
sprach Dr. med. vet. Martina Lude-
wig, Universität Leipzig, Institut für 
Lebensmittelhygiene. In Deutschland 
erkrankten im Jahr 2012 62.880 Per-
sonen an einer Campylobacter-Infek-
tion. Es wird davon ausgegangen, 
dass die Kontamination von Lebens-
mitteln und Wasser hauptsächlich 
durch tierische Ausscheidungen 
erfolgt. Campylobacter wird bei fast 
allen landwirtschaftlichen Nutztieren 
gefunden, der Schwerpunkt liegt auf 
Hähnchenfleisch. Bisher haben alle 
Bemühungen, den Erreger aus der 
Tierhaltung und damit aus der 
Lebensmittelkette zu verdrängen, 
nicht zu einem durchschlagenden 
Erfolg geführt. Der Verbraucher 
muss über das Infektionsrisiko von 
Geflügelfleisch aufgeklärt und über 
den richtigen Umgang mit Lebens-
mitteln informiert werden.
Abschließend informierte Prof. Dr. 
med. Herbert Hof über die Risiken 
Lebensmittelbedingter Intoxikationen 

incl. Mykotoxine und deren tatsäch-
liche Exposition. Mykotoxine sind 
Produkte des sekundären Stoffwech-
sels hauptsächlich von diversen 
Schimmelpilzen. Derzeit sind etwa 
400 Toxine bekannt und charakteri-
siert, ihre Wirkungen sind unter-
schiedlich. Verschimmelte Lebens-
mittel mit Ausnahme von Käse wer-
den heutzutage meist als verdorben 
angesehen und verworfen, es gibt 
aber auch eine Reihe von Mykotoxi-
nen in Lebensmitteln, die vom Ver-
braucher nicht bemerkt werden, 
zum Beispiel in Wein oder Kaffee. Es 
ist anzunehmen, dass die Bedeutung 
der Mykotoxine für die Entstehung 
bzw. den Verlauf von Krankheiten 
unterschätzt wird.
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Sächsische Arznei­
mittel-Richtgrößen 
rechtswidrig

Das Sozialgericht Dresden hat am 11. 
Dezember 2013 in einer Reihe von 
Urteilen die Sächsischen Arzneimit-
tel-Richtgrößen für rechtswidrig er
klärt. Gegenstand mehrerer Verfah-
ren waren gegenüber Ärzten geltend 
gemachte Rückforderungen und an
geordnete Beratungen wegen über-
höhter Arzneimittelausgaben. Die 
Prüfgremien hatten anhand der Arz-
neimittelrichtgrößen für die Jahre 
2006 und 2007 die Unwirtschaftlich-
keit von Arzneimittelverordnungen 
festgestellt. Hiergegen hatte unter 
anderem auch ein Allgemeinmedizi-
ner geklagt und geltend gemacht, 
besonders viele Patienten mit Blut-
hochdruck in der Altersgruppe der 
40- bis 59-Jährigen behandelt zu 
haben. Die Richtgröße für Mitglieder 
und Familienversicherte betrage 
nicht einmal ein Drittel der Richt-
größe für Rentner und bilde den Ver-

ordnungsaufwand in dieser Alters-
gruppe nicht angemessen ab. 
Das Sozialgericht hatte den Klagen 
der Ärzte stattgegeben. Bereits nach 
den Vorgaben des Sozialgesetzbuchs 
sollen seit 2002 die Richtgrößen 
nach altersgemäß gegliederten Pati-
entengruppen bestimmt werden. 
Unüberwindbare Probleme, die es 
rechtfertigen, hierauf zu verzichten, 
seien nicht zu erkennen. Spätestens 
seit 2004 sind die Krankenkassen 
und Kassenärztlichen Vereinigungen 
auch befugt, die für eine Richt
größenprüfung notwendigen Daten 
differenziert nach Altersklassen zu 
übermitteln. Die Untergliederung der 
Richtgrößen allein nach Mitgliedern 
und Familienversicherten einerseits 
und Rentnern andererseits genüge 
den gesetzlichen Vorgaben aber 
nicht.
Die Urteile sind nicht rechtskräftig.
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