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Editorial

Freie Bahn fir die EBM-Reform

Eine aufSerordentliche Vollversammlung
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
hat am 5. August 2000 in Berlin nach
zustimmenden Beschliissen des Vorstan-
des und des Landerausschusses im Vor-
feld einem neuen EBM-Konzept griines
Licht gegeben. Nun beginnt der lange
Marsch durch die Instanzen.

Die Eckpunkte und die Einzelheiten
dieses neuen BewertungsmafSstabes sind
so vielfaltig und ausfihrlich publiziert
worden, daf$ sich in diesem Editorial
eine Wiederholung ertibrigt. Das eigent-
liche Kernproblem wird sein: Wie wer-
den die Kassen auf das neue strategische
Konzept der Arzte reagieren?

Die Arzte wollen — in zugegeben en-
gen Bandbreiten — Kalkulationssicher-
heit fiir die von Thnen erbrachten arztli-
chen Leistungen auf der Basis eines be-
triebswirtschaftlich kalkulierten EBM-
Konzeptes. Die Kassen wollen die Lei-
stungsmenge im Prinzip reduziert wis-
sen, allerdings so organisiert, dafs es die
Patienten nicht merken. Deswegen hat
zu Recht der 2. Vorsitzende der KV
Hessen, unser Kollege Hans Spies, auf
der Vertreterversammlung in Berlin zu
Protokoll gegeben: ,,Es geht im Prinzip
um die Systemfrage.

Wenn die Geldmenge gleich bleibt,
die die Krankenkassen fiir drztliche Lei-
stungen aufbringen — und das ist das
derzeitige Credo —, dann muf$ sich die
Leistungsmenge der betriebswirtschaft-
lich kalkulierten Geldmenge anpassen.

Schon heute bekommen beispielswei-
se die Hebammen fiir die Betreuungslei-
stungen im Zusammenhang mit einer
normalen Geburt in D-Mark mehr be-
zahlt als der unter der schleichenden
Punktwertentwertung handelnde Frau-
enarzt fur die gleiche Leistung. Dies ist
nurein Beispiel. Die Leistungen der haus-
lichen Krankenpflege sind den Kran-
kenkassen aus dem Ruder gelaufen, weil
die Pflegedienste hier in der ambulanten
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Versorgung auf der Basis einer Einzellei-
stungsvergiitung in D-Mark Leistungs-
dynamik entfaltet haben.

Glaube niemand, daf§ die nun vor der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung lie-
genden Gespriache zu einer schnellen
Einigung mit der Kassenseite fiithren
werden. Aber wir haben ein tiberzeu-
gendes, in sich schlissiges und logisches
Konzept, das notwendige Leistungsbe-
grenzungen enthalt, sowohl im EBM als
auch im HVM, aber im Grundsatz die
Chance fur eine leistungsgerechte Ver-
giitung mittel- und langfristig beinhaltet.

Der jetzige Zustand ist weder poli-
tisch noch rechtlich zu halten. Die Ho-
norarbudgets waren als Interimslosung
angekundigt, sie waren auch wirksam,
aber sie missen durch einen neuen EBM
aus rechtlichen Griinden ebenso ersetzt
werden, wie die unbefriedigende Indivi-
dualbudgetierung in den nichtbudgetier-
ten Fachgruppenbereichen.

Im ersten Quartal 2000 sind die
Punktwerte fiir Radiologen in Hessen
auf das Niveau der funf neuen Bundes-
lander abgestiirzt!

Fines mufS man aber wissen: ,,Neu
gedrucktes“ Geld bringt der neue EBM
zunachst nicht. Aber er wird — bei Beibe-
haltung der T6pfe, was in Hessen vorge-
sehen ist — zu mehr oder minder grofSen
Honorarumverteilungen innerhalb der
Fachgruppen fuhren. Weniger zwischen
den Fachgruppen. Das macht naturge-
maf$ Angst. Und Angst hemmt die Akti-
vitit und das Denken und 16st Gegenak-
tionen aus.

Dennoch kann der KBV-Vorstand
nicht auf die Steuerungswirkung des
EBM hinsichtlich einer modernen am-
bulanten kassenirztlichen Versorgung
verzichten. Dariiber hinaus muf§ der
Vorstand versuchen, die vorhandenen
und vollkommen unbestrittenen EBM-
bedingten Verwerfungen auszugleichen.

Eines mufS allerdings allen klar sein:
Die jiingsten Beschliisse von Berlin wer-

denzueiner Bereinigung in vielen Grenz-
bereichen zwischen den Gebietsgruppen
und Gebietsanspriichen fithren. Das
L, Wildern® in fremden Revieren wird
ebenso erschwert werden wie Leistungs-
aufblahungen ohne medizinische Not-
wendigkeit.

Nur der ausscheidende Vorstand der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
kann diese unpopuliren Mafinahmen
in die Wege leiten. Denn diesmal unter-
scheidet sich die Selbstverwaltung in ih-
rer Wahlkampftaktik deutlich von der
Politik. In der Politik wollen die Parteien
immer wieder neu die Mehrheiten erha-
schen und Giben deshalb Druck auf ihre
Funktionstriger aus. In der Berufspoli-
tik sieht in diesem Jahr der amtierende
KBV-Vorstand in seiner grofSen Mehr-
heit die mogliche Wiederwahl absolut
leidenschaftslos. Vor allem das befihigt
den KBV-Vorstand zu den notwendi-
gen, aber auch unpopuliren Losungen,
die jedoch erforderlich sind, um das Sy-
stem zu erhalten.

Wie ein Menetekel signalisiert das Er-
gebnis der Honorarabrechnung des er-
sten Quartals vor allem fiir die Fachirz-
te, dafy wir mit dem derzeitigen System
am Ende sind.

Dr. med. Jurgen Bausch
1. Vorsitzender der KV Hessen
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Husten — was tun?
Motto des 3. Deutschen Lungentages am 23. 9. 2000

Von Dr. med. Peter Kardos, Frankfurtam Main

Einleitung

Husten ist das Symptom beinahe aller
pneumologischen und einiger nicht-
pneumologischen Erkrankungen. Er ist
z.B. das Kardinalsymptom einer akuten
Bronchitis im Rahmen eines grippalen
Infektes, oder auch der chronischen
Raucherbronchitis. Das macht Husten
zu einem der haufigsten Beschwerden
weshalb Patienten itberhaupt einen Arzt
aufsuchen (1). Husten hat ein Janusge-
sicht: wenngleich oft storend, er kann
harmlos sein. Er kann aber auch das
Leitsymptom schwerwiegender Erkran-
kungen wie Bronchialkarzinom oder Tu-
berkulose darstellen.

Unter den zehn am haufigsten zum
Tode fiihrenden Erkrankungen in der
Rangliste der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) finden sich vier Lungener-
krankungen: Lungenentziindung, Chro-
nisch obstruktive Atemwegserkrankung
(COPD), Lungentuberkulose und Bron-
chialkarzinom, alle gehen mit Husten
einher. Eine rasche Diagnostik und eine
addquate Therapie tut in solchen Fillen
Not. Also, die Frage ist berechtigt: ,,Hu-
sten — was tun?“ Unter diesem Motto
stehtder diesjdhrige dritte deutsche Lun-
gentagam 23. September 2000. Die deut-
sche Gesellschaft fiir Pneumologie, der
Bundesverband der Pneumologen, die
Christiane Herzog-Stiftung fiir Muko-
viszidosekranke, die deutsche Atemwegs-
liga, die deutsche Lungenstiftung und

die Gesellschaft fur padiatrische Pneu-
mologie treten gemeinsam als Veranstal-
ter auf. In Hessen werden an diesem Tag
vielerorts Informationsveranstaltungen
mit kostenlosem Lungenfunktionsscree-
ning und Allergiescreening fur Interes-
sierte in Kliniken, Praxen und beispiels-
weise in der Frankfurter Fuf$giangerzone
(Paulsplatz, in Organisation des Frank-
furter Arbeitskreises fiir Pneumologie
und Allergologie) durchgefithrt. Am
Mittwoch, den 20. September 2000 sind
Fortbildungsveranstaltungen tiber den
Husten fiir Arzte vorgesehen, so bei-
spielsweise im Zentrum fir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin der Justus-
Liebig-Universitit GiefSen und im Main-
gau Krankenhaus in Frankfurt (s. ent-
sprechende Hinweise in diesem Heft tiber
arztliche Fortbildung und Weiterbil-
dung).

Husten ist aber nicht nur Beschwerde
und Symptom,er istauch ein protektiver
Reflex, ein der primiren mukocilidren
Clearence nachgeschalteter sekundarer
Reinigungsmechanismus des Bronchial-
systems. Husten kommt als Reinigungs-
mechanismus dann zum Tragen, wenn
die primare mucocilidre Clearence — bei-
spielsweise beim Raucher - versagt.

Neben Beschwerde, Symptom und
Reflex gibt es den Husten als selbstandi-
ge Krankbeitsentitdt: chronisch persistie-
render Husten (CPH) (2), wenn die zu-
grunde liegende Erkrankung trotz Ba-
sisdiagnostik (Tab. 1) unklar

Tabelle 1
Routinediagnostik beim Husten

bleibt.
Die Haufigkeit und Banalitat

Stufe 1

> Anamnese
) Korperliche Untersuchung

Alle Patienten

des Symptoms Husten bergen zwei
Gefahren in sich:

P Bagatellisieren (,,Raucherhu-

) Réntgen Thoraxaufnahme
» Lungenfunktionspriifung

Stufe 2
Basisdiagnostik

sten®) und das Ubersehen eines
vielleicht noch operablen Bron-

chialkarzinoms oder einer be-
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handlungsbediirftigen Tuberkulose

P Unnotige Inanspruchnahme teuerer
oder invasiver Untersuchungen wie
Computertomographie, Bronchosko-
pie u.a. fiir die Diagnostik eines aku-
ten grippalen Hustens. Eine solche
akute Bronchitis ist mit Abstand am
haufigsten fiir die Beschwerde Hu-
sten verantwortlich.

Klassifikation des Hustens:

akutund chronisch

Sowohl unter diagnostischem, als auch
unter therapeutischem Aspektzwingtuns
seine Haufigkeit den Husten zu klassifi-
zieren. (s. Tabelle 2)

Akuter Husten: héufigste Ursache

ist die akute Bronchitis

Die akute Bronchitis (Leitsymptom:

Husten) diirfte die haufigste Ursache von

Husten sein. Es handeltsich sensu stricto

um eine entziindliche Infiltration (oft

haemorrhagisch) der Tracheo-Bronchi-

alschleimhaut (Makrophagen, T und B

Lymphozyten, Granulozyten), ausgelost

in der Regel durch:

P Viren (Rhino-, Adeno-, Influenza-,
Parainfluenza und andere Viren)

) Bakterielle Superinfektionen (Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae)

P Selten primir bakteriell (Mycoplas-
ma pneumoniae, Chlamydia pneu-
moniae, Bordatella pertussis)

b Akut — toxisch (Ozon, Stickstoffdi-
oxyd, Chlorgase, und viele andere)

Haufig tritt die akute Bronchitis im Rah-

men vonviralen Erkdaltungsinfekten (falls

durch Influenzavirus A oder B hervor-
gerufen: Grippe) mitgleichzeitigem oder
vorausgegangenem Befall der oberen

Atemwege: Rhinitis, Sinusitis, Pharyngi-

tis, Laryngitis auf. In diesen Fallen wird



Tabelle 2
Wichtige klinische Ursachen des Hustens, ihre Klassifizierung und Diagnostik
Akut (< 8 Wochen) Chronisch (> 8 Wochen) Diagnostik
) Akute Bronchitis ) Stufe 1
) Inhalative Intoxikation ) Asthma ) Stufe 1+2
) Asthma » COPD
) Pneumothorax » Bronchialkarzinom
) Pneumonie b The
) Aspiration » Fibrose
) Linksherzinsuffizienz » Aspiration

) Linksherzinsuffizienz
) Lungenembolie » CPH Chronisch ) Stufe 1+2
) Pleuritis persistierender Husten Spezialdiagnostik

sie von der bekannten Allgemeinsym-
ptomatik: Fieber, Kopfschmerzen, My-
algien, allgemeines Krankheitsgefiihl
begleitet.

Akute bronchitische Infekte hinter-
lassen oft einen bis zu acht Wochen an-
haltenden, allmahlich spontan abklin-
genden Husten, der entweder Folge ei-
ner ausgedehnten Schidigung des
Bronchialeptihels (Husten nach Myco-
plasmen, Adenovirus, Pertussis) oder ei-
ner postinfektios auftretenden bronchia-
len Hyperreagibilitit (,,asthmatischer*
Husten) ist.

Der Spontanverlauf einer unkompli-
zierten akuten Bronchitis erstreckt sich -
bis zum volligen Abklingen - durch-
schnittlich tiber vier Wochen. Da die
akute Bronchitis in tiber 90 % der Fille
viraler Herkunft ist, haben Antibiotika,
welche nur gegen Bakterien wirksam
sind, keinen Einfluf$ auf den Husten.
Nach Beginn einer akuten Bronchitis
nimmt gewohnlich wihrend der ersten
zwei bis drei Wochen die Intensitit des
Hustens zu. Arzt und Patient konnten
sich veranlaf$t fithlen, wegen dieser zu-
nehmenden Symptomatik eine unnétige
antibiotische Behandlung durchzufih-
ren.

Die typische Anamnese ohne bedroh-
liche Symptome wie Himoptoe, Atem-
notetc. und ein negativer physikalischer
Untersuchungsbefund (entsprechend der
ersten Stufe der Tabelle 1) reicht aus,um
eine akute Bronchitis zu diagnostizieren.
Eine Rontgen Thoraxaufnahme ist hier
weder unter strahlenhygienischen, noch
unter Okonomischen Gesichtspunkten

winschenswert. Ist die Achtwochenfrist
abgelaufen, muf$ die Routinediagnostik
(Stufe 2 Tabelle 1) komplettiert werden,
um schwerwiegende Erkrankungen
nicht zu iibersehen.

Die Differentialdiagnose der akuten
Bronchitis beinhaltet alle Erkrankungen,
die mit akutem Husten einhergehen (Tab.
2) und bei Vorliegen der entsprechen-
den Symptomatik die unverziigliche Ein-
leitung einer gezielten Diagnostik erfor-
dern.

Chronischer Husten
Wenn ein Patient sich mit chronischem,
uiber acht Wochen anhaltendem Husten
prasentiert, sollte die Routinediagnostik
(die ersten beiden Stufen in der Tabelle 1)
unverziglich durchgefiihrt werden. Es
sei denn, der Patient wird mit ACE-
Hemmer (angiotensin converting enzy-
me Hemmer) behandelt. In diesem Falle
bleibt die Routinediagnostik negativ.
Deswegen nimmt der chronische Hu-
sten unter ACE-Hemmer Medikation
eine Sonderstellung ein: Hier kann ein
Auslafsversuch ohne weitere Diagnostik
indiziert sein. Falls der Husten innerhalb
einer Woche verschwindet, kann ggf.
auf die weitere Diagnostik verzichtet
werden. Realistisch erscheint die Annah-
me, dafs etwa 10% aller Frauen, und
5% der Mainner unter ACE-Hemmer
Medikation husten, in der Literatur wer-
den Zahlen zwischen 0,2%-33 % ge-
nannt (3).

Die breit verfiigbare Routinediagno-
stik (Tab. 1) fithrt beim chronischen
Husten zumindest zu einer Verdachts-

Fortbildung

diagnose, welche durch gezieltes Einset-
zen der weiterfihrenden Diagnostik
(Tab. 3) abgeklart werden kann.

Chronisch persistierender Husten

(CPH)

Im Rahmen der diagnostischen Abkla-

rung eines Patienten mit chronischem

Husten erweist sich als wichtigstes wei-

terfithrendes Kriterium, ob die Routine-

diagnostik bereits richtungsweisend ist

(z.B. Bronchialkarzinom) oder aber sie

laft die Ursache weiter im Unklaren: der

chronische Husten tritt dann nicht als

Symptom einer leicht definierbaren Er-

krankung, sondern sozusagen als eigen-

standiges Krankheitsbild in Erscheinung.

Fur einen solchen chronischen Husten

ohne evidente Ursache schlugen wir in

Anlehnung an die angelsichsische Lite-

ratur den Begriff ,,chronisch persistie-

render Husten“ (CPH) vor. (2)

CPH wurde definiert als tber acht
Wochen anhaltender Husten (produk-
tiv oder trocken), dessen Ursache bei der
klinischen Untersuchung sowie Thorax
Rontgenaufnahme und Lungenfunkti-
onsprifung nichtersichtlich ist. Irwin et
al. schlugen 1977 vor, die Ursache eines
solchen CPH entlang der bekannten ana-
tomischen Lokalisation der Hustenre-
zeptoren zu suchen (4). Solche Rezepto-
ren befinden sich in den oberen und
unteren Atemwegen, aber auch im Oso-
phagus. Folgende Erkrankungen kon-
nen fiir den CPH verantwortlich sein:

P Erkrankungen im Bereich der oberen
Atemwege wie Sinusitis, Pharyngitis,
Rhinopathie oft mit sog. ,,postnasal
drip“ (SchleimstrafSen im Rachen, Ir-

Tabelle 3
Sepzialdiagnostik

bei chronischem Husten

) Lungenfunktionspriifungen
) CT Thorax

) Endoskopie

) Mikrobiologische und serologische
und Labordiagnostik

» UKG
) Allergiediagnostik

) Lungenszintigraphie (Perfusion, evil
Ventilation)
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Fortbildung

ritationsgefiihl im Hals, Globus, Hu-
stenreiz, Riusperzwang). Diese all-
taglichen Erkrankungen fithren nicht
bei jedem Patienten zu CPH, viele
CPH-Patienten husten aber solange
weiter, bis ihre beispielsweise chroni-
sche Rhinopathie nicht saniert wird.

P CPH kann auch Ausdruck eines rudi-
mentaren Asthma bronchiale sein.
Diese Patienten weisen neben trocke-
nem Husten eine bronchiale Hyper-
reagibilitit auf. Die beiden anderen
Symptome des Asthmas: Atemnot so-
wie Pfeifen und Brummen, d.h. die
Bronchialobstruktion fehlt, daher l4f3t
sich dieser ,,Husten als Asthmaiqui-
valent“ (,cough type asthma“,
»cough variant asthma®) spirogra-
phisch nicht diagnostizieren. Die Ver-
dachtsdiagnose wird aufgrund der
Klinik bei Nachweis der bronchialen
Hyperreagibilitit im unspezifischen
inhalativen Provokationstest gestellt
und durch Ansprechen auf die anti-
asthmatische Therapie bestatigt.

b Gastroosophagealer Reflux (GOR),
mit oder ohne Sodbrennen (5, 6) kann
ebenfalls CPH verursachen. GOR l4f3t
sich nur mittels 24-Stunden pH-Me-
trie diagnostizieren. Die pH-metrisch
gestellte Diagnose eines Refluxbeding-
ten Hustens bedarf der Bestitigung
durch eine erfolgreiche Antireflux-
therapie mit Protonenpumpenhem-
mern. Eine exjuvantibus Behandlung
ohne pH-Metrie ist nicht unproble-
matisch, da die durchschnittliche
Ansprechzeit auf die Therapie 53
Tage (7-90 Tage) betriagt (7) und die
Standarddosis haufig nichtausreicht.

P Die chronische Bronchitis wird nach
der gingigen WHO Definition als
Husten (und Auswurf an den meisten
Tagen in mindestens drei Monaten in
zweiaufeinanderfolgenden Jahren) de-
finiert. Die nichtobstruktive Variante
gehtmitnormaler Lungenfunktion ein-
her und gehort daher in das Spektrum
des CPH. Sie kann aber nur dann als
Ursache fur den CPH akzeptiert wer-
den, falls der chronischen Bronchitis
eineidentifizierbare Ursache (Rauchen,
arbeitsplatzbezogene Schadstoffbela-
stung) zugrundeliegt und weitere Er-
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krankungen, die Husten hervorrufen
konnen, fehlen. Offensichtlich verdran-
gen die Raucher den obligaten ,,Rau-
cherhusten“ und suchen damit den
Arzt gar nicht erst auf.

b Bronchiektasen konnen auf der Uber-
sichtsaufnahme des Thorax leicht
ubersehen werden und so in die Kate-
gorie des CPH fallen. Sie verursachen
meist Husten mit voluminosem Aus-
wurf (mindestens 30 ml, entsprechend
zwei EBloffel voll pro 24 Stunden).

P Der seltene psychogene Husten, die
Bronchomalazie, Mikroaspirationen
bei Bulbir — oder Pseudobulbirpara-
lyse und einige Medikamente konn-
ten in seltenen Fillen fiir einen CPH
verantwortlich sein.

b In2-20% (8, 9, 10) aller Patienten
mit CPH bleibt — ungeachtet einer
extensiven Diagnostik — die Ursache
des Hustens unklar.

Dem CPH liegen oft sehr hdufige, banale

Befunde im Bereich der oberen Atemwe-

ge zugrunde, welche meist ohne Husten

vorkommen. Nur wenn der Patient auf
die entsprechende Therapie (s. unten)
anspricht, kann die Diagnose endgiiltig
gestellt werden. Viele CPH Patienten lei-
den gleichzeitig an zwei oder gar drei

Erkrankungen (z.B. Husten als Asthma-

aquivalent und Rhinopathie).

Kausale Therapie des Hustens
Fur die Therapie des Hustens gilt: nicht
das Symptom Husten, sondern die zu-
grundeliegende Erkrankung (kausal)
behandeln: das Bronchialkarzinom soll-
te operiert, die Herzinsuffizienz kom-
pensiert, die Tuberkulose ausgeheilt
werden. Auch der harmlose CPH be-
deuteteine wesentliche Beeintrachtigung
der Lebensqualitat des Patienten und
bedarf einer konsequenten kausalen
Medikation: falls mehrere Ursachen fir
den CPH vorliegen, miissen alle (zum
Beispiel sowohl der Reflux als auch die
Rhinopathie) gezielt behandelt werden:
P Husten als Folge von Erkrankungen
der oberen Atemwege: chronische
bakterielle Sinusitiden miissen saniert
werden (HNO-Arzt), sie sind im Er-
wachsenenalter selten verantwortlich
fur CPH.

Fur die chronische Rhinopathie (NA-
RES non allergic rhinitis eosinophilia
syndrome und NENAR non-eosini-
philic, non allergic rhinitis) helfen
nasale Kortikosteroide, tgl. zweimal
Salzspillungen der Nase, orale ab-
schwellende Therapie mit Antihist-
aminika — Pseudoephedrin Kombi-
nation. Mit der oralen Kombination
(z.B. Rhinopront® oder Actifed®)
kann der Wirkungseintritt innerhalb
einer Woche erwartet werden, mit
topischen Kortikosteroiden erst nach
mehreren Wochen. Eine Kombinati-
onsbehandlung zu Beginn kann da-
her sinnvoll sein. Bei der perennialen
allergischen Rhinopathie ist zusitz-
lich die Allergenkarenz zu beachten.

P Hustenals Asthmaiquivalent: antiin-
flammatorische Medikamente (inha-
lative Kortikosteroide, Nedocromil als
Dosieraerosol). Antileukotriene fiir
diese Indikation befinden sich in Prii-
fung. Allergisches Asthma (ebenso wie
dieallergische Rhinopathie) findet sich
selten als Ursache eines CPH. Falls ja,
stehtdie Allergenkarenz an erster Stel-
le auch des antitussiven Therapiean-
satzes.

) Refluxbedingter Husten: Protonen-
pumpenhemmer fiir mindestens acht
Wochen Dauer (vgl. durchschnittli-
che Ansprechzeit auf die Therapie!).
Zu beachten ist, daf§ Standarddosen
(z.B. 2x20mg Omeprazol tgl.)
manchmal nicht ausreichen.

P Husten als Folge einer chronischen
Bronchitis: Nikotin- und/oder Schad-
stoffkarenz

Symptomatische

Therapie des Hustens

Die kausale Therapie des Hustens bringt
—jenach behandelter Grunderkrankung
— erstnach Tagen oder gar Wochen eine
Linderung, daher ist eine Kombination
mit der symptomatischen Therapie
(Schleimloser, Hustenblocker) oft erfor-
derlich.

Eine ausschliefSlich auf das Symptom
gerichtete Therapie des Hustens ist nur
dann sinnvoll, wenn es sich entweder
P um einen akuten Husten im Rahmen

einer spontan ausheilenden, harmlo-



sen akuten Bronchitis handelt, oder
P um einen chronischen Husten im

Rahmen einer nicht curablen Erkran-

kung z.B. Lungenkrebs, COPD
p bzw. die Ursache des Hustens kann

trotz Einsatz des ganzen diagnosti-

schen Armamentariums nicht abge-

klart werden.
Eine symptomatische Therapie des nicht
abgeklirten Hustens (ebenso wie die anti-
biotische Therapie der akuten viralen
Bronchitis, s. weiter oben) sind die hdu-
figsten Fehler, die bei der Bebhandlung
des Hustens in der Praxis gewdhnlich
vorkommen.

Unter ,,Hustenmittel “ werden Medi-
kamente mit verschiedener Wirkung zu-
sammengefaflt: Es handelt sich sowohl
um eine grofle Anzahl von pflanzlichen
Mitteln, als auch um chemisch herge-
stellte Substanzen.

b Schleimloser (Expektorantien, Muko-
lytika, Sekretomotorika, ,,protussive

Therapie)

Fortbildung

) Hustensirups

P Hustenblocker
Phytopharmakon

Tabelle 4a  Pflanzliche Schleimloser

Wirksubstanz (Praparat — Beispiel)

Schleimloser (Tab. Atherische Ole:

4aundb)
Die Wirkung der

zusatz, Teeaufguf3,
Sekretolytika, Hu-

Inhalation

Kapsel, Tablette, Lésung,
Sirup, Einreibung, Bade-

Anis (Bronchoforton®)
Myriol (Gelomyrtol®)
Pfefferminz (Optipect Neo®)
Eucalyptus (Bronchomed®)
Thymian (Makatussin®)

stensirups  und | Saponine

Efeublditter (Prospan®)

krampflosender | Glykoside

Primelwurzel (Primotussan®)

Mittel ruht auf der

Vorstellung, dafs
der durch Schleim-

Tabelle 4b  Chemisch definierte Schleimloser

. | Wirkstoff Prdparat (Beispiel)

ansammlung akti- - -

. Bromhexin Bisolvon®
vierte Hustenreflex

. Ambroxol Mucosolvan®
entlastet wird und oo D
dadurch viele Pati- N-A.cfety C)./stem F unmucn®
enten eine wesentli- Guaitenesin Fagusan®N
Kaliumjodid

che subjektive Er-

leichterung verspii-

Hypertone (3%)Kochsalz- Lésung z. Inhalation

ren. Deshalb wer- Salzl&sung

Emser®Inhalationslésung

den diese Medika-

mente sehr haufig vom Patienten ver-
langt. Sie sind die idealen Mittel fiir die
symptomorientierte Selbstmedikation

z.B. bei der akuten Bronchitis oder bei
der akuten Verschlechterung der chro-
nischen Bronchitis, geeignet sowohl zur

mit Beitragen unter anderem von:

und globaler Seuche

Dr. Hansueli Albonico, Langnau, Schweiz
P Immunkompetenz zwischen Krankheit und Imp-
fung - Pladoyer fiir eine nachhaltige Medizin

Dr. Karl-Reinhard Kummer, Karlsruhe
» Die Masern zwischen Kinderkrankheit

Dr. Reinhard Schwarz, Graz, Osterreich
» Otitis media und Sinusitis im Kindesalter

GESELLSCHAFT ANTHROPOSOPHISCHER
ARZTE IN DEUTSCHLAND

Kasseler Arztetagung
Samstag, 25.November — Sonntag, 26. November 2000

Krankheitsbekimpfung — Gesundheitsentwicklung?
Leitziele antroposophischer Padiatrie in Forschung und Praxis

Georg Soldner, Miinchen
» Kindliche Entwicklung und akute Entziindung;:
Krankheitsverstindnis und Therapie der Pneumonie

Dr. Michaela Glockler, Dornach, Schweiz
» Perspektiven antroposophischer Padiatrie und
Piadagogik in Forschung und Praxis

Tagungsort: Antroposophisches Zentrum Kassel, Wilhelmshoher Allee 261 (beim ICE Bahnhof), D-34131 Kassel

Tagungsunterlagen: Gesellschaft Antroposophischer Arzte in Deutschland e.V., Roggenstr. 82,
70794 Filderstadt, Tel. 07 11/7 79 97 11, Fax 07 11/7 79 97 12, email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Dr. René Madeleyn, Filderstadt
» Kinderkrankheiten als Gesundheitsprophylaxe
und Therapie chronischer Krankheiten
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Tabelle 5a Pflanzliche Hustenblocker Hustensirups

und Hustenbon-
Phytopharmakon Wirkstoff Préparat (Beispiel) bons  schiitzen
Thymian Bronchicum®pflanzl. Hustenstiller durch Finhiillen der
Spitzwegerich Harzer Hustenelixir Hustenrezeptoren
Drosera Makatussin® im Pharynx fiir die
Wollblumen Eres®N Dauer von 20-30

Minuten. Ihr wich-

Tabelle 5b Chemisch definierte Hustenblocker

tigster und wirksa-

Wirkstoff Prdparat (Beispiel) mer Bestandteil ist
Codein Codipront® Mono der Zucker.

Dihydrocodein Paracodin® N Am Hustenzen-
Dextrometorphan Neo-Tussan® trum wirkende zen-
Clobutinol Silomat® trale Hustenblok-
Pentoxyverin Sedotussin® ker sind fur die ge-

Noscapin

Capval® nannten Indikatio-

vorubergehenden Behandlung der tiber-
mifligen Verschleimung, als auch bei
Husten mit weniger Auswurf. Unabhin-
gig von ihren objektivierbaren Wirkun-
gen verschaffen die Schleimloser dem Pa-
tienten eine subjektive Erleichterung. Thre
Anwendung ist somit mindestens genau-
so gut zu begriinden, wie beispielsweise
die Verordnung von Kopfschmerzmitteln.
Beireinem trockenem Reizhusten (z.B.
CPH) sind sie allerdings auch subjektiv
wenig wirksam. AufSerdem ist stets zu
bedenken, daf$ die Schleimloser, pflanz-
lich oder synthetisch, — wie alle anderen
Medikamente — Nebenwirkungen ha-
ben konnen (am haufigsten: Magenun-
vertriglichkeit, Allergie).

Hustenblocker (Antitussiva)
(Tab.S5aundb)

Husten ist der effektivste Abwehrmecha-
nismus des Bronchialsystems um tiber-
flussiges Sekret, Staub, Bakterien oder
Fremdkorper zu entfernen. Dieser Ab-
wehrmechanismus darf nicht unterdriickt
werden. Andererseitsist der trockene Reiz-
husten bei Asthma, CPH, Bronchialkarzi-
nom oder Lungenfibrose ein quilendes
Symptom. Im Gegensatz zu der friheren
Auffassung besteht kein vernunftiger
Grund, in den genannten Fillen pflanzli-
che oder synthetisch hergestellte Husten-
blocker dem Patienten vorzuenthalten.
Die weit und breit tibliche Verordnung
von Schleimlosern fur diese Erkrankun-
gen ist hingegen verfehlt, da objektiv wie
subjektiv wirkungslos.
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nen, besonders fiir
den nichtlichen
Husten gut wirksam, meistens aber un-
terdosiert. Oft ist eine Einzeldosis von
60mg Codein erforderlich, entsprechend
z.B. 2 Kaps. Codipront® Mono.

Zukiinftige medikamentose Entwick-

lungen auf dem Gebietder Antitussiva

Die derzeit verfiigbare symptomatische

Therapie des trockenen Reizhustens mit

Wirkung auf das Hustenzentrum (Hu-

stenblocker) ist oft nicht befriedigend.

Zukunftige Entwicklungen konnten

Substanzen mit Angriffspunkt an ver-

schiedenen Stellen des Hustenreflexbo-

gens sein:

P am Rezeptor (z.B. inhalierbare lang-
wirksame Lokalanaesthetika; Anti-
mediator/Neurotransmitter: Bra-
dychinin-Antagonisten)

» Am Effektormuskel (Muskelrelaxan-
tien vom Typ Baclofen, Lioresal®)

Komplikationen des Hustens
Husten kann zu ei-

niedrigen Evidenzgrad: es liegen nur Ka-
suistiken vor, die einen Zusammenhang
beschreiben.

Anschrift des Verfassers:
Gemeinschaftspraxis
Pneumologisch-allergologisches
Zentrum

Maingau Krankenhaus
Scheffelstrafle 2-16

60318 Frankfurt am Main
email: Peter. Kardos@netsurf.de
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ner Reihe von pul-
monalen und extra-

pulmonalen Kom- Pulmonadl

Tabelle 6 Komplikationen des Hustens

Extrapulmonal

plikationen fihren Pneumothorax,

(Tab. 6). Am wich-

Mediastinalemphysem

StrefBinkontinenz

Heiserkeit

Nasenblutung, konjunktivale
Einblutung

i : Asthmaanfall
tigsten sind der o ==

Asthmaanfall und ippenfraktur
der Hustensynkope. Hustensynkope

Gastrodsophagealer Reflux

Manche der weite-

Kopfschmerz

ren aufgefihrten

Leistenbruch, CPK-Erhdhung

Komplikationen
basieren auf einem

Epileptischer Anfall
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Jugendmedizin -
Einsichten— Aufgaben und Perspektiven

Dr. med. B. Stier, Beauftragter fir Jugendmedizin des BVKJ e.V. Hessen

Wie kann man einer Bevolkerungs-
gruppe, die es nicht gibt, Dinge bei-
bringen, die sie nicht mag?

In dieser Frage drickt sich das ganze
Dilemma der Jugendmedizin aus. Die
Jugend gibt es nicht, betrachtet man die
inzwischen uniiberschaubare Szene mit
Bikern und Scootern, Punks, Grungern,
Rappern, und wie sie noch alle heifsen,
und wie sie oftmals nichts miteinander
zu tun haben (wollen). Zum Glick gibt
es die gemeinsamen Erfahrungen und
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
die durchaus das gesundheitliche Selbst-
bild einer ganzen Generation pragen.

Der uberwiegende Teil der Kinder
definiert sich mitdem 14. Geburtstagals
jugendlich. Der oberste Altersbereich ist
weit weniger klar. Ab dem 22. Lebens-
jahr steigt beztiglich der biographischen
Selbstverortung der Anteil der Erwach-
senen deutlich an (1).

Besitzt fur die Jugendlichen der Pu-
bertitsanfang und das Pubertitsende fir
die biographische Selbstverortung nur
eine untergeordnete Funktion, so ist dies
fiir den Jugendmediziner von weit gro-
Berer Bedeutung. Die Jugendphase be-
trifft hier den Zeitraum von ca. 10 Jah-
ren bis 18 Jahren. Kaum dem Problem
der schwierigen Faflbarkeit von ,,Ju-
gend“ halbwegs entronnen, stellt sich
der zweite Teil der anfanglichen Frage.

Spielt das Thema Gesundheit bei Ju-
gendlichen tiberhaupt eine Rolle? Nach
den neuesten Erhebungen der GEK Stu-
die 1999 (2) ist Gesundheit nur fiir 5%
der Befragten 14-25jahrigen ein Pro-
blem. Zu einem dhnlichen Resultat kam
die Shellstudie 1997 (3).

Ist Gesundheit im medizinischen Sin-
ne bei Jugendlichen nur ein nachrangi-
ges Problem, so gibt es doch einige Pro-
blembereiche, die Auswirkung auf die

Gesundheit und das Gesundheitsverhal-
ten von Jugendlichen haben. Dies sind
z.B.:
» Schule und Ausbildung
P Lehrstellenmangel/Arbeitsplatzman-
gel
P Zukunftsangst und Perspektivlosig-
keit
P Gewalt und Kriminalitit
P Drogenprobleme (legale und illegale
Drogen)
Dabei werden Merkmale sozialer Un-
gleichheit in bezug auf Gesundheit und
Krankheitin besorgniserregender Weise
bereits im Jugendalter festgestellt.
Drei Einsichten priagen daraus fol-
gernd die Arbeit des Jugendmediziners:

EinsichtNr.1
Jugendmedizin mufs am Jugendlichen
orientiertsein.

EinsichtNr.2

Krankheit ist kein Thema! Privention
dafiir um so mehr! (das fordert einen
neuen Gesundheitsbegriff, der sich nicht
mehr an Krankheit orientiert)

EinsichtNr.3

Jugendmedizin = Sozialmedizin und
Umweltmedizin

Um Jugendliche zu erreichen muf§ man
ihre Problematik in der Gesellschaft und
ihre Interessen an gesellschaftlichen Pro-
blemen aufgreifen.

Die iiberwiegende Zahl Jugendlicher
befindet sich im Zustand des vollkom-
menen korperlichen, seelischen und so-
zialen Wohlbefindens und erfiillt damit
die Definition der WHO (4).

Stimmt das? Sicherlich immer weni-
ger haufig, betrachtet man die zuneh-

Jugendgesundheitsberatung 1996
Auffillige Befunde
(Médchen: N = 22.039/ Jungen: N = 22.751

(Auswertung des Zentralinstitut fiir die kassenfrztliche Versorgung in der Bundesrepublik Dentschland, Stand 3. Juni 199§)

- Angaben in %)

[0 Untergewicht
@ Ubergewicht
20,8
[0 Pubertatsentwicklung
[ Skelettsystem

M Geschlechtsorgane

Méadchen |

0 Bauchorgane
W Brustorgane
9,5

B Haut

[ Mund/Zédhne

O Sinnesorgane

15

20 25
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mende Zahl chronisch erkrankter Kin-
der, die Dank des medizinischen Fort-
schritts mit ganz anderen Perspektiven
das Jugendalter erreichen. Aber nicht nur
bei diesen finden sich auffallige Befunde,
wie die Jugendgesundheitsberatung 1996
zeigt (Abb). Machen wir die Jugendlichen
nicht kranker als sie sind?

Wer sucht, der findetimmer. Nobody
is perfect, und es gibt immer noch etwas
zu verbessern. Noch gehoren die Ju-
gendlichen zu der gestindesten Bevolke-
rungsgruppe. Freilich zeigen unsere Be-
funde zunehmend haufiger in Richtung
eines defizitiren Gesundheitsverhaltens.

Vor allemist Jugendmedizin also
Préventivmedizin!
Die Selbsteinschatzung des Gesundheits-
zustands ist ein deutlich besserer Indika-
tor fur die zukunftige Lebenserwartung
als medizinische Risikofaktoren. Das
zeigen Ergebnisse einer kanadischen
Langzeitstudie Uber sieben Jahre mit
3.500 Teilnehmern. Mehrere Studien
haben das bestitigen konnen (2).
Werden wir jetzt vor diesem Hinter-
grund erst recht chancenlos mit unserem
gesundheitlichen Anspruch und Anliegen?
Die Selbsteinstufung des Gesundheitszu-
stands kommt bei einer Befragung der
Jugendlichen zu einem anderen Resultat.
Nach der schon zitierten GEK-Studie be-

urteilt ca. ein Drittel aller Jugendlichen

zwischen 14-25 Jahre ihren Gesundheits-

zustand als bestenfalls zufriedenstellend.

Zwischen dem 14. und 17. Lebensjahr

kommt es zu einem deutlichen Anstieg in

der negativen Beurteilung des Gesund-
heitszustandes. Die Maddchen tiberwiegen
dabei nur scheinbar, denn als Junge hat
man esviel schwerer, eine gesundheitliche

Beeintrachtigung zuzugeben.

Wie erreichen wir diejenigen mog-
lichstvorzeitig, die ihren Gesundheitszu-
stand eher negativ einstufen?

P Wir miissen unsere Zustindigkeit
noch viel deutlicher machen.

P Wir mussen uns noch viel mehr als
Anwilte der Kinder und Jugendli-
chen profilieren.

P Wir missen noch viel ideenreicher
werden, um unser priaventives Anlie-
gen deutlich zu machen.

Jugendliche gehen auch im ,,Bereich

Gesundheit“ den Weg des geringsten

Widerstands. ,,Nur zu keinem, der in-

tensiver nachfragt!“ Dabei hitten wir

durchaus Ansatzmoglichkeiten!

Entsprechend den inneren Struktu-
ren heutiger personaler und sozialer Sy-
steme gelten ... Gesundheit, FitnefS, Wohl-
befinden, gutes Aussehen als sichtbare
Zeichen der Identitatsfindungund ... am
meisten leiden junge Menschen zwischen
14 und 19 Jahren unter dem Druck der

Gesellschaft, schon,

Rotenburg a.d. Fulda

Langzeit-EKG-Kurs / Belastungs-EKG
Langzeitblutdruckmessung

Fortbildung, Bad Nauheim

Wissenschaftliche Leitung und Organisation:
Prof. Dr. med. H.J. Rheindorf
Deutsche Akademie fir
Arztliche Fortbildung

Bad Nauheim

Information und Anmeldung:

Deutsche Akademie fiir Arztliche Fortbildung
Carl-Oelemann-Weg7

61231 Bad Nauheim

Tel.: 06032 / 2214, Fax: 06032 / 2216

6. Kardiologisch-/Angiologische Kurswoche
25. bis 28. Oktober 2000

Herz- und Kreislaufzentrum

EKG-Kurs / Echokardiographie-Kurs (AbschluBBkurs)

Doppler-Duplex-Sonographie der Geféf3e (Abschluf3kurs)

Gemeinsam veranstaltet mit der Deutschen Akademie fiir Arztliche

Dr. med. Udo Bauer
Kardiologische Fachklinik
Herz- u. Kreislaufzentrum
Rotenburga.d.Fulda

fit und leistungsfa-
hig, schlank und
gesund sein zu miis-
sen. Von allen Al-
tersgruppen sind sie
am starksten beein-
fluflt von Medien
und sozialem Um-
feld (5).

Hier wire unser
praventivmedizini-
scher Ansatz. Ge-
sundheit als Vor-
aussetzung fur ge-
sellschaftliche An-
erkennung!? Als
Anwilte gerade
auch der chronisch
erkrankten Ju-
gendlichen und der
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Behinderten sind wir allerdings gefor-
dert, gegen die gesellschaftlich zur Schau
gestellte AusschliefSlichkeit anzugehen!
Die Betreuung von Jugendlichen mit
ganzheitsmedizinischem Ansatz kostet
Zeit, nicht immer, aber immer haufiger.

Grundlagen fur unsere jugendmedizini-
sche Betreuung sollte sein:

b Verfugbarkeit

) Erreichbarkeit

) Akzeptanz

) Zuwendung

) Angemessenheit

) Finanzierbarkeit

Dariiber hinausbedarfeseinerintensi-
vierten

P Jugendmedizinischen Ausbildung

P Jugendmedizinischen Fortbildung

P Jugendmedizinischen Forschung
Ein Teil derjugendmedizinischen Grund-
versorgung mufS an den Kliniken er-
bracht werden, um hier auch die Ausbil-
dung zu sichern.

Voraussetzungen fir diese jugendmedi-
zinische Ausbildung sind:

b Jugendgerechte Ambulanzen

P Jugendgerechte Bettenstationen

P Jugendmedizinische Abteilungen
Die Jugendlichen miissen endlich auch
als besondere Patientengruppe wahrge-
nommen werden.

Aufgaben und Perspektiven
Kimmern wir uns genug? Bemithen wir
uns in die richtige Richtung?
Fortbildung ohne praktische Umset-
zung ist wie Fernsehen. Versuchen wir
z.B. noch praxisrelevanter fortzubilden
um noch mehr in der Praxis davon um-
zusetzen. Versuchen wir, den Alltag der
Jugendlichen noch mehr in unsere Fort-
bildungen aufzunehmen. Melden wir uns
zu Wort, wo es um die gesundheitlichen
Belange von Jugendlichen geht. Auch
der ,,Preis Jugendmedizin“, der beim all-
jahrlich in Weimar stattfindenden Kon-
grefs fiir Jugendmedizin des Berufsver-
bandes der Kinder- und Jugendarzte an
nicht medizinisch Tatige vergeben wird,
soll helfen, das Interesse fiir die Jugend-
lichen und die Arbeit mit Jugendlichen
zu dokumentieren. Auflerdem kann er
helfen, unser BewufStsein fiir den Einsatz



fir Jugend um uns herum zu schirfen
und neue Kontakte aufzubauen.

Das Sein bestimmt das BewufStsein—
aberunser BewufStsein bestimmtauch
unser Sein!

Das hat auch etwas damit zu tun, wie
ernsthaft wir Jugendliche in der Gesell-
schaftwahrnehmen. Wie wir denken und
was wir nonverbal vermitteln ist und
wird bestimmend sein fiir den Grad der
Akzeptanz unserer medizinischen Vor-
stellungen und unserer Person als der
zustiandigen Vertrauensperson. Das ist
die Grundlage unserer jugendmedizini-
schen Titigkeit! Halbherzigkeit wird
entlarvt und bestraft!

Jugendliche bediirfen auflerdem ei-
nerkoordinierten Gesundheitspflege.
Koordination heif$t in erster Linie Ko-
operation.

In unseren Bemithungen um eine pra-
ventive gesundheitliche Versorgung steht
die Zusammenarbeit mit dem OGD an
vorderster Stelle. Nur gemeinsam lassen
sich die Aufgaben einer kollektiven Ge-
sundheitserziehung bewaltigen. Wir alle
miissen uns dabei auf neue Strukturen
einlassen konnen.

Esistseltsamerweise immer einfacher,
noch intensiver auf eingefahrenen We-

gen sich zu bemiihen als etwas zu verin-

dern.

In welche Richtung miissen wir arbei-
ten? Was wiren die ,,neuen“ Aufgaben
fir den Weg in das nachste Millenium?
P Anerster Stelle steht Kooperation. Sie

hilft uns wieder zu einem ganzheitli-

chen Ansatz.

P Interdisziplindre Arbeitist eine condi-
tio sine qua non, wenn sinnvoll gehol-
fen werden soll.

P Netzwerke helfen uns, die bevorste-
henden Aufgaben zu bewiltigen —
wir mussen nicht mehr alles selber
machen!

P Gesundheitsforderung und -erzie-
hung in Kindergarten und Schule in
Kooperation mit dem OGD als eine
wesentliche Grundlage praventivime-
dizinischer Arbeit. Ohne die Koope-
ration mit Kindergarten und Schulen
erreichen wir diejenigen kaum, die
unserer Hilfe am meisten bediirfen.

P Wir missen uns verstarkt kimmern
um sozialmedizinische und umwelt-
medizinische Bereiche. Hier haben wir
ein grofles Ausbildungs- und Fortbil-
dungsdefizit.

Weg vom rein krankheitsorientierten

Medizinbegriff! Gesundheit ist nicht die

Fortbildung

Abwesenheit von Krankheit. Gerade in
der Jugendmedizin ist es erforderlich,
mehr auf die positiven Seiten, sprich auf
die Gesundheitserhaltung einzugehen!
Dann macht Gesundheit und Praven-
tion auch fur Jugendliche eine Sinn. Ei-
gentlich wissen wir doch langst, dafd wir
wachsen durch Nachdenken und Ver-
anderung, und Wachstum verhindert
wird, wenn wir nur den status quo ver-
teidigen!
Fir eine Medizin des Aufwach(s)ens

B.Stier
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@Kassendarztliche Vereinigung Hessen

Jugendgesundheitstag in Kassel
am 13. September 2000

Einladung zum Forum fiir Arzte und

Psychotherapeuten, Eltern und Lehrer
Der Jugendgesundheitstag ist nicht nur
fuir die Jugendlichen selbst gedacht, son-
dern bietet auch Erwachsenen, Thera-
peuten und Padagogen, eine Reihe inter-
essanter Vortrage und Workshops. Beim
Forum am Nachmittag, von 14 bis 18
Uhr, beschiftigen sich die beiden Haupt-
referate und die anschliefSenden insge-
samt 9 Workshops mit der Frage, wie
sich Sportund Bewegung in unterschied-

licher Weise auf die Entwicklung der
Jugendlichen auswirken und wie Er-
wachsene diesen Prozess positiv beein-
flussen konnen.

Fiir die Workshops ist eine Anmel-
dung ratsam. Das Programm des Fo-
rums ist hier schon abgedruckt, die An-
meldung kann mit dem Coupon auf der
ndchsten Seite geschehen.

Der vollstandige Besuch der Nachmit-
tagsveranstaltung wird mit 3 Punkten
zertifiziert. Die Teilnahme an den Haupt-

referaten wird mit 1 Punkt zertifiziert,
die Teilnahme an einem Workshop mit
2 Punkten.

Daskomplette Programm des Jugend-
gesundheitstagesam 13. September 2000
und einen Riickblick auf den ersten Ju-
gendgesundheitstag 1998 in Bad Nau-
heim findet man im Internet unter
www.offeneohren.de.

Weiteres Infomaterial fiir die Praxis
Im Zusammenhang mit dem Jugendge-
sundheitstag konnen auch die Faltblat-
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ter zur Jugendgesundheitsuntersuchung (Deutsch und Tiir-
kisch), sowie das Check up — Magazin fiir Jugendliche kosten-
los angefordert werden:

Anmeldung und Bestellung

KV Hessen — Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
Georg-Voigt-Stral3e 15, 60325 Frankfurt
Tel.:069/79502-488, Fax: 069/79502-501

E-Mail kvh.kuepper@t-online.de

Ich melde mich verbindlich fur folgende Workshops beim Forum an:

Workshop 1 mit Personen
Workshop 2 mit ... Personen
Workshop 3 mit ... Personen
Workshop 4 mit ... Personen
Workshop 5 mit ... Personen
Workshop 6 mit ... Personen
Workshop 7 mit ... Personen
Workshop 8 mit ... Personen
Workshop 9 mit Personen

Bitte schicken Sie mir

Expl. des Faltblatts fur Eltern zur Jugendgesundheitsuntersu-
chung

Expl. des Faltblatts in tirkischer Sprache (s.0)
Expl. Magazin Check-up

Expl. des Programms zum Jugendgesundheitstag

Expl. des Plakats zur Ankiindigung des Jugendgesund-
heitstages

Name, Adresse und Ort, oder Arztstempel:

Einladung zum Forum

am Mittwoch, den 13. September 2000,
von 14.00 Uhr bis 18.00 Uhr
in der Stadthalle in Kassel, Friedrich-Ebert-Stra3e 152

Hauptreferateund anschlieBend Workshops fir Erwachsene zum
ThemaJugendpravention und Sport
Moderation: Dr. Bernhard Stier, Kinder- und Jugendarzt

14.00-14.45h Hauptreferat |
Schulsport/Leistungssport/IT-Gesellschaft:

Was fordert, was Uberfordert (die Entwicklung) die Kinder und
Jugendlichen

Univ. Prof. Dr. Heinz Liesen,

Lehrstuhl fiir Sportmedizin der Universitét Paderborn

Entscheidend fiir die geistige und korperliche Entwicklung fur ein Leben
bis ins hohe Alter ist die synoptische Verknipfung der Neuronen des
Gehirns vor allem durch Bewegung im Kindesalter. Es werden Storfak-
toren und schadigende Einflisse vor allem durch Leistungssport und
Belastung der IT-Gesellschaft vorgestellt.

14.45-15.30h Hauptreferat Il

Sport=Préavention?!

Dr. Harald Schmid,

Projektleiter »Kinder stark machen« der BZgA

Sind Kinder und Jugendliche in Sportvereinen weniger suchtgeféahrdet?
Welche Mdglichkeiten haben Trainer und Betreuer, ihre Vorbildrolle im
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sportlichen und auf3ersportlichen Bereich gerecht zu werden? Der
frihere Leichtathlet Dr. Harald Schmid, mehrmaliger »Sportler des
Jahres«, vermittelt seitvielen Jahrenim Auftrag der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) praktische Tips zur Suchtvorbeu-
gung.

15.30-17.30h

Workshop 1

Hilfe, mein Kind raucht, trinkt und kifft

Auch Arzte kdnnen einen Beitrag leisten, dal® aus experimentierendem
Konsum von Alltags- oderillegalen Drogen nicht gesundheitsriskantes
Verhalten wird. Der Workshop soll helfen, den Umgang mit besorgten
Eltern zu erleichtern.

Wolf-Riidiger Horn,

Kinder- und Jugendarzt, Suchtbeauftragter des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendérzte

Workshop 2 .

Die Rolle des Sports bei der Uberwindung von Entwicklungspro-
blemen von Madchen in der Pubertéat — Chancen und Gefahren
Die spezifischen psycho-sexuellen Entwicklungsprobleme von Méad-
chen sollen aufgezeigt sowie die Chancen und Gefahren ihrer Losung
durch den Sport aufgedeckt werden. B

Dr. Gisela Gille, Arztin, 1. Vorsitzende der Arztlichen Gesellschaft zur
Gesundheitsférderung der Fraue. V.

Workshop 3

Welcher Sport ist »In« bei jungen Leuten?
Hintergrinde, Tips und etwas Praxis zum Sportsfun-Projekt
Heiko Kiel3ling, Diplom-Sportlehrer, Sportjugend Hessen

Workshop 4

Spannungswechsel —Gesundheitsférderung fur Jugendliche
Ein Praxisworkshop zum Hineinschnuppern

Stephan Schulz-Algie, Bildungsreferent der Sportjugend Hessen

Workshop 5

Gut Drauf (ohne Drogen)

Gesundheitsamt Stuttgart: Kinder- und Jugendarztlicher Dienst mit
dem Suchtpréaventionsprojekt »Sich wohlfuhlen in seiner Haut; sich
selbstetwas Gutes tun (z.B. Sport). Thematisieren von Lust-Genuf3 und
Sucht.«

Dr. Schmidt-Lachenmann, Kinderérztin, Gesundheitsamt Stuttgart

Workshop 6

Jugendlicheund KérperbewuRtsein

Balintgruppe fur Arzte

Rlidiger Haar, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Workshop 7

StreRbewaltigung durch Fitne3-/Leistungssport? —Die Rolle des
Schulsports

Ein wesentlicher Aspekt der StreBbewéltigung und auch der Gesund-
heitsvorsorge istdie kdrperliche Fitne3. Nutzen und Moglichkeiten von
Fitne3- und Leistungssport sowie die Rolle des Schulsports sollen
bearbeitet werden. Dr. Detlef Grunert, Arzt fir Kinder- und Jugendme-
dizin

Workshop 8

Bewegungserziehung und Grundschulsportals Themagemeinde-
bezogener Gesundheitsforderung: Entstehung und Aktivitaten
Ausgehend von der kommunalen Gesundheitsberichterstattung wurde
1994 in Munster/Westfalen ein kommunaler und multiprofessionell
besetzter Arbeitskreis aus Padagogik, Selbsthilfe, Sport, Sozialwis-
senschaft, Psychologie, Gesundheitsplanung, Verwaltung und Kinder-
heilkunde gegriindet. Die vielfaltigen Aktivitaten des Arbeitskreises in
Tagesstéatten, Schulen und in der Alltagswelt sind mittlerweile zum
festen Bestandteil der Kinder- und Familienkultur in der Stadt geworden.
Prof. Dr. Joachim Gardemann, Leiter der Akademie fiir 6ffentliches
Gesundheitswesen in Diisseldorf

Workshop 9

Sportmedizinische Aspekte der kdrperlichen Leistungsfahigkeit
von Kindern und Jugendlichen . .

Der Sportarzteverband Hessen hat ca. 1.000 Arztinnen und Arzte als
Mitglieder. Ziele sind die Forderung der Sportmedizin und der kérperli-
chen Aktivitat in allen Alterstufen einschlieRlich des Schulsports.
Priv.-Doz. Dr. Gerd Hoffmann, Pressewart des Sportadrzteverbandes
Hessen

17.30h Ergebnisprédsentation und Diskussion
18.00 h Ende der Veranstaltung
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Die Behandlung des nicht-entscheidungsfdahigen Patienten in der Klinik:

Pladdoyer fir eine praktikable

Alternative zum gegenwartigen
Betreuungsrecht am Beispiel der USA

Von Professor Dr. med. M. Sold, Frankfurt

Am 16./17. Juni d. J. lud Dr. Kurt W.
Schmidt vom Zentrum fir Ethik in der
Medizin am Markus-Krankenhaus in
Frankfurt/M. zum 3. Medizinethischen
Kolloquium in die Evangelische Akade-
mie nach Arnoldshain. Thema waren
Entscheidungskonflikte auf der Inten-
sivstation, Teilnehmer Intensivmediziner
aus 11 Kliniken, Ethiker und Juristen.
Anhand konkreter Fille wurden ethi-
sche und rechtliche Fragen in der Be-
handlung von Patienten, die fiir sich selbst
keine eigene Entscheidung mehr treffen
konnen, diskutiert. Besondere Aufmerk-
sambkeit erhielten dabei jene Fallsituatio-
nen, die vom Arzt und Philosophen Prof.
H. Tristram Engelhardt, Jr. (M.D.,Ph.D.)
vom Center for Medical Ethics and He-
alth Policy, Baylor College of Medicine,
Houston, Texas, vorgestellt wurden, weil
sie einen grundsitzlichen anderen recht-
lichen Zugang zur Frage der Behand-
lungszustimmung bei Nicht-einwilli-
gungsfihigen verdeutlichen, der auch fiir
die bundesdeutsche Situation diskussi-
onswiirdig erscheint und deshalb hier
vorgestellt werden soll:

BRD: Regelhaftes Einschalten des
Vormundschaftsgerichts selbstbei
Vorliegen einer Vorsorgevollmacht

In Deutschland wird bei einem nicht-
entscheidungsfihigen Patienten die Ein-
willigung eines Betreuers bzw. Bevoll-
machtigten in einen nicht notfallmafi-
gen medizinischen Eingriff verlangt.
Zusatzlich ist die Zustimmung des Vor-
mundschaftsgerichts erforderlich, wenn
der Eingriff mit der ,begriindeten Ge-

fahr* verbunden ist, ,,daf§ der Betreute
auf Grund der MafSnahme stirbt oder
einen schweren und linger dauernden
gesundheitlichen Schaden erleidet
[§1904 (1) BGB]. Demgegentiber bemii-
hen sich viele US-amerikanische Bun-
desstaaten ohne Gerichte auszukommen.
So herrscht bei amerikanischen Kolle-
gen Unverstiandnis tiber die in Deutsch-
land zum 1. 1. 1999 in Kraft getretene
Regelung, wonach selbst in den Fillen,
in denen der Patient eine Vertrauensper-
son autorisiert hat, seine Interessen wahr-
zunehmen und an seiner Statt zu ent-
scheiden (Erteilen einer Vorsorgevoll-
macht), bei den oben genannten Eingrif-
fen (Gefahr fir das Leben, bzw. schwere
Gesundheitsschadigung) nach §1904 (2)
BGB trotzdem das Betreuungsgericht
eingeschaltet werden muf3. So ist nach
Auffassung eines Expertengremiums das
Zuziehen des Gerichts erforderlich vor
einer Elektrokrampftherapie, ausgedehn-
ten Tumorresektionen (Neck-Dissec-
tion), Narkose zur Zahnsanierung bei
geistig behinderten Patienten und schwe-
rem Herzfehler oder einer im Rahmen
einer Intensivtherapie indizierten Tra-
cheotomie (Stratling et al. 2000). Auch
von juristischer Seite wird Kritik an der
Verschiarfung des Betreuungsrechts, die
dem freien Entscheid des miindigen Biir-
gers eine staatliche Kontrollinstanz ver-
ordnet, getibt (vgl. Uhlenbruck 1998).
Eine rechtsmifSbrauchliche Anwendung
der alten Regelung, kenntlich an Ermitt-
lungs- oder gar Strafverfahren gegen vom
Patienten benannte Betreuer aufgrund
des Verdachts von dem Patientenwillen

zuwiderlaufende Entscheidungen scheint
zudem nicht gegeben.

Problematik der Umsetzung der
rechtlichen Vorgaben in der Praxis

In der Tat kann sich in der tdglichen
Praxis der Kliniken die Einrichtung ei-
ner Betreuung und Bestellung eines Be-
treuers durch das Gericht als schwierig
erweisen. Oftmals verstreichen 4-7 Tage
und erhebliche Aktivititen konnen er-
forderlich sein, bis im konkreten Falle
ein Betreuer bestellt worden ist, — wohl
ein Hauptgrund dafiir, daf$ der Begriff
der ,akuten Bedrohung’ und der ,vitalen
Gefihrdung’ des Patienten durch Kli-
nikdrzte tiberstrapaziert wird. Die be-
stimmungsgemifle Anwendung des
Betreuungsrechts fihrt in das Dilemma,
in der Akutsituation kaum praktikabel
zu sein und dort, wo sie durch eingeiib-
tes Prozedere praktikabel wird, Gefahr
zu laufen, zum blofSen Formalismus zu
verkommen. Verfolgt man die kritischen
Riickfragen aus der Praxis und der Lite-
ratur, so muf$ sich der Eindruck verdich-
ten, daf$ bei konsequenter Umsetzung
des geltenden Rechts die (voriibergehen-
de) Bestellung eines Betreuers aufgrund
der Haufigkeit und der durftigen perso-
nellen Ausstattung der Gerichte sich
wegen der resultierenden Verzogerun-
gen rasch ad absurdum fithren wiirde.

USA: Angehérige als ,natiirliche'
Stellvertreter des Patienten —Gerichte
nurin Ausnahmefdllen aktiv
Zumindest zeigen dies Erfahrungen aus
den USA, wo in einem Bundesstaat das
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konsequente drztliche ,Vor-Gericht-brin-
gen’ der einzelnen Fille zu einer Uberla-
stung der Richter gefithrt hat. Daraufhin
wurde eine Art Widerspruchslosung eta-
bliert, so daf$ Gerichte nun nur noch in
Ausnahmefillen bemiitht werden mis-
sen. Beispielhaft erlduterte Prof. Engel-
hardt die fir den Bundesstaat Texas im
,Consent To Medical Treatment Act’
getroffene Regelung: Ist ein Patient nicht
entscheidungsfahig, so tritt eine gesetz-
lich festgelegte Reihenfolge ein, um die
Zustimmung zu einer medizinischen
Behandlung zu erlangen. Anstelle des
Patienten sind demnach entscheidungs-
befugt (in der genannten Reihenfolge):
1. der Ehepartner
2. ein erwachsenes Kind des Patienten
als Sprecher aller anderen erwachse-
nen Kinder
3. die Mehrheit der erwachsenen Kinder
. die Eltern
5. eine vom Patienten klar als Entschei-
dungstrager benannte Person oder:
der verwandtschaftlich dem Patien-
ten am nichsten Stehende, oder: ein
Seelsorger
6. ein vom Gericht bestellter Betreuer
Diese Reihenfolge tritt allerdings nur
dann in Kraft, wenn der Patient vorher
keine andere Reihenfolge bzw. keine
Person in seiner Vorsorgevollmacht als
Vertreter benannt hat. Dabei spieltes fiir
den Arzt keine Rolle, durch welches
Verfahren der Vertreter des entschei-
dungsunfihigen Patienten festgelegt
wurde. Das Gericht wird dann einge-
schaltet, wenn keine Verwandten festge-

N

Anzeige

stellt bzw. erreicht werden konnen bzw.
ein begrundeter Verdachtauf Mif$brauch
der Entscheidungsgewalt vorliegt. Der
Entscheidungsbereich des vom Patien-
ten durch eine Vollmacht Eingesetzten
betrifft auch die Frage der Einstellung
lebenserhaltender Mafsnahmen.

BRD: Unklare Rechtslage bei der
Frage der Einstellung lebenserhal-
tender MaBnahmen
Gerade hier, wo es um schwerwiegende
Entscheidungen der Behandlungsbegren-
zung geht, ist die derzeitig in der Bun-
desrepublik geltende Regelung fiir viele
arztliche Entscheidungstrager weder
durchsichtig noch entlastend: Die Kon-
troverse um das rechtliche Prozedere bei
der Einstellung der kunstlichen Erndh-
rung (OLG Frankfurt, NJW 1998,2747)
hat gezeigt, daf$ nicht alle Betreuungs-
richter und Juristen dem BGH und der
Entscheidung des OLG Frankfurt/M. fol-
gen (vgl. Laufs 1999) und einige der
Meinung sind, derartige Entscheidun-
gen sollten nicht vom Gericht entschie-
den werden, sondern der (mutmafliche)
Wille des Patienten solle direkt im Ge-
sprach zwischen Arzt und Angehorigen
ermittelt werden (vgl. OLG Minchen,
MJN 3/99). Die Stellungnahmen zu die-
sem Urteil (OLG Frankfurt) geben in
obigem Zusammenhang Anlaf3, grund-
satzlich neu dariiber nachzudenken, ob
der eingeschlagene Weg der Bestellung
eines gesetzlichen Betreuers durch das
Vormundschaftsgericht und der Zustim-
mungspflichtigkeitim Falle einer Thera-
pieeinstellung (nicht

Gebrauchtgerite
1-, 3- und 6-Kanal-EKG-Geréte, Spirometer, Therapie-
geréate, generaliberholt, mit Garantie.
Planung und kompl. Einrichtung
von Arztpraxen aller Fachrichtungen
— Praxisrenovierung —
,med. + org.“-Praxisberater

Medizintechnik - Praxiseinrichtungen - techn. Service
Dipl.-Ing. KEIL + KISTLER

Heinrich-Heine-Str. 6 - 35440 Linden/GieBen
Tel. (064 03) 4081 - Fax (064 03) 76375

Besuchen Sie das neue
»med. + org."-Ausstellungszentrum in Sinn/Herborn

Euthanasie, die
nicht zur Diskussi-
on gestellt werden
soll) denn sinnvoll
ist. Zu fragen ist, ob
die texanische Re-
gelung Vorbild sein
konnte: Sie bedeu-
tet eine Entstaatli-
chung der Entschei-
dungsfindung und
eine Neubewertung
des Arzt-Angehori-
gen-Verhaltnisses.
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USA: Eindeutige Regelungen:

Beispiel Texas

Hat der nicht-entscheidungsfihige Pati-

ent im Bundesstaat Texas versiumt, in

fritheren Tagen einen Bevollmachtigten
bzw. eine Reihenfolge von Bevollmach-
tigen zu benennen, dann tritt hier die
gesetzlich festgelegte Reihenfolge in

Kraft. Jegliche Entscheidung ist hierbei

am (mutmafSlichen) Willen des Patien-

ten zu orientieren. In einem speziellen

Behandlungsprotokoll des Texas Me-

thodist Hospitals werden zwei Gruppen

von erwachsenen Patienten unterschie-
den (Categories of Life-Sustaining Tre-
atment Order Form [Adults])

A der Patient ist terminal erkrankt (d.h.
mit seinem Tod ist innerhalb der nach-
sten sechs Monate —auch bei lebenser-
haltenden MafSnahmen — zu rechnen)

B der Patient leidet an einer unheilba-
ren Erkrankung, die es ihm nicht er-
moglichen wird, die Dinge des tagli-
chen Lebens jemals wieder alleine und
selbstiandig zu verrichten.

Auch hier zeigte sich nach In-Kraft-Tre-

ten der Verordnung — so Prof. Engel-

hardt — bislang kein Mif$brauch, und
inzwischen hat die Mehrzahl der ameri-
kanischen Bundesstaaten vergleichbare

Regelungen getroffen.

BRD—-USA: Patientenautonomie erst
nach staatlicher Kontrolle — Selbstbe-
stimmung in der Hand des Patienten
Betrachtet man den Stellenwert der Pati-
entenautonomie und der Abstellung auf
den (mutmafSlichen) Patientenwillen, so
stimmen das texanische und das deut-
sche Modell in ihrer Zielsetzung uber-
ein. Hochstunterschiedlich wird jedoch
die Rolle des Staates gesehen: In Deutsch-
land soll der Staat in Form der Betreu-
ungsgerichte vorsorglich die personli-
chen Entscheidungen des Einzelnen tiber-
wachen, um einen moglichen MifSbrauch
von vorneherein zu verhindern, in den
USA tritt das Gericht in der Regel erst
nachtraglich auf den Plan, wenn es be-
grindeten Verdacht auf mifSbrauchli-
che Entscheidungen durch Angehorige/
Bevollmachtigte gibt.

Ein weiterer Unterschied liegt darin,
welche Kompetenz der Staat dem einzel-



nen Biirger wie auch dem Familien- bzw.
Bekanntenkreis des Patienten in der pla-
nenden Voraussicht zuspricht: Kann der
mindige Burger nicht selbstindig zu-
sammen mit seinen Familienangehori-
gen und Bekannten planen, welche Art
von medizinischer Hilfe er erhalten will,
wenn er selbst nicht mehr entscheidungs-
fahig ist und auf seinen Tod zugeht ?
Beriicksichtigt man diese Grundan-
nahmen der Kompetenz des Einzelnen
und des MifStrauens gegeniiber der Kon-
trollfunktion des Staates, so lifSt sich
feststellen, dafd zahlreiche amerikanische
Bundesstaaten wie Texas das Subsidia-
ritatsprinzip sehr ernst genommen und
die Patienten-Arzt- bzw. Angehorigen-

Arzt-Beziehung auf eine neue Basis ge-
stellthaben. Die Auseinandersetzung mit
der amerikanischen Sichtweise und das
Bemithen um eine Entstaatlichung so-
wie eine Verbesserung der Arzt-Patien-
ten (Angehorigen)-Beziehung durch eine
gesetzliche Neuregelung war auf der
Fachtagung zwar nicht unumstritten,
sollte aber einer weiteren Diskussion wert
sein.

Anschrift des Verfassers:
Markus-Krankenhaus
Institut fiir Anaesthesiologie
und operative Intensivmedizin
Wilhelm-Epstein-Strafse 2
60431 Frankfurt/Main
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¢ Landesarztekammer Hessen

Eine Ethikkommission fur die Landesarztekammer

Istdie Einrichtungeiner Ethikkommissi-
on als beratendes Gremium fiir die Ent-
scheidung uber ethische Fragen und
Konflikte notwendig? Diese Frage wur-
dejetzt vom Prasidium der Landesarzte-
kammer Hessen erortert.

Ethische Fragestellungen begleiten den
arztlichen Beruf auf vielen Ebenen. Die
zunehmenden Maoglichkeiten der dia-
gnostischen und therapeutischen Be-
handlung fuhren in Grenzsituationen zu
ethischen Dilemmata. Hier benétigen
einzelne Arzte, aber auch ganze Abtei-
lungen und die Angehorigen von Betrof-
fenen Hilfe. Das gilt ebenso fir die Lan-
desirztekammer, an die immer wieder
entsprechende Anfragen gerichtet wer-
den.

Grenzsituationen treten in der Chir-
urgie, der Gynikologie, der Inneren
Medizin und in weiteren Fichern auf.
Durch die Limitierung der finanziellen
Mittel der gesetzlichen Krankenversiche-
rung verstarkt sich der Handlungsdruck:
Die finanziellen Engpasse stehen einer-
seits in Widerspruch zu dem wachsen-
den gesellschaftlichen Gefiihl, im ,,Re-
paraturbetrieb Medizin“ sei alles mach-
bar und konsumierbar. Andererseits

leugnen sie den enormen Zuwachs an
Wissen, das fiir Diagnostik und Thera-
pie genutzt werden kann.

Wichtige Themen, die regional ent-
schieden werden sollten, sind Fragen in
Zusammenhang mit der Bioethikkon-
vention, der Anwendung und Erfor-
schung von Verfahren in der Gentech-
nologie, der Praimplantationsdiagnostik,
der Palliativmedizin, der Therapie bei
hohem Lebensalter, fortgeschrittene
Grunderkrankungen u.s.w.

Die Bundesirztekammer verfiigt tiber
eine ,zentrale Ethikkommission“. Da-
mit steht die Frage zur Entscheidung, ob
diese zentrale Kommission die Einrich-
tung eines Ausschusses auf regionaler
Ebene—einige Landesiarztekammern ha-
ben bereits Ethikkommissionen etabliert
—uberflussig macht, oder ob die Landes-
arztekammer eine solche Kommission
einrichten sollte.

Der Prasident der Bundesarztekam-
mer, Professor J.-D. Hoppe, sprach sich
fur Ethik-Gremien bei den Landesarzte-
kammern aus. Da die bisherige Ethik-
kommission der Landesdrztekammer
Hessen ausschliefSlich mit der Durchfiih-
rung von Arzneimittelstudien beschaf-

tigt ist und nicht zusatzlich belastet wer-
den kann, miif§te ein neuer Ausschufd
gebildet werden.

Die personelle Zusammensetzung
konnte so aussehen:

Vertreter des Faches Medizinethik,
Juristen, Theologen, Vertreter der Kam-
mer und Laien/Patientenvertreter. Beide
Geschlechter miissen angemessen repra-
sentiert sein.

Der Ausschuf sollte das Prasidium
bei seinen Diskussionen unterstiitzen und
so grofs sein, daf$ zeitnah, jedoch ohne
Zeitdruck, die Fragen der Antragsteller
beantwortet werden konnen.

Es durfen bei der Einberufung und
bei der Diskussion keine biirokratischen
Hiirden aufgebaut werden.

Jetzt kommt es auf Thre Meinung an.
Welche Konfliktfelder sehen Sie als Hes-
sische Arztinnen und Arzte? Welche
Bereiche sollen von dem Ausschufs mog-
licherweise dartiber hinaus beraten wer-
den?

Bitte teilen Sie uns lhre Meinung mit!

Kontaktperson: Dr. Siegmund Drexler
c/o Landesirztekammer Hessen
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Ist die solidarische
Krankenversicherung noch zu retten?

Das derzeitige Gesundheitswesen wurde
zwar erst Anfang 2000 griindlich ,,refor-
miert®, Zufriedenheit mit dem Ergebnis
scheint sich aber nur bei unserer Gesund-
heitsministerin eingestellt zu haben. Die
Beteiligten im Gesundheitswesen lassen
erkennen, daf§ vor allem die Finanzie-
rungsschwierigkeiten der gesetzlichen
Krankenversicherung weiter gewachsen
sind. Jeder weifs, dafS einzelne Kranken-
kassen schon lange hitten Konkurs an-
melden miissen, wenn sie wie Unterneh-
men der freien Wirtschaft behandelt wiir-
den.

Auch unser Bundeskanzler hat die Ge-
sundheitsreform nicht in seiner Halbzeit-
bilanz als Erfolg aufgefiihrt.

Knebelung durch Budgetierung,
Sicherstellungsauftrag und Qualitéts-
vorgaben

Alle erkennen, daf$ das derzeitige Wirk-
prinzip ,Budgetierung bei uneinge-
schrankter Leistungspflicht“ nicht mehr
umgesetzt werden kann, ohne daf es bei
der Versorgung fiir den Versicherten zu
mehr oder weniger unkontrollierter Ra-
tionierung kommt. Eklatant wird diesam
Beispiel des Arzneimittelbudgets erkenn-
bar. Nur ausgesprochene Ignoranten
wollen nicht sehen, daf$ die Versorgung
schon jetzt gefahrdet ist.

Die Krankenkassen allerdings wollen
immer noch nicht von der fur sie ach so
bequemen Budgetierung abriicken, son-
dern wollen die Folgen per Gesetz zuneh-
mend durch vorgegebene Qualitdtsvor-
gaben verschleiern. Der Vertragsarzt soll
in dem Dreieck ,,Budget, Sicherstellungs-
auftrag und Qualitatsvorgabe“ eingefan-
gen und endgultig kaserniert werden. In-
direkt wird dieses Vorgehen noch von der
Sozialgerichtsbarkeit unterstiitzt, indem
man die Rechte des angeblich freiberuf-
lich tdtigen Vertragsarztes einschrankt,
weil man sein Lastenheft immer mehr
ausweitet, ohne fir die notwendigen Res-
sourcen zu sorgen.
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Hinter vorgehaltener Hand geben na-
hezu alle Kassenvertreter und auch Politi-
ker zu, daf$ unser System grundsatzlich,
d.h. vom Prinzip her renoviert werden
mufs. Immer ofter entdeckt man in der
Sozialpolitik einen Paradigmenwandel.
Typisches Beispiel ist die Einftihrung ei-
ner Selbstbeteiligung bei der Rentenre-
form. Begriindet wird dies mit der Alters-
verschiebung, die endlich auch von der
Politik wahrgenommenen wird. Wann
nimmt man endlich zur Kenntnis, daf$ in
der Krankenversicherung das gleiche Pro-
blem besteht? Will man mit einer grundle-
genden Reform abwarten bis man mit der
Rentenreform geniigend Erfahrung ge-
sammelt hat, etwa bis zur nachsten Legis-
laturperiode? Esistzu befiirchten, dafs bei
der akuten Finanzierungskrise mancher
GrofSkassen schon frither Handlungsbe-
darf bestehen wird.

Es wird zu Beschwerlichkeiten
fir die Patienten kommen
Mit dem zu knappen Geld 143t sich die
Leistungsmenge nicht mehr finanzieren.
Das wird zunehmend auch in der Offent-
lichkeit verstanden. Noch ist aber nicht
allenklar, daf$ sich mit Rationalisierungs-
maf$nahmen das System nicht retten lafSt,
weil die Wirtschaftlichkeitsreserven nicht
ausreichen, die Finanzierungslicken zu
schliefSen. Das Problem lifSt sich am be-
stenan der Forderung darstellen, radiolo-
gische Leistungen zu vermindern. Wenn
dies geschieht, wird weder eine weitere
Konzentration in Gemeinschaftspraxen
noch ein besonders intelligenter Hono-
rarverteilungsmafSstab das SchliefSen ein-
zelner Praxen verhindern konnen. Es wird
zu einer Reduktion der Leistungsanbieter
fuhren. Der Versicherte aber wird unter
diesen Bedingungen, besonders bei Spezi-
alleistungen, lingere Wege in Kauf neh-
men mussen.

Die hier beschriebenen Forderungen
gehen von den Krankenkassen aus. Da-
bei sind es genau diese Kassen, die diese

Konsequenz fiir ihre Versicherten nicht
akzeptieren wollen. Es wird hier nach
dem Motto gearbeitet: ,, Wasch mich, aber
mach mir den Pelz nicht nafs¢.

Echter Wettbewerb wiirde

Prinzip der solidarischen Krankenver-
sicherung aushebeln

Verfolgt man die Diskussionen iiber den
EBM und sieht die inzwischen hilflosen
Versuche der Kassenirztlichen Vereini-
gungen, uber die Honorarverteilungs-
maf3stibe zu gerechten Losungen zu kom-
men, so muf$ man erkennen, dafd es an der
Zeit ist, das politische Ziel der Gesund-
heitspolitik zu tiberpriifen und ggf. neu zu
definieren. Wir miissen endlich tiber den
Tellerrand der Finanzierungsdebatte hin-
weg sehen.

Grundprinzip unseres Gesundheitswe-
sens ist die in § 3 SGB V definierte solida-
rische Finanzierung. Uber diesen Para-
graphen wird im Prinzip festgeschrieben,
daf§ die Einnahmen der Krankenkassen
beitragsorientiert geregelt sind. In §11
SGB V wird ausfiihrlich definiert, wel-
chen Leistungsanspruch die Versicherten
in diesem System haben und daf$ diese
Leistungen gemdaf$ § 12 SGB V wirtschaft-
lich erbracht werden miissen. Zentrale
Bedeutung hat deshalb der Absatz 1 die-
ses Paragraphen, der definiert, dafs die
Leistungen ausreichend, zweckmifSigund
wirtschaftlich sein miissen. Sie diirfen das
Notwendige nicht tiberschreiten.

Das in diesen Paragraphen definierte
solidarische Krankenversicherungssystem
lafst nur eine begrenzte Menge an Wettbe-
werb zu. Die derzeitige Diskussion um
den Risikostrukturausgleich entstehtnur,
weil der Gesetzgeber isoliert einen Wett-
bewerb uber Beitragssitze erlaubt hat.
Wiirde auch beziiglich des Leistungsin-
haltes ein Wettbewerb erlaubt sein, so
muf$ befiirchtet werden, daf$ das Prinzip
dersolidarischen Krankenversicherungin
Deutschland ausgehebelt wird.



Istdie solidarische Krankenver-
sicherung noch zu retten?

Es gibt meines Erachtens nur zwei Wege
aus dem Dilemma. Entweder die Finan-
zierungsgrundlage wird im SGB V neu
definiert und man erhoht die Einnahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung
oder man definiert die Leistungspflicht
und damit die Leistungsinhalte neu, um
wieder mit dem vorhandenen Geld auszu-
kommen.

Die Wahrscheinlichkeit, dafS es diesem
Staat gelingen wird, die Sozialausgaben
weiter zu steigern, ist nicht nur allein eine
Frage des Arbeitgeberanteils. Der norma-
le beitragszahlende Burgeristauf die Dau-
er nicht mehr bereit, immer mehr Geld in
einsolidarisch verwaltetes Versicherungs-
system zu zahlen, ohne daf$ er entschei-
dend mitbestimmen kann, welche Leistun-
gen er dafiir bekommt. Insbesondere in
der jiingeren Generation ist das Interesse
an solidarischen Versicherungen eher ge-
ring ausgepragt.

Auch bei einer entsprechenden Ver-
mehrung der Einnahmen wirde man um
eine angemessene Leistungsbegrenzung
nicht herum kommen. Man sollte das
bereits andiskutierte System einer Basis-
versorgung in Kombination mit freien
Wahlleistungen der Krankenversicherun-

" Kassendrztliche Vereinigung Hessen

gen wieder aufgreifen. Wenn es gelinge,
die medizinisch notwendigen Leistungen
den finanziellen Ressourcen der Kran-
kenversicherung anzupassen, waren die
wichtigsten Probleme des Gesundheits-
wesens gelost. Die zur Zeit bestehende
heimliche Rationierung wire aufgehoben.
Der Rechtsanspruch auf bestimmte medi-
zinisch definierte Leistungen wire festge-
schrieben, so daf auch aus der Sicht der
Versicherten wieder Rechtssicherheit in
dieser Frage bestiinde.

DieKrankenversicherungen,auch hier
wire eine Anderung des Sozialgesetzbu-
ches notig, mufSten berechtigt werden,
freie Wahlleistungen zu definieren, die sie
ihren Versicherten zusitzlich anbieten.
Damit wire auch der Forderung nach
mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen
Rechnung getragen, die sich nicht nur in
einer Auseinandersetzung tiber Beitrags-
sitze und den Risikostrukturausgleich
erschopfte. Ein solches System wiirde
gleichzeitig den Wettbewerb fordern und
die soziale Komponente der Krankenver-
sicherung sichern. Auch fur die innerarzt-
liche Diskussion wiren manche Reizthe-
men, wie Aufteilung in hausarztliche und
facharztliche Versorgung, Probleme mit
dem Arzneimittelbudget und RegrefS weit-
gehend aufSen vor.

Wie definiert man

Leistungen der Basisversorgung?

Das Ganze sieht auf den ersten Blick ein-
fach aus, dafs Hauptproblem besteht je-
doch in der Definition der medizinischen
Leistungen fiir die Basisversorgung. Wer
nimmtes auf sich, diese Leistungsdefiniti-
on durchzufithren? Sind es die Kranken-
kassen, die Arzte oder ist es die Politik?
Vor dieser Definition fiirchten sich alle.
Die Arzteschaft muf3 sich mit ihren Insti-
tutionen aber dariiber im klaren sein, dafd
man diese fir unsere Patienten so ent-
scheidend wichtige Aufgabe nicht allein
den Partnern im Gesundheitswesen oder
gar der Politik tiberlassen darf. Die Politi-
ker sind rein sachlich heillos tiberfordert
und die Krankenkassen viel zu 6kono-
misch orientiert, um diese Aufgabe losen
zu konnen.

Ich befiirchte, dafs wir mit der Definiti-
on der Leistungsbegrenzung im Gesund-
heitswesen spatestens in der nachsten Le-
gislaturperiode des Bundestages konfron-
tiert werden, weil nur so die solidarische
Krankenversicherung gerettet werden
kann. Die Arzteschaft muf sich auf diese
Aufgabe vorbereiten, wenn sie der Oko-
nomie der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nicht endgiiltig das Feld tiberlassen
will. Dr. Hans-Friedrich Spies

@"Landesarztekammer Hessen

Gebundeltes Wissen

Integration der AKASU in die Akademie der Landesdrztekammer in Bad Naubeim

Am 1. Juli 2000 ist die Akademie fiirr Ar-
beits-, Sozial- und Umweltmedizin e.V.
(AKASU), Bad Nauheim, in die Akademie
fiir drztliche Fortbildung und Weiterbildung
der Landesdrztekammer Hessen integriert
worden. Ziel der Fusion ist es, Wissen und
Ressourcen beider Einrichtungen zu biin-
deln, um Arztinnen und Arzten in Hessen
qualitativhochwertige Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten bieten zu konnen.

Die Akademie der Landesirztekammer
Hessen fithrt das Kursangebot der AKASU
nach der Fusion zunichst weiter. Wolfgang
Romer leitet das neugeschaffene Ressort
,,Arbeits-, Sozial-und Umweltmedizin“ und
das Referat ,, Telematik/ Informationsma-
nagement®.

Vor 22 Jahren wurde die AKASU ge-
grundet, um eine qualifizierte Fort- und
Weiterbildung fiir die Bereiche Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin zu gewihrlei-
sten. Das Angebot richtete sich an Arztin-
nen, Arzte, Mitarbeiter des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens und Angehorige medizini-
scher Fachberufe; es umfafSte Fortbildungs-
veranstaltungen, Tagungen und Kongresse
zu aktuellen Themen aus den genannten
Fachgebieten. AufSerdem konnten im Rah-
men der Weiterbildungskurse auch Zertifi-
kate erworben werden.

Am 8. April 2000 beschlofS die Delegier-
tenversammlung die Integration der AKA-
SU in die Akademie, nachdem sich die Mit-
gliederversammlung der AKASU am 10.

Mirz 2000 fir die Auflosung entschieden
und die Landesirztekammer gebeten hatte,
den Verein nach seiner langjihrigen, er-
folgreichen und eigenstindigen Tatigkeit in
die Akademie zu integrieren.

Das Ressort ,,Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin® bleibt in den Riumen der
ehemaligen AKASU, RingstrafSe 40,61231
Bad Nauheim.

E-Mail-Adresse:
Akademie. ASU@RLAEKH.de oder
roemer.htaasu@t-online.de
Telefon: 0 60 32/24 50,
Mo-Fr,08.00-13.00 Uhr
Telefax: 0 60 32/15 40

moh
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MEDICA 2000

22.-25. November 2000 — Disseldorf — Messegelande

Kurzprogramm

KI

o1 Adipositas — Stand 2000 - Ursachen, Beeinflussung der Progression der Herz{infarkt) und Hirmn(schlag): Primarpraven-
Folgen, Therapie chronischen Niereninsuffizienz tion, Akuttherapie und Sekundarpravention
Prof. Dr. R. Mies, K&In 123 | Prof. Dr. G. Stein, Jena 201 | Prof. Dr. H. C. Diener, Essen 221
02 Diagnose und Therapie der Homéopathie in Klinik und Praxis Altersdemenz
Migrane und des medikamenten-
induzierten Dauerkopfschmerzes
Prof. Dr. H. C. Diener, Essen 124 | Dr. M. K. Elies, Laubach 202 | Prof. Dr. W. D. Oswald, Erlangen 222
03 MEDICA-Juristica Grenzen und Moglichkeiten Schwangerschaftsvorsorge aus
IGEL-Leistungen, Arzneimittelbudgets, der BIA-Diagnostik humangenetischer Sicht
Plausibilitatsprafungen
RA M. G. Broglie, Wiesbaden Prof. Dr. Elisabeth Godde,
RA H. Wartensleben, Stolberg 125 | Prof. Dr. P. Knolle, Wiesbaden 203 | Recklinghausen 223
04 | Grundkurs der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Hals-Bereich Grundkurs der Ultrachalldiagnostik im Kopf-Hals-Bereich
Introductory Workshop on Ultrasound for the head and neck
Prof. Dr. R. Laszig, Prof. Dr. Dr. R. Schmeizeisen, Dr. Dr. R. Schén, Freiburg 104 | Fortsetzung 104
1 Informationsveranstaltung »United CareLines” — Machen wir es
Organisierte Altenhilfe — Neue Formen des zur Abwechslung einmal anders
Zusammeniebens ) . ) ) . §
Dr. B. Wegener, Berlin 126 Dipl.-Pad. Christel Bienstein, Witten 224
2 Pflegeforum: Das Restless Legs Syndrom - eine haufige, Arzneimittelsicherheit: Zu Risiken und
— Dekubitusprophylaxe neurologische aber gut therapierbare Nebenwirkungen fragen Sie Ihren Arzt..
— Schmerztherapie Erkrankung Sind Sie vorbereitet und kennen Sie lhre
o Rolle?
i~ Rolf Héfert, Neuwied
CD Nina Oral, Stuttgart 127 | Dr. Heike Benes, Schwerin 205 | Prof. Dr. T. R. Weihrauch, Wuppertal 225
(=] 3 Gesundheitspolitisches Forum— Diabetische Polyneuropathie Neue Verfahren in Diagnostik und Therapie
(_) Medizin nach Bedarf oder Budget? von Herzrhythmusstérungen
Dr. H. Morck, Eschborn Prof. Dr. B.-D. Gonska, Karlsruhe
O J. Maus, Kéin 128 | Prof. Dr. B. Neunddrfer, Erlangen 206 PD Dr. E.-G. Vester, Dusseldort 206
5 | Bronchotogischer Untersuchungskurs Branchologischer Untersuchungskurs
PD Dr. G. Stamatis, Essen, Prof. Dr. J. A. Nakhosteen, Bochum 108 | Fortsetzung 108
6 | Schrittmacher u. Defibrillator- Neue Standards bei der Behandlung Praxisgerechte Innovationen in der Immunsystem im Stress
Therapie — Programmierkurs hypertoner Diabetiker Diabetesbehandlung
Prof. Dr. B. D. Gonska, Karlsruhe 109 | Prof. Dr. D. Tschdpe, Dusseldorf 129 | Prof. Dr. M. Frank, Neunkirchen 207 | Prof. Dr. H. W. Baenkler, Erlangen 227
7 | Einfihrung in die endoskopische Magendiagnostik (Stuttgarter Gastroskopiekurs) EinfUhrung in die endoskopische Magendiagnostik
Prof. Dr. U. von Gaisberg und Mitarbeiter, Stuttgart 110 | Fortsetzung 110
8 | Psychisch gestérte Kinder in Interdisziplindres HNO-Symposium — Neurologisch-psychiatrischer Neurologie fur Allgemeinmediziner
Klinik und Praxis — Diagnose, Schwindel — steckt jedesmal ein Tumor Untersuchungskurs
Therapie, Prognose dahinter? Prof. Dr. P. Berlit, Essen
Prof. Dr. G. Nissen, Wirzburg 111 | Dr. R. Frerich, Dusseldorf 130 | Prof. Dr. B. Hofferberth, Coppenbriigge 208 | Prof. Dr. O. Busse, Minden 228
10 | Training in schwierigen notfall- Training in schwierigen notfall- Sexualitat ein Spiegel der Seele Stellenmarkt Krankenhaus — Be-
medizinischen Situationen medizinischen Situationen rufliche Perspektiven fur Fach-
Prof. Dr. J. Schittler arztinnen und Fachérzte
Dr. Chr. Lussi, Erlangen 112 | Wiederholung vom Vormittag 131 | Volker van den Boom, Aachen 209 | Dr. W. Martin, Frankfurt 229
12 | Kolposkopie | - