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Durch Parvovirus B19 ausgeloste
schwere Andamie (,,pure red cell aplasia”)
nach Behandlung mit Alemtuzumab

Die AkdA mdochte Sie im Folgenden liber
Publikationen und Meldungen aus dem
internationalen Raum informieren und
hofft, Thnen damit nutzliche Hinweise
auch fUr den Praxisalltag geben zu kénnen.
Alemtuzumab (MabCampath®) ist ein
gentechnologisch hergestellter, humani-
sierter 1gG-monoklonaler Antikdrper
(moAKk), der gegen das CD52-Antigen
gerichtet ist. Dieses Antigen wird im ha-
matopoetischen System vorwiegend von
normalen und malignen B- und T-Lym-
phozyten, Monozyten/Makrophagen, nicht
jedoch von h&matopoetischen Stamm-
zellen exprimiert. Der moAK ist seit 2001
flr Patienten zugelassen, die wegen einer
chronischen lymphatischen Leuk&mie
mit Alkylanzien vorbehandelt wurden
und bei denen nach Therapie mit Fluda-
rabinphosphat keine beziehungsweise
nur eine kurzzeitige komplette oder par-
tielle Remission aufgetreten ist. Eine
starke Lymphozytendepletion mit daraus
resultierender Immunsuppression und
erhohter Anfalligkeit fur opportunisti-
sche Infektionen gehdrt zu den sehr
haufig beobachteten, unvermeidlichen
pharmakologischen Wirkungen von Alem-
tuzumab. Eine seltene Komplikation die-
ser immunsuppressiven Wirkung wurde
durch den kurzlich publizierten Fallbe-
richt von Herbert et al. (1) illustriert.
Eine 56-jahrige Patientin mit seit zehn
Jahren bekannter Mykosis fungoides er-
hielt im Rahmen einer Phase-11-Studie zur
Behandlung kutaner T-Zell-Lymphome
Alemtuzumab. Der klinische Zustand der
Patientin verschlechterte sich zwei Wo-
chen nach Gabe von Alemtuzumab. Es
traten Fieber und Verwirrtheit auf. Bildge-
bende Verfahren (Computertomographie,
Kernspintomographie des ZNS) und se-
rologische beziehungsweise mikrobiologi-
sche Untersuchungen, durchgefiihrt unter
dem Verdacht auf Sepsis, ergaben keinen
pathologischen Befund. Eine empirische
Breitspektrum-Antibiotikatherapie war
erfolglos. 23 Tage nach erster Gabe von
Alemtuzumab trat eine schwere, trans-
fusionsbedurftige Andmie (Hamoglobin-

Wert: 7,7 g/dl) und Retikulozytopenie (3 x
10%/wl) auf mit typischen Zeichen der
pure red cell aplasia® im Knochenmark
(verminderte Erythropoese mit Nachweis
so genannter Riesen-Proerythroblasten
bei normaler Granulo- und Megakaryo-
poese). Kurz vor Beginn der Behandlung
mit Alemtuzumab war die Erythropoese
im Knochenmark noch normal vertreten.
Neben der Anémie bestand bei der Patien-
tin eine deutliche Lymphopenie (310/ul)
mit Verminderung sowohl der CD4-positi-
ven als auch der CD8-positiven Subpopu-
lationen. Im peripheren Blut fanden sich
als Hinweis fur eine akute Infektion mit
Parvovirus B19 IgM-Antikdrper gegen
Parvovirus B19 und mittels Polymerase-
Kettenreaktion konnte Parvovirus-B19-
DNA nachgewiesen werden. Eine darauf-
hin begonnene Gabe von hoch dosierten
intravendsen Immunglobulinen (1,5 g/kg
Uiber 4 Tage) fuhrte nach 12 Tagen zu einer
Retikulozytose (226 x 10%/ul). Gleichzeitig
verbesserte sich der klinische Zustand der
Patientin, die keine Transfusionen mehr
bendtigte. Eine erneute Untersuchung
des Knochenmarks einen Monat spater
zeigte einen normalen Befund.

Die,,pure red cell aplasia“ ist charakte-
risiert durch eine schwere Anémie, Re-
tikulozytopenie und das Fehlen ausrei-
fender Hamoglobin-enthaltender \VVorstu-
fen der Erythropoese im Knochenmark.
Neben einer Storung der Erythropoese
durch immunologische Mechanismen un-
ter anderem bei lymphoproliferativen Er-
krankungen, Thymom, Kollagenosen und
verschiedenen Medikamenten tritt eine
erworbene ,,pure red cell aplasia“ auch
nach Infektion mit Parvovirus B19 und
selten im Rahmen eines myelodysplasti-
schen Syndroms auf. Wéahrend eine Infek-
tion mit Parvovirus B19 bei gesunden Per-
sonen meistens harmlos verlauft, kann es
bei immunsupprimierten Patienten, die
aufgrund einer gestérten humoralen und/
oder zellularen Immunitét das Virus nicht
eliminieren kdnnen, zu einer persistieren-
den Infektion und lang anhaltenden Hem-
mung der Erythropoese kommen. Auch
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nach Gabe von Rituximab, einem gegen
das CD20-Antigen auf B-lymphatischen
Zellen gerichteten moAKk, sind bereits
zwei gut dokumentierte Falle von ,,pure
red cell aplasia* berichtet worden (2, 3).
Diese Patienten hatten eine Polychemo-
therapie und Rituximab zur Behandlung
eines Non-Hodgkin-Lymphoms erhal-
ten. Sie entwickelten nach funf Zyklen
dieser Therapie eine transfusionsbedurf-
tige schwere Anamie infolge ,,pure red
cell aplasia“ mit Nachweis von Parvovi-
rus-B19-DNA im Knochenmark bezie-
hungsweise peripheren Blut. Bei beiden
Patienten fihrte die hoch dosierte Gabe
intravenéser Immunglobuline zu einem
raschen Anstieg der Retikulozyten und
des Hamoglobin-Wertes.

Die AkdA weist auf der Basis dieser
Beobachtungen darauf hin, dass bei Pa-
tienten, die unter Therapie mit moAk
wie Alemtuzumab oder Rituximab eine
schwere, transfusionsbedurftige Andmie
entwickeln, auch an eine ,,pure red cell
aplasia“ infolge Parvovirus-B19-Infekti-
on gedacht werden sollte. Diese Diagnose
kann durch den Nachweis von Parvo-
virus-B19-DNA mittels PCR, erniedrig-
ten Retikulozyten-Werten, charakteri-
stischen morphologischen Befunden im
Knochenmark und bei intakter humora-
ler Immunitét durch IgM-Antikorper ge-
gen Parvovirus B19 gesichert werden. Die
Zufuhr neutralisierender Antikdrper ge-
gen Parvovirus B19 durch hoch dosierte
Gabe von intravendsen Immunglobuli-
nen ist eine wirksame Therapie der ,,pure
red cell aplasia“, muss jedoch bei weiter
bestehender Stérung der humoralen und/
oder zellularen Immunitat regelmafig
wiederholt werden.

Bitte teilen Sie der AkdA alle beob-
achteten Nebenwirkungen (auch Ver-
dachtsfalle) mit. Sie kdnnen dafiir den in
regelmaRigen Abstédnden im Deutschen
Arzteblatt auf der vorletzten Seite abge-
druckten Berichtsbogen verwenden oder
diesen unter der AkdA-Internetpréasenz
www.akdae.de abrufen.
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BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Vereinbarung

zwischen der Bundesdrztekammer und der
Bundespsychotherapeutenkammer iiber den
Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie
nach § 11 PsychThG

Praambel

Die Bundesarztekammer (BAK) und
die auf Bundesebene zustédndige Ver-
tretung der Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten haben nach
8§11 PsychThG einen Wissenschaftli-
chen Beirat Psychotherapie (WBP) zu
bilden.

Seit ihrer Grindung im Mai 2003
vertritt die Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK) die Interessen der Psy-
chologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten auf Bundesebene auch i. S. des
§ 11 PsychThG.

Anlasslich der am 6.10.2003 aus-
laufenden ersten Amtsperiode des
WBP schlieRen die BAK und die BPtK
die folgende Vereinbarung, die das

Grindungsprotokoll vom 17. 8. 1998
ersetzt.
81
Aufgaben

Aufgabe des WBP ist insbesondere die
gutachterliche Beratung von Behodrden
gemal § 11 PsychThG bei ihrer Aufgaben-
erfullung nach diesem Gesetz.

Daruber hinaus soll der Beirat ander-
weitige fachwissenschaftlich bezogene
Anfragen bearbeiten, deren Ergebnisse
er veroffentlichen soll.

Ferner soll der Beirat im Rahmen sei-
ner wissenschaftlichen Begutachtung zur
Uberprofessionellen Einheitlichkeit bei-
tragen, sodass seine Gutachten fiir Arzte,
Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten gleichermalen Bedeutung erlan-
gen.

Der Beirat Gbermittelt den Vertrags-
parteien bis zum 1. Februar eines jeden
Jahres einen Tatigkeitsbericht Uber das
vorausgegangene Kalenderjahr.

Die Vertragsparteien werden sich
dafiir einsetzen, dass in ihrem jeweiligen
Zustandigkeitsbereich die Gutachten des
Beirats die jeweils rechtlich mogliche
Verbindlichkeit erlangen.
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§2
Fachliche Unabhéngigkeit

Die Vertragsparteien stellen eine unbe-
einflusste und ergebnisoffene Arbeits-
weise des Beirats sicher.

§3
Zusammensetzung und Amtszeit

Der Beirat besteht aus zwolf Mitgliedern,
von denen jeweils sechs von jeder Ver-
tragspartei berufen werden. Fir jedes
Mitglied wird ein(e) persénliche(r) Stell-
vertreter(in) berufen.

Die BAK stellt hierbei sicher, dass min-
destens 1 Mitglied und dessen Stellvertreter
aus dem Bereich der Kinder- und Jugend-
lichenpsychiatrie und -psychotherapie be-
rufen wird. Die BPtK stellt sicher, dass min-
destens 1 Mitglied und dessen Stellvertreter
aus dem Bereich der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten berufen wird.

Die Mitglieder des Beirats und ihre
Stellvertreter werden fur die Dauer von
funf Jahren berufen. Wiederberufung ist
moglich.

Scheidet ein Mitglied vorzeitig aus,
kann die zustédndige Vertragspartei fiir die
restliche Dauer der Amtsperiode eine(n)
Nachfolger(in) berufen. Entsprechendes
gilt fiir stellvertretende Mitglieder.

Die Vertragsparteien achten darauf,
dass die Beiratsmitglieder und ihre Stell-
vertreter im Bereich der Psychotherapie-
forschung wissenschaftlich ausgewiesene
Personlichkeiten sind und praktische Er-
fahrung in psychotherapeutischer Kran-
kenbehandlung besitzen.

84
Alternierender Vorsitz

Der Beirat wahlt aus der Reihe seiner
Mitglieder eine(n) Vorsitzende(n) und ei-
ne(n) stellvertretende(n) Vorsitzende(n),
welche in einem vom Beirat jeweils fest-
zulegenden Zeitraum in dieser Funktion
alternieren. Der Beirat stellt bei der Wahl
sicher, dass jeweils eine(r) der beiden
Amtstrager(innen) der Berufsgruppe der
Arzte und der/die andere der Berufs-

gruppe der Psychologischen Psychothe-
rapeuten oder der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten angehort.

85
Methodische Transparenz und
Abstimmungsregelung

Der Beirat hat methodisch-wissenschaftli-
che Kriterien als Grundlage zur Anerken-
nung von Psychotherapieverfahren zu ent-
wickeln und zu veréffentlichen. Bis zur Be-
schlussfassung nach Satz 1 gelten die bishe-
rigen Veroffentlichungen des Beirats fort
(siehe inshesondere Anwendungsbereiche
von Psychotherapie bei Erwachsenen [Dtsch
Arztebl 2000;97: A 59, Heft 1-2; gedndert:
Dtsch Arztebl 2002; 99: A 3132, Heft 46]
sowie Anwendungsbereiche von Psycho-
therapie bei Kindern und Jugendlichen
[Dtsch Arztebl 2000;97: A 2190, Heft 33]).

Uber wissenschaftliche Gutachten und
Stellungnahmen stimmt der Beirat nach
dem Mehrheitsprinzip ab. Minderheits-
voten sind zul&ssig.

Wird ein Gutachten oder eine Stellung-
nahme bekannt gegeben, so wird ein ge-
gebenenfalls vorliegendes Minderheits-
votum mitverdffentlicht.

§6
Geschaftsordnung

Der Beirat gibt sich eine Geschéftsord-
nung und verdéffentlicht diese. Bis zum
Beschluss gilt die bisherige Geschafts-
ordnung einschlieflich der zugehérigen
Verfahrensgrundsatze (Dtsch Arztebl
1999; 96: A 721 [Heft 11]) fort.

87
Geschaftsstelle

Die Geschéfte des Beirats werden von ei-
ner Geschaftsstelle gefiihrt. Diese liegt
fir die zweite Amtsperiode des Beirats
bei der BPtK. Die Vertragsparteien ver-
standigen sich rechtzeitig zum Ende der
zweiten Amtsperiode Uber die weitere
Zuordnung der Geschéftsstelle.

§8
Reisekosten

Die Reisekosten und eventuelle sonstige
von den Vertragsparteien vorgesehene
Entschadigungen fir die Mitglieder und
stellvertretenden Mitglieder sind von der
jeweils fiir die Berufung zustédndigen Ver-
tragspartei zu tragen.

§9
Kosten der Geschéftsfiihrung

Die Kosten der Geschaftsstelle und eventu-
elle sonstige Kosten tragen die Vertragspar-
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teien jeweils zur Halfte. Unter Beriicksich-
tigung der ausschlieBlichen Kostentréger-
schaft in der ersten Amtsperiode des Bei-
rats durch die BAK tbernimmt in Abwei-
chung von Satz 1 die BPtK die entsprechen-
den Kosten fiir die zweite Amtsperiode.

Die Vertragsparteien klaren gemein-
sam, ob fur die Erstellung von Gutachten
gemaf § 11 PsychThG von den anfragen-
den Behdrden eine Aufwandsentschadi-
gung erhoben werden kann.

§10
Beauftragte der Vorstande

Jeweils ein Mitglied des Vorstandes der
BAK und BPtK sowie deren Vertreter
beziehungsweise Beauftragte kénnen an
den Sitzungen des Beirats teilnehmen.

§11
Informationspflicht

Die jeweils nach §7 zustdndige Ge-
schéaftsstelle stellt sicher, dass die Ge-
schéaftsfiihrung der anderen Vertragspar-
tei Kenntnis von allen wesentlichen Vor-
gangen des Beirats erhélt.

8§12
In-Kraft-Treten

Diese Vereinbarung tritt am 1. November
2003 in Kraft. Sie kann von jeder Ver-
tragspartei mit einer Frist von sechs Mo-
naten zum Jahresende gekiindigt werden.

Kéln, 24. 10. 2003

V—
Prof. Dr. Dr. h.c.J.-D. Hoppe
Préasident der Bundeséarztekammer

Berlin, 27. 10. 2003

L"(/V\,gr

Dipl.-Rsych. D. Kommer
Président der Binglespsychotherapeutenkammer

Korrespondenzanschriften:

Bundesarztekammer

Dezernat VI
Herbert-Lewin-Stralle 1
50931 Kdln

Bundespsychotherapeutenkammer
c/o Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wurttemberg
Hauptstatter StraRe 89
70178 Stuttgart
ab 1. 1. 2004:
Klosterstrafie 64
10179 Berlin
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28. Interdisziplinares Forum der Bundesdrztekammer

«Fortschritt und Fortbildung in der Medizin”

8. bis 10. Januar 2004 in Kdln

Die Veranstaltung wurde von der Arztekammer__Nordhein for dgs ,.Freiwillige Fort-
bildungszertifikat* anerkannt und ist auch fur Arztinnen und Arzte im Praktikum
geeignet.

Veranstaltungsort: Holiday Inn, Kéln, Am Stadtwald (vormals Queens Hotel),

Koln-Lindenthal, Direner Stral3e 287

Kongresserdffnung: Prof. Dr. Dr. Hoppe/Kdin
Prof. Dr. Eckel/Géttingen

Themen und Moderatoren:

® Neuromuskulére Erkrankungen (Prof. Dr. Pongratz/Munchen)

® Schlafmedizin (Prof. Dr. Hajak/Regensburg)

® | eichenschau (Prof. Dr. Saternus/Gottingen)

® Neuerungen in der Reanimation (Prof. Dr. Sefrin/Wurzburg)

® Der alte Mensch und sein Bewegungsapparat (Prof. Dr. Ekkernkamp,
Berlin/Greifswald)

® Allergien (Prof. Dr. Kapp/Hannover)

® Moderne Wege zu einer individualisierten Arzneitherapie (Prof. Dr. Miller-
Oerlinghausen/Berlin)

Das detaillierte Programm erhalten Sie bei der Bundesarztekammer, Dezernat
Fortbildung und Gesundheitsférderung, Postfach 41 02 20, 50862 Kdln, Telefon:
02 21/40 04-4 15 und -4 16, Fax: 02 21/40 04-3 88, E-Mail: cme@baek.de O

29. Symposion fiir Juristen und Arzte

am 13./14. Februar 2004 in Berlin
Thema: ,,Arztliches Berufsrecht*

Veranstalterin:
(Auskunft)

Kaiserin-Friedrich-Stiftung

flr das arztliche Fortbildungswesen
10115 Berlin, Robert-Koch-Platz 7
Telefon: 0 30/30 88 89-20, Fax: -26

E-Mail: kfs@kaiserin-friedrich-stiftung.de

Wissenschaftliche

Leitung: Priv.-Doz. Dr. jur. Dr. med. Christian Dierks, Prof. Dr. med. Jur-
gen Hammerstein, Prof. Dr.med.Werner Schlungbaum, Dr. med.
Peter Semler, Dr. med. Udo Wolter

Programm: Juristische und medizinische Experten referieren tber folgende

(Auszug) Problemfelder:

® Grundlagen des arztlichen Berufsrechtes
® Neue Formen der &rztlichen Berufsaustibung
® Arzt und Industrie

Detailliertes Programm unter: www. Kaiserin-Friedrich-Stiftung.de

Anmeldeschluss: 30. 1. 2004

Tagungsgebuhr:  bis zum 30. 1. 2004: 100 Euro (inkl. gastronomischer \Versorgung,
Empfang und vollstdndigen Verhandlungsberichts).
Bei Anmeldung nach dem 30. 1. 2004: 120 Euro |
A 3267




