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Die Sächsische Landesärztekammer 
beteiligt sich nun an einer standardi-
sierten Analyse der Weiterbildung für 
jede Einrichtung.

Interaktive Workshops und Problem-
fallbesprechungen dezentral und 
zentral halten auch der Vorstand und 
ich persönlich für die Bildung von 
Fertigkeiten als ganz wesentliche 
Methoden. Die erweiternden Bau-
maßnahmen der Kammer werden 
auch diesem Anliegen besser gerecht. 
Dann gilt es die Fort- und Weiterbil-
dungsinhalte so zu gestalten, dass 
auch die Gruppe aktiver jüngerer 
Ärzte diese Form der Fortbildung mit 
der gleichen Freude aufgreift, wie 
viele Senioren die bisherigen Fortbil-
dungen besuchen.

Zu den Systemfehlern: Wo der Ein-
zelne den Schwerpunkt im Vergleich 
zwischen Individual- und Systemfeh-
ler sieht, scheint mir wesentlich vom 
Blickwinkel bestimmt zu sein. Die 
Versicherer für ärztliche Haftung 
schätzen in persönlichen Gesprächen 
aus ihrem Datenmaterial Systemfeh-
ler als Ursache von 2/3 ihrer Leistun-
gen. Schlichtungsstellen der Ärzte-
schaft gehen aus ihren Vorgängen 
eher von 50/50 aus. Der einzelne 
Arzt macht mit seinen Erfahrungen 
im Umgang mit seinen Patienten und 
den Angehörigen eher den individu-
ellen Fehler des Kollegen verantwort-
lich.

Für mich ergibt sich daraus die Kon-
sequenz, beide Fehlerfelder durch 

die ärztliche Selbstverwaltung anzu-
gehen.
Sie sprechen mir aus dem Herzen, 
nur Verfahren der Zertifizierung und 
viele Aktivitäten der Qualitätssiche-
rung werden das Problem nicht lösen 
können. Das Bemühen um die Pati-
entensicherheit wird die Ideen aller 
in der Selbstverwaltung Verfassten 
benötigen und je mehr von einer 
Idee überzeugt werden können und 
sie dann mit Freude zum Wohl ihrer 
Patienten aufgreifen, um so wirksa-
mer wird der Patientenschutz wer-
den. Ihr offener Brief  und mein Edi-
torial wären erfolgreich, wenn dieser 
Prozess an Fahrt gewinnt.

Ihr
Prof. Dr. sc. med. Wolfgang Sauermann

Glitazone
Anfrage zu Artikel „Glitazone“ 
der Fachkommission Diabetes im 

„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 11/2010, 
Seite 598

Sehr geehrte Damen und Herren,
im oben genannten Artikel wird von 
der Fachkommission Diabetes eine 
einfache Umstellung der Medikation 
von Rosiglitazon auf Pioglitazon 
empfohlen. Bereits auf dem Hausärz-
tetag 2010 in Oybin Anfang Novem-
ber 2010 wurde über Ausschluss der 
Verordnungsfähigkeit von Pioglita-
zon berichtet und jetzt zum 1. 4. 2011 
durchgesetzt.
Ist hier eine praxisnahe Korrektur der 
Einschätzung zu diesen Medikamen-
ten durch die Fachkommission erfor-
derlich?
Ich darf höflichst um eine kurze Stel-
lungnahme ersuchen, Studien zur 
Wirksamkeit der genannten Gruppe 
müssen nicht beigefügt werden.

Mit freundlichen Grüßen
Dipl.-Med. Holger Hasse, Dresden

Antwort auf den Leserbrief 
Dipl.-Med. Holger Hasse

Der Vorstand der Sächsischen Gesell-
schaft für Stoffwechselkrankheiten 
und Endokrinopathien (SGSE) hat am 

24.11.2010 Hinweise zur weiteren 
Verordnung von Pioglitazon (Actos, 
Competact und Tandemact) als Ein-
zelfallentscheidung nach Inkrafttre-
ten (1.4.2011) des GBA-Beschlusses 
(vom 17.6.2010) verabschiedet (Lang-
fassung s. http://www.imib.med.tu-
dresden.de/diabetes/fkds.htm). Die 
Fachkommission Diabetes der Säch-
sischen Landesärztekammer, der 
Sächsische Hausärzteverband e.V. 
und der Berufsverband niedergelas-
sener Diabetologen Sachsen haben 
sich diesen Empfehlungen uneinge-
schränkt angeschlossen. 
Pioglitazon ist – im Gegensatz zu 
Rosiglitazon – in Deutschland wei-
terhin ohne Einschränkung als Medi-
kament zugelassen. Die aktuelle Situ-
ation sollte zunächst zur genauen 
Überprüfung von Indikation und 
Kontraindikationen Anlass geben. 
Bei Nichterfüllung und/oder Nicht-
dokumentation der Indikationskrite-
rien und Vorliegen von Kontraindika-
tionen muss Pioglitazon abgesetzt 
werden. 
Bei Unsicherheiten oder Unklarheiten 
sollte immer eine Vorstellung des 
Patienten in einer Diabetes-Schwer-
punktpraxis erfolgen. 
Aus unserer Sicht stellt Pioglitazon, 
das in einen wesentlichen Pathome-
chanismus des Typ 2-Diabetes, die 
Insulinresistenz, eingreift, für eine 
ganze Reihe von  Patienten ein sinn-

