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EDITORIAL

Dr. med. Soren Funck

,Wie geht's weiter,
wenn'‘s nicht weitergeht?“

Treffender als der Schweizer Journalist Frank A. Meyer kann
man die Hauptfrage dieser Zeit nicht zusammenfassen.
Corona-Pandemie — wer kann es noch horen? Welche Theo-
rien wurden in den letzten Wochen lebhaft oder kontrovers
diskutiert? Welche individuellen Angste und personlichen
Haltungen kamen an die Oberflache?

Und es zeigt sich — wie immer in Krisensituationen —, wer
bereit ist, sich fiir andere einzusetzen, wer selbstlos handelt,
wer funktioniert und wer sich vielleicht auch zurtckzieht,
wer Uberfordert ist mit der Situation, wer in dieser heraus-
fordernden Zeit tiber sich hinauswachst.

Vieles hat sich durch die Bestimmungen und gesetzlichen
Vorgaben der Pandemiezeit geandert: Wir mussten mit
wenigen Sozialkontakten leben. Wir hatten kaum Moglich-
keiten des direkten Austausches. Wir waren eingeschrankt
in unserem Umkreis und unser Radius flr Aktivitaten wurde
kleiner. Wir hatten keine ,Ablenkungen” wie Restaurant-
oder Konzertbesuche, gemeinsame Erlebnisse, Reisen. In
dieser Zeit ist nachweislich der Alkoholkonsum gestiegen
und das Internet oft an der Grenze der Leistungsfahigkeit.

Nicht nur das Negative Gberwiegt. Es gibt durchaus positive
Aspekte. Wie viel Zeit wird dadurch gewonnen, dass endlose
Sitzungen als Videokonferenz abgehalten werden, wie viel
Zeit wird gespart, wenn man nicht stundenlang im Auto oder
im Flugzeug sitzt und zu Tagungen muss? Wenn sich das
beispielsweise auch nach der Corona-Pandemie erhalten
wurde, ware das sinnvoll.

Der Mensch ist ein soziales Wesen. Personlicher Kontakt ist
sehr wichtig, auch der Austausch unter Kollegen sollte nicht
leiden. Das aber sind Randnotizen in der Hoffnung, auch
nach der Pandemie zeitsparend zu agieren.

Wir Arzte stehen wie selten im Rampenlicht, stehen fiir eine
Berufsgruppe, die laut Eid zum Handeln und Helfen ver-
pflichtet ist und in der Offentlichkeit auch so wahrgenom-
men wird. Wir stehen nicht allein: Unsere Helfer, medizini-
sches Fachpersonal in der Pflege und Praxis, im Notdienst,
in der sozialen Arbeit sind an vorderster Linie aktiv und
arbeiten fur unsere Patienten und deren Angehorige tatkraf-
tig und mit Herzenswarme. Aber das konnte schon ein ande-
res Editorial sein.

Blicken wir uns um, so erkennen wir, dass doch einige, zum
Glick wenige, sich aus der Verantwortung stehlen. Griinde
dafir mag es viele geben: eigene Angst und Unsicherheit,
Vorsicht und Besorgnis, vielleicht auch schlichtweg Unwis-
senheit. Aber gerade wir, die wir fir die Menschen in der Not
da sein sollen, sollten unsere Pflicht auch und gerade in sol-
chen Zeiten wahrnehmen. Jeder wird fir sich seine Schliisse
ziehen.

Hoffnung macht mir die Tatsache, dass den Arzten, die in der
vordersten Reihe standen, unwahrscheinlich viel Sympathie
entgegenschlug. Wie haufig kam in dieser Zeit Lob von den
uns Anvertrauten und uns Vertrauenden. Patienten, die uns
selbstgendhte Mundschutz-Masken brachten, die sich
schriftlich bedankten, dass die Praxis, die Notaufnahme, die
Klinik offen war und Hilfe gefunden wurde.

Ein Lichtblick nach den Zeiten, in denen in einigen sozialen
Netzwerken und leider auch in den Medien die Arzte haufig
als geldorientiert und sich abschottend dargestellt wurden.

Meine Hoffnung: Wir gehen erhobenen Hauptes aus dieser
Situation, haben viel Uber uns und viel tber Krisenbewalti-
gung gelernt, nehmen unsere Patienten mit, ziehen gemein-
sam mit unseren Unterstlitzern und Helfern an einem
Strang. Vielleicht klingt es anmafRend, aber ich bin stolz auf
uns, auf uns Arzte in Sachsen.

In diesem Sinne: Honesta fama melior pecunia est. m

Dr. med. Soren Funck
Vorstandsmitglied
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F. Fichtner?, S. Laudi’, S. Stehr!

Einleitung

Spatestens seit Dezember 2019 entwi-
ckelt sich ausgehend aus Wuhan, China,
eine Pandemie eines neuartigen Coro-
navirus — bezeichnet als SARS-CoV-2
[1]. Bisher wurden weltweit Gber vier
Millionen Menschen mit dem SARS-
CoV-2-Virus infiziert, davon aktuell Giber
170.000 in Deutschland.

Die Krankheit, die durch eine SARS-
CoV-2-Infektion hervorgerufen wird,
wird als COVID-19 (COronaVIrusDisease-
19) bezeichnet und verlauft mit sehr
unterschiedlicher Krankheitsschwere:
Wahrend bei circa 80 Prozent der Infi-
zierten die Krankheit mit (allenfalls)
milden grippalen Symptomen verkntipft
ist, zeigt sich bei einer kleinen Zahl von
Infizierten ein rasch progredienter Ver-
lauf mit Atemnot, Lungenversagen und
Tod [2]. Wie hoch der Anteil der Patien-
ten mit schwerem Verlauf und wie
hoch die Letalitat von COVID-19 tat-
sachlich ist, kann aktuell auf Grund der
unklaren Zahl an SARS-CoV-2 positiven
Personen in der Gesamtbevolkerung
nicht serios geschatzt werden (Abb. 1).
In China sind bisher von tber 80.000
auf SARS-CoV-2 positiv getesteten
Personen etwa 3.300 Patienten ver-
storben [3].

Bei einer sehr hohen Zahl an SARS-
CoV-2 positiven Patienten kann ein
prozentual geringer Anteil an intensiv-
pflichtigen Patienten dennoch in sehr
kurzer Zeit die Kapazitaten des Gesund-

" Klinik und Poliklinik fur
Anasthesiologie und Intensivtherapie,
Universitatsklinikum Leipzig

Arzteblatt Sachsen 6]2020

heitswesens erschopfen. Berichte aus
Norditalien sprechen von der plotzli-
chen Vorstellung von 30 bis 40 schwer-
kranken und sofort intensivpflichtigen
COVID-19-Patienten innerhalb von
zwolf Stunden (personlicher Bericht aus
dem Krankenhaus Papa Giovanni XXIII
Bergamo, Italien). Die Inanspruchnah-
me (und ausreichende Bereitstellung)
intensivmedizinischer Ressourcen durch
(fr) Patienten mit schwerem COVID-19
stellt die zentralen Herausforderungen
fur ein Gesundheitssystem dar.

Aufnahmeindikation fir Intensiv-
station — IsolationsmaRnahmen
Grundsatzlich kommt es im Rahmen
der Pandemie zu zwei unterschiedli-
chen Aufnahmesituationen fiir Patien-
ten mit einer SARS-CoV-2-Infektion auf
eine Intensivstation. Im Wesentlichen
werden Patienten mit bestehenden
oder drohenden, durch die Virusinfek-
tion verursachten Vitalfunktionssto-
rungen (vor allem respiratorische Insuf-
fizienz) intensivmedizinisch behandelt.
Bei der groRen, aktuell noch zuneh-
menden Anzahl von SARS-CoV-2-Tra-
gern in der Bevolkerung gibt es eine
wachsende Zahl von Patienten, die
zwar keine schweren COVID-19 typi-
schen Infektionszeichen aufweisen,
jedoch wegen Vitalfunktionsstorungen
anderer Ursache intensivmedizinisch
behandelt werden missen, zum Bei-
spiel nach Polytrauma, Myokardinfarkt
oder Apoplex.

Fir beide Patientengruppen mussen
die gleichen Isolations- beziehungswei-
se BarrieremalBnahmen auch im ITS-
Bereich (rdumliche Isolation, Abtren-
nung vom allgemeinen Patientenstrom,
moglichst abgeschlossenes Betreu-
ungsteam) angewendet werden (RKI-

CORONA-PANDEMIE

Intensivinedizinische Behandlung
von COVID-19-Patienten

Empfehlungen), um eine Ausbreitung
von SARS-CoV-2 zu verhindern.

Leitsymptom akute

respiratorische Insuffizienz

Nur zehn bis 20 Prozent der COVID-19-
Patienten entwickeln eine akute respi-
ratorische Insuffizienz, welche die Be-
handlung auf einer Intensivstation not-
wendig macht, wobei die Mehrzahl der
Patienten, bei denen die respiratori-
sche Insuffizienz zur Aufnahme auf
eine Intensivstation fuhrt, in grofReren
Fallserien im Krankheitsverlauf auch
invasiv beatmet werden musste [2]. In
der radiologischen Untersuchung finden
sich haufig subpleural oder lobuldar matt-
glasartige Veranderungen der Lunge
(Abb. 2) [4].

Verlauf und Komorbiditat

Initial weisen die meisten Patienten
mit einer schweren Oxygenierungssto-
rung eine auffallig gering eingeschrank-

Gesamtpopulation

SARS-CoV-2-Infizierte f

Positiver SARS-CoV-2-Test H

.
'
'
'
'
'
'
'
! 80% asymptomatisch
'

'

'

Krankenhaus-
behandlung

'
,
H 20% symptomatisch

' ITS  Tod

Abb. 1: Schematische Darstellung der Anteile von
SARS-CoV-2-Infizierten und COVID-19-Kranken in
der Bevolkerung

© Universitatsklinikum Leipzig
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te pulmonale Compliance auf. Im spa-
teren Verlauf findet sich dann aller-
dings auch haufig eine abnehmende
pulmonale Compliance korrespondie-
rend mit zunehmenden dichteren Infil-
traten der Lunge und dorsoventralen
Gradienten. Zur notwendigen Dauer der
intensivmedizinischen Behandlung und
der invasiven Beatmung gibt es bisher
keine validen Daten, jedoch erscheint
eine  mehrwochige intensivmedizini-
sche Behandlungsdauer haufig als not-
wendig.

Neben der initial als Leitsymptom
beschriebenen respiratorischen Insuf-
fizienz zeigen sich im zunehmenden
Verlauf der Pandemie auch relevante
weitere pathophysiologische Verande-
rungen, die den intensivmedizinischen
Verlauf beeinflussen. Aktuell werden
insbesondere eine erhohte Inzidenz
von thrombembolischen Ereignissen
und akutem Nierenversagen diskutiert,
auch kardiovaskulare und neurologi-
sche Pathologien sind beschrieben [5, 6,
2]. Auch hier muss jedoch auf den vor-
laufigen Charakter der zur Verfligung
stehenden Daten verwiesen werden.
Ein abschlieRendes Bild des klinischen
Verlaufs von schwerem COVID-19 fehlt
noch.

Abb. 2:

Diagnostik

Die Initialdiagnostik von Patienten, die
intensivmedizinisch behandelt werden,
sollte neben der direkten SARS-CoV-2
Virusdiagnostik vor dem Hintergrund
des moglicherweise vielfaltigen klini-
schen Bildes eine sorgfaltige Untersu-
chung der Organfunktionen einschlie-
Ben. Auch vor dem Hintergrund der im
Vergleich zur Inzidenz von schwerem
COVID-19 deutlich hoheren Anzahl von
milden und asyptomatischen Verlaufs-
formen von COVID-19 darf ein positiver
SARS-CoV-2-Nachweis erst nach sorg-
faltiger Differenzialdiagnostik als kau-
sale Erklarung fur die intensivmedizini-
sche Erkrankung herangezogen werden.

Therapie der respiratorischen
Insuffizienz

Fir die Therapie von COVID-19-Patien-
ten mit akuter respiratorischer Insuffi-
zienz gibt es bisher keine evidenzba-
sierte Rationale flr eine Abweichung
von den allgemeinen Leitlinienempfeh-
lungen zur akuten respiratorischen
Insuffizienz [7]. Grundsatzlich wird leit-
liniengerecht vor Beginn einer invasi-
ven Beatmung ein Versuch einer
nichtinvasiven Beatmung unter eng-
maschigem Monitoring empfohlen. Nur
bei schwerem Verlauf mit akuter Gefahr

A:a.p. Rontgenbild des Thorax mit COVID-19 typischen Infiltraten
B: CT-Thorax-Aufnahme der gleichen Patientin wie 2A mit beidseitigen, mattglasartigen Veranderungen

bei COVID-19

(Mit freundlicher Genehmigung der Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie,

Universitdtsklinikum Leipzig)

der Hypoxdamie soll zur Vermeidung
akuter Hypoxieschaden darauf verzich-
tet werden. Zur Minimierung der Ent-
wicklung und Verbreitung infektioser
Aerosole konnten theoretisch Helm-
systeme zur nichtinvasiven Ventilation
im Vergleich zu einfachen Masken vor-
teilhaft sein. Zum Einsatz von High-
Flow-Sauerstofftherapie gibt es bisher
diverse Fallserien, jedoch keine nachge-
wiesenen Vorteile.

Fir Patienten mit schwerem Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
auf Boden der COVID-19-Erkrankung
hat sich insbesondere gezeigt, dass mit
einer intermittierenden Bauchlagerung
eine signifikante Verbesserung des
Gasaustauschs erzielt werden kann
und die Notwendigkeit des Einsatzes
von extrakorporaler Membranoxyge-
nierung auf ein Minimum reduziert
werden konnte: In einer italienischen
Kohorte invasiv beatmeter Patienten
mit schwerem COVID-19 wurde bei 64
Prozent der Patienten eine intermittie-
rende Lagerung durchgefiihrt und nur
in sieben Prozent ein Einsatz eines ex-
trakorporalen Verfahrens notwendig [8].

Medikamentose Therapie

des SARS-CoV-2

Es sind bisher verschiedene antivirale
Substanzen meist auf Boden patho-
physiologischer ~Uberlegungen oder
experimenteller Ergebnisse zur Thera-
pie von SARS-CoV/-2 eingesetzt worden.
In allen zum jetzigen Zeitpunkt vorlie-
genden humanen Studien konnte je-
doch fur keine der bisher untersuchten
Medikamente ein Vorteil gezeigt wer-
den. Fir einige Substanzen (insbeson-
dere Hydoxychloroquine) legten Beo-
bachtungsstudien sogar einen Nachteil
fur die behandelten Patienten nahe
[9 bis 11]. AusschlieBlich fiir Remdesivir
wurde auf Basis vorlaufiger, im Detail
nicht veroffentlichter Studienergeb-
nisse aus den USA, eine verkirzte
Krankheitsdauer berichtet. Es muss
daher streng empfohlen werden, jede

Arzteblatt Sachsen 6]2020



Form der medikamentdsen Therapie-
versuche von SARS-CoV-2 ausschlieR3-
lich innerhalb von Studien anzuwenden
[12]. Einen stindig aktualisierten Uber-
blick Uber Anzahl, Ergebnisse und deren
systematische Bewertung findet sich zum
Beispiel unter https://covid-nma.com/.

Offene Punkte

Eine Vielzahl von Aspekten der kriti-
schen COVID-19-Erkrankungen werden
erst in den nachsten Monaten und Jah-

Aufbau einer

ren wissenschaftlich aufgeklart werden
konnen. Aktuell noch nicht einheitlich
und abschlieend geklart, ist die Frage,
ab wann Patienten, die intensivmedizi-
nisch behandelt werden, aus der Isola-
tion entlassen werden konnen, da vom
Robert Koch-Institut neben dem feh-
lenden Virusnachweis zur Aufhebung
der IsolationsmaBnahme eine (allge-
meine) Symptomfreiheit gefordert wird,
welche bei intensivmedizinisch Erkrank-
ten in der Regel nicht vorliegt. m

CORONA-PANDEMIE
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COVID-19-Intensivtherapiestation

Organisatorische und personelle Fragestellungen

S. Friedrich’, H. Brehme', A. Nowak’

Der Umgang mit einem neuartigen
Krankheitsbild stellt neben dem medi-
zinischen und technischen Personal
die gesamte Krankenhausinfrastruktur
fachlich und logistisch vor grol3e Her-
ausforderungen und verlangt von allen
Beteiligten sowohl kreatives als auch
ein eng abgestimmtes Handeln. Im Fol-
genden soll tber unsere Erfahrungen
mit dem Aufbau einer intensivmedizini-
schen Infrastruktur zur Bewaltigung
des SARS-CoV-2-Ausbruchs berichtet
werden.

Ausgangssituation

Um die Ausbreitung des neuen Coro-
na-Virus (SARS-CoV-2) einzudammen,
wurden durch die sachsische Staatsre-
gierung am 13. Marz 2020 MaBBnahmen
zur Eindammung des Corona-Virus und
zur Behandlung von COVID-19-Pati-
enten beschlossen. Nachdem bereits

T Stadtisches Klinikum Dresden, Klinik fur
Andsthesiologie und Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Arzteblatt Sachsen 6]2020

Schulen und Kitas geschlossen und
Veranstaltungen verboten waren, so-
wie der Handel und das Hotel- und
Gaststdttengewerbe Einschrankungen
erfuhren, wurden nun weitere Ver-
scharfungen auf der Grundlage des
Infektionsschutzgesetzes  realisiert.
Aufgrund des COVID-19-Ausbruchsge-
schehens sollten die Allgemeinkran-
kenhauser Sachsens ihren Kranken-
haus-Alarm- und Einsatzplan in Kraft
setzen und eine tagliche Analyse der
Versorgungssituation mindestens in

Bezug auf die Notfallversorgung und
COVID-19 durchfiihren. Planbare Auf-
nahmen waren so zu reduzieren, dass
in ein bis zwei Wochen umfangreiche
Aufnahmekapazitaten fir COVID-19-
Patienten bereitstehen [1]. Im Marz
2020 bezog sich der begrenzte Wis-
sensstand zu COVID-19 weitgehend auf
das sehr dynamische Ausbruchsge-
schehen in China und Italien und den
dortigen Mangel an intensivmedizini-
schen Ressourcen sowie Pressemel-
dungen unter anderem mit alarmieren-
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den Bildern, die den Abtransport von
COVID-19-Toten mit Militar-LKW im
italienischen Bergamo zeigten [2, 3].

Die Verlaufe der Ausbriche in der
Region Wuhan und in Norditalien sowie
Prognosetools mit Infektionszahlen fiir
die Stadt Dresden lieBen einen Uber
Wochen bis Monate rasch zunehmen-
den Zustrom intensivmedizinisch zu
versorgender Patienten erwarten [4].
Umfassende Informationen zum Aus-
bruchsgeschehen als weitere Grund-
lage unseres \lorgehens wurden durch
das Robert Koch-Institut dargestellt [5].
Der hergestellte Zusammenhang zwi-
schen Infektion und Todesfallen war
Grundlage malRgeblicher Entscheidungen.

Wenige Tage spater, am 27. Marz 2020,
verfigten Sachsens Krankenhauser
uber eine umfangreiche Bettenkapazi-
tat zur Behandlung von Patienten, die
an COVID-19 erkranken. Von den circa
26.000 Krankenhausbetten im Freistaat
Sachsen standen potenziell 14.471 Bet-
ten zur Versorgung von COVID-19-Pati-
enten zur Verfligung. Fir die Behand-
lung schwerer klinischer Krankheits-
verldufe standen circa 1.422 Betten auf
Intensivstationen zur Verfligung, davon
waren 1173 mit Beatmungsgeraten
ausgestattet. Ende Marz 2020 wurden
in sachsischen Krankenhausern 222
COVID-19-Patienten behandelt, davon
32 Patienten auf Intensivstationen
(Abb. 1). Zum 2. April 2020 war die

Bettenkapazitat in den sachsischen
Krankenhausern zur Behandlung von
COVID-19-Patienten weiter gestiegen:
Inzwischen standen potenziell 16.905
Krankenhausbetten zur Verfligung. Fir
die Behandlung schwerer klinischer
Krankheitsverlaufe auf Intensivstatio-
nen waren nun 1.230 Betten mit Beat-
mungsgeraten ausgestattet und davon
473 Betten frei. Anfang April wurden
in sachsischen Krankenhausern 381
COVID-19-Patienten behandelt, davon
70 Patienten auf Intensivstationen [1].

Fragestellungen

Sind die vorhandenen und erprobten
Krisenplane fir externe Schadenslagen
im Sinne eines Massenanfalles von
Verletzten genauso auch fir zeitgleich
in grofRer Zahl Gber einen Zeitraum von
Wochen oder Monaten medizinisch zu
versorgende infektiose und respirato-
risch insuffiziente Intensivpatienten
geeignet?

Welche MaRnahmen sind in den Abtei-
lungen der Krankenhduser fir die wirt-
schaftliche Sicherung des Betriebs zu
ergreifen? Unter anderem diese Fragen
waren zu Beginn der Pandemie mit
SARS-CoV-2 in denjenigen Allgemein-
krankenhausern zu beantworten, die
von den Allgemeinverfigungen des
Sachsischen Staatsministeriums  fir
Soziales und Gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt ab 18. Marz 2020 betrof-
fen waren.

Abb. 1: Intensivtransport eines an COVID-19 erkrankten, beatmeten Patienten

Aufbau der COVID-Intensivstation
im Stadtischen Klinikum Dresden
am Standort Friedrichstadt

Durch den Corona-Pandemiestab des
Stadtischen Klinikums Dresden wurden
folgende Festlegungen getroffen:

1. Fur die intensivmedizinische Versor-
gung hochinfektioser Patienten und die
Erhchung der Intensiv- und Beatmungs-
kapazitaten sind geeignete raumliche
und infrastrukturelle Bedingungen zu
schaffen. Die Aufristung von anasthe-
siologischen Aufwachraumen, wie im
Krisenplan fir den Massenanfall von
Verletzten vorgesehen, kam aus die-
sem Grund nur als Eskalationsstrategie
in Frage. Am Standort Friedrichstadt
des Stadtischen Klinikums Dresden
entschieden wir uns fur die Aufristung
einer Intermediate Care Station mit 16
Betten und weiteren acht Normalbet-
ten in unmittelbarer Nahe des ands-
thesiologischen Aufwachraumes zur
COVID-Intensivstation. Die bestehende,
16 Betten zahlende, operative Intensiv-
station wurde dariber hinaus um zwei
Behandlungsplatze erweitert. Mit der
Umsetzung wurde die Klinik fir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Schmerztherapie be-
auftragt.

2. Geeignetes intensivmedizinisches
Personal ist unter Ausschluss von Risi-
kogruppen auszuwahlen und unter
erschwerten Bedingungen arbeitsfahig
zu halten. Umfangreiche Fortbildungen
fur diese Aufgabe, aber auch die Sicher-
stellung der Kinderbetreuung und die
Herstellung eines angemessenen Hygie-
neregimes waren dabei Schlisselauf-
gaben. Mit einem hohen Anteil an aus-
gewiesenen Intensivmedizinern und
einem hohen intensivmedizinischen
Fachpflegeanteil im Personalkorper
ubernahm die Klinik fir Anasthesiolo-
gie und Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie gemeinsam mit
der Pflegedienstleitung High Care die
Organisation und Einsatzplanung der
COVID-19-Intensivmedizin.

Arzteblatt Sachsen 6]2020



Ein weiterer Gesichtspunkt unserer
Uberlegungen war die Sicherung der
medizinischen Grund- und Notfallver-
sorgung der Bevolkerung sowie der
wirtschaftlichen Lebensfahigkeit des
Klinikums. Der Betrieb der zur medizi-
nischen Versorgung unbedingt erfor-
derlichen OP-Bereiche, der operativen
sowie internistischen Intensivmedizin
sowie der Luftrettung und des Not-
arztdienstes sollte unter Beachtung der
hygienischen Vorgaben und strikter
Trennung von den COVID-19-Bereichen
unbeeintrachtigt fortgefiihrt werden.

Organisatorische MaBnahmen
Medizinisch vertretbar nicht erforderli-
che Operationen und Aufnahmen wur-
den abgesagt. Als medizinisch nicht
vertretbar wurden die Absagen folgen-
der Operationen angesehen: Onkologi-
sche Operationen, Gefahr des akuten
Krankheitsprogresses bei Aufschub
(zum Beispiel nicht reponierbare Frak-
turen, hohergradige Durchblutungssto-
rungen, Blutungen et cetera), bei neu-
rologischer Symptomatik (drohende
Lahmung, Sensibilitdtsstérungen) und
zur Komplikationsbehandlung.

Die raumlufttechnischen Anlagen in
den COVID-19-Bereichen wurden derart
modifiziert, dass ein Aerosoleintrag aus
den Isolierzimmern in aulBerhalb gele-
gene Bereiche durch Unterdruck ver-
mieden wird. Die neu geschaffenen
26 Intensivbehandlungsplatze wurden
durch Intensivrespiratoren und weitere
intensivmedizinische Technik, unter
anderem aus Aufwachraumbereichen,
aufgeriistet. Die zurickliegende Be-
schaffung von Turbinenbeatmungsge-
raten erwies sich hier aufgrund der
begrenzten Verfligbarkeit von Druck-
luftinfrastruktur als vorteilhaft. Auf die
Einbindung von Narkosegeraten zur
Beatmung konnte weitgehend verzich-
tet werden. Vier Narkosegerate waren
als Backup-Gerate eingeplant. Die OP-
Kapazitdat wahrend der Regelarbeitszeit
wurde um 55 Prozent reduziert.
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Abb. 2: Vorbereitung auf den Einsatz: Simulatortraining Beatmungspflege

Zahlreiche SOP und Handlungsanwei-
sungen wurden in kurzer Zeit erstellt
und als gelenkte Dokumente allen Mit-
arbeitern des Klinikums im Intranet zur
Verfugung gestellt. Diese umfassten
unter anderem die intensivmedizini-
sche Therapie bei SARS-CoV-2-Infek-
tion und Covid-19-Erkrankung, eine
Handlungsempfehlung zur Aufnahme
von COVID-19-Patienten auf Normal-
station, Intermediate Care und Inten-
sivstation, Handlungsempfehlung fir
die COVID-19-Notaufnahme, Beson-
derheiten der Reanimation bei SARS-
CoV-2 positiven Patienten, Beendigung
der Isolierung von COVID-19- bezie-
hungsweise non-COVID-19-Patienten,
Hinweise fur Tracheotomien, Atem-
wegsmanagement bei Patienten mit
Verdacht auf COVID-19, eine Verfah-
rensanweisung zur Koordination der
Intensivkapazitaten und eine Hilfe zur
Entscheidungsfindung bei nicht ausrei-
chenden Intensivressourcen. Aus dem
Personal der COVID-19-Intensivmedizin
wurde ein Medical Emergency Team fir
COVID-19-Patienten und Verdachts-
falle des Klinikums gebildet, um bei
Notfallen innerhalb des Klinikums
schnelle Hilfe leisten zu konnen. Dieses
wurde dquivalent zu bestehenden Not-
fallteams separat mit Equipment inklu-
sive Defibrillator und Videolaryngosko-
pie ausgerlstet. Ein speziell ausgestat-
teter Tracheotomie-Wagen fir Infekti-
onspatienten wurde in Zusammenar-

beit mit der HNO-Klinik ausgestattet.
Zur Beschaffung dringend benotigter
Schutzausristung und zusatzlicher
apparativer Ausstattung erfolgte eine
tagliche enge Abstimmung mit dem
Ressort Technik und Wirtschaft sowie
verschiedenen Firmen mit dem Ziel, die
Arbeitsfahigkeit des Intensivbereiches
unter grostmoglichem Schutz des dort
eingesetzten Personals Uber einen mehr-
wochigen Zeitraum sicher zu gewahr-
leisten. Gleiches galt fir die Zusam-
menarbeit mit dem Pharmazeutischen
Zentrum, durch welches zahlreiche, von
potenziellen Lieferengpassen durch
hohe Nachfrage, aber auch durch glo-
bale Auswirkungen der Pandemie be-
troffene Arzneimittel beschafft werden
mussten. Zusatzliche Lagermoglichkei-
ten wurden eingerichtet.

Fir die Unterbringung der COVID-19-
Patienten selbst wurden Isolierzimmer
mit Schleuse vorgesehen. Eine Einzel-
isolation wurde fir intensivmedizinisch
zu behandelnde Patienten mit noch
nicht vorliegendem Ergebnis der SARS-
CoV-2 PCR bei klinischem COVID-19-
Verdacht indiziert. Patienten mit posi-
tiver SARS-CoV-2 PCR wurden kohorten-
isoliert. Die Wegefihrung im Gebaude
einschlieBlich der Aufzliige wurde ver-
bindlich festgelegt, gekennzeichnet
und vor unbefugtem Zutritt geschitzt,
um sicher Infizierte und Verdachtsfalle
von anderen Patienten und Mitarbei-
tern strikt zu trennen.



CORONA-PANDEMIE

Mit der Anbindung des Stadtischen Kili-
nikums an die Krankenhausleitstelle
Corona Dresden/Ostsachsen am Uni-
versitatsklinikum Dresden war die
hausubergreifende Abstimmung und
Koordination zur Auslastung der Inten-
siv- und Beatmungskapazitaten gege-
ben, auch um eine Steuerung der Pati-
entenstrome zur Vermeidung lokaler
Uberlastungen zu erméglichen.

Personelle MaBnahmen

Die Leitung der COVID-19-Intensivthe-
rapiestation wurde einem erfahrenen
Arzt mit der Zusatzbezeichnung Inten-
sivmedizin Ubertragen, welcher haupt-
amtlich auf der COVID-19-Intensivthe-
rapiestation tatig war.

Ausgehend von einer hohen Erkran-
kungsschwere der intensivmedizinisch
behandlungsbediirftigen Patienten er-
gab sich die Notwendigkeit der standi-
gen Prasenz eines arztlichen Mitarbei-
ters mit Erfahrungen in der Behand-
lung kritisch kranker Patienten und der
stets kurzfristigen Verflugbarkeit eines
intensivmedizinisch weitergebildeten
Facharztes. Zusammen mit den ge-
setzlichen Vorgaben zur Arbeitszeit
ergaben sich rechnerisch umfangreiche
Stellenbedarfe, um diesen Rahmen-
bedingungen gerecht zu werden. So
waren allein fur den arztlichen Drei-
schichtbetrieb der COVID-19-Intensiv-
medizin, ohne die Bertcksichtigung
von Stationsleitung beziehungsweise
Supervision und deren Ausfallskom-
pensation, mindestens sieben arztliche
Vollzeitstellen pro acht bis zwaolf inten-
sivmedizinische Behandlungsplatze mit
Beatmungsmoglichkeit vorzusehen [6,
7, 8]. Ein entsprechender Dienstplan
wurde noch am Tag der Entscheidung
des Pandemiestabs erstellt. Als Vorteil
bei der kurzfristigen Organisation des
Fachpersonals erwies sich die beste-
hende komplexe anasthesiologische
und intensivmedizinische Versorgung
am Standort Friedrichstadt aus der
Hand des einheitlichen Personalkor-
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Abb. 3: Vorbereitung auf den Einsatz: Team-Ubung zur Bauchlagerung beatmeter Patienten

pers der Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie. Die schnelle Freilen-
kung des Fachpersonals konnte nur
durch die Herauslosung der intensiv-
medizinisch weitergebildeten Anasthe-
sisten und des Funktionsdienstes
Anasthesie aus dem elektiven OP-Be-
trieb und weiteren Bereichen dieser Kli-
nik problemlos funktionieren. Dariber
hinaus wurde ein komplexes System
aus Rufbereitschaften etabliert, um
akute Personalausfalle im High-Care-
Bereich aufzufangen und den Drei-
schichtbetrieb jederzeit sicherzustellen.
Fir die Aufrechterhaltung der praklini-
schen Notfallmedizin wurde eine Ruf-
bereitschaft organisiert, um eine zu-
sdtzliche Ausfallebene fir den Notarzt-
standort Friedrichstadt zu generieren.
Um Storungen des Betriebes des durch
unsere Klinik besetzten Luftrettungs-
stlitzpunktes zu vermeiden, wurden
die dort tatigen Arzte zur Minimierung
eines Ansteckungsrisikos von anderen
Dienstaufgaben entbunden. Die Rest-
urlaubsregelung wurde bis Ende 2020
verlangert, um zu vermeiden, dass der-
zeit unverzichtbare Mitarbeiter Urlaub
antreten missen.

Tandems aus Intensivpflege und Nor-
malpflege, Intensivmedizinern und frei-
willigen Arzten anderer Fachgebiete
wurden gebildet. Dartiber hinaus konn-
te eine groRe Anzahl Studierender der
Humanmedizin als freiwillige Hilfskraf-

te gewonnen werden. Die Einsatzvor-
bereitung erfolgte im Schichtbetrieb
durch eigens konzipierte Simulations-
trainings (Abb. 2 und 3), Gerateeinwei-
sungen und curriculare intensivmedizi-
nische Unterweisungen durch Ober-
drzte der Klinik und die Leitung der
Fachweiterbildung Anasthesie- und
Intensivpflege. Die Verwendung der per-
sonlichen Schutzausristung (PSA), das
kontrollierte Anlegen, insbesondere der
Dichtsitz der Maske und das Ablegen
mit mehrfachen Handedesinfektionen,
wurden geschult.

Der Zugang zu COVID-19-Patienten
erfolgte ausschlieBlich durch fir diese
Versorgung geschultes Pflegepersonal,
das Pflege- und Hilfspersonal wurde
von der Versorgung anderer Patienten
freigestellt. Die Zahl der Personen, die
das Isolierzimmer betreten, wurde auf
ein Minimum reduziert. Ein bedarfsge-
rechter Personaleinsatz mit perma-
nenter Anwesenheit von Fachpflege-
kraften mit angelegter PSA (laminierter
Schutzkittel, Einweghandschuhe, dicht-
anliegende FFP3-Maske, Schutzbrille)
in den lIsolierzimmern und korrespon-
dierendem Hilfspersonal aufRerhalb wur-
de unter konsequenter Umsetzung der
Basishygiene gewahrleistet.

An dieser Stelle ist zu betonen, dass
unser auf freiwilliger Basis aus Mitar-
beitern mit unterschiedlicher intensiv-
medizinischer Erfahrung neu gebilde-
tes pflegerisches und arztliches Sta-
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tionsteam jederzeit reibungslos funktio-
nierte. Da fir dieses Team keine Routi-
neerfahrungen bestanden, entwickelte
sich rasch eine Dynamik gegenseitiger
Hilfestellung und Ricksichtnahme,
welche in aufarbeitenden Mitarbeiter-
gesprachen durchgehend als hochgra-
dig motivierend beschrieben wurde. Es
bestatigt eine historische Erfahrung
aus den 50er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts mit der Viruserkrankung
bulbospinale Poliomyelitis, dass der
medizinische Erfolg der Intensivmedi-
zin, besonders in Krisensituationen, ent-
scheidend von der engagierten Be-
handlung und Betreuung der Erkrank-
ten durch eine Vielzahl Pflegender
abhangt, die in Wechselschichten auf
der Intensivstation eingeteilt sind und
dort fur das Wohl unserer Patienten
sorgen [9].

Wirtschaftliche Sicherung

Angesichts steigender Infektionszahlen
in Deutschland forderten Bund und
Lander am 12. Marz 2020 die Kranken-
hauser auf, durch Verschiebung oder
Aussetzung planbarer Aufnahmen und
Operationen vorsorglich Bettenkapazi-
tdten fur den beflirchteten Anstieg von
COVID-19-Patientenzahlen freizuhal-
ten. Daruber hinaus sollten die Kran-
kenhduser zusatzliche intensivmedizi-
nische Behandlungskapazitaten schaf-
fen. Der Aufbau und die wochenlange
Bereitschaft von 26 zusatzlichen inten-
sivmedizinischen Behandlungsplatzen
mit maschineller Beatmung und der
Moglichkeit zur Nierenersatztherapie
allein am Standort Friedrichstadt fir
die Versorgung kritisch an COVID-
19-Erkrankter einschlieBlich des daftir
erforderlichen Fachpersonals sorgen in
Summe flr Kosten und Erlosausfalle
im Millionenbereich. Im Gegenzug ver-
sprach die Bundesregierung durch
gesetzliche MaRBnahmen zigig sicher-
zustellen, dass die wirtschaftlichen Fol-
gen flr die Krankenhauser ausgeglichen
werden und kein Krankenhaus durch
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die Auswirkungen der SARS-CoV-2-
Pandemie ins Defizit kommen solle [10].
Es wurde in Aussicht gestellt, dass
Krankenhauser fir jedes Intensivbett,
das zusatzlich geschaffen und vorge-
halten wird, einen Bonus erhalten sol-
len. Krankenhaduser sollen fir die bis
zum 30. September 2020 geschaffenen
zusatzlichen intensivmedizinischen Be-
handlungskapazitaten mit maschineller
Beatmungsmoglichkeit einen Bonus
von 50.000 Euro aus der Liquiditatsre-
serve des Gesundheitsfonds erhalten.
Dieser Betrag bleibt hinter dem gefor-
derten Betrag der Deutschen Kranken-
haus-Gesellschaft und der Deutschen
Interdisziplinaren Vereinigung flr In-
tensiv- und Notfallmedizin e. V. (DIVI) in
Hohe von mindestens 85.000 Euro
zuriick [11]. Zudem sollen die Lander
kurzfristig und nach eigenen Konzep-
ten weitere erforderliche Investitions-
kosten finanzieren. Unter anderem die
regelmalBigen Meldungen der zur Ver-
figung stehenden intensivmedizini-
schen Ressourcen an die Krankenhaus-
leitstelle Corona Dresden/Ostsachsen
und das Intensivregister DIVl dienen
dem Nachweis des Aufwandes zur Er-
haltung der zugesicherten Ausgleichs-
zahlungen.

Schlussfolgerungen

Das Ausbruchsgeschehen hat COVID-19-
Patienten, die einer intensivmedizini-
schen Behandlung beddrfen, in unsere
Krankenhauser gebracht. Anasthesis-
ten und Intensivmediziner haben diese
Patienten auf der neu errichteten
COVID-19-Intensivstation am Standort
Dresden-Friedrichstadt betreut und
mit Pflegekraften, Angehdrigen wei-
terer Gesundheitsberufe und Arzten
anderer Fachrichtungen eng zusam-
mengearbeitet. Dies bedeutete eine
umfassende Anpassung der Organisa-
tion des Klinikums einschlieBlich des
Weiterbetriebs bereits vorhandener
Intensivstationen sowie aulRergewdhn-
liche Anstrengungen fiir alle beteiligten
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Mitarbeiter, sowohl physisch als auch
psychisch. Fur ein zu erwartendes
monatelang aul3ergewohnlich hohes
Aufkommen von infektiosen, intensiv-
medizinisch zu versorgenden Patienten
waren in den vorliegenden Notfall- und
Katastrophenplanen keine Vorgaben zu
finden. Aufgrund von dabei zu erwar-
tenden personellen Ausfallen in
Schlusselbereichen wie der Intensiv-
medizin ist von der Uberschneidung
einer externen mit internen Schadens-
lagen auszugehen. Die Aufnahme die-
ses Szenarios in die bestehenden Kran-
kenhaus-Notfallplane ist erforderlich.
Die malgebliche Einbeziehung von vor-
handenen notfall- und katastrophen-
medizinischen Kompetenzen, von in-
tensivmedizinischer Expertise und von
Erfahrungen in der interdisziplinaren
Organisation groRerer Einheiten in den
Krisenstaben dient dem Erfolg eines
Krankenhauses bei der Umschaltung
vom Normalbetrieb zur Krisenmedizin.
Ob Ausgleichs- und Bonuszahlungen
die finanziellen Defizite von Kranken-
hausern wettmachen konnen, die durch
Investitionen zum Aufbau der Ressour-
cen und ErloseinbuRen aufgrund der
Verschiebung oder Aussetzung planba-
rer Aufnahmen, Eingriffe oder Operati-
onen entstehen, wird erst nach der
Coronakrise bekannt sein. Flr diese
Bilanz mussen die DRG-Erlose und die
Ausgleichs- und Bonuszahlungen sum-
miert und den tatsachlich entstande-
nen Kosten gegentibergestellt werden.
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Weiterbildung in Zeiten von Corona
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Und plotzlich ist alles anders... Seit vier
Monaten hat sich unser Arbeitsalltag
grundlegend geandert. Die Einen erle-
ben eine Patientenflut, die Anderen
eine -flaute. Eine Blitzumfrage des
Hartmannbundes ergab, dass sich
etwa ein Drittel aller Arzte in Weiterbil-
dung sorgen, dass wegen ausgefallener
elektiver Operationen ihre Weiterbil-
dung nicht im erforderlichen Male
erfolgen kann (www.hartmannbund.de,
Abfrage 10. Mai 2020). Wie sich die
Corona-Pandemie auf unsere Weiter-
bildung auswirkt, mochte das Forum
Junge Arzte anhand dreier Beispiele
von Arzten in Weiterbildung zeigen.

Dr. med. Kristin Korb, Neukirchen:

Ich arbeite seit Mai 2019 als Assistenz-
arztin auf einer internistischen Inten-
sivstation eines stadtischen Maximal-
versorgers. Nach jeweils 2,5-jahriger
Weiterbildungszeit in den Fachgebieten
Innere Medizin und Anasthesiologie
einschlieBlich Intensivmedizin forciere
ich derzeit die internistische Weiterbil-
dung. Coronabedingt wurde meine fir
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Dr. med. Kristin Korb

das 2. Quartal geplante Rotation von
der gastroenterologischen in die kar-
diologische Klinik komplett abgesagt
und ich als ITS-fahige Arztin eben dort
—zusatzlich — belassen. Fir die internis-
tische Weiterbildung ist dies einerseits
schade, da ein wichtiger Schwerpunkt
somit erstmal ersatzlos wegfallt. Vor-
teilhaft ist andererseits, dass die resul-
tierend gute arztliche ITS-Besetzung
durchschnittlich mehr Zeit fir die Pati-
enten und fir die praktische Weiterbil-
dung (wie beispielsweise Sono-/Echo-
kardiografie (ben) zuldasst. Nichts-
destotrotz bin ich gespannt, welche
Corona-Uberraschungen das 3. Quartal
uns allen bringen wird und ob ich meine
flr das 3. Quartal geplante Rotation in
die Pulmologie antreten werden kann.

Dr. med. Maik Sauer, Dresden:

Gleich zu Beginn der Corona-Pandemie
konnte ich mich aufgrund der Geburt
meiner zweiten Tochter fiir einen Monat
in die Elternzeit verabschieden. In die-
ser Zeit hauften sich diverse Horror-
meldungen. Fehlende Schutzausris-
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Dr. med. Maik Sauer

tung, ein komplett Uberlastetes Ge-
sundheitssystem, Pflegekrafte und
Arzte arbeiteten am Limit. Ich hatte
mich also schon innerlich auf das
Schlimmste vorbereitet als ich Anfang
April meine neue Rotation in der Klinik
und Poliklinik fir Viszeral-, Thorax- und
GefalBchirurgie des Universitatsklini-
kums Carl Gustav Carus Dresden antrat.

Ich musste mich zugegeben sehr um-
stellen. Aus anderen Rotationen war
ich es gewohnt, sehr schnell (ab-)zuar-
beiten. Plotzlich hatte ich jedoch Zeit
fur die Patienten, Zeit flir Gesprache,
Zeit um ein sinnvolles Prozedere zu
planen und Zeit dafir, Unklarheiten mit
den Kollegen zu diskutieren und Fragen
zu stellen. Wunderbar! Insgesamt habe
ich bisher in noch keiner anderen Rota-
tion, auBerhalb der Coronakrise, solch
eine entspannte, kollegiale, lehrreiche
und patientenzentrierte Arbeitsatmo-
sphare erlebt. Aktuell habe ich zum
ersten Mal den Eindruck (im stationa-
ren Bereich), dass es ein ausgegliche-
nes Arzt-Patienten-Verhaltnis gibt.

Dr. med. Julia Fritz
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Mir macht jedoch immer mehr Sorge,
dass die Patienten, die in die Klinik
kommen, zunehmend schwerer betrof-
fen sind. Patienten, die eigentlich in die
Klinik gehoren, werden erst verzogert
oder als Notfall zugewiesen, \lorsorge-
untersuchungen werden nicht durchge-
fuhrt, elektive, aber dennoch dringend
notwendige diagnostische und thera-
peutische MaBnahmen werden auf un-
bestimmte Zeit verschoben. Ich be-
furchte, dass wir die eigentliche Krise
erst nach Corona erleben werden.

Dr. med. Julia Fritz, Dresden:
Seit Anfang dieses Jahres befinde ich
mich im ambulanten Abschnitt der

Studieren in Corona-Zeiten

Weiterbildung zur Facharztin fir Allge-
meinmedizin. Kaum hatte ich mich in
meine Tatigkeiten wie Haus- bezie-
hungsweise Heimbesuche, Sprechstun-
de flr akute Patienten und Funktions-
diagnostik (Ergometrie/Ultraschall) ein-
gearbeitet, kam der pandemiebedingte
Lockdown. Auch wir fuhren die direkten
Patientenkontakte herunter, versuch-
ten so viel wie moglich telefonisch zu
klaren und vor allem den Patienten die
Angst vor Corona zu nehmen. Die
dadurch entstehenden Zeitllicken fll-
ten meine Weiterbildnerin und ich mit
intensiverem Teaching und Selbststu-
dium. Auch die Seminare und das
Mentoring des seit 2018 bestehenden

Im Spagat zwischen Freiwilligeneinsatz und Onlineseminar

Ich kann mich noch gut an den 4. Feb-
ruar 2020 erinnern, ein kihler Winter-
abend mitten in der Prifungsphase.
Der Direktor des Instituts fir medizini-
sche Mikrobiologie, Hygiene und Virolo-
gie der Medizinischen Fakultat Dres-
den hatte zu einem aul3ercurricularen
Corona-Vortrag geladen. Wir Medizin-
studierenden waren in Scharen gekom-
men, um etwas uber das neue SARS-
CoV-2-Virus zu erfahren, von dem man
bisher nur vereinzelt in den Medien
und Fachzeitschriften gehort hatte. So
salBen wir dort im uberfillten Horsaal,
dicht an dicht gedrangt, und lauschten
einem Vortrag Uber etwas, das uns
sehr weit entfernt und noch schwer
greifbar erschien.

Gut drei Monate spater hat sich vieles
geandert — ein vollbesetzter Horsaal ist
derzeit undenkbar, SARS-CoV-2 be-
stimmt den Alltag, erscheint ubiquitar
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in privaten Gesprachen, Fern-
seh- und Zeitungsberichten, in
Forschung und Lehre. Ich stu-
diere derzeit im 10. Semester
Humanmedizin in Dresden und
mochte mit den folgenden Zei-
len einen kleinen Einblick geben,
wie sich das Medizinstudium in
Corona-Zeiten anflihlt und von
Problemen, aber auch schonen,
mutmachenden Momenten be-
richten.

Die COVID-19-Pandemie stellt
allerorten Universitaten vor
groRe Herausforderungen; um
Transmissionsketten so gering
wie moglich zu halten, musste
die Lehre innerhalb kirzester
Zeit auf Online-Lehrangebote
umgestellt werden. Fir die Stu-
diengange Medizin und Zahn-
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Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin
Sachsen (KWASa) wurden zeitnah und
erfolgreich auf online umgestellt. Ande-
rerseits wurden Pflichtfortbildungen
schon bis September 2020 abgesagt.

Dennoch freue ich mich, dass inzwi-
schen wieder mehr Patienten in die
Praxis kommen. Zum einen lernt man
eben doch am besten am Patienten,
zum anderen erleiden die Patienten
auch in Corona-Zeiten lebensbedrohli-
che Herzinfarkte, Blutzuckerentgleisun-
gen, Lungenembolien et cetera. m

Forum Junge Arzte
der Sachsischen Landesarztekammer

Medizinstudentinnen beim Einsatz auf einer Corona-Station
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medizin gilt die Besonderheit, dass sie,
zumindest in einem gewissen Umfang,
zwingend Prasenzveranstaltungen er-
fordern. Ein Sommersemester kom-
plett ohne dieses Lehrformat wirde
aller Voraussicht nach zu Verzogerun-
gen im Studienablauf und einer Verlan-
gerung des Studiums flihren. Letzteres
ist in Zeiten von zunehmender , Arzte-
knappheit” bei gleichzeitig hohem Per-
sonalbedarf in Kliniken sehr unglinstig
und wird auch seitens der Politik zu
verhindern gesucht. Mit groRem Ein-
satz bemuhen sich Studiendekanate
und Lehrkoordinatoren derzeit, trotz
der schwierigen Bedingungen, den Stu-
dienablauf nicht zu verzogern und Leis-
tungsnachweise zu ermoglichen, damit
die Studierenden sich fristgemal® zu
den jeweiligen Staatsexamina beim
Landesprifungsamt anmelden konnen
—und dann auch zugig gen Praktisches
Jahr und Arbeitsleben weiterschreiten
konnen. ,Digital Health” und Telemedi-
zin sind seit den letzten Jahren wich-
tige Themen flr Mediziner — durch
Corona sind sie tatsachlich hochaktuell.
In der universitaren Lehre erscheinen
meines Erachtens die Umsetzung und
Digitalisierung der Lehrinhalte bisher
jedoch noch sehr heterogen. Viele
Fachbereiche und Kliniken widmen sich
mit Elan und Kreativitat der Erstellung
neuer Formate, drehen in liebevoller
Handarbeit Lehrvideos zu interessan-
ten Fallen, geben praktische Hand-
lungsanweisungen und Ubungsaufga-
ben, die wir (beispielsweise mithilfe von
mal mehr, mal weniger freiwilligen Mit-

bewohnern als zu untersuchende Pati-
enten) daheim studieren und auspro-
bieren konnen. Leider kann man dieses
herausragende Engagement nicht bei
allen Akteuren im Lehrbereich finden.
Mitunter erschweren auch technische
Schwierigkeiten die virtuelle Lehre.
Hinzu kommen die sich beinahe taglich
dandernden Anweisungen von verschie-
denen Ebenen — so mussen die medizi-
nischen Fakultaten den haufig aktuali-
sierten ,Corona-Richtlinien/ -Gesetzen”
von Hochschulen, Ministerien, Gesund-
heitsamtern und Universitatskliniken
Rechnung tragen. Die Studierenden als
kleinstes Glied der Kette fiihlen sich
dann manchmal wie ein Ruderboot auf
hoher See, hin- und hergetrieben von
wechselnden Stlirmen, nicht ahnend,
wie sich die nachste Zeit gestalten
wird. Bei allen gelegentlich aufkom-
menden Zweifeln ist uns aber natdrlich
bewusst, dass ein perfekt geplanter
Semesterablauf, wie man ihn als Medi-
zinstudent gewohnt ist, derzeit nicht
realistisch und auch Uberhaupt nicht
notig ist. Oberste Prioritat hat immer
noch der Schutz von Risikogruppen,
besonnenes und ricksichtsvolles Ver-
halten, um Patienten bestmoglich
schutzen zu konnen und eine schlim-
mere Erkrankungswelle als bisher
unbedingt zu verhindern. Wenn zum
Erreichen dieser Ziele ein Verzicht auf
unsere bisher so reibungslosen Ablaufe
erforderlich ist, wirden wir das sicher-
lich so mittragen und versuchen,
unsere Vorbildrolle als zukiinftige Arzte
gut zu erfillen. Ich habe mich, wie viele

meiner Kommilitonen fir einen Freiwil-
ligeneinsatz gemeldet. In Betriebsam-
bulanzen, Leitstellen, infektiologischen
Stationen sind Studierende anzutreffen,
die sich wahrend der Wartezeit auf die
Fortsetzung des Semesters sinnvoll
einbringen.

Als Studentin im 10. Semester, in wel-
chem in Dresden die Blockpraktika
stattfinden, hatte ich mich schon seit
Beginn des klinischen Abschnitts auf
dieses lehrreiche, praxisnahe und
hochrelevante Semester gefreut und
kann ehrlicherweise nicht leugnen,
dass ich ob der stark reduzierten prak-
tischen Lehre etwas betribt bin. Das
Zahn- und Humanmedizinstudium lebt
wie kaum ein anderer Studiengang von
der Prasenzlehre. In meinen Augen
lernt man durch tatsachliches Tatig-
werden und Uben an Phantomen oder
gar Patienten deutlich bereichernder
und auch nachhaltiger als nur durch
das Betrachten von Onlineangeboten
(Lehrvideos, kommentierte Vorlesun-
gen et cetera). Dies sind selbstver-
standlich wichtige Tools, deren Ent-
wicklung zukunftsweisend und dem-
entsprechend auch voranzutreiben ist -
dennoch ware es mein grof3er Wunsch,
wenn in Post-Corona-Zeiten wieder
eine Rlckbesinnung auf ,haptische,
praktische Lehre” erfolgen konnte. m

Luise Lotte Lerm
Medizinstudentin (10. Semester)
Medizinische Fakultat

Carl Gustav Carus Dresden

Anzeige
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Radon —

und neue Regelungen

S. Hurst’, D. Grabow?

Das radioaktive Edelgas Radon ist als
Risikofaktor fir Lungenkrebs nicht nur
in der breiten Offentlichkeit, sondern
auch in vielen Arztpraxen bisher wenig
prasent. Das eher geringe Interesse am
Thema Radon lasst sich damit erklaren,
dass lange angenommen wurde, Radon
stelle nur in sehr hohen Konzentratio-
nen ein Gesundheitsrisiko dar.

Die Bergarbeitererkrankung ,Schnee-
berger Lungenkrankheit” war im Erzge-
birge seit Jahrhunderten gefiirchtet —
lange bevor das Edelgas Radon ent-
deckt und seine Eigenschaften unter-
sucht und beschrieben worden waren.
Der beriihmte Arzt Paracelsus berich-
tete unter anderem bereits 1531 ,Von
der Bergsucht und anderen Bergkrank-
heiten” [1].

Als dann im Laufe des 20. Jahrhunderts
die Zusammenhange zwischen Radon
und Lungenkrebs deutlich wurden, ging
man zunachst davon aus, dass nur
hohe Konzentrationen in Verbindung
mit langen Aufenthaltszeiten, wie sie
bei Bergarbeitern unter Tage auftreten,
eine Erkrankung auslésen konnen.
Diese Einschatzung musste jedoch
revidiert werden. Bedeutende Dresdner
Mediziner (Prof. Dr. med. habil. Otto
Rostoski, Dr. med. Erich Saupe und Prof.
Dr. med. habil. Christian Georg Schmorl)
haben sich um die weitere Aufklarung
des Schneeberger Lungenkrebses ver-
dient gemacht [2].

' Sachsisches Staatsministerium fur
Energie, Klimaschutz, Umwelt und
Landwirtschaft

2 Sachsisches Staatsministerium fur
Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt
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Die nachfolgenden Ausfliihrungen be-
fassen sich ausschlieBlich mit der Pro-
blematik Radon in der Innenraumluft.
Medizinische Radonanwendungen sind
aufgrund der deutlich kiirzeren Exposi-
tionszeiten und vor dem Hintergrund
nachgewiesener therapeutischer Wirk-
samkeit gesondert zu betrachten. Wie
bei allen therapeutischen Anwendun-
gen ist es die Aufgabe des behandeln-
den Arztes, zwischen verschiedenen
Behandlungsalternativen abzuwagen
und dabei den Nutzen fir den Patien-
ten ebenso wie mogliche Nebenwir-
kungen einzubeziehen.

GESUNDHEITSPOLITIK

gesundheitliches Risiko

Warum befasst man sich jetzt
intensiv mit Radon?

2005 wurde eine Europaische Studie
zur Epidemiologie von Radon veroffent-
licht, die erstmals zuverlassig belegte,
dass Radon auch in relativ niedrigen
Konzentrationen das Lungenkrebsri-
siko erhohen kann [3].

Auf der Grundlage dieser Studie und
entsprechender  Verdffentlichungen
internationaler Institutionen [4] wurde
beschlossen, Radon in die europaische
Gesetzgebung aufzunehmen. Im Jahr
2013 wurde die Richtlinie 2013/59/
Euratom [5] veroffentlicht. Sie enthalt

Radon ist ein radioaktives Edelgas, das aus der Zerfallsreihe des

Urans stammt.

Es hat eine Halbwertszeit von 3,8 Tagen. Es handelt sich um einen
Alphastrahler, der zwar Hautschichten nicht durchdringen, jedoch das
viel empfindlichere Lungengewebe schadigen kann.

Beim Einatmen in die Lunge richtet Radon selbst nicht den groBRten
Schaden an, da es als Edelgas vollstandig wieder ausgeatmet wird.
Die Zerfallsprodukte des Radons, die — an Aerosole gebunden — mit
eingeatmet werden oder aus dem Zerfall des Radons wahrend des
Einatmens stammen, stellen das groRere Risiko dar. Bei ihnen handelt
es sich um radioaktive Isotope der Elemente Polonium, Wismut

und Blei, die nicht wieder ausgeatmet werden und sich in der Lunge
anreichern konnen. Die meisten haben zwar eine kurze Halbwertszeit,
jedoch kann bei kontinuierlich erhohten Radonkonzentrationen in der
Atemluft eine erhohte Dosis entstehen.

Derzeit wird davon ausgegangen, dass etwa 2.000 Lungenkrebsfalle
pro Jahr in Deutschland ursachlich dem Radon zuzurechnen sind. Fir
Sachsen wurde eine Zahl von etwa 150 Fallen pro Jahr abgeschatzt.
Diese Zahlen entsprechen etwa fiinf bis zehn Prozent der Gesamt-
anzahl an Lungenkrebsfallen. Nach dem Rauchen stellt die Strahlen-
exposition durch Radon damit den zweitgroRten Risikofaktor fur
Lungenkrebs dar. Der Giberwiegende Teil aller Lungenkrebsfalle

(circa 90 Prozent) wird durch Rauchen verursacht.
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neben einigen Anderungen zum bishe-

rigen Strahlenschutzrecht erstmals vier

Kernpunkte zum Schutz vor Radon:

= Einflhrung eines Referenzwertes
von maximal 300 Bq/m?,

= Vorgaben zum Schutz vor Radon fur
Neubauten,

= Vorgaben zur Information der Bevol-
kerung Uber die mit erhohten Radon-
expositionen verbundenen Risiken,

= Vorgaben zum Schutz vor Radon an
Arbeitsplatzen.

Diese Richtlinie wurde in Deutschland
mit der Veroffentlichung des neuen
Strahlenschutzgesetzes im Juni 2017
umgesetzt [6].

Die Regelungen zum Radon traten am
31. Dezember 2018 in Kraft. Der Refe-
renzwert fur die Radon-222-Aktivitats-

konzentration in der Luft wurde sowohl
fur Aufenthaltsraume als auch fir Ar-
beitspldtze auf 300 Bq/m’ festgelegt.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass
man sich in Sachsen, aufgrund der be-
sonderen geologischen Betroffenheit,
schon sehr viel langer mit dem Thema
Radon auseinandersetzt. So wurden
bereits Anfang der 1990er Jahre unter
anderem eine Radonberatungsstelle in
Bad Schlema eingerichtet und kleinere
Messprogramme durchgefiihrt, um
Radonkonzentrationen in Boden und
Gebauden zu erfassen.

Die Stadt Dresden begann als erste
Stadt Deutschlands, Radon in Schulen
zu messen und die Burger im Zusam-
menhang mit Bautatigkeiten Uber
Radon zu informieren.

Abb. 1: Erwartungswerte der Radonkonzentration in der Bodenluft

Was bedeutet die neue rechtliche
Regelung fiir Arzte?

Bisher sind sich trotz weitgefacherter
InformationsmalRnahmen des Sachsi-
schen Staatsministeriums flir Energie,
Klimaschutz, Umwelt und Landwirt-
schaft nur wenige Menschen des Ge-
sundheitsrisikos durch Radon bewusst.
Die kostenlosen Messprogramme des
Freistaates Sachsen wurden bisher nur
sehr zogerlich angenommen. Ergeben
die Messungen jedoch erhohte Radon-
konzentrationen in Gebauden, gibt es
haufig panikartige Reaktionen der
Betroffenen. Dazu gehort die Weige-
rung, ein Gebaude zu betreten, selbst
wenn am eigenen Arbeitsplatz inner-
halb dieses Gebaudes keine erhohten
Werte gemessen wurden. In manchen
Fallen wird bei ganztagig geoffnetem

© www.strahlenschutz.sachsen.de
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Fenster gearbeitet und jegliche ge-
sundheitlichen Beschwerden werden
auf die erhohten Radonkonzentratio-
nen zuruckgefihrt.

Dies war in den vergangenen Jahren
aus Anfragen abzuleiten, die bei den
Kollegen der Radonberatungsstelle ein-
gingen. Von den Anfragenden wurden
alle Arten von Erkrankungen (Ubelkeit,
Kopfschmerzen, Neurodermitis, Aller-
gien, verschiedene Krebserkrankungen
et cetera) auf moglicherweise erhohte
Radonkonzentrationen zurtickgefihrt.

Vor dem Hintergrund, dass zukiinftig
deutlich mehr Radonmessungen durch-
gefuihrt werden mussen und deshalb
auch deutlich mehr Patienten ihre Arz-
te um Rat fragen werden, sollten diese
moglichst gut informiert sein.

Bisher ist ein wissenschaftlicher Nach-
weis fur die negative Wirkung des
Radons auf die Gesundheit nur fir Lun-
genkrebs gegeben.

Weltweit wurden bisher mehr als 20
groBe epidemiologische Studien zu
Radon in Wohnungen durchgefihrt, die
ubereinstimmend ein erhohtes Lun-
genkrebsrisiko durch Radon zeigen. Die
aussagekraftigste ist die bereits ge-
nannte europaische Studie aus dem
Jahr 2005 [3], die 13 europdische Stu-
dien zusammenfassend auswertet.

Im Ergebnis zeigt sich eine annahernd
lineare Dosis-Wirkungsbeziehung zwi-
schen Radonkonzentration und Lun-
genkrebsrisiko, wobei das Risiko um
etwa 16 Prozent steigt, wenn sich die
Radonkonzentration um 100 Bg/m’
erhoht. Hinweise auf einen Schwellen-
wert wurden nicht gefunden.

Nur ein Messwert kann Auskunft dari-
ber geben, ob ein Risiko besteht.

Ein Risiko lasst sich weder aus einer
Radonkarte ableiten, noch aus dem
Umstand, dass ein Nachbar erhohte
Radonwerte gemessen hat. Eine
Radonkarte gibt nur Auskunft tber eine
Prognose fir ein groBeres Gebiet, nicht
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jedoch fiir einzelne Grundsticke
oder flr einzelne Gebdude oder
Raume in diesen Gebauden
(Abb. 1). Radonkonzentrationen
konnen von Gebaude zu Gebdude
und sogar von einem Raum zum
nachsten sehr unterschiedlich
sein.

Deshalb ware es hilfreich, wenn
Arzte ihren Patienten bei ent-
sprechenden Bedenken raten,
Radonmessungen durchfihren
zu lassen.

Bei Fragen zum Thema Radon und ins-
besondere zu Radonmessungen steht
die Radonberatungsstelle des Freistaa-
tes Sachsen (radonberatung@smul.
sachsen.de) zur Verfiigung.

Die neue Regelung wird niedergelas-
sene Arzte auch in ihrer Eigenschaft als
Arbeitgeber betreffen.

Fir Arbeitsplatze im Erd- oder Keller-
geschoss eines Gebaudes, welches sich
in einem ausgewiesenen Radongebiet
befindet, sind innerhalb von 16 Mona-
ten nach Festlegung der Gebiete Radon-
messungen durchzufiihren. Zur Mes-
sung verpflichtet ist der Arbeitgeber.
Fir den Freistaat Sachsen sind noch
keine entsprechenden Radongebiete
festgelegt. Die notigen Vorarbeiten
sind aber bereits weit fortgeschritten.
Eine Veroffentlichung ist bis Oktober,
spatestens jedoch Dezember 2020
beabsichtigt.

Wie kann man Radon messen?
Grundsatzlich unterscheidet man zwi-
schen zwei Methoden der Radonmes-
sung: zeitauflosende Kurzzeitmessun-
gen und bezuglich der Konzentration
gemittelte Langzeitmessungen.

Das Strahlenschutzgesetz fordert eine
Langzeitmessung uber den Zeitraum
von einem Jahr (Abb. 2).

Dies ist sinnvoll, da die Radonkonzen-
trationen in Gebauden aufgrund wech-

GESUNDHEITSPOLITIK

Abb. 2: So klein und auch sehr kostengtinstig (etwa 30 Euro
inklusive Auswertung) sind die Radonmessgerate fiir die
gesetzlich geforderten Langzeitmessungen.

selnder Witterung mit wechselnden
Luftdruckverhaltnissen und Tempera-
turen sowie aufgrund unterschiedli-
chen Nutzerverhaltens stark schwan-
ken. Im Winter werden im Schnitt
immer hohere Konzentrationen gemes-
sen als im Sommer, was der im Winter
verminderten Gebaudellftung zuzu-
schreiben ist.

Kurzzeitmessungen werden durchge-
fihrt, um zu dUdberprifen, wie die
Radonkonzentration uber die Zeit vari-
iert. Wenn erhohte Radonkonzentrati-
onen gemessen wurden, kann eine Ein-
trittspfadsuche (,Schniiffeltest”) hel-
fen, um gezielt MaBnahmen fir eine
Reduzierung der Radonkonzentration
festzulegen und umzusetzen.

Wie kann man
Radonkonzentrationen

im Haus reduzieren?

Wenn die oben beschriebenen Lang-
zeitmessungen ergeben, dass der
gesetzliche Referenzwert Uberschrit-
ten ist, ist es fiir die Verantwortlichen
fur Arbeitsplatze zukinftig verpflich-
tend, MalBnahmen durchzufihren, die
die Radonkonzentration in Gebauden
verringern (Abb. 3). Als erste einfache
MaRnahme empfiehlt sich ein regelma-
Biges Stofluften. Dies ist besonders
bei leicht erhohten Radonkonzentra-
tionen sehr wirkungsvoll. Langfristig
und bei stark erhohten Radonkonzen-
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Abb. 3: Radonkonzentration in der Umwelt und beim Eindringen des Radons in ein Haus

trationen werden bauliche MaRnahmen
empfohlen. Im Vordergrund stehen hier
entweder die technische Beliftung
oder das Absaugen der Bodenluft
(Unterdruck anlegen) unterhalb des

Bereiches, in dem die erhohten Werte
gemessen wurden. Eine ausfihrliche
Darstellung von MalBnahmen zur
Radonreduzierung ist in einer Bro-
schire des Sachsischen Staatsministe-

riums flr Energie, Klimaschutz, Umwelt
und Landwirtschaft (SMEKUL) zu fin-
den www.smul.sachsen.de — Publika-
tionen.

Weitere Informationen zum Thema fin-
den Sie unter:

www.radon.sachsen.de
beziehungsweise www.bfs.de

Bei Bedarf und ausreichend vielen Inte-
ressenten wilrde das Sachsische
Staatsministerium fir Energie, Klima-
schutz, Umwelt und Landwirtschaft
eine Fortbildung zum Thema Radon-
schutz fiir Arzte anbieten.

Bitte wenden Sie sich bei Interesse an
Dr. Stephanie Hurst
(stephanie.hurst@smul.sachsen.de)
oder Daniela Grabow
(daniela.grabow@sms.sachsen.de). m

Literatur bei den Autorinnen

Korrespondierende Autorin:

Daniela Grabow

Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Referat 23

AlbertstraRe 10,01097 Dresden

E-Mail: daniela.grabow@sms.sachsen.de

Dresdner Herz-Kreislauf-Tage

Digitale Evaluation von Koronarstenosen — eine neue Methode im Herzkatheterlabor

K. Lenk’, U. Laufs’

Mit Gber 2.150 angemeldeten Teilneh-
mern haben die Dresdner Herz-Kreis-
lauf-Tage vom 24. bis 26. Januar 2020
einen neuen Besucherrekord verzeich-
net und stellen nach der Frihjahrs-
und der Herbsttagung der Deutschen
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" Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und
Poliklinik fir Kardiologie

Gesellschaft fur Kardiologie den dritt-
groBten kardiologischen Kongress in
Deutschland dar. Die Programmkom-
mission (Prof. Dr. med. habil. Andreas
Birkenfeld, Dresden, Prof. Dr.med. Rldi-
ger Christian Braun-Dullaeus, Magde-
burg, Prof. Dr. med. habil. Ulrich Laufs,
Leipzig [Tagungsprdsident], und Prof.
Dr. med. habil. Axel Hans-Peter Linke,
Dresden) hat sich in diesem Jahr um
eine Verjuingung der Referenten und

die Erhohung der Beitrage von Frauen
bemtht. Der VVeranstalter des Kongres-
ses ist der Forderkreis Dresdner Herz-
Kreislauftage e. V. Nach Abzug der Kos-
ten schittet der gemeinnitzige Verein
die Einnahmen des Kongresses in Form
von wissenschaftlichen Forschungs-
preisen und Doktoranden-Stipendien
aus. Der Kongress bietet eine breite
Ubersicht zu den aktuellen Themen der
klinischen Herz-Kreislaufmedizin und
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stellt neue diagnostische Verfahren
und Therapieoptionen vor. Ein Beispiel
fur eine neue Technologie ist die Quan-
tifizierung der hamodynamischen Rele-
vanz von Stenosen der Herzkranzge-
fale durch eine neuartige digitale Aus-
wertung der Koronarangiografie. Die
Bedeutung liegt in der Beurteilung der
prognostischen  Bedeutung  einer
Angioplastie bei Patienten mit chroni-
schem Koronarsyndrom (CCS, friiher:
Lstabiler KHK"). Wahrend Patienten mit
akuten Koronarsyndromen prognos-
tisch und symptomatisch von einer

Abb.1a b

Revaskularisation profitieren, ist der
prognostische Vorteil einer Stent-
Implantation bei CCS nur bei Stenosen
mit hamodynamischer Relevanz belegt.
Daher empfehlen die kardiologischen
Leitlinien bei Koronarstenosen mit
einem visuell eingeschatzten Schwere-
grad von 40 bis 90 Prozent chne ein-
deutigen bildgebenden Ischamienach-
weis die Durchfiihrung einer Druck-
drahtmessung (FFR oder iFR) [1]. Hier
wird anhand eines gemessenen Druck-
gradienten uber der Stenose entschie-
den, ob eine Intervention erforderlich

C

Abb. 1 a - c: Beispielhaft hier eine QFR-Messung bei einem Patienten mit einem akuten Koronarsyndrom.
Nach Sanierung der Culprit lesion fiel eine grenzgradige Stenose der RCA auf (a; Pfeil). Der Grenzwert fir
eine konservative Strategie liegt bei >0,8. Die QFR Messung betrug 0,89 und ist damit hamodynamisch
nicht signifikant. Eine Stent-Implantation ist nicht erforderlich. Die QFR kann neben der hamodynamischen
Signifikanz auch noch andere wichtige Parameter liefern. So erhdlt man zusatzlich Informationen zum
Referenzdiameter vor und nach der Stenose (Pfeil), zur Lasionslange (Length), zum minimalen Diameter
(MLD), zum Stenosegrad (%DStenosis) und zur residuellen QFR nach erfolgreicher Stentimplantation
(Residual QFR) sofern erforderlich (Abb. 1b). Weiterhin werden der minimale und maximale GefaRdiameter
sowie die QFR als virtueller Riickzug (Abb. 1c) grafisch dargestellt.

Abb. 2 a b

C d
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ist oder ob eine optimale medikamen-
tose Therapie gewahlt werden sollte.
Nachteile der invasiven Druckdraht-
messung sind das potenzielle Risiko
moglicher Komplikationen, Nebenwir-
kungen der erforderlichen Adenosin-
gabe, die Verlangerung der Untersu-
chungsdauer (Strahlendosis, Kontrast-
mittel) und die Limitation pro Messung
nur einzelne GefaRe evaluieren zu kon-
nen. Eine Alternative konnten neue
digitale Auswertungen wie die QFR
(Quantitative Flow Ratio) aufzeigen. Bei
dieser Methode wird anhand zweier
optimierter Koronarangiografien sowie
Uber volumetrische Flussanalysen eine
virtuelle FFR aus dem Angiogramm
berechnet [3]. Auf die Einflihrung eines
Druckdrahtes und eine pharmakologi-
sche Provokation mittels Adenosin
kann hierbei verzichtet werden. Eine
multizentrische Studie (FAVOR Il) zeigte,
dass die QFR verglichen mit der FFR
eine hohe Sensitivitat (94,6 Prozent)
und Spezifitat (91,7 Prozent) in der
Detektion hamodynamisch relevanter
Stenosen besitzt [4]. Aktuell laufen
randomisierte Endpunktstudien, die
einen direkten Vergleich zwischen QFR
und FFR untersuchen.

Zusammenfassend stellt die QFR ein

Beispiel fir eine neue technologische
Weiterentwicklung dar, welche das

e

Abb. 2 a —e: In einem weiteren Fall prasentierte sich eine Patientin mit einer stabilen Angina pectoris. Es zeigten sich eine Tandemstenose der Vorderwandarterie
(LAD) mit einer QFR von 0,23 (a; Pfeile). Die Analyse zeigte, dass nur eine Behandlung beider Stenosen eine Normalisierung der QFR bewirken kann (2b, c). Nach
Implantation eines Stents wurde eine erneute QFR-Messung durchgefiihrt, die mit einem Wert von 0,95 ein sehr gutes postinterventionelles Ergebnis zeigt (2d, e).
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Abb. 3 a

«

Abb. 3 a - c: Bei derselben Patientin, die in Abb. 2 dargestellt ist, konnte auch die Seitwandarterie (RCX)
in derselben QFR-Messung analysiert werden. Die QFR der RCX ergab ebenfalls einen

pathologischen Befund.

Potenzial besitzt, die Belastung fir den
Patienten zu reduzieren und die Implan-
tation eines Stents auf prazise Art und
Weise individualisiert durchzufihren.
Dies wird in den Abb. 1 bis 3 exempla-
risch demonstriert. m

Literatur bei den Autoren

Korrespondierender Autor:

Prof. Dr. med. habil. Ulrich Laufs
Universitatsklinikum Leipzig

Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie
LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

E-Mail: Ulrich.Laufs@medizin.uni-leipzig.de

Erste Nachuntersuchung
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

der Auszubil

Gemald § 33 Jugendarbeitsschutzge-
setz hat sich der Arbeitgeber ein Jahr
nach Aufnahme der ersten Beschafti-
gung die Bescheinigung eines Arztes
daruber vorlegen zu lassen, dass die
Jugendliche nachuntersucht worden ist
(Erste Nachuntersuchung). Die Nach-
untersuchung darf nicht langer als drei
Monate zurlckliegen.

Der Arbeitgeber soll die Jugendliche
neun Monate nach Aufnahme der ers-
ten Beschaftigung nachdrticklich auf
den Zeitpunkt, bis zu dem die Jugendli-
che ihm die arztliche Bescheinigung
vorzulegen hat, hinweisen und sie auf-
fordern, die Nachuntersuchung bis da-
hin durchfihren zu lassen.

Legt die Jugendliche die Bescheinigung
nicht nach Ablauf eines Jahres vor,
hat sie der Arbeitgeber innerhalb eines
Monats unter Hinweis auf das Be-
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enden

schaftigungsverbot schriftlich aufzufor-
dern, ihm die Bescheinigung vorzulegen.
Die Jugendliche darf nach Ablauf von 14
Monaten nach Aufnahme der ersten
Beschaftigung nicht weiterbeschaftigt
werden, solange sie die Bescheinigung
nicht vorgelegt hat.

Diese Rechtsvorschrift
gilt fur Auszubildende,
die zum Ende des
1. Ausbildungsjahres
noch jugendlich sind.

Diese Rechtsvorschrift gilt fir Auszu-
bildende, die zum Ende des 1. Ausbil-
dungsjahres noch jugendlich sind. Das
Ende des 1. Ausbildungsjahres richtet
sich nach dem jeweiligen Vertragsbe-
ginn. Wurde das Vertragsverhaltnis

zum Beispiel erst am 1. Oktober begon-
nen, endet das 1. Ausbildungsjahr erst
am 30. September.

Nach dem Berufsbildungsgesetz ist
eine Kopie der arztlichen Bescheini-
gung spatestens am Tage der Anmel-
dung der Auszubildenden zur Zwi-
schenprufung bei der Sachsischen Lan-
desarztekammer vorzulegen. Anderen-
falls ist die Eintragung des Ausbil-
dungsvertrages aus dem Verzeichnis
der Ausbildungsverhaltnisse nach § 35
Abs. 2 Berufsbildungsgesetz zu I6schen.

Fir weitere Fragen stehen lhnen die
Mitarbeiterinnen des Referates Medi-
zinische Fachangestellte unter Tel.
0351/8267-170/ -171 und -173 gern zur
Verflgung. m

Marina Hartmann

Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemal § 103 Abs. 4
SGB V folgende Vertragsarztsitze in
den Planungsbereichen zur Ubernahme
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Allgemeinmedizin konnen sich auch
Facharzte fur Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. | Fachrichtung

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fir Innere Medizin (Hausdrztlicher Ver-
sorgungsbereich) konnen sich auch
Fachdrzte fur Allgemeinmedizin bewer-
ben.

Nahere Informationen hinsichtlich des
rdumlichen Zuschnitts sowie der arzt-
gruppenbezogenen Zuordnung zu den
einzelnen Planungsbereichen bzw.
Versorgungsebenen sind auf der
Homepage der KV Sachsen abrufbar

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

(www.kvsachsen.de — Mitglieder —
Arbeiten als Arzt — Bedarfsplanung
und sdchsischer Bedarfsplan).

Bitte geben Sie bei der Bewerbung die
betreffende Registrierungs-Nummer
(Reg.-Nr.) an.

Es wird darauf hingewiesen, dass sich
auch die in den Wartelisten eingetrage-
nen Arzte bei Interesse um den betref-
fenden Vertragsarztsitz bewerben
mussen.

Planungsbereich | Bewerbungsfrist

20/D054 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 13.07.2020

20/D055 Haut- und Geschlechtskrankheiten Dresden, Stadt 24.06.2020
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

20/D056 Haut- und Geschlechtskrankheiten Dresden, Stadt 24.06.2020
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

20/D057 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut — Verhaltenstherapie Dresden, Stadt 24.06.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/D058 Psychologischer Psychotherapeut — Verhaltenstherapie MeiRRen 24.06.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/D059 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Gorlitz, Stadt/ 24.06.2020
(Vertragsarztsitz im Umfang von 0,25 einer V/ollzeitstelle)' Niederschlesischer

Oberlausitzkreis

20/D060  Chirurgie und Orthopadie Lobau-Zittau 13.07.2020

20/D061 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie — Verhaltenstherapie Weil3eritzkreis 24.06.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/D062 Psychologischer Psychotherapeut — Verhaltenstherapie Weileritzkreis 13.07.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/D063 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Sachsische Schweiz  24.06.2020

20/D064 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 24.06.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

20/D065 Psychologische Psychotherapie — Lobau-Zittau 13.07.2020

tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

" Ausschreibungen im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle dienen der Aufstockung einer halftigen oder dreiviertel Zulassung bzw.
der Anstellung eines Arztes/einer Arztin.

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schitzenhohe 12,01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310 zu richten.
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Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
20/C028 Kinder-und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Chemnitz, Stadt 24.06.2020
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
20/C029 Kinder- und Jugendmedizin Mittweida 13.07.2020
20/C030 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Zwickau 13.07.2020

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

20/L040 Allgemeinmedizin*) Grimma 13.07.2020
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
20/L041 Kinder- und Jugendmedizin Leipzig, Stadt 24.06.2020
20/L042 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Torgau-Oschatz 13.07.2020
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
20/L043 Innere Medizin/ SP Endokrinologie Leipzig, Stadt 24.06.2020

(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraRBe 16, 04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154 zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme durch einen
Nachfolger veroffentlicht:

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Chemnitz, Stadt geplante Abgabe: April 2021

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz,
Postfach 11 64,09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403.
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Bezirksgeschaftsstelle Dresden

MITTEILUNGEN DER KVS

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*)

Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)

Innere Medizin*)
(diabetologische Schwerpunktpraxis)

Gorlitz
Dippoldiswalde
Niesky

Gorlitz

Freital
WeiBwasser
Hoyerswerda

Lobau

Abgabe: ab sofort
Abgabe: ab sofort
Abgabe: ab sofort
Abgabe: Januar 2021
Abgabe: Marz 2021
Abgabe: Marz 2021
Abgabe: Mai 2021
Abgabe: Januar 2022

GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Physikalische und rehabilitative Medizin

Sachsen
(Ort: Dresden)

Abgabe: ab sofort

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

01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310.

Sichsischer Selbsthilfepreis 2020

Ersatzkassen in Sachsen wirdigen das Engagement der Selbsthilfegruppen

Eine chronische Krankheit, eine Behin-
derung oder ein Unfall kdnnen das
Leben verandern. Selbsthilfegruppen
bieten Betroffenen und Familienange-
horigen Unterstitzung, um in dieser
schwierigen Situation den Alltag zu
meistern. Die Ersatzkassen wollen die-
ses ehrenamtliche Engagement im
Gesundheitswesen beim diesjahrigen
.Sachsischen Selbsthilfepreis” wieder
besonders wirdigen.

.Selbsthilfegruppen machen Mut”, sagt
Silke Heinke, Leiterin der Landesver-
tretung Sachsen des Verbandes der
Ersatzkassen e.V. (vdek). ,Die Men-
schen erfahren hier, dass sie mit ihrem
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Problem nicht allein sind und auf
Gleichbetroffene zahlen konnen. Diese
gegenseitige Hilfe ist immens wichtig,
gerade auch in Zeiten von Corona.”
Gesucht werden gute Ideen, herausra-
gender Einsatz und nachahmenswerte
Projekte von Gruppen und Einzelperso-
nen in Sachsen. Das konnen Beispiele
sein, wie etwa unter den Einschrankun-
gen der Pandemie Selbsthilfegruppen
zu neuen Formen der Treffen zusam-
menfinden. Oder wer sich ganz beson-
ders fir seine Gruppe stark macht.
Willkommen sind ebenso Konzepte, wo
Betroffene Uber den Kreis der Gruppe
hinaus Neuerkrankte beraten und Bei-
stand geben.

Die zum neunten Mal vergebene Aus-
zeichnung ist mit insgesamt 10.000
Euro dotiert. Eine Fachjury entscheidet
Uber die Vergabe. Bewerbungen kon-
nen bis zum 17. Juli 2020 eingereicht
werden. Rund 2.000 sachsische Selbst-
hilfegruppen sind zur Teilnahme aufge-
rufen.
Weitere Informationen unter:
www.vdek.com/LVen/SAC/
Vertragspartner/Selbsthilfe/
Selbsthilfepreis.html m
) Dirk Bunzel
Referatsleiter Presse-/Offentlichkeitsarbeit
VVerband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Landesvertretung Sachsen

Glacisstral3e 4,01099 Dresden
E-Mail: dirk.bunzel@vdek.com

VERSCHIEDENES
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HIV-Priexpositionsprophylaxe PrEP

Wer? Wie? Weshalb?

A. Jenke', S. Pursche'

HIV in Deutschland und Sachsen
Trotz internationaler Anstrengungen im
Kampf gegen AIDS infizierten sich im
Jahr 2018 weltweit etwa 1,7 Millionen
Menschen neu mit dem Humanen
Immundefizienz Virus (HIV). Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) schatzt,
dass im Jahr 2018 weltweit rund 379
Millionen Menschen mit einer HIV-
Infektion lebten, davon circa 2,5 Millio-
nen in Europa.

Im aktuellen HIV-Jahresbericht des
Robert Koch-Instituts (RKI) wird die
Anzahl der HIV-Neuinfektionen in
Deutschland fir das Jahr 2018 auf circa
2.400 (2.200 bis 2.600) geschatzt.
Ungefdahr 130 (100 bis 160) der HIV-
Neuinfektionen entfallen auf Sachsen.
Die Diagnose einer HIV-Infektion wird
oft erst viele Jahre nach der eigentli-
chen Ansteckung gestellt. Aus diesem
Grund kann die konkrete Anzahl der
HIV-Neuinfektionen und die Zahl der
Menschen in Deutschland, die mit einer
HIV-Infektion leben, mit Hilfe von Mo-
dellen nur geschatzt, aber nicht direkt
angegeben werden. De facto wurden
im Jahr in Sachsen 120 HIV-Infektionen
neu diagnostiziert. Entgegen dem
deutschlandweiten Rickgang der HIV-
Neuinfektionen seit 2015, verzeichnete
Sachsen im vergangenen Jahr damit
einen Zuwachs um 17 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahr (103 Falle). Der bis-
herige sachsische Gipfelwert von 180
gemeldeten Neuinfektionen im Jahr
2015 wurde dennoch unterschritten.

Von den 2018 in Sachsen HIV-positiv
getesteten Personen waren circa 87

' Praxis Dr. Jenke, Dresden
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Prozent mannlichen und circa 13 Pro-
zent weiblichen Geschlechts. In Sach-
sen wurden in den vergangenen Jahren
etwa 73 Prozent der Erstdiagnosen in
der Gruppe der 25- bis 49-Jahrigen
gestellt. Die Inzidenz der HIV-Erstdiag-
nosen in Sachsen lag auch im Jahr 2018
mit 2,9 pro 100.000 Einwohner gegen-
uber 3,4 pro 100.000 Einwohner in
Gesamtdeutschland unter dem bun-
desweiten Durchschnitt. Etwa 70 Pro-
zent der Neudiagnosen entfallen auf
die Stadtkreise Leipzig (40 Prozent),
Dresden (25 Prozent) und Chemnitz
(finf Prozent).

Fir etwa 80 Prozent der HIV-Infizierten
in Sachsen liegen im Zeitraum 2001
bis 2018 Angaben zum Infektionsweg
vor. Unter den Neudiagnosen mit Anga-
ben in diesem Zeitraum zahlen etwa
74 Prozent der Neuinfizierten zur
Gruppe der Manner, die Sex mit Man-
nern haben (MSM). Durch heterosexu-
elle Kontakte haben sich etwa 21 Pro-
zent der Erkrankten infiziert. Uber int-
ravenosen Drogengebrauch (IVD) als
den dritthaufigsten Ubertragungsweg
haben sich vier Prozent infiziert (Abb. 1).
In Gesamtdeutschland entfallen 2018

etwa 61 Prozent der Neuinfektionen
mit bekanntem Ubertragungsweg auf
die Gruppe der MSM, 32 Prozent auf
heterosexuelle Ubertragung und sechs
Prozent auf IVD. Der Anteil der Mutter-
Kind-Transmissionen liegt bei circa
einem Prozent.

Seit 2015 ging die Anzahl der HIV-Neu-
infektionen in Deutschland das dritte
Jahr in Folge zurtick. Insbesondere in
der Gruppe MSM konnte in den letzten
Jahren eine Abnahme der Neuinfektio-
nen beobachtet werden. Als Ursachen
hierfir konnen ein frihzeitigerer Be-
handlungsbeginn (,treatment as pre-
vention”), vermehrte Testung und frih-
zeitigere Diagnosestellung angenom-
men werden. Obgleich in den vergan-
genen 30 Jahren zahlreiche Aufkla-
rungskampagnen zum Thema HIV und
AIDS vor allem den Gebrauch von Kon-
domen propagierten, waren die Effekte
zur Eindammung der HIV-Pandemie
unzureichend. Die Moglichkeit einer
medikamentosen Prophylaxe stellt ein
zusatzliches und vielversprechendes
Praventionsinstrument dar, welches im
Weiteren besprochen werden soll [1 - 4].

Abb. 1: Geschatze Anzahl der HIV-Neuinfektionen seit Beginn der HIV-Epidemie nach Infektionsjahr und
Transmissionsrisiko (Epidemiologisches Bulletin 46/2019, mit freundlicher Genehmigung des RKI)
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Was ist PrEP?

Unter dem Begriff HIV-Praexpositions-
prophylaxe (PrEP) versteht man den
Einsatz von Antiretroviralen Medika-
menten (ART) bei HIV-negativen Indivi-
duen mit erhohter HIV-Exposition, um
das Risiko einer HIV-Infektion zu sen-
ken. Im Jahr 2012 empfahl die WHO den
Einsatz der PrEP fir MSM und sero-
diskordante Partnerschaften (Partner-
schaft einer HIV-positiven mit einer
HIV-negativen Person). Zwei Jahre spa-
ter wurde die Empfehlung zusatzlich
auf Personen mit intravendsem Dro-
gengebrauch, Sex-Worker, Transgen-
derpersonen und Inhaftierte ausge-
dehnt [5].

Effektivitat, Einnahme,
Nebenwirkungen und Sicherheit

Die Leitlinie zur HIV-PrEP der Deut-
schen AIDS Gesellschaft (DAIG) emp-
fiehlt derzeitig ausschliel3lich den Ein-
satz eines Kombinationspraparates
aus Tenofovirdisoproxil/Emtricitabin
(TDF/FTC). Obgleich auch eine alleinige
Prophylaxe mit TDF Effektivitat zeigt,
ist sie einer Kombinationstherapie aus
TDF/FTC unterlegen und wird daher in
Deutschland nicht empfohlen. Studien
zur Effektivitat der PrEP wiesen auf-
grund der unterschiedlichen geografi-
schen Regionen, sexuellen Praferenzen
und Risikoverhaltens der Probanden
eine erhebliche Variation hinsichtlich
der Risikoreduktion fiir eine HIV-Infek-
tion auf. In der 2012 veroffentlichten
Partner PrEP-Studie wurde die Effekti-
vitat auf TDF/FTC auf eine HIV-Trans-
mission bei serodiskordanten, hetero-
sexuellen Paaren untersucht, waobei
eine relative Risikoreduktion von 75
Prozent gezeigt wurde. Die englische
PROUD-Studie wies in einem MSM Kol-
lektiv eine relative Risikoreduktion von
immerhin 86 Prozent nach. Verschie-
dene Studien konnten eine eindeutige
Korrelation zwischen Therapietreue
und der Wirksamkeit einer TDF/FTC-
PrEP belegen.
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Die genannten Studien untersuchten
die Effektivitdt einer kontinuierlichen
taglichen Einnahme eines TDF/FTC 245
mg/200 mg Kombinationspraparates.
Die franzosische IPERGAY Studie hin-
gegen testete bei MSM ein pericoitales,
anlassbezogenes Einnahmeschema (on
demand), welches eine relative Risiko-
reduktion von 86 Prozent erreichte.
Vorgesehen war eine Loadingdose von
zwei Tabletten TDF/FTC zwei bis 24
Stunden vor dem Sexualkontakt und je
eine weitere Tablette 24 und 48 Stun-
den nach der ersten Einnahme. Die
Verwendung einer anlassbezogenen
PrEP liegt auBerhalb der Zulassung (off
label) und sollte deshalb nur nach ein-
gehender Beratung in Ausnahmefallen
erfolgen. Weiterhin weisen wir aus-
dricklich darauf hin, dass eine PrEP
ausschlieBlich gegen HIV wirksam und
als ein zusatzlicher Schutz neben Safer-
sex vorgesehen sowie zugelassen ist.

Grundsatzlich zeigen die bisherigen Er-
fahrungen, dass eine TDF/FTC basierte
PrEP gut vertraglich und sicher ist. Die
haufigsten Nebenwirkungen treten
gastrointestinal in Form leichter Ubel-
keit, Blahungen oder Diarrhoe auf. Wei-
terhin werden Kopfschmerzen, Riicken-
schmerzen, leichter Schwindel, teil-
weise auch Schlafstorungen berichtet.
Meist sistieren die Symptome inner-
halb weniger Tage und Wochen. In
unserer Praxis haben wir bisher keinen
Patienten erlebt, der die PrEP Prophy-
laxe wegen einer Medikamentenunver-
traglichkeit abgebrochen hat. Eine
Metanalyse von 13 klinischen Studien
mit 15.678 Teilnehmern zur PrEP-
Sicherheit ergab keinen signifikanten
Unterschied fir die Haufigkeit von
hohergradigen Nebenwirkungen im
Vergleich der TDF/FTC mit der Kontroll-
gruppe. Aus den Erfahrungen mit dem
Einsatz von TDF/FTC bei HIV-positiven
Patienten im Besonderen in Kombina-
tion mit Proteaseinhibitoren ist be-
kannt, dass TDF eine Kreatininerho-
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hung und eine Osteopenie mit einem
erhohten Frakturrisiko verursachen
kann. In der oben genannten Metaana-
lyse zeigte sich eine grenzwertige sig-
nifikante Kreatininerhohung in der
PrEP-Gruppe, wobei 98 Prozent mit
Grad 1 bis 2 leichtgradig waren. Ein
erhohtes Risiko fur Knochenfrakturen
durch PrEP wurde bisher in keiner Stu-
die beobachtet. Eine bekannte Osteo-
porose oder eine eGFR <60 ml/min
stellen Kontraindikationen fur PrEP mit
TDF/FTC dar [6 - 16].

PrEP als Kassenleistung — fiir wen?

Nach den deutschen Leitlinienempfeh-
lungen sollte eine PrEP Personen mit
einem substanziellen HIV-Infektionsri-
siko, das heil3t bei einer HIV-Inzidenz
von mehr als drei pro 100 Personenjah-
ren angeboten werden. Das betrifft vor
allem folgende Personengruppen:

= MSM oder Transgender Personen
mit Angabe von ungeschiitztem
Analverkehr innerhalb der letzten
drei bis sechs Monate und/oder
voraussichtlich in den nachsten
Monaten,

= MSM oder Transgender Personen
mit einer sexuell Ubertragenen
Infektion (STI) in den letzten zwolf
Monaten,

= serodiskordante Partnerschaften
mit viramischen HIV-positiven
Partnern ohne ART, nicht suppressi-
ver ART oder in der Anfangsphase
einer ART (das heif3t die Viruslast
liegt nicht schon langer als sechs
Monate <200 HIV-RNA Kopien/ml).

Ein individuelles Infektionsrisiko kann

individuell bestehen bei:

= Menschen mit kondomlosem Sex
mit Partnern, bei denen eine
unbekannte HIV-Infektion wahr-
scheinlich ist,

= Personen mit intravendsem Drogen-
gebrauch ohne Verwendung steriler
Injektionsmaterialien.
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Die allgemeine Empfehlung einer
PrEP fiir Sexarbeiter wurde aufgrund
der epidemiologischen Situation in
Deutschland von der Leitliniengruppe
nicht ausgesprochen. Im individuellen
Fall kann natiirlich auch in dieser
Gruppe eine Indikation zur PrEP beste-
hen. Eine genaue Bezifferung des indi-
viduellen HIV-Infektionsrisikos einer
einzelnen Person ist verstandlicher-
weise kaum moglich. Es liegt in der
Verantwortung des Arztes, gemeinsam
mit der betreffenden Person zu ermit-
teln und zu entscheiden, ob eine PrEP
indiziert ist. Unzweifelhaft ist der
potenzielle Effekt einer PrEP groBer in
einer Hochrisikogruppe. Beispielsweise
betragt in einer Gruppe mit einer sehr
hohen HIV-Inzidenz von fiinf Prozent
die ,Number needed to treat” (NNT) zur
Verhinderung einer HIV-Infektion 23
gegeniiber einer NNT von 115 bei einer
HIV-Inzidenz von einem Prozent. In
Studien wurde ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Nachfrage nach
PrEP und erhohtem HIV-Risiko belegt.
Entsprechend sollte der Selbstein-
schatzung einer Person ein hoher Stel-
lenwert zugemessen werden und
unseres Erachtens unter der Bedin-
gung einer professionellen arztlichen
Begleitung ein niedrigschwelliger Zu-
gang zu einer PrEP ermoglicht werden
[6,12,16].

Wie erfolgt die Verordnung

von PrEP?

Aufklarung

Um eine ausreichende Effektivitat und
Sicherheit der PrEP zu gewahrleisten,
sollte die Verordnung in ein entspre-
chendes Begleitkonzept eingebunden
werden.

Zunachst gilt es, das HIV-Transmissi-
onsrisiko abzuschdtzen und gemein-
sam mit dem Betroffenen die Indika-
tion zur Durchfiihrung einer Praexposi-
tionsprophylaxe zu stellen. Wir emp-
fehlen, zukiinftige PrEP-Nutzer umfas-
send in alle Entscheidungen einzube-

ziehen. Dies fordert die Adharenz und
tragt damit wesentlich zu einem wirk-
samen Schutz bei.

Es ist wichtig, dass alle Interessenten
nicht nur ber den Nutzen, sondern
auch tber die richtige Einnahme, mog-
liche Nebenwirkungen und vor allem
tiber die Limitationen der Prophylaxe
aufgeklart werden (siehe ,Effektivitat
und Sicherheit”).

Das zentrale Element bildet hier die
Information zur Effektivitdt der PrEP
in Abhéngigkeit von der empfohlenen
Einnahme. In diesem Zusammenhang
sollte auch auf die Grenzen der Prophy-
laxe und mogliche Resistenzentwick-
lungen eingegangen werden. Selbst-
verstandlich thematisiert das Gesprach
auch mogliche Nebenwirkungen, Kom-
plikationen und Interaktionen. Ebenso
unerlasslich ist eine umfassende Bera-
tung zu sexuell Gibertragbaren Erkran-
kungen, insbesondere (ber deren

Transmissionsrisiken und mdogliche
SchutzmaBnahmen. Dabei ist es wich-
tig, dass PrEP-Nutzer (ber die dia-
gnostische Liicke von serologischen
Untersuchungen und maogliche Konse-
quenzen informiert werden.

Die sich aus all diesen Punkten erge-
bende Notwendigkeit von regelmaRi-
gen Begleituntersuchungen darf eben-
falls nicht unerwdhnt bleiben. Nicht
jedem Interessenten ist bereits be-
wusst, dass die PrEP mit einem gewis-
sen Aufwand verbunden ist, der liber
die tagliche Einnahme einer Tablette
hinausgeht.

Nicht zuletzt sollten alle Nutzer auch
liber die Symptomatik einer akuten
HIV-Infektion aufgeklart werden, um
sich bei einem bestehenden Verdacht
umgehend mit der behandelnden Pra-
xis in Verbindung setzen zu kdnnen
[6,14,17,18].

Tab. 1: Empfohlene Begleituntersuchungen nach Deutsch-Osterreichischer Leitlinie zur
HIV-Praexpositionsprophylaxe V.1 vom 24. Mai 2018

vor Beginn | 4 Wochen alle 3 Monate |alle6-12 | zum Ende
der PrEP nach Beginn Monate der PrEP
X X X

HIV-Test
(4. Generation)
Hepatitis-

B-Serologie X
(ggf. Impfung)

Hepatitis- X
C-Serologie

Syphilis-Serologie X

Gonokokken- und
Chlamydien-NAAT

Kreatinin im X
Serum (eGFR)
Uberpriifung der X
Indikation

Anamnese zu
sexuell Gibertragba- X
ren Erkrankungen

Beratung zur X
Risikoreduktion

* alle 3 bis 6 Monate

Xl(-!-!(-

X
X X
X!(-
X#!('
X X
X X
X X

** bei einem Lebensalter < 40 Jahren und normaler eGFR empfiehlt die Leitlinie Kontrollen alle
6 bis 12 Monate, bei einem Lebensalter > 40 Jahren, einer eGFR 60 bis 90 ml/min und/oder Risikofaktoren
fiir eine renale Erkrankung wird eine Kontrolle alle 3 bis 6 Monate empfohlen

*** 6 Wochen nach der letzten Einnahme
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Notwendige Untersuchungen

vor Einleitung der PrEP

Vor Beginn einer PrEP ist es notwendig,
eine bereits bestehende HIV-Infektion
weitestgehend auszuschlieRen. Dies
erfolgt neben einer gezielten Anam-
nese vor allem durch einen serolo-
gischen HIV-Test der 4. Generation.
Inzwischen sollten alle Labore in
Deutschland ausschlieBlich 4.-Genera-
tions-Tests verwenden. Zu beachten ist
allerdings, dass die derzeit zur Verfu-
gung stehenden und frei verkauflichen
Selbsttestkits nicht diesem Standard
entsprechen und deshalb fur Untersu-
chungen im Rahmen einer PrEP nicht
geeignet sind.

Der Nachweis eines negativen HIV-
Test-Ergebnisses vor Einleitung einer
PrEP sollte nicht langer als 14 Tage
zurlickliegen. Aufgrund der diagnosti-
schen Lucke wird der Test zum sicheren
Ausschluss einer Infektion vier Wochen
nach Beginn der PrEP wiederholt.

Bei unklaren Testergebnissen oder bei
typischen Symptomen einer akuten
HIV-Infektion empfehlen wir den Kon-
takt zu einer HIV-Schwerpunktpraxis.
Weiterhin sollte eine replikative Hepa-
titis B-Infektion serologisch ausge-
schlossen und die HBV-Immunitat
Uberpruft werden. Es bietet sich an, in
diesem Zusammenhang gleich den
gesamten Impfstatus zu Uberprifen
und gegebenenfalls aufzufrischen. Dies
betrifft in der Gruppe der MSM auch
den Schutz gegenuber der Hepatitis A.
Aufgrund potenzieller Komplikationen
ist es ebenfalls wichtig, eine Nieren-
funktionsstorung mittels Serumkreati-
ninbestimmung auszuschlieRen.

Nicht zuletzt empfiehlt sich in diesem
Rahmen auch eine Kontrolle auf andere
sexuell Ubertragbare Erkrankungen
mittels gezielter Anamnese und durch
entsprechende Laboruntersuchungen.
Einen konkreten Uberblick iber alle
empfohlenen Untersuchungen gibt
Tab. 1 [6, 14,19 - 211.
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Einleitung und Begleitung

wahrend der PrEP

Sind alle Voraussetzungen erfillt, kann
mit der Verordnung einer PrEP begon-
nen werden. Derzeit stehen verschie-
dene, generische orale Praparate mit
der Wirkstoffkombination TDF/FTC zur
Verfugung, wodurch eine wirtschaftli-
che Verordnung moglich wird. Bei der
Ausstellung des Rezeptes ist allerdings
zu beachten, dass nicht jedes Praparat
mit der Kombination TDF/FTC auch die
Zulassung fir den Einsatz als HIV-Pra-
expositionsprophylaxe besitzt.

