmoal/l
(NB 1,01-1,23 mmol/l)

Im Normalbereich: Alanainaminotrans-
ferase, Asparaginaminotransferase, alka
lische Phosphatase, Gamma-GT, Lactatde-
hydrogenase, Bilirubin (gesamt, direkt,
indirekt), Harnsdure, Gesamtcholesterin,
HDL-, LDL-Cholesterin, Serumelektro-
Iyte, Gesamteiwel 3, Albumin, Eiwel 3el ek-
trophorese, C-reaktives Protein, BSG,
Quick-Wert, partielle Thrombopl astinzeit.
Diabetesassoziierte Parameter: HbAlc
von 8,1% (NB 4,1-6,2%), Nichterblut-
zucker 13,5 mmol/l (NB 3,3-6,1 mmol/l)
Urinbefund: Proteinurie von 0,25¢/1 (NB:
negativ), Glucosurie von 56 mmol/l (NB:
negativ) bei fehlender Ketonurie, verein-
zelte Erythrozyten und Leukozyten.
Hormonbestimmungen: normale Schild-
drisenwerte: TSH 0,74 miU/l (NB 0,25-
4,9 miU/l), Freies T3 3,7 pmol/l (NB
3,4-7,2 pmol/l), Freies T4 14,5 pmol/l
(NB 10-24 pmol/l), freies Testosteron
mit 9,8 pmol/l (NB <13,5 pmol/l fir
Frauen) im Normbereich, erhdhter mor-
gendlicher Serumcortisolspiegel mit 807
nmol/l (NB 200-500 nmol/l) bei nicht sup-
primiertem ACTH Wert von 5,6 pmol/l
(NB 1-17 pmol/l), Urincortisolausschei-
dung in 24 Stunden: 1281 nmol/d (NB
50-250 nmol/d) deutlich erhéht. Wachs-
tumshormon (STH), Luteinisierendes Hor-
mon (LH), Follikel stimulierendes Hormon
(FSH), Prolaktin wurden nicht bestimmt.
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In den durchgef iihrten Hormontestungen
ergab sich nach fehlender Suppression
im Dexamethasonkurztest (2 mg Dexame-
thason) und Suppresson um >50% im
Dexamethasonlangtest (2 Tage jewells
4x2 mg Dexamethason alle 6 Stunden), so-
wie Stimulation von Cortisol und ACTH
im CRH-Test >30% die eindeutige Kon-
sellation fir das Vorliegen eines Morbus
Cushing (1). MRT der Hypophysenre-
gion: ca. 9 mm grol¥es Mikroadenom im
Bereich der Adenohypophyse.

Diagnose
Endokrines Psychosyndrom bei Morbus
Cushing

Therapie und Verlauf

Die Patientin wurde am 21.01.2000 einer
transsphenoidalen Hypophysentumorre-
sektion unterzogen. Der histologische Be-
fund wies ein basophiles, chormophobes
(WHO Grad 1) Hypophysenadenom aus.
In der immunhistochemischen Untersu-
chung zeigt sich eine deutliche Expres-
sion von ACTH.

Postoperativ kam es zu einer deutlichen
Verbesserung der Stoffwechsdleinstellung
mit einer Reduktion der Insulindosis um
50 Prozent der préoperativen Dosierung.
Nach weiteren 6 Monaten war der Dia-
betes der Patientin mit rein diétetischen
Mal3nahmen, ohne Insulin zu fihren. Pe-
rioperativ erfolgte eine Substitution mit
Hydrocortison, um eine postoperative
Hypophyseninsuffizienz mit konsekuti-
ver Nebennierenrindeninsuffizienz zu
vermeiden. Danach erfolgte Uber mehrere
Wochen ein langsames Ausschleichen der
Hydrocortisondosis, um eine Exazerba-
tion der Depression (,Cortisolentzugs-
syndrom®) zu vermeiden. Nach ca. 8 Wo-
chen besserte sich die psychische Situa-
tion erheblich, die Patientin wurde kom-
munikativer und dulferte keine suizidalen
Absichten mehr. Nachdem die Patientin
nach 10 Wochen stationérer psychiatri-
scher Therapie postoperativ entlassen
wurde, spielte der initiale Gedanke ,,an
Alzheimer zu erkranken und im Pflege-
heim zu enden“ keine Rolle mehr. Auch

die korperliche Leistungsfahigkeit im Rah-
men des Sportprogramms innerhalb der
psychiatrischen Therapie war deutlich ge-
bessert. Die Patientin zeigte ,, Spontanitét
und Initiative”. Im 8 Wochen postope-
rativ durchgefihrten Dexamethasonkurz-
test zeigte sich bei normalen Ausgangs-
werten von Cortisol und ACTH eine voll-
standige Suppression al's laborchemischer
Beweis der erfolgreichen operativen
Therapie. Dies bestétigte sich in einem
weiteren 4 Monate postoperativ durch-
gefuhrten Dexamethasonkurztest mit
einer Suppression des Serumcortisolwer-
tesauf <40 nmol/l. Nach einem Jahr ist die
Patientin beschwerdefrei, voll ins Be-
rufsleben integriert, benétigt keine psy-
chiatrische Medikation und bedarf kei-
ner antidiabetischen Therapie.

Diskussion

Psychiatrische Begleiterkrankungen tre-
ten bei endokrinen Erkrankungen mit bis
zu 50 Prozent (Dorn LD, Burgess ES,
Dubbert B et a (1995), Kelly WF (1996),
Leigh H, Kramer S| (1984), Sonino N,
FavaGA, Raffi AR et al. (1998) in einem
relativ hohen Prozentsatz der betroffe-
nen Patienten auf. Trotzdem gelingt die
Diagnosestellung, wie im vorliegenden
Fall, oft nicht oder erst mit langer
Verzdgerung. Die Patientin mit seit 15
Jahren bestehender Depression ist biszur
Ubernahme in die Internistische Klinik
(Grund: Optimierung der Stoffwechsel-
einstellung bel Diabetes mellitus!) diffe-
rential diagnostisch nie endokrinologisch
untersucht worden.

Haufigkeit psychiatrischer
Begleiterkrankungen

Wie héufig endokrinol ogische Diagnosen
Depressionen u.a. psychiatrischen Krank-
heitshildern zugrunde liegen, ist nach
unserer Kenntnis bisher nicht systema-
tisch untersucht worden. Aus endokrino-
logischer Sicht ist die Depression mit bis
zu 50-68 Prozent Betroffenen die héufig-
ste psychiatrische Erkrankung beim Cu-
shing-Syndrom (Dorn LD, Burgess ES,
Dubbert B et al (1995), Jeffcoate WJ,

Silverstone JT, Edwards CR et d. (1979),
Loosen PT, Chambliss B, DeBold CR et
al.(1992), Sonino N, Fava GA, Raffi AR
et al. (1998). Im Vergleich dazu kom-
men Depressionen nur in ca. 23 Prozent
bei Patienten mit Morbus Basedow vor
(Sonino N, Fava GA, Belluardo P,1993).
Daneben sind beim Morbus Cushing
Psychosen in 5-20% (Spillane JD, 1951),
generaisierte Angststérungen (Styne DM,
Grumbach MM, Kaplan SL, 1984), Schi-
zophrenie-ghnliche Zustande (Hirsch D,
Orr G, Kantarovich V, 2000), aber auch
euphorische Zusténde in bis zu 5 Pro-
zent, bei medikamenteninduziertem Cu-
shing Syndrom sogar bis zu 40 Prozent
(Leigh H, Kramer SI, 1984) der Patien-
ten, beschrieben. Bel medikamentenindu-
ziertem Cushing-Syndrom treten Psycho-
sen vor allem am Behandlungsbeginn
auf (Leigh H, Kramer SI, 1984). Ebenso
lassen sich Verschlechterungen der kog-
nitiven Funktionen bei Patienten mit Cu-
shing Syndrom nachweisen (Forget H,
Lacroix A, SommaM et a., (2000). Bei
Patienten mit Cushing-Syndrom k&nnen
die psychiatrischen Symptome den en-
dokrinen Auffélligkeiten vorangehen (in
bis zu 20 Prozent (Dorn LD, Burgess ES,
Dubbert B et a. (1995)(), so dass initial
die typischen korperlichen Stigmata
eines sich spater entwickelnden Morbus
Cushing fehlen. Kelly et al. konnten in
einer Studie bei 43 Patienten mit Mor-
bus Cushing in 81Prozent (n=35) psy-
chiatrische Diagnosen erheben, wobei
die Depression (neurotisch, reaktiv) mit
63% der Fdle die haufigste Diagnose
darstellte (Kelly WF, Kelly MJ, Faragher
B, 1996). Acht Patienten wiesen unspe-
zifische Neurosen auf. In einer Kontroll-
gruppe mit 15 Patienten mit anderen en-
dokrin aktiven Tumoren der Hypophyse
wiesen nur 2 Patienten psychiatrische Er-
krankungen auf (Angstzusténde bei einem
Patienten mit Akromegalie, neurotische
Depression bei einem Patienten mit
einem Prolaktinom). In der Studie von
Dorn et a. wiesen von 33 untersuchten
Patienten mit Morbus Cushing 2/3 psy-
chiatrische Diagnosen im Verlaufe ihrer
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Erkrankung auf, wobei hier die atypische
Depression (>50 Prozent aler Patienten)
die haufigste Diagnose darstellte.

Bedeutung von Klinik und Anamnese
Bel unserer Patientin konnte anhand der
bestehenden Klinik (Vollmondgesicht, Bif-
felnacken, Stammfettsucht) bereits der
dringende Verdacht auf einen Morbus
Cushing geduliert werden. Zusétzlich be-
stand seit [angerem ein Diabetes mellitus.
Der Verdacht auf eine endokrine Grund-
krankheit wurde durch die Hormonun-
tersuchungen und das im MRT nachge-
wiesene Hypophysenadenom bestétigt.
Nach Entfernung des Tumors konnte im-
munhistochemisch ein ACTH produzie-
rendes Mikroadenom der Hypophyse nach-
gewiesen werden. Nach erfolgreicher
Therapie des Morbus Cushing reduzierte
sich in der Studie von Kelly et al. die
Zahl der Patienten mit persistierenden
psychiatrischen Diagnosen von 81Pro-
zent auf 32 Prozent (n=14) (Kelly WF,
Kelly MJ, Faragher B, 1996). In einer
Untersuchung von Jeffcoate et al. (Peti-
enten mit Cushing Syndrom) reduzierte
dch die Zahl der Petienten mit depressiven
Symptomen nach Adrenalektomie bzw.
oraler Therapie mit Metyrapon von 55
Prozent auf 30 Prozent (Jeffcoate WJ,
Silverstone JT, Edwards CR et d., 1979).
Auch hier zeigte sich ein kausaler Zu-
sammenhang zwischen der endokrinen
und der psychiatrischen Erkrankung. Nach
weiterer psychiatrischer Betreuung un-
serer Patientin kam es ebenfalls zu einer
deutlichen Besserung der Depression, so
da3sieinihr hdusliches Milieu entlassen
werden konnte. Sonino et a. konnten eine
Assoziation des Auftretens von Depres-
sonen be Patienten mit Morbus Cushing
mit zunehmendem Alter der Patienten
bzw. mit der Hohe des Urincortisolwer-
tes vor Behandlungsbeginn nachweisen.
Frauen waren in dieser Studie haufiger
betroffen als Manner (Sonino N, Fava
GA, Raffi AR et a., 1998). Auch Kelly
et a. konnten in einer Studie an 209 Pa-
tienten mit Cushing Syndrom zeigen, dass
Frauen wesentlich héufiger an Depres-

sionen leiden als Méanner, wobei die Ur-
sache des Hypercortisolismus (Morbus
Cushing, Cushing-Syndrom oder medi-
kamenteninduziert) keine Rolle spielte
(Leigh H, Kramer SI, 1984). Dagegen
fanden Dorn et a. keinen Zusammen-
hang der psychiatrischen Symptome mit
dem Ausmald des Hormonexzesses (ge-
messen an den 17-OH-kortikosteroiden
im Urin), wohl aber mit der Dauer der
Erkrankung (Dorn LD, Burgess ES, Dub-
bert B et al., 1995).

Pathogenese

Die Ursachen fir die psychischen Stérun-
gen beim Cushing-Syndrom sind bisher
nicht vollstdndig aufgeklart. Diskutiert
werden Imbalanzen im Bereich der Neu-
rotransmission im prafrontalen Cortex.
Diese wiederum sind durch Verénde-
rungen in der hypothalamisch-hypophy-
sdren Achse mit Verbindungen zum lim-
bischen System hervorgerufen und fiihren
zu Stérungen im psychischen Verhalten
(Weitzner MA, 1998). Weiterhin fuhren
Glukokortikoide akut zur Stimulation
der Dopaminsekretion und Hochregula-
tion der Catecholaminrezeptoren in neu-
ronaen Zielzellen (Chrousos GA, Kattah
JC, Beck RW et al., 1993). Chronischer
Glukokortikoidexzess dagegen scheint zu
einer Techyphylaxie des dopaminerg-me-
socorticolimbischen Systems und einer
Suppression von CRH und des sympa
thischen Systems zu fiihren (Dorn LD,
Burgess ES, Dubbert B et al., 1995).
Ein weiterer Mechanismus besteht in der
reduzierten Funktion der Glukokortikoid-
rezeptoren bel nahezu intakter Expression
bei Patienten mit schweren Depressionen
(Pariante CM, Miller AH, 2001). Er-
schwert wird die Diagnostik endokriner
Storungen bel psychiatrischen Patienten
noch dadurch, da3 Hormontestungen
durch die psychiatrische Grundkrankheit
beeinflufdt und damit nicht exakt bewert-
bar werden. Eine genaue Erklérung die-
ses Phénomens liegt bis heute nicht vor.
Die Diagnogtik bel unserer Patientin zeigt
aber, dass die endokrinologische Diag-
nostik bei kritischer Bewertung der Be-

funde entsprechend den Richtlinien durch-
gefuihrt werden kann und zu brauchbaren
Ergebnissen fuhrt. Nattrlich missen die
Ergebnisse der Diaghostik in Bezug zu
den klinischen Symptomen gesetzt wer-
den. Eine fehlende Suppression im Dexa
methason-Hemmtest kann bei psychia
trischen Patienten bei fehlender Klinik
nicht as Nachweis fir ein Cushing-Syn-
drom gesehen werden. Hier miissen wei-
tere spezielle diagnostische Untersuchun-
gen, wie der Hoch-Dosis-Dexamethason-
Test der CRH-Test und gegebenenfalls
die Katheterisierung des Sinus petrosus
inferior erfolgen.

Zusammenfassend empfehlen wir bel psy-
chiatrischen Erkrankungen, besonders bei
atypischen Depressionen, auch an eine
endokrinologische Ursache zu denken.
Hier ist das Cushing-Syndrom eine zwar
seltene, aber oft mit psychiatrischen Er-
krankungen assoziierte Erkrankung. Zu-
mindest sollte eine endokrinologische
Diagnostik eingeleitet werden, wenn
korperliche Stigmata dieser Erkrankung
(stammbetonte Adipositas, Striae rubrag
distensae, Hirsutismus, Vollmondgesicht
und Buffelnacken) bzw. hinweisende an-
dere Erkrankungen (sekundérer Diabetes
mellitus, Hypertonie oder Osteoporose)
auftreten. Dabei muss bedacht werden,
dass die psychiatrische Erkrankung den
endokrinol ogischen Symptomen voraus-
gehen kann. Die Hormondiagnostik ist
zwar bei psychiatrischen Erkrankungen
unter Umstanden erschwert, aber bei kri-
tischer Interpretation der Daten trotzdem
maglich. Die Chancen einer kausalen The-
rapie eines Morbus Cushing und damit
auch der psychiatrischen Erkrankung sind
bel Entfernung eines Mikroadenoms zwi-
schen 76 Prozent - 90 Prozent (Mampalam
TJ, Tyrell B, Wilson CB (1988); Styne DM,
Grumbach MM, Kaplan SL et al., 1984).
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Zusammenfassung

Die klinische Anwendung der Positronen-Emissions-Tomogra-
phie (PET) hat in den letzten 10 Jahren stetig zugenommen.
Mit diesem Verfahren werden Veranderungen nicht auf ma
kroanatomischer, sondern auf biochemischer Ebene und somit
prinzipiel friher erfasst. Die Vorteile der Methode liegen im Be-
reich der Onkologie insbesondere in der posttherapeutischen Si-
tuation bei der Identifizierung vitaler Tumorreste versus Narben-
gewebe und in der Tumorausbreitungsdiagnostik, da mit PET
als Ganzkorperuntersuchung Lymphknoten unabhéngig vom Gro-
Benkriterium in der Computertomographie bewertet werden,
und in der frihzeitigen Beurteilbarkeit des Therapieansprechens.
Aufgrund der hohen Investitionskosten und laufenden Aufwen-
dungen ist die PET-Untersuchung derzeit ein noch teures Untersu-
chungsverfahren. Diese dirften jedoch durch einen optimier-
ten Diagnostikalgorithmus beziehungsweise durch ein opti-
miertes Patientenmanagement relativiert werden. Es ist daher
zu fordern, anhand wissenschaftlich nachgewiesener Effizienz
der PET die Zuriickhaltung beziiglich der Kostenerstattung
und Anerkennung des Verfahrens als Kassenleistung zu tber-

denken. Eine Stellungnahme des Deutschen Wissenschafts-
rates zur PET, erschienen im Juli 2001, ist als pdf-Datei unter
http://www.wissenschaftsrat.de/ abrufbar. In dieser Vertffent-
lichung wird auch seitens dieses Wissenschaftsgremiums pos-
tuliert, die Aufnahme der PET in das Finanzierungskonzept der
Krankenkassen zu forcieren. Anders as in den U.SA., der
Schweiz und anderen européischen Nachbarstaaten, in denen
PET bereits in den Leistungskatalog der Krankenkassen tiber-
nommen wurde, erfolgte diesbeziiglich im Februar 2002 eine
negative Entscheidung seitens des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen (BAAK).

