
gen sich trendanalytisch Verbesse-
rungen in fast allen untersuchten 
Parametern. Dies widerlegt die Er
gebnisse einer Studie aus München, 
die zu dem Ergebnis kam, dass eine 
ambulante individuelle Therapie nicht 
zu durchgreifenden Verbesserungen 
hinsichtlich Schmerz und gesund-
heitsbezogener Lebensqualität führt. 
Im Unterschied zu der Münchner 
Therapie erfolgt die ambulante The-
rapie im selben Team, damit sind die 
Voraussetzungen der multimodalen 
Therapie einer teamorientierten und 
aufeinander abgestimmten Behand-
lung in Dresden umgesetzt (Huge, V.; 
Müller, E.; Beyer, A.; et al., 2010). 
Genauere Untersuchungen zu die-
sem Behandlungskonzept am USC 
sind Ziel zukünftiger Forschungsar-
beiten (Schütze, A.; Kaiser, U.; Gärt-
ner, A.; et al., 2013).

Schlussfolgerung
Zusammenfassend ist festzuhalten, 
dass die multimodale Schmerzthera-
pie am UniversitätsSchmerzCentrum 
in Dresden sowohl für die ambulante 
als auch für die teilstationäre Thera-
pie als kurz- und langfristig wirksam 
einzuschätzen ist. Es können stabile 
Behandlungseffekte erzielt werden. 

Dabei kommt es zu einer Verringe-
rung der durchschnittlichen Schmerz
stärke und zu einer Verminderung 
des Beeinträchtigungserlebens. Kata-
strophisierende Gedanken können 
reduziert werden, die körperliche Le
bensqualität steigt an. 

Danksagung:
Die Autoren möchten sich bei dem gesamten 

Team des USC, das an der Umsetzung des 
multimodalen Programms beteiligt ist, 
bedanken: Fr. H. Bergner, Fr. J. Böhm, 

Dr. U. Ettrich, Dipl.-Psych. A. Gärtner, 
Fr. K. Gasch, PD Dr. G. Goßrau, Dr. Dipl.-Psych. 

U. Kaiser, Dr. A. Preissler, Dr. U. Reuter, 
Sr. B. Rust, Fr. M. Schiller, Dipl.-Psych. B. 
Schönbach, Sr. S. Seifert, Sr. J. Seip, Hr. 

Sommerfeld, Hr. Sterzer,  Fr. M. Thielemann

Literatur beim Verfasser
Anschrift für die Verfasser:
Prof. Dr. Rainer Sabatowski

UniversitätsSchmerzCentrum
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus

Technische Universität Dresden
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

rainer.sabatowski@uniklinikum-dresden.de

Gesundheitspolitik

461Ärzteblatt Sachsen 11 / 2014

Abb. 3: Ergebnisse zum Therapieende und zur Halbjahreskatamnese (ambulante Behandlung)
Anmerkungen: PCS=Pain Catastrophizing Scale, PDI=Pain Disability Index, ADS=Allgemeine Depressions-
skala, SF-36=Fragebogen zum Gesundheitszustand, p=Signifikanz (p≤0.05* signifikant, p≤0.01** sehr signi-
fikant, p≤0.001*** hoch signifikant, n.s. nicht signifikant), ES=Effektstärke (<0.5 kleiner Effekt, <0.5-0.8 
mittlerer Effekt, <0.8 großer Effekt), T1=Therapiebeginn, T2=Therapieende, T3=Halbjahreskatamnese

Steigender Crystal-
Konsum in Sachsen
Risiken für das ungeborene Kind

Unter dem Titel „Crystal ist keine 
Partydroge mehr“ skizziert Herr Kol-
lege Sven Kaanen in der Augustaus-
gabe des „Ärzteblatt Sachsen“ die 
aktuelle Situation in Sachsen und 
weist auf die zunehmende Verbrei-
tung von Methamphetamin hin, wel-
ches in Sachsen zur „Alltagsdroge“ 
geworden ist. Das hohe Potenzial 
einer Abhängigkeit hat nicht nur ge
sundheitliche Konsequenzen für die 
Betroffenen, sondern auch ökonomi-
sche Auswirkungen für die gesamte 
Gesellschaft. Der „10-Punkte-Plan 
zur Prävention und Bekämpfung des 
Crystal-Konsum“ der Sächsischen 
Landesregierung ist ein erster wichti-
ger Schritt zur Lösung des Problems. 
Weitere Maßnahmen im Bereich der 

Prävention sind aber erforderlich, um 
die Betroffenen adäquat behandeln 
zu können – und hier ist insbeson-
dere medizinische Expertise gefor-
dert, welche sowohl auf Erfahrun-
gen mit andereren Drogen zurück-
greifen und gleichzeitig die spezifi-
schen Besonderheiten dieser neuen 
Droge berücksichtigen sollten. 
Während umfangreiche Daten zum 
aktiven Konsumverhalten Jugendli-
cher und Erwachsener vorliegen und 
eine nahezu exponenzielle Zunahme 
des Crystalkonsums belegen, ist die 
Datenlage für die Gruppe der unge-
borenen Kinder derzeit noch spärlich 

– entsprechend Zahlen fehlen zum 
Beispiel im Bericht der Suchtkranken-
hilfe in Sachsen. Bereits seit mehre-
ren Jahren bereitet den Geburtshel-
fern und Neonatologen in Sachsen 
die stetige Zunahme von Neugebore-
nen, deren Mütter während der 
Schwangerschaft illegale Drogen 

konsumieren, Sorgen. Während vor 
zehn Jahren das Augenmerk noch 
auf den Opiatmissbrauch gerichtet 
war, spiegelt sich heute das geän-
derte Konsumverhalten der Gesell-
schaft auch bei den Schwangeren 
wider. 
Parallel zum wachsenden Konsum 
von Stimulanzien mit jährlichen Stei-
gerungsraten zwischen 22 – 47 % 
(2. Sächsischer Drogenbericht) ist vor 
allem in den Ballungsgebieten in 
Sachsen ein beängstigender Anstieg 
von Neugeborenen zu verzeichnen, 
welche intrauterin der Droge Crystal-
Meth ausgesetzt waren.  
Allein im Jahr 2013 wurden im Rah-
men der Datenerfassung der Sächsi-
schen Neonatalerhebung 116 Früh- 
und kranke Neugeborene registriert, 
die wegen einer intrauterinen Crystal 
Meth-Exposition nach der Geburt 
stationär behandelt werden mussten; 
146 Neugeborene zeigten Entzugs-



symptome nach Einnahme von 
abhängigkeitserzeugenden Drogen 
durch die Mutter während der 
Schwangerschaft.
Für das Jahr 2014 ist eine weitere 
Zunahme dieser Patientengruppe zu 
befürchten. Die Zahl der prognosti-
zierten Kinder mit intrauteriner Crys-
talexposition wird mit 160 – 200 
Neugeborenen ähnlich hoch sein wie 
die Anzahl der extrem unreifen Früh-
geborenen mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.000 g. Da eine hohe 
Dunkelziffer auch den Crystalkon-
sum in der Schwangerschaft betrifft 
und die Neugeborenen nach der 
Geburt klinisch oft unauffällig sind – 
im Gegensatz zu Neugeborenen, 
deren Mütter während der Schwan-
gerschaft Opiate zu sich genommen 
haben – ist davon auszugehen, dass 
die reale Zahl vorgeburtlich exponier-
ter Kinder noch höher liegt. 
Eine wichtige Voraussetzung, diesen 
Kindern helfen zu können, ist das 
entsprechende Problembewusstsein 
bei den mit dieser Problematik kon-
frontierten Berufsgruppen. Aus die-
sem Grunde wurde während der ver-
gangenen Jahre von der Arbeits-
gruppe Neonatologie/Perinatologie 

der Projektgeschäftsstelle Qualitäts
sicherung sowohl im Rahmen des 
jährlichen Klinikärztetreffens als 
auch der gemeinsamen Fortbildungs-
veranstaltungen der Projektge-
schäftsstelle mit dem Sächsischen 
Hebammenverband die Problematik 
Schwangerschaft und Drogen wie-
derholt thematisiert.
Ferner etablieren sich in den Groß-
städten Netzwerke, welche medizini-
sche, sozialmedizinische, sozialpäda-
gogische und suchttherapeutische 
Expertise einbringen, um den Fami-
lien tragfähige und gangbare Hilfen 
anbieten zu können.  Vor dem Hin-
tergrund der raschen Zunahme der 
betroffenen Familien erscheinen nicht 
nur die derzeitigen Ressourcen, son-
dern auch die medizinischen Kennt-
nisse zu den Folgen und Auswegen 
aus der Sucht noch unzureichend. 
Mit dem aktuellen 10-Punkte-Pro-
gramm der Landesregierung Sachsen 
sind wichtige politische Impulse 
gesetzt; jetzt sind die Akteure des 
Gesundheitssystems gefordert, diese 
Forderungen in die Praxis umzuset-
zen und so neben einer effektiven 
Prävention den betroffenen Neuge-
borenen und deren Familien mit 

einem effektiven Hilfsnetz therapeu-
tische Angebote zu unterbreiten. 
Dabei kann auf bewährte Erfahrun-
gen zurückgegriffen, muss aber auch 
aus Fehlern der Vergangenheit ge
lernt werden. Der amerikanische Kin-
derarzt David Lewis fasste es in sei-
nem Artikel „We were wrong about 
‚Crack Babies’: Are we repeating our 
mistake with ‚Meth Babies’?”  wie 
folgt zusammen:”… If we want to 
address the problems associated 
with the use of methamphetamines, 
we have to focus on prevention and 
treatment for mothers, children, and 
families and avoid the stigmatizing 
labels that lead to punitive policies”.
Deshalb möchten wir auf die 
Fortbildungsveranstaltung der 
Sächsischen Landesärztekammer 
am 26.11.2014 zum Thema „Crys
tal und Co. in der Schwanger-
schaft – Konsequenzen für das 
Kindeswohl“ hinweisen.

Im Namen der Arbeitsgruppe Externe 
Qualitätssicherung in der Perinatologie/

Neonatologie und der Kommission Häusliche 
Gewalt/Gewalt in der Familie der Sächsischen 

Landesärztekammer

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Jürgen Dinger
Prof. Dr. med. habil. Christine Erfurt

Dipl.-Med. Annette Kaiser 
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Ebola in Deutschland 
und im Freistaat 
Sachsen

Epidemiologie und aktuelle Situ-
ation

Der Ebola-Ausbruch durch das Zaire-
Ebolavirus in Westafrika zeigt, dass 
Gefahren durch lebensbedrohliche 
Infektionskrankheiten noch längst 
nicht der Vergangenheit angehören, 
sondern eine reelle Bedrohung dar-
stellen.
Dieser Ausbruch ist jedoch in Verlauf 
und Dimension einmalig: von einem 
einzigen Eintrag in die humane 
Population ausgehend (Dezember 
2013) kam es Länder- und nunmehr 
auch Kontinent-übergreifend zum 
größten jemals dokumentierten Aus-
bruch (> 10000 Erkrankte mit einer 
Letalität von nahezu 70%) mit auto-
chthonen Erkrankungen in Guinea, 
Sierra Leone, Liberia und Nigeria 
(ausgehend von einem importierten 
Erkrankungsfall), zu elektiven (Re- 

und Expatriierungen) Erkrankungs-
importen nach Europa (Spanien, 
Deutschland, Frankreich, Norwegen), 
in den Senegal und nach Mali (akzi-
dentell, jeweils ein Fall) und in die 
USA (2 x akzidentell, 4 x repatriiert) 
sowie zu nosokomialen Infektionen 
in Nigeria, Spanien und den USA. 
Diese Epidemiologie (Stand: 24.10. 
2014) unterstreicht die Bedeutung 
globaler Strategien zur Eindämmung 
dieser Epidemie.

Klinik
Das Krankheitsbild der aktuellen 
Ebolavirus-Erkrankungsfälle (EVD) 
unterscheidet sich partiell von den 
klassischen Verläufen des Ebolavirus 
hämorrhagischen Fiebers (Ebola-HF): 
Blutungskomplikationen, die eine 
schlechte Prognose anzeigen, treten 
bei < 5% der Erkrankten auf. Dage-
gen stehen gastrointestinale Symp-
tome wie profuse, eruptiv auftre-
tende wässrige Diarrhoe begleitet 
von abdominellen Krämpfen mit dis-
tendiertem Abdomen sowie Übelkeit 
und Erbrechen im Vordergrund. Ins-
besondere durch Kontakt mit sol-

chen Ausscheidungen kommt es im 
aktuellen Ausbruch zur Übertragung 
auf weitere Personen. Die initiale 
Symptomatik ist unspezifisch: nach 
einer 2 – 21-tägigen Inkubationszeit 
(11 – 12 Tage im Median) können 
subfebrile bis febrile Temperaturen 
auftreten. Daneben bestehen ein all-
gemeines Krankheitsgefühl, mit 
Schwäche sowie Kopf-, Glieder- und 
Gelenkschmerzen. Weitere Symp-
tome sind Brustschmerzen, subjekti-
ves Atemnotgefühl, trockener Hus-
ten und Schluckstörungen bei bis zu 
einem Drittel der Erkrankten.
Bei günstigen Verläufen kommt es 
zu einer zögerlichen Rückbildung der 
genannten Symptome. Die Rekonva-
leszenz kann sich über Monate hin 
ziehen. Bei den schweren fatalen 
Erkrankungen kommt es zur Ausbil-
dung eines Multi-Organ-Versagens 
und zum Tode.

Management in Deutschland / 
in Sachsen
Es ist evident, dass die klinische 
Medizin in Deutschland auf Patien-
ten mit EVD vorbereitet sein muss. 