volles, effektives und durch End-
punktdaten untermauertes Behand-
lungsprinzip dar.   

Empfehlungen zur Verordnung 
von Pioglitazon als Einzelfallent-
scheidung und Umstellungsemp-
fehlungen

Hier können nur die Grundprinzipien 
unserer Empfehlung dargestellt wer-
den, für die Nutzung in Praxis und 
Klinik muss die ausführliche Internet-
Version (s.o.) herangezogen werden. 
Abschnitt I: Indikationen zur Fortfüh-
rung der Pioglitazontherapie (Mono-
therapie, orale Kombinationsthera-
pien und Kombinationstherapie mit 
Insulin):
Hier geht die SGSE davon aus, dass 
folgende Stoffwechselkriterien den 
weiteren Einsatz von Pioglitazton 
rechtfertigen: 
•	 vorangegangene	 schwere	 oder	

häufige leichte Hypoglykämien,
•	 Erreichung	eines	leitliniengerechtes	

Stoffwechselziels (Hba1c < 6.5 %, 
mind. aber  <7 %)  und/oder Nach-
weis einer signifikanten HbA1c-
Verbesserung (mindestens 0.5 %) 
in der Vergangenheit nach Verord-
nung von Pioglitazon 

und  
•	 Feststellung	 einer	 Insulinresistenz	

auf der Basis klinischer und para-
klinischer Befunde (stammbetonte 
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Adipositas, Hypertonie, Fettstoff-
wechselstörung, IRIS II-Score). 

Zusätzlich gibt es Morbiditätskrite-
rien, wie eine kardiovaskuläre Hoch-
risikosituation (insbesondere Z.n. 
Apoplex, KHK, paVk) oder eine ein-
geschränkte Nierenfunktion (eGFR 
<50 ml/min, lt. Fachinformation Ein-
satz bis zu einer Crea-Clearance von 
4ml/min möglich), bei denen auf-
grund dieser Tatsache andere Anti-
diabetika kontraindiziert sind.
Bei einer Kombinationstherapie mit 
Insulin (vorwiegend Patienten mit der 
Notwendigkeit des Einsatzes hoher 
Insulindosen (> 100 IE/d) vor Verord-
nung von Pioglitazon) sollte entwe-
der der Nachweis einer signifikanter 
HbA1c-Verbesserung (mindestens  
>  0.5 %) in der Vergangenheit nach 
Verordnung von Pioglitazon unter 
Beibehaltung der bisherigen Insulin-

dosis oder eine gleichbleibende 
Stoffwechselqualität nach Verord-
nung von Pioglitazon bei signifikan-
ter Reduktion der verwendeten Insu-
lindosierung (um ca. > 20 % der 
Insulinausgangsdosierung) nachweis-
bar sein.

Abschnitt II: Indikationen zur Neuein-
stellung auf Pioglitazon: Hier liefern 
die Nichterreichung des Therapieziels, 
Kontraindikationen und Nebenwir-
kungen anderer Antidiabetika, Hin-
weise für eine Insulinresistenz, ein 
sehr hoher Insulinbedarf und die o.g. 
Morbiditätskriterien Anhaltspunkte 
für die Entscheidung. (s. Langfassung 
s. http://www.imib.med.tu-dresden.
de/diabetes/fkds.htm). 

Abschnitt III: Hinweise zur Umstel-
lung von Pioglitazon auf andere The-
rapieverfahren aufgrund des G-BA-

Beschlusses (vom 17. Juni 2010) ab 
1.4.2011.
1. Liegen die oben skizzierten Ein-

zelfallkriterien nicht vor, müssen 
Versicherte gesetzlicher Kranken-
kassen umgestellt werden. Auf 
Wunsch des Patienten kann 
natürlich eine Pioglitazon-Weiter-
verordnung auf Privatrezept er -
folgen.