Die Einnahme der Tablette erfolgt
einmal taglich als kontinuierliche PrEP.
Ab welchem Zeitpunkt genau die
Schutzwirkung eintritt, lasst sich nicht
abschlieBend klaren. Man geht aber
davon aus, dass in der Kolorektal-
schleimhaut nach zwei Tagen, im weib-
lichen Genitale sieben Tagen nach
Beginn der kontinuierlichen Einnahme,
suffiziente Wirkspiegel aufgebaut sind.
Eine anlassbezogene, intermittierende
Einnahme der PrEP wird aus verschie-
denen Grinden derzeit nicht allgemein
empfohlen, kann aber im Einzelfall
erwogen werden.

Vier Wochen nach Beginn der PrkP
sollte die HIV-Serologie wiederholt
werden, danach alle drei Monate. Sollte
es trotz der Prophylaxe zu einer HIV-
Transmission gekommen sein oder
besteht aufgrund vorhandener Symp-
tome der Verdacht auf eine akute HIV-
Infektion, empfehlen wir die umge-
hende Kontaktaufnahme mit einer HIV-
Schwerpunktpraxis.

Weitere begleitende Untersuchungen
(Tab. 1) dienen der Uberpriifung der
Nierenfunktion und rechtzeitigen Er-
kennung von Nebenwirkungen sowie
anderer sexuell tUbertragbarer Erkran-
kungen, welche entsprechend den
aktuell glltigen Leitlinien therapiert
werden sollten.

Kommt es zu einer Unterbrechung der
PrEP, hangt das weitere \Vorgehen von
der Dauer der Pause ab. Betragt diese
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weniger als sieben Tage, kann die Ein-
nahme unverandert fortgesetzt wer-
den. Bei einer langeren Unterbrechung ist
ein Neubeginn notwendig (siehe ,Effek-
tivitat und Sicherheit”).

Besteht der Wunsch der Nutzer, die
PrEP wieder zu beenden, stellt sich die
Frage, Uber welchen Zeitraum nach
einer moglichen HIV-Exposition die Ein-
nahme auf jeden Fall fortgesetzt wer-
den sollte, um eine Transmission zu
verhindern. Einige Autoren empfehlen
eine Fortsetzung Uber vier Wochen.
Letztlich reichen unsere Daten derzeit
aber nicht aus, um diese Frage sicher
zu beantworten.

Bei Patienten mit chronischer Hepatitis
B darf die PrEP nicht ohne ein entspre-
chendes Anschlusskonzept fur die
Behandlung der Hepatitis beendet wer-
den, da sonst das Risiko eines ent-
zundlichen Schubes besteht.

Fir weitere spezielle Fragestellungen
verweisen wir auf die aktuellen Leit-
linien [6, 14, 16, 17, 22].

Wer darf PrEP verordnen?
Entsprechend der Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung und der Berufsord-
nung der Sachsischen Landesarzte-
kammer ist jeder approbierte Arzt mit
entsprechender Fachkenntnis zur Aus-
stellung eines Rezeptes mit der Wirk-
stoffkombination TDF/FTC berechtigt.
Eine Verordnung der PrEP zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung
regelt die Vereinbarung uber die HIV-
Praexpositionsprophylaxe zur Praven-
tion einer HIV-Infektion gemal § 20j
SGB V zwischen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und dem GKV-Spit-
zenverband. Neben Angaben zur An-
spruchsberechtigung durch die Versi-
cherten formuliert die Vereinbarung
auch konkrete Anforderungen zur fach-
lichen Befahigung der teilnehmenden
Arzte. Demnach sind zunichst alle
Arzte zur Durchfiihrung und Abrech-
nung einer PrEP berechtigt, die Gber
die Genehmigung der Kassenarztlichen
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Vereinigung entsprechend der Quali-
tatssicherungsvereinbarung HIV/AIDS
verfigen. Darlber hinaus konnen Fach-
arzte im Gebiet Allgemeinmedizin,
Innere Medizin, Kinder- und Jugendme-
dizin, Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Urologie oder Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten durch eine Hos-
pitation und entsprechende Fortbil-
dungsmaflinahmen ebenfalls die fachli-
che Befahigung erwerben [23 - 25].

PrEP und andere sexuell
ubertragbare Erkrankungen
Betrachtet man die bisher durchge-
fuhrten Studien, scheint es ein relativ
erhohtes Risiko fir das Auftreten
anderer sexuell Ubertragbarer Erkran-
kungen nach Beginn einer PrEP zu
geben. Statistisch signifikant zeigte
sich vor allem ein Anstieg in der Dia-
gnostik von rektalen Chlamydien-Infek-
tionen. Eine mogliche Erklarung ware
eine Veranderung im Sexualverhalten
der PrEP-Nutzer. So gab es in der
Mehrheit der Studien Hinweise auf eine
Zunahme von Sexualkontakten ohne
Nutzung eines Kondoms.

Ob die Einflhrung der PrEP als Kassen-
leistung im September 2019 ahnli-
che Effekte auf die Epidemiologie in
Deutschland haben wird, lasst sich der-
zeit noch nicht beurteilen.

Wir beobachten allerdings seit mehre-
ren Jahren, und damit deutlich vor der
Zulassung der PrEP, eine stetige Zu-
nahme der gemeldeten Syphilisdiagno-
sen in Deutschland. Zu Chlamydien-
und Gonokokken-Infektionen werden
ausschlieBlich in Sachsen Daten er-
fasst. Hier blieb die Zahl der gemelde-
ten Chlamydia trachomatis-Infektionen
seit dem Jahr 2010 ohne wesentliche
Veranderungen. Demgegeniber zeig-
ten sich die erfassten Gonokokken-
Infektionen nach einem stetigen An-
stieg in den Vorjahren im Jahr 2018
wieder rucklaufig, wobei die Inzidenz
mit 16,7 deutlich niedriger als fiir Chla-
mydia trachomatis-Infektionen (96,5)
ausfallt [26 — 28].

Zusammenfassung

Die Praexpositionsprophylaxe mit TDF/
FTC fuhrt bei richtiger Anwendung zu
einer signifikanten Reduktion des HIV-
Transmissionsrisikos und bietet damit
einen wirksamen Schutz vor einer HIV-
Infektion. Jedem Menschen mit einem
substanziellen HIV-Infektionsrisiko
sollte deshalb eine PrEP angeboten
werden. Mit einer entsprechenden
arztlichen Begleitung ist die Praexposi-
tionsprophylaxe sicher durchfiihrbar.
Die Kosten fur das Praparat und die
notwendigen Untersuchungen werden

seit September 2019 von den gesetzli-
chen Krankenkassen erstattet. Die
durchschnittlichen Kosten einer gene-
rischen PrEP betragen pro Patient circa
825 Euro (Anteil Medikation circa 79
Prozent) jahrlich. Demgegentiber liegen
die jahrlichen Kosten der HIV-Behand-
lung fir einen Patienten bei circa 17.016
Euro. Basierend auf der Analyse von
van der Vijver et al. kdnnen durch PrEP
innerhalb der nachsten 40 Jahre in
Deutschland circa 51 Milliarden Euro
HIV-Behandlungskosten  eingespart
werden [29, 30].

Damit ist eine Verordnung unabhangig
von der finanziellen Situation der Nut-
zer moglich. Bei entsprechender Akzep-
tanz hat die PrEP das Potenzial, die
Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutsch-
land zu senken. Ob dieses Ziel mit der
Einfihrung der PrEP auch erreicht wer-
den kann, wird sich in den kommenden
Jahren zeigen. m
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Gemelinsame
fiir Arzte und

Am 29. Januar 2020 fand im Plenarsaal
der Sachsischen Landesarztekammer
die inzwischen 13. gemeinsame Fort-
bildungsveranstaltung der Arbeits-
gruppe Perinatologie/Neonatologie mit
dem Sachsischen Hebammenverband

Fortbildungsveranstaltung

Hebammen

e.V. mit 162 Teilnehmern statt. Die The-
men waren Schwerpunkte des geburts-
hilflichen Arbeitens der Hebammen, so-
dass das Programm mit Vortragen von
Hebammen und Arzten abwechslungs-
reich gestaltet war.

Daten der

auBerklinischen Geburtshilfe

Im ersten Beitrag von Anke Wiemer,
Hebamme, Gesellschaft fir Qualitat in
der auBBerklinischen Geburtshilfe e. V.,
wurden die Zahlen der auBerklinisch
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Dr. med. Gabriele Kamin (1.), Vorsitzende der Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie, und Stephanie
Hahn-Schaffarczyk, Vorsitzende des Sachsischen Hebammenverbandes e. V., moderierten die Veranstaltung.

geplanten und begonnenen Geburten
im Jahr 2018 in Sachsen dargestellt. In
Sachsen begannen 2,91 Prozent der
Schwangeren ihre Geburt geplant an
einem auf3erklinischen Ort, wenn man
die auRerklinisch geplant begonnenen
und bei der QUAG e. V. erfassten 1.051
Einlingsgeburten in Bezug zu allen ge-
borenen Kindern im Bundesland setzt.
Diese 1.051 Geburten verteilen sich auf
392 betreute Hausgeburten und 659
Geburten in von Hebammen geleiteten
ambulanten Einrichtungen. 932 Geba-
rende konnten ihre Geburt an dem
geplanten Ort beenden, 119 (11,3 Pro-
zent) wurden subpartal verlegt.

Die Spontangeburtsrate fur alle Frauen
(Erst- und Mehrgebdrende) liegt zu-
sammen bei 95,4 Prozent (n = 1.003).
Von den 119, in eine Klinik verlegten
Frauen konnten dort 71 spontan geba-
ren, 30 Frauen erlebten einen Kaiser-
schnitt und 18 eine vaginal-operative
Geburt. Bei den Muttern mussten 28
(2,7 Prozent) postpartal verlegt werden.
Der haufigste Grund war die Plazen-
talosungsstorung und/oder eine ver-
starkte Blutung.

Der Vortrag der Hebamme Johanna

Hunig beschaftigte sich mit der Risiko-
selektion in der auRerklinischen Ge-
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burtshilfe. Ausgangspunkt waren die
Daten zur perinatalen Mortalitat des
Jahres 2017, die in Deutschland bei
0,54 Prozent lag. Der Anteil auf3erklini-
scher Geburten an allen Geburten in
Deutschland betrug 1,3 Prozent (Sach-
sen: 2,9 Prozent). Die perinatale Morta-
litat lag 2017 in der auRerklinischen
Geburtshilfe bei 0,165 Prozent. Johanna
Hiinig stellte den Risikokatalog der
Mutterschaftsrichtlinien dem der Aus-
schlusskriterien flr die von Hebammen
geleiteten Einrichtungen gegentber
und zeigte alle zusatzlichen Moglich-
keiten bei Vorgesprachen und Risiko-
selektion bei Aufnahme zu Geburtsbe-
ginn auf.

Leitlinien-Update

Im Anschluss daran gab Prof. Dr. med.
habil. Holger Stepan einen Uberblick
Uber die seit Marz 2019 aktuelle S2k-
Leitlinie ,Hypertensive Schwanger-
schaftserkrankungen: Diagnostik und
Therapie”. Die neue Definition besagt,
dass jeder, auch vorbestehender er-
hohter Blutdruck >140/90 mm Hg in der
Schwangerschaft mit mindestens einer
neu auftretenden Organmanifestation
eine Praeklampsie darstellt, wenn er
keiner anderen Ursache zugeordnet
werden kann. Typischerweise betrifft
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die Organmanifestation in erster Linie
die Niere, kann aber unter anderem
auch Organe wie Leber, Lunge, Zentral-
nervensystem, Plazenta und fetale
Entwicklung betreffen. Auch das Auf-
treten praeklampsiespezifischer Mar-
ker (angiogene und antiangiogene Fak-
toren) zusatzlich zu einer Hypertonie
stellen eine Praeklampsie dar.

Die Moglichkeiten der Friherkennung
durch ein Praeklampsiescreening im
ersten Trimester und die aktuell beste
Risikominimierung in Risikokollektiven
durch die friihzeitige Gabe von 150 mg
ASS/Tag wurden klar formuliert. Ein
weiterer extrem wichtiger Punkt, die
Beratung nach einer stattgehabten
Praeklampsie, wurde unterstrichen.

Aktuelle Empfehlungen

zur Sauglingsernahrung

Der zweite Teil der Fortbildungsveran-
staltung begann mit dem Vortrag von
Lysann Redeker, Beauftragte fir Stillen
und Ernahrung des Deutschen Hebam-
menverbandes in Sachsen, Uber ,Bei-
kost — wirkt ein friher Beginn protektiv
auf die Entstehung von Allergien und
Eisenmangelanamie?”. Junge Familien
erhalten vielfach die Empfehlung, Bei-
kost schon nach dem vierten Lebens-
monat einzufihren und die Stillmahl-
zeiten sukzessive zu reduzieren, um
die Entstehung von Allergien und einer
Eisenmangelanamie zu vermeiden.
Zahlreiche Studien und Reviews kom-
men aber zu dem Ergebnis, dass es
keine hinreichenden Belege fir den
Nutzen eines solchen Vorgehens gibt.
Berlcksichtigt werden muss, dass die
Resorptionsfahigkeit des Eisens aus
Muttermilch bei durchschnittlich 49
Prozent und die aus Fleisch bei etwa
zehn Prozent liegt. Ein Baby miusste
circa 9,5 Glaschen mit einem Gemtse-
Kartoffel-Fleisch-Brei pro Tag essen,
um die empfohlene Zufuhr von 8 mg
Eisen pro Tag ab einem Alter von vier
Monaten mit Beikost zu erreichen. Die
aktuell giltigen Handlungsempfehlun-
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gen des Netzwerks ,Gesund ins Leben”,
dem unter anderem auch die Deutsche
Gesellschaft fir Kinder- und Jugend-
medizin e. V., die Deutsche Gesellschaft
fur Erndahrung e. V. und das Forschungs-
department Kinderernahrung angeho-
ren, lauten, dass flr den genauen Zeit-
punkt des Beginns mit Beikost die indi-
viduelle Entwicklung (Beikostreifezei-
chen) des Kindes entscheidend ist.

Risiken der fetalen Makrosomie

Dr. med. Gabriele Kamin referierte da-
bei zuerst Uber die Frage der Geburts-
einleitung bei fetaler Makrosomie ver-
sus abwartenden Verhaltens mit den
jeweiligen maternalen und fetalen Risiken.

2018 wurden 9,7 Prozent der Kinder mit
einem Geburtsgewicht zwischen 4.000 g
und 4.999 g geboren, 1,3 Prozent wie-
sen ein Geburtsgewicht groBer als
4.500 g auf. Die Ursachen sind multi-
faktoriell, die wichtigsten betreffen das
erhohte mutterliche Alter, den pragra-
viden BMI >30 und das fetale mannli-
che Geschlecht. Zur Vermeidung mut-
terlicher und fetaler Komplikationen
wird die praventive Sectio caesarea
kontrovers diskutiert. Die Leitlinie zum
Gestationsdiabetes empfiehlt aktuell
die Sectio caesarea bei einem Schatz-
gewicht > 4.500 g. Jedoch ist die prana-
tale Gewichtsschatzung ein unsicheres
Instrument und abhangig von verschie-
densten Faktoren, wie zum Beispiel der
Erfahrung des Untersuchers, materna-
len Voraussetzungen oder der Frucht-
wassermenge und mit einer Varianz je
nach benutzter mathematischer For-
mel von +/- 300 bis 600 g leider wenig
sicher. Die aktuelle Literatur zeigt eine
Risikoreduktion der Schulterdystokie
bei fetaler Makrosomie von sechs auf
zwei Prozent bei Geburtseinleitung in
der 37. oder 38. Schwangerschaftswo-
che, ohne dass sich die Sectiorate
erhoht.
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Aufgrund auch der moglichen juristi-
schen Konsequenzen bei Komplikatio-
nen sind die Ausbildung der jungen
Arzte und die Aufklarung der Frauen
extrem wichtig.

Im zweiten Teil stellte Prof. Dr. med.
Ulrich Thome von der Universitatskin-
derklinik Leipzig zwei Falle von Neuge-
borenen mit hohem Geburtsgewicht
und Schulterdystokie vor.

Bei beiden Schwangerschaften bestand
ein dringender Verdacht beziehungs-
weise die gesicherte Diagnose eines
Gestationsdiabetes. Dennoch wurden
beide Kinder im Geburtshaus geboren
und erlitten unter der Geburt jeweils
eine Schulterdystokie. Die Geburtsge-
wichte lagen in beiden Fallen um 5.400 g.
Beide Kinder bendtigten postnatal eine
Reanimation und einen Notarzttrans-
port in die Kinderklinik. Ein Kind musste
zehn Tage stationar bleiben, das andere
drei Tage. Sowohl nach deutschen als
auch nach niederlandischen Richtlinien
hatten beide Kinder aufgrund des
Gestationsdiabetes der Mutter und der
Makrosomie in einer Klinik und nicht
auRerklinisch zur Welt kommen sollen.
Glicklicherweise erlitten beide Kinder
keine bleibenden neurologischen Scha-
den, was auch die hohe Qualitat der
Versorgung bei der Beherrschung der
Notsituationen durch die betreuenden
Hebammen belegt.

Kinder aus diabetischen Schwanger-
schaften haben auch ein deutlich
erhohtes Lebenszeitrisiko fir Zivilisa-
tionserkrankungen, sodass alle Betreuer
von Schwangeren aufgerufen sind, fir
eine moglichst effektive Erkennung
und Behandlung des Gestationsdiabe-
tes zu sorgen, damit die Kinder gesund
in ein moglichst langes und krankheits-
freies Leben starten konnen.

Respiratory
Syncytial-(RS)-Virusinfektionen

Im letzten Vortrag referierte Priv.-Doz.
Dr. med. habil. Jirgen Dinger uber Dia-
gnostik, Therapie und Prophylaxe der
RS-Virusinfektion in Risikogruppen.
RS-Virusinfektionen sind Atemwegsin-
fektionen, die hochinfektios sind und
vor allem Babys und Kleinkinder, insbe-
sondere Fruhgeborene und kranke
Neugeborene gefahrden.

In einer retrospektiven Studie der Uni-
versitatskinderklinik Dresden wurden
die Daten aller Kinder bis zu einem
Alter von zwei Jahren analysiert, die
mit einer obstruktiven Bronchitis von
Oktober 2004 bis Juni 2011 hospitali-
siert werden mussten und die einen
RSV-Schnelltest erhalten hatten. Bei
reichlich 30 Prozent der getesteten
Kinder fiel das Ergebnis positiv aus. Die
Halfte der positiv getesteten Kinder
musste intensivmedizinisch versorgt
werden. Eine kausale Therapie dieser
Infektion ist bisher nicht maglich. Es
gelten zur allgemeinen Prophylaxe die
gangigen Hygieneregeln. Die aktuelle
S2k-Leitlinie  zur Prophylaxe von
schweren Erkrankungen durch RSV bei
Risikokindern vom 30. Oktober 2018
empfiehlt die passive Immunisierung
von Frihgeborenen > 28+6 SSW und
ebenso die der bis 3446 SSW gebore-
nen Kinder mit weiteren Risikofaktoren
zu Beginn der RSV-Saison. Aulierdem
besteht in Sachsen die Meldepflicht
dieser Infektion.

Alles in allem konnten wir uns fur tolle
Vortrage und eine lebhafte Diskussion
bei den Anwesenden bedanken und
baten um erneute Themenwtinsche fir
2021. m

Dr. med. Gabriele Kamin
Vorsitzende der Arbeitsgruppe
Perinatologie/Neonatologie
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Corona-Pandemie

Leserbrief zur Corona-Pandemie im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 4 und 5/2020

Corona-Angst und die Macht der
Psyche — eine Corona-Kasuistik

Ein 28 Jahre alter, 1,86 m grol3er,
schlanker, sportlicher Mann, der schon
wegen Angstzustanden in psychologi-
scher Behandlung war und sich auch
schon bei mir wegen Panikattacken
vorgestellt hatte, gab an, dass er ges-
tern Nacht wieder eine solche Panikat-
tacke gehabt hatte, allerdings mit einer
erhohten Temperatur von 372 Grad
Celsius. Ich habe ihm gleich ein Rezept
mit Diazepam-Tropfen aufgeschrieben
und ihm empfohlen, bei solchen Zu-
standen 15 bis 20 Tropfen zu nehmen.

Da wir uns aber mitten in der Zeit der
Corona-Panik befinden, habe ich ihm
gesagt, wir wollen doch ganz sicherge-
hen und einen Abstrich auf das Virus
machen. Obwohl der Patient sonst
keine weiteren Beschwerden bezlglich
Husten, Halsschmerzen oder Glieder-
schmerzen angab, kam ihm das wohl
sehr entgegen. Ich habe ihm gesagt,
dass ich ihn nur anrufen wirde, wenn
der Befund positiv sei, ansonsten
wurde er nichts von mir horen.