Unter 6konomischen Gesichtspunkten besteht die zukiinftige
Aufgabe also in der Erarbeitung von kosteneffektiven diagno-
stischen Algorithmen unter Berlicksi chtigung sowohl morpho-
logisch orientierter als auch funktioneller Verfahren fur einen
optimierten Therapieablauf.

Schlisselworter: FDG — Paositronen-Emissions-Tomogr aphie
—PET — Onkologie

Einleitung

Die Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) ist ein vor fast 30 Jahren erstmals
angewendetes nuklearmedizinisch-diag-
nostisches Verfahren zur nicht-invasiven
bildgebenden Darstellung funktioneller
Parameter (zum Beispiel Stoffwechsel-
prozesse, Transmitter-Rezeptor-Interaktio-
nen, Signaltransduktion) in ihrer zeitli-
chen Abfolge und réumlichen Verteilung.
Das Verfahren basiert auf einer Markie-
rung biochemischer Substanzen mit
kurzlebigen Radionukliden (Tracer), bei
deren Zerfall Positronen entstehen. Die-
se erzeugen nach Kollision mit ihren An-
titeilchen, den Elektronen, zwei Photonen,
die sich in entgegengesetzter Richtung
voneinander entfernen und registriert
werden. Die anhand der registrierten Er-
eignisse rechnergestitzt rekonstruierten
Schnittbilder représentieren die in vivo
Verteilung des Tracers. Im Vergleich zu
konventionellen nuklearmedizinischen
Methoden, bel der Einzelphotonen ge-
messen werden, werden mit PET Photo-
nenpaare detektiert. Dies hat mehrere
prinzipielle Vorteile: eine bessere Orts-
auflésung (bei hohem Kontrast der Herde
zur Umgebung im Millimeter-Bereich),

absolute Quantifizierbarkeit und die
M 6glichkeit, bioidentische Radiopharma-
zeutika einzusetzen. Durch die Erzeugbar-
keit von Positronenstrahlern, die I sotope
von organischen vorhandenen Elemen-
ten sind (1C, N, O, *F) kann mit PET
eine unbegrenzte Zahl biologischer Pro-
zesse beobachtet und quantifiziert wer-
den. Fur eine klinische Anwendung istin
Deutschland jedoch bisher nur [**F] Fluor-
deoxyglukose (FDG) zugel assen.

Esist esaso mit einer sehr geringen Men-
ge an radioaktiv markierten Substanzen
madglich, sehr kleine Veranderungen sicher
zu erfassen. Die geringe Menge an Ra
dioaktivitét bedingt eine Strahlenexpo-
sition von 7-8 mSv effektive Dosis, die
der Grofenordnung anderer gangiger Ron-
tgenuntersuchungen entspricht. Anders
as die morphologisch orientierten Ver-
fahren, die pathol ogische Veréanderungen
erst anhand von strukturellen Auffélig-
keiten und GroRenanderungen erfassen
konnen, werden mittels PET krankhafte
Prozesse bereits auf biochemischer Ebene
detektiert. Somit ermoglicht dieses Ver-
fahren, Lasionen zu bewerten, deren
Dignitét mit konventionellen radiologi-
schen Verfahren (Computertomographie

[CT], planare Rontgendiagnostik) nicht
eingeschétzt werden kann. Auch fur die
Magnetresonanztomographie (MRT) gelten
derzeit zur Bewertung eines Krankheits-
prozesses primér anatomische Kriterien.
Der Nutzen der PET wurde zunéchst vor-
wiegend in der Neuromedizin und der
Kardiologie erforscht. Inzwischen liegt
das klinische Haupteinsatzgebiet der PET
jedoch in der onkologischen Diagnostik.

Prinzip der PET

Grundlage der Tumordiagnostik mittels
PET ist der veranderte M etabolismus der
Malignome. Dabei werden sowohl An-
derungen des Glukosestoffwechsels als
auch desAminoséure- und Fettstoffwech-
selsvisualisiert und quantitativ beschrie-
ben. Mittels neuerer Radiopharmazeuti-
ka, die sich in der klinischen Erprobung
befinden, kdnnen auch Genexpression
(Jacobs A., Voges J.,, Reszka R, et .,
2001) und Zéllproliferation (Kubota, K.,
2001; Borbath, 1., Gregoire, V., Berg-
strom, M., et al., 2002; Mier, W., Haber-
korn, U., Eisenhut, M., 2002) bosartiger
Tumore sowie andere biologische Merk-
male maligner Transformationen und des
Tumorwachstums charakterisiert werden.
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So ist es moglich, Tumorzellmigration
(Haubner, R., Wester, H.J., Weber, WA,
et d., 2001), Tumorangiogenese und Apop-
tose (Weber, W.A., Haubner, R., Vabu-
liene, E., et a., 2001) sowie Hypoxie
(Machulla, H.J., 1999) mittels PET-Tra-
cern darszustellen. Dartiberhinaus kénnen
mittels spezifischen Radioliganden und
PET Expression und Dichte verschiede-
ner Zdlrezeptoren, zum Beispid Somato-
datin-Rezeptoren, beurteilt werden (Ugur,
0., Kothari, PJ,, Finn, R.D., 2002).

Die meisten der biochemischen Substan-
zen, die zur Darstellung der entsprechen-
den Stoffwechselénderung genutzt wer-
den, lassen sich derzeit jedoch nur mit
sehr kurzlebigen Nukliden markieren, so
dass diese Messungen an das Vorhanden-
sein eines Zyklotrons vor Ort zur Her-
stellung der Radioisotope gebunden ist.
Dies gilt nicht fir Fluor-18 [*F], mit
dem die hauptséchlich zur onkologischen
Diagnostik verwendeten Glucose (oben
genanntes FDG) markiert ist. Dessen
Halbwertszeit (108 Minuten) erlaubt den
Transport des Radiopharmazeutikums
von einer Einrichtung mit Zyklotron und
radiopharmazeutischem Labor (Zentrum)
Uber eine bestimmte Distanz zu einer

nuklearmedizinischen Klinik oder Nieder-
lassung, die kein Zyklotron/ radiophar-
mazeutisches Labor besitzen (PET-Sa-
tellit, Satellitenkonzept), so dass dieses
Verfahren eine weite Verbreitung erfah-
ren hat. Heute ist [*F]FDG PET mit zu-
néchst a's Forschungsstandorten etablier-
ten Einrichtungen (zum Beispiel in JU-
lich oder Rossendorf), mit Zentren an
Universitdten beziehungsweise aul3eru-
niversitéren Institutionen, sowie mit
PET-Gerdten in Krankenhdusern und
Niederlassungen, die Radiotracer auch kom-
merziell erhalten kdnnen, in Deutsch-
land flachendeckend verfligbar. Die spe-
ziellen Untersuchungen mit den oben
genannten neuen Radiotracern bleiben
zunéchst noch den Forschungszentren
vorbehalten.

Mittels [®*F]FDG-PET wird die infolge
erhdhter Hexokinaseaktivitét und Gly-
kolyse gesteigerte Glukosekonsumption
maligner Tumore dargestellt und gemes-
sen. Die intensivierte Glukoseutilisation
ist, wie in experiementellen Tumoren nach-
gewiesenen werden konnte, auf eine Uber-
expression von Glukosetransporter-1so-
formen (vor allem GLUT Typ 1) in mali-
gnen Zellen zuriickzufihren (Haberkorn,

U., Ziegler, S.I., Oberdorfer, F, et a.,
1994). Das Glukoseanalogon FDG wird
dabei im Gegensatz zur Glukose nach
einer initiden Phosphorylierung nicht wei-
ter verstoffwechselt (metabolic trapping).
Die Applikation des [*F]FDG ist sicher
und ohne pharmakodynamische, allergi-
sche oder toxische Nebenwirkungen, da
nur eine sehr geringe Menge an Radio-
tracer (im picomolaren Bereich) einge-
setzt wird (Silberstein, E.B., 1998). Vor-
tellhaft ist, das der ganze Korper in einem
Untersuchungsgang in einer akzeptablen
Zeit untersucht werden kann (eine Stun-
de Tracerverteilungszeit, circa 1 bis 1,5
Stunden Aufnahmezeit, Abbildung 1)
mit einer im Vergleich zur Kontrastmittel-
CT niedrigeren Strahlenexposition (sie-
he oben, und zum Beispid Deoar, H.M.,
Fujiwara, T., Shidahara, M., et al. 1998).

Klinische Anwendungen der PET

Die diagnostische Genauigkeit und der
klinische Nutzen der [*F]FDG-PET bei
onkologischen Fragestellungen wurde in
zahlreichen Studien mit vielen tausend
Patienten untersucht und in mehr als
10.000 Arbeiten publiziert. Die Ergeb-
nisse dieser Arbeiten werden durch eine
Expertenkommission, bestehend aus On-

Abbildung 1: PET Scanner Semens ECAT EXACT HR+, \olIringdetektorsystem,
raumliche Auflésung: 4 mm, Bildauswertung Uber ECAT 7 SUN und HERMES
workstations (Nuclear Diagnostics, Hagersten, Schweden. Korregistrierung mit
Daten morphologischer Schnittbilder méglich)

Abbildung 2: 71-jahriger Patient, der wegen eines Rektumkarzinoms operiert
und adjuvant bestrahlt wurde. Bei steigenden Tumormarkern zeigt sichim MRT
ein metastasenverdachtiger Leberbefund (obere Reihe, linkes Bild), jedoch kein
sicherer Hinweis auf ein Lokalrezidiv bel offensichtlich vorliegenden narbigen
\eranderungen (MRT, obere Reihe, rechtes Bild). PET (untere Reihe) weist so-
wohl im Bereich der Leberlasion (linkes Bild) als auch im Bereich der Opera-
tion (rechtes Bild) ein erhthte Glukoseutilisation im Sinne einer Tumorme-
tastase beziehungsweise eines lokalen Karzinomrezidivs auf.
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Abbildung 3: 73-jahriger Patient mit Bronchialkarzinom, welches eine hohe
Glukosekonsumption aufweist (Pfeil). Zudem finden sich ein vermehrter gluko-
sekonsumierender Herd kontralateral im Mediastinum als Hinweis auf eine
Lymphknotenmetastase (offener Pfeil) und in Projektion auf die linke Becken-
schaufel [dringender Verdacht auf ossére Tumor manifestation (Rahmenpfeil)]

Abbildung 4: 66-jahriger Patient, Zustand nach Splenektomie 12/00 und Chemo-
therapie bis 5/01 wegen eines hochmalignen Non-Hodgkin-Lymphom. CT-Resta-
ging (Thorax, Abdomen) ohne Hinweis auf vitales Tumorgewebe. PET: multiple
kleine vermehrt glukoseaufnehmnede tumor verdéchtige Areal e beidseits media-
stinal (Pfeile, obere Reihe, links drei koronale Schnitte, rechts ein sagittaler
Schnitt, untere Reihe links, transversaler Schnitt). Zudem erhértet der PET-Be-
fund den skelettszintigraphisch erhobene Verdacht eines malignen Rippenherdes

kologen, Radiologen und Nuklearmedizi-
nern, analysiert, nach Kriterien der evi-
dence-based medicine (EBM) im Rahmen
von Interdisziplindren Konsensuskonfe-
renzen seit 1997 bewertet und verdffent-
licht (Reske, S.N., Bares, R., Bll, U., et
al. 1996; Reske, S.N., 1998).

Im Juli und September 2000 fand die 3.
Konsensustagung in Ulm statt, auf der
die Kklinischen Indikationen zur [*F]
FDG-PET in der Diagnostik, im Staging
und in der Therapiekontrolle aktualisiert
wurden (Reske, S.N., Kotzerke, J, 2001).
Beziiglich der klinischen Wertigkeit der
PET in der Neurologie beziehungsweise
Kardiologie sind ebenfalls bereits Posi-
tionspapiere veroffentlicht wurden (Ku-
wert, T., Bartenstein, P, Griinwald, F., et
al., 1998; Positionspapier PET in der
Nuklearkardiologie, 1996).

Klinische Anwendungen der [“F]FDG-
PET in der Onkologie betreffen nahezu
alle soliden Tumore. Das Verfahren be-
sitzt eine hohe diagnostische Wertigkeit
in der Dignitétsabklarung von Lungen-
rundherden, von Pankreasraumforderun-
genund in der Ablérung von vitalem Tu-
morrestgewebe bel malignem Lymphom,
sowiein der Differenzierung von Tumor-

(offener Pfeil, transversaler Schnitt, untere Reihe rechts).

und Narbengewebe (Abbildungen 2-4).
Die Ausbreitungsdiagnostik bei Oesopha-
guskarzinom, Brustkrebs, Karzinomen
im HNO-Bereich, Bronchiakarzinomen,
malignen Lymphomen sowie Melano-
men wird durch die [*F]FDG-PET ver-
bessert, das Restaging unter Zuhilfenah-
me der [®F]FDG-PET zuverléssiger bei
Rezidiv eines Schilddriisenkarzinoms,
bei HNO-, Bronchial- und bei kolorekta-
len Karzinomen, sowie bei malignem
Lymphom. Bei Hodgkin- und hochgra-
digem Non-Hodgkin-Lymphom kann
mittels [“F]FDG-PET die Effektivitét
der Radio- und/oder Chemotherapie bes-
ser kontrolliert werden. Indikationen in
der Onkologie, bei denen ein klinischer
Nutzen fir die [®*F]FDG-PET nachge-
wiesen ist, sind in Tabelle 1 zusammen-
gefasst. Das gesamte Positionspapier
einschliefdlich des Literaturverzeichnis-
ses ist erhdltlich unter www.nuklearme-
dizin.de oder www.nucmed-ulm.de. Eine
Zusammenstellung von Ubersichtsarbei-
ten Uber den Einsatz der PET in Diag-
nostik und Therapieplanung bei Tumor-
patienten findet sich in der September-
Ausgabe 2001 der Zeitschrift Der Chi-
rurg (Springer-Verlag) beziehungsweise,
einschliefdlich der Indikationen in Neu-

rologie und Kardiologie, in einem Ex-
traheft des Journal of Nuclear Medicine,
Jahrgang 2001 (Gambhir, S.S., Czernin,
J., Schwimmer, J., et al., 2001).

Neben den gesicherten onkologischen
Indikationen lasst sich auch ein grofer
Nutzen der PET bei anderen Tumorenti-
téten erkennen. Eigene Untersuchungen
haben gezeigt, dass die [“F]FDG-PET
treffsicher ist in der Diagnostik von
Klatskin-Tumoren (Kluge, R., Schmidit,
F., Caca K., et al., 2001) und hilfreichin
der Ausbreitungsdiagnostik des Zervix-
Karzinoms (Kuhnel, G., Horn, L.C., Fi-
scher, U., et a., 2001) sowiein der Diag-
nostik seltener Tumorarten z.B. Ewing-,
Rhabdomyosarkom und malignes fibro-
ses Histiozytom. Dartberhinaus gibt es
eine Reihe von Ergebnissen, die demons-
trieren, dass das Verfahren zuverlassige
Aussagen beziiglich des Therapieanspre-
chens liefert (Brady, F., Luthra, SK.,
Brown, G.D., et a., 2001). Auch fir die
Entziindungsdiagnostik, zum Beispiel bei
der Suche nach septischen Foci, scheint
die PET gut geeignet zu sein (Zhuang, H.,
Alavi, A., 2002).

In der Neurologie/Psychiatrie wird die
PET eingesetzt, um zentrale Stoffwech-
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Tabelle 1: Indikationen fur die [*F]FDG-PET in
der Onkologie, die einen nachgewiesenen klinischen
Nutzen besitzen (1a), sowie Indikationen, die kli-
nisch niitzlich erscheinen (1b). Die Indikationen
bel Hirntumoren sind in Tabelle 2 zusammengestelit.

Differenziertes Schilddr tisenkar zinom
Restaging bei radioiod-negativen L&sionen la
Radioiod-positive lesions 1b

Oesophaguskar zinom
Lymphknoten-Staging und Diagnostik von

Fernmetastasen la
Pankreaskar zinom

Differentialdiagnose

(Inflammation versus Malignitét) la
Rezidivdiagnostik 1b
Kolorektales Karzinom

Therapiekontrolle 1b
Restaging bei Rezidivverdacht

(z.B. bei Tumormarkeranstieg) la
Mammakar zinom

N-staging (auf3er kleine Tumore) 1b
Karzinome im HNO-Bereich

N-staging la
Rezidivdiagnostik la
CUP (cancer of unknown primary) la

Bronchialkarzinom

Differentialdiagnose (benign/malign)

von Lungenrundherden bei Patienten

mit erhéhtem Operationsrisiko la
ohne erhohtes Operationsrisiko 1b
N-staging (nichtkleinzelliges Bronchialkarzinom)  1a
extrathorakal es M-staging

(Ausnahme: Hirnmetatsasen) la
Rezidiv la
Morbus Hodgkin

Staging 1b
Therapiekontrolle 1b

Hochgradiges (aggr essives)

Non-Hodgkin Lymphom

Staging 1b
Therapiekontrolle la
Malignes Melanom

N-staging (Breslow >1.5 mm oder

bekannter Lymphknotenbefall) 1b
M-staging (Breslow >1.5 mm oder

bekannter Lymphknotenbefall) 1b
Rezidivdiagnostik / Follow-up in pT3 and pT4
Tumouren bzw. Tumoren mit Metastasen la

Knochen- und Weichteiltumore

Differential diagnose (benign/malign)

des Primums oder biologische Aggressivitét

zur Operationsplanung 1b

selprozesse, die Neurotransmission so-
wie die zerebrale Durchblutung zu mes-
sen. Neuere Untersuchungen erforschen
insbesondere die neuronalen Ubertragungs-
systeme (Grasby, PM., 2002). Vorteil
hier wiederum ist, dass mit dulRerst ge-
ringen Substratmengen Anderungen der
Rezeptor-Interaktion erfasst werden kon-

Tabelle 2: Indikationen fur die [*F]FDG-PET in
der Neurologie/Psychiatrie, die einen nachgewie-
senen klinischen Nutzen besitzen (1a), sowie
Indikationen, die klinisch niitzich erscheinen (1b)

Hirntumore

Differenzierung zwischen Rezidiv und
Strahlennekrose bei malignen Gliomen la
Bestimmung des Biopsieortes bei

Verdacht auf Gliom la
Erkennung der malignen Entdifferenzierung

eines Gliomrezidivs la
Beurteilung der biologischen Aggressivitét

von Hirntumoren 1b
Nachweis von Resttumor bei malignen Gliomen

nach Operationen 1b
Differenzierung zwischen Lymphomen

und Toxoplasmose 1b

Basalganglienerkrankungen
Frihe Differenzialdiagnose des

Morbus Parkinson la
Friihe Diagnose von

Multisystemdegenerationen la
Friherkennung der

Huntingtonschen Erkrankungen la
Demenz

Frihdiagnostik der priméren Demenzen la
Differentialdiagnose

dementieller Erkrankungen 1b
Depression

Abgrenzung der kognitiven Beeintréchtigung

bei Depression (friher ,, Pseudodemenz*)

versus Demenz 1b
Epilepsie

L okalisation des epileptogenen Fokus

im Rahmen der préoperativen Epilepsie-

diagnostik bei Temporallappenepilepsien la
L okalisation des epileptogenen Fokus

im Rahmen der préoperativen Epilepsie-

diagnostik bei extratemporalen Epilespien 1b

Die Diagnostik von Gliomen mit markierten Ami-
nosduren wurde als 1b-Indikation eingestuft.

nen. In der klinischen Routine wird PET
die Diagnostik, zum Beispiel bei Morbus
Parkinson (Bhatia, K., Brooks, D.J.,
Burn, D.J., et al., 2001), Morbus Alzhei-
mer/anderen dementiellen Erkrankungen
(DeCarli, C., 2001), sowie bei einer
Reihe neuropsychiatrischer Erkrankungen
wie zum Beispiel endogene Depression,
Schizophrenie (Krystal, JH., D’ Souza,
D.C., Sanacora, G., 2001) oder Suchter-
krankungen (Reneman, L., Booij, J., de
Bruin, K., et al. 2001), und somit auch
die Therapieplanung verbessern helfen.
Ein weiterer moglicher Einsatzbereich ist
die psychiatrische Pharmakotherapie (Re-
zeptorwirkung von Neuroleptika, Thera-

piemonitoring, prétherapeutische Beurtei-
lung von Behandlungseffekten) (Meyer,
JH., Wilson, A.A., Ginovart, N., et d.,
2001). Indikationen in der Neurologie/
Psychiatrie, bei denen PET entsprechend
der oben genannten Konsensusentschei-
dungen einen klinischen Nutzen besitzt,
sind in Tabelle 2 aufgefihrt.

In der Kardiologie/Kardiochirurgie be-
sitzt die PET in erster Linie Bedeutung
fr die Beurteilung der Myokardvitalitét
bei schwer herzinsuffizienten Patienten.
Die Darstellung und Quantifizerung des
myokardiaen Blutflusses, der Herzmus-
kel perfusion und des myokardialen Sauer-
stoffmetabolismus mittels PET und ge-
eigneten Fluss- und Perfusionstracern,
routinemafdig bereits heute durchfthrbar,
liefert wichtige Informationen tber Ko-
ronarfunktion und Auswirkungen einer
medikamenttsen Behandlung der koro-
naren Herzerkrankung (KHK) (vom Dahl,
J., 2001; van den Hoff, J., Burchert, W.,
Borner, A.R,, et d., 2001). Zur Risiko-
stratifizierung und der Pradiktion des
klinischen Verlaufs einer KHK k&nnen
durch die PET entscheidende Aussagen
erhaten werden (Pearson TA, 2002).
Neuere Forschungen zielen auch hier auf
die Darstellung der neuronalen Signal-
Ubertragung und der Rezeptor-Interak-
tionen am Herzen (Bengel, FM., Ueber-
fuhr, P, Schiepel, N., et al., 2001).

Patientenmanagement und
Kostenaspekte

Der rasante Fortschritt in der Entwick-
lung bildgebender Verfahren und die an-
haltende Diskussion tber die Ausgaben
in unserem Gesundheitssystem erfordern
eine kritische Uberprifung und Bewer-
tung der diagnostisch eingesetzten bild-
gebenden Verfahren, um den effizientes-
ten Algorithmus zu erhalten. Angesichts
der brisanten Herausforderungen an das
deutsche Gesundheitssystem mag es Uiber-
raschen, dass die Wirtschaftlichkeit me-
dizinischer Mal3nahmen wissenschaft-
lich und offentlich bislang nur wenig
beachtet worden ist (FAZ, 9.3.2002,
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Nr.58, S.15). Bei der Bewertung einer
Methode spielen jedoch nicht nur klini-
sche Parameter oder die Lebensdauer eine
Rolle; sondern wichtig hierbei ist auch
die gesundheitsbezogene L ebensqualitét
des Patienten. Mit Kosten-Nutzen-Ana
lysen wird versucht, die Effizienz einer
Methode zu messen. Informationen, Kri-
terien und Vorgehen einer gesundheitso-
konomischen Bewertung einer Methode/
medi zi nischen Mal3nahme sind zum Bei-
spiel Uber das Deutsche Institut fir Me-
dizinische Dokumentation und Infor-
mation (http://www.dimdi.de) erhdltlich.
Nachdem die diagnostische Genavuigkeit
der PET bei der Detektion und Einschét-
zung krankhafter Prozesse nachgewiesen
wurde, untersuchen heutige prospektive
Studien den Einfluss der PET auf das
Patientenmanagement. Dies betrifft in
erster Linie das Procedere bei Tumorpa
tienten. So konnten Pieterman et a. im
New England Journal of Medicine in
einer prospektiven Arbeit zeigen, dasin
mehr as der Hélfte der Félle von Patien-
ten mit resektablem nicht-kleinzelligen
Bronchialkarzinom durch PET eine An-
derung desinitial bestimmten Krankheits-
stadiums erfolgte (Pieterman, R.M., van
Putten, JW., Meuzelaar, J.J., et d., 2000).
Schlag und Mitarbeiter zeigten, dass ein
auf [®F]FDG PET basiertes Behand-
lungskonzept bei Patienten mit kol orek-
talem Rezidivtumor das therapeutische
Vorgehen in 30% der Félle é&ndert
(Schlag, PM., Amthauer, H., Stroszczyns-
ki, C., et al., 2001). Eine Ubersicht tiber
den Einfluss der PET auf das Patienten-
management in der Onkologie findet sich
zum Beispiel bei Scott, A.M. (2001).

Durch den Einsatz der PET in der pr&
therapeutischen Diagnostik ist nicht nur
haufig eine Anderung des therapeutischen
Vorgehens zu verzeichnen, sondern auch,
und eng damit verknlipft, eine Kostenre-
duktion, wie dies Kosten-Effektivitéts-
Studien erbracht haben (Dietlein, M.,
Moka, D., Weber, K., et a., 2001; Diet-
lein, M., Weber, K., Gandjour, A., et a.,
2000a,b; Dietlein, M., Krug, B., Groth,

Tabelle 3: Klinische Indikationen fur die [*F]FDG-
PET in den U.SA. (Quelle: Medicare Coverage Ad-
visory Committee, www.hcfa.gov/coverage/8b3. htm)

bereits aufgenommen: derzeit gepruft:

Nichtkleinzelliges Morbus Alzheimer
Bronchialkarzinom
Oesophaguskarzinom
Kolorektales Karzinom
Malignes Lymphom
Malignes Melanom
Karzinom im HNO-Bereich
Mammakarzinom

Epilepsie

Myokardvitalitat

Weichteilsarkom
Schilddriisenkarzinom

W, et al., 1999; Gambhir, S.S., Shepherd,
JE., Shah, B.D., et a., 1998; Hollen-
beak, C.S., Lowe, V.J., Stack, B.C. J.,
2001; Vak, PE., Pounds, T.R., Tesar,
R.D., et al., 1996). Der 6konomischeVor-
teil eines diagnostischen Algorithmus,
der die [®F]FDG-PET einbezieht, hat
dazu gefiihrt, dass seit Ende 2000 Kos-
ten der Methode in den Vereinigten Staa-
ten von Amerika durch die dortigen Kos-
tenerstatter (health care provider) bei
definierten klinischen Fragestellungen
gedeckt werden (Tabelle 3). In Deutsch-
land hingegen muss derzeit jede einzelne
PET bei den Krankenkassen beantragt
und die Kostentibernahme von diesen
genehmigt werden. Hierzulande ist und
wird diese Untersuchung nicht Regel-
leistung der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Im Deutschen Arzteblatt vom
27.02.2002 (www.aerztebl att.defva/news)
ist die neuerliche Ablehnung des Bun-
desausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen (BAAK), die bei den beratenen Indi-
kationen keinen diagnostischen Zuge-
winn durch PET sehen, nachzulesen.
Auch anders alsin anderen européi schen
Staaten, in den das Verfahren infolge des
diagnostischen Zugewinns als klinische
Leistung akzeptiert ist, erfolgte jetzt, ganz
aktuell, in Deutschland die Ablehnung
der PET durch den BAAK.

Kosten-Nutzen-Analysen existieren je-
doch nicht nur beziiglich PET bei Tu-
morpatienten, sondern auch bei neurolo-
gischen/psychiatrischen und kardiologi-
schen Erkrankungen wird der Benefit

der Methode geprift (Silverman, D.H.,
Gambhir, S.S., Huang, H.W., et a., 2002).

Ausblick

Neben dedizierten PET-Systemen wur-
den in jungster Zeit sogenannte Hybrid
PET-CT Systeme entwickelt (Delbeke,
D., Martin, W.H., 2001). Diese Kombi-
nation aus funktioneller und morpholo-
gischer Bildgebung in einem Gerét er-
laubt eine genaue topographi sche Zuord-
nung pathologischer PET-Befunde zu
anatomischen Strukturen und Regionen
(image fusion), exakter, als dies bisher
mittels Uberlagerungs-Software an spe-
ziellen Rechner-Arbeitspldtzen moglich
ist.

Die neuen Erkenntnisse in der biomedi-
zinisch-mol ekularbiologischen Grundla-
genforschung, insbesondere Uber Krank-
heitsentstehung und -ausbreitung und
neue Therapieverfahren, welche infolge
biotechnologischer Errungenschaften ent-
wickelt werden, lassen die Anwendung
einer Fulle neuer Biomolekile als Nach-
weissubstanzen fir biochemische, phy-
siologische und pathophysiol ogische Un-
tersuchungen mit den Verfahren der mo-
lekularen Bildgebung (molecular ima-
ging) erwarten (Haberkorn, U., Altmann,
A., Eisenhut, M., 2002). Diese hochspe-
zifischen und empfindlichen Techniken
kénnen zum Beispiel Anwendung in der
Pharmakol ogie/Arzneimittelforschung
finden. Unter den genannten Aspekten ist
PET ein heute bereits erhdltliches Ver-
fahren zur nicht-invasiven in vivo Cha
rakterisierung von krankhaften Verande-
rungen.

Literatur beim Verfasser

Anschrift fir die Verfasser:

Dr. med. Swen Hesse

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin
Zentrum fur Radiologie

Universitét Leipzig

Liebigstra3e 20a, D-04103 Leipzig
e-mail: hessw@medizin.uni-leipzig.de
Telefon: (03 41) 9 71 80 32

Fax: (03 41) 9 71 80 09
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Unsere Jubilare im Oktober
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60 Jahre

Dr. med. Schaps, Renate
01326 Dresden

Dr. med. Kothe, Christine
04177 Leipzig

Dr. med. Krah, Klaus
01917 Kamenz

Dipl.-Med. Plagemann, Ursula
04347 Leipzig

Dr. med. Korda, Christian
01589 Riesa

Dr. med. Schreiber, Gisdla
08468 Rotschau

Dr.med. Beier, Irmela
09116 Chemnitz

Dr. med. Fetzer, Renate
04316 Leipzig

Dressel, Annette

01109 Dresden

Dr. med. Kretschmer, Eberhard
09618 Brand-Erbisdorf

Dr. med. Troger, Elke
09131 Chemnitz

Dr. med. Hoefert, Margot
09117 Chemnitz

Dr. med. Klemm, Wolfgang
01612 Glaubitz

Dr. med. Wycisk, Barbelies
02627 WeiRenberg

Busch, Ursula

08523 Plauen

Dr. med. Rogler, Karin
08523 Plauen

Dr. med.
Bawdd-Kleinhenz, Brigitte
08435 Ruppertsgriin

PD Dr. med. habil.
Hantzschel, Uwe

01814 Bad Schandau

Dr. med. Loge, Ingmar
08523 Plauen

Dr. med. Lucas, Karin
04158 Leipzig

Dr. med. Grébner, Renate
04668 Grof3bardau-Waldbardau
Dr. med. Selle, Jochen
01326 Dresden

Dr. med. Biichner, Barbara
01187 Dresden

Trenkler, Karin

01917 Kamenz
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Dr. med. Rupprecht, Werner
09557 Floha

Dr. med. Merten, Urte
01326 Dresden

Dr. med. Reinschke, Gertrud
01326 Dresden

Dr. med. Zienert, Bodo
02977 Hoyerswerda

Dr. med. DroRer,
Frank-Jirgen

08060 Zwickau

Dr. med. Meyer, Ulrike
04357 Leipzig

Dr. med. Hausler, Ute
04316 Leipzig

Dr. med. Pigors, Hannelore
01217 Dresden

Dr. med. Vocke, Gertraud
09633 Tuttendorf

Bauer, Margita

09600 Hetzdorf

Dimmel, Maria

08523 Plauen

Dr. med. Kreisel, Heiderose
02826 Gorlitz

Dr. med. Haufe, Lienhard

08326 Sosa

Dr. med. Wilhelm, Gudrun
01129 Dresden
MUDr./Univ.Brno Pick, Inge
08058 Zwickau

Dr. med. Donner, Jutta
01587 Riesa

Dr. med. Teichert, Frank
04425 Taucha

Dr. med. Bach, Ingrid
01259 Dresden

Dr. med. Bretzke, Karin
08064 Zwickau

Dr. med. Hoffmann, Helga
04564 Bohlen

Dr. med.habil. Mller, Peter
04229 Leipzig

Pfeifer, Armin

01662 Meilen

Dr. med. Bubnick, Peter
09127 Chemnitz
Schmiedel, Barbara

08112 Wilkau-Haldau
Teichert, Renate

02999 Uhyst
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10.
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65 Jahre

doktor medicinskich nauk (RUS)
Verbitski, Mikhail

09130 Chemnitz

Dr. med. Bottger, Bettina
08058 Zwickau

Dr. med. Zschiesche, Uta
04207 Leipzig

Preifer, Erika

08115 Lichtentanne

Dr. med. Pietsch, Klaus
02943 Wei 3wasser

Jost, Heinrich

04567 Kitzscher

Dr. med. Papke, Robert
04249 Leipzig

Dr. med. Griibler, Christof
01328 Dresden

Dr. med. Sawatzki, Rotraut
01129 Dresden

Dr. med. Haase, Manfred
04720 Dobeln

Rumpelt, Brunhilde
01917 Kamenz

Dr. med. Scholz, Vera
01307 Dresden

Dr. med. Rebentisch, Johannes
08547 JoRnitz

Dr. med. Wegner, Ernst
02827 Gorlitz

Dr. med. Bauer, Ingrid
08248 Klingenthal

Dr. med. Martin, Helmut
09221 Adorf

Dr. med. Zielonka, Volker
02625 Bautzen

70 Jahre

Prof. Dr. med. habil.

Marré, Ernst

01157 Dresden

Dr. med. Grethe, Hanno
09465 Sehma

No6tzold, Heidi

02977 Hoyerswerda

Dr. med. Kirschnick, Manfred
04103 Leipzig

Dr. med. Pinzer, Klaus
01326 Dresden

Dr. med. Schmechtig, Gunter
04703 Leisnig
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13.10. Dr. med. Adolphs, Alfred 81 Jahre 29.10. Dr. med. Seidler, Gerhardt
01217 Dresden 12.10. Dr. med. Bulirsch, Karl 01662 Meif3en
15. 10. Dr. med. Pfefferkorn, Renate 04579 Espenhain
09238 Auerswalde 13. 10. Prof. Dr. med. habil. 85 Jahre
16. 10. Dr. med. Bréuer, Ingrid Schlegel, Lotte 02.10. Dr. med. Schmidt, Hellmut
04275 Leipzig 04539 Groitzsch 04288 Leipzig
31.10. Dr. med. Schmidt, Alfred 03.10. Dr. med. Winkler, Johannes
08349 Johanngeorgenstadt 82 Jahre 04651 Bad Lausick
05. 10. Dr. med. Keymer, Ingeborg 05.10. Dr. med. Schneider, Elisabeth
75 Jahre 04205 Leipzig 02730 Ebersbhach
01. 10. Wiehe, Barbara 07.10. Dr. med. Schnabel, Helmut
09435 Scharfenstein 01309 Dresden 86 Jahre
03.10. Jurisch, Else 09.10. Dr. med. Berndt, Dietrich 22.10. Dr. med. Wagner, Karl
02763 Zittau 09117 Chemnitz 08058 Zwickau
04.10. Dr. med. Haumann, Johann 19.10. Dr. med. Babach, Golda 28.10. Dr. med.
01259 Dresden 01326 Dresden Watzlawik, Heinz-Werner
11.10. Dr. med. Baudrex|, Alfred 23.10. Dr. med. Kl6tzer, Editha 01662 Meil3en
01445 Radebeul 08062 Zwickau
18. 10. Dr. med. Béhme, Horst 25.10. Dr. med. Jentsch, Ingeborg 87 Jahre
04425 Taucha 02736 Oppach 17.10. Dr. med. Olsen, Hedwig
26.10. Donev, Dimitar 31.10. Prof. em. Dr. med. 02906 Niesky
02943 Wei Rwasser Meilner, Fritz 18.10. Dr. med. Bihl, Rudolf
29.10. Dr. med. Leue, Johanna 04317 Leipzig 04249 Leipzig
02929 Rothenburg
83 Jahre 90 Jahre
80 Jahre 21.10. Dr. med. Majunke, Ladislaus 08.10. Lange, Elisabeth
09. 10. Dr. med. Ziesche, Martha 08396 Waldenburg 04277 Leipzig
02699 Konigswartha 30.10. Dr. med. Hofmann, Helmut
17.10. Dr. med. Schaufufl3, Albert 04289 Leipzig 94 Jahre
08359 Breitenbrunn 22.10. Dr. med.
22.10. Doz. Dr. med. habil. 84 Jahre Bdétticher, Hans-Werner
Trautmann, llse 12.10. Dr. univ.med. Heil, Wolfgang 08134 Wildenfels
04109 Leipzig 08058 Zwickau
29.10. Dr. med. Genserowski, Fritz

04849 Bad Diiben
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Nachruf

fur Prof. Dr. med. habil.

Karl-Heinz Straube

Am 05. Juni 2002 verstarb — kurz nach Voll-
endung seines 91. L ebengjahres — Herr Ober-
medizinalrat Prof. Dr. med. habil. Karl-Heinz
Christian Volkmar Straube. Er war von 1964
bis 1978 Chefarzt der |. Medizinischen Klinik
des Heinrich-Braun-Krankenhausesin Zwickau.
Am 15. Mai 1911 in Dresden-Kleinzschach-
witz geboren, schlossKarl-Heinz Straube 1931
das Realgymnasium zu Pirnamit dem Abitur
als primus omnium ab. Danach folgte das
Studium der Humanmedizin an den Universi-
téten Freiburg, Jena, Berlin, Rostock und
Leipzig. Hierselbst beendete er 1936 sein
Studium trotz mancher Verpflichtungen, die
sich aus der Zugehorigkeit zu einer schlagen-
den Verbindung ergaben, in Regelstudienzeit
mit einem Prédikatsexamen. Im selben Jahr
wurde er mit einer Dissertationsschrift Uber
Granulosazelltumoren zum Dr. med. promo-
viert. Es folgten Zeiten als Medizinal prakti-
kant an der Medizinischen Klinik des Kran-
kenhauses Dresden-Friedrichstadt (Prof. Ros-
toski) und der Staatlichen Frauenklinik Dres-
den (Prof. Warnekros). Nach kurzen Inter-
mezzi as Assistent am Pharmakologischen
Institut der Universitét Leipzig (Prof. Gros),
an der schon genannten Staatlichen Frauen-
klinik Dresden und an der Landesfrauenkli-
nik Erfurt (Prof. Kaiser) begann Karl-Heinz
Straube im November 1938 seine Facharztaus-
bildung zum Internisten an der Medizinischen
Klinik des Heinrich-Braun-Krankenhauses
Zwickau (Prof. Litzner). Im Dezember 1941
wurde Karl-Heinz Straube, wie viele seiner
Kollegen, zum Militérdienst eingezogen und
als Truppenarzt zur Luftwaffe abkommandiert.
Nach Kriegsende und wéhrend englischer
Kriegsgefangenschaft war er neben seiner trup-
penérztlichen Tétigkeit auch fir die Zivilbe-
volkerung eines norddeutschen Sprengels zu-
sténdig.

Erst im Mé&rz 1946 und nach einigen demiti-
genden Erfahrungen mit den neuen politi-
schen Herren konnte Karl-Heinz Straube
seine internistische Facharztausbildung in
Zwickau fortsetzen und im April 1947 ab-
schlieffen. Ab Mai 1948 war er Oberarzt der
Medizinischen Klinik (Dozent Schally, Prof.
Brinkmann). 1958 entschloss sich Karl-
Heinz Straube zu einem Schritt, der sein
Leben und das seiner Familie verandern soll-

te. Der 49jahrige wagte nochmals den Sprung
an die Universitét mit dem Ziel der Habilita-
tion und begann eine Tétigkeit als Oberarzt
an der Medizinischen Universitéts-Poliklinik
in Rostock.

Der Rostocker Lehrstuhl war durch den Weg-
gang seines Inhabers nach dem Westen kurz
zuvor vakant geworden und wurde durch
Prof. Dutz Gbernommen. Unter dessen Lei-
tung und mit grofziigigster Unterstiitzung habi-
litierte sich Karl-Heinz Straube innerhalb von
drei Jahren fUr das Fach Innere Medizin. Das
Thema seiner Habilitationsschrift lautete:
»Grundlagen fir prophylaktische und meta-
phylaktische Mal3hahmen beim Herzinfarkt”.
1961 ging Prof. Dutz wieder an die Charité
zuriick; wéhrend des nachfolgenden Direkto-
rates von Prof. Kaeding wurde Straube im
April 1962 zum Dozenten fur Innere Medizin
berufen. Mit der Ubernahme der Chefarzt-
Position der 1. Medizinischen Klinik des
Zwickauer Heinrich-Braun-Krankenhauses
im Jahre 1964 wurde ein langfristiger und be-
hutsamer Prozess der Umstrukturierung ein-
geleitet, der zum Aufbau von Abteilungen fir
Kardiologie mit kardiologischer Intensiv-
station, fur Angiologie, fir Pulmologie und
fur H&matologie mit internistischer Onkolo-
giefuhrte. Diese Entwicklung war durch stei-
gende Effektivitét und Wissenschaftlichkeit
geprégt; man wirde derartige Strukturen heute
alsintegrierte Systeme und Qualitdtsmanage-
ment bezeichnen. Obwohl ein Generalist der
alten Schule und von hohen Graden, war
Karl-Heinz Straube in Fachkreisen, aber auch
in der Bevolkerung weit Uber die Zwickauer
Grenzen hinaus, vor alem as Kardiologe
bekannt. Karl-Heinz Straube hat seine Klinik
an langen Zugeln gefiihrt, um seinen Mitar-
beitern ein grélRtmdgliches Mal3 an Freiheit
zu gewdhren, soweit dies in der notwendigen
Gebundenheit einer Klinik mdglich ist. Nach
seinen eigenen Worten hat er dies niemals
bereut. Unter seinen Schilern befinden sich
mehrere Cheférzte und ein Professor. Nach-
dem er von Zwickau aus noch standig Vorle-
sungen in Rostock gehalten hatte, wurde er
im September 1967 zum Professor mit Lehr-
auftrag fur Innere Medizin berufen. 1975 er-
folgte die Umberufung zum Honorarprofes-
sor an der Akademie fiir Arztliche Fortbildung

der damaligen DDR. Neben seiner Klinikté
tigkeit hat Karl-Heinz Straube auch zahlrei-
che Aufgaben in medizinischen Fachgesell-
schaften Ubernommen, von denen einige ihn
spéter zu ihrem Ehrenmitglied ernannten.
Unter anderem war er 10 Jahre lang Vorsit-
zender der traditionsreichen Medizinischen
Gesellschaft Zwickau. Wéahrend seines Vor-
sitzes wurde die Gesellschaft fur Kardiologie
und Angiologie der ehemaligen DDR in die
Européische Kardiologische Gesellschaft
aufgenommen. Als Vorsitzender der Zentra-
len Fachkommission fir Innere Medizin an
der Akademie fir Arztliche Fortbildung in Ber-
lin hatte er das Programm der internistischen
Fachausbildung sténdig zu aktualisieren.
Karl-Heinz Straube hat 70 wissenschaftliche
Arbeiten geschrieben, darunter 2 Monogra-
phien in Buchform; er hat Uber 120 wissen-
schaftliche Vortrége, auch im Ausland, gehal-
ten und zahlreiche Doktoranden betreut.
Karl-Heinz Straube hat allesin allem 50 Jah-
re seines Lebens als Arzt gearbeitet. Nach
seinem Dienstende als Chefarzt war er noch
bis zu seinem 77. Lebengahr as wissen-
schaftlicher Mitarbeiter mit ambulanter T&
tigkeit am Heinrich-Braun-Krankenhaus tétig.
Ermoglicht haben ihm dies eine beneidens-
wert stabile Gesundheit, eine ungebrochene
geistige Frische, die fortbestehende Freude
am Arztberuf wie auch ein groRRziigiges Arzt-
liches Direktorat und ein verstdndnisvoller
Nachfolger. Nicht zu vergessen seine treusor-
gende und gedul dige Ehefrau Annemarie, die
—ruhender Pol, Energiequelle und Triebfeder
zugleich —an dieser Stelle einen eigenen Nach-
ruf verdient hétte. In seiner Abschiedsrede
als Chefarzt hat Karl-Heinz Straube, Christ,
Humanist, Feingeist, Literaturkenner und Na-
turfreund, den bertihmten Paracel sus mit dem
Wort zitiert: ,Der Urgrund der Arznei ist die
Liebe*. Karl-Heinz Straube hat es verstanden,
die Liebe zur Medizin und zum Arztberuf an
seine Mitarbeiter und Schiiler, aber auch an
seine Kinder und Enkel weiterzugeben.

Ehre seinem Andenken.
Wolfgang Straube
Dagmar Kadow, geb. Straube
Eberhard Straube
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Verschiedenes
Reisebericht

Ein Programm — drel Standbeine

Hospitationen weilRrussischer Arzte,
Operationen von Kindern und Hilfe
fur ein Krankenhaus und eine Apo-
theke

Vor mittlerweile funf Jahren fuhr der erste
weil¥russische Arzt zu einer von Heike
Sabel vermittelten Hospitation nach
Deutschland. Inzwischen fanden tiber 30
derartige Aufenthalte statt, noch drei sind
fur dieses Jahr vereinbart.

In einigen Falen haben sich langfristige
personliche Kontakte ergeben, die biszum
gegenseitigen Besuch von Kongressen
reichen. Die Gastgeber sind grof3e Kli-
niken ebenso wie privat niedergelassene
Arzte im Prinzip aler Fachrichtungen.
Zu den in Sachsen sehr aktiven Einrich-
tungen gehtren das Kreiskrankenhausin

Der indische Patient

Pirna sowie das Krankenhaus der Johan-
niter in Heidenau/Dohna. Beide haben
schon mehrmals Arzte eingeladen. Dass
dieAktion derart erfolgreich laufen kann,
ist unter anderem auch dem Engagement
der Gastgeber zu verdanken, die in den
meisten Fallen Unterkunft und Verpfle-
gung Ubernehmen. Die Reisekosten so-
wie ein Taschengeld werden Uber Spen-
den abgesichert. Die Landesdrztekammer
in Thuringen zahlt zum Beispid die
Rickfahrt sowie ein Tagegeld, was der
Aktion sehr hilft. Diese Hospitationen
sind ein Pfeiler des medizinischen Hilfs-
programms von Heike Sabel. Sie organi-
siert aufRerdem Operationen von weif3-
russischen Kindern im Ausland. Ein Jun-
ge konnte bereits in Budapest operiert

werden, ein weiterer wurde im Joseph-
stift Dresden operiert und einer in der
Dresdner Herzklinik behandelt. Gegen-
wartig wird mit der Uniklinik Dresden
die Behandlung eines weiteren Kindes
organisiert. Auch diese Aktion lebt ein-
zig und allein von Spenden. Ebenso wie
der dritte Pfeiler, die Unterstiitzung des
Krankenhauses und der Humanitéren
Apotheke in Bragin, einem Kreis unmit-
telbar an der Tschernobyl-Sperrzone. Hier-
fur werden regelméflig Hilfstransporte
mit Medikamenten, Hilfsmitteln und
ahnlichem zusammen gestellt.

Kontakt: Heike Sabel
Haeckelstral3e 13, 01809 Dresden
Telefon/Fax: (0 35 29) 51 38 76
E-Mail: sabel.heidenau@t-online.de

Wer hétte das gedacht: Jetzt liege ich
hier —7.000 km von meiner Heimatstadt
entfernt — zusammen mit zwei Freunden,
auf einer Krankenstation im stidostindi-
schen Kerala. Urlaub nennt man so etwas.
Dabel hatten wir unsimmer vorgesehen.
Kein Wasser aus der Leitung. Selbst un-
sere Zahne haben wir mit Mineralwasser
aus original verschlossenen Flaschen ge-
putzt. Essen vom Stral3enstand gab es nur
in Ausnahmefdlen. Milchprodukte fast
keine. Und trotzdem ist es passiert, vor
zwei Tagen. Am Ende meiner wohl langs-
ten Zugfahrt von Dehli nach Trivandrum
ging eslos. Erst Durchfall, dann Fieber.
Zwei meiner Reisebegleiter folgten nach
kurzer Zeit meinem Weg vom Sitzplatz
zur Zugtoilette. Und immer diese Blicke.
Sténdig unter der Beobachtung von In-
dern, Kinder wie Erwachsene. Keine
Worte, nur Blicke. Von Anfang an war
das so. Dar war sie, die westliche Welt.
In Gestalt von sechs, meist blonden
Deutschen nebst Rucksédcken und diver-
sen Reiseutensilien. Schon in Dehli, auf
den Stralen und Pldtzen waren sie um
uns herum. Helfen oder betteln, diese
beiden Mdéglichkeiten der Anngherung

gab es, wenn uns jemand ansprach. Und
das geschah haufig. Anfangs waren wir
Uber so viel Anteilnahme und Freund-
lichkeit erfreut. Doch spéter wurde es
léstig. Wir blieben freundlich, lernten es
aber, bestimmend jeden Angriff abzuweh-
ren. Oft fiel es schwer. Haben sie schon
einmal in die tiefschwarzen Augen eines
zerlumpten indischen Kindes geblickt?
Ringsum nur Mill und Kloake, Autos,
Lam und Staub. Dazwischen heilige
Kihe mit Plastiktiten im Maul und un-
glaubigen Augen, weil sie davon nicht
satt werden. Und die manchmal vorsétz-
lich verstimmelten Kinder betteln. Et-
was anderes bleibt ihnen in diesem Land
mit Milliarden an Einwohnern, einem
nicht funktionierenden Sozialsystem,
ohne Familieneinkommen und mit einer
Hdtte in einem der Slums am Rande der
Grol3stadt auch nicht tbrig. Unsere Stif-
teund Minzen sind nur der ,, Tropfen auf
den heil}en Stein*. Mich beféllt Ohnmacht
bei so viel Elend. Aber es gibt auch die
andere Seite, das wohlhabende Indien.
Frauen in festlichen Sharis, Kinder im
Sonntagskleid, grofie klimatisierte Autos
mit dem Stern auf der Haube. Gegensét-

ze wie Feuer und Wasser sind in diesem
Land allgegenwartig. Gleiches gilt fur
die Kultur dieses Kontinents. Reich ver-
Zierte Tempel, Edelsteine oder Halbedel-
steine als fein zisdierter Wandschmuck.
Das Taj Mahal in Agra bei Dehli ein be-
eindruckendes Beispiel dafir. Grabmahl
war und ist es. Wir haben esim Morgen-
grauen gegen funf Uhr in der aufgehen-
den Sonne besucht. Das weil3 des Mar-
morsim rot des Morgenlichts. Und dazu
die Dufte unzéhliger Blumen und BIlU-
ten. Ein unvergesslicher Sinneseindruck
der mich noch auf der Zugfahrt begleite-
te. Weggeblasen wurde er durch die auf-
kommende Krankheit. Trotz Kohle und
anderer ,harter Mittel besserte sich
mein (unser) Zustand nicht. Noch eine
Stunde bis zur Ankunft in Trivandrum,
der Hauptstadt von Kerala. Nach 56 Stun-
den Fahrt haben wir es dann doch bis
zum Quartier geschafft. An einen Arzt
dachteich bis dahin noch nicht. Die Rei-
seflihrer hatten nichts Gutes tber diein-
dischen Krankenhéuser zu berichten. Die
folgende Nacht war flrchterlich. Nur
schnelles Drehen vor dem Klosett — es
gab eins, statt des sonst Uiblichen Loches
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im Furboden — verhinderte schlimmeres.
Am néchsten Tag ging nichts mehr. Selbst
pures Wasser erblickte nach finf Minuten
das Licht der indischen Sonne wieder.

Nun aso doch Krankenhaus. Die Diag-
nose war schnell gestellt: Amdbenruhr.
Woher wir sie hatten war von uns nicht
zu ermitteln. Ich habe die ganze Zeit, als
ich auf dem Krankenbett lag und eine
Nahrsalzl6sung langsam den Weg in mei-
nen Arm fand, darliber nachgedacht. Viel-
leicht waren es die gebackenen Zwiebel-
ringe oder der Origind verpackte Yoghurt.
Eskann auch die Flasche Wasser gewesen
sein, die ein pfiffiger Inder nachgefllt
und mit einem Verschluss versehen hatte,
um sie noch einmal verkaufen zu kénnen.
Ich weil3 es nicht, bis heute. Der behan-
delnde Arzt betrachtete die Krankheit
wie wir zuhause einen Schnupfen. Zum
Abschied gab er jedem von uns sechs
Tabletten in einer Papiertite und keinen
Rat: Amobenruhr gehdrt zum indischen
Alltag wie Lepra oder Aids. Erst einmal
erholen wollten wir uns. Am Strand von
Grabmahl firr eine Frau: Kerala fanden wir die nétige Ruhe. Son-
Das Taj Mahal in Agra bei Dehli ne, Palmen, ein Sandstrand und frischer
Fisch. Das gab Kreft fir die weiteren Sta-
tionen durch das Land der Farben und
Dufte, das Land einer allgegenwaértigen
Religion. Brahma, Vishnu und Shiva als
standige Begleiter haben uns ein Land
gezeigt, welches abstoRend und anzie-
hend zugleich ist. Es l&sst sich nicht be-
schreiben, wenn man kurz nach dem tro-
pischen Mosunregen auf der Dachterras-
se des Hotels steht und das Leben auf  naturfarben auf einem indischen Marktplatz
der schlammigen Straf3e beobachtet. Ich
kann die Vielfat der Sinneseindriicke aus
Gerduschen, Gertichen und optischen
Gentiissen eines indischen Marktes mit
unzéhligen Frichten, meterlangen Blumen-
ketten aus Jasmin, Naturfarben und San-
delholz nicht annghernd wiedergeben.
Und niemand, der dieses Land nicht selbst
einmal besucht hat, wird wieich den L&m
der Autohupen und die moderne indi-
sche Musik aus unzahligen Kassettenre-
cordern in den Ohren hdren, wenn er nur g e =l .
den Namen hort: Indien R e
Gasse in der Wistenstadt Jaisalmer Iwan T. Alltag: Wasser holen am Brunnen

(Bundesstaat Kerala)
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695 Arzte auf einem Bild

M edizingeschichte

Universitat Leipzig
Medizinische Fakultat

Seit einigen Wochen hangt ein aul3erge-
wohnliches Bild im Dienstzimmer des
Dekans der Medizinischen Fakultédt. Es
trégt die Bildunterschrift:

Sichsische Portrét-Galerie. DieArzte. T. | .
Auf den ersten Blick scheint das grof3-
formatige Blatt ein Stammbaum zu sein.
Bel ndherer Betrachtung erkennt man,
dai3 695 Einzel portrédtsin einem Rahmen
angeordnet sind, der die Inschrift ACA-
DEMIA LIPSIENSIS—ANNO DOMINI
1409 — 1909 tragt. In der Legendeist je-
de Person namentlich ausgewiesen. Fur
Historiker und Jeden, der sich mit Perso-
nen- und Ingtitutionengeschichte befalt,
ist eine solche Portrétsammlung natir-
lich ein wahrer Schatz.

Bis Ende vergangenen Jahres befand sich
diese Raritét noch in Familienbesitz und
hing in der Arztpraxis von Dr. Dieter Ja-
cob in Lobau. Dr. Jacob, dessen Grofdvar
ter in Leipzig Medizin studiert hatte und
auch auf dem Bild zu sehen it, stellte
der Medizinischen Fakultdt dieses Bild
dankenswerterweise as Geschenk zur
Verfigung. Dadurch ist es flr einen gro-
[3eren Interessentenkreis zuganglich. Die
Ubergabe an den Dekan der Medizinischen
Fakultét erfolgte am 30. November 2001.

Wenn man die Portréts mit der Inschrift
inVerbindung bringt, liegt die Vermutung
nahe, dal3 das Bild in engem Zusammen-
hang mit dem 500jahrigen Jubildum der
Universitét Leipzig im Jahre 1909 steht.
So ist es auch. Denn nach Aussage des
Gebers handelt es sich um die gesamte
Arzteschaft der Medizinischen Fakultét
des Jahrgangs 1909. Diese Aussage be-
darf natirlich einer Prifung. Die 695
Namen wurden an Hand des Personal ver-
zeichnisses der Universitdt Leipzig zu-
néchst nach den ordentlichen und aul3er-
ordentlichen Professoren der Medizini-
schen Fakultét durchgesehen. Dabei
stellte sich heraus, dal3 ein Grof3teil der
Professorenschaft vertreten ist. Bekannte
Namen wie Friedrich Trendelenburg
(1844 — 1924) | Professor fur Chirurgie,
Hubert Sattler (1844 — 1928) / Professor

Dr. Jacob bei der Ubergabe des Bildes an den De-
kan der Medizinischen Fakultét

fur Augenheilkunde, Paul Zweifel (1848 —
1927) / Professor fur Geburtshilfe und
Gynéakologie oder Heinrich Curschmann
(1846 — 1910) / Professor fiir Spezielle Pa-
thologie und Therapie sind zu finden. Von
einer Vollstandigkeit kann allerdings
nicht gesprochen werden. Zum Beispiel
fehlen die beiden Dekane des Jubildums-
jahres, der Pharmakol oge Rudolf Boehm
(1844 — 1926) und der Anatom Carl Rabl
(1853 — 1917). Vollstandigkeit in der Ver-
zeichnung ist bel solchen Mammutunter-
nehmen allerdings auch nicht zu erwar-
ten. Dieser Anspruch ist eine wiinschbare
bzw. anzustrebende Grofe, aber kein rea
ler Malistab. Da das Bild as Tell | be-
zeichnet ist, liegt zudem die Vermutung
nahe, dald ein zweites oder weitere
Bilder existieren. Vielleicht ist Teil Il
aber auch nur geplant gewesen?

Mit diesen Grunduberlegungen im Kopf
begann die Suche nach weiteren Bildern
— zun&chst erfolglos. Weder in der Kus-
todie der Universitét, noch im Bildarchiv
des Stadthistorischen Museums oder der
Bildersammlung des Karl-Sudhoff-Insti-
tuts fanden sich weitere Exemplare. Auch
die Durchsicht der akribisch genau ge-
fuhrten Geschenkeliste zur 500-Jahrfeier
der Universitét, nachzulesenin: Binding, K:
DieFeier desfunfhundertjdhrigen Beste-
hens der Universitdt Leipzig, 1910 er-
brachte keinen Hinweis.

Den Mitarbeitern des Universitatsarchivs
Leipzig gelang es schliefdlich, ein in Art
und GrofRe dhnliches Bild in ihrem Be-
stand ausfindig zu machen. Es tragt die
Unterschrift: Sachsische Portrét-Galerie.

Professoren, Dozenten und Studenten an
der Universitét Leipzig | und vereint 316
Portréts. Die auf diesem Blatt befindli-
chen Professoren und Dozenten der
Medizin sind mit denen auf dem Arzte-
bild fast identisch.

Wer hat diese Bilder nun in Auftrag ge-
geben und an wen sind sie vergeben
worden? Um diese Fragen beantworten
und beide Blétter genauer in den histori-
schen Kontext einordnen zu kénnen,
muss man sich auch mit der Art der Pho-
tographie beschéftigen. In beiden Féllen
handelt es sich um Lichtdrucke. Bel die-
sem, um 1900 tblichen, teuren und qua
litativ guten Verfahren wurden Einzelbil-
der in eine vorgefertigte Schablone ein-
gefigt und diese anschlief3end verviel-
faltigt. Bis zu 500 Exemplare konnten
pro Platte gedruckt werden. Ein winziger
Eintrag am unteren Bildrand gibt zusétz-
lich Auskunft darlber, dal3 die Bilder
von der Jagerschen Verlagsbuchhandlung
betreut und/oder vertrieben worden sind.
Die Eindicht in das Verlagsverzeichnis des
Jahres 1909 kdnnte weiteren Aufschluss
geben. Da sdmtliche Rechte und Restbe-
stdnde der Jagerschen Verlagsbuchhand-
lung nach 1945 an die Verlagsbuchhand-
lung Otto Janke Ubergegangen sind,
scheint die Suche Uber den Rechtsnach-
folger erfolgversprechend. Anfragen beim
Deutschen Buch- und Schriftmuseum
und beim Boérsenverein des Deutschen
Buchhandels fihrten allerdings bisher
noch zu keinem Ergebnis, da sich diein
Frage kommenden Besténde zur Zeit in
Restaurierung befinden und frihestens
Ende diesen Jahres eingesehen werden
konnen.

Vidlleicht ergeben sich inzwischen durch
diesen Artikel weitere Hinweise. Um
Mithilfe bei der Losung des Ratsels wird
deshalb ausdrticklich gebeten.

Professor Dr. med. Joachim M dssner
Cornelia Becker

Universitét Leipzig

Medizinische Fakultét

Liebigstra3e 27, D-04103 Leipzig
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Feuilleton

Reinhard Ludewig unter Mitarbeit von Susanna Seufert

Beethoven und das Gift im Weain

Teil 4

»Unpéasslichkeiten“, , héchst ekel-
hafte’ und andere Krankheiten
(1,2,3,5,8)

Zu den Erkrankungen, die Beethovens
Schaffen kaum oder nur zeitweilig be-
hindert haben und die als Wegbereiter
oder Folge seiner dauerhaften Leiden
diskutiert werden, gehéren verschiedene
Krankheiten zwischen 1770 und 1791,
Uber deren Ursache und Verlauf nur sehr
spérliche Angaben Uberliefert sind. Be-
richtet wird fast nur von einem ,, Fehler”,
Uber ,, Bettl&gerigkeit”, , Unpasslichkeit"
(auch ,Typhus'?), ,Pocken* (die cha
rakteristische Narben hinterlassen haben)
sowie Uber Verhaltensstorungen, die mit
dem dominierenden Grol3vater, dem trunk-
stichtigen Vater und der wenig gliickli-
chen Ehe seiner Elternin Verbindung ge-
bracht werden. Der , Fingerwurnm (ein
Panaritium, wahrscheinlich an der linken
Hand), der Beethoven 1808 arg gequalt
hat, wurde erfolgreich operiert.

» Verkéltungen® ,,, Verkuhlungen® , die mit
Katarrhen, teilweise mit wechselhaften
Fieberschiiben, auch mit Ohrenschmer-
zen oder Verschlimmerung des Unterleib-
leidens verbunden waren und zweimal
zu einer rasch Uberstandenen Lungen-
entziindung fihrten. Diese Erkéltungen
zog sich der Maestro meist dann zu,
wenn er ohne Hut und Mantel bei Regen
und Wind durch die geliebte Natur mar-
schierte oder im offenen Wagen gefahren
wurde, mehr an seine Kompositionen als
an seine geféhrdete Gesundheit denkend
oder wenn er verschwitzt heimkehrte und
sich mit kaltem Wasser ibergoss.

» Rheumatische" oder ,, gichtische Affek-
tionen* wiederholten sich von Zeit zu
Zeit, bald im Ricken, bald in Gelenken
oder im Kopfbereich, so dass man we-
gen seiner gichtischen ,, Kopfkrankheit”
1807 einen verdachtigen Zahn extrahier-
te. Am heftigsten waren die Beschwer-
den aber erst etwa ab 1820. Ein Jahr sp&
ter Uberfiel ihn noch eine , htchst ekel-
hafte Krankheit* , némlich eine Gelbsucht,
die im Sommer 1821 trotz einer wegen
K&l te unterbrochenen Kur in Baden nach
zwei bis drei Monaten wieder abklang.

» Augentibel“ , ,, Augenwehe nannte Beet-
hoven eine ungekl arte Erkrankung (Con-
junctivitis, Iridocyclitis?), diein den Jah-
ren 1723/24 auftrat, die mit Schmerzen
sowie Sehstérungen verbunden war und
fur die er seine , Ubermé&dige Beschéfti-
gung“ oder die , Stadtluft* verantwort-
lich machte. Die Tatsache, dass néchtli-
che Verbande und Schonung der Augen
keine Uberzeugenden Fortschritte brach-
ten, fuhrte sein Adlatus Schindler darauf
zuriick, dass ,,das Glas zu scharf ist fur
das kranke Auge*. Das bezog sich auf
die plumpe silberne Brille, die der Kurz-
sichtige schon friihzeitig (spéter neben
einer ,Lorgnette"), aber nur zeitweise
beim Notenschreiben benutzte.

Zur Behandlung

AuBer den Mitteln, die zur Behandlung
der Gehor- und Unterleibsleiden einge-
setzt wurden, bediente man sich insbe-
sondere bei den ,,rheumatischen Krank-
heiten und den ,, Verkétungen“ der soge-
nannten volatilen (fllichtigen) Salbe. Da-
bei handelte es sich nicht um den Einsatz
von Quecksilber-11-chlorid (Sublimat),
das seinerzeit as Lues-Prophylaktikum
und -Therapeutikum beliebt war, son-
dern um eine schon seit dem Mittelalter
als ,,Unguentum saracenicum” verwen-
dete Salbe, die neben Pflanzensdften
metallisches Quecksilber enthielt. Diein
natirlicher oder kiinstlicher Wérme ver-
dunstenden Inhaltsstoffe sollten durch die
Haut und Uber die Lunge as Medika
mente gegen schmerzhafte oder ent-
zuindliche Krankheiten wirksam werden.
Obwohl der Patient die Salbe auch nur
ganz kurzfristig anzuwenden hatte, wur-
de dieses Missverstdndnis spater medi-
zinhistorisch immer wieder missbraucht,
um Beethoven auch al's Syphilitiker inte-
ressant zu machen.

Der Verdacht Beethovens, seiner
Arzte und Chronisten zu den
Krankheitsursachen (1, 2, 3, 5, 8)
Seit zwei Jahrhunderten wird Uber die
Ursachen der verschiedenen Krankhei-
ten Beethovens nachgedacht. Vor allem

moderne Medizinhistoriker haben bisher
die unterschiedlichsten Spekulationen,
Theorien und Verdéchtigungen vorgetra-
gen. So wird die Innenohrerkrankung bei-
spielsweise zuriickgefihrt auf Erbfakto-
ren, vorzeitige Alterung, Infektionen, In-
toxikationen und/oder Larmschédigungen,
die Entziindungen und Durchblutungs-
stérungen an der nervésen und kndcher-
nen Substanz des Labyrinths begiinstigt
oder ausgeldst haben kdnnten (Neuritis,
Labyrinthitis, Presbyakusis, Otosklerose).
Als Ursachen fir die Verdauungskrank-
heit wird ein psychisch bedingter , Reiz-
darm® (Colon irritabile) ebenso disku-
tiert wie eine entziindliche Erkrankung
der Darmschleimhaut (ulcerdse lleocoli-
tis CROHN). Erwogen werden auch Herz-
Gefélleiden und érztliche Kunstfehler.
Das grofte Interesse der Offentlichkeit
gilt jedoch dem Verdacht, Beethoven sei
als Trunkenbold ein Opfer des Alkohols
oder — ebenso wie angeblich viele Papste,
Kaiser, Konige, Klassiker der Musik und
der Literatur — einer Geschlechtskrank-
heit (Lues) bzw. ihrer Quecksilber-Be-
handlung geworden. Da diese Unterstel-
lungen indessen mit wissenschaftlichen
Argumenten widerlegt werden konnten,
wurde es auch notwendig, erneut auf die
Aussagen Beethovens und seiner behan-
delnden Arzte zuriickzugreifen.

Wie aus Uberlieferten Briefen, Konversa-
tionsheften und zeitgentssischen Be-
richten hervorgeht, haben Beethoven,
seine behandelnden Arzte und sein Nef-
fe Karl bereits zu Beginn seines Leidens
den Verdacht gedulRert, ein , Soff sey
schon seit Jahren in ihm* und habe sich
»an die Gehdrwerkzeuge" gesetzt. Er-
staunlicherweise wurde von ihnen auch
schon vermutet, dass zwischen dem
» Hauptibel“ , der ,, gewdhnlichen Krank-
heit* und auReren Einflissen (z. B. Kél-
te, schlechte Weine und Speisen oder
Anlésse zu Wutausbriichen) ein Zusam-
menhang bestehen kénnte. Wenn sein
Neffe dezent sogar auf das ,Bley" im
Wirtshauswein hingewiesen hat und
wenn die Arzte immer wieder vor (ver-
falschten) Weinen gewarnt haben, so hét-
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te sich der eigensinnige Patient eigentlich
nur gewissenhafter an die Ratschlége zu
halten brauchen. Zumindest wére ihm
der Grofdteil seiner Leiden, denen er in
den Phasen relativen Wohlbefindens und
begeisterten Schaffens zu wenig Beach-
tung geschenkt hat, erspart geblieben. Die
neuerdings vorliegenden Erkenntnisse
kénnen dazu beitragen, die Vermutungen
Beethovens und seiner Zeitgenossen zu
bestatigen und zu erganzen. Siehe hierzu
auch das obige Ubersichtsschema zum
komplexen Vergiftungsgeschehen.

Was aber ein solcher vom Damon Besessener
ausspricht, davor muR ein Laie Ehrfurcht ha-
ben. Denn hier walten die Gotter und streuen
Samen zu kiunftiger Einsicht.

Johann Wolfgang von Goethe

Die, geheime Ursache" flir Beet-
hovens Eigenschaften (1, 5, 6, 8)
Seit zwei Jahrhunderten versuchen Zeit-
zeugen und Biographen, Mediziner und
Psychologen, die charakterlichen Eigen-
schaften Beethovens mehr oder weniger
sachlich zu beschreiben und zu erkléren.
Am verstandlichsten wird das oft miss-
gedeutete Verhalten im , Heiligenstédter
Testament* vom Genius selbst dargel egt

Dbrige'aliwinos (LT
(N AT i W ] Wi
brks rhp e da Fiakga v
" 4 avadanrgEdn
] 1 T umad e
gl

und begriindet. Trotzdem wird zuweilen
behauptet, Beethoven sei ein Psychopath
gewesen und habe seine Leiden im We-
sentlichen diesem Umatand zu verdanken —
eine Hypothese, die nach neueren Erkennt-
nissen ebenso abzulehnen ist wie die Spe-
kulationen Uber den syphilitischen Trun-
kenbold. Biographische und schriftpsycho-
logische Expertisen lassen gut erkennen,
wie eindrucksvoll sich Beethovens Hand-
schrift und Verhaltenseigenschaften im
Laufe des Lebens geprégt und verandert
haben: Sein Naturell wéchst unter dem
Einfluss der Familie, bekannter Leitbilder,
Forderer und Frauen, durch ungewdhnliche
Erfolgserlebnisse und bittere Enttéuschun-
gen, durch Alltagshanalitdten und die Fol-
gen seiner toxikologisch bedingten Leiden.

, verninftige und unverninftige
Arzte* (1,2, 3,6, 8)

Man kann es Beethoven nicht verdenken,
wenn er seine Arzte sehr unterschiedlich
einschétzte. Sie waren beliebt und zahl-
ten bei ihm zu den ,verniinftigen Arz-
ten“, solange die Behandlung erfolg-
reich schien und seine Lebensgewohn-
heiten nicht allzusehr einschrénkte. So-
bald er aber unzufrieden war, sparte er

nicht mit harter Kritik des ,,unverniinfti-
gen Arztes* und konsultierte zusétzlich
einen zweiten Arzt oder andere Arzte.
Da aber keiner von allen das komplizier-
te Krankheitsgeschehen zu beherrschen
vermochte, mischte sich auch die be-
sorgte Verwandtschaft ein. So macht sein
Neffe Karl in einem Konversationsheft
vom Juli 1825 auf das ,,homdopathische
System” und die ,, Hahnemanniker* auf-
merksam, die sicher bei Beethoven er-
folgreich hatten wirken kdnnen, weil sie
strenge Dié empfahlen. Sein Bruder
Johann dagegen, der Apotheker war,
wollte ein spezielles Augenwasser und
Digitalis eingesetzt wissen. Immerhin
gelang es Johann, zehn Wochen vor dem
Tod Beethovens mit Hilfe von Anton
Schindler ein,,Consilium* einzuberufen,
in dem die zuletzt aktiven Arzte Wa-
wruch, Braunhofer, Staudenheim und Mal-
fatti Uber die Behandlung des Schwer-
kranken beraten sollten. Dieses Gre-
mium musste praktisch ebenso erfolglos
bleiben wie die meisten der vorangegan-
genen Bemiihungen. Und das lag nicht
allein an der unzureichend bekannten
Krankheitsursache, sondern auch am
unverniinftigen Patienten selbst. Uber-
lieferte Aussagen der Arzte und ein aus-
fuhrlicher Bericht von Schindler lassen
erkennen, mit welcher Grol3ziigigkeit
sich Beethoven uber &rztliche Rat-
schldge, Diat-Empfehlungen und Vor-
schriften zur Dosierung von Medika
menten hinwegsetzte.

Von Beethoven wurden mindestens
zwolf angesehene Arzte, deren Portréts
und Kurzbiografien an anderer Stelle zu
finden sind (1, 6, 8) je nach Behand-
lungserfolg bald gelobt, bald getadelt.
Dr. Johann Wagner (1800-1832), ,Assis-
tent beym pathol ogischen Musaum" spéa
ter Professor der pathologischen Ana
tomie obduzierte Beethoven in Gegen-
wart von Prof. Wawruch und hinterlief3
einen wertvollen Bericht (s. spéter).

Literatur und Anschrift der Verfasser
am Ende der Fortsetzungsreihe

Teil 5folgt im , Arzteblatt Sachsen®, Heft 10/2002
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Promotionsverfahren

Verlethung des akademischen Grades
Doctor medicinae (Dr. med.)

Universitat Leipzig
Medizinische Fakultat

Durch die Bereitsstellung von zusétzlichen
Druckseiten werden wir bis Ende 2002 alle
Promotionsabschliisse der M edizinischen Fakul-
taten der Universitét Leipzig und der TU Dres
den nachtraglich ver offentlichen.

Fakultatsratssitzung vom 17. 10. 2000

Anja Hessel, Nossen

Vergleichsuntersuchungen der neuromuskul@ren Wir-
kungen von Rocuronim und Mivacurium as neue
Muskelrelaxantien in der klinischen Anwendung
Helen Grit Kruger, Leipzig

Untersuchungen zu Lipid- und Fettsdurestoff-
wechsel bei Niereninsuffizienz

Ute Lehmann, Delitzsch:

Eine retrospektive histopathol ogische Analyse von
4.256 Appendektomiepréparaten der Jahre 1992
bis 1997 des Institutes fiir Pathologie und Tumor-
diagnostik am Stédtischen Klinikun ,, St. Georg" zu
Leipzig

Axel Hans-Peter Linke, Leipzig:
Belastungsintoleranz bei Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz: Einfluss einer gesteigerten iNOS-
Expression auf Schrittmacherenzyme des Energie-
stoffwechsels in der Skelettmuskul atur

Philipp Sebastian Mai, Coswig:

Neue Aspekte zur Wirkung und Toxizitdt des
Koffeins

Alexander Markus, Leipzig:

Makro- und Mikrozirkulationsanderungen unter
LDL-Apherese bei Patienten mit therapierefrakté-
rer Hypercholesterolamie

Chrigtian Marx, Leipzig:

Analysen zur Expression des Hauthistokompatibi-
litétskomplexes (MHC, HLA)-Klasse Il in der hu-
manen Nebenniere in Abhéngigkeit von Alter und
Tumorbildung

Andreas Neumann, Rostock

Axonsprouting nach Naht und autologer Interpo-
sition des durchtrennten N. ischiadicus der Ratte
Ines Nitzschke, Berlin:

Sensitivitdt und Spezifitdt der Tumormarker
CA19-9 und CEA beim Pankreasadenokarzinom
Enrico Péschmann, Aue:

Untersuchungen der kontraktionshemmenden Wir-
kung des Verapamils und seiner Enantiomere an
einem Kontraktionsmodell der proliferativen Vi-
treoretinopathie (PVR)

Claudia Reschke, Fischbeck:

Langzeitergebnisse operativ versorgter distaler Ra-
diusfrakturen im Verfahrensvergleich

Tim Rose, Markkleeberg:

Maglichkeiten der Vektor-Volumen-Manometriein
der Proktologie zur Beurteilung der Kontinenz und
operativen Verlaufskontrolle

Andreas Scheffler, Bad Berka:

Untersuchungen zum Verhdltnis der Glukose-6-
phosphatase-Aktivitét zu klinischen und laborche-
mischen Befunden bel Glykogenspeicherkrankheit
Typ | sowie Einfluss verschiedener Therapieregime
auf die metabolische Situation und die korperliche
Entwicklung

Holger Schon, Leipzig:

Stellenwert der somatosensibel evozierten Poten-
tialein der pré und postoperativen Beurteilung der
zervikalen spondylophytér bedingten Myelopathie
Uta Schonfelder, Leipzig:

Analyse der Diagnostik, Therapie und Prognose
von Mammakarzinomen der Jahre 1980 — 1986 der
Chirurgischen Universitétsklinik Leipzig

Anke Schuldt, Halle:

Nachweis von Herpes Simplex Viren im Liquor
mittels PCR bel Verdacht auf Herpes Simplex
Virus Encephalitis

Carola Schwerdt, Kéthen:

Die quantitative Beurteilung motorischer Funk-
tionsstérungen fir die Diagnostik und den Verlauf
bei Patienten mit lumbalem motorischem Wurzel-
ausfallsyndrom L4/5 - Korrelation von klinischem
Befund und dynamometrischem Messergebnis
Katrin Siegert, Wittenberg:

Feuchtekalorik — eine neuartige Reizanwendung
zur Erforschung des humanen Gleichgewichtssystems
Gabriele Sierig, Leipzig:

Untersuchungen zur Entwicklung des Immunsys-
tems untergewichtiger Neugeborener innerhalb
ihres ersten Lebengjahres unter den Aspekten der
Infektionsanfélligkeit und der Aushildung einer al-
lergischen Reaktionslage

Corinna Stegner, Chemnitz:

Untersuchungen zur Rolle des Glucocorticoidsys-
tems bei Pentylenetetrazol-Kindling und nachfol-
genden Verhaltensnderungen sowie damit verbun-
dene Mdglichkeiten der pharmakol ogischen Beein-
flussung Kindling-assoziierter Verhaltensphénomene
Markus Ullsperger, Leipzig:

The role of retrieval inhibition in directed forget-
ting — an event-related brain potential analysis
Tobias Wéchter, M tinchen:

Verbales Arbeitsgedéchtnis und striatales [123 J]
3-CIT SPECT bel Patienten mit Morbus Parkinson
Jorg Wolf, Heldenstein:

Therapiemdglichkeiten bei der erektilen Dysfunk-
tion — Erfahrungsbericht aus einer andrologisch-
psychologischen Sprechstunde

Fakultétsratssitzung vom 21. 11. 2000

Ellen Barth, Chemnitz:

Untersuchungen zur mikrobiellen Besiediung des
wasserfihrenden Systems von HNO-Einheiten
Bacha Bekele, Leipzig:
Kniegelenkoberflachenersatz mit der ,, Kinemax® —
Knieendoprothese bel Gonarthrose (Ergebnisse nach
der zementierten ungekoppelten Primérimplantation)
M echthild-Uta Bode, Klein Benkte:

Uberpriifung flexibler Endoskope nach der Wieder-
aufbereitung

Sandra Erbs, Leipzig:

Endotheldysfunktion bei Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz: Einfluss von oraler L-Arginin-
Gabe und lokalem Training

Ulrike Fleischer, Leipzig:

Das Osteosarkom im Kindesalter — Klinik und
Therapie. Eine retrospektive Analyse der zwischen

1974 - 1995 in der Klinik und Poliklinik fur
Kinderchirurgie der Universitét Leipzig behandel-
ten Petienten

Dipl.-Med. Susanne Friese, Leipzig:
Helicobacter pylori Eradikation. Eine Metaanalyse
der Jahre 1989 - 1996

Frau Beatrice Fuge aus L eipzig:

Morbus Wilson — Untersuchungen zur Differen-
zierung zwischen Symptomen der hepatischen
Enzephalopathie und der Wilsonschen Erkrankung
Lutz Alexander Graumann, Krefeld:

Die Krankengeschichten der Epidemienbucher des
Corpus Hippocraticum — Medizinhistorische Bedeu-
tung und Mdglichkeiten der retrospektiven Diagnose
Carolin Hamann, Zwickau:

Die Auswirkung von regelméiligem korperlichen
Training auf die Endotheldysfunktion der unteren
Extremitéten von Patienten mit chronischer Herz-
insuffizienz

Frank Hellwich, Mehltheuer:
Leistungsdiagnostik im Flossenschwimmen
Eva-Maria Hempel, Kirchberg:

Die echokardiographische Beurteilung der links-
ventrikul &ren systolischen Funktion im Kindesalter —
Vergleichsstudie unterschiedlicher Algorithmen
Berit Hennicke, Leipzig:
Knochendichtebestimmung am Kalkaneus und am
distalen Unterschenkel bei Patienten mit periphe-
rer arterieller Verschlusskrankheit mit Hilfe der
Zwei-Energie-Rontgenabsorptiometrie im Ver-
gleich zu einer Referenzgruppe

Steffen Herrmann, Grofhenner sdorf:
Zweidimensionale Echokardiographie unter Ver-
wendung des Kontrastmittels BY 963. Einfluss des
pulmonalen Blutdrucks auf die linksventrikulére
Kontrastanrei cherung

Christian Herzmann, Miinchen:

Einfluss von Okadainséure auf septale Neurone der
Ratte in vitro

Sebastian Katscher, Leipzig:

Klinische und radiologische Ergebnisse nach kon-
servativer und operativer Behandlung von thorako-
lumbalen Wirbelfrakturen

Thomas K éhler, Leipzig:

Morphometrische Untersuchungen zu Alterns-
veranderungen menschlicher Herzklappen — ein
Vergleich zwischen Valva bicuspidalis und Valva
tricuspidalis anamnestisch herzgesunder Personen
Alexander Konig, Leipzig:

Dynamische Untersuchungen der Lendenwirbel-
sdule im Vertikal offenen Magnetresonanz-Tomo-
graphen

Anne Katharina Koster, Arendal/Norwegen:
Vergleichende Untersuchungen zum Sick Building
Syndrom bei Beschéftigten eines Grofunterneh-
mens — Préventive Strategien aus arbeitsmedizini-
scher Sicht

Anselm Kriigel, Leipzig:

Klinik, Diagnostik und Therapie von Pneumonien:
Retrospektive Untersuchung am Peatientengut der
Inneren Abteilung des Ev.-L uth. Diakonissenkran-
kenhaus Leipzig
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Promotionsverfahren

Susanne Lange, Leipzig:

Untersuchungen zur Kontamination von Pollen mit
partikuldren Substanzen unter Beriicksichtigung
der Sammel methoden

Dorothea Langer, Halber stadt:
Perfusionsmessungen am Uterus im stimulierten
Zyklus bel Sterilitatspatientinnen

Matthias Neid, L eipzig:

Ultrastrukturelle Verénderungen in Leberbiopsien
nach L ebertransplantationen

Jorg Peter, Leipzig:

Das perioperative Verhalten der Gerinnungspara-
meter Antithrombin 111, Fibrinogen und Throm-
bozyten bei Herz-Lungen-Maschinen-gestitzten
Operétionen in der Herzchirurgie und deren Ein-
fluss auf den postoperativen Blutverlust

Rainer Pliquett, Leipzig:

Kardiovaskulare Ostrogenwirkungen unter Be-
rucksichtigung der aeroben Kapazitdt sowie der
Leukozyten- und Thrombozytenfunktion in vitro
und in vivo bel postmenopausalen Frauen mit Syn-
drom X

Beatrice Réder, Wolferode:

Die Versorgung offener Frakturen — Behandlungs-
ergebnisse von 1989 - 1993

Dipl.-Med. Carina Rudloff, Radis:
Lungenfehlbildungen im Kindesalter — eine retro-
spektive Studie der eigenen Patienten und Nachun-
tersuchungsergebnisse im Zeitraum von 1968 - 1998
Maria Schilde, Leipzig:

Exaktheit der prénatalen sonographischen Fehlbil-
dungsdiagnostik im Vergleich mit pathologisch-
anatomischen Befunden

Lutz Stender, Dresden:

Immungenetische Marker als prognostische Fakto-
ren fir einen extraartikuléren Verlauf der Rheuma-
toidarthritis

Evald Strasser, Leipzig:

Der Gamma-Nagel zur Versorgung von proximalen
Femurfrakturen: Analyse einer Sammelstudie von
4.077 Féllen aus 8 deutschen Kliniken

Urszula Tegtmeyer, Sonder shausen:

Die wissenschaftliche Zusammenarbeit zwischen
der Gesellschaft fur Pharmakologie und Toxikolo-
gie der Deutschen Demokratischen Republik und
der Polnischen Pharmakol ogischen Gesellschaft in
den Jahren 1965 bis 1990

Ines Thiele, Braunschweig:

Verénderungen von morphometrischen und bio-
chemischen Parametern bei Adipdsen wahrend

Verlethung des akademischen Grades
Doctor medicinae (Dr. med.)

eines hilanzierten, hypokal orischen Ernghrungspro-
grammes

Clelia Tumat, Naumburg:

Wirkung von Schwermetallen und Benzol auf
HEp-2-Zell-Porphyrine

Andreas Tzschach, Altenburg:
Molekulargenetische Analyse des Intervall 6 desY-
Chromosoms mittels Sequence-Tagged-Site-PCR
bei Patienten mit idiopathischer Oligozoospermie
und Azoospermie

Dipl.-Med. Bert Vetter, Stollberg/Er zgeb.:
Morphometrische Untersuchung am benignen
Riesenzellsynovialom zur Frage der Rezidivneigung
Holger Vogt, Friedrichsgrin:

Untersuchungen des Mikrogefal3systems mit Hilfe
der Nahe-Infrarot-Photopletysmographie (NIRP)
an Patienten mit diabetischer Polyneuropathie
Kristin Zieger, Frankfurt (Oder):

Die Bedeutung der deutschen Arztevereine fiir das
wissenschaftliche Leben, die medizinische Versor-
gung und soziale Belange der Stadt St. Petersburg
von 1819 - 1914

Technische Universitat Dresden
Medizinische Fakultéat

Abgeschlossene Promotionsver fahren
2. Halbjahr 1999

Kristina Bottger:

Beurteilung der Wirksamkeit einer einmaligen Ap-
plikation von 1 g Spizef® bzw. 250 mg Elobact® a's
perioperative Prophylaxe bei der Tonsillektomie
anhand der Antibiotikaspiegel im Serum und Ton-
sillengewebe

Marion Drefler:

Ergebnisse der priméren und postoperativen Be-
strahlung des priméren invasiven Vulvakarzinoms
an der Klinik und Poliklinik fur Radiologie, Ab-
teilung Strahlentherapie der Medizinischen Aka-
demie, Carl Gustav Carus* Dresden

Tim Engelstadter:

Bestimmung von Legionella-DNA und Legionella-
Antigen in Urinproben

Thomas Feigenspan:

Die Bedeutung der Sentinel lymph node dissection
(SLND) beim malignen Melanom der Haut
Daniela Felsmann:

Vergleichende Untersuchungen des interokklusa-
len Ruheabstandes mit manuellen und axiographi-
schen Methoden bei Patienten mit einem tiefen Bil3
Rainer Findeisen:

Tissue Polypeptide Antigen (TPA) und Vascular
Endothelial Cell Growth Factor (VEGF) im Ver-
gleich mit Cancer Antigen 15-3 (CA 15-3) und

Carcinoembryonalem Antigen (CEA) in der Nach-
sorge des Brustkrebses

Henner Gmyrek:

Klebefestigkeit und Torquestabilitét von Keramik-
und Kunststoffbrackets unter Verwendung unter-
schiedlicher Kleber

Alexander Goldberg:

Friihpostoperative Komplikationen nach Phako-
emulsifikation mit Skleratunneltechnik in hoch-
myopen Augen

Kay GroRer:

Manometrische Untersuchungen anosphinkterer Nor-
malwerte von Kindern und ihre Wertigkeit in der
kinderchirurgischen Differentialdiagnostik der
chronischen Obstipation

Thomas Grumptmann:

Tadliche Alkoholintoxikationen der Jahre 1971 bis
1995 - eine Analyse aus dem Einzugsgebiet des
Instituts fir Rechtsmedizin der Medizinischen Fa-
kultét Carl Gustav Carus der Technischen Univer-
sitét Dresden

Volker Hahnewald:

Der Einflu’ der Glukosetoleranz auf die Atheroge-
nitét von Low Density Lipoproteinen

Anke Hauswald:

Quantitative Bestimmung von Spurenelementen
im Plasma, Vollblut, Palmaraponeurose und Kon-
trakturgewebe bel Patienten mit Dupuytren-Kontrak-
tur 11. - 111, Grades

Jan Hickmann:

Dynamisch-experimentelle Untersuchungen zur
Lebensdauer der Grenzfléche Implantat und Kno-
chenzement am Beispiel des Huftendoprothesen-
schaftes

Gunter Jaczkowski:

Ambulantes Operieren im Krankenhaus — Retro-
spektive Analyse der elektiv-proktol ogischen Ope-
rationen im Zeitraum von 1956 bis 1997 der Klinik
und Poliklinik fur Viszeral-, Thorax- und Gefél3-
chirurgie des Universitétsklinikums Carl Gustav
Carus der Technischen Universitét Dresden
Carmen Jung:

Ergebnisse der Strahlentherapie des Nierenzellkar-
zinoms

Frank Kinzel:

Der Tumormarker CA 72-4 im Vergleich zu CA
19-9 und CEA be gastrointestinalen Erkrankun-
gen sowie zu CA 125 und TPA bel Ovarialkarzi-
nomen

Barbara Kofink:

Pulmonale Hypertension und linksventrikulére
Funktionsstérungen bei Kindern und Jugendlichen
mit Asthma bronchiale

Mona Kokot:

Bestimmung von AgNOR-Parametern in prolife-
rierenden und nicht proliferierenden Zellen von
invasiven duktalen Mammakarzinomen
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Promotionsverfahren
Habilitationsverfahren

Soren L dscher:

Die Geschichte der Lehrstuhle fur Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten an deutschen Universitaten
im Zeitraum 1933 - 1945

Sven-Axel May:

Die Bedeutung reaktiver Sauerstoffspezies bei
Patienten mit Magen- und Osophaguskarzinomen
Birgit Monke:

Mutationen im Insulinrezeptorgen (Exon 1 bis 6)
bei Gesunden und Patienten mit Hyperlipoprotein-
amie TypV

Juliane Miiller:

TNF-Mikrosatelliten bei Sarkoidose

Steffen Palm:

Gammahydroxybuttersaure in der Therapie des ho-
hergradigen vegetativen Alkoholentzugssyndromes
Christian Paul:

Abschlielfende Beurteilung der Ergebnisse nach
Implantation der Wagner-Schalenendoprothese als
Prinzip des Oberflachenersatzes am Hiiftgelenk
Stephan Pecher:

Untersuchungen zur Akuttherapie und Rezidivpro-
phylaxe von Osophagusvarizenblutungen

Olaf PerRen:

Zum EinfluR der P-Glykoprotein-Modulatoren
Erythromycin und Verapamil auf die orale Phar-
makokinetik von Talinolol bei gesunden Probanden
Eva-Maria Pfeufer:

Klinische Untersuchungen zur Augenbeteiligung
bei der Porphyria cutanea tarda

Anja Richter:

Zur praoperativen perkutanen transarteriellen Em-
bolisation von priméren und sekundéren Knochen-
tumoren der Wirbelséule und des Beckens

Gotz Richter:

Die Prévalenz von Mutationen im Insulinrezeptor-
Gen bei Patienten mit familiarer kombinierter Hy-
perlipiddmie im Vergleich zu normolipidémischen
Gesunden und die Mutationssuche mit der Tem-
peratur-Gradienten-Gel-Elektrophorese in den
Exons 14 bis 19 des Insulinrezeptor-Gens

Ulrike Roscher:

Die Bedeutung des C-reaktiven-Proteins zur Frih-
erkennung eines Amnioninfektions-Syndromes
nach vorzeitigem Blasensprung im Vergleich zu
anderen Infektionsparametern

Benjamin Schmidt:

Evaluation der klassischen Dopplerindices zur Be-
stimmung des peripheren Widerstandes. Untersuchung
an einem in-vitro-Kreislaufmodell

Sebastian Schwensow:

Analyse der diagnostischen Wertigkeit verschiede-
ner Parameter bei der dynamischen Doppelecho —
Magnetresonanztomographie von extraaxialen und
intraaxialen Hirntumoren

Barbara Tschope-Vogl:

Wirkung einer fluorid-cetylpyridiniumchloridhal-
tigen Mundspllung bei hospitalisierten Epilepti-
kern — eine klinische Vergleichsstudie.

Vera Unger:

Sengitivitéistestung eines neuen P-Wellenerkennungs-
verfahrens fur den Einsatz zur PR-Zeitreihengene-

rierung an standardisierten Langzeit-EKG-Auf-
zeichnungen

Simona Usicenko:

Kardiale Komplikationen schlafbezogener Atmungs-
stérungen (SBAS) im Kindes- und Jugendalter
Uta Wolff:

In-vitro- und In-vivo-Studie zur Eignung von
Kompositfillungen, Kompositinlays und Keramik-
inlaysfur dieVersorgung von zweiflachigen Klasse-
I1-Kavitdten

Michael Wrfel:

Die Bedeutung monoklonaler Dysglobulindmien
bei Krebspatienten. Eine klinische und biologische
Studie Uber 10 Brustkrebspatienten, bei denen die-
se beiden Syndrome gleichzeitig in Erscheinung
traten

Mathias Zurke:

Langzeitergebnisse der operativen Therapie der
idiopathischen Hiftkopfnekrose

Abgeschlossene Habilitationsver fahren
2. Halbjahr 1999

Dr. med. Gregor Wollensak: Augenheilkunde
Analyse des Gewebeersatzes des Hornhauttransplan-
tats durch Wirtszellen mittels Interphase Fluores-
zenz in situ Hybridisierung der Geschlechtschro-
mosomen bei geschlechtsungleichem Empfanger
und Spender

Dr. med. Oliver Bartsch: Klinische Genetik
Moderne zytogenetische Diagnostik (FISH, Fluo-
reszenz-in situ-Hybridisierung) bei Kindern und
Schwangeren

Dr. med. Detlef Ockert: Chirurgie
Untersuchungen zu einer aktiven spezifischen Im-
munstimulation beim kolorektalen Karzinom mit
autologen, inaktivierten Tumorzellen

Abgeschlossene Promotionsver fahren
1. Halbjahr 2000

Alexa Becker:

Oraler Gesundheitszustand bei Patienten mit Herz-
klappenersatz in einer Rehabilitationsklinik und
Entwicklung eines Programms zur Verminderung
des Endokarditisrisikos wahrend der Rehabilitation
Elisabeth Domsgen:

Verlaufsuntersuchung zum Einflul? des Stationskli-
mas auf die Befindlichkeit stationdr behandelter
Anorexiepatientinnen

Torsten Eckert:

Wertigkeit der Messung von analen Sphinkterdruck-
profilen mit verschiedenen Mef3methoden bel prok-
tologisch gesunden Erwachsenen, Patienten mit
Hamorrhoidalleiden, Patienten mit akuter Analfis-
sur und Vergleich der analen Ruhedruckwerte vor
und nach Dehnungsbehandlung

Wolfgang Effenberger:

Hamophile Arthropathie bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen in den neuen Bundeslandern
Ulrike Flamann:

DRECAN-Projekt Pro- und Antioxidantienstatus
im mittleren Lebensalter: EinfluR von Menopause
und Hormonsubstitution

Cornelia Fritsche:

Vergleichende klinische Untersuchungen mit den
L okalanésthetika Ultracain, D-S und Ultracain, 2%-
Suprarenin, Eine randomisierte Doppelblindstudie.
Theresa Glockler:

»Pyogene und putride Erkrankungen sowie Be-
handlungsstandards in der Chirurgischen Polikli-
nik einer Universitatsklinik*

Silke Griesbach:

Oberflachen-EMG der Schultergurtelmuskulatur bel
definierten Bewegungen im Seitenvergleich
Marianne Grofer:

Nachweis von M. tuberculosis DNA bei Patienten
mit Sarkoidose: Korrelation zur T-Zell-Antwort
Michael Grundig:

Nichtinvasive Untersuchung viskoel astischer Gefal3-
wandeigenschaften der Fingerarterien bei essen-
tieller Hypertonie

Silke Hahnewald:

Immunhistol ogische Untersuchung der Expressions-
muster von Tissue Factor, urokinaseabhangigem
Plasminogenaktivator und seinem Rezeptor sowie
der bisher diagnostisch relevanten Hirntumormar-
ker GFAP und S100 an den haufigsten menschli-
chen Hirntumoren

Andreas Haupt:

Untersuchungen zu den funktionellen Beziehungen
zwischen dem vestibul&ren und auditorischen System
Thomas Hoch:

In-vitro-Untersuchungen zum Randschluf3verhal-
ten von Kompomerfullungen der Kavitétenklasse
V mittels Farbstoff- und Bakterienpenetration
Thomas Hoéhn:

Quantifizierende Untersuchungen zum Elektro-
myogramm der Rickenmuskulatur wahrend sym-
metrischer und asymmetrischer Aktivierung
Alexander Hoyer:

Frontzahntraumen bei Dresdner Kindern und Ju-
gendlichen - Folgen, Therapien, Empfehlungen
Torsten Ilimer:

Narbenhernien nach Laparotomien — Analyse des
Krankengutes des Klinikums Hoyerswerda aus dem
Zeitraum 1992 - 1997 unter besonderer Bertick-
sichtigung préexistenter Risikofaktoren

Cornelia Kirchhibel:

Fehleranalyse der Abformung nach dem Doppel-
mischverfahren in Abhéngigkeit von Préparations-
form und Abformmaterial

Lienhard Lehmann:

Zur in-vitro-Testung antineoplastischer Chemothe-
rapeutika — Untersuchungen mit dem Dimethyl-
thiazoldiphenyltetrazolium-Bromid (MTT) — Test
im Rahmen der Akuten Myeloischen Leukémie-
Studie 96 der Siiddeutschen Hamobl astosegruppe
Raphael Liebner:

Langzeitergebnisse nach konservativer Behand-
lung der fibularen Bandl&sion des oberen Sprung-
gelenkes

Sonja Lippmann:

Analytische Betrachtung zum Suizidgeschehen des
Kreises Senftenberg in den Jahren 1987 — 1991
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Promotionsverfahren
Habilitationsverfahren

Antje Manitz:

Konstruktion eines Kombinationsvektors fir Cy-
tosin-Deaminase und humanes I nterleukin-4 sowie
invitro-Untersuchungen zur Expression der beiden
Fremdgene in Tumorzellen

Kristin Mehmke:

In-vitro-Untersuchungen zur mikrobiellen Besie-
delung dentinbegrenzter Fillungsrandspalte sowie
Dentindemineralisation in Abhéngigkeit von Spalt-
breite, Substrat und Zeit

Jan Mochert:

Ergebnisse nach dorsaler instrumenteller Spondy-
lodese nicht traumatisch bedingter Instabilitaten an
der Lendenwirbelsdule — eine retrospektive Studie
Dirk Minch:

Der Krankheitsverlauf bei Patienten mit akuter
oberer Gastrointestinalblutung vor und nach Ein-
fihrung der Notfallgastroskopie. Eine retrospekti-
ve Analyse an einem Krankenhaus der Regelver-
sorgung

Elisabeth Neise:

L okale neuromuskul ére Beanspruchung des Hand-
Arm-Schulter-Systems bei Nutzung zahnérztlicher
Einheitsinstrumente

Ansgar Nentwig:

Radiogene Schiaden an Pankreas, Osophagus und
Darm im Tierexperiment. Versuch einer Quantifi-
zZierung des Strahleneffektes

Sven Oehlschléager:

Untersuchungen zum Oxalatstoffwechsel rezidi-
vierender idiopathischer Nierensteintrdger nach
extrakorporaler Stol3wellenlithotripsie

Susan Palm:

Analyse der in einer Chirurgischen Poliklinik in
Dresden 1992 und 1993 behandelten Arbeits- und
Wegeunfélle

Gundula Possart:

Aussagefahigkeit rontgenologischer Parameter
Uber eine echokardiografisch erfafdte pulmonale
Hypertension bei Patienten mit chronischen Lun-
generkrankungen im Kindes- und Jugendalter
Andreas Reichel:

Kontinuierliche subkutane Insulininfusion (CSII)
bei der Behandlung des Diabetes mellitus Typ 1 -
Ergebnisse einer Langzeituntersuchung von Pati-
enten der Spezialambulanz fir Insulinpumpenthe-
rapie an der Medizinischen Fakulté Carl Gustav
Carus der Technischen Universitét Dresden
Stefan Reinhold:

Untersuchungen zur Lokalisationscharakteristik
von Tumoren der Glandula parotis im Patientengut
der Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
der damaligen Medizinischen Akademie Carl Gus-
tav Carus Dresden in den Jahren 1979 — 1989
Stephan Rupprecht:

Das Suizidgeschehen im Kreis Freital in den Jah-
ren 1988 bis 1992

Steffen Schicke:

Ganglien im Hand- und Handgelenksbereich — eine
retrospektive Studie

Annett Schiller:

Ethanoltoleranz im Brennstrahltest unter Beein-

flussung des glutamatergen Transmissionssystems
und des Calcium-Transports

Karolin Schneider:

Die Wissenschaftsentwicklung in der Dermatologie
wéhrend der Zeit des Nationalsozialismusim Spie-
gel der deutschen medizinischen Fachzeitschriften
Anke Schréter:

Die arterielle Strombahn suprasortaler Aste in der
angiographischen Diagnostik

Bettina Seidel:

Methodischer Vergleich von drei Protokollen zur
Ernghrungserhebung und der Reproduzierbarkeit
der erhobenen Daten nach Wiederholungsbefragung
bei 100 gesunden Probanden Sachsen-Anhalts
Ulrike Weber:

Experimentelle Untersuchungen verschiedener
Verblendkunststoffe unter Berlicksichtigung von
Reintitan als Gerustwerkstoff

Uwe-Karsten Werneburg:

Epidemiologisches Querschnittsprofil der Erfurter
Stadtbevilkerung zur Identifikation potentieller
Risikoindikatoren der Parodontitis marginalis unter
Einbeziehung paraklinischer und soziologischer
Parameter

Thomas Zacharias:

Untersuchung der Hautreaktionen nach 12C-
lonen- und Réntgenbestrahlung im Tiermodell
Mini-Lewe-Schwein

Daniel Zips:

Untersuchung zum Purinkatabolismus bei Patien-
ten mit Merkmalen des Metabolischen Syndroms
durch Bestimmung der enzymatischen Aktivitéat
der Adenosindesaminase und Purinnukleosidphos-
phorylase in Erythrozyten

Abgeschlossene Habilitationsver fahren
|. Halbjahr 2000

Dr.med. Matthias Georg Breidert:

Innere Medizin

Klinische, physiologische, morphologische, zell-
biologische und molekularbiologische Untersu-
chungen zur Bedeutung von Leptin bei endokrinen
und gastrointestinalen Systemen

Dr.med. Matthias Gromann:

Klinische Pharmakologie

Humanpharmakol ogische Untersuchungen der Mi-
krozirkulation

Dr.med. Angela Hubner: Kinderheilkunde
Molekulargenetik von Syndromen mit Adrenokor-
tikotropin-Resistenz

Dr.med. Thomas L uther: Experimentelle Pathologie
Untersuchungen zur komplexen biologischen Funk-
tion des Gerinnungsproteins Tissue Factor
Prof.(ROK) Dr.med. Jai-Wun Park:

Innere Medizin

Chronische Transplantatvaskulopathie — klinische
Bedeutung und Behandlungsmdglichkeiten
Dr.med. Eberhard Schleyer: Innere Medizin
Zum Stellenwert pharmakokinetischer Untersuchun-
gen in der Therapie maligner Erkrankungen am
Beispiel zweier Antimetabolite, Cytosin-Arabino-
sid und Cytarabine-Ocfosfate (Y NK01)

Abgeschlossene Promotionsver fahren
I1. Halbjahr 2000

Katrin Augustin:

Untersuchungen zur klinischen Bedeutung eines
neuen schilddriisenspezifischen Autoantikorpers
(TgPO-AK) am Beispiel der chronisch-lymphozy-
taren Thyreoiditis

Annette Bader:

HPV-Infektion bei Neugeborenen. Untersuchungen
zum Infektionsweg Mutter — Kind unter der Geburt
und zum Durchseuchungsgrad von Neugeborenen
Gudrun Beyer:

Alkoholkriminalitét im Regierungsbezirk Dresden
im Zeitraum 1991 — 1994. Retrospektive Analyse
von Blutentnahmeprotokollen aus dem Archivma:
terial des Institutes fir Rechtsmedizin der Medi-
zinischen Fakultét Carl Gustav Carus der Techni-
schen Universitét Dresden

Kristin Bisle —von Ardenne:
Mundgesundheitsverhalten und Mundgesundheits-
zustand bei Lehrlingen des Bécker- und Konditor-
handwerks sowie des Fleischerhandwerks unter be-
sonderer Beriicksichtigung mikrobieller Kariesrisi-
kofaktoren

Berit Diettrich:

Vergleichende prospektive Studie der konservati-
ven Therapie idiopathischer analer Inkontinenz
Elke Freitag:

Naturheilkunde-Sanatorien in Dresden und Umge-
bung vom letzten Drittel des 19. Jahrhunderts bis 1945
Matthias Gohler:

Die Entwicklung der Funktionskieferorthopéadie in
Deutschland unter besonderer Beriicksichtigung
des Beitrags des Zwickauer Kieferorthopéden Rolf
Frénkel (geb. 1908)

Thomas Grau geb. Schulz:

Rezidive und Neuerkrankungen einer Dupuytren-
Kontraktur nach partieller Fasziektomie —eine Un-
tersuchung an Patienten der Medizinischen Fakul-
tét Carl Gustav Carus der TU Dresden

Karsten Guhr:

Untersuchungen zur klinischen Wertigkeit der
transrektalen ultraschallgesteuerten Prostatabiopsie
bei Verdacht auf Prostatakarzinom

Anja Hartmann:

Lamotrigin in der Behandlung von erwachsenen
Patienten mit Epilepsien

Birgit Hederer:

Hausstaubmilben-Epidemiologie im Raum Sach-
sen und deren Bedeutung bei allergischen Erkran-
kungen im Kindesalter

Elena Henkel:

Lipidintoleranz in verschiedenen Stadien der Glu-
kosetoleranz in Bezug zur Intima-Media Dicke der
Karotiden

Andreas Hohlein:

Mikrobiologische und arbeitsmedizinisch orien-
tierte Untersuchungen von zahnmedizinischer Be-
rufskleidung bezilglich Bakteriendichtigkeit und
Tragekomfort
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Promotionsverfahren
Habilitationsverfahren

Michael Jahn:

Das Anafistelleiden — Auswertung des Kranken-
gutes einer chirurgischen Hochschulklinik, Ergeb-
nisse der chirurgischen Behandlung und der durch-
gefuhrten Nachuntersuchungen

Grit Kaming:

Zur Wirkungsweise des Therapeutischen Reitens
bei psychischen Erkrankungen — Einzelfallanaly-
sen ambulant behandelter Kinder und Jugendlicher
Olf Kahre:

Krise al's psychiatrischer Schlissel begriff unter be-
sonderer Beriicksichtigung konzeptioneller Ge-
sichtspunkte

Germar Kayser:

Untersuchungen der Thrombozytenaktivierung bei
Neugeborenen mit Hilfe der durchflusszytometri-
schen Analyse von Aktivierungsmarkern
YvonneKlein:

Sehnenscheidenstenosen im Handbereich — Inzi-
denz, Atiologie, alternative Therapieverfahren, Be-
handlungs- und Nachuntersuchungsergebnisse
Karsta Kohler:

Prévalenzen der verschiedenen Stadien der Gluko-
setoleranz in einer Risikopopulation: Risikofakto-
ren fur gestorte Glukosetoleranz und Typ 2 Diabe-
tes mellitus

Cornelia Krasselt:

Experimentelle Untersuchungen zur Wiedergabe-
genauigkeit von Silikon-Abformwerkstoffen unter
klinisch-simulierten Bedingungen

Marie-Luise Kreher:

Zwangsunterbringungen in einem psychiatrischen
Landeskrankenhaus und in zwel psychiatrischen
Universitétskliniken vor und nach 1989 — eine ver-
gleichende Analyse soziobiographischer und be-
treuungsorganisatorischer Merkmale in einem Zeit-
raum des Beginns gesetzlicher Umstrukturierungen
Anke Langbein:

Bestimmung des spezifischen IgE an der Nasen-
schleimhaut mittels des Nasalen Applikatortests
(NAPT) asneues Verfahren zur Diagnostik inhala-
tiver Allergien

Alexander Milde:

Veratridin-induzierte [3H] — Dopaminfreisetzung
aus Striatumschnitten der Ratte: Einfluss von Kal-
ziumkanal-modulierenden Substanzen

Gudrun MiBler:

Gaschromatographi sche Bestimmung des Gesamt-
fettsduremusters von Legionellen

Brigitte Mohr:

Chimérismusuntersuchungen nach allogener Blut-
stammzelltransplantation bei Patienten mit hédma-
tologischen Systemerkrankungen mit der Methode
der Fluoreszenz In-situ Hybridisierung (FISH). Merk-
male von friihem Engraftment und Follow-up.
Susanne M Uinster mann:

Koinzidenz zwischen Zdliakie und Diabetes melli-
tus Typ | sowie eine Ubersicht tiber andere mit der
Zoliakie assoziierte Erkrankungen

Holger Nagel:

Der Stellenwert moderner schnittbildgebender Ver-
fahren in der Akutdiagnostik des stumpfen Bauch-

traumas im Kindesalter

Barbara Neidhardt:

L okale vasodilatorische Mechanismen von Amio-
daron in Handvenen gesunder Probanden

Sylke Neumann:

Langzeiteffekte, Wirksamkeit und Vertréglichkeit
von Acarbose bei Typ 2-Diabetikern — eine Be-
obachtungsstudie Uiber einen Zeitraum von 50 Mo-
naten. Therapievergleich bei der Behandlung mit
Dié&t plus Acarbose vs Diét plus Glibenclamid vs
Diét plus Acarbose und Glibenclamid

Jens Passauer:

Rolle von Stickstoffmonoxid in der Tonusregula-
tion arterieller Resistenzgefale bei normotensiven
Hamodialysepatienten

Martin Paul:

Perizytenbedingte Verénderungen im retinalen Ka-
pillarstromgebiet bei Applikation vasoaktiver
Substanzen unter Verwendung einer neuen mikro-
skopischen Untersuchungsmethode

Claudia Poppe:

Charakterisierung einer Subpopulation humaner
dendritischer Zellen des peripheren Blutes

Janet Roth:

Ergebnisse der Lysetherapie bei zerebralen Insul-
ten — Ein klinischer Erfahrungsbericht tber die
Behandlung in den Jahren 1981 — 1996 an der Me-
dizinischen Akademie , Carl Gustav Carus' Dres-
den bzw. der Medizinischen Fakultét der TU Dresden
Katrin Salomon:

Humane In-vivo-Untersuchungen zur antientziind-
lichen Wirksamkeit von Diaminodiphenylsulfon
(Dapson)

Falk Sommer:

Einflul isoliert erhdhter Lipoprotein(a)-Serum-
Konzentration auf die Glucosetoleranz

Beate Schulze:

EinfluR des Angiotensin 11-AT 1-Rezeptor-Antago-
nisten Losartan auf das Durstverhalten von gesun-
den Probanden und Hé&modialysepatienten mit
Uberdurchschnittlichem Durst

Jana Schulze:

Berechnung der EndgréiRe tbergroRer Kinder und
Therapie tibergroRRer Kinder

Susan Schuster:

Ganganalytische Untersuchungen bei Patienten mit
Knie-Totaendoprothese. Veranderungen im Gang-
bild von Peatienten, denen aufgrund einer Gon-
arthrose eine Knie-Total prothese implantiert wurde,
im ersten postoperativen Jahr

Steuer, Dorothee:

Untersuchung der Expression von Parametern des
Gerinnungs- und Fibrinolysesystems bei humanen
Mammakarzinomzellinien unterschiedlichen Dif-
ferenzierungsgrades. Vergleich mit funktionellen
Markern und Morphologie des Zellkerns

Eve Tausche:

Kieferorthopédischer Behandlungsbedarf Dresdner
Schulkinder unter besonderer Berticksichtigung
der &sthetischen Komponente des INDEX OF
ORTHODONTIC TREATMENT NEED und der
subjektiven Zufriedenheit

Simone Trautmann:

Untersuchungen zur Funktion des Pléttchen-Plas-
minogen-Aktivator-Inhibitor 1 — Freisetzung, Akti-
vierbarkeit und Wechselwirkung mit aktivem Pro-
teinC

Hildburg Uhlmann:

Zur Fluoridversorgung von Vorschulkindern bei Ver-
wendung fluoridierten Speisesalzes im hauslichen
Bereich und in der Gemeinschaftsverpflegung
Hartmut Volkel:

Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von Sco-
polamin: Einflul auf quantitatives Elektroenze-
phalogramm und kognitive Funktionen bei gesun-
den Probanden

Ulrich Vogelsang:

Die antioxidative Therapie bei Sepsis und SIRS —
ein neues Therapiekonzept

Claudia Werner:

Ganganalyse bei Patienten mit Gonarthrose
JensWerner:

Gastroenteropankreati sche hormonaktive Tumoren
im Krankengut der Klinik fur Viszeral-, Thorax-
und Gefélichirurgie des Universitétsklinikums der
Technischen Universitét Dresden

Gunnar Wichmann:

Untersuchungen des NO-/Endothelin-Systems in
der Urdmie anhand von Handvenen-Perfusions-
studien

Gotz-Hendrik Ziemann:

Der Stellenwert der Ergotherapie im stationéren
psychiatrischen Therapiekonzept. — Ergebnisse
einer Befragung von Patienten und Angestellten.

Abgeschlossene Habilitationsverfahren
2. Halbjahr 2000

Dr.med. Thomas Hirsch: Kinderheilkunde
Experimentelle und epidemiologische Untersu-
chungen zum Vorkommen von Innenraumallerge-
nen in einer ostdeutschen Region

Dr.med. Ulrich Schuler: Innere Medizin
Busulfan in der Hochdosistherapie vor Stamm-
zelltransplantation

Dr.med.Theodora: Temelkova-Kurktschiev:
Klinische Stoffwechselforschung

Determinanten der Intima-Media-Dicke und arte-
riosklerotischen Plagues der A. carotis communis
und Beinarterien in einer Risikopopulation fur
Diabetes mellitus. Bedeutung des Peroxisome-Pro-
liferator-Activated-Receptor g2-Prol2Ala-Polymor-
phismus

Abgeschlossene Promotionsverfahren
|. Halbjahr 2001

Artur Baran:

Histologische und klinische Untersuchungen zur
Frage der sogenannten diabetischen Mastopathie
(sklerosierenden lymphozytéren Mastitis) — Eine
Analyse am Pathologischen Institut der Stédti-
schen Klinikum Gorlitz GmbH

Maik Bartikowsky:

Belastungsbedingte hormonelle und vegetative
Verénderungen in der Akutphase nach Herzinfarkt
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