2. Detailierte Empfehlungen finden 
sich im Internet http://www.imib.
med.tu-dresden.de/diabetes/fkds.
htm).

Dr. med. Jürgen Krug, Dr. med. Jörg Steindorf, 
Priv.-Doz. Dr. med. Ulrike Rothe, 

Prof. Dr. med. habil. Tobias Lohmann
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04207 Leipzig

Projekt  
Gesunde Arbeit

Mit dem Projekt „Gesunde Arbeit“ 
fördert das Bundesministerium für 
Arbeit und Soziales (BMAS) regionale 
Beratungsstellen für Gesundheitsma-
nagement in KMU. Gesunde Arbeits-
bedingungen und Wettbewerbsfä-
higkeit sind für Arbeitgeber und 
Beschäftigte gleichermaßen nutz-
bringend. Ausfallzeiten sind kürzer, 
Krankheitskosten geringer – die Pro-
duktivität hingegen höher als in 
Betrieben mit vielen Krankheitstagen. 
Für Arbeitnehmer verringert sich das 
Risiko, wegen berufsbedingter Krank-
heit den Arbeitsplatz zu verlieren.
Was in der Theorie so einfach klingt, 
ist für viele Unternehmen einfach 
nicht umsetzbar. Vor allem in der 
Region Sachsen sehen sich Führungs-
kräfte, Fachkräfte für Arbeitssicher-
heit und Betriebsärzte mit der Prob-
lematik des demografischen und 
wirtschaftlichen Wandels mit älter 
werdenden Belegschaften bei stei-
genden beruflichen Anforderungen 

konfrontiert und benötigen Unter-
stützung. Auch die Arbeitsmedizin 
wird vor neue Anforderungen ge -
stellt. Dies ist nicht zuletzt auch vor 
dem Hintergrund der laut BKK gra-
vierenden Steigerungsraten für psy-
chische Probleme relevant, die seit 2 
Jahren mit 9 Prozent auf Platz 4 der 
Ursachen für Fehlzeiten liegen.
Aber auch die körperlich belastenden 
Tätigkeiten etwa in Bau- und Metall-
berufen führen zum Beispiel zu den 
höchsten Ausfallzeiten für die über 
55-Jährigen. Allerdings gibt es auch 
unter höher qualifizierten Berufen 
einen Aufwärtstrend der Fehlzeiten. 
Der  -zeit ist deutschlandweit jeder 
achte männliche Ingenieur über 55 
Jahre alt und erkrankte 2009 im 
Schnitt rund 18 Tage im Jahr. Dies 
bedeutet gegenüber dem Vorjahr 
fast eine Verdopplung der Krank-
heitstage. Eine große Rolle spielen 
auch Rückenleiden: die über 55-Jäh-
rigen fallen gegenüber der Alters-
gruppe der 25 bis 29-Jährigen auf-
grund chronischer Beschwerden mehr 
als dreimal so lange wegen Rücken-
leiden aus (BKK Pressemitteilung, 
28.10.2010). Diese Daten machen 
deutlich, dass nicht nur präventive 
Ansätze, sondern auch ein ganzheit-
liches Betriebliches Gesundheitsma-

nagement ge  fragt ist, um auch das 
sächsische Gesundheitsziel „Aktives 
Altern“ um  setzen zu können.
In den zurückliegenden drei Jahren 
hat das vom Bundesministerium für 
Arbeit und Soziales (BMAS) und der 
Initiative neue Qualität der Arbeit 
(inqa) geförderte Projekt „Gesunde 
Arbeit“ über ganz Deutschland ver-
teilt fünf Beratungsstellen geschaf-
fen, die kleinen und mittleren Unter-
nehmen (KMU) in eben diesen be -
trieblichen Gesundheitsfragen mit 
Rat und Tat zur Seite stehen. Projekt-
partner der Regionalstelle Gesunde 
Arbeit Dresden, als einzige Regional-
stelle in den neuen Bundesländern, 
ist die Klinik Bavaria in Kreischa. 
Fachlich unterstützt wurde die Dresd-
ner Regionalstelle in Sachsen von 
Experten aus verschiedenen Fach-
bereichen, so auch durch Prof. Dr. 
med. habil. Scheuch als Beauftragten 
der Sächsischen Landesärztekammer 
und Mitglied des regionalen Beirates 
u.a. mit Vorträgen auf Beiratssitzun-
gen oder beim Aufbau von Netzwer-
ken, z.B. bei Betriebsärzten.

Die Rolle der Regionalstellen ist in 
erster Linie die Vernetzung der viel-
fältigen und für Laien im Gesund-
heitswesen schwer zu überblicken-
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