Der Abstrich war am ndchsten Tag,
einem Samstag, da und er war positiv.
Ich habe den Patienten sofort angeru-
fen, um ihn dartber zu informieren und
ihm entsprechende Handlungsanwei-
sungen zu geben mit der Pflicht zur
Quarantane. Und jetzt ging die Corona-
Krankheit des Patienten erst richtig los.
Er teilte mir 14 Tage spater zum Termin
der Kontrolluntersuchung mit, dass
sofort, als er den Anruf von mir erhal-
ten hatte, ihn ein Angstgefiihl gepackt
hatte mit Druck in der Brust, was seit
dieser Zeit bestehen wirde. Nachdem
ich den Patienten zweimal negativ
getestet hatte, konnte ich ihn wieder
arbeitsfahig flr seinen Biirojob schreiben.
Die Arbeit musste er allerdings nicht
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gleich antreten und er konnte zu Hause
arbeiten, da Home-Office angesagt war.
Als er eine Woche spater wieder zu mir
kam, klagte er immer noch uber den
Druck in der Brust und reduzierte Be-
lastbarkeit, so dass selbst bei klrzeren
Spaziergangen und beim Treppenstei-
gen Druck in der Brust und Luftnot auf-
treten wirde. Es muss hier erwahnt
werden, dass der Patient sonst fast
taglich joggte und sehr gut belastbar
war, was er sich jetzt gar nicht zutraute.
Ich habe ihn grindlich untersucht und
neben dem EKG auch das Labor zum
Ausschluss von Entzindungszeichen
oder einer Myocarditis durchgefihrt.
Alles unauffallig.

Letztlich habe ich ihn auch noch zum
Thoraxrontgen geschickt, um ihn vollig
zu beruhigen, dass jetzt auch alles
gemacht wurde.

Als der Patient funf Tage nach dem
Lungenrontgen zu mir kam, sagte er
mir, dass die Schmerzen in der Brust
vom Zeitpunkt des Lungenrontgens
verschwunden waren. Zu diesem Zeit-
punkt kannte er aber noch gar nicht
den Rontgenbefund, den ich ihm erst
funf Tage spater mitgeteilt hatte, der
nattrlich auch unauffallig war.

Der Verlauf der Erkrankung ist ein
deutliches Beispiel dafir, in welcher
Weise durch Angst Schmerzen und
ganz besonders Brustschmerzen aus-
gelost werden konnen, die den Patien-
ten immer starker angstigen, sodass er
denkt, herzkrank zu sein.

Wenn man den Patienten zum ersten
Mal sieht, konnte man niemals denken,
dass so ein Mann zu solchen Angstzu-
standen neigen konnte. Bei der letzten
Konsultation teilte er mir schlieBlich
mit, dass seine Mutter auch an ,Hypo-
chondrie” leiden wirde und auch vor
allen Krankheiten Angst habe und

LESERBRIEFE

diese sich annehmen wirde, was ihn
schon immer sehr beunruhigt hatte.

Angst scheint eine deutliche erbliche
Komponente zu besitzen beziehungs-
weise durch die Erziehung ubertragen
zu werden. Angst hat aber auch einen
hochgradig infektios-sozialen Charak-
ter, was wir ganz besonders in der
Corona-Krise sehen kdnnen, denn hier
springt die Angst von Virologen und
Fachinstanzen auf die Politiker, die Medien
und die gesamte Gesellschaft Gber.

Eine Frage im Zusammenhang mit der
.Corona-Polemik” muss ich hier aller-
dings noch stellen. Wie ,evidenz basiert”
sind eigentlich die Aussagen unserer
Virologen-Berater und des Robert
Koch-Instituts, wenn man nicht einmal
Obduktionen zur Klarung der Todesur-
sache im Zusammenhang mit Corona-
Infizierten zulasst und keine sachlichen
Vergleiche mit anderen Virus- bezie-
hungsweise Influenza-Epidemien fuhrt?
Nach ,evidenz basierten” Aussagen
und Entscheidungen unserer Politiker
will ich gar nicht fragen.

Wahrend man von jedem Arzt ein ,evi-
denz basiertes” \lerhalten und solche
Entscheidungen fordert und ihn be-
straft, wenn er sich nicht daran halt,
trifft man auf anderen Ebenen Ent-
scheidungen, die frei sind von fachlich-
wissenschaftlichen Begrindungen und
nur den Charakter von Spekulationen
haben und zu Willkirentscheidungen
von erheblicher Tragweite fihren. Gel-
tungsbedurfnis und Willkir scheinen da
hohere Prioritat zu besitzen als Serio-
sitat und wissenschaftliche Fundiertheit.
Die sozialen, wirtschaftlichen und fi-
nanziellen Folgen solcher Entscheidun-
gen werden uns noch hart treffen. m

Dr. med. Lothar Markus, Leipzig
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Zur Verabschiedung von
Prof. Dr. med. habil. Gerhard Harry Scholz
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Am 30. Juni 2020 wird Prof. Dr. med.
habil. Gerhard Harry Scholz, einer der
besonderen Arzte, die die Schwer-
punkte Klinik, Forschung und Ausbil-
dung in ihrer taglichen Arbeit mit glei-
cher Kraft vereinen, in den Ruhestand
verabschiedet.

Er wurde am 15. August 1954 in Leipzig
geboren. Nach dem Abitur absolvierte
er bis 1978 das Studium der Human-
medizin an der Universitat Leipzig.
Seinem Interesse an der Stoffwechsel-
medizin folgend, schlossen sich nach
der Diplomarbeit (Lipidstoffwechsel)
bis 1983 die Weiterbildung zum Fach-
arzt fur Biochemie an der Universitat
Leipzig sowie der Akademie der Wis-
senschaft in Berlin und Moskau, ein-
schlieBlich der Promotion (Biochemi-
sche Analytik/Zellkernprotein [,summa
cum laude"]) an. Seit 1981 ist er gliick-
lich mit seiner Frau Marion verheiratet,
mit der er drei Kinder hat.

Die Ausbildung zum Facharzt fir Innere
Medizin an der Universitat Leipzig, er-
weitert um das Zusatzstudium der
Endokrinologie in Prag, fuhrten Uber
seine 1991 abgeschlossene Habilitation
(Kalziumstoffwechsel) zur Ernennung
als Leitender Oberarzt der Abteilung
Endokrinologie/Diabetologie am Uni-
versitatsklinikum Leipzig. Neben seiner
umfassenden klinischen Tatigkeit wid-
mete er sich zahlreichen Forschungs-
projekten. So flhrte ihn ein langerer
Studienaufenthalt an das Alfred Hos-
pital/Monash Universitat nach Mel-
bourne, Australien. Als ,Principal Inves-
tigator” war er an zahlreichen interna-
tionalen Studien (unter anderem ,Ori-
gin") beteiligt und leitete parallel das
Leipziger Institut fir Praventionsmedi-
zin. Seine Forschungsergebnisse verof-
fentlichte er in Uber 100 Publikationen.
2003 wurde er zum aufl3erplanmaligen

Prof. Dr. med. habil. Gerhard Harry Scholz

Professor berufen. Nach jahrelanger
Tatigkeit als Chefarzt im Klinikum Alten-
burger Land ibernahm er 2007 die Lei-
tung der Klinik fir Innere Medizin |
des St. Elisabeth-Krankenhauses Leip-
zig, die er bis zu seinem Ruhestand
ausubte.

Seine uberragende fachliche Kompe-
tenz, immer auf aktuellem wissen-
schaftlichen Stand, seine Genauigkeit
in der Aufdeckung pathophysiologi-
scher Zusammenhange und sein ganz-
heitlicher, immer individueller Behand-
lungsansatz sind seinen Patienten
stets zu Gute gekommen. Prof. Scholz
etablierte die Abteilung fiir Diabetolo-
gie und Endokrinologie am St. Elisa-
beth-Krankenhaus Leipzig, das er zum
zertifizierten Diabeteszentrum der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
und Behandlungseinrichtung fur Typ-1-
und Typ-2-Diabetes mellitus machte.
Er konnte zahlreiche junge Kollegen in
die Weiterbildung zum Facharzt fir
Endokrinologie fihren. Die Weitergabe
der praktisch-klinischen Fahigkeiten an
seine Mitarbeiter und Studenten war
ihm ein herausragendes Anliegen.

Regelmalig organisierte Prof. Scholz
Fortbildungen (,Leipziger Diabetes Ge-
sprache”, ,Diabetes in Sachsen”) und
referierte in mehr als 1.000 Vortragen,
unter anderem vor wissenschaftlichen
Gremien. Hohepunkt seiner publizie-
renden Tatigkeit war 2010 die Ver-
offentlichung des Standardwerkes
.BOT - Basal (insulin) unterstiitzte orale
Therapie bei Diabetes mellitus Typ 2"
in welchem der Begriff des Metabo-
lisch-Vaskularen Syndroms (MVS) wei-
ter gefestigt wurde. In der Fachkom-
mission Diabetes der Sachsischen Lan-
desarztekammer hat er maRBgeblich an
der Erarbeitung multidisziplinar erstell-
ter Praxisleitlinien und -empfehlungen
zu Diabetes und seinen Komplikationen
sowie dem MVS mitgewirkt. Er ist Mit-
glied in zahlreichen (inter-)nationalen
Fachgesellschaften.

Wir, seine Mitarbeiter, sind Prof. Scholz
Uberaus dankbar fir das uns entgegen-
gebrachte Vertrauen und seine Wert-
schatzung jedem Einzelnen gegenuber.
Prof. Scholz stand in jeder Situation
hinter uns. Seine Fahigkeit, Mitarbeiter
zu flhren und zu entwickeln, hat in
unserer Klinik zu einem grof3en Zusam-
menhalt gefihrt. Wir winschen Prof.
Scholz auf seinem weiteren Lebensweg
alles erdenklich Gute, stabile Gesund-
heit, Gliick, Freude und Zufriedenheit
im Kreis seiner Familie und Freunde
sowie Erfolg und Erfillung in der von
ihm geplant weitergehenden klinisch-
forschenden Tatigkeit. m

Im Namen aller Mitarbeiter der Klinik
flr Innere Medizin | des
St. Elisabeth-Krankenhauses Leipzig

Dipl.-Med. Jan Guse,

Dr. med. Andreas Schneider,
Michael Elstner und

Dr. med. Ridiger Dunsch
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Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schro-
der wurde am 13. Mai 1940 in Dresden
geboren. Er erkampfte sich sein Stu-
dium in Berlin und Dresden und hat
nach ,Bewahrung in der Praxis” — wie
das damals hiel? — von 1961 bis 1967
Medizin studiert. Er promovierte 1969.
1973 erwarb er die Facharztanerken-
nung fur Innere Medizin und 1977 die
Subspezialisierung Nephrologie. 1983
habilitierte er sich mit grundlegenden
Untersuchungen zum Gichtsyndrom.

1984 Ubernahm er die Leitung der
Abteilung Innere Medizin der Hoch-
schulpoliklinik der Medizinischen Aka-
demie in Dresden. Nach Hochschul-
dozentur 1986 wurde er 1989 zum a.o.
Professor fir Innere Medizin an der
Medizinischen Akademie Carl Gustav
Carus berufen. 1991 wurde Prof. Schro-
der Arztlicher Direktor der Medizini-
schen Akademie Dresden. 1992 wurde
er zum ordentlichen Professor fir
Innere Medizin/Rheumatologie berufen,
1993 zum Klinikdirektor der Ill. Medizi-
nischen Klinik der neuen Medizini-
schen Fakultat in Dresden. 1984 erhielt
Prof. Schroder den Rudolf-Virchow-
Preis fir seine Forschungsarbeiten zu
Purinstoffwechselstorungen und deren
Behandlung.

Nach seiner Emeritierung war Prof.
Schréder von 2005 bis 2008 Arztlicher
Geschaftsfiihrer des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums am Universitatskli-
nikum in Dresden. Noch heute flhrt er
in Chemnitz und Erlabrunn rheumato-
logische Sprechstunden durch.

Im Hochschulbereich war der parteilose
Laureat Mitglied der Grindungskom-
mission zur Neugrindung der Medizini-
schen Fakultat sowie langjahriges Mit-
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Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder

glied im Fakultatsrat, Konzil und dem
Senat. GroRRe Verdienste hat er sich bei
der Grindung des ,Unabhangigen Ver-
bandes der Arzte und Zahnarzte Sach-
sens” 1989 erworben, der ein unmittel-
barer Vorlaufer der Sachsischen Lan-
desarztekammer war. Prof. Schroder
war Grindungsprasident des Rudolf-
Virchow-Bundes (1990 — 1991).

Gegen den nach der Wende aufkeimen-
den Verbandepluralismus setzte er sich
als Vorsitzender des NAV-Virchowbun-
des Sachsen fir die legitimen Interes-
sen der ostdeutschen arztlichen Kolle-
gen ein. Er wurde zudem in wichtige
Funktionen der neugegriindeten Sach-
sischen Landesarztekammer gewahlt.
Von 1991 bis 1999 war er Vorsitzender
des Ausschusses Ambulante Versor-
gung sowie von 1995 bis 1999 Man-
datstrager der Kammerversammlung.
Von 1991 bis 2007 war Prof. Schroder
Prufer in der Facharztprifungskommis-
sion ,Innere Medizin". Seit 2013 ist er
Universalprifer und seit 2016 Fach-
sprachenpriifer fiir auslandische Arzte.
2013 wurde Prof. Schroder in das
Redaktionskollegium des ,Arzteblatt
Sachsen” berufen und von diesem zum

PERSONALIA

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
zum 80. Geburtstag

Verabschiedung vom Redaktionskollegium ,Arzteblatt Sachsen”

Vorsitzenden gewahlt. Er trat die Nach-
folge des ganz plotzlich verstorbenen
Prof. Dr. med. habil. Winfried Klug an.
Durch seine kluge Interaktion mit den
Autoren von Originalien, Artikeln und
Beitragen sowie seiner ausgewogenen
Leitung und Moderation des Redakti-
onskollegiums blieb das ,Arzteblatt
Sachsen” mit neuem Outfit ein aner-
kanntes Journal fiir sichsische Arzte.
In seiner Zeit entstanden 83 Ausgaben
des ,Arzteblatt Sachsen”, darunter
sechs Themenhefte.

Zum Jubilaum eines an Wissenschaft,
Berufspolitik und Journalismus reichen
Lebens schied Prof. Schroder Ende April
aus dem Redaktionskollegium aus. Er
Ubergab den Staffelstab des Chefre-
dakteurs an seine bisherige, langjah-
rige Stellvertreterin, die Dresdner Inter-
nistin Dr. med. Uta Katharina Schmidt-
Gohrich. Als Stellvertreterin  wurde
Ute Taube aus Berthelsdorf gewahit.
Jenny Gullnick, Leipzig, wurde neu in
das Redaktionskollegium berufen. Wir
winschen den Kolleginnen in ihren
neuen Aufgaben immer ein Gespdir fiir
spannende Themen und fur berufspoli-
tische Stromungen zum Nutzen des
.Arzteblatt Sachsen".

Die Mitglieder des Redaktionskollegi-
ums verabschieden sich von einem
hochgeschatzten Arztkollegen, Hoch-
schullehrer und Kunstliebhaber. Wir
wunschen ihm Kraft, Gesundheit und
Wohlbefinden im kommenden Unruhe-
stand und fir seine vielfaltigen Pro-
jekte. m

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Ehrenprasident der

Sachsischen Landesarztekammer
Mitglied im Redaktionskollegium
Arzteblatt Sachsen”

33



PERSONALIA

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Leupold
zum 80. Geburtstag
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Am 28. Mai 2020 feierte Prof. Dr. med.
habil. Wolfgang Leupold seinen 80. Ge-
burtstag. Nach Studium in Leipzig und
Dresden begann er 1965 seine padiat-
rische Laufbahn an der Klinik und Poli-
klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
der Medizinischen Akademie in Dres-
den. Bereits frihzeitig spezialisierte
er sich im Bereich der padiatrischen
Pneumologie und Allergologie. Uber
viele Jahre sollte er diese Abteilung
fortan leiten. Sein besonderes Inter-
esse betraf die obstruktiven Lungener-
krankungen, dartber hinaus befasste
er sich intensiv mit allergischen Erkran-
kungen, insbesondere mit denen der
Atemwege sowie der Insektengiftallergie.
In seiner Zeit als amtierender stellver-
tretender Klinikdirektor von 1994 bis
2003 war er maligeblich an der Planung
und Umsetzung des Neubaus des Uni-
versitats Kinder- und Frauenzentrums
beteiligt. Auch nach seinem altersbe-
dingten Ausscheiden am Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden
engagierte sich Wolfgang Leupold fir
weitere zwei Jahre als Chefarzt der Kin-
derklinik in Pirna und beeinflusste dort
erneut die fachliche Ausrichtung der
Klinik.

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Leupold

Durch sein aullergewohnlich breites
padiatrisches Wissen, sein bemerkens-
wertes Spezialwissen im Bereich der
Kinderpneumologie und Allergologie,
vor allem aber auch durch seine beein-
druckende menschliche, gewissenhafte
und stets freundliche Art hat Prof. Leu-
pold viele Generationen von Medizin-
studenten und Facharztkandidaten der
Padiatrie gepragt. Gerade die Ausbil-
dung zukunftiger Kinderarzte war ihm
stets ein besonderes Anliegen, das er
nicht nur im Rahmen der Visiten zum
Ausdruck brachte, sondern auch in sei-

nem Engagement als Vorsitzender und
Mitglied verschiedener Kommissionen
der Sachsischen Landesarztekammer.

In mehreren kinderpneumologischen
und allergologischen Fachgesellschaf-
ten sowie der Sachsischen Impfkom-
mission war er Uber viele Jahre ein sehr
geachtetes Vorstandsmitglied. Die GPP
(Gesellschaft flir Padiatrische Pneumo-
logie e.V.) und die GPA (Gesellschaft
fur Padiatrische Allergologie und Um-
weltmedizin e.\.) ernannten ihn zum
Ehrenmitglied, letztere verlieh die Lucie
Adelsberger Medaille.

Mit Dankbarkeit fiir seinen pragenden
Einfluss als wertgeschatzter Lehrer,
Ratgeber und Vorbild einer kinderarzt-
lichen Personlichkeit seien ihm die bes-
ten Glick- und Segenswinsche zu sei-
nem Geburtstag Gberreicht. m

Im Namen der ehemaligen Kollegen sowie der
Weggefahrten der Fachgesellschaften

Prof. Dr. med. habil. Christian Vogelberg,
Dresden

Anzeige
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Unsere Jubilare im Juli 2020

Wir gratulieren!

65 Jahre

02.07. Strohmer, Albrecht
04889 Schildau

03.07. Dr. med. Hansel, Jutta
01558 Grof3enhain

04.07.  Dr. med. Letzien, Norbert
04158 Leipzig

06.07.  Dipl.-Med. Zessin, Elke
02763 Zittau

08.07. Dr. med. Bandmann, Bernd
02827 Gorlitz

11.07. Dr. med. Lobe, Matthias
04416 Markkleeberg

11.07. Dr. med. Vollstadt, Veronika
08248 Klingenthal

12.07. Dipl.-Med. Genz, Ingolf
09306 Rochlitz

12.07.  Dipl.-Med. Schleif, Thomas
09128 Chemnitz

15.07.  Dipl.-Med.
Lehmann, Roswitha
02943 WeiBwasser

16.07.  Dipl.-Med.
Rauchmaul, Gabriele
04299 Leipzig

19.07.  Dipl.-Med. Pertermann, Elvira
04159 Leipzig

20.07. Dipl.-Med. Denner, Christa
08468 Reichenbach

21.07. Dipl.-Med. Hanel, Ulli
08352 Roschau

22.07.  Tittel, Gunther
01734 Rabenau

23.07.  Dipl.-Med. Bunge, Ellen
09661 Hainichen

23.07.  Dr. med. Tippmann, Jens
09127 Chemnitz

24.07. Dr. med. Goerl, Reinhard
01279 Dresden

24.07. Dr. med.
Sachsenweger, Bettina
02977 Hoyerswerda

24.07. Dr. med. Schuster, Dorothea

01187 Dresden
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25.07. Dr. med. Weihrauch, Steffen
02827 Gorlitz

26.07.  Dr. med. Matthes, Regina
01326 Dresden

28.07. Zigova, Ludmila
01844 Neustadt

30.07.  Dr. med. Berger, Cordula
04880 Elsnig

30.07.  Dr. med. Siegert, Elke
01326 Dresden

30.07. Dipl.-Med. Wenzel, Bettina
01069 Dresden

31.07. Dr. med. Pretzsch, Christiane
04107 Leipzig

31.07.  Dr. med. Schubert, Michael
09212 Limbach-Oberfrohna

70 Jahre

01.07.  Dipl.-Med. Dorer, Angelika
08209 Auerbach

01.07. Dr. med. Reuter, Ulrich
01324 Dresden

02.07. Dipl.-Med. Bartel, Angelika
01900 Grof3rohrsdorf

03.07.  Wachtler, Brigitte
04158 Leipzig

04.07.  Senger, Brigitte
04249 Leipzig

05.07. Dr. med. Plschel, Bernd
01705 Freital

05.07.  Dipl.-Med. Siegel, Kay
04319 Leipzig

08.07. Dr. med.
Holland-Moritz, Andreas
01445 Radebeul

13.07. Dr. med. Rentzsch, Renate
01069 Dresden

16.07.  Miunsberg, Evelyn
04157 Leipzig

19.07. Hertel, Gernot
08412 Werdau

21.07. Dr. med. Thiele, Dagmar

04277 Leipzig

PERSONALIA

22,07. Dipl.-Med. Schossow, Glnter
09439 Amtsberg

23.07.  Dipl.-Med. Deininger, Ruthild
04425 Taucha/Dewitz

24.07.  Wolfgramm, Margitta
04758 Oschatz

25.07.  Dipl.-Med. Gast, Barbel
01796 Pirna

25.07.  Glenewinkel, Jirgen
04420 Grol3lehna

29.07.  Eil3ner, Elisabeth
09306 Seupahn

29.07. Dr. med. Tinius, Werner
09355 Gersdorf

30.07. Dr. med. Schreier, Johanna
04105 Leipzig

31.07.  Dipl.-Med. Kupka, Peter
04347 Leipzig

75 Jahre

01.07.  Kilian, Ulla-Katrin
08315 Bernsbach

04.07.  Dipl.-Med. Zapf, Gunther
09496 Marienberg

09.07. Dr. med. Forster, Klaus
02742 Friedersdorf

09.07.  Dr. med. Jackisch, Wilfried
02906 Niesky

11.07. Dipl.-Med. Eulitz, Gundula
01259 Dresden

13.07. Dr. med. Hiickel, Doris
04177 Leipzig

15.07. Doz. Dr. med. habil.
Baier, Dieter
04317 Leipzig

26.07. Dr. med. Reichelt, Petra
01848 Hohnstein

27.07. Lamnek, Eva
01689 Weinbohla

27.07.  Dr. med. Vollstadt, Gotthart
01129 Dresden

29.07. Mueller, Eva
01662 MeilBen

29.07.  Dipl.-Med. Miiller, Dietrich
01844 Neustadt

80 Jahre

03.07. Dr. med. Bohme, Christian

08321 Burkhardtsgrin/Erzg.
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07.07.
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18.07.
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20.07.

20.07.

21.07.

21.07.

23.07.

24.07.

24.07.

28.07.
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Dr. med. Krohn, Karlheinz
09573 Augustusburg

Dr. med.

Neumerkel, Hans-Jorg
08060 Zwickau

Dr. med. Ohl, Peter

08393 Meerane

Dr. med. Bohmer, Sonnhild
01099 Dresden

Frater, Alexander

01159 Dresden

Kohn, Erika

04317 Leipzig

Dr. med. Paasch, Hartmut
04838 Gotha

Abraham, Anna

04720 Dobeln

Dr. med. Schreiber, Regina
09599 Freiberg

Hertel, Frieder

08301 Schlema

Dr. med. Starck, Erika
01326 Dresden

Elbe, Ellen

09224 Grina

Kirst, Klaus

04155 Leipzig

Dr. med. Baumann, Johannes
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med.

Spannemann, Winfried
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Hoyer, Theobald
08412 Werdau

Dr. med. Hasper, Barbara
02708 Lobau

Dr. med. Lutze, Christa-Maria
04158 Leipzig

Dr. med. Wihnaleck, Gerd
01796 Pirna

Dr. med. Bergert, Gottfried
01877 Schmolin

Dr. med. Lange, Ulrich
08209 Auerbach

Dr. med. Riedel, Karl-Heinz
01217 Dresden

Dr. med. Heberling, Ingrid
04416 Markkleeberg

Dr. med. Lorche, Johannes
01558 Grof3enhain

Dr. med. Wegner, Gisela
01662 Meilden

29.07.  Dr. med. Petermann, Margot
09123 Chemnitz

30.07. Chudoba, Giinter
01219 Dresden

30.07. Dr. med. Hahmann, Elfriede
01589 Riesa

30.07. Hohn, Erika
04319 Leipzig

81 Jahre

01.07. Doehner, Inge
09112 Chemnitz

02.07.  Dr. med. Langpeter, Dieter
04425 Taucha

05.07.  Dr. med. Guth, Regina
08525 Plauen

05.07. Dr. med. Hofmann, Klaus
09244 Lichtenau

05.07.  Dr. med. Hofmann, Peter
08289 Schneeberg

05.07.  Dr. med. Roeckl, Wiebke
01277 Dresden

06.07. Dr. med. Wicke, Peter
01816 Bad Gottleuba-
BerggieBhubel

07.07. Priv.-Doz. Dr. sc. med.
Broeker, Harald
01309 Dresden

08.07. Dr. med. Himmstedt, Brigitte
02826 Gorlitz

08.07. Sonntag, Wilhelm
08648 Bad Brambach

10.07. Dr. med.
Blumensaat, Friederike
01809 Dohna

10.07. Dr. med.
Schmitt-Hermann, Christine
01689 Weinbohla

11.07. Dr. med. Ballin, Arnd
04229 Leipzig

13.07. Dr. med. Fischer, Peter
01816 Bahratal

13.07. Dr. med. Schubert, Isolde
01445 Radebeul

15.07.  Dr. med. Deparade, Christine
04319 Leipzig

15.07. Dr. med. Mank, Marlies
04103 Leipzig

17.07. Dr. med.
Schollmeyer, Manfred
04758 Oschatz

18.07.  Dr. med. Gatzke, Helga
09112 Chemnitz

18.07. Dr. med. Schiller, Ingrid
01796 Pirna

19.07. Dr. med. Schulze, Dietrich
08064 Zwickau

19.07.  Dr. med. Wollgast, Edith
01309 Dresden

20.07. Dr. med. HaBBler, Normann
08529 Plauen

21.07. Dr. med. Hartig, Werner
04319 Leipzig

21.07.  Prof. Dr. med. habil.
Sandner, Karlheinz
08258 Markneukirchen

24.07. Orphal, Barbara
01454 Wachau b. Radeberg

25.07.  Dr. med. Gockeritz, Christa
04155 Leipzig

26.07. Dr. med. Vogel, Gertrud
02763 Zittau

28.07. Dr. med. Hellich, Reiner
09111 Chemnitz

29.07.  Dr. med. Schoch, Dieter
01326 Dresden

82 Jahre

02.07.  Dr. med. Walter, Rudolf
08058 Zwickau

03.07. Dr. med. Minch, Joachim
02977 Hoyerswerda

06.07.  Dr. med. Schumann, Ingrid
01069 Dresden

08.07. Dr. med.
Grundmann, Hellfried
01640 Coswig

08.07. Keller, Ingrid
04288 Leipzig

09.07. Dr. med. Liebold, Gisela
04299 Leipzig

09.07. Dr. med. Wollmann, Ralf
01824 Rosenthal

11.07.  Dr. med. Bosdorf, Jirgen
09228 Wittgensdorf

11.07. Dr. med. Heger, Hans
04779 Wermsdorf

14.07.  Dr. med. Wagner, Ursula
01737 Kurort Hartha

16.07. Dr. med. Schulze, Monika

01326 Dresden
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17.07. Hibel, Herbert
02708 Lobau

18.07. Dr. med. Kellert, Dieter
04155 Leipzig

18.07. Malzer, Steffi
04451 Borsdorf

22.07. Stritzke, Renate
01069 Dresden

24.07.  Dr. med. Klinger, Ingrid
02906 Niesky

24.07. Dr. med. Stepan, Karl
08289 Schneeberg

26.07. Dr. med. Kunath, Ursula
01259 Dresden

27.07. Dr. med.
Kludszuweit, Gerlinde
01277 Dresden

28.07. Dr. med. Schmutzler, Erika
04229 Leipzig

29.07. Krieger, Atina
08359 Breitenbrunn

29.07. Prof. Dr. med. habil.
Matzen, Peter
04229 Leipzig

30.07.  Dr. med. Seifert, Irmgard
09130 Chemnitz

31.07. Dr. med. Joachim, Doris
02826 Gorlitz

83 Jahre

02.07. Helm, Gerhard A.
01169 Dresden

03.07. Dr. med. Wuttke, Elli
04107 Leipzig

03.07. Zenner, Eva-Maria
01097 Dresden

05.07.  Dr. med. Kittler, Klaus
08371 Glauchau

08.07.  Dr. med. Petersen, Jirgen
01662 MeilRen

09.07.  Dr. med. Karow, Ingrid
04229 Leipzig

09.07.  Dr. med. Selle, Gertrud
01723 Grumbach

10.07. Dr. med. Ueckert, Elfriede
08280 Aue

11.07. Dr. sc. med. Haase, Hans

01920 Haselbachtal
OT Reichenbach
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11.07.  Dr. med. Wirsing, Annelies
01328 Dresden

13.07. Dr. med. Kohler, Barbel
04129 Leipzig

14.07. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Mann, Klaus
01833 Stolpen

17.07. Dr. med. Schneider, Volkhard
01217 Dresden

20.07. Dr. med. Neumann, Heinz
09496 Marienberg

20.07.  Dr. med. Rieger, Helmut
08451 Crimmitschau

22.07. Dr. med. Breiter, Karl-Friedrich
02625 Bautzen

22.07.  Dr. med. Wieting, Karin
01109 Dresden

26.07.  Dr. med. Kumpf, Brigitta
01445 Radebeul

26.07. Dr. med. Schindler, Brigitta
09526 Olbernhau

27.07. Heinrich, Reiner
02906 Sproitz

27.07.  Lippstreuy, Christine
09573 Augustusburg

30.07. Dr. med. Schafer, Hermann
04159 Leipzig

30.07. Dr. med. Schulze, Erika
08340 Schwarzenberg

84 Jahre

03.07. Boger, Helga
04229 Leipzig

03.07. Dipl.-Med.
Schubert, Miroslawa
01307 Dresden

03.07.  Dr. med. Thunecke, Erika
01904 Steinigtwolmsdorf

09.07. Dr. med. Geisthardt, Gisela
01326 Dresden

12.07. Dr. med. Luther, Karin
04157 Leipzig

13.07. Dr. med. Windisch, Alexander
08412 Leubnitz

14.07. Dr. med. Uhlemann, Gabriele
09126 Chemnitz

17.07. Dr. med. Kerkhoff, Erich
04654 Frohburg

20.07.  Dr. med. Broker, Regine

04347 Leipzig

PERSONALIA

25.07.  Dr. med. Franck, Joachim
08412 Werdau

25.07.  Dr. med. Scheffler, Joachim
08529 Plauen

29.07. Dr. med. Erler, Magda
09111 Chemnitz

31.07. Dr. med. Brauer, Roland
09350 Lichtenstein

85 Jahre

03.07.  Dr. med. Triiltzsch, Siegfried
08064 Zwickau

09.07.  Dr. med. Heyser, Heinz
02625 Bautzen

11.07.  Dr. med. Scheidig, Ingrid
01219 Dresden

12.07. Dr. med. Mockel, Liesa
09599 Freiberg

13.07.  Dr. med. Vetters, Wolfgang
01445 Radebeul

20.07. Dr. med. Lehnert, Ute
01445 Radebeul

21.07.  Dr. med. PreuRe, Christiane
04109 Leipzig

23.07. Dr. med. Brauer, Karl-Heinrich
01307 Dresden

23.07.  Dr. med. Kipping, Margrid
04329 Leipzig

26.07.  Dr. med. Langner, Dieter
04328 Leipzig

29.07. Dr. med. Ernst, Rosemarie
01307 Dresden

86 Jahre

07.07.  Dr. med. Kopmann, Gudrun
04416 Markkleeberg

11.07.  Pahlig, Brigitte
04552 Borna

12.07. Dr. med. Fischer, Edith
04552 Borna

13.07.  Dr. med. Kluge, Christa
01259 Dresden

15.07. Dr. med. Grimmann, Manfred
09456 Annaberg-Buchholz

15.07.  Dr. med. Stander, Wolfgang
04435 Schkeuditz

17.07. Dr. med. Hamann, Horst
02779 GrolRschonau
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PERSONALIA

22.07. Dr. med. Wolf, Christian
04720 Gartitz
30.07. Dr. med. Fickert, Adelheid

08525 Plauen

87 Jahre

02.07. Dr. med. Nestler, Ulrich
08289 Schneeberg

03.07.  Dr. sc. med. Palowski, Hubert
01279 Dresden

09.07. Prof. Dr. med. habil.
Gmyrek, Dieter
01445 Radebeul-Wahnsdorf

13.07. Dr. med. Geidel, Klaus
04687 Trebsen

16.07. Prof. Dr. med. habil.
Kiene, Siegfried
04416 Markkleeberg

17.07. Dr. med. Clauf3, Gudrun
09117 Chemnitz

26.07. Dr. med. Lohnert, Annemarie
01814 Prossen

29.07. Dr. med. Runge, Eva
01277 Dresden

29.07. Dr. med. Werner, Arndt
01445 Radebeul

31.07. Dr. med. Scharfe, Gisela

01774 Klingenberg

88 Jahre

06.07.  Dr. med. Hacker, Gertrut
01157 Dresden

08.07. Dr. med. dent.
Zschiesche, Dieter
04207 Leipzig

10.07. Auerbach, Johanna
01454 Radeberg

14.07. Prof. Dr. med. habil.
Reinhold, Dieter
01324 Dresden

20.07. Dr. med. Rothe-Horn, lise
04318 Leipzig

31.07. Dr. med. Krenkel, Johannes

09577 Braunsdorf

89 Jahre

02.07.  Dr. med. Beyer, Wolfgang

02627 WeiBenberg
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08.07. Dr. med. Schuster, Christa
08261 Schoneck

11.07.  Dr. med. Jungmichel, Dieter
04849 Bad Diiben

17.07. Dr. med. Kratzsch, Erika
09131 Chemnitz

23.07. Dr. med. Lincke, Hans-Ullrich
02826 Gorlitz

27.07.  Dr. med. Gottsching, Maria

01612 Ninchritz

9o Jahre

02.07. Prof. Dr. med. habil.
Theile, Herbert
04319 Leipzig

11.07. Dr. med. Wunderlich, Hans
04643 Geithain

22.07. Dr. med. Stafetzky, Rudi

08321 Zschorlau
OT Burkhardsgrin

o1 Jahre

13.07. Dr. med. QueiRer, Hermann

01109 Dresden

92 Jahre

01.07. Dr. med. habil.
Scholbach, Manfred
04229 Leipzig

02.07. Richter, Manfred
02957 Krauschwitz

03.07.  Dr. med. Renz, Hildegard
08606 Oelsnitz

13.07.  Janicke, Inge

04288 Leipzig

96 Jahre

31.07. Dr. med. Seikowski, Gisela

08645 Bad Elster

98 Jahre

Dr. med. WeiRbrodt, Charlotte
04157 Leipzig

12.07.
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Nachruf fiir

PERSONALIA

Prof. Dr. med. habil. Detlef Miiller

*3. April 1926

Wenige Tage vor Vollendung seines
94. Lebensjahres ging das Leben unse-
res Kollegen, Prof. Dr. med. habil. Detlef
Miller, zu Ende, beendete der Tod ein
Leben, das in den letzten Jahren durch
zunehmende korperliche Einschran-
kungen und qualende Beschwerden
gekennzeichnet war. Bis zuletzt hatte
er die ihn auf seinem Leidensweg
Begleitenden beeindruckt durch seinen
wachen, kritischen Geist und sein
Gefasstsein.

Prof. Miller war langjahriger Mitarbei-
ter der Neurologisch-Psychiatrischen
Klinik der Medizinischen Akademie
.Carl Gustav Carus” Dresden (MAD). 1965
war er aus Leipzig gekommen, um die
Leitung der in Dresden existierenden
EEG-Abteilung zu Gbernehmen und ihre
Weiterentwicklung in Gang zu bringen.
In Leipzig war Detlef Miiller seit 1953
Mitarbeiter der Neurologisch-Psychia-
trischen Klinik der Universitat und seit
1956 Facharzt fiir Neurologie und Psy-
chiatrie. Fur die in Dresden anstehende
Aufgabe war Prof. Mlller bestens ge-
eignet. Mit Feuereifer hatte er sich der
Aufgabe angenommen. Eingeflihrt wur-
den die vom Zentralen Arbeitskreis fiir
Elektroenzephalographie (EEGr.) emp-
fohlene Terminologie und weitere Pro-
vokationsverfahren. Vermittelt werden
mussten Indikationen und Grenzen der
EEGr. Das Telefon war ihm zu jeder Zeit
neben dem EEG-Gerat sein wichtigstes
Arbeitsmittel. Unter seiner Leitung be-
kam die Abteilung Struktur durch die
regelmalige Fortbildung der Mitarbei-
ter, die bestandige arztliche Mitarbeit
und medizinisch-technische Assistenz,
den monatlichen Erfahrungsaustausch
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mit auswartigen Anwendern, die Aus-
bildung zukilnftiger Anwender und
technischer Assistenten. Lebenslang
galt sein Hauptinteresse den zerebra-
len Anfallen und ihrer Differentialdia-
gnose. 1971 wurden Spezialsprech-
stunden fur anfallskranke Erwachsene
(Leitung Priv.-Doz. Dr. sc. med. H.
Broeker) und fir anfallskranke Kinder
und Jugendliche (Leitung Prof. Dr. med.
habil. J. Miller) eingerichtet. Seitdem
gab es an der Klinik die Abteilung fir
Neuro-Elektrodiagnostik mit Anfall-
sambulanz und seit 1978 ein For-
schungsvorhaben ,Optimierung der
Diagnostik und Behandlung von zereb-
ralen Anfallsleiden”, in das die EEG-
Abteilung der Kinderklinik der MAD
unter der Leitung von Prof. Dr. med.
habil. Horst Todt eingebunden war.
Zusammen mit ihm brachte sich Prof.
Miiller im Vorstand der Sektion Epilep-
sie der Gesellschaft fiir Neuroelektrodi-
agnostik der DDR ein. Unter Prof. Miiller
hatte sich also in Dresden eine bemer-
kenswerte Entwicklung vollzogen. Ver-
dienste und Ansehen erwarb er sich
auch durch seine Mitarbeit an der ,Ein-
fihrung in die EEGr." von Niebeling.
Ausdruck hoher Wertschatzung war
auch, dass Prof. Miiller 1979 die Organi-
sation des 4. Kongresses der Gesell-
schaft fur Neuro-Elektrodiagnostik der
DDR mit internationaler Beteiligung in
Dresden ubertragen wurde, der ein gro-
Rer Erfolg war. Bereits 1968 hatte sich
Prof. Miller mit der Arbeit ,Der Karo-
tisdruckversuch als Provokationsme-
thode” habilitiert. Dann stockte seine
Karriere. Hinderlich waren sein beken-
nendes Christentum und seine Verbin-
dungen zur Kirche. Erst 1979 erfolgte

Prof. Dr. med. habil. Detlef Miiller

seine Berufung zum Hochschuldozen-
ten. Die langst fallige Ernennung zum
a.o. Professor geschah schlieBlich 1990,
als die DDR schon Geschichte war. Wie
nicht anders zu erwarten, war er auch
nach seinem 1991 erfolgten Ausschei-
den aus dem Berufsleben beratend und
lehrend tatig. Regen Anteil nahm er
bis zuletzt an den wissenschaftlichen
Veranstaltungen seines Fachgebietes,
die er mit brillant vorgetragenen und
punktgenauen Diskussionsbeitragen
bereicherte (und es loste Verwunde-
rung aus, wenn D. Miller einmal nichts
zu sagen hatte).
Nicht unerwahnt bleiben darf sein, gro-
Ben Respekt verdienendes Engage-
ment fir die Hilfebedurftigen und
Schwachen der Gesellschaft.
Seine ehemaligen Kollegen und Mitar-
beiter trauern um ihn. Sie werden ihn in
Erinnerung behalten als einen redli-
chen, Rat, Halt und Orientierung geben-
den und Anteil nehmenden, liebens-
werten Menschen. m

Doz. Dr. med. habil. Rolf Fétzsch, Glashutte

Priv.-Doz. Dr. sc. med. Harald Broeker, Dresden
Dr. med. Ulrike Reuner, Dresden
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