Arzteblatt @ =
Sachsen &

Editorial

Berufspolitik

Amtliche Bekanntmachungen
Mitteilungen der SAV
Hygiene aktuell
Arbeitsmedizin

Recht und Medizin

Mitteilungen der Geschaftsstelle

Mitteilungen der KV Sachsen

Originalien

Leserbrief
Kunst und Kultur

Personalia

Medizingeschichte

Feuilleton

Beilage
Einhefter

Gesundheitswesen bleibt Reformbaustelle

Hygienekongress 2013 in Dresden

Sachsische Arzneimittel-RichtgroBen rechtswidrig

Aktives Altern

Arzte fur Sachsen auf der , Operation Karriere”

O o0y w

6. Informationsveranstaltung fur Medizinstudenten 11

Prufer gesucht

Wirtschaftsplan 2014

Sachsische Arzteversorgung — Beitragswerte 2014

Mitteilungen der Sachsischen Impfkommission

Aktuelles aus der Arbeits- und Betriebsmedizin

Fehlerhafte Ausstellung von
Betdubungsmittelrezepten

Konzerte und Ausstellungen

2. Dresdner Ball der Heilberufe
Mitgliederversammlung der
Kreisarztekammer Mittelsachsen
Zwickauer Arzteball 2014

Ausschreibung und Abgabe
von Vertragsarztsitzen

Personalisierte Krebstherapie — Teil 1
Glutenintoleranz

Dr. med. Gerhard Hentschel

Ausstellung Matthias Schroller

Dr. med. Wolfgang Leff zum 65. Geburtstag
Jubilare im Februar 2014

Abgeschlossene Habilitationen

Verstorbene Kammermitglieder

Johann Gottfried Seume

Der Arzt und der Notfall
auf einer Bildungsveranstaltung

Impfempfehlungen E 1
Fortbildung in Sachsen — Marz 2014

1"

19

21

20

22
27

30
32
33
34
36
40

37

38

Operation Karriere in Berlin
Seite 9

Personalisierte Krebstherapie
Seite 22

Johann Gottfried Seume
Seite 37

Titelbild: Personalisierte Krebstherapie, © SLAK

Arzteblatt Sachsen 1/2014

Sachsische Landesarztekammer und ,, Arzteblatt Sachsen”:
http://www.slaek.de, E-Mail: dresden@slaek.de,
Redaktion: redaktion@slaek.de,

Gesundheitsinformationen Sachsen fiir Arzte und Patienten:

www.gesundheitsinfo-sachsen.de



Editorial

Gesundheitswesen
bleibt Reform-
baustelle

© SLAK

Lang hat es gedauert bis sich CDU/
CSU und SPD auf ein Koalitionspa-
pier verstandigt hatten. Wie immer
bei sehr gegensatzlichen Positionen
dominiert darin der Kompromiss. Die
Einschatzungen der Wirtschaft und
der Opposition fielen zum Teil sehr
negativ aus: ,nichts wird so kom-
men, wie es geschrieben steht”,
.nicht geeignet, die Erfolgsgeschich-
te des Landes fortzuschreiben”.

Im Kapitel ,Deutsche Einheit star-
ken” werden auch die neuen Lander
erwdhnt. Im ersten Abschnitt heiBt
es: ,Dabei hat die gute wirtschaftli-
che Entwicklung unseres Landes
dazu gefuhrt, dass die Arbeitslosig-
keit in den neuen Landern auf dem
niedrigsten Niveau seit der Wieder-
vereinigung liegt.” Nun wei3 jeder
Uber 35, dass kurz nach dem Mauer-
fall fast alle Ostdeutschen ihren Job
loswurden oder ihre Berufe plétzlich
andere Namen hatten. Da ist das
naturlich eine nennenswerte Leis-
tung.

Der Koalitionsvertrag muss nun in
konkrete Regelungen umgesetzt
werden. Betrachtet man die Ergeb-
nisse im Bereich Gesundheit, dann
wird vor allem eines deutlich: Das
Gesundheitswesen bleibt eine Dauer-
baustelle. Fir diese Baustelle ist jetzt
der bisherige CDU-Generalsekretar
und gelernte Jurist Hermann Grohe
verantwortlich.
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Ambulante Versorgung

Zu den positiven Satzen im Vertrag

gehort das Bekenntnis, die Rolle von

Hausérzten in der Versorgung star-

ken zu wollen. Und es dominiert das

Bestreben, friihere Gesundheitsrefor-

men in Detailfragen nachzubessern,

das betrifft unter anderem

B die Zulassung von Krankenh&u-
sern fur die ambulante Versor-
gung,

B das Entlassungsmanagement aus
der Klinik,

B den Rechtsrahmen fiur Selektiv-
vertrage oder die Férderung von
Praxisnetzen und

B die sektorUbergreifende Quali-
tatssicherung.

Im Ergebnis wird die Regelungs-
dichte im SGB V allerdings nicht sin-
ken. Den Krankenkassen wird vorge-
schrieben, welche Vertragsformen
sie anzubieten haben.

Den \Vertragsarzten werden maxi-
male Wartezeiten fur die Behand-
lung von Patienten auferlegt und die
KV-Servicestellen mussen Facharztter-
mine innerhalb von vier Wochen ver-
mitteln, ansonsten kann der Patient
zur ambulanten Versorgung in ein
Krankenhaus gehen.

Stationdre Versorgung

In der stationaren Versorgung will
man auf die hohe Anzahl der Opera-
tionen, die mangelnde Klinikhygiene
und die vielen Transplantationszent-
ren reagieren. Zudem sollen Uniklini-
ken finanziell bessergestellt werden
und es sind Transplantations- bzw.
Implantationsregister geplant. Es fin-
det sich auch die Aussage wieder,
das Vertrauen der Patienten soll
durch eine Zweitmeinungsregelung
wiedergewonnen werden.

Weiterbildung

Sehr erfreulich ist die beabsichtigte
Forderung der arztlichen Weiterbil-
dung, insbesondere die Férderung in
der Allgemeinmedizin. Diese soll um
50 Prozent erhoht und bei Bedarf
landertbergreifend koordiniert wer-
den. Mit dem Hinweis darauf, dass
die Vermittlung praxisrelevanten
Wissens ausschlieBlich in Kliniken an
ihre Grenzen stéBt, wird in Aussicht
gestellt, die arztliche Weiterbildung

aller grundversorgenden Fachgebiete
in ambulanten Einrichtungen zu for-
dern.

Arztliche Vergiitung

Im Koalitionsvertrag wurde auch der
Grundsatz der Tarifeinheit nach dem
betriebsbezogenen Mehrheitsprinzip
gesetzlich festgeschrieben. Marbur-
ger Bund und Sachsische Landesarz-
tekammer haben sich bereits aus-
drucklich dagegen ausgesprochen.
Eine Festschreibung der Tarifeinheit
ist hochst unverstandlich, weil diese
Tarifvertrage die Tatigkeit von Spezia-
listen einebnet und damit dem Fach-
kraftemangel und der Auswande-
rung von hochqualifizierten Arzten
weiter Vorschub leistet.

Nicht mehr enthalten

Einige in den Verhandlungen vorhan-
dene Punkte wurden im Laufe der
Koalitionsgesprache gestrichen. Dazu
gehort ein geplanter Fonds mit 500
Millionen Euro fur die Umwandlung
von unrentablen Kliniken in Alten-
heime oder MVZ. Die CSU wollte
damit verhindern, dass die Pla-
nungshoheit der Lander bei den Kli-
niken verloren geht. Gestrichen
wurde auch, dass bei Anstellung be-
ziehungsweise Zulassung auslandi-
scher Arzte in Deutschland deren
Kenntnisse der deutschen Sprache
und der medizinischen Fachsprache
dem sogenannten Referenzniveau
C1 entsprechen sollen. Gestrichen
wurde auch die Anhebung des Richt-
wertes fur Praventionsausgaben in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung von heute 3,01 Euro schritt-
weise auf zehn Euro.

Fazit

Wir durfen gespannt sein, welche
Absichtserklarungen des Koalitions-
vertrages die nachsten Jahre Uber-
dauern und in konkretes Recht
umgesetzt werden. Fur die sachsi-
schen Parteien steht dabei viel auf
dem Spiel, denn am 31. August
2014 sind Landtagswahlen. Mal
sehen, ob es danach in Sachsen eine
Fraktion weniger gibt, oder ob der
landesbezogene  Profilierungskurs
Erfolg hat.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident
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Hygienekongress
2013 in Dresden

Nach dem groBen Erfolg des 1. Hygi-
enekongresses 2011 luden die Arzte-
kammern  Thiringens,  Sachsen-
Anhalts und Sachsens sowie die
Krankenhausgesellschaft ~ Sachsen
wiederum zum Kongress ein. Der
erste Teil des Kongresses beschéaf-
tigte sich mit dem groBen Thema
Krankenhaushygiene, der zweite Teil
war dem 28. Dresdner Kolloquium
~Umwelt und Gesundheit” zur The-
matik ,Lebensmittelbedingte Enteri-
tisinfektionen” gewidmet. Mit fast
130 Teilnehmern war eine gute Reso-
nanz zu verzeichnen.

Der Prasident der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Prof. Dr. med. habil.
Jan Schulze, fuhrte in seiner einfih-
renden Rede aus, dass im Gesund-
heitssektor jahrlich ca. 400.000 bis
600 000 Patienten an nosokomialen
Infektionen erkranken, 15.000 ver-
sterben daran — verbunden mit per-
sonlichem Leid und hohen volkswirt-
schaftlichen Belastungen. Konse-
quentes, professionelles Hygienema-
nagement kann die Inzidenz nosoko-
mialer Infektionen bis zu einem Drit-
tel senken. Dessen Grundpfeiler sind
ein hoher Durchimmunisierungsgrad
der Bevolkerung mit den empfohle-
nen Schutzimpfungen, eine verant-
wortungsvolle Verschreibungspraxis
von Antibiotika durch Arzte, die
Kontrolle von Infektionswegen in der
Patientenversorgung und Pflege, aber
auch der auf ein gerechtfertigtes
MaB beschrankte Einsatz von Anti-
biotika in der Tierproduktion.

Um den diesbezlglich unbefriedi-
genden Zustand zu verbessern, wur-
den insbesondere in den letzten zwei
Jahren auf Bundes- und Landerebene
verschiedene Aktivitaten realisiert.
Zunachst wurde 2011 das Gesetz zur
Anderung des Infektionsschutzgeset-
zes verabschiedet — bundesweit wur-
den einheitliche Regeln festgeschrie-
ben. Ein Kernpunkt war, dass Ge-
sundheitseinrichtungen ab einer be-
stimmten Bettenzahl (400) haupt-
amtliche Krankenhaushygieniker ein-
stellen sollen. Als Ubergangslésung
verabschiedete die Bundesarztekam-
mer 2011 ein Curriculum zur struk-
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turierten curricularen  Fortbildung
»Krankenhaushygiene” mit 200 Fort-
bildungsstunden im Rahmen von
sechs Modulen, das derzeit umge-
setzt wird.

Prof. Dr. med. habil. Bernhard R. Ruf,
Klinikum St. Georg gGmbH, stellte
heraus, dass das Krankenhaus keine
LInsel” ist, sondern Keime durch Pati-
enten aus dem ambulanten Umfeld,
durch Verlegung aus anderen Ein-
richtungen und Langzeitpflegeein-
richtungen mitgebracht werden. Als
neue Gefahr nach den MRSA-Erre-
gern werden zunehmend gramnega-
tive Erreger (ESBL) nachgewiesen
mit verschiedenen Resistenzen. Im
Gegensatz zu den MRSA-Erregern
sind diese darmstandig, breiten sich
ambulant aus und werden erst spat
erkannt.

Heidrun Bohm, Sachsisches Staatsmi-
nisterium fUr Soziales und Verbrau-
cherschutz, hob in ihrem Vortrag
hervor, dass in Sachsen zum Zeit-
punkt der Novellierung des Infekti-
onsschutzgesetzes (IfSG) bereits die
Sachsische Krankenhaushygienerah-
menverordnung vom 17. November

Berufspolitik

1998 giltig war. Nach dieser ist zu
gewahrleisten, dass in den Kranken-
hausern die sachlichen, organisatori-
schen und personellen Voraussetzun-
gen fur die Einhaltung der allgemein
anerkannten Regeln der Kranken-
haushygiene und Infektionspraven-
tion geschaffen und die notwendi-
gen hygienischen MaBnahmen um-
gesetzt werden, insbesondere durch
die Sicherstellung der Mitarbeit eines
Krankenhaushygienikers, die Bestel-
lung hygienebeauftragter Arzte, die
Beschaftigung von Hygienefachkraf-
ten und die Einrichtung einer Hygie-
nekommission. Damit waren die
wichtigsten Forderungen der IfSG-
Novelle bereits festgeschrieben. Da-
tenerhebungen zeigten, dass diese
Forderungen sachsenweit fast voll-
standig umgesetzt wurden.

Die Umsetzung des Infektionsschutz-
gesetzes in Sachsen-Anhalt stellte Dr.
med. Heidemarie Willer, Ministerium
fir Arbeit und Soziales Sachsen-
Anhalt, vor. Insbesondere durch das
im Oktober 2010 gegriindete Netz-
werk Hygiene in Sachsen-Anhalt
(HYSA) wird in den Einrichtungen
des Gesundheitswesens die Starkung
des Infektionsschutzes und die Infek-
tionsbekampfung umgesetzt. Die
Netzwerkpartner bearbeiten interdis-
ziplindr spezifische Fragestellungen
zum Umgang mit multiresistenten
Erregern im Bereich der medizini-
schen Versorgung. Es werden unter
anderem Basisinformationen zum
Hygienemanagement in Kliniken,
Heimen, Pflegediensten, im Kranken-
transportwesen und im ambulant-
arztlichen Bereich, basierend auf den
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Teilnehmer des Kongresses

Empfehlungen des Robert Koch-
Institutes (RKI), zusammengestellt
und zielgruppenspezifische Leitlinien,
Merk- und Informationsblatter und
einheitliche ambulante und statio-
nare Screening- und Sanierungskon-
zepte angeboten sowie Schulungen
und FortbildungsmaBnahmen erarbei-
tet (sieche www.hysa.sachsen-anhalt.de).
Dr. med. Mathias Wesser, Prasident
der Landesarztekammer Thiringen,
und Frau Ute Binding-Rohm, Thirin-
ger Ministerium fur Soziales, Familie
und Gesundheit, berichteten zu
Besonderheiten der Umsetzung der
Thuringer Hygieneverordnung. Da
die Zahl der weiterbildungsermach-
tigten als auch die der weiterzubil-
denden Arzte gering ist, ergibt sich
wie in anderen Bundeslandern die
Notwendigkeit der Durchfihrung
einer curricularen Fortbildung fir
hygienebeauftragte Arzte und Kran-
kenhaushygieniker. Uber das Kursan-
gebot der Landesdrztekammer Thii-
ringen wurden Uber 90 Arzte zum
Hygienebeauftragten Arzt qualifiziert.
Von der Landesuntersuchungsanstalt
fur das Gesundheits- und Veterinar-
wesen Sachsen wurde 2012 eine
Personalbedarfsanalyse im Kontext
Hygienebeauftragter Arzt in sachsi-
schen Krankenhausern durchgefuhrt,
von der Anja-Susann Engmann be-
richtete, und an der sich 70 % der
sachsischen Krankenhauser beteilig-
ten. Der so aufgeschlisselte und
hochgerechnete  Fehlbedarf von
Hygienefachpersonal ergab bis 2016
elf interne und sieben externe Kran-
kenhaushygieniker, ca. 547 Hygiene-
beauftragte Arzte, ca. 79 Hygiene-
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fachkrafte und ca. 1.599 Hygienebe-
auftragte Pflegekrafte. Trotz dieses
immensen Bedarfes ist zu konstatie-
ren, dass Sachsen im bundesweiten
Vergleich retrospektiv auf eine gute
Beschaftigungsquote verweisen kann.
Dr. med. Lutz Lindemann-Sperfeld,
Krankenhaus Martha-Maria Halle-
Doélau gGmbH, Klinik fur Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, stellte
die taglichen Hygieneanforderungen
aus dem klinischen Alltag eines
Unfallchirurgen dar — von den um-
fangreichen préaoperativen Vorberei-
tungen des Patienten und des OP-
Teams, Uber das Verhalten im OP-
Saal, operationsspezifische Faktoren,
die Rolle der OP-Technik sowie das
postoperative Regime und das mikro-
biologische Monitoring. Ergebnisse
einer von ihm durchgefihrten Ab-
klatschuntersuchung zeigten, dass
die Bedeutung der Handedesinfek-
tion nicht genug hervorgehoben
werden kann.

Das Ausbruchsmanagement am Bei-
spiel KPC-Erreger an der Uniklinik
Leipzig und aus der Sicht des
Gesundheitsamtes Leipzig beschrie-
ben Prof. Dr. med. habil. Arne Rod-
loff, Uniklinik Leipzig, und Dr. med.
Ingrid Moller, Gesundheitsamt Leip-
zZig.

Das Sachsische Staatsministerium fur
Soziales und Verbraucherschutz ver-
anlasste aufgrund des Ausbruchsge-
schehens mit Klebsiella pneumoniae
mit KPC-2 (K. pneumoniae Carbape-
nemase-2) und — wie die Daten des
Nationalen Referenzzentrums (NRZ)
fir gramnegative Krankenhauserre-
ger fur 2011 zeigten — eines erhoh-
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ten Anteils an KPC-2-bildender K.
pneumoniae an einem sachsischen
Klinikum eine Punktpravalenzerhe-
bung zur Verbreitung von Carbapen-
emase-bildenden Bakterien in Sach-
sen. Dr. med. Ingrid Ehrhard, Landes-
untersuchungsanstalt fir das Ge-
sundheits- und Veterinarwesen Sach-
sen, berichtete dazu: Die Untersu-
chung von etwa 0,1 Prozent der in
sachsischen Krankenhdusern pro Jahr
behandelten Patienten ergab eine
Punktpravalenzrate fur Carbapene-
mase-Bildner in Sachsen von 0,29
Prozent. GroBe Wachsamkeit der
medizinischen Einrichtungen ist auch
weiterhin geboten, da u.a. die Daten
des nationalen Referenzzentrums,
die ein gesamtes Jahr umfassen, auf
eine regionale Haufung von KPC-
2-produzierender K. pneumoniae in
Sachsen hindeuten.

Im zweiten Teils des Kongresses
wurde der bisher groBte in Deutsch-
land bekannte durch Lebensmittel
bedingte Ausbruch von akuter
Gastroenteritis, der im Herbst 2012
in den Bundeslandern Berlin, Bran-
denburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiringen zu verzeichnen war,
vom RKI analysiert und das Seuchen-
management aus der Sicht eines Ge-
sundheitsamtes dargestellt. Damals
waren 11.000 Personen durch aus
China importierte, mit dem Noro-
virus kontaminierte, Erdbeeren er-
krankt. Es konnte verhindert werden,
dass die noch verbliebene Halfte der
Erdbeeren verarbeitet wurde.

Zur Epidemiologie der Campylobac-
terinfektionen und Maoglichkeiten
der Prophylaxe im Veterindrbereich
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sprach Dr. med. vet. Martina Lude-
wig, Universitat Leipzig, Institut far
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 hauptsachlich
durch  tierische  Ausscheidungen
erfolgt. Campylobacter wird bei fast
allen landwirtschaftlichen Nutztieren
gefunden, der Schwerpunkt liegt auf
Hahnchenfleisch. Bisher haben alle
Bemuhungen, den Erreger aus der
Tierhaltung und damit aus der
Lebensmittelkette zu verdrangen,
nicht zu einem durchschlagenden
Erfolg gefihrt. Der Verbraucher
muss Uber das Infektionsrisiko von
Geflugelfleisch aufgeklart und tber
den richtigen Umgang mit Lebens-
mitteln informiert werden.

AbschlieBend informierte Prof. Dr.
med. Herbert Hof Uber die Risiken
Lebensmittelbedingter Intoxikationen

Sachsische Arznei-
mittel-RichtgroBen
rechtswidrig

Das Sozialgericht Dresden hat am 11.
Dezember 2013 in einer Reihe von
Urteilen die Sachsischen Arzneimit-
tel-RichtgroBen fur rechtswidrig er-
klart. Gegenstand mehrerer Verfah-
ren waren gegeniiber Arzten geltend
gemachte Rickforderungen und an-
geordnete Beratungen wegen Uber-
hohter Arzneimittelausgaben. Die
Prufgremien hatten anhand der Arz-
neimittelrichtgroBen fur 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-Jahrigen behandelt zu
haben. Die RichtgroBe fur Mitglieder
und  Familienversicherte  betrage
nicht einmal ein Drittel der Richt-
groBe fur Rentner und bilde den Ver-
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incl. Mykotoxine und deren tatsach-
liche Exposition. Mykotoxine sind
Produkte des sekundaren Stoffwech-
sels hauptsachlich von diversen
Schimmelpilzen. Derzeit sind etwa
400 Toxine bekannt und charakteri-
siert, ihre Wirkungen sind unter-
schiedlich. Verschimmelte Lebens-
mittel mit Ausnahme von Kase 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 fur die Entstehung
bzw. den Verlauf von Krankheiten
unterschatzt wird.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin

Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Leiterin Referat Ethik und Medizinische
Sachfragen

ordnungsaufwand in dieser Alters-
gruppe nicht angemessen ab.

Das Sozialgericht hatte den Klagen
der Arzte stattgegeben. Bereits nach
den Vorgaben des Sozialgesetzbuchs
sollen seit 2002 die RichtgroBen
nach altersgemal3 gegliederten Pati-
entengruppen bestimmt werden.
UnUberwindbare Probleme, die es
rechtfertigen, hierauf zu verzichten,
seien nicht zu erkennen. Spatestens
seit 2004 sind die Krankenkassen
und Kassenarztlichen Vereinigungen
auch befugt, die fur eine Richt-
groBenprifung notwendigen Daten
differenziert nach Altersklassen zu
Ubermitteln. Die Untergliederung der
RichtgréBen allein nach Mitgliedern
und Familienversicherten einerseits
und Rentnern andererseits geniige
den gesetzlichen Vorgaben aber
nicht.

Die Urteile sind nicht rechtskraftig.

www.justiz.sachsen.de

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Aktives Altern

Resiimee zur Arbeitstagung
~Aktives Altern — Altern in Ge-
sundheit, Autonomie und Mit-
verantwortlichkeit”

Zur Arbeitstagung ,Aktives Altern”
der Sachsischen Landesvereinigung
fur Gesundheitsférderung e. V.
(SLfG) kam am 18. November 2013
eine interdisziplindre  Teilnehmer-
schaft aus Forschung, Wissenschaft,
Verwaltung, Politik, Gesundheits-
wesen, Sozialversicherungen, Wohl-
fahrtverbande und Selbststandige in
der Sachsischen Landesarztekammer
zusammen. Kernpunkt der Veranstal-
tung war die Weiterentwicklung des
sachsischen Gesundheitsziels , Akti-
ves Altern — Altern in Gesundheit,
Autonomie und Mitverantwortlich-
keit”. Im Auftrag des ,Steuerungs-
kreises Gesundheitsziele Sachsen”
wurde 2006 von Herrn Prof. Jan
Schulze, Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer und Herrn Fried-
helm Farst, Kaufmannischer Vor-
stand der Diakonie Sachsen, eine Ini-
tiativgruppe gegrindet.

Seit 2013 hat die SLfG die Koordina-
tion fur diesen Themenbereich tber-
nommen und knlUpft nun mit der
Arbeitstagung , Aktives Altern” an
die bisherigen Ansatze und Ideen der
vergangenen Jahre, insbesondere der
Ergebniskonferenz vom Mérz 2013,
an.

Prof. Dr. Schulze wurdigte zu Beginn
die bisherigen Arbeitsergebnisse in
der Entwicklung des Gesundheits-
ziels, die von Ehrenamtlichen aus
Praxis, Theorie und Politik geleistet
wurden. Er forderte eine kontinuier-
liche Fortfihrung. Es folgte der Fach-

Teilnehmer eines Workshops
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vortrag Stadt und Land im demogra-
fischen Wandel: Ein architektonischer
Blick in die Zukunft von Dr.-Ing.
Gesine Marquardt von der Techni-
schen Universitat Dresden. Dr. Mar-
quardt nahm die Teilnehmenden mit
auf eine Reise ins Jahr 2045 und
stellte eine mogliche Entwicklung
von Stadtbild und Wohnmoglichkei-
ten vor, die einer alternden Gesell-
schaft angepasst sind.

Sechs thematische Herausforderun-

gen wurden spéater in den Arbeitsfo-

ren zur Diskussion gestellt.

1. Regionale Daseinsvorsorge im
demographischen Wandel — kom-
munale Konzepte fur ,Aktives
Altern”

2. Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit
in Unternehmen, Betriebliche Ge-
sundheitsforderung fir altere Be-
schaftigte.

3. Anforderungen an die Versorgung
und regionale Vernetzung

4. Diabetes mellitus Typ 2 — Erkran-

kungsrisiko  senken, Erkrankte
frih behandeln, Praventionsan-
satze

5. Bewegungsfoérderung und Sturz-
pravention

6. Pflegende Angehorige

7. Berufsubergreifende Fort- und
Weiterbildung von Gesundheits-
fachberufen

Nach einleitenden Impulsbeitragen

wurden Vorschldge und Ideen zur

weiteren Entwicklung und Imple-

mentierung des sachsischen Gesund-

heitsziels , Aktives Altern” entwickelt.

Es zeigte sich Interesse seitens der

Teilnehmenden, auch in Zukunft in

den einzelnen Handlungsfeldern mit-

zuwirken.

Der Impfschutz der Birger ist eines
der Themen, die der Sachsischen
Landesarztekammer besonders wich-
tig sind. Herr Professor Siegwart Bigl,
Vorsitzender des Ausschusses Hygi-
ene und Umweltmedizin und Mit-
glied der Sachsischen Impfkommis-
sion, stellte die Problematik des
ungentgenden Impfschutzes bei
Uber-60-Jahrigen heraus; das betrifft
sowohl Auffrischungen als auch Neu-
impfungen wie zum Beispiel Herpes
Zoster-, Influenza- und Pneumokok-
kenimpfungen. Gerade Senioren be-
nétigen einen umfassenden Impf-
schutz, da sich mit zunehmendem
Lebensalter das Immunsystem veran-
dert und das Risiko fur Infektionen
steigt.

Eine ausfihrliche Auswertung der
Veranstaltung finden Sie im Internet
auf www.slfg.de unter Publikationen
& Materialen — Newsletter, im Fo-
kus Gesundheitsférderung Ausgabe
2/2013.  Kontakt: Sachsische Lan-
desvereinigung fir Gesundheitsfor-
derung e. V., Lisa Franke, Mail:
franke@slfg.de

Die SLfG bedankt sich herzlich fur
die umfangreiche Unterstitzung bei
den beteiligten Partnern.

Lisa Franke

Sachsische Landesvereinigung fur
Gesundheitsforderung e.V.
KonneritzstraBe 5, 01067 Dresden

Der beste Weg, dieZukuntt
vorauszusagen, ist,

sie zu gestalten.

Willy Brandt (1913 - 1992)

Wir winschen allen Leserin-
nen und Lesern ein gesundes,
freudvolles und erfolgreiches
Jahr 2014.

Ihr

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
und das Redaktionskollegium des

. Arzteblatt Sachsen”
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LArzte fiir Sachsen”
auf der Operation
Karriere

In Berlin fand vom 22. bis 23.
November 2013 die , Operation Kar-
riere”, der Nachwuchskongress fur
Medizinstudierende und Klinikarzte,
statt. Auch die Sachsische Landesarz-
tekammer nahm mit dem Netzwerk
JArzte fir Sachsen” wieder an der
Veranstaltung teil und informierte zu
beruflichen Perspektiven und zu For-
dermaBnahmen in Sachsen.

Etwa 550 Besucher und 40 Aussteller
nahmen teil.

Konzerte und
Ausstellungen

Sachsische Landesarztekammer
Konzerte

Festsaal

Sonntag, 2. Februar 2014

11.00 Uhr — Junge Matinee
,Holzblaser im Konzert”

Studierende der Fachrichtung Orchester-
instrumente der Hochschule fiir Musik
Carl Maria von Weber Dresden
Musikalische Leitung:

Prof. Joachim Klemm

Klavier: Prof. Sonja Gimaletdinow

Ausstellungen
Foyer und 4. Etage
Doris Granz
Lichtung.Malerei
bis 19. Januar 2014

Matthias Schroller
ortrand.Malerei/Grafik

Vernissage: Donnerstag,

23. Januar 2014, 19.30 Uhr
Einflihrung: Dr. sc. phil. Ingrid Koch,
Kulturjournalistin, Dresden
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Unter dem Titel , Weiterbildung fur
die Generation Y? Perspektiven in
,Fernost’ am Beispiel Sachsens” wur-
den in einem Vortrag die Arbeit des
Netzwerks und Unterstitzungsmaog-
lichkeiten wahrend der Facharztwei-
terbildung vorgestellt. Neben kon-
kreten Forderprogrammen ging es
dabei auch allgemein um den Frei-
staat als beliebten Wohn- und
Arbeitsort.

Im Rahmen des Vortrags wurde
auBerdem der neue Informationsfilm
.Mein Weg zum Facharzt in Sachsen”
prasentiert. Der im Auftrag des
Netzwerks produzierte Animations-
film informiert Gber die wichtigsten
Schritte der Facharztweiterbildung
im Freistaat sowie Uber Ansprech-
partner und Fordermoglichkeiten
vom Medizinstudium bis zur prakti-
schen Tatigkeit als Arzt.

Im anschlieBenden Beratungsge-
sprach am Messestand von ,Arzte

Berufspolitik

SACHSEN

Am Stand von ,, Arzte fir Sachsen”

fur Sachsen” nutzten dann zahlrei-
che Jungmediziner die Mdoglichkeit,
sich naher Uber die vielfaltigen beruf-
lichen Perspektiven in Sachsen zu
informieren.

Martin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit



Amtliche Bekanntmachungen

Wirtschaftsplan 2014

Genehmigung des Wirtschafts-
plans 2014 der Sachsischen Lan-
desarztekammer und der Festset-
zung der Beitrdage fiir das Jahr
2014 gemaB § 108 Satz 1i. V. m.
§ 105 Abs. 1 Nr. 1 Sachsische Haus-

haltsordnung (Sa4HO) durch das
Sachsische Staatsministerium fiir
Soziales und Verbraucherschutz:

Ich gebe bekannt, dass das Sachsi-
sche Staatsministerium flr Soziales
und Verbraucherschutz mit Schrei-
ben vom 27. November 2013, AZ
26-5415.23/3, gemaB § 108 Satz 1

Wirtschaftsplan 2014
— Erfolgsplan 2014 -
Ertrage in EUR
l. Kammerbeitrage 7.884.867,16
1. Beitrdge und Sonstige Ertrage
zum Fonds Sachsische Arztehilfe 0,00
Ml Gebiihren
1. Gebihren laut GebUhrenordnung 884.500,00
2. Gebiihren Fortbildung 526.000,00 1.410.500,00
IV. Kapitalertrage 111.000,00
V. Sonstige Ertrage
1. Externe Qualitdtssicherung 497.100,00
2. Sonstige Ertrage 654.400,00 1.151.500,00
Summe der Ertrage 10.557.867,16
VI. Jahresfehlbetrag 0,00
VILI. Entnahme aus Riicklagen 723.600,00
VIII. Verwendung Uberschuss 489.932,84
Gesamt 11.771.400,00
Aufwendungen in EUR
l. Personalaufwendungen
1. Gehalter 3.948.980,00
2. Sozialaufwendungen 1.158.720,00 5.107.700,00
Il Aufwand fiir Selbstverwaltung
1. Aufwandsentschadigungen fir Ehrenamtliche 565.240,00
2. Aufwandsentschadigungen fiir Sachverstandige 15.360,00 580.600,00
Ml Sachaufwand
1. Honorare, Fremde Lohnarbeit 823.200,00
2. Geschaftsbedarf 231.100,00
3. Telefon, Porto 129.000,00
4. Versicherungen, Beitrage 1.062.600,00
darunter Beitrage an BAK 720.000
darunter Riickflussgelder an KAK 275.000
5. Reise- und Tagungsaufwand 962.550,00
6. Sonstiger Verwaltungsaufwand 645.450,00
7. Gebdudeabhangiger Aufwand 912.600,00 4.766.500,00
IV. Abschreibungen
1. Betriebs- u. Geschaftsausstattung 761.770,00
2. Gebdude 529.830,00
3. Sonstige Abschreibungen 25.000,00 1.316.600,00
Summe der Aufwendungen 11.771.400,00
V. Jahresiiberschuss 0,00
VI. Zufiihrung Riicklagen 0,00
Gesamt 11.771.400,00
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i. V.. m. § 105 Abs. 1 Nr. 1 S&HO
sowohl den Wirtschaftsplan 2014
der Sachsischen Landesarztekammer
als auch die Festsetzung der Beitrage
fr das Jahr 2014 genehmigt hat.

Dresden, 16. Dezember 2013

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Arthur-Schlossmann-
Preis und Stipendien
2014

Die Sachsisch-Thiringische Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendmedi-
zin und Kinderchirurgie wird 2014
erneut den Arthur-Schlossmann-Preis
vergeben. Mit dem Preis sollen
besonders wissenschaftliche Leistun-
gen auf dem Gebiet der Kinder- und
Jugendmedizin ausgezeichnet wer-
den. Die Arbeit braucht noch nicht
veroffentlicht zu sein, doch soll ihre
Veroffentlichung moglichst bevorste-
hen. Die Ausschreibung finden Sie
auf www.stgkjm.de. Bewerber mis-
sen bis zum 31.01.2014 funf Exem-
plare ihrer Arbeit beim 1. Vorsitzen-
den der Gesellschaft einreichen.

Die Sachsisch-Thiringische Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendmedi-
zin und Kinderchirurgie schreibt fort-
laufend bis zu drei Reisestipendien
pro Kalenderjahr in Héhe von jeweils
bis zu 1.500,00 Euro aus. Die Stipen-
dien sollen die Weiterbildung von
Assistenten und Fachdrzten in den
Gebieten und ihren Schwerpunkten
sowie fakultativen Weiterbildungen
der Kinder- und Jugendmedizin und
der Kinderchirurgie in den Landern
der Gesellschaft férdern und werden
als Beihilfe zu einer Fortbildungsreise
gewahrt. Gefordert wird die Teil-
nahme an Kursen, Seminaren oder
Tagungen. Hospitationen werden
nicht geférdert. Der Stipendiat muss
Mitglied der STGKIM sein.

Die Stipendien werden auf Antrag
gewadhrt. Antrage kénnen jederzeit
gestellt werden. Die Antragsmodali-
taten sind auf der Homepage der
Gesellschaft www.stgkjm.de abzurufen.

Dr. phil. Jessica Heimbecher
K.I.T. Group GmbH DD
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Arzt in Sachsen

Chancen und Perspektiven im
Sachsischen Gesundheitswesen

6. Informationsveranstaltung fiir
Arzte in Weiterbildung und PJ-ler,
1. Februar 2014,

10.00 Uhr bis ca. 15.30 Uhr,
Sachsische Landesarztekammer
Anmeldung bis zum 15. Januar 2014
E-Mail: Arzt-in-Sachsen@slaek.de

Auch in diesem Jahr informieren und
beraten Vertreter arztlicher Standes-
organisationen, erfahrene Arzte und
Geschaftsfuhrer sachsischer Kran-
kenhduser zu Chancen, Perspektiven
und Einsatzmaoglichkeiten im ambu-
lanten und stationaren Bereich sowie
im Offentlichen Gesundheitsdienst.
Im Mittelpunkt steht die individuelle
Beratung und Information von Wei-
terzubildenden. Der Einfihrung um
10.30 Uhr folgt die Beratung im
Foyer an den Standen der beteiligten

Priifer gesucht

Mitarbeit im Prifungsausschuss
~Fachwirt fiir ambulante medizi-
nische Versorgung” fiir den Beru-
fungszeitraum 2014/2018

Die Sachsische Landesdrztekammer
als zustandige Stelle fur die Fortbil-
dung der Medizinischen Fachange-
stellten bietet eine Aufstiegsfortbil-
dung fur MFA ,Fachwirt far ambu-

Institutionen und einer Vielzahl von

Krankenhausern im Freistaat Sach-

sen. Dabei kénnen Fragen diskutiert

und beantwortet werden zu Themen

wie

M individuelle Gestaltung der Wei-
terbildung,

B Karrierechancen im Krankenhaus,

B Grindung oder Ubernahme einer
Praxis,

B Berufsméglichkeiten im Offentli-
chen Gesundheitsdienst,

B Fordermoglichkeiten.

In parallel von 12.00 bis 15.30 Uhr

stattfindenden Workshops stehen

nachfolgende Themen zur Auswahl:

1. Der Landarzt — ein Erfolgsmodell
fur die Zukunft

2. Traumjob Hausarzt?!

3. Erfahrungen als Facharzt in der
Gemeinschaftspraxis

4. Familienfreundlichkeit als Stand-
ortfaktor

5. Psychiatrische Tatigkeit in moder-
nen Krankenhausstrukturen

lante medizinische Versorgung” an.
Zur Abnahme der Prifungen im Rah-
men dieser Fortbildung errichtet die
Kammer Prifungsausschisse. Diesen
gehoren sowohl Beauftragte der
Arbeitgeber (=Arzte), der Arbeitneh-
mer (=MFA) als auch der Lehrkrafte
an. Der aktuelle Berufungszeitraum
endet am 30. April 2014.

Die Berufung der Arbeitgeber, mithin
der Arzte, erfolgt auf Vorschlag der
Sachsischen Landesarztekammer.

Berufspolitik

(@)}

. Vereinbarkeit von Beruf und Familie

7. Finanzielle Grundlagen fur den
Berufsstart

8. lhre eigene Arztpraxis

9. Der Arzt als Steuerzahler

Die Workshops dauern jeweils 45

Minuten. Jeder Workshop wird drei-

mal nacheinander durchgefihrt. Die

Anmeldung erfolgt vor Ort in der

Reihenfolge der Einschreibung.

Veranstalter:

Sachsische Landesarztekammer (SLAK),
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
(KVS), Krankenhausgesellschaft Sach-
sen (KGS), Deutsche Apotheker- und
Arztebank (Apo-Bank).

Den Einladungsflyer sowie weitere
Informationen zu den Workshops
finden Sie unter www.slaek.de. Dort
kénnen Sie sich auch online anmel-
den.

Die Veranstaltung ist mit funf Fortbil-
dungspunkten bewertet.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin

Wenn auch Sie einen Beitrag fur die

arztliche Selbstverwaltung leisten
mochten und Interesse an einer
ehrenamtlichen Mitarbeit haben,

wirde ich mich freuen, wenn Sie
jetzt mit uns Kontakt aufnehmen.
Rufen Sie uns unter 0351 8267414
an oder schreiben Sie eine E-Mail an
hgf@slaek.de.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident



Mitteilungen der SAV

Séchsische Arzteversorgung —

Beitragswerte 2014

I. Rentenversicherung

1. Beitragssatz fiir alle
Bundeslander:
Arbeitgeberanteil:
Arbeitnehmeranteil:

2. Beitragsbemessungsgrenze: neue Bundesldnder
5.000,00 EUR/Monat 5.950,00 EUR/Monat
60.000,00 EUR/Jahr

gultig ab 01.01.2014

18,90 %
9,45 %
9,45 %

alte Bundeslander

71.400,00 EUR/Jahr

Fiir die Sachsische Arzteversorgung ergeben sich damit
satzungsgemanB folgende Beitragswerte:

1) Regelbeitrag

945,00 EUR/Monat* 1.124,55 EUR/Monat*

2.835,00 EUR/Quartal* 3.373,65 EUR/Quartal*

2) Mindestbeitrag

3) halber Mindestbeitrag

94,50 EUR/Monat*
283,50 EUR/Quartal*
47,25 EUR/Monat*

112,55 EUR/Monat*
337,65 EUR/Quartal*
56,23 EUR/Monat*

4) Einzahlungshochstgrenze 28.350,00 EUR/Jahr* 33.736,50 EUR/Jahr*

fiir Pflichtbeitrage und
freiwillige

Mehrzahlungen

(gilt nicht bei Anwendung der
personlichen Beitragsgrenze
nach § 21 SSAV)

Der Nachweis (iber die im Jahr 2013 an die Sachsische Arzteversorgung ge-
zahlten Beitrage wird lhnen spatestens bis zum 31. Marz 2014 zugesandt.

* Wert unter Vorbehalt

Il. Gesetzliche Krankenversicherung und Ersatzkrankenkassen

1) Beitragssatz
2) Beitragshemessungsgrenze
* Wert unter Vorbehalt

lil. Pflegeversicherung

1) Beitragssatz

2) Beitragssatz fiir Kinderlose

3) Beitragsbemessungsgrenze
* Wert unter Vorbehalt

alle Bundeslander
15,50 %
4.050,00 EUR/Monat

2,05 %*
2,30 %*
4.050,00 EUR/Monat

SEPA-Lastschriftverfahren 2014

Fur alle Mitglieder, die mit uns das
SEPA-Lastschriftverfahren vereinbart
haben, erfolgt der Lastschrifteinzug
2014 zu den nachfolgend genannten
Terminen. GeméaB § 23 SSAV werden
die Beitrage fur angestellte Mitglie-
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der zu jedem Monatsende und fur
die in Niederlassung befindlichen
Mitglieder zum Ende eines jeden
Quartals fallig, sofern nicht ein
monatlicher Einzug vereinbart wurde.

Die SEPA-Lastschriften haben ein fes-
tes Falligkeitsdatum, an dem die

Kontobelastung erfolgt. Diese Ter-
mine teilen wir Ihnen vorab mit:

Monatlicher Lastschrifteinzug

Januar 31.01.2014
Februar 28.02.2014
Méarz 31.03.2014
April 30.04.2014
Mai 30.05.2014
Juni 30.06.2014
Juli 31.07.2014
August 29.08.2014
September  30.09.2014
Oktober 30.10.2014
November 28.11.2014
Dezember 30.12.2014
Quartalsweiser Lastschrifteinzug
|. Quartal 31.03.2014
II. Quartal 30.06.2014
lll. Quartal 30.09.2014
IV. Quartal 30.12.2014

Uns bereits erteilte Einzugsermachti-
gungen werden als SEPA-Lastschrift-
mandate umgewidmet und weiter
genutzt. Mochten Sie uns eine Ein-
zugsermachtigung erteilen, verwen-
den Sie bitte das neue SEPA-Last-
schriftformular, das Sie unter www.
saev.de finden.

Beim Lastschriftverfahren kennzeich-
net die Glaubiger-ldentifikations-
nummer den Zahlungsempfanger
und erscheint als Verwendungs-
zweck auf lhrem Kontoauszug. Die
Glaubiger-ID  der SAEV lautet:
DE311ZZZ01000013830I46. Die Man-
datsreferenz dient in Kombination
mit der Glaubiger-ID der eindeutigen
Identifizierung der zugrunde liegen-
den Einzugsermdachtigung. Sie setzt
sich zusammen aus der Mitglieds-
nummer und dem GroBbuchstaben A.
Mitglieder der Sachsischen Arztever-
sorgung, die freiwillige Mehrzahlun-
gen leisten mochten und mit der
SAEV das SEPA-Lastschriftverfahren
vereinbart haben, informieren bitte
rechtzeitig die Mitarbeiter der SAEV
schriftlich Gber die Hohe der ge-
wuinschten freiwilligen Mehrzahlun-
gen, damit der Lastschrifteinzug der
freiwilligen Mehrzahlungen erfolgen
kann. Die Zahlung muss bis zum
31.12. des laufenden Kalenderjahres
auf dem Beitragskonto eingegangen
sein.

Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim
Geschéftsfuhrerin
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Mitteilungen der
Sachsischen Impf-
kommission (SIKO):

Aktualisierung der Empfehlungen der
Sachsischen  Impfkommission  zur
Durchfuhrung von Schutzimpfungen
im Freistaat Sachsen — Impfempfeh-
lung E 1-ab 1. Januar 2014:
Neuerungen bei Meningokokken,
Hepatitis B, Hepatitis A und Influ-
enza

1. Einfihrung der Impfung gegen
Infektionen durch Meningokok-
ken der Serogruppe B als Stan-
dardimpfung und Indikations-
impfung

Von den Meningokokken (Neisseria
meningitidis) sind 13 Serogruppen
bekannt, sechs davon haben sich als
humanpathogen erwiesen (A, B, C,
W-135, X und Y). Sie kbnnen nach
einer Infektion invasive Erkrankun-
gen (Meningitis, Sepsis) ausldsen.
Weltweit gesehen ist der Anteil der
einzelnen Serogruppen (SG) sehr
unterschiedlich verteilt. So kommt
die SG A Uberwiegend in Afrika und
Asien vor. Seit Anfang der 90er-Jahre
des letzten Jahrhunderts trat die
SG Y vermehrt in Nordamerika auf.
Auch in verschiedenen europaischen
Landern, besonders in Nordeuropa,
wurde in den vergangenen Jahren
eine Zunahme dieser SG beobachtet.
In Deutschland werden etwa zwei
Drittel der invasiven Meningokok-
kenerkrankungen durch die Sero-
gruppe B verursacht, 20 % durch SG
C. Die SG A, W-135 und Y sind zur-
zeit mit wenigen Prozent vertreten.
Nach Angaben des Robert-Koch-Ins-
titutes betrug in den Jahren 2001 bis
2011 bei Sauglingen der Anteil der
SG B an invasiven Meningokokken-
Erkrankungen sogar 81 %.
Konjugierte Polysaccharid-(PS-)Impf-
stoffe haben in den letzten zwei
Jahrzehnten ~ Meningitiden  und
andere invasive Erkrankungen durch
bekapselte Erreger (Haemophilus
influenzae Typ b, Meningokokken
der SG A, C, W-135 und Y, Pneumo-
kokken) erfolgreich zurlickgedrangt.
Leider kann das Prinzip der PS-Impf-
stoffe bei den Meningokokken der
SG B (MenB) nicht zur Anwendung
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Hygiene aktuell

Tab. 1: Impfschemata der Meningokokken-B-Impfung mit Bexsero®
Quelle: Novartis Vaccines & Diagnostics. Fachinformation Bexsero®, Stand 01/2013

Anzahl
Impfungen

Mindestabstand
zwischen den
einzelnen
Dosen

Population

Auffrischimpfung

T . 4. Dosis:
Sauglinge 2 bis 5 Monate 3 1 Monat Monat 12 bis 23
Nachholimpfungen:

Vs Monat 12 bis 23

553 lin pe 6 bis 11 Monate 2 2 Monate = 2 Monate nach
giing letzter Impfdosis

Ungeimpfte 12 — 23 Monate 2 2 Monate =t _Monate ——

Kleinkinder der zweiten Impfung

Ungeimpfte 2 bis 10 Jahre 2 2 Monate

Kinder

Jugendliche und ab dem 11.

Erwachsene Lebensjahr e Hlhere !

kommen. Grund dafir sind Ahnlich-
keiten in Oberflachenstrukturen der
Bakterien-Zellwand mit humanen
embryonalen Strukturen, die wah-
rend der fetalen Entwicklung in
Gehirn, Herz und Niere gepragt wer-
den. Somit besteht eine Immuntole-
ranz und darUber hinaus die Gefahr
von Autoimmunreaktionen bei Ver-
wendung des MenB-Polysaccharids
als Impfantigen. Stattdessen in der
Vergangenheit hergestellte OMV-
Impfstoffe  (,Outer  Membrane
Vesicle”) sind jeweils nur gegen
einen regional endemischen Stamm
wirksam (Kuba, Brasilien, Chile, Nor-
wegen, Neuseeland). Die Verwen-
dung von Proteinen der Kapsel
(,,outer membrane proteins”) fuhrte
zu einem rekombinanten Impfstoff
(Fa. Novartis Vaccines) mit Breitband-
schutz gegen mehrere Stamme der
SG B. Dieser enthalt bakterielle Ober-
flachenproteine bzw. Antigene, die
in den meisten B-Stammen vorkom-

men, und versetzt das Immunsystem
in die Lage, Stdamme abzutoten, die
die Antigene des Impfstoffes aufwei-
sen. Die Zulassung in Europa unter
dem Namen Bexsero® erfolgte im
Januar 2013.

Ab 1. Januar 2014 wird in die 6ffent-
lichen Impfempfehlungen in Sachsen
folgende Aktualisierung aufgenommen:
Empfehlung zur Impfung gegen
Meningokokken-Infektionen  (Sero-
gruppe B)

B Standardimpfung vom 3. Lebens-
monat bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr

B Indikationsimpfung auch nach
dem 18. Lebensjahr.

Das Impfschema des Herstellers ist
zu beachten (siehe Tab. 1).

Wenn eine Entscheidung ansteht,

welche der beiden Impfungen im
Sauglingsalter zuerst gegeben wer-
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Hygiene aktuell

den soll, dann sollte die Meningo-
kokken-B-(MenB-)impfung prioritar
vor der Meningokokken-C-(MenC-)
Impfung appliziert werden (invasive
Erkrankungen durch MenB sind hau-
figer als solche durch MenC).
Indikationen (I, B, R, P) fur die
Meningokokken-B-Impfung sind die
bisher schon bei den Meningokok-
ken-Impfungen bekannten (siehe
Impfempfehlung E 1).

Klinische Prafungen ergaben, dass
bei Koadministration von Bexsero®
mit anderen Impfstoffen des 1. und
2. Lebensjahrs die Immunantwort der
Routine-Impfstoffe nicht beeintrach-
tigt wird.

2. In welchen Fallen besteht die
Notwendigkeit einer Boosterung
nach erfolgter Hepatitis-B-Grund-
immunisierung?

Nach erfolgreicher Impfung, das

heiBt Anti-HBs = 100 IE/I (bestimmt

vier bis acht Wochen nach Abschluss

der Grundimmunisierung), sind im

Allgemeinen keine weiteren Auffri-

schimpfungen erforderlich.

Ausnahmen:

M Patienten mit humoraler und/
oder zelluldrer Immundefizienz:
jahrliche Anti-HBs-Kontrolle, Auf-
frischimpfung, wenn Anti-HBs
< 100 IE/),

tekmsumer Deeaden (Stadl)
ghreturiai: Pras Ricdel
Echiteealahe U0, 01059 Deesden

Fet, 0351 A267-134 - Fax 0051 £267- 102
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2. DRESDNER BALL
DER HEILBERUFE

BALL - BUFFET - BAR - PROGRAMM

-

B gegebenenfalls Personen mit
besonders hohen individuellem
Expositionsrisiko, zum Beispiel
Rettungsdienste, Reinigungsper-
sonal in Krankenhausern, enger
Kontakt zu HBs-Ag-positiven Per-
sonen in Familie, Wohn- und
Lebensgemeinschaft, Sexualpart-
ner von HBs-Ag-Tragern, Sexual-
verhalten mit hoher Infektionsge-
fahrdung (Aufzahlung nicht voll-
standig, individuelle Beurteilung
erforderlich):

Auffrischimpfung nach zehn Jah-
ren ist zu erwdagen.

Die Studienlage wird von einer Reihe
internationaler Kommissionen und
Expertengremien als ausreichend
dafur angesehen, nach erfolgreicher
Grundimmunisierung (ohne weitere
Auffrischimpfungen) von einem lang-
jahrigen, zum Teil sogar lebenslan-
gen Schutz gegen Hepatitis B auszu-
gehen.

Auf die schon lénger bestehende
SIKO-Empfehlung zur Kontrolle des
Impferfolges  nach Indikationsim-
pfungen pra- oder postexpositionell
(unabhéngig vom Alter), bei allen
Immunsupprimierten  (unabhdngig
vom Alter) und bei allen Personen
Uber 18 Jahre (auch nach der Stan-
dardimpfung!) wird hier nochmals
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hingewiesen. Nur eine nachgewiese-
nermaBen erfolgreiche Impfung
(sieche oben) bietet Schutz gegen
Hepatitis B!

Bei im Sauglings- oder Kleinkindesal-
ter gegen Hepatitis B geimpften Per-
sonen mit neu aufgetretenem Hepa-
titis-B-Risiko und unbekanntem Anti-
HBs sollte eine weitere Impfstoffdo-
sis gegeben werden mit anschlieBen-
der serologischer Kontrolle (siehe
oben).

3. Postexpositionelle Hepatitis-B-
Immunprophylaxe bei Exposition
gegeniiber HBV-haltigem Mate-
rial

Die  Sachsische  Impfkommission
schlieBt sich den neuen Empfehlun-
gen der Standigen Impfkommission
am Robert-Koch-Institut, veroffent-
licht im Epidemiologischen Bulletin
Nr. 34/2013, S. 341 — 342, an; siehe
dortund E 1, S. 28 — 29.

Bei der postexpositionellen Hepatitis-
B-Immunprophylaxe wird, wie auch
im Falle eines besonders hohen indi-
viduellen  Expositionsrisikos,  von
einer Schutzdauer von mindestens
zehn Jahren nach erfolgreicher Grun-
dimmunisierung ausgegangen.

Die Abschnitte zu den Empfehlun-
gen fur Neugeborene HBs-Ag-positi-
ver Matter und Neugeborene von
Mdttern mit unbekanntem HBs-Ag-
Status bleiben in der E 1 unverandert.

4. Wirksamkeitsdauer der Hepa-
titis-A-Grundimmunisierung und
Notwendigkeit einer  Auffri-
schung

Empfohlen wird eine Auffrischimp-
fung (1 Dosis) nach 25 Jahren bei
Fortbestehen oder Neuauftreten
eines erheblichen Infektionsrisikos.
Das Vorgehen kann bei Nachweis
entsprechend der Antikérper-Kon-
zentration modifiziert werden.
Studiendaten sagen in Verbindung
mit mathematischer Modellierung
einen Impfschutz nach Hepatitis-A-
Immunisierung von mindestens 25
Jahren, wahrscheinlich sogar lebens-
lang voraus. Selbst bei Immunsuppri-
mierten ist mit einer langeren Wirk-
samkeit (langer als zehn Jahre) zu
rechnen. Auf die Fachinformationen
der Hepatitis-A-Impfstoffe wird ver-
wiesen.
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5. Influenza-Impfstoffe

Bei Kindern und Jugendlichen im
Alter von zwei bis einschlieBlich 17
Jahren sollte nasal zu applizierender
attenuierter Lebendimpfstoff (LAIV)
bevorzugt angewendet werden.

Vergleichsstudien belegen eine deut-
liche Uberlegenheit des nasalen (Flu-
enz®) gegenlber inaktiviertem intra-
muskular zu verabreichendem Influ-
enzaimpfstoff (Spalt- und Subunit-
Impfstoff) vor allem bei Kindern von
zwei bis einschlieBlich sechs Jahren
(Uber 50 % verbesserte Wirksam-
keit), aber auch bei Schulkindern
und Jugendlichen bis 17 Jahre (tUber
30 % verbesserte Wirksamkeit).
Zudem wird die nasale Applikation
von Kindern und Jugendlichen deut-
lich besser toleriert.

Der Anmerkung ,Jahrliche Impfung,
vorzugsweise im Herbst mit einem
Impfstoff aktueller von der WHO
empfohlener Antigenkombination”
wird der Zusatz hinzugefugt: ,triva-
lent oder tetravalent”.

Seit 2001/2002 ist eine Kozirkulation
der beiden Influenza-B-Linien Victo-
ria und Yamagata zu beobachten.
Nicht immer stimmten im Impfstoff
enthaltene und tatsachlich zirkulie-
rende B-Linie Uberein. In Konsequenz
aus dieser Situation empfiehlt die
WHO neben den herkémmlichen tri-
valenten (2 Influenza-A-Subtypen,
1 Influenza-B-Stamm) nun auch qua-
drivalente Influenza-Impfstoffe, die
neben Antigenen der beiden Influ-
enza-A-Virus-Subtypen (HTN1 und
H3N2) auch Antigene von Influenza-
B-Virusstammen beider Linien ent-
halten. Hierdurch kann eine bessere
Wirksamkeit der Impfung bezuglich
Influenza B erzielt werden.

FUr jede Zielgruppe sollte der am
besten geeignete Impfstoff ausge-
wahlt werden.

Auszug aus der Stellungnahme der
Deutschen Vereinigung zur Bekamp-
fung der Viruskrankheiten von 2012
zu Influenzaimpfstoffen:

.Die zugelassenen Influenzaimpf-
stoffe unterscheiden sich in der
Immunogenitat und Wirksamkeit
sowie in ihren Nebenwirkungsprofi-
len. Kein derzeit verfugbarer Influen-
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zaimpfstoff weist identische Nutzen-
Risiko-Verhaltnisse in allen Alters-
und Risikogruppen auf. Fir jede Ziel-
gruppe sollte der am besten geeig-
nete Impfstoff ausgewdhlt werden
kénnen. Eine Begrenzung der
Kostenerstattung auf einzelne oder
wenige Influenzaimpfstoffe muss die
wissenschaftlichen Erkenntnisse
berlcksichtigen, um den bestmaogli-
chen Schutz der Bevolkerung zu
gewahrleisten und die Entwicklung
neuer und besserer Influenzaimpf-
stoffe nicht zu behindern” (www.
dvv-ev.de/Rueckblicke/DVV-Stellung-
nahme-Inflimpfstoffe.pdf).

Mit der Impfempfehlung E 1 werden
der Synopsis-Impfkalender fir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene im
Freistaat Sachsen auf Seite 4 der E 1
und die Synopsis der erforderlichen
(Impf-)iImmunitat bei Erwachsenen —
Impfkalender fur Erwachsene im
Freistaat Sachsen auf Seite 9 der E 1
entsprechend aktualisiert.

Die novellierte Impfempfehlung E 1
wurde auf den Homepages
B der Séchsischen Landesarztekam-
mer:
www.slaek.de — Arzte — Infor-
mationen / Leitlinien — Impfen
B der Landesuntersuchungsanstalt
Sachsen:
www.lua.sachsen.de — Human-
medizin — Impfempfehlungen

Hygiene aktuell

B der Gesellschaft fir Hygiene,
Umweltmedizin und Schutzimp-
fungen in Sachsen:
www.ghuss.de —  Sachsische
Impfkommission

veroffentlicht.

Es ist noch zu betonen, dass die
offentliche Empfehlung einer Imp-
fung nicht automatisch die Bezah-
lung durch alle Krankenkassen
begriindet, auch wenn dies aus fach-
lich-medizinischer Sicht winschens-
wert ist.

In diesem Zusammenhang wird auf
den Passus in der Impfempfehlung
E 1, Stand: 01.01.2014, Seite 2, ver-
wiesen:

Die Sachsische Impfkommission ent-
scheidet nicht nach monetaren
Gesichtspunkten, sondern tragt dem
wissenschaftlichen Fortschritt Rech-
nung.

Bis zur Aufnahme in die Schutzimp-
fungs-Richtlinie (SI-RL) des Gemein-
samen Bundesausschusses (GBA) ware
die Kostentibernahme in Form von
Satzungsleistungen sehr zu begru-
Ben.

Literatur beim Verfasser

Verfasser und Korrespondenzanschrift:

Dr. med. Dietmar Beier

Vorsitzender der Sachsischen Impfkommission
Zschopauer StraBe 87

09111 Chemnitz
dietmar.beier@lua.sms.sachsen.de
siko.beier@t-online.de
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Aktuelles aus der
Arbeits- und
Betriebsmedizin

1. Berufskrankheitengeschehen
1.1. Hypothenar-Hammer-Syndrom
und Thenar-Hammer-Syndrom

Der Arztliche Sachverstiandigenbeirat

,Berufskrankheiten” beim Bundesmi-
nisterium fur Arbeit und Soziales
(BMAS) hat empfohlen, in die Anlage 1
zur  Berufskrankheitenverordnung
(BKV) folgende neue Berufskrankheit
aufzunehmen: , GefaBschadigung der
Hand durch stoBartige Krafteinwir-
kung (Hypothenar-Hammer-Syndrom
und Thenar-Hammer-Syndrom)”. Da-
mit kann bis zur endglltigen Auf-
nahme in die genannte Liste die
Erkrankung seit der Bekanntmachung
(Bek.d.BMAS v. 01.05.2012-IVa-4-
45226-2) eine begrindete Anzeige
auf Verdacht dieser Berufskrankheit
als ,,Quasi-Berufskrankheit” gemaB
§ 9 Abs. 2 BKV erfolgen und bei Er-
fallung der entsprechenden Voraus-
setzungen auch entschadigt werden.
Erste Kasuistiken eines Hypothenar-
Hammer-Syndroms lassen sich bis in
das 18. Jahrhundert zurickverfolgen.
Durch ihre versicherte Tatigkeit sind
verschiedene Personengruppen in
erheblich héherem MaB geféhrdet,
eine entsprechende Symptomatik zu
entwickeln als die Ubrige Bevolke-
rung. Hierzu gehoéren vor allem
gewerblich Beschaftigte, die tatig
sind als Dachdecker/Zimmermanner,
KFZ-Mechaniker, Mobeltransporteu-
re, Installateure, Schreiner, FuBbo-
denverleger, Forstarbeiter, Gartner,
Bergleute und andere. AuBerberuf-
lich verursachte Schadigungen zum
Beispiel durch sportliche Aktivitaten
mit Gewalteinwirkung auf die Hohl-
hand wie Karate, Hockey, Golf oder
Handball kommen vor und mussen
bei Verdacht auf eine Berufskrank-
heit gegebenenfalls versicherungs-
rechtlich abgegrenzt werden. Das
Hypothenar-Hammer-Syndrom steht
im Vordergrund der Schadigungen.
Die dominante Hand ist deutlich
bevorzugt betroffen, beidseitige
Schéadigungen kommen ebenfalls vor.
Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung ist
nicht bekannt.
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Der Erkrankung liegt als Pathome-
chanismus eine Schadigung der arte-
riellen Versorgung der Hohlhand
zugrunde, die seltener durch einma-
lige oder meist durch wiederholte
bzw. chronische stumpfe Gewaltein-
wirkung verursacht ist. Das Endothel
der Art. ulnaris wird im Bereich des
Os hamatum geschadigt mit der
Folge von aneurysmatischen Veran-
derungen, Thrombosen oder emboli-
schen Verschlussen mit der Folge von
Durchblutungsstérungen der betrof-
fenen Finger, dem sogenannten
Hypothenar-Hammer-Syndrom. Die
individuelle  GefaBversorgung be-
stimmt das AusmaB der Durchblu-
tungsstorung. Wird der Thenar (Dau-
menballen) vergleichbaren Kontusio-
nen durch stoBartige Krafteinwir-
kung ausgesetzt, kommt es dort zu
entsprechenden Lasionen der Art.
radialis distal der Handbeugefalte
und zum Thenar-Hammer-Syndrom.
Im Hypothenarbereich kénnen auch
Vibrationen bzw. Schwingungen
durch Gerate im niederfrequenten
Bereich entsprechende Schadigun-
gen erzeugen. Bei beiden Syndro-
men handelt es sich pathophysiolo-
gisch um sekundare Raynaud-Phdno-
mene der jeweils betroffenen Finger
durch traumatische GefaBschadi-
gung entsprechend der Ausdehnung
des jeweiligen GefaB-Versorgungs-
gebietes, die Beschwerden sind ab-
hangig vom AusmaB dieser GefaB-
schadigung. Das Beschwerdebild ist
unter anderem  gekennzeichnet
durch Schmerzen, Kaltegefthl und
Kraftlosigkeit der betroffenen Re-
gion, wobei Kalteexposition und Be-
lastung verstarkend wirken. Die Symp-
tomatik kann nach der Schadigung
akut oder protrahiert auftreten. Eine
Abgrenzung zum vibrationsbeding-
ten vasospastischen Syndrom ist durch
sorgfaltige Arbeitsanamnese und
angiographischen Nachweis méglich.
Allerdings kann die Symptomatik bei-
spielsweise durch andere Arterielle
Verschlusskrankheiten, so auch durch
das primare Raynaud-Syndrom, hama-
tologische Erkrankungen oder Vasku-
lopathien Uberlagert werden.

1.2. S 3 - Leitlinie Beryllium
Im Jahr 2012 wurde erstmals eine S
3—Leitlinie (ISBN-Nr: 978-3-9811784-

7-0) unter Federfuhrung der Deut-
schen Gesellschaft fur Arbeitsmedi-
zin und Umweltmedizin publiziert.
Das Leichtmetall Beryllium (Be) spielt
in der Arbeitswelt eine wichtige
Rolle zum Beispiel bei der Stahlher-
stellung, als elektrischer Isolator und
bei der Verwendung in der Réntgen-,
Kernenergie-, Legierungs-, Halbleiter-
und Raketentechnik. Bereiche der
Keramikindustrie, Kupferlegierungs-
anlagen, Scheiderei, Zahntechnik,
und  Aluminiumschmelzerei  sind
bedeutsam. In Deutschland durfte
die Zahl beruflich Exponierter aller-
dings relativ gering sein und sich im
Verhéltnis zur gesamten arbeitenden
Bevolkerung im niedrigen einstelli-
gen Promillebereich bewegen, die
Datenlage hierzu ist jedoch nicht
belastbar. Unlésliche Be-Verbindun-
gen (Beryllium-Oxid) stellen offen-
sichtlich ein besonderes Gefahr-
dungspotenzial dar. Be wird inhalativ
als Staub, Dampf oder Rauch inkor-
poriert. Auch Uber die nicht intakte
Haut kann es aufgenommen werden
und fuhrt dann zu schlecht heilen-
den Geschwiren und Granulomen.
Es besitzt sensibilisierende und kon-
taktallergische Eigenschaften und ist
als krebserzeugend fur den Men-
schen in die MAK-Liste eingestuft.
Metalldampffieber mit konsekutiver
Pneumonie sind mdgliche Folgen
einer akuten Intoxikation. Chroni-
sche Einwirkungen fuhren zu progre-
dienter Lungengranulomatose, be-
kannt als Berylliose, die differenzial-
diagnostisch von einer Sarkoidose
schwierig abzugrenzen ist. Ein
gehauftes Auftreten von Bronchial-
karzinomen wurde beobachtet. Be-
Expositionen koénnen im Rahmen
einer arbeitsmedizinischen Vorsorge
im Rahmen eines Biomonitoring
durch Analyse von Blut, Serum oder
Plasma belegt werden, da die ent-
sprechenden Konzentrationen gut
mit denjenigen in der Umgebungs-
luft korrelieren und daher als Bio-
marker geeignet sind. Urinproben
hingegen eignen sich weniger zum
Nachweis. Die Leitlinie gibt unter
anderem einen Uberblick Gber Luft-
konzentrationen von Beryllium an
relevanten Arbeitsplatzen.

Eine Sensibilisierung lasst sich tber
einen Lymphozytenproliferationstest
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nachweisen. Negative Ergebnisse
schlieBen eine Sensibilisierung je-
doch nicht aus.

Fur die Diagnose einer chronischen
Berylliose (CBD, Chronic Beryllium
Disease) werden als Kriterien heran-
gezogen: die Be-Exposition selbst,
der Nachweis im Blut oder im Lym-
phozytenproliferationstest, histopa-
thologischer Nachweis oder hilfs-
weise eine klinische Symptomatik,
eine auffallige Lungenfunktion oder
ein auffalliger Rontgenbefund, die
mit einer CBD vereinbar sind.
Schwellenwerte fir eine Sensibilisie-
rung kénnen nicht angegeben wer-
den. Auch niedrige Expositionen
kéonnen offensichtlich von Bedeu-
tung sein. Die Uberwiegende Zahl
der CBD-Falle ist beschrieben bei
maximalen Be-Konzentrationen von
> 0.2 pg/m3 (als Schichtmittelwert).
Aber auch bei niedrigeren Konzent-
rationen sind chronische Berylliosen
beschrieben, sodass frihzeitige Pra-
ventionsmassnahmen einschlieBlich
eines geeigneten Hautschutzes an-
gezeigt sind. Wegen unklarer Prog-
nose zur Progredienz einer Be-Sensi-
bilisierung scheinen bei entsprechen-
dem Nachweis Be-Expositionskarenz
und das regelmaBige Angebot
arbeitsmedizinischer Vorsorge sinn-
voll zu sein.

Die Leitlinie sind als Langversion und
als Kurzversion als download verfiig-
bar unter http://www.awmf.org/leit-
linien/detail/ll/002-032.html

2. Verordnungen im Arbeitsschutz

und Arbeitsmedizinische Vorsorge
2.1. Biostoffverordnung (BioStoffV)
Mit der Neufassung der Biostoffver-
ordnung vom 15. Juli 2013 (BGBI. I S.
2514) wird die EU-Nadelstich-Richtli-
nie in nationales Recht umgesetzt.
Damit wird die in Deutschland schon
mit der TRBA 250 (http://www.baua.
de/nn_15116/de/Themen-von-A-Z/
Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/pdf/
TRBA-250.pdf) verbindliche Rege-
lung zur Verwendung von sicheren
medizinischen Instrumenten zum
Schutz vor Stich- und Schnittverlet-
zungen auf Verordnungsniveau ge-
hoben. Wenn es durch gebrauchte
spitze oder scharfe medizinische Ins-
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trumente aus organisatorischen oder
technischen Grinden zu Verletzun-
gen kommt, hat der Arbeitgeber
seine Beschéaftigten hiertber in
Kenntnis zu setzen. Ziel ist es,
zukunftig solche Verletzungen zu
vermeiden. Der Beschaftigten-Begriff
wird dahingehend erweitert, dass
jetzt im § 2 Abs. 9 unter anderem
.in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens Tatige” genannt sind und
damit zum Beispiel auch Praktikan-
ten einbezogen werden.

Fir Tatigkeiten mit Biostoffen der
Risikogruppe 4 (zum Beispiel Ebola-,
Lassa-, Marburg-Virus, siehe auch
TRBA 462 unter http://www.baua.de/
de/Themen-von-A-Z/Biologische-
Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-462.html)
ist seit Inkrafttreten beim Umgang
unter anderem im Gesundheitsdienst
ein Erlaubnisverfahren vorgeschrie-
ben, welches das bisherige Anzeige-
verfahren ersetzt; es kommt jedoch
nur zur Anwendung bei solchen Ein-
richtungen, die die entsprechenden
Tatigkeiten bisher noch nicht ange-
zeigt hatten. AuBerdem kann zur
Vermeidung weiterer Verwaltungs-
akte auch die bereits erteilte Ent-
scheidung einer anderen Behorde
herangezogen werden.

Die Gefahrdungsbeurteilung gemali
§ 5 Arbeitsschutzgesetz ist gemaR
BiostoffV mindestens alle zwei Jahre
auf Aktualitat zu Uberprifen, bei
entsprechendem Anlass auch haufi-
ger. Das STOP-Prinzip (Substitution >
technische MaBnahmen > organisa-
torische MaBnahmen > personliche
MafBnahmen) ist in der BiostoffV als
Stufenkonzept zum Vorgehen am
Arbeitsplatz verankert. SchlieBlich
wurden die Ordnungswidrigkeiten-
tatbestande noch um Aspekte der
Instrumentensicherheit erganzt, so
fallen beispielsweise hierunter nicht
oder nicht rechtzeitig ersetzte medi-
zinische Instrumente gemaB § 11
Abs. 2 oder ein falschlicherweise
angewendetes und als ,recapping”
bezeichnetes  Uberstiilpen  loser
Schutzkappen Uber benutzte Injek-
tionsnadeln (!). Ordnungswidriges
Verhalten gem. BioStoffV wird gene-
rell mit einer GeldbuBe bis zu
5.000,00 Euro geahndet. Wenn eine
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entsprechende vorsatzliche Hand-
lung zur Gefdhrdung von Leben oder
Gesundheit eines Beschaftigten fuhrt,
kann dies mit Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr oder mit Geldstrafe be-
straft werden.

2.2. Arbeitsmedizinische Regel
(AMR) zu Fristen fiir die Veran-
lassung/das Angebot von arbeits-
medizinischer Vorsorge
Arbeitsmedizinische Regeln prazisie-
ren die Arbeitsmedizinische Vorsor-
geverordnung (ArbMedVV). Sie wer-
den vom Ausschuss fur Arbeitsmedi-
zin beim BMAS erarbeitet und vom
BMAS bekanntgemacht.

In dieser AMR werden Fristen fur die
Vorsorge nach dem Anhang zur
ArbMedVV fur Pflicht- und Ange-
botsvorsorge in Form von Nachun-
tersuchungen und nachgehenden
Untersuchungen festgelegt. Es han-
delt sich dabei um den Zeitraum zwi-
schen zwei Vorsorgeuntersuchungen
oder Angeboten fir eine Vorsorge-
untersuchung oder nachgehende
Untersuchung. In begriindeten Ein-
zelfallen kann der Zeitraum aufgrund
der in der arbeitsmedizinischen
Untersuchung gewonnenen Erkennt-
nisse verklrzt werden.

Die Nachuntersuchungsfrist ist Be-
standteil des Untersuchungsergeb-
nisses und wird auf der Vorsorgebe-
scheinigung festgehalten. Die Nach-
untersuchungsfrist ist Bestandteil der
Bescheinigung. Bei Angebotsunter-
suchungen sind die in der AMR
genannten Fristen verbindlich fur ein
erneutes Angebot von Untersuchun-
gen, unabhdngig davon, ob Beschéaf-
tigte zuvor das Angebot angenom-
men haben oder nicht. Hat der
Arbeitgeber keine Kenntnis von einer
individuellen Nachuntersuchungsfrist,
gilt bei einer Zeitspanne fur das
Angebot einer Nachuntersuchung
die kirzere Frist. Fir nachgehende
Untersuchungen nach einer ehemali-
gen Exposition gegeniber fur den
Menschen krebserzeugenden Arbeits-
stoffen gilt fur das Angebot eine
Frist von 12 bis 60 Monaten. (http://
www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/
Ausschuesse/AfAMed/AMR/pdf/
AMR-2-1.pdf?__blob=publicationFile)
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2.3. Arbeitsmedizinische Regel
(AMR) zu erforderlichen Auskiinf-
ten / Informationsbeschaffung
liber die Arbeitsplatzverhaltnisse
Diese AMR gilt fur arbeitsmedizini-
sche Vorsorge (Pflicht-, Angebots-
und Waunschvorsorge) nach der
ArbMedVV. Sie konkretisiert die
Informationen, die der Arbeitgeber
dem Arzt erteilen muss sowie die
Kenntnisse, die der Arzt sich ver-
schaffen muss und stellt somit eine
Anleitung zu betrieblichem Handeln
eines Betriebsarztes dar. Hierzu
gehoren seitens des Arbeitgebers
alle erforderlichen Auskinfte tber
die Arbeitsplatzverhaltnisse, insbe-
sondere Anlass der jeweiligen Unter-
suchung und Ergebnisse der Gefahr-
dungsbeurteilung sowie die Ermagli-
chung, den Arbeitsplatz zu begehen.
Der Arzt ist verpflichtet, sich vor
Durchfihrung arbeitsmedizinischer
Vorsorge die notwendigen Kennt-
nisse Uber die Arbeitsplatzverhalt-
nisse zu verschaffen.

Hierzu gehdren neben Kenntnissen
der Firmenstruktur, Produktionsanla-
gen, Fertigungsprozesse und sich
daraus ergebenden Gefdhrdungen
eine Reihe von individuellen Informa-
tionen wie beispielsweise Angaben
zu Gefdhrdungen durch Arbeitsum-
gebungsbedingungen (zum Beispiel
Hitze, Zugluft, Larm), physische Be-
lastungen (zum Beispiel Heben, Tra-
gen, Zwangshaltung), Gefdhrdungen
durch verwendete Maschinen und
Werkzeuge, Gefahrdungen durch
elektromagnetische Felder, nicht-
ionisierende und ionisierende Strah-
len, Gefdhrdungen durch Arbeits-
stoffe (zum Beispiel Feststoffe, Stau-
be, Gase, Dampfe, Flussigkeiten,
Aerosole), psychische Belastungen,
Sicherheitsdatenblatter der verwen-
deten Gefahrstoffe oder Einstufun-
gen der biologischen Arbeitsstoffe,
Messprotokolle oder Kataster, tech-
nische  ArbeitsschutzmaBnahmen,
organisatorische ArbeitsschutzmaB-
nahmen, personliche Arbeitsschutz-
maBnahmen (zum Beispiel zur Art
der personlichen Schutzausrustung),
bisherige arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen, Arbeitsplatzbe-
gehungen oder Inhalte durchgefihr-
ter Unterweisungen.
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2.4 Arbeitsmedizinische Regel zu
Tatigkeiten mit extremer Hitze-
belastung, die zu einer besonde-
ren Gefahrdung fiihren kénnen

Extreme Hitze im Sinne dieser AMR
ist ein Klimazustand, bei dem auf-
grund duBerer Warmebelastung die
Abfuhr der vom Korper erzeugten
Warme erschwert ist. Sie wird als
klimatischer Einfluss bestehend aus
Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit,
Luftgeschwindigkeit und Warme-
strahlung verstanden, der durch Kili-
masummenmafe beschrieben wer-
den kann. Extreme AuBentempera-
turen hingegen erfordern primar
arbeitsorganisatorische MaBnahmen
und l6sen grundsatzlich nicht das
Erfordernis einer arbeitsmedizini-
schen Vorsorge aus. Insbesondere
bei folgenden Tatigkeiten liegt nach
arbeitsmedizinischen und sicherheits-
technischen Erfahrungen eine ext-
reme Hitzebelastung vor, die zu einer
besonderen  Gefahrdung fuhren
kann: Arbeiten an vorgewarmten
Pfannen (zum Beispiel Pfannenplatz,
Pfannenkippstuhl) im  Stahlwerk,
Flammen von warmen Brammen
(thermisches Entfernen von Oberfla-
chenverunreinigungen), SchweiBar-
beiten in und an groBeren (Gewicht
> 0,5 t) vorgewdrmten (> 80 °C)
Werkstlicken, Befahren oder Bestei-
gen oder Arbeiten in Behaltern, Kes-
seln, Industriedfen, Trocknungsanla-
gen, die noch nicht vollstandig abge-
kdhlt sind, einschlieBlich Reaktoren
in der chemischen Industrie, Arbei-
ten auf der Ofendecke von Koke-
reien und Auswechseln von Steigroh-
ren und Reparaturarbeiten an Koks-
ofenbatterien, Anodenwechsel an
Elektrolysetfen, Arbeiten mit glu-
henden groBeren Werkstticken (zum
Beispiel Schmiede) > 100 kg. Ext-
reme Hitzebelastung liegt an Arbeits-
platzen vor, an denen bei einer Luft-
temperatur von > 45°C nur kurzzei-
tig gearbeitet wird oder bei einer
Lufttemperatur > 30°C und einer
Arbeitszeit von > 4 Std./Schicht
sowie hoher Luftfeuchtigkeit oder
bei subjektiv unertraglich hoher War-
mestrahlung im Gesicht. In Abhéan-
gigkeit von der Arbeitsschwere er-
gibt sich eine extreme Hitzebelas-
tung aus den Faktoren Expositions-
zeit und gemessener Bestrahlungs-

starke. (http:/Avww.baua.de/de/Themen-
von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/
AMR-2-1.html)

2.5 Arbeitsmedizinische Regel
(AMR) zu Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der
arbeitsmedizinischen Vorsorge, so-
weit daflr arbeitsmedizinisch aner-
kannte Analyseverfahren und geeig-
nete Werte zur Beurteilung zur Ver-
figung stehen. Es handelt sich um
die Untersuchung korpereigenen
Materials der Beschaftigten zur Be-
stimmung von Gefahrstoffen, deren
Metaboliten oder deren biochemi-
schen beziehungsweise biologischen
Effektparametern. Biomonitoring ist
dem oder der Beschaftigten anzubie-
ten, wenn arbeitsmedizinische Vor-
sorge nach Anhang Teil 1 ArbMedVV
durchgefuhrt wird (auch hinsichtlich
einer eventuellen Vorbelastung) und
arbeitsmedizinisch anerkannte Ana-
lyseverfahren sowie Werte zur Beur-
teilung vorliegen. In der Regel wer-
den Blut und Urin verwendet. Aner-
kannte Analyseverfahren werden
von der Senatskommission zur Pri-
fung gesundheitsschadlicher Arbeits-
stoffe der Deutschen Forschungsge-
meinschaft veroéffentlicht. Zur Beur-
teilung werden Werte herangezo-
gen, die eine sach- und fachgerechte
Beurteilung von Biomonitoring-Be-
funden ermoglichen. Dabei ist es das
Ziel, die Belastung und die Gesund-
heitsgefahrdung von Beschaftigten
zu erfassen, die erhaltenen Analyse-
werte mit entsprechenden Werten
zur Beurteilung zu vergleichen und
geeignete MaBnahmen vorzuschla-
gen, um die Belastung und die Ge-
sundheitsgefahrdung zu reduzieren.

Die Erkenntnisse aus dem Biomoni-
toring kénnen eine wichtige Infor-
mationsquelle zur Beurteilung der
Wirksamkeit vorhandener Schutz-
maBnahmen sein. Weitere Qualitats-
sicherungsaspekte sind Gegenstand
der AMR (http://www.baua.de/de/
Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfA
Med/AMR/AMR-6-2_content.html;js
essionid=3B71BB81005B80950EF24
92AE7FCEF73.1_cid380).

Ausschuss Arbeitsmedizin
Dr. med. Giso SchmeiBer
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Fehlerhafte Ausstel-
lung von Betaubungs-
mittelrezepten

Anknipfend an die Information
.Anderung Arzneimittelgesetz” des
Bundesinstituts fur Arzneimittel und
Medizinprodukte im Arzteblatt Sach-
sen, Heft 8/2013, zur Anderung von
§ 96 Nr. 13 Arzneimittelgesetz (AMG)
beziglich Zuwiderhandlungen gegen
§ 3a Arzneimittelverschreibungsver-
ordnung (AMVV) sind erganzende
Hinweise zur ordnungsgemaBen Er-
stellung von Betdubungsmittelrezep-
ten erforderlich. Wiederholt erhielt
die Rechtsabteilung der Sachsischen
Landesarztekammer Hinweise, dass
Betdubungsmittelrezepte nur unzu-
reichend ausgefullt werden.

MaBgebend ist § 9 Betdubungsmit-
telverschreibungsverordnung (BtMVV).
Danach anzugeben sind:

1. Name, Vorname und Anschrift
des Patienten fur den das Betdu-
bungsmittel bestimmt ist.

2. Ausstellungsdatum.

3. Arzneimittelbezeichnung, soweit
dadurch eine der nachstehenden
Angaben nicht eindeutig be-
stimmt ist, jeweils zusatzlich
Bezeichnung und Gewichtsmenge
des enthaltenen Betdubungsmit-
tels je Packungseinheit, bei abge-
teilten Zubereitungen je abgeteil-
ter Form, Darreichungsform.

4. Menge des verschriebenen Arz-
neimittels in Gramm oder in Milli-
liter, Stiickzahl der abgeteilten Form.

Mitgliederversamm-
lung der Kreisarzte-
kammer Mittelsachsen

Der Vorstand der Kreisarztekammer
Mittelsachsen ladt alle Mitglieder der
Kreisarztekammer am

Mittwoch, den 15. Januar 2014,
18.00 Uhr, in das Hotel Schwarzes
Ross (Festsaal), Freiberger StraB3e 9,
09603 Siebenlehn,

zur nachsten und konstituierenden
Mitgliederversammlung ein. Nach-
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5. Gebrauchsanweisung mit Einzel-
und Tagesgabe oder im Falle, dass
dem Patienten eine schriftliche
Gebrauchsanweisung Ubergeben
wurde, der Vermerk ,GemaB
schriftlicher Anweisung”; im Falle
des § 5 Abs. 8 zusatzlich die
Reichdauer des Substitutionsmit-
tels in Tagen.

6. In den Fallen des § 2 Abs. 2 Satz 2
und des § 4 Abs. 2 Satz 2 der
Buchstabe ,A” [abweichende
Verschreibung hinsichtlich  der
Zahl der verschriebenen Betdu-
bungsmittel und der festgesetz-
ten Hochstmengen fur einen Pati-
enten, der sich in Dauerbehand-
lung befindet], in den Fallen des
§ 5 Abs. 4 Satz 1 der Buchstabe
.S" [Verschreibung eines Substitu-
tionsmittels], in den Fallen des § 5
Abs. 8 Satz 1 zusatzlich der Buch-
stabe ,Z" [Verschreibung eines
Substitutionsmittels in begrinde-
ten Ausnahmefallen, in denen die
Kontinuitat der Substitutionsbe-
handlung nicht anderweitig ge-
wahrleistet werden kann und wei-
teren gesetzlichen Voraussetzun-
gen], in den Fallen des § 7 Abs. 5
Satz 3 der Buchstabe ,K"” [, nach-
tragliche” Verschreibung zur Aus-
ristung von Kauffahrteischiffen],
in den Féllen des § 8 Abs. 6 Satz
5 der Buchstabe ,N” [,nachtrag-
liche” Verschreibung im Notfall].

7. Name des verschreibenden Arztes,
seine  Berufsbezeichnung und
Anschrift einschlieBlich Tel.-Nr.

8. In den Fallen des § 2 Abs. 3, § 3
Abs. 2 und § 4 Abs. 3 der Ver-

dem sich die Kreisdrztekammern
Débeln, Freiberg und Mittweida im
Jahr 2009 zur Kreisarztekammer Mit-
telsachsen  zusammengeschlossen
hatten, neigt sich nun die erste
Wahlperiode dieser Kreisarztekam-
mer bereits dem Ende zu. Im Rah-
men der Mitgliederversammlung soll
neben dem Jahres- und Finanzbe-
richt ein neuer Vorstand fur die
nachste Wahlperiode bis 2017 ge-
wahlt werden. Uberdies steht ein
Vortrag zur Altersvorsorge durch
unser Versorgungswerk, die Vorstel-
lung einer Klinik sowie ein musikali-
sches Rahmenprogramm auf der

Mitteilungen der Geschaftsstelle

merk , Praxisbedarf” anstelle der
Angaben in den Nummern 1 und 5.
9. Unterschrift des verschreibenden
Arztes, im Vertretungsfall dartber
hinaus der Vermerk ,,i. V.".

Die Angaben nach Absatz 1 sind
dauerhaft zu vermerken und mussen
auf allen Teilen der Verschreibung
Ubereinstimmend enthalten sein. Die
Angaben nach den Nummern 1 bis 8
kédnnen durch eine andere Person als
den Verschreibenden erfolgen. Im
Falle einer Anderung der Verschrei-
bung hat der verschreibende Arzt
die Anderung auf allen Teilen des
Betdubungsmittelrezeptes zu ver-
merken und durch seine Unterschrift
zu bestatigen.

Die Folge einer fehlerhaften Rezept-
ausstellung ist gemaB § 12 Abs. 1
Nr. 1, dass Betdubungsmittel nicht
abgegeben werden durfen. Gleich-
zeitig handelt ordnungswidrig im
Sinne des § 32 Abs. 1 Nr. 6 des
Betdubungsmittelgesetzes, wer vor-
satzlich oder leichtfertig entgegen
§ 9 Abs. 1 eine Angabe nicht, nicht
richtig, nicht vollstandig oder nicht
in der vorgeschriebenen Form macht
(§ 17 Nr. 1 BtMVV). Eine solche Ord-
nungswidrigkeit kann regelmaBig
buBgeldbewdhrt sein.

Besondere Sorgfalt bei der Ausstel-
lung von Betdubungsmittelrezepten
ist daher angezeigt.

Ass. jur. Michael Kratz
Rechtsreferent

Tagesordnung. Diese sollten alle Mit-
glieder mit der Einladung auch
bereits auf postalischem Weg erhal-
ten haben.

Wenn auch Sie Interesse an einer
Mitarbeit im Vorstand der Kreisarzte-
kammer in der nachsten Wahlperi-
ode haben, mochten wir Sie auch
auf diesem Weg noch einmal zur
Kandidatur ermuntern. Gern kénnen
Sie mit mir unter Tel.-Nr.. 0151
12056678, E-Mail mittelsachsen@
slaek.de, Kontakt aufnehmen.

Dr. med. Einar Kohler
Vorsitzender der Kreisarztekammer
Mittelsachsen
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Mitteilungen der KVS

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen werden gemaR § 103
Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarzt-
sitze in den Planungsbereichen zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hin-
weise:

*) Bei Ausschreibungen von Facharz-
ten fur Allgemeinmedizin koénnen

sich auch Facharzte fur Innere Medi-
zin bewerben, wenn sie als Hausarzt
tatig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Innere Medizin (Hausarztlicher
Versorgungsbereich) koénnen  sich
auch Facharzte fur Allgemeinmedizin
bewerben.

Nahere Informationen hinsicht-
lich des raumlichen Zuschnitts
sowie der arztgruppenbezo-
genen Zuordnung zu den einzel-
nen Planungsbereichen bzw. Ver-

sorgungsebenen sind auf der
Homepage der KVS (www.kvs-
sachsen.de —~ Mitglieder —~ Arbei-
ten als Arzt —~ Bedarfsplanung und
sachsischer Bedarfsplan) abrufbar.
Bitte geben Sie bei der Bewerbung
die betreffende Registrierungs-Num-
mer (Reg.-Nr.) an.

Es wird darauf hingewiesen, dass
sich auch die in den Wartelisten ein-
getragenen Arzte bei Interesse um
den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben missen.

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung

14/C001 Kinder -und Jugendlichenpsychotherapie / Verhaltenstherapie Annaberg 24.01.2014

14/C002 Psychologische Psychotherapie / Tiefenpsychologie Zwickau 24.01.2014

ooy | Pkt ietese | cremiason | 1o

14/C004 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Stollberg 11.02.2014

14/C005 Haut- und Geschlechtskrankheiten Freiberg 11.02.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403 zu richten.

Bezirksgeschiaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung
14/D001 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 11.02.2014
Psychologische Psychotherapie P .
14/D002 (Abgabe des halftigen Vertragsarztsitzes) Sdchsische Schweiz 24.01.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle
Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099 Dresden, Tel. 0351 88 28-310 zu richten.

Bezirksgeschiaftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Hausarztliche Versorgung
14/L001 Praktischer Arzt*) Leipzig 11.02.2014
14/L002 Allgemeinmedizin*) Leipzig 11.02.2014
14/L003 Allgemeinmedizin*) Leipzig 11.02.2014
Allgemeine facharztliche Versorgung
Augenheilkunde o
14/L004 (Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) Leipzig, Stadt 11.02.2014
Augenheilkunde .
14/L005 (Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) Leipzig, Stad 11.02.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Leipzig, BraunstralBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-153 zu richten.
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Mitteilungen der KVS

Mitteilungen der Geschaftsstelle

Abgabe von Von der Kassenarztlichen Vereini- tragsarztsitze zur Ubernahme verof-
Vertragsarztsitzen gung Sachsen werden folgende Ver-  fentlicht.
Bezirksgeschiaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Allgemeinmedizin*) Aue Praxisabgabe: ab 1/2015
Allgemeinmedizin*) Plauen Praxisabgabe: ab 4/2014
Praktischer Arzt*) Oelsnitz Praxisabgabe: ab 3/2014

Allgemeine facharztliche Versorgung

Arztliche Psychotherapie
(Abgabe des hilftigen Vertragsarztsitzes)

Plauen, Stadt / Vogtlandkreis

Praxisabgabe: ab 2/2014

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chem-

nitz, Tel. 0371 2789-406 oder-403.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung

| Planungsbereich |

Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Allgemeinmedizin*)

| Freital

| Praxisabgabe: nach Absprache

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099

Dresden, Tel. 0351 8828-310.

Zwickauer Arzteball

8. Marz 2014
Konzert- und Ballhaus
Welt"” Zwickau

~Neue

112 - Eine Zahl, zwei Jubilden
Arzteschaft feiert 112 Jahre Medi-
zinische Gesellschaft Zwickau
und 40 Jahre Notruf 112

Die jahrliche Ballnacht entfiihrt die
Zwickauer Arzteschaft dieses Mal auf
eine ganz besonders emotionale,
medizinische Zeitreise. Ehrengast
Siegfried Steiger, Grundungsprasi-
dent und Vorstand der Bjoérn Steiger
Stiftung, blickt an diesem Abend auf
die Entstehung des Notrufs 112 im
Rahmen der Notfallhilfe zurtick.

Die Zahl 112 aufgreifend, wird
anschlieBend in bewegten Bildern
auf der Leinwand die Geschichte der
Medizinischen Gesellschaft Zwickau
dargestellt, die 2014 den 112. Jah-
restag ihrer Griindung feiert.

Ein ausgesuchtes kulturelles Erlebnis
verspricht Veranstalter KrauB Event

Arzteblatt Sachsen 1/2014

diesmal bei der Wahl des Show-Pro-
gramms. Die Gaste erwartet ein
Showballett, so wie man es aus den
besten Zeiten, etwa aus dem Berliner
Friedrichstadt-Palast, kennt. Auf das
bunte Programm folgt ein kulinari-
sches Feuerwerk, welches pure Emo-
tionen fur Augen, Ohren und Gau-
men verspricht.

Weitere Hohepunkte des Abends
werden die traditionelle Verleihung
des ,Heinrich-Braun-Férderpreises”
durch die Medizinische Gesellschaft
Zwickau und das Heinrich-Braun-Kli-
nikum Zwickau sowie eine Wohlta-
tigkeitstombola sein. Die Erlése der
Tombola kommen einer Jugendorga-
nisation des DRK — Deutschen Roten
Kreuzes e.V. und dem KiZ-Kinder in
Zwickau e.V. zu Gute.

Fir die passenden musikalischen
Klange sorgt an diesem Abend die
Matthias Witt Band. Bei Dinner
Musik, beschwingter Tanzmusik so-
wie anschlieBender Partymusik, wird
den Ballgasten ein facettenreiches
Repertoire angeboten.

Zwickauer Arzteball 2013

Ballkarten fir 90,00 EUR inkl. MwsSt.
inklusive  Willkommensdrink und
Galabuffet erhalten Sie unter
info@kraussevent.de oder

Tel. 0375 88300000

Kreisdrztekammer Zwickau
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Personalisierte
Krebstherapie

(Teil 1)

F. Lordick!, A. Dietz?, S. Briest?,
R.-D. Kortmann?, Chr. Wittekind®

Zusammenfassung

Die personalisierte Krebstherapie, die
hier in ihren wichtigsten Grundzu-
gen dargestellt wird, pragt die Onko-
logie von heute nachhaltig. In der
personalisierten Medizin soll jeder
Patient unter Einbeziehung individu-
eller Gegebenheiten, Uber die reine
Krankheitsdiagnose hinaus, behan-
delt werden. Verwendet wird der
Begriff vor allem fur eine maBge-
schneiderte Pharmakotherapie, wel-
che zusatzlich zum Krankheitsbild
individuelle  molekularbiologische
Konstellationen bertcksichtigt, die
mit moderner Biomarkerdiagnostik
ermittelt werden kénnen und unter
denen genetische Merkmale des
Patienten und des Tumors eine
besondere Rolle spielen. Zukunftig
wird sie unspezifisch wirkende her-
kdmmliche Krebstherapien weitge-
hend ersetzen. Aufgrund unseres
wachsenden  Verstandnisses  der
Tumorbiologie darf mit zahlreichen
Entwicklungen gerechnet werden.
Diese koénnen nur erfolgreich be-
schritten werden, wenn neben der
therapeutischen Expertise auch eine
hochwertige Tumordiagnostik vorge-
halten wird. Die Erforschung neuer
und besser wirksamer Behandlungs-
methoden ist fir unsere Patienten
essenziell. Deshalb ist Patienten-
nahe klinische Forschung als ein
wesentliches Handlungsfeld auch im
sogenannten Nationalen Krebsplan
verankert, den das Bundesministe-
rium fur Gesundheit gemeinsam mit
der Deutschen Krebsgesellschaft, der
Deutschen Krebshilfe und der Arbeits-

" Universitares Krebszentrum Leipzig
(UCCL), Universitatsklinikum Leipzig

2 Klinik und Poliklinik fur Hals-Nasen-
und Ohrenheilkunde, Universitats-
klinikum Leipzig

3 Universitatsfrauenklinik — Brustzentrum,
Universitatsklinikum Leipzig

4 Klinik fur Strahlentherapie und Radio-
onkologie, Universitatsklinikum Leipzig
> Institut fur Pathologie, Universitats-
klinikum Leipzig
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gemeinschaft Deutscher Tumorzen-
tren am 16. Juni 2008 initiiert hat.
Wir kénnen das Ziel, unseren Patien-
ten rasch und zielsicher die fur sie
geeigneten Behandlungsmethoden
bereit zu stellen, nur gemeinsam
erreichen. Dazu dient auch die
Schaffung universitarer Krebszentren,
die in Kooperation mit den Versor-
gungseinrichtungen ihrer Region
(Praxen und Kliniken) die personali-
sierte Krebsbehandlung vorantreiben.

Einfilhrung

In den letzten Jahren ist durch Unter-
suchungen sowohl der Grundlagen-
als auch der klinischen Forschung
deutlich geworden, dass Krebser-
krankungen unterschiedlichen Ent-
stehungswegen folgen. Selbst Krebs-
erkrankungen aus dem gleichen
Ursprungsorgan (zum Beispiel der
Brust, dem Dickdarm oder der
Lunge) kénnen durch molekularge-
netisch ganz unterschiedliche Ereig-
nisse hervorgerufen werden. Hanahan
und Weinberg fassten in dem viel
beachteten Artikel Uber ,Hallmarks
of Cancer” (deutsch: ,Besondere
Kennzeichen von Krebserkrankun-
gen”) den Kenntnisstand relevanter
Tumormerkmale zusammen und lei-
teten die sich daraus ergebenden
medikamentdsen Behandlungsmog-
lichkeiten ab (Hanahan D. & Wein-
berg RA. 2011) (Tab.1).

Molekulare Eigenschaften von Krebs-
erkrankungen nehmen maBgebli-
chen Einfluss auf die Ausbreitungs-
wege eines Primartumors und seiner
Metastasen und sollten deswegen
sehr grundlich untersucht werden.
In der klinischen Onkologie sind die-
jenigen Untersuchungen besonders
relevant, die zur Auswahl einer
Krebstherapie mit hoher Wirksam-
keit fuhren kénnen. Dies ist dann der
Fall, wenn ein Medikament unmittel-
bar mit einem der relevanten Tumor-
charakteristika interagiert. Diese
Reaktionsweise wird auch als thera-
peutisches ,,Schliissel-Schloss-Prin-
zip” bezeichnet.

Die Untersuchungen zur besseren
genetischen und molekularen Defi-
nition von Tumorcharakteristika mit
dem Ziel einer prazisen Therapieaus-
wahl wurde in der jingeren Literatur
als ,Personalisierte Medizin” be-

zeichnet (Hallek M. & Wolff J. 2013).
Andere bevorzugen den Begriff
.Molekular stratifizierte Medizin".
Die Europaische Gesellschaft fur
Onkologie wahlte als Motto fur lhren
kommenden Jahreskongress 2014
den Begriff ,,Prézisionsmedizin”. In
der personalisierten Medizin soll
jeder Patient unter Einbeziehung
individueller Gegebenheiten, Uber
die reine Krankheitsdiagnose hinaus,
behandelt werden. Verwendet wird
der Begriff vor allem fur eine maBge-
schneiderte Pharmakotherapie, wel-
che zusatzlich zum Krankheitsbild
individuelle  molekularbiologische
Konstellationen bertcksichtigt, die
mit moderner Biomarkerdiagnostik
ermittelt werden kénnen und unter
denen genetische Merkmale des
Patienten und des Tumors eine be-
sondere Rolle spielen.

In den Augen erfahrener Krebsthera-
peuten ersetzt die ,personalisierte
Medizin” auf der Grundlage gene-
tisch ermittelter Tumormerkmale je-
doch nicht die komplexen Herausfor-
derungen einer ,individuellen Pati-
entenbetreuung”, in welche die phy-
sische Konstitution des betroffenen
Menschen, seine psychosozialen Mog-
lichkeiten, seine spirituellen Bedurf-
nisse, seine Lebensziele und seine
autonomen und informierten Ent-
scheidungen einflieBen.

Die Autoren dieses Artikels wollen
dartber hinaus die ,personalisierte
Medizin” nicht auf die Bestimmung
molekularer Krebscharakteristika und
die daraus resultierende Auswahl
von  Medikamenten  beschrankt
sehen. Klinische Onkologie lebt aus
dem multiprofessionellen und multi-
disziplinaren Ansatz heraus und aus
der bestméglichen Auswahl und
Kombination der unterschiedlichen
Behandlungsmodalitdten.  Diesem
Prinzip folgend gehort die auf die
Situation eines einzelnen Patienten
ausgerichtete und optimierte Opera-
tions- und Bestrahlungsplanung ge-
nauso zum Konzept der personali-
sierten Medizin wie die medikamen-
t6se Tumortherapie, nicht zu verges-
sen die sorgfaltige und internationa-
len Klassifikationen folgende Doku-
mentation des gesamten Verlaufes.
Idealerweise soll ein so verwendetes
Gesamtkonzept , personalisierte Me-
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dizin” zu einer wirksameren Behand-
lung mit geringeren Nebenwirkun-
gen im Vergleich zu einer herkdmm-
lichen Krebstherapie beitragen. Die
Voraussetzungen flar das Eintreten
eines verbesserten ,,Klinischen Nut-
zens” im Rahmen der zielgerichte-
ten Behandlung stellt Tab. 2 dar.

Endokrin kontrollierte Tumoren
Etliche Tumorerkrankungen werden
durch steroidale  Geschlechtshor-
mone (Testosteron, Ostrogen, Pro-
gesteron) in ihrem Proliferationsver-
halten beeinflusst. Dazu zahlen vor
allem das Mammakarzinom und das
Prostatakarzinom. Die antihormo-
nelle bzw. endokrine Behandlung
von Tumoren ist das am langsten
etablierte Prinzip einer zielgerichte-
ten personalisierten Krebstherapie.
Beim Mammakarzinom werden die
Detektion der Hormonrezeptoren
und die Quantifizierung der Expressi-
onsstarke mittels immunhistochemi-
scher Untersuchungen durch den
Pathologen durchgefihrt. Eine endo-
krine Therapie kann nur bei positi-
vem Hormonrezeptorstatus, also bei
Nachweis von Ostrogen- und/oder
Progesteron-Rezeptoren auf Tumor-
zellen wirksam werden. Der Nutzen
einer Chemotherapie ist hingegen
bei endokrin beeinflussbaren Karzi-
nomen nur zum Teil gegeben. Als
etablierte antihormonelle Therapie-
verfahren gelten selektive Ostrogen-
rezeptor-Modulatoren  (vor allem
Tamoxifen), Aromatase-Inhibitoren
(Anastrozol, Letrozol und Exemestan)
und selektive  Ostrogenrezeptor-
Antagonisten (Fulvestrant).

Der Hormonrezeptorstatus bildet
sich zum Teil in der molekulargeneti-
schen Kilassifikation des Mammakar-
zinoms ab (Perou CM 2000). Anhand
ausgewahlter Kriterien wird im Rah-
men der kurativen Behandlungspla-
nung die Indikation zur adjuvanten
Chemotherapie, endokrinen Thera-
pie oder einer Sequenz beider Be-
handlungsformen empfohlen (Gold-
hirsch A. 2013) (Tab. 3).

Erganzend zum Hormonrezeptorsta-
tus ist die Bestimmung der Expres-
sion von HER2 der wichtigste Faktor
far die Auswahl einer systemischen
Therapie. Zusatzlich haben Multigen-
tests in die klinische Forschung Ein-
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Tab. 1: Die Charakteristika von Krebserkrankungen und ihre therapeutische Beeinflussung

(nach Hanahan D. & Weinberg RA. 2011)
Krebs-definierende Eigenschaften
Aktivierte Proliferationssignale

Entgeht der physiologischen Wachstumskontrolle

Entgeht der Immunkontrolle
Replikative Immortalitat
Krebs-férdernde Pro-Inflammation

Aktivierung von Invasion und Metastasierung

Aktivierte Angiogenese
Genomische Instabilitdt
Deregulierter Zell-Energiestoffwechsel

Therapeutische Option (Beispiele)

Inhibitoren Epidermaler Wachstumsfaktorrezeptoren (EGFR)

Inhibitoren Zyklin-abhangiger Kinasen
Immun-aktivierende anti-CTLA4 Antikorper
Telomerase-Inhibitoren

Selektive anti-inflammatorische Medikamente
Inhibitoren von c-MET und Hepatozyten-Wachstumsfaktor (HGF)
Inhibitoren des vaskularen Wachstumsfaktors (VEGF)

Inhibitoren von DNA-Reparaturenzymen
Aerobe Glykolyse-Inhibitoren

Tab. 2: Voraussetzungen fiir die personalisierte medikamentose Krebstherapie

(nach Lordick F.)

Ist eine relevante onkogene Struktur bekannt?

Ist eine zielgerichtete Therapie gegen diese Struktur verfigbar?

Ist der Nachweis dieser Zielstruktur im Individuum verlasslich méglich?

Ist das Ansprechen auf die Behandlung durch Testverfahren vorhersagbar?

Ist die zielgerichtete Behandlung durchfiihrbar und vertréglich?

Tab. 3: Molekulare Subtypen des Mammakarzinoms und die daraus abgeleiteten Empfehlungen fur die

(neo-)adjuvante medikamenttse Therapie (nach Goldhirsch A. 2013)

Subtyp Merkmale Haufigkeit  Therapie
Luminal A HR-positiv; 25% Endokrin
HER2 negativ;
niedrige Proliferationsrate
Luminal B HR-positiv; 45%
(HER2 negativ) HER2 negativ; (risikoadaptiert)
hohe Proliferationsrate
Luminal B HR-positiv; 5-10%
(HER2 positiv) HER?2 positiv + Endokrin
HER2 positiv HR negativ 5-10%
HER2-positiv
3-fach Rezeptor-negatives Mamma- HR- und HER2-negativ 10-15% Chemotherapie

karzinom (,,triple negativ"”)

HR: Hormonrezeptor (Ostrogen- und/oder Progesteron-Rezeptor)

zug gehalten. Mit Hilfe ausgewahlter
Genexpressionen aus Tumor-DNA
oder RNA sollen individuelle Ruck-
fallrisiken der Erkrankung erfasst
werden. Dies ist bei endokrin sensiti-
ven Mammakarzinomen von beson-
derer Bedeutung, da in Fallen mit
geringerem Ruckfallrisiko ggf. auf
eine adjuvante Chemotherapie ver-
zichtet werden kann (Goldhirsch A
2013, Holt S. 2013). Durch den Ver-
zicht auf unnotige Chemotherapie
kénnen Patientinnen Belastungen,
Nebenwirkungen und auch langfris-
tige Gefahrdungen erspart werden.
Zu Recht ricken bei Langzeitlberle-
benden sekundare Gesundheitsrisi-

ken ins Bewusstsein der Onkologen.
Bei Brustkrebspatientinnen spielen
sekundare Leukamien und andere
maligne Neoplasien, die durch Che-
motherapie induziert wurden, eine
zunehmend beachtete Rolle (Travis
L.B. 2013).

Die am Universitaren Krebszentrum
in Leipzig aktivierte ADAPT-Studie
der ,Womens Health Study Group
(WSG)" bietet von Brustkrebs betrof-
fenen Frauen einen personalisierten
Behandlungsansatz an. Individuell
werden flr jede Patientin die Ruck-
fallrisiken und das Ansprechen auf
Chemo- oder Hormontherapie auch
mittels genetischer Analysen kalku-
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Endokrin +/- Chemotherapie

Chemotherapie + Trastuzumab

Chemotherapie + Trastuzumab
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liert und ein daraus abgeleiteter,
individuell zugeschnittener Behand-
lungsansatz untersucht.

Wachstumsfaktor-Rezeptor-
Abhangigkeit

Nach Hanahan D. & Weinberg RA
(2011) exprimieren zahlreiche Tumo-
ren  Wachstumsfaktor-Rezeptoren
auf ihrer Zelloberfliche. Uber diese
werden Signale der Proliferation,
der Angiogenese, der Chemo- und
Strahlen-Resistenz und der Metasta-

sierung in Richtung des Zellkerns
vermittelt. Die Expression von
Wachstumsfaktor-Rezeptoren  Iasst

sich therapeutisch nutzen. Die der-
zeit am haufigsten adressierten Ziel-
molekile gehoéren der Familie der
Epidermalen Wachstumsfaktor-
Rezeptoren (EGFR und HER2) an
(Abb. 1). lhre Funktionen koénnen
durch monoklonale Antikérper inhi-
biert werden, die spezifisch an extra-
zellulér gelegene Epitope der Rezep-
toren binden (Ciardiello F. & Tortora
G. 2008, Lordick F & Hacker U.
2013) (Abb. 2).

Besonders deutlich wird das Prinzip
der personalisierten Therapie bei der
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Abb. 1: Familie der epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptoren (EGFR=HER1, HER2, HER3, HER4).
Lordick F. & Hacker U. (2013) nach Ciardiello F. und Tortora G. (2008).

Expression von HER2. Eine stark aus-
gepragte HER2-Expression zeigt sich
bei einer Subgruppe von Tumoren.
Beim Mammakarzinom und beim
Magenkarzinom sind es ca. 15 bis
20 % (Slamon DJ. 2001; Bang YJ.
2010, Lordick F 2011, Lordick F.
2013). Die Expression von HER2 wird
auf Proteinebene mittels Immunhis-
tochemie nachgewiesen; auf geneti-
scher Ebene wird die Gen-Amplifika-
tion mittels In-situ-Hybridisierung
detektiert (Abb. 3). Die Diagnostik
der Uberexpression therapeutisch
adressierbarer Proteine wie HER2
erfordert Sorgfalt, Erfahrung und
bedarf der kontinuierlichen Quali-
tatssicherung der Pathologie-Insti-
tute, die diese Methode anwenden.
Ihr kommt zur Therapiesteuerung
eine Uberragende Bedeutung zu, da
nur bei sicherer HER2-Uberexpres-
sion therapeutische Antikérper wirk-
sam werden kdnnen. Im Falle falsch-
negativer Befunde wird Patienten
eine potenziell wirksame Therapie
vorenthalten. Bei falsch-positiven
Befunden wird eine kostenaufwan-
dige und potenziell toxische Thera-
pie fehlindiziert durchgefihrt. Die

optimale und fehlerfreie molekular-
pathologische Diagnostik ist daher
von groBter Bedeutung fur jeden
betroffenen Patienten. Fehldiagno-
sen fthren zur Fehlbehandlung mit
allen fur den Patienten unangeneh-
men Konsequenzen. Der Kliniker ist
fur die korrekte Indikationsstellung
auf die Expertise in der Materialver-
arbeitung, angefangen von der
Gewinnung, Prozessierung, Farbung
bis zur korrekten Befundinterpreta-
tion durch den Pathologen, angewie-
sen.

Weiterentwicklungen der zielgerich-
teten Therapie gegen HER2 haben in
jungster Zeit ihre Wirksamkeit unter
Beweis gestellt. Der HER2/EGFR-
Tyrosinkinase-Inhibitor Lapatinib, der
HER2/HER3-Dimerisierungs-Antikor-
per Pertuzumab (in Kombination mit
Trastuzumab) sowie das gegen HER2-
exprimierende Tumorzellen gerichte-
ten Antikorper-Toxin-Konjugat TDM-1
gehoéren zu den neuesten Entwick-
lungen in einer personalisierten
Tumormedizin  (Swain SM. 2013;
Verma S. 2012).

Treibermutationen

Mutationen sind , Schreibfehler” des
Erbguts. Sie kénnen sich in Form
von Anderungen der Aminoséurese-
quenz, der Umlagerung oder der
Anzahl von Genen &auBern. Tumor-
erkrankungen tragen haufig geneti-
sche Alterationen. Sie kénnen akti-
vierende, deaktivierende, oder auch
gar keine Auswirkungen auf die
funktionellen Merkmale des betrof-
fenen Gens haben. Wird ein soge-
nanntes Onkogen durch Mutationen
aktiviert, hat dies relevante Auswir-
kungen auf die Zellphysiologie. Wir
gehen derzeit davon aus, dass etwa
140 Gene, sofern sie von entspre-
chenden Mutationen betroffen sind,
die Tumorentstehung oder -ausbrei-
tung vorantreiben koénnen. Man
spricht von Mutationen in sogenann-
ten ,Treibergenen”. Ein typischer
Tumor enthalt im Durchschnitt zwei
bis acht dieser , Driver-Gene”-Muta-
tionen. Weitere Mutationen, die zu

keinem erkennbaren selektiven
Wachstumsvorteil fuhren, werden
.passengers”  (Beifahrer) genannt

(Vogelstein B. 2013). Die haufigsten
Strukturfehler bekannter Tumorgene
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sind Einzelbasensubstitutionen, Inser-
tionen und Deletionen, Amplifikatio-
nen und Translokationen. Den Ver-
anderungen ist gemeinsam, dass sie
zur Aktivierung tumortypischer zellu-
larer Signalwege fuhren.

Die Kenntnis von ,Treiber-Mutatio-
nen” hat die onkologische Therapie
grundlegend verdndert. Wenn Tumor-
treibende  Genveranderungen be-
kannt sind, kénnen gegen die akti-
vierten Genprodukte (unter anderem
Rezeptor-Tyrosinkinasen) spezifische
Inhibitoren eingesetzt werden. Be-
sonders bekannt ist das Beispiel der
Chronischen Myeloischen Leukdmie
(CML): Pathogenetischer Schlissel ist
die konstitutionelle Aktivierung der
Abelson (Abl)-Tyrosinkinase, deren
Ursache die reziproke Translokation
1(9;22)(q34;911) (,Philadelphia Chro-
mosom”) und die daraus resultie-
rende genomische Breakpoint-clus-
ter-region  (BCR)-ABL-Fusion st
(Hehlmann R. 2007). Die Einfihrung
des BCR-ABL-Tyrosinkinase-Inhibitors
Imatinib hat die Behandlung der
CML revolutioniert (Druker BJ 1996
und 20071). Die bis dahin einzige
Behandlungsform mit langdauernder
Remissionschance, die Stammzell-
transplantation vom Fremdspender
(sogenannte ,allogene Knochen-
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Abb. 2: Wirkweise der monoklonalen Antikérpertherapie bei Bindung gegen den epidermalen
Wachstumsfaktor-Rezeptor EGFR. Lordick F. & Hacker U. (2013) nach Ciardiello F. und Tortora G. (2008).

marktransplantation”) wurde seit
EinfUhrung von Imatinib zur Reserve-
behandlung in refraktaren Féllen der
CML (Goldmann JM 2011). Es darf
damit gerechnet werden, dass auch
in anderen Indikationen (zum Bei-
spiel akute myeloische Leukamie)
das wachsende Verstandnis der
molekulargenetischen  Veranderun-
gen dieser Krebserkrankung und die
damit verbundene Entwicklung hoch-
wirksamer Medikamente die neben-
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Abb. 3: Bild einer intermedi&ren immunhistochemischen Uberexpression

von HER2 beim Magenkarzinom (Bildverwendung mit Dank an Prof. Donhuijsen,
Pathologie Braunschweig). Dieser intermedidre Protein-Expressions-Befund erfordert
die genetische Bestatigung der HER2-Amplifikation durch in-situ-Hybridisierung des
HER2-Gens.
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wirkungsreiche und schwer belas-
tende Knochenmarktransplantation
schrittweise ablosen werden (Cancer
Genome Atlas 2013).

Ein wesentlicher Unterschied zwi-
schen soliden Tumoren und Leuka-
mien liegt in der deutlich hoheren
Diversitat und Komplexitat geneti-
scher Verdanderungen bei den soliden
Tumoren (Vogelstein B. 2013). Alte-
rationen in den , Driver Genes” kom-
men bei zahlreichen soliden Tumoren
vor. Zum Beispiel finden sich die akti-
vierenden Mutationen im BRAF-Gen
beim Malignen Melanom in ca. 40
bis 50 % der Falle (Curtin JA. 2005).
Aktivierende Mutationen im EGFR-
Gen bei Nicht-kleinzelligen Lun-
genkarzinomen sind therapeutisch
hoch relevant, in Europa allerdings
bei weniger als 10 % der Patienten
nachzuweisen (Rosell R. 2009). Noch
seltener, mit einer Haufigkeit von
< 5% findet sich beim Lungenkarzi-
nom eine aktivierende Transloka-
tion im Anaplastic Lymphoma
Kinase (ALK) Gen (Kwak AT 2010,
Shaw AT 2013). Die ldentifikation
dieser spezifischen Verdnderungen
ist sinnvoll, da bei Nachweis entspre-
chender Genveranderungen spezifi-
sche und hochwirksame molekulare
Inhibitoren gegeben werden kénnen
und damit Patienten eine unselektive,
in der Regel toxischere und dennoch
weniger wirksame Chemotherapie
zunachst erspart werden kann. Dies
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Abb. 4: Die aktivierende Mutation des KRAS-Gens fiihrt zu einer konstitutionellen Aktivierung des

RAS-Signalwegs. (nach Lordick F. & Hacker U. 2013)

hat nicht nur Auswirkungen auf die
Uberlebenszeit, sondern verbessert
auch nachweislich die Lebensqualitat
(Chen G. 2013, Yang JC. 2013). Die-
ses Vorgehen der molekularen Prase-
lektion ist ein Paradigma der Perso-
nalisierten Medizin. Zu den wirksa-
men und verfigbaren Medikamen-
ten zéhlen Vemurafenib beim fortge-
schrittenen BRAF-mutierten Mela-
nom (Chapman PB. 2011), Erlotinib,
Gefitinib und Afatinib beim EGFR-
mutierten Lungenkarzinom (Gao G.
2012, Sequist LV. 2013) sowie Crizo-
tinib beim EML4-ALK translozierten
Lungenkarzinom (Kwak AT 2010,
Shaw AT 2013).

Resistenzmutationen

In anderen Fallen kann die aktivie-
rende Mutation eines Onkogens zur
Resistenz gegen bestehende Thera-
peutika fihren. Die fur Kolonkarzi-
nome typische Mutation des RAS-
Gens fuhrt zu einer konstitutionellen
Aktivierung des RAS-Signalwegs
(Vogelstein B. 2013) (Abb. 4). Dies
hat zur Folge, dass eine Blockierung
des ,stromaufwarts” gelegenen
EGF-Rezeptors nicht mehr wirksam

Die redaktionellen Artikel und arztlichen Rubrikanzeigen
finden Sie ca. 1 Woche vor Erscheinen des Heftes auch
im Internet unter www.aerzteblatt-sachsen.de!

Jetzt auch mobil unter m.aebsax.de
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werden kann. Dies wurde fur die
monoklonalen anti-EGFR-Antikérper
Panitumumab und Cetuximab ge-
zeigt (Amado RG 2008, Karapetis CS
2008, Douillard Y 2013). Die Anti-
korper sollen deshalb ausschlieBlich
far die Behandlung RAS-unmutierter
(sogenannter ,Wildtyp”) Tumoren
angewendet werden. Auch hier han-
delt es sich um ein Beispiel der , per-
sonalisierten Medizin”, da der Nach-
weis einer Resistenzbildenden Gen-
mutation im Tumor dazu fihrt, auf
ein im individuellen Fall unwirksames,
aber potenziell toxisches und noch
dazu teures Medikament zu verzich-
ten.

Etliche Resistenzbildende Mutatio-
nen sind am Beginn einer Behand-
lung nicht nachweisbar. Sie treten im
Verlauf einer Behandlung auf oder
werden nach Darwinschem Prinzip
durch  Absterben chemosensibler
Tumorzellklone und Uberleben resis-
tenter Klone selektioniert. Dieser
Vorgang wird in der Literatur als
Tumorevolution beschrieben. Pro-
minente Beispiele sind das Auftreten
der T315I Mutation im bcr/abl-Gen

bei der Behandlung der CML (Bran-
ford S. 2002; Hochhaus A. 2013),
die Mutation T790M im EGFR-Gen
bei der Behandlung von Lungenkar-
zinomen mit EGFR-Inhibitoren (Pao
W. 2005) und das Auftreten von
RAS-Mutationen im Verlauf der
Behandlung von Kolonkarzinomen
mit Cetuximab (Misale S. 2012; Diaz
LA. 2012). Erst in jlngster Zeit haben
wir durch Anwendung hochauflo-
sender Sequenzierungstechniken die
Tumorevolution im Menschen und
die Entwicklung einer zunehmenden
genetischen Heterogenitat im Er-
krankungsverlauf genauer zu unter-
suchen gelernt (Gerlinger M. 2012).
Die Aufgabe aktueller Studien ist es,
Resistenz-Mutationen im individuel-
len Erkrankungsverlauf zeitnah zu
erkennen und wirksame MaBnah-
men gegen resistent gewordene
Tumorklone in die Wege zu leiten. In
einzelnen Situationen, unter ande-
rem bei der sekundar resistenten
CML (T315I-Mutation), koénnen sol-
che Strategien bereits mit Erfolg
umgesetzt werden (Cortes JE. 2012)

Folgerungen

Wir haben gelernt, dass die genaue
molekularbiologische Untersuchung
individueller Krebserkrankungen mog-
lich ist und zu einer zielsicheren und
wirksameren Behandlung krebskran-
ker Patienten fuhrt. Die Prognose der
Erkrankung kann dadurch verbessert
werden. In vielen Fallen kann Patien-
ten darUber hinaus eine nebenwir-
kungsreiche und weniger wirksame
Therapie erspart werden. Wir finden
uns am Beginn einer faszinierenden
Entwicklung. Neue Forschungsergeb-
nisse und Fortschritte auf dem
Gebiet der personalisierten Medizin
werden taglich in hochrangigen
internationalen Fachzeitschriften
publiziert. Die universitdren Krebs-
zentren sind als forschende Einrich-
tungen in die Entwicklung der perso-
nalisierten Medizin unmittelbar ein-
gebunden.

Kontaktadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Florian Lordick

Direktor Universitares Krebszentrum Leipzig
(uccy)

Universitatsklinikum Leipzig

LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

E-Mail: florian.lordick@medizin.uni-leipzig.de
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Glutenintoleranz

Weizenallergie, Zéliakie, Gluten-
sensitivitat

K. Nemat, J. Henker

Gluten ist eine Fraktion der Getreide-
eiweiBe, zu denen noch die wasser-
[6slichen Albumine (ca. 15 %) und
die salzwasserloslichen Globuline (ca.
5 %) gehoren. Der Kleber Gluten
stellt mit etwa 80 % den Haupt-
EiweiBanteil und besteht wiederum
selbst zu etwa gleichen Teilen aus
den Gluteninen sowie den alkohol-
|6slichen (a-, B-, y-, ®-) Gliadinen.

Weizenmehl — das in unseren Breiten
am meisten verzehrte Getreide -
kann eine Reihe verschiedener
Unvertraglichkeiten auslésen, die
unter anderem auf Gluten zurtickzu-
fuhren sind. In unserer Ubersicht
werden gastroenterologische und
allergologische Aspekte der Intole-
ranz gegeniber Gluten dargestellt.

Weizenallergie

Zu unterscheiden sind die klassische
Nahrungsmittelallergie mit Sympto-
men an Haut, Atemwegen und/oder
Gastrointestinaltrakt bis hin zur Ana-
phylaxie, die weizenabhangige belas-
tungsinduzierte Anaphylaxie sowie
das Backerasthma, die Backerrhinitis
und die Kontakturtikaria auf Weizen-
mehl (Tab.1). Alle EiweiBfraktionen
im Weizen koénnen allergische Reak-
tionen auslésen, insgesamt sind 40
verschiedene Antigene im Weizen
beschrieben worden.

Die klassische IgE-vermittelte
Weizenmehlallergie im Kindesalter
betrifft vorwiegend Sauglinge und
junge Kleinkinder. Es kénnen nach
Ingestion von Weizenmehlprodukten
allergische  Frahreaktionen — mit
Angioddem/Urtikaria, bronchialer
Obstruktion, Larynxddem, Ubelkeit/
Erbrechen, Durchfall bis hin zum
Vollbild der Anaphylaxie auftreten.
Hauptallergene sind die wasserlosli-
chen WeizeneiweiB-Fraktionen, ins-
besondere die Albumine. Die diag-
nostische Abklarung beinhaltet den
Haut-Prick-Test mit nativem Weizen-
mehl oder einem industriell herge-
stellten wassrigen Weizenmehlextrakt
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Tab. 1: Weizenallergie

Klassische”
Weizenmehlallergie

IgE-vermittelt Nicht-IgE-vermittelt
Allergische Symptome an
Haut, Gastrointestinaltrakt,
Atemwegen bis hin zum
Vollbild Anaphylaxie,
positiver Haut-Prick-Test

v.a. Haut (Ekzemverschlimmerung)
und Gastrointestinaltrakt betroffen,
Spatreaktionen 8-24-48 Stunden
nach Verzehr

oder RAST Weizenmehl

. Wheat dependent
exercise-induced
anaphylaxis (WDEIA)

Backerasthma/
Backerrhinitis

Kontakturtikaria

Schwere systemische allergische Symptome nach kdrperlicher
Anstrengung innerhalb von vier Stunden nach Weizen-Verzehr
Sensibilisierung gegen Omega 5-Gliadin (Tri a 19)

Respiratorische Symptome nach Inhalation von Mehlstaub.
Verschiedene Allergene: Alpha-Amylase-Inhibitoren,

Thiolreductase, Backmittelzusatzstoffe, Enzyme von Schimmelpilzen

Kutane Reaktion auf Kontakt mit hydrolysierten Weizenproteinen

(HWP) in Kosmetika

Asymptomatische
Sensibilisierung

und/oder den Nachweis spezifischer
IgE fur Weizenmehl im RAST. Bei Kin-
dern mit atopischem Ekzem treten
auch Spatreaktionen im Sinne einer
Ekzemverschlechterung 8-24-48
Stunden nach Verzehr von Weizen-
mehl auf sowie kombinierte Frih-
und Spatreaktionen. Spatreaktionen
kénnen auch den Gastrointestinal-
trakt betreffen mit Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Diarrhoe oder Zeichen der
Malabsorption. Die kutanen und
gastrointestinalen  Spéatreaktionen
werden auch ohne Nachweis einer
IgE-vermittelten Sensibilisierung im
Hautpricktest oder RAST beobachtet.
Die diagnostische Wertigkeite des
Atopie-Patch-Testes (einem Epikutan-
test mit nativem Weizenmehl) fur
diese Nicht-IgE-vermittelten Wei-
zenmehlallergien ist noch zu kldren.
Die Prognose der IgE- und der Nicht-
IgE-vermittelten Weizenmehlallergie
ist glinstig. Ebenso wie bei den fru-
hen Huhnerei- und Kuhmilchaller-
gien entwickelt sich haufig bis zum
Alter von drei bis finf Jahren Tole-
ranz, sodass die klinische Reaktivitat
nach Diagnosestellung regelmaBig
mittels oraler Provokationstestung zu
Uberprtfen ist. Bis dahin sollte bei
Kindern mit allergischen Frihreaktio-
nen eine strenge Karenz eingehalten
werden, wobei angesichts des Stel-

Haufig bei Sensibilisierung oder Allergie auf Graser-/Getreidepollen
(Kreuzsensibilisierung), Nachweis von spezifischen IgE fiir Weizenmehl
im RAST bzw. positiver Befund im Haut-Prick-Test ohne klinische Bedeutung

lenwertes von Weizenmehl in der
Kleinkindernahrung eine allergologi-
sche Erndhrungsberatung erfolgen
sollte.  Dinkelmehlprodukte sind
ebenfalls streng zu meiden, die aller-
gene Potenz dieser Urweizenform
unterscheidet sich nicht.

In den letzten zehn Jahren wurde ver-
mehrt Gber die Weizenmehl-abhén-
gige, Anstrengungs-induzierte
Anaphylaxie (WDEIA: wheat-de-
pendent, exercise-induced ana-
phylaxis) berichtet. Hierbei kommt
es nach Verzehr von Weizenmehl als
ursachliches Allergen nur in Verbin-
dung mit (in der Regel nachfolgen-
der) korperlicher Anstrengung zur
Ausbildung von Symptomen einer
klassischen IgE-vermittelten Allergie.
Die Symptomatik kann variieren von
einer lokalisierten Urtikaria bis hin
zum anaphylaktischen Schock. Eben-
so kann die Symptom-auslésende
Allergen- und Belastungs-, Dosis”
inter- und intraindividuell stark vari-
ieren. Andere Anaphylaxie-Augmen-
tationsfaktoren wie Infekte, Medika-
mente wie ASS, Warme, etc. konnen
die Schwelle zu allergischen Reaktio-
nen einer WDEIA ebenfalls beeinflus-
sen.

Eine ,food-dependent exercise-indu-
ced anaphylaxis” (FDEIA) kann auch
durch andere Nahrungsmittelaller-

27



Tab. 2: Indikationen zur Zoéliakie-Antikorperdiagnostik

e Gewichtsabnahme, Gedeihstorung
o Mdigkeit, Leistungsinsuffizienz

e dyspeptische Beschwerden, StuhlunregelmaBigkeiten

e Inappetenz, Ubelkeit, Erbrechen
e Andmie, Eisenmangel
o [nfertilitat

e Bindegewebs- und Gelenkerkrankungen, Osteoporose
e neurologische und psychiatrische Erkrankungen

e rezidivierende Mundaphthen
e erhohte Transaminasen
e 7ahnschmelzdefekte

Tab. 3: Risikogruppen/-erkrankungen fur eine Zéliakie, bei denen regelmaBig
in serologisches Screening durchgefiihrt werden sollte

e \erwandte 1. Grades von Zoliakiekranken

e Diabetes mellitus Typ 1
e Morbus Down

e selektiver lgA-Mangel
e Morbus Turner

e Dermatitis herpetiformis
e Thyreoiditis

e autoimmune Lebererkrankungen (primér bilidre Zirrhose, Autoimmunhepatitis,

primdr sklerosierende Cholangitis)
e Autoimmunmyokarditis
e Polyglanduldrsyndrome

e Miitter von Kindern mit Myelodysplasie (Folsduremangel?) und Spaltbildungen

im Gesicht- Mundbereich

gien verursacht werden, allerdings ist
Weizen der haufigste Ausloser,
wobei in der Regel Sensibilisierungen
auf die Allergenkomponente Omega-
5-Gliadin im Weizenmehl nachge-
wiesen werden, das inzwischen als
rekombinant hergestelltes Tri a 19,
eine hochmolekulare  Glutenin-
Unterfraktion, auch zur Routine-
RAST-Untersuchung zur Verfigung
steht. In der allergologischen Bera-
tung wird nach Diagnosestellung
einer WDEIA der Fokus auf die Ver-
meidung korperlicher Anstrengung
innerhalb von vier Stunden nach
Ingestion von Weizenmehl gelegt.
Weiterhin werden die Patienten ent-
sprechend ihres Risikos fur schwere
klinische Reaktionen mit Notfallme-
dikamenten einschlieBlich einem Epi-
nephrin-Autoinjektor ausgestattet und
in der Handhabung geschult.

Beim Béckerasthma oder der Bécker-
rhinitis, einer relevanten berufsbe-
dingten Allergie, erfolgt der Aller-
genkontakt Uber die Atemwege.
Nach Inhalation von Weizen- oder
Roggenmehl-Stauben entwickeln sich
respiratorische Symptome wie Rhino-
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konjunktivitis oder bronchiale Obst-
ruktion. Verschiedene wasserlésliche
Allergene im Mehl (unter anderem
Alpha-Amylase-Inhibitoren, aber auch
Verunreinigungen und Additiva) kon-
nen verantwortlich sein. Typischer-
weise kann jedoch verbackener oder
gekochter Weizen ohne Zeichen der
Unvertraglichkeit verzehrt werden.
Als Hilfsstoffe verwendete hydroly-
sierte Weizenproteine (HWP) in Kos-
metika konnen bei lokaler Applika-
tion Kontakturtikarielle Reaktionen
auslosen. Einzelne Patienten mit
Kontakturtikaria auf Weizenmehl
zeigen auch Symptome bei Verzehr
von Weizenmehl, in der Regel ist
dies jedoch unproblematisch.

Die haufigste Ursache einer im Haut-
test oder RAST nachgewiesenen IgE-
vermittelten Weizenmehlsensibi-
lisierung ab dem alteren Kleinkin-
desalter ist allerdings eine Kreuzreak-
tion zu Graser- oder Getreidepollen
(Roggen). Hierbei ist die Pollensensi-
bilisierung Uber die Atemwege
erfolgt, es kann in der Pollenflugzeit
im Frihsommer auch eine korres-
pondierende Symptomatik (Rhino-

konjunktivitis, Asthma, Ekzemver-
schlechterung) bestehen, muss je-
doch nicht. Das kreuzserologische
Phanomen der Weizenmehl-Sensibi-
lisierung ist hierbei fast immer ohne
klinische Relevanz, wie auch anhand
von Provokationstestungen nachge-
wiesen werden konnte.

Zoliakie

Die Zoliakie wird derzeit definiert als
eine (auto-)immunologisch bedingte,
lebenslang bestehende Systemer-
krankung mit Enteropathie, ausge-
|6st durch Gluten bei genetisch pra-
disponierten Personen. Dabei ware
es logischer, von einer Enteropathie
mit Systemerkrankung zu sprechen,
da nahezu alle extraintestinalen Pra-
sentationen durch die geschadigte
Didnndarmmukosa zu erklaren sind.
Einerseits, da eine Resorptionssto-
rung fur Makro- und Mikronahr-
stoffe besteht und andererseits, da
eine Permeabilitatsstérung zur ver-
mehrten Durchlassigkeit von Stoffen
fuhrt, die toxische, metabolische
und immunologische Reaktionen aus-
|6sen koénnen.

Die genetische Disposition besteht in
der nahezu 100%igen Positivitat der
Zoliakiepatienten fur den geneti-
schen Marker HLA-DQ2/DQ8. Ande-
rerseits schlieBt eine Negativitat die-
ser Marker eine Zoliakie mit fast
100%iger Sicherheit aus.

Die Haufigkeit der Zoliakie ist regio-
nal unterschiedlich. Fur Skandinavien
werden Zahlen unter 1 % genannt.
In Deutschland liegt die Pravalenz
nach einer Studie aus dem Raum
Dresden bei 0,2 bis 0,3 % (Henker J
u. Mitarb. 2002). In den letzten Jah-
ren ist scheinbar eine echte Zunahme
der Zoliakie zu beobachten. Wichtig
ist aber, dass wegen der Variabilitat
der Symptomatik auch immer an das
Vorliegen einer Zoliakie gedacht wird
(Tab. 2 und 3), ansonsten ist diese
Erkrankung unterdiagnostiziert mit
all den daraus entstehenden Folgen.
Diagnostiziert wird eine Zoéliakie
durch den serologischen Nachweis
zo6liakiespezifischer Antikorper und
die histologische Bestatigung der
Dunndarmschleimhautveranderung
entsprechend den Marsh-Kriterien in
der Modifikation nach Oberhuber u.
Mitarb. (1999).
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Tab. 4: Unterscheidungsmerkmale zwischen Zoliakie und Gluten Sensitivitat (modifiziert nach Di Sabatino A u. Corazza GR. 2012)

Zoliakie
Synonyme Glutensensitive Enteropathie
Pravalenz 0,3 bis 1 % der Bevolkerung
Genetik Korrelation zu HLA-DQ2/8

Mechanismus

Antikorper GTG!, EmA!
Zottenatrophie vorhanden
Morbiditat zunehmend
Mortalitat zunehmend

Autoimmunreaktion

Glutensensitivitat

Gluten-Hypersensitivitdt

Nicht-Zoliakie Gluten-Intoleranz, Nicht-Zoliakie Weizen-Intolerance,

unbekannt, aber sehr wahrscheinlich hoher als bei Zdliakie

keine Beziehung zu einem spezifischen HLA-Haplotyp

unbekannt; in Diskussion: IgE-vermittelte Weizenallergie,
Starkemalabsorption, Opioid-like Activity von Gluten,
Gluten-induzierte, low-grade Entziindung; eigene Immunreaktion
auf Gluten; Nocebo Effekt auf glutenhaltige Nahrung

negative Testergebnisse hinsichtl. GTG1, EmA';
manchmal positive Ergebnisse bei [gG-AGA!

nicht vorhanden
keine Daten
keine Daten

' AGA: Antigliadin-Antikérper; EmA: endomysiale Antikodrper; GTG: Transglutaminase-Antikorper

Nur in Ausnahmeféllen kann ent-
sprechend der ESPGHAN'-Kriterien
von 2012 (Husby, S u. Mitarb. 2012)
auf eine DUnndarmbiopsie verzichtet
werden. Das sollte allerdings immer
durch einen padiatrischen oder inter-
nistischen  Gastroenterologen ent-
schieden werden.

Fur die serologische Diagnostik sind
am besten die IgA-Antikorper gegen
Gewebstransglutaminase (GTG2-IgA)
und Endomysium-Antikérper (EmA-
IgA) geeignet. Ein IgA-Mangel ist
immer auszuschlieBen. Ansonsten
sind die entsprechenden Antikérper
der IgG-Klasse zu bestimmen.
Behandelt wird die Zoliakie lebens-
lang mit einer glutenfreien Diat.
Damit sind Weizen, Gerste und Rog-
gen sowie alle daraus hergestellten
Produkte verboten. Ebenso verboten
sind Dinkel, Griankern, Kamut, Ein-
korn, Emmer und Triticale (Roggen-
Weizen-Kreuzung). Fir die meisten
Zoliakiepatienten ist Hafer vertrag-
lich. Dieses Problem sollte aber mit
einem Gastroenterologen bespro-
chen werden. Alternativen zu glu-
tenhaltigen Getreiden sind Mais
(Bramata-MaisgrieB), Reis, Wildreis,
Hirse, Amarant(h)/Kiwicha (Samen
des Gartenfuchsschwanzes), Tapioka/
Topiokastarke (Starke aus getrock-
neter Maniokwurzel), Buchweizen,
Quinoa, Sojabohnen, Esskastanie
(Marone), Buchweizen und Teff (Hir-
seart aus der Familie der StBgraser).
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Die EU-Richtlinie 2003/89/EC mit der
Ergdnzung von 2009 legt die Dekla-
rierung von Lebensmitteln fest, auch
die von glutenhaltigen Zerealien in
vorverpackten Lebensmitteln.

Dabei sind 20 ppm (20 mg/kg Fer-
tigprodukt) Gluten erlaubt.

Glutensensitivitat

Neuerliche Studien sprechen dafr,
dass neben der Zoliakie noch eine
Nichtzoliakie-Glutensensitivitat exis-
tiert. Auch dabei sind intestinale und
extraintestinale Symptome (hamato-
logisches und Nervensystem, Haut
und Schleimhdute, Knochen, Ge-
lenke, Muskeln) zu beobachten.
Unter einer glutenfreien Ernahrung
mildern sich die Symptome oder ver-
schwinden ganzlich. Serologisch sind
keine zoliakiespezifischen Antikorper
(GTG2, EmA) nachweisbar, die Dinn-
darmmukosa zeigt keine morpholo-
gischen Veranderungen (Tab. 4).

In einer doppel-blinden, randomisier-
ten und placebo-kontrollierten Stu-
die an 34 Patienten mit irritablen
Kolonsyndrom zeigte sich ein deut-
licher Unterschied zwischen der
Gruppe mit erneuter glutenhaltiger
und der mit glutenfreier Kost; letz-
tere mit deutlich weniger Beschwer-
den (Biesiekierski JR. 2011). Ehe die
Diagnose ,Glutensensitivitat” ge-
stellt wird, muss eine intensive Aus-
schluss-Diagnostik einschlieBlich
Gastroduodenoskopie  mit  Dinn-

darmbiopsie duchgefihrt werden.
Als Praventionsstrategie zur VerhU-
tung klinisch relevanter Weizenmehl-
sensibilisierungen und auch zur
Verminderung des Risikos der Ent-
wicklung einer Zoliakie wird vom
ESPGHAN' Committee on Nutrition
die Einfihrung von kleinen Mengen
Weizenmehl (und damit Gluten) in
den Nahrungsplan zwischen dem
5. und 7. Lebensmonat auch bei
voll gestillten Kindern empfohlen.
Sowohl die friihere als auch spatere
Einflhrung ist mit einem hoheren
Risiko einer Weizenmehlallergie und
einer Zoliakie behaftet.

' European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition

Literatur bei den Verfassern

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Jobst Henker

Kinderzentrum Dresden Friedrichstadt (Kid)
FriedrichstraBe 38/40

01067 Dresden

E-Mail: Jobst.Henker@uniklinikum-dresden.de

Wir mochten Sie gern zur 15.
Dresdner Fachtagung fiir Ernah-
rungsmedizin und Diatetik am 31.
Januar 2014 im Kongresscenter
Dresden einladen. Né&heres fin-
den Sie im Internet unter dem
Stichwort , Dresdner Fachtagung
fiir Erndhrungsmedizin und Dia-
tetik”.
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Jiidische Arzte im
Nationalsozialismus

Dr. med. Gerhard Hentschel, Pirna,
zum Heft 11/2013.

Liebes Redakhonikvillag wum,

Apropos Leboucliude . [ne Leltlen Arelellak Cas
ich 0L ersles deow Lebewlan] des dermn Frof S,
delien , Vorleituwg”® (e war webr elue Dewon -
(hakion ) @ty Whhrend tuderes Jhndiwms
in Leipzig woch Geliort 4okt Duals Lai-
Fewn wir Keine Abuuing  wer el way. Hau fag-
le Alavglos: Wo gebd'n ity int" . é&u
Huke, tn dew Fhanbowmbdurs ™ ( tely Lt~
Lbftick, ik Weifs).
Vin (einlr Graud Gon Vor favgenies) wudilen Wiy
wickks . (e ot Achilcet dlebk daviber, €1
weydem dhe Nawen Théreiiom(ladd o. duscdes/ [z
.{,}MEMML Und dazu. wmdchle /oL, bewerk e,
dais, ali ich ln Cluen Gllereug au die Fomd
Verfrachlel trurde , dyy Zu% eive Jfuunde Cacg
‘e Rnschwitt anfgeballen wurde, §enm
vir oo zf.&.gfr‘ Eive Balibeawiler Cuplier ey
das lVertranea 2u wir tale, wefﬁ je tlell)
Geigle ur WnQUHLAAG . erddblle wir 4.
tevmd. aller, Wai davelbd Gesrdad .

Al deu NVebupleis dlank aud in Guder2ey,
il Wllew Geickloiewen Waggous w jenels
eanew. qame Kéeiuew Feullev Auvulen an dey
(oile. Dot dak lcb den Kol einel Juden «.

(e foiloses gEIr‘f_’,&L

Arzteblatt Sachsen 1/2014



Leserbrief

B¢c der 2og Wenerfulyr, Aun Aulang av der
[tacletolyald Mgt g Griglen Lacteca
die - Blwader vow Mvew MG~ Loctid leen'

(MG ~ f«fm/...-'qugwgm) 2t e blrak. Mag, -
e W/idkede éf*fﬂri-%’{ A 6«{/:'5,52}‘ rele trar ’{,M

oy {chided -

EUH chwlds Gen e diece Abrct éf-f’é-r'-’fu-.i{g f

fer P . (Kubsct., der Ychou alle, aber (et bewn.
Licte yodelioy, conel (ein dclickial eritumertes
e daran. &EF erkldrte Lol E/;ﬁn'@fipu (B

Ea U {';th@/t,twm , wie cuan MWQ%& é@éw
dur WelF bringl ( &iedh) | wund er ar, acht
LaAnge rviner, (elbst edex Fhanbon. , da P~

fa =

KyankF o - ?«Cfﬁé--ft-{..;‘ﬂﬁ-_ cditred~ 111 /e W/edt gﬁ__

brebop uvde !

Viete Grife
(r HELES ek

Prof. Skutsch im Kreise seiner Studenten — Quelle: Universitatsarchiv Leipzig
(Signatur: UAL FS N00688)
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Lesung mit G6tz Aly
in Pirna-Sonnenstein

Aus Anlass des Gedenktages fur die
Opfer des Nationalsozialismus findet
am 28. Januar 2014 um 17.00 Uhr
im Veranstaltungsraum der AWO
Sonnenstein gGmbH eine Lesung mit
dem bekannten Berliner Historiker
und Publizisten Gotz Aly statt. Der
Autor liest aus seinem neuesten
Werk ,Die Belasteten”, in dem er
sich mit den nationalsozialistischen
Krankenmorden und der Rolle der
Angehdrigen beschaftigt.

Dr. Boris Bohm
Gedenkstatte Pirna-Sonnenstein
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Kunst und Kultur

Matthias Schroller

ortrand

Malerei/Zeichnung

Matthias Schroller, Zeichen, 2011,
Ol auf Leinwand, 45 x 30 cm

Der 1963 in Gardelegen geborene
Kinstler zeigt sich als Maler wie als
Grafiker. Gleichwohl ist er besonders
als zeitgenossischer Holzschneider
im Bewusstsein. Der heute in Dres-
den beheimatete Kinstler, der nach
einem  Kunsterzieherstudium in
Greifswald drei Jahre bei Dieter
Goltzsche an der Kunsthochschule in
Berlin-Weissensee studierte, hatte ab
Mitte der 1990er-Jahre erneut ein
Studium aufgenommen - an der
Hochschule fur Bildende Kdinste
Dresden. Max Uhlig war hier sein
Lehrer, begleitete ihn auch in der
Meisterschilerzeit. Schroller konnte
sich bei dem namhaften Kunstler
wohl in jeder Beziehung noch einmal
festigen — als Grafiker wie als Maler.
Die Holzschnitte Matthias Schrollers
zeichnen sich durch eine besonders
feine Schnitttechnik in  Schwarz-
WeiB aus, die ein wenig an die Alten
der Renaissance erinnert. Seine
Motive findet der Kinstler haufig in
der Architektur. Er wahlt allerdings
keine Gesamtansichten, sondern
extrahiert Details wie etwa Fenster,
Partien von Gebauden, Treppenhdu-
ser. Sie verleihen den Arbeiten hau-
fig einen nahezu konstruktiven, an
Hermann Glockner erinnernden Cha-
rakter. Mitunter entstehen aber auch
Holzschnitte in zurlckhaltender Far-
bigkeit, die oft ausgesprochen fla-

chig gehalten sind. Bei solchen
Blattern glaubt man, die Inspiration
durch die japanische Holzschnitt-
kunst zu splren. Seltener wahlt Mat-
thias Schroller einen eher bewegt-
expressiven Duktus in scharfem
Schwarz/\WeiB-Kontrast — etwa wenn
er landschaftlich-naturhafte Motive
gestaltet. Diese Werke wirken fast
wie Pinseltuschezeichnungen.

In jungerer Zeit tritt Matthias Schrol-
ler vermehrt als Maler in Erschei-
nung, wobei seine in gedeckter, sat-
ter Farbigkeit gehaltenen Bilder hau-
fig ebenfalls reduziert-vereinfachte
Ausschnitte der Realitat zeigen. lhr
malerischer Duktus wiederum er-
scheint oft flachig und durchaus
pastos. Werke jungeren Datums aus
beiden Schaffensfeldern werden in
der Ausstellung in der Sachsischen
Landesarztekammer unter dem Titel
Lortrand” vorgestellt.

Dr. sc. phil. Ingrid Koch, Dresden

Ausstellung im Erdgeschoss und
im Foyer der vierten Etage vom
22. Januar bis 23. Marz 2014,
Montag bis Freitag 9.00 bis 18.00
Uhr, Vernissage: 23. Januar 2014,
19.30 Uhr.
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Dr. med. Wolfgang Leff
zum 65. Geburtstag

Am 28. Januar 2013 feierte Dr. med.
Wolfgang Leff seinen 65. Geburtstag
und am 30. Juni 2013 beendete er
seine Tatigkeit als Leitender Chefarzt
der Collm Klinik Oschatz.

Seine Ausbildung zum Facharzt fur
Orthopadie begann er nach absol-
viertem Studium der Humanmedizin
an der Karl-Marx-Universitat Leipzig
mit der Approbation zum Arzt am
1. November 1973 an der renom-
mierten Orthopadischen Universi-
tatsklinik Leipzig unter Leitung von
Prof. Dr. Matzen, spater Prof. Dr.
Seyfarth. Er erhielt eine umfassende
Ausbildung auf dem Fachgebiet
Orthopéadie, zéhlte die Leipziger Kli-
nik seinerzeit doch zu den besten
und hatte einen hervorragenden Ruf,
nicht nur in der DDR.

Besonders pragte Dr. Leff sein erster
Chef, Prof. Dr. Matzen, und dessen
Sicht auf das Fachgebiet Orthopéadie
als Einheit zwischen chirurgischen
und konservativen Therapiekonzep-
ten.

Dr. Leff arbeitete in seiner Assistenz-
arztzeit in der Universitatskinderkli-
nik und der Klinik fir Neurochirurgie,
wo er mit der Spezifik dieser Fachge-
biete vertraut wurde. Wéhrend sei-
ner Assistenzarztzeit promovierte er
zum Dr. med. und am 1. November
1978 erhielt er die Anerkennung
zum Facharzt fur Orthopadie. Von
1979 bis 1984 arbeitete er an der
Stadtischen Klinik fur Orthopéadie
und Rehabilitation (Chefarzt Prof. Dr.
Uibe) und erweiterte in dieser Zeit
seine operativen Kenntnisse auf dem
Gebiet der Orthopéadie.

Am 1. Oktober 1984 begann er
seine Tatigkeit als 1. Oberarzt an der
Abteilung fur Orthopédie der Klinik
Hubertusburg in Wermsdorf (Chef-
arzt Dr. Fischer), einer Einrichtung
mit 101 Betten, die eine lange Tradi-
tion in der operativen und konserva-
tiven Behandlung orthopadisch kran-
ker Patienten besaB.

In der Zeit nach der Wiedervereini-
gung Deutschlands war das weitere
Bestehen dieser Einrichtung unge-

Arzteblatt Sachsen 1/2014

wiss, und es ist auch ein Verdienst
von Dr. Leff, der am 1. Marz 1993
die Position des Chefarztes Uber-
nahm, dass in schwierigen Verhand-
lungen mit Landesregierung und
Krankenhausgesellschaft die Abtei-
lung fir Orthopadie wieder in siche-
res Fahrwasser geflhrt werden
konnte. In den 90er-Jahren wurde
unter seiner Leitung sowohl das
Spektrum der orthopéadischen Opera-
tionen (insbesondere Hift- und Knie-
endoprothetik, Arthroskopien) als
auch ihre Zahl (ca. 300 HUft-TEP, ca.
100 Knie-TEP/Jahr) deutlich erhoht
und es gelang ihm, den Klinikablauf
effektiver zu gestalten und die Zahl
der jahrlich behandelten Patienten
zu erhodhen. Dabei lag ihm immer
das Wohl seiner Patienten als obers-
tes Prinzip am Herzen.

Durch die am 17. Mai 1993 erwor-
bene Teilgebietsanerkennung Rheu-
matologie und seine aktive Mitarbeit
im Rheumazentrum Leipzig war er
auch mit der operativen und konser-
vativen Therapie Rheumakranker ver-
traut.

Am 1. Juli 1998 wurde die Abteilung
fur Orthopadie von Wermsdorf in
die neu errichtete Collm Klinik
Oschatz verlegt. In den Folgejahren
stieg sowohl die Zahl der Endopro-
thesenoperationen auf ca. 400 HUft-
TEP/Jahr und ca. 400 Knie-TEP/Jahr
als auch die Zahl der Revisionsopera-
tionen derartiger Eingriffe stetig,
sodass bis zum Jahr 2012 ca. 10.000
kinstliche Gelenke (insbesondere
des Knie- und Huftgelenkes) implan-
tiert wurden. Sowohl die hohe Qua-
litat der Erstoperationen, die sich in
verschiedenen  deutschlandweiten
Qualitatsregistern widerspiegelt, als
auch die ausgezeichnete Versorgung
schwieriger Revisionen und Dyspla-
sien sind ein Verdienst von Dr. Leff.
In etwa 50 wissenschaftlichen Ver-
offentlichungen in Fachzeitschriften
und Vortrdgen sowie Postern auf
wissenschaftlichen Symposien und
Kongressen duBerte er sich zu unter-
schiedlichen Themen des Fachgebie-
tes Orthopadie mit dem Schwer-
punkt Endoprothetik.

Unter seiner Leitung wurden insge-
samt 24 Orthopadische Gesprachs-
nachmittage fir Arzte der Region
durchgefihrt. Neben Referenten aus

Personalia

Dr. med. Wolfgang Leff

seiner Klinik gelang es ihm, renom-
mierte Experten aus ganz Deutsch-
land fur Vortrage zu gewinnen.
Nahezu 100 Patientenforen fanden
seit 2004 in der Collm Klinik Oschatz
statt, bei denen Arzte der Abteilung
far Orthopadie Uber neue und be-
wahrte Behandlungsverfahren spra-
chen und damit auf groBes Interesse
in der Bevolkerung stieBen.

Unter seiner Leitung erhielten 13
Arzte die Facharztanerkennung Ortho-
padie und sind in verschiedenen Kli-
niken Deutschlands tatig. Es gelang
Herrn Dr. Leff, bei orthopadischen
Kollegen ob seiner fachlichen Kom-
petenz, hohe Anerkennung zu erzie-
len. Er war jahrelang Mitglied der
Facharztprifungskommission Ortho-
padie bei der Sachsischen Landesarz-
tekammer.

In seiner Funktion als Leitender Chef-
arzt der Collm Klinik Oschatz seit
dem 1. Juli 2006 wurde er von allen
Mitarbeitern der Klinik wegen seines
Sachverstandes, seiner Fahigkeit,
Zusammenhange zu analysieren und
strategische Konzepte fiir die Collm
Klinik zu entwerfen, hoch angese-
hen.

Insbesondere aber schatzten ihn
seine Patienten, die er teilweise jahr-
zehntelang in Ambulanz und Klinik
betreute, als ausgezeichneten Ortho-
paden und einen Arzt mit humanisti-
schen Prinzipien.

Seine ehemaligen Mitarbeiter win-
schen ihrem Chefarzt einen ab-
wechslungsreichen und kreativen
Ruhestand bei bester Gesundheit im
Kreise seiner Familie.

Dr. med. Peter Meier
Collm Klinik Oschatz
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Unsere Jubilare
im Februar 2014 -
wir gratulieren!
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60 Jahre

Dr. med.

Kleinschmidt, Anette
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Fiedler, Kristine
08056 Zwickau

Dr. med. Straube, Jurgen
01640 Coswig

Dr. med. Sturz, Kornelia
01099 Dresden

Dr. med. Schaffer, Reinhard
08451 Crimmitschau

Dr. med.

Scholz, Gabor-Boris
08060 Zwickau
loannidou, Vera

04329 Leipzig

Dr. med. Knauer, Beate
04277 Leipzig
Dipl.-Med.

Philippson, Margitta
02782 Seifhennersdorf
Dr. med. Schubert, Sonja
04288 Leipzig
Dipl.-Med.

Janicki, Christiane
08064 Zwickau
Dipl.-Med.

Matschke, Hanna-Maria
04416 Markkleeberg
Sereda, Vitaliy

01159 Dresden
Dipl.-Med. Cossel, Peter
04277 Leipzig
Dipl.-Med. Hamsch, Nora
09376 Oelsnitz/Erzgeb.
Dr. med.

Nowakowski, Petra
10117 Berlin

65 Jahre

Dr. med. Lassmann, Astrid
04207 Leipzig

Dr. med. Kraus, Eduard
08523 Plauen

Klotz, Christian

09423 Gelenau

Prof. Dr. med.

Reichert, Wolfgang
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Schmidt, Bernd
01328 Dresden

Teister, Henryk

02625 Bautzen
Dipl.-Med. Doerfel, Ulrich
09648 Mittweida
Dipl.-Med. Otto, Gisa
01324 Dresden

Salzer, Joachim

02956 Rietschen

Dr. med.

Rieder, Christa-Maria
04808 Wurzen
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11.02.

14.02.

14.02.

15.02.
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16.02.

16.02.

17.02.

18.02.

19.02.

19.02.

20.02.

21.02.

23.02.

25.02.

27.02.

27.02.

Geisler, Annegret

02827 Gorlitz

Dr. med. Lachmann, Peter
01665 Klipphausen

70 Jahre

Dr. med. Huhle, Monika
01219 Dresden

Kanig, Erdmuthe

02625 Bautzen

Schindler, Eckard

01326 Dresden

Beier, Friederike

01099 Dresden

Dr. med. Schaaf, Gisa
09217 Burgstadt
Dipl.-Med. Weber, Annelie
01445 Radebeul

Bolz, Hartmut

01796 Pirna

Dr. med. Guldner, Gundela
01809 Heidenau

Dr. med. Schallawitz, Steffi
04651 Bad Lausick

Dr. med.

Herrschelmann, Brunhild
04155 Leipzig

Dr. med. Petzold, Joachim
04316 Leipzig

Dr. med. Stephan, Gudrun
08248 Klingenthal
Dipl.-Med. Voigt, Marlies
01468 Moritzburg

Dr. med. Futtig, Dieter
04289 Leipzig

Dr. med.

Paschmionka, Rita

04316 Leipzig

Dr. med. Miiller, Dietmar
09128 Chemnitz

Dr. med.

Dinnebier, Rosemarie
01683 Nossen

Dr. med. Hesse, Christian
01776 Hermsdorf

Dr. med. Schramm, Ines
04275 Leipzig

Dr. med. Schmidt, Bernd
08340 Schwarzenberg
Dipl.-Med. Vodel, Karin
08248 Klingenthal

Dr. med. Fiedler, Edith
09128 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.

Hein, Werner

04289 Leipzig

Dipl.-Med. Wobst, Frank
01558 GroBenhain
Kitzbichler, Hans-Peter
08209 Auerbach

Strunz, Jirgen

08107 Hartmannsdorf
Dr. med. Behnert, Christine
08058 Zwickau

Dr. med. Ostertag, Karoline
01187 Dresden

Schleif, Christine

04159 Leipzig
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22.02.

22.02.

23.02.

24.02.

24.02.

Dr. med. GneuB, Hannelore
08485 Lengenfeld

Dr. med. Seifert, Werner
02827 Gorlitz

Bayer, Petra

04155 Leipzig

Dipl.-Med.

Hoffmann, Brigitte

04129 Leipzig

75 Jahre

Dr. med. Mockel, Harald
08118 Hartenstein

Dr. med. Peter, Friedmar
09468 Tannenberg

Dr. med. Melzer, Hubert
09419 Thum

Dr. med. Heider, Alfons
04720 Zaschwitz

Dr. med. Topfer, Frithjof
01328 Dresden

Dr. med. Schwabe, Isolde
09112 Chemnitz

Dr. med. Winter, Bernd
04179 Leipzig

Dr. med. Reinhardt, Roswitha
08115 Lichtentanne
Gottschalk, Rosemarie
09526 Olbernhau

Dr. med. Frenzel, Eberhard
09575 Eppendorf

Dr. med. Gohler, Helga
04451 Borsdorf

Otto, Ute

04838 LauBig

Dr. med.

Uhlmann, Volkmar

09221 Neukirchen

Dr. med. Forster, Peter
09544 Neuhausen

Dr. med. Schreyer, Christel
04289 Leipzig

Dr. med. Reichert, Brigitte
04318 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Frank, Karl-Heinz

01309 Dresden

Dr. med.

Heydenreich, Rudolf
04758 Oschatz-Thalheim
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Tauchert, Hermann
09337 Bernsdorf

Dr. med. Krauskopf, Ulrike
04229 Leipzig

Dr. med. Werner, Johannes
08340 Schwarzenberg
Dr. med.

Winsche, Wolfgang
01099 Dresden

Dr. med. Wolf, Peter
01156 Dresden

Meyer, Erich

09337 Callenberg/
Langenchursdorf

Prof. Dr. med. habil.
Naumann, Dieter

09127 Chemnitz
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05.02.

06.02.

16.02.

17.02.

20.02.

23.02.

23.02.

02.02.

06.02.

07.02.

08.02.

Dr. med. Schlicker, Gisela
01129 Dresden

Starke, Steffen

01796 Pirna

Dr. med. Staudtner, Jochen
08371 Glauchau

Dr. med. Roloff, Dorothea
01257 Dresden

Dr. med. NuBgen, Reiner
01099 Dresden

Dr. med. Flieger, Jan
01909 Bihlau

Dr. med. Langer, Elisabeth
08056 Zwickau

80 Jahre

Dr. med. Wildenhain, Rolf
08058 Zwickau

Dr. med. Starke, Siegfried
01237 Dresden

Dr. med. Raatzsch, Isolde
01328 Dresden

Dr. med. Maier, Liane
01069 Dresden

Dr. med.

Meister, Eva-Maria

04107 Leipzig

Dr. med. Scholbach, Lilli
04105 Leipzig

Dr. med. Wolz, Herta
01237 Dresden

Dr. med. Scharfe, Egbert
01774 Hockendorf

Dr. med. Gottschalk, Horst
04277 Leipzig

81 Jahre

Hocke, Glnther

04416 Markkleeberg

Dr. med. Reinhold, Ursula
01324 Dresden

Dr. med.

Scheidemann, Ingrid
04103 Leipzig

Dr. med. Fischer, Manfred
01217 Dresden

Dr. med. habil. Pfeil, Egon
08451 Crimmitschau

Dr. med. Kamenz, Eva
01069 Dresden

Dr. med. Kénig, Liesbeth
01277 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Neef, Heinz

08324 Bockau

Wiesner, Miroslawa
09599 Freiberg

82 Jahre

Dr. med. Gamnitzer, Svend
04279 Leipzig

Dr. med.

Mudller-Hornburg, Ursula
01324 Dresden

Schneider, Hertha

01187 Dresden

Dr. med. Kreutzinger, Erna
04129 Leipzig
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22.02.

25.02.

12.02.

18.02.

23.02.

Dr. med. Mai, Annemarie
09112 Chemnitz

Dr. med. Gebhardt, Rudolf
01109 Dresden

Dr. med. Weber, Lothar
04668 GroBbothen

Dr. med. Musiat, Rita
02625 Bautzen

Dr. med.

Grunert, Eva-Maria
09111 Chemnitz

Dr. med. Dr. med. dent.
Andreas, Manfred
04318 Leipzig

Dr. med. Geidel, Hans
04155 Leipzig

Dr. med. Zumpe, Sonja
01097 Dresden

Dr. med. Wallasch, Maria
04425 Taucha

83 Jahre

Dr. med.

WieBner, Wolfgang
04720 Ebersbach

Dr. med. Mertens, Helga
04463 GroBpdsna

Dr. med. Pfeifer, Glnther
08412 Werdau

Dr. med. Schimmel, Margit
04808 Wurzen

Dr. med. KlauB, Irene
09120 Chemnitz

Dr. med. Dipl.-Psych.
Behrends, Lothar

04155 Leipzig

Dr. med. habil.

Kratzsch, Karl-Heinz
09131 Chemnitz

Dr. med. Horn, Ehrenfried
08289 Schneeberg
Schmieden, Edeltraut
08525 Plauen

84 Jahre

Dr. med. Mauroschat, Luise
09120 Chemnitz

Dr. med. Lange, Ruth
08499 Mylau

Dr. med. Arnold, Peter
09456 Annaberg

Dr. med. Miinch, Heinz
08209 Auerbach

Dr. med. Geikler, Helmut
04129 Leipzig

Dr. med. Seifert, Bodo
01662 MeiBen

Dr. med. Béhme, Hella
01277 Dresden

85 Jahre

Dr. med.

Schuster, Johannes

08261 Schoéneck

Dr. med. Meier, Wolfgang
01069 Dresden

Dr. med. Kissing, Wolfgang
01328 Dresden

Personalia

26.02.

28.02.

28.02.

20.02.

02.02.

22.02.

28.02.

16.02.

16.02.

18.02.

18.02.

19.02.

01.02.

08.02.

18.02.

07.02.

17.02.

10.02.

26.02.

17.02.

Dr. med. Heinrich, Gerhard
01796 Pirna

Dr. med. Kinzer, Wera
09119 Chemnitz

Dr. med. Neumerkel, Horst
02977 Hoyerswerda

87 Jahre
Dr. med. Kuinzel, Wolf
09114 Chemnitz

88 Jahre

Dr. med. Stolle, Renate
04275 Leipzig

Dipl.-Med. Fribert, Harald
08064 Zwickau

Dr. med. Gohler, Irene
04275 Leipzig

89 Jahre

Dr. med. Loffler, Herbert
08280 Aue

Dr. med.

Stephan, Christine
04103 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Crasselt, Carl

01324 Dresden

Dr. med.

Schmiedel, Annelies
01326 Dresden

Dr. med. Adam, Marlise
08058 Zwickau

90 Jahre

Hlbner, Gertraud

04319 Leipzig

Dr. med. GraBer, Annelies
04157 Leipzig

Bottcher, Werner

04279 Leipzig

92 Jahre

Dr. med. Kreihs, Werner
02708 Lobau

Prof. Dr. med. habil.
Avenarius, Richard
01309 Dresden

93 Jahre

Dr. med.

Schmeiser, Marianne
01219 Dresden

Dr. med. Berlin, Krista
01069 Dresden

98 Jahre
Nawka, Joachim
02627 Radibor

Winsche, im Geburtstagskalender
nicht aufgefihrt zu werden, teilen
Sie bitte der Redaktion des ,Arzte-
blatt Sachsen” unter der Telefon-Nr.:

0351

8267161

oder per E-Mail:

redaktion@slaek.de mit.
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Personalia

Abgeschlossene
Habilitationsverfahren

Medizinische Fakultat der Univer-
sitdt Leipzig - Ill. Quartal 2013

Dr. med. Sergey Andreevic
Leontyev

Klinik fur Herzchirurgie, Herzzent-
rum Leipzig GmbH — Universitatskli-
nik, habilitierte sich und es wurde
ihm die Lehrbefugnis fur das Fach
Herzchirurgie zuerkannt.

Thema der Habilitationsschrift: Ein-
fluB einer Engineered Heart Tissue
Therapie bei Ratten mit Doxorubizin-
induzierter Kardiomyophatie
Verleihungsbeschluss: 24.09.2013

Dr. med. Dominik Michalski

Klinik und Poliklinik ftr Neurologie
der Universitat Leipzig, habilitierte
sich und es wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fur das Fach Experimentelle
Neurologie zuerkannt.

Thema  der  Habilitationsschrift:
Untersuchungen am thrombemboli-
schen Schlaganfallmodell der Ratte
unter Berlicksichtigung der hyperba-
ren Oxygenierung und systemischer
Thrombolyse

Verleihungsbeschluss: 24.09.2013

Dr. med. Karsten Lenk

Klinik fur Kardiologie der Asklepios
Klinik WeiBenfels, habilitierte sich
und es wurde ihm die Lehrbefugnis
fur das Fach Innere Medizin/Kardio-
logie zuerkannt.

Thema der Habilitationsschrift: Myo-
statin bei der chronischen Herzinsuf-
fizienz: Einfluss korperlichen Trai-
nings und pharmakologischer Inter-
ventionen

Verleihungsbeschluss: 16.07.2013

Dr. med. Matthias Pierer

Klinik fiar Gastroenterologie und
Rheumatologie des Universitatsklini-
kums Leipzig ASR, Sektion Rheuma-
tologie, habilitierte sich und es
wurde ihm die Lehrbefugnis fir das
Fach Rheumatologie zuerkannt.
Thema der Habilitationsschrift: Die
Pathogenese der rheumatoiden
Arthritis — Wechselspiel zwischen
angeborenem und adaptivem Arm
des Immunsystems
Verleihungsbeschluss: 16. 07. 2013
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Medizinische Fakultat der Univer-
sitat Leipzig - IV. Quartal 2013

Dr. med. Philipp Christoph Lurz
Klinik fur Innere Medizin/Kardiologie,
Herzzentrum Leipzig GmbH — Uni-
versitatsklinik, habilitierte sich und es
wurde ihm die Lehrbefugnis fur das
Fach Innere Medizin/Kardiologie zu-
erkannt.

Thema der Habilitationsschrift: Wis-
senschaftliche Weichenstellung und
Aufarbeitung der klinischen Etablie-
rung einer innovativen Transkathe-
ter-Klappentechnologie am Beispiel
der perkutanen Pulmonalklappen-
implantation

Verleihungsbeschluss: 15.10.2013

Dr. med. Tobias Miiller

Klinik und Poliklinik fur Gastroente-
rologie und Rheumatologie, Sektion
Hepatologie,  Universitatsklinikum
Leipzig AGR, habilitierte sich und es
wurde ihm die Lehrbefugnis fir das
Fach Innere Medizin zuerkannt.
Thema der Habilitationsschrift: Ange-
borene Immunitat und Barrierefunk-
tion bilidrer Epithelzellen bei chro-
nisch-entzindlichen Gallengangser-
krankungen

Verleihungsbeschluss: 15.10.2013

Dr. med. Sergio-Luis Richter
Abteilung fur Rhythmologie, Herz-
zentrum Leipzig GmbH — Universi-
tatsklinik, habilitierte sich und es
wurde ihm die Lehrbefugnis fur das
Fach Innere Medizin/Kardiologie zu-
erkannt.

Thema der Habilitationsschrift: On
the Fascinating Electrocardiographic
Manifestations of Brugada Syndrome
Verleihungsbeschluss: 19.11.2013

Dr. med. Sven Mobius-Winkler
Klinik fur Kardiologie, Asklepios Kli-
nik WeiBenfels, habilitierte sich und
es wurde ihm die Lehrbefugnis fur
das Fach Innere Medizin/Kardiologie
zuerkannt.

Thema der Habilitationsschrift: Kor-
perliche Aktivitat als Grundpfeiler
kardiovaskularer Gesundheit
Verleihungsbeschluss: 19.11.2013

Dr. med. Susann Bliiher
Integriertes Forschungs- und Behand-
lungszentrum (IFB) AdipositasErkran-

kungen der Universitat Leipzig, habi-
litierte sich und es wurde ihr die
Lehrbefugnis fur das Fach Kinder-
und Jugendmedizin zuerkannt.
Thema der Habilitationsschrift: From
molecules to miracles: Ubergewicht
und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter — Epidemiologie, Praven-
tion und Therapieansatze
Verleihungsbeschluss: 28.11.2013

Dr. med. Lukas Lehmkuh
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Herzzentrum Leipzig
GmbH - Universitatsklinik, habili-
tierte sich und es wurde ihm die
Lehrbefugnis fur das Fach Diagnosti-
sche Radiologie zuerkannt.

Thema der Habilitationsschrift: Peri-
interventionelle kardiovaskulare
Computertomographie unter beson-
derer BerUcksichtigung von Dosis
und dynamischer Bildgebung
Verleihungsbeschluss: 28.11.2013

Dr. med. Evaldas Girdauskas
Klinik fir Herzchirurgie der Zentral-
klinik Bad Berka GmbH, habilitierte
sich und es wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fur das Fach Herzchirurgie
zuerkannt.

Thema der Habilitationsschrift: Ana-
lyse der aortalen Veranderungen bei
Patienten mit bikuspider Aortenklap-
pe und assoziierten Erkrankungen
Verleihungsbeschluss: 28.11.2013

Dr. med. Philipp Sommer
Abteilung fur Rhythmologie, Herz-
zentrum Leipzig GmbH — Universi-
tatsklinik, habilitierte sich und es
wurde ihm die Lehrbefugnis fur das
Fach Innere Medizin/Kardiologie zu-
erkannt.

Thema der Habilitationsschrift: Die
Bedeutung bildgebender Verfahren
in der invasiven Elektrophysiologie
Verleihungsbeschluss: 28.11.2013

Dr. med. Yanors Yandiev

Klinik und Poliklinik fur Augenheil-
kunde, Universitatsklinikum Leipzig
AOR, habilitierte sich und es wurde
ihm die Lehrbefugnis fur das Fach
Augenheilkunde zuerkannt.

Thema der Habilitationsschrift: Role
of water- and potassium-channels in
retinal edema

Verleihungsbeschluss: 17.12.2013
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Johann
Gottfried Seume:
.Laufen ist gesund

n
!

Am 29. Januar 2013 waren es 250
Jahre, dass Johann Gottfried Seume
das Licht der Welt als Sohn eines
Land- und Gastwirtes in Posern bei
WeiBenfels erblickte. Er war Philo-
soph, Extremwanderer und Dichter
mit einem ungewdohnlichen Schicksal.
Als Kleinkind wurde er von einem
gefallten Baum getroffen und fur tot
erklart, als alle Wiederbelebungsver-
suche vergeblich waren. Seine Eltern
berieten bereits Uber seine Verab-
schiedung, als er wie durch ein Wun-
der zum Leben zurlckkehrte. Frih
verlor er seinen Vater. Die Gunst
eines Adligen ermdglichte ihm aber
eine gute Schulbildung. Er sollte Pas-
tor werden und wurde zum Theolo-
giestudium nach Leipzig geschickt.
Als er 18 Jahre alt war, brach er
das Studium ab und machte sich zu
FuB nach Frankreich auf. Er wollte
dort eine Militarakademie besuchen.
Unterwegs wurde Seume von hessi-
schen Haschern aufgegriffen, in eine
Soldnertruppe gepresst und an den
englischen Kénig verkauft. In dessen
Auftrag wurde die Truppe auf aben-
teuerliche Art per Frachtschiff nach
Nordamerika zum Kampfeinsatz ge-
bracht. Dort angekommen, war der
Krieg schon vorbei.

1783 betrat Seume wieder deut-
schen Boden und wurde in Bremen
fahnenfllichtig. Das Vorhaben wurde
von Bremer Burgern unterstitzt,
weshalb noch heute in der Néhe der
Weser ein Seumedenkmal steht. Da
Seume es jedoch versdumt hatte, die
Uniform abzulegen, wurde er erneut
aufgegriffen und diente dann bis
1787 beim preuBischen Militar.
Wegen mehrerer Fluchtversuche war
er nur knapp einer Todesstrafe ent-
gangen.

Endlich in Freiheit, studierte er wie-
der in Leipzig, diesmal Philosophie.
Trotz Promotion und Habilitation war
ihm eine Laufbahn an der Universitat
oder beim Militar (als Offizier) nicht
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moglich. Sein Brot verdiente sich
Seume bei wohlhabenden Familien
als Haus- und Sprachlehrer (Latein,
Griechisch, Englisch). Durch Vermitt-
lung kam er 1793 als Sekretar zu
General von lIgelstrom und diente
diesem im Range eines Leutnants
beim Petersburger Grenadierregi-
ment in Warschau. Seume stand
damit in Diensten der Zarin Katha-
rina Il. und geriet wahrend des War-
schauer Aufstandes in polnische
Gefangenschaft. Von Suwarow wie-
der befreit, erhielt er von seinem
Chef einen Kurierauftrag, den er
zum Verbleiben in Deutschland
nutzte. Als nach dem Tode Kathari-
nas Il. Zar Paul I. alle russischen Offi-
ziere in die Heimat zuriickrief, folgte
Seume diesem Ruf nicht und ver-
passte damit eine Pensionsberechti-
gung als russischer Offizier.

Ab 1797 arbeitete Seume als Korrek-
tor bei seinem Freund, dem Verleger
Georg Joachim Géschen, in Grimma.
Seine schriftstellerische Tatigkeit und
das standige Sitzen am Arbeitsplatz
konnte Seuma auf Dauer nicht ertra-
gen. Er plante eine groBe FuBreise
nach lItalien und begann diese im
Dezember 1801. Sein Weg fiuhrte
ihn Uber die Alpen bis nach Sizilien
und zurtick Uber Paris in die Heimat.
Seine Wanderung Uber 6.000 km
beschrieb er in seinem Reisebericht
.Spaziergang nach Syrakus im Jahre
1802".

Eine zweite groBe Wanderung folgte
1805 nach Skandinavien und Russ-
land. Der Reisebericht dazu erschien
1806 unter dem Titel ,, Mein Sommer
1805".

Johann Gottfried Seume, der sehr
spartanisch lebte, der weder Alkohol
und Kaffee noch Nikotin kannte und
der als Extremwanderer Gber eine
gute korperliche Kondition verfugte,
wurde krank. Schmerzen fesselten
ihn wochenlang ans Bett, Freunde
versorgten ihn. Eine eigene Familie
hatte er nicht. Seine Reisen machte
er mit der Kutsche. Ausdruck dieser
Lebensperiode sind seine Apokry-
phen, eine Art von Aphorismen, mit
bitteren Bemerkungen.

Medizingeschichte
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J. G. Seume; Strichzeichnung von Margot Bitzer (Leipzig) nach

einem Gemalde von Schnorr v. Carolsfeld (1809)

Seine letzte Reise fiihrte Seume nach
Bohmen, wo der schwerkranke,
kachektische Mann vergebens Hilfe
durch eine Kur suchte und am 13.
Juni 1810 in Teplitz starb.

In vielen deutschen Stadten sind
StraBen nach Johann Gottfried
Seume benannt. In Grimma erinnert
das Seume-Haus am Markt an die
ehemalige  Verlagsdruckerei  von
Goschen und zugleich an das einzige
original erhaltene Gebdude, in dem
Seume gewohnt und gearbeitet hat.
Das Museum in LUtzen (Poserna ist
Ortsteil der Stadt Lutzen) zeigt seit
2013 eine historisch-kritische Aus-
gabe der , Apokryphen”, die Seume
als Sammlung hinterlieB.

Das literarische Erbe des Reiseschrift-
stellers Johann Gottfried Seume ist
bis heute lesenswert.

Dr. med. Heinz Zehmisch, Plauen
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Feuilleton

Der Arzt* und der
Notfall auf einer
Bildungsveranstaltung

Die Oberwiesenthaler Kurse fir Lei-
tende Notfallmediziner erfreuen sich
seit 1993 groBer Beliebtheit unter
Arzten aus ganz Deutschland und
Osterreich. Das Ziel dieser Kurse ist
es, erfahrene Notfallmediziner auf
besondere Fuhrungsaufgaben und
auf extreme Situationen vorzuberei-
ten. Die Kurse werden von einem in
Ehren ergrauten Arzt, nennen wir
ihn Dr. Bumm, geleitet. Im Ruckblick
auf 20 Jahre Kurse in der hochstge-
legenen Stadt Deutschlands werden
sich gut 50 Kursteilnehmer an ein
Vorkommnis aus einem Refresher-
kurs flr Leitende Notarzte vor eini-
gen Jahren erinnern, das noch heute
fir den wunderbaren Unterschied
zwischen Theorie und Praxis in der
auBerklinischen Notfallmedizin steht.

Anlasslich dieses Kurses war fur den
Abend des letzten Kurstages ein
geselliger Abend angesetzt, welcher
traditionell den Untertitel ,Erzgebir-
gischer Abend” trug. Das Erzgebirgi-
sche an diesem Abend war, wie an
allen anderen Gesellschaftsabenden
zuvor, der Auftritt der vogtlandischen
Gesangsgruppe ,Die 4 Guten Kame-
raden”. Diese Gruppe, mit einem
Altersdurchschnitt jenseits des ge-
setzlichen Rentenalters, genoss unter
den Besuchern der sachsischen Not-
fallmedizinkurse einen legendaren
Ruf. Ihre deftigen volkstiimlichen Lie-
der bildeten den Abschluss der Kurse
in Wernitzgrun, Erlbach und Ober-
wiesenthal. Der absolute Star unter
den alten Herren war der Kontrabas-
sist, dessen Jodeleinlagen insofern
von groBer medizinischer Bedeutung
waren, weil dabei seine beiden Jugu-
larisvenen daumendick hervortraten,
was stets beiféllige Hurrarufe unter
den Kursanten erzeugte, weil sie sich
eine solche anatomische Optimalva-
riante fur jeden Notfallpatienten
winschten.

Nach dem erzgebirgischen Buffet
begannen die vier Vogtlander ihr
Repertoire, so dass die Stimmung
gegen 23 Uhr einen ersten Hohe-
punkt mit dem allseits beliebten Lied
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vom Kesselflicker erreichte. Der Kurs-
leiter Dr. Bumm saB mit anderen
Kollegen an dem Tisch unmittelbar
unter der Bihne, auf welcher das
Quartett spielte und sang. Bumm
kam der lange und hagere Gitarrist
etwas abwesend und auBer Form vor,
als der neben ihm sitzende Kursant
fachmannisch mutmalBte ,Pass auf,
gleich fallt er um!” Und in der Tat,
der Musikant sank lautlos in sich
zusammen.

Die Musik verstummte, die Kursteil-
nehmer eilten herbei und wurden
tatig. Es wurde blitzschnell einer der
groBen Biffettafeln abgeraumt, die
dann quasi als Behandlungstisch
diente. Man trug den somnolenten
Kunstler zum Tisch und die Mutma-
Bungen Uber die Ursachen began-
nen. Ein Leipziger Internist, nennen
wir ihn Dr. Wind, holte seinen Arzt-
koffer aus dem Auto und waltete
seines Amtes, beurteilte den Haut-
turgor, prufte die Ansprechbarkeit,
mal Blutdruck und fiihrte eine sorg-
faltige Auskultation von Herz und
Lunge durch. Ein Leipziger Chirurg,
nennen wir ihn Dr. Kammer, kramte
im Notfallkoffer des Internisten und
vermeldete triumphierend: ,Typisch
Internist — keine braune Flexdle!” Er
fand dann aber noch zwei grine
Flextlen, die er dem Patienten flugs
in die rechte und die linke Kubital-
vene schob. Beifélliges Gemurmel
der Umstehenden. Ein nicht mehr
ganz nlchterner Eisenacher Anaest-
hesist, nennen wir ihn Dr. Punkepink,
stellte sich auf einen Stuhl und for-
derte: ,Mal bitte die Kreislaufpara-
meter!” Dr. Wind antwortete gereizt:
.Blutdruck unter 100; Herzfrequenz
40/Minute.” Punkepink: ,Der Mann
braucht Volumen!” Darauf Dr. Wind:
.Bitte kein Volumen, ich bin Inter-
nist!”

JInternist” war nun das Zauberwort.
Ein weiterer Arzt, nennen wir ihn Dr.
Slowak, dréngte sich vor und meinte:
»Ich bin Kardiologe und stehe gerne
zur Verfigung, wenn ich benétigt
werde.” Sprach’s, ging zu seinem
Tisch und nahm den Mitternachts-
imbiss ein.

Die differentialdiagnostischen Abwa-
gungen nahmen jetzt breiten Raum
bei den Umstehenden ein. Und wie-
der meldete sich Dr. Punkepink:

.und wie ist jetzt der Druck?” Ant-
wort von Dr. Wind nach Messung:
....bei 80.” Der Thiringer Anaesthe-
sist sagte drohend: ,Ich sage Euch
Leute, der Mann muss weg."

Ein weiterer Anaesthesist, Dr. Big-
Wonder aus Oschatz, stellte zu-
nachst fest, dass der Mann nicht gut
aussehen wurde, und fragte dann:
.Wo bleibt denn der Rettungswa-
gen?”

Jetzt herrschte Schweigen in der
Runde, denn daran hatte keiner der
Anwesenden gedacht. Somit ging
Bumm zum Telefon, wahlte die 112
und teilte dem Disponenten der Ret-
tungsleitstelle Annaberg folgendes
mit: ,, Hier ist das Panoramahotel in
Oberwiesenthal, mein Name ist Dr.
Bumm, wir haben hier eine Fortbil-
dung mit 48 Notdrzten und unser
Gitarrist ist umgefallen. Er ist nur
bedingt ansprechbar. Wir brauchen
einen Rettungswagen.” Die Ant-
wort aus der Leitstelle war kurz und
deutlich: , Komm, lass mal den Blod-
sinn und setz Dich wieder an Dein
Bier!” — und damit war das Gesprach
beendet. Bumm nahm einen neuen
Anlauf, wahlte nochmals die 112,
hob jetzt die Stimme und verkin-
dete: ,Dies ist kein Spassanruf. Wir
brauchen im Panoramahotel drin-
gend einen Rettungswagen.” Der
Disponent: ,Braucht Ihr denn keinen
Arzt?"”, und dann lachend: ,Ach so
— lhr seid ja schon mit 48 Mann vor
Ort. Ich schicke ein Fahrzeug.”

Von da an ging alles recht schnell.
Ein aufgeregter Koch kam in den
Saal und rief: ,Die SMH ist da!” Aha,
dachte sich Bumm, an dem ist die
Wende wohl spurlos vortbergegan-
gen.

Mit dem Eintreffen des Rettungs-
dienstes drohte nun die Veranstal-
tung zu entgleisen und wies Ele-
mente eines Volksfestes auf, indem
die Rettungsdienstler mit rhythmi-
schem Klatschen und dem Skandie-
ren von Gesangen ,Horch, was
kommt von drauBen rein” begruBt
wurden. Die Johanniter schauten
etwas verunsichert drein.

Blitzschnell griff sich Dr. Slowak, der
Kardiologe, den Defibrillator und lei-
tete das EKG bei dem Gitarristen ab.
Die Umstehenden meinten Enttau-
schung in seiner Stimme zu verspU-
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ren, als er verkindete: ,Ein Infarkt
ist es nicht!”

Dr. Wind kommandierte jetzt: , Mal
alles ruhig, ich will eine ordentliche
Ubergabe machen!”, und zu den
zwei Rettungsmannern: ,,Mein Name
ist Dr. Wind, ich bin Notarzt in Leip-
zig. Dem Mann geht es schlecht.
Was er hat, ist unklar. Ringerlésung
tropft langsam. Wir missen zlgig
fahren. Ich fahre mit.” Mit der letz-
ten Bemerkung waren die Umste-
henden nicht einverstanden. Ein hin-
zutretender Gorlitzer Kollege mit
frisch belegten Mettbrotchen vom
Mitternachtsbuffet in der Hand, nen-
nen wir ihn Dr. Untreu, meinte: , Ein
Anaesthesist sollte schon noch mit-
fahren!” Dr. Wind erklarte gereizt:
LAlso, ich bin der behandelnde Arzt
und ich fahre mit. Vielleicht sollte
mich noch ein Annaberger Kollege
begleiten.” Dies war nun ausgerech-
net ein Chirurg, nennen wir ihn Dr.
Knautsch. Wind runzelte die Stirn
und befahl: ,Sie rufen schon mal in
der Notaufnahme an.”

Dies war ein sehr wichtiger Auftrag,
weil man dadurch dem Annaberger
Klinikum endlich mehr Details ver-
mitteln konnte. Denn dort war man
nach den Vorinformationen aus der
Rettungsleitstelle auf den avisierten
Transport gespannt. Der RTW mit
einem Rettungsassistenten, einem
Rettungssanitater, einem Patienten,
einem Internisten, einem Anaesthe-
sisten und einem Chirurgen setzte
sich in Bewegung und ab ging es im
Schneegestdber und bei extremer
StraBenglatte den Berg hinunter.

Erst jetzt, nach dem Abtransport des
Patienten, wurde allen bewusst, dass
es drei Betroffene gab, mit denen
sich bisher niemand befasst hatte:
die drei Mitmusikanten, die véllig
aufgeldst mit den Instrumenten im
Arm in einer Ecke saBen. Martin, der
Chef sagte: , Davor haben wir in den
45 Jahren, in denen wir gemeinsam
Musik machen, immer Angst ge-
habt.” Der anwesende Notfallseel-
sorger Pfarrer H. aus Jena fand es
angemessen, zu bemerken: , Der Herr
wird es schon richten!”

Der Kursleiter Bumm meinte, nun-
mehr eine kleine Ansprache halten
zu missen. Er lobte die gute interdis-
ziplindre Zusammenarbeit, bat da-
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rum, die Ruckkehr der Transportbe-
gleiter abzuwarten, und wulnschte
der Versammlung einen weiteren
guten Verlauf.

Zwischenzeitlich war der RTW im
Erzgebirgsklinikum eingetroffen und
wurde von allen, die abkédmmlich
waren, in der Notaufnahme erwartet.
Noch heute schildern die Zeugen die
ungewdhnliche Transportbegleitung
von drei Herren im feschen Abend-
gewand.

In der Gesamtschau des Ereignisses

bleiben Fragen:

1. Was hatte der Musikant und wie

ist es ihm weiter ergangen?
Der Musikant hatte wahrend der
Anreise auf dem Weg durch
Tschechien bei einem StraBen-
handler einen Pilzeintopf genos-
sen und litt an einer mittelschwe-
ren Pilzvergiftung. Nach grundli-
cher Magenspulung und mehrfa-
cher Darmentleerung sowie inten-
siv-medizinischer Betreuung
konnte er nach wenigen Tagen
aus dem Klinikum entlassen wer-
den. Er und seine drei Mitmusi-
kanten hatten das Vorkommnis
klnstlerisch bearbeitet und jahre-
lang als Lied ,Witzig ist die Dok-
torei — viele Kéche und ein Brei”
allabendlich im Erzgebirge und im
Vogtland prasentiert. Es gehorte
noch mehrere Jahre zum Reper-
toire der Gruppe und wurde auf
den Oberwiesenthaler Kursen
stets mit groBem Jubel belohnt.
Dem Quartett hat das Vorkomm-
nis vor allem deswegen groBe
Popularitat eingebracht, weil es in
groBer Originalitat und Authenti-
zitat das Handeln von 48 Notarz-
ten analysierte.

2. Was ware passiert, wenn es bei
einem solchen Vorkommnis im
schdnen Panoramahotel keine Not-
arztversammlung gegeben hatte?
Dazu Ria, die Hotelchefin: , Wir
hatten sofort die 112 angerufen
und gleichzeitig die dienstha-
bende Allgemeinmedizinerin im
Ort benachrichtigt. In 10 Minuten
ware medizinische Versorgung vor
Ort gewesen. Wir haben klare
Festlegungen, wer sich beim Per-
sonal um welche Aufgabe zu
kimmern hat.”
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3. Und wie schatzen wir unser Han-
deln ein?
Alle anwesenden Kollegen waren
patientenzentriert,  kUmmerten
sich und dachten nach. Aber jeder
fur sich, der ja als Leitender Arzt
zu Hause groBe Verantwortung
trug, wollte individualmedizinisch
handeln und akzeptierte in die-
sem Moment nicht, von einem
anderen zuriickgesetzt zu werden.
Es vergaB auch ein jeder die ein-
fachen Grundlagen der medizini-
schen Laienhilfe, zum Beispiel die
schnelle Alarmierung des Ret-
tungsdienstes, ohne den hier kein
Transport des ansonsten gut ver-
sorgten Patienten maoglich war.
Um die erheblich psychisch trau-
matisierten Mitmusikanten kim-
merte sich der anwesende Not-
fallseelsorger. Kritisch festzustel-
len ist, dass das, was an den
Tagen zuvor an Strategien fur den
Massenanfall erfolgreich trainiert
wurde, in diesem Moment fur die
Individualmedizin nicht umsetzbar
war.

4. Wie reagierte die Rettungsleit-
stelle?
Sie konnte wohl nicht anders
reagieren, indem sie zunachst den
Anruf als MiBbrauch einordnete.
Der Leitstellendisponent sagte zu
Bumm spater: ,,Wie soll man die
Realitat erkennen, wenn bei mit-
ternachtlichem  Schneegestdber
ein Anrufer mit schwerer Zunge
meint, dass am Fusse des Fichtel-
berges 48 Leitende Notarzte
tagen und ihr Gitarrist umgefallen
sei?”

Und da hatte er furwahr Recht.

Schlussbemerkung

Es wird versichert, dass sich das
Geschehen so abgespielt hat. Die
Namen sind frei erfunden. Die Ahn-
lichkeit mit realen Personen ist aber
gewollt.

*mit der mannlichen Form (der Arzt,
der Musiker etc.) ist in gleicher Weise die
weibliche Form gemeint.

Dr. med. Michael Burgkhardt
GletschersteinstraBe 34
04299 Leipzig
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Personalia

Verstorbene
Kammermitglieder

LAuBer der Zeit gehért mir nichts.”
Seneca

28. November 2012

Dr. med. Gerhard Walther
Auerbach

15.06.2013 bis 30.11.2013

Dr. med. Karl Albert
Rodewisch

Dr. med. Reimar Altenkirch
Gorlitz

Dr. med. Helga Barke
Dresden

Dr. med. Peter Behn
Leipzig

Dr. med. Uta Bierbach
Leipzig

Dr. med. Corry Bormann
Zwickau

Dr. med. habil. Inge Biirkmann
Leipzig

Dipl.-Med. Margit EiBler
Hoyerswerda

Dr. med. Eva-Maria Fleischer
Leipzig

Dr. med. Marie-Luise Frohler
Leipzig

Dr. med. Horst Geschke
Burgstadt

Erika Grobe
Limbach-Oberfrohna
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Siegfried Hantzsch
Lohmen

Dr. med. Hasso Haustein
Sehmatal OTNeudorf

Dr. med. Annette Hendel
Freiberg

Dr. med. Roland Heymann
Chemnitz

Dr. med.
Klaus-Jiirgen Horlbeck
Mittweida

Dr. med. Gerhard Hornig
Borna

Dr. med. Barbara Hiineburg
Leipzig

Dr. med. Christel KieBig
JoBnitz

Dr. med. Joachim von Koch
St. Michaelis

Dr. med. Irmgard Kunze
Wernitzgrin

Dr. med. Sieglinde LiBner
Dresden

Dr. med. Helga Menzel
Dresden

Prof. Dr. sc. med.
Wolfgang Miinster
Feldberger Seenlandschaft

Dipl.-Med. Frank Nitzsche
Dresden

Prof. em. Dr. med. habil.
Friedrich-Wilhelm Oeken
Leipzig

Dr. med. Siegfried Pampel
Raschau

Dr. med. Ingrid Paulick
Hoyerswerda

Dipl.-Med. Karin Rother
Venusberg

Dr. med. Johann Schauer
Plauen

Brigitte Schautz
Radebeul

Dr. med. Hannelore Scheffler
Fraureuth

Dr. med. Karl-Heinz Schmieden
Plauen

Dr. med. Marlies Schénherr
Freiberg

Dr. med. Alexander Schumann
Oberwiera

Dr. med. Annemarie Seyffarth
Pirna

Dr. med. Hans-Joachim Starzinski
Leipzig

Dr. med. Frank Taubert
Chemnitz

Prof. Dr. med. Helmut Thoma
Leipzig

Dipl.-Med. Wolfgang Uhlemann
Dresden

Dr. med. Garlef Voges
Dresden

Dr. med. Christine Weise
Pirna

Friedmar Werner
BerggieBhubel

Michael Wolf
Rothenburg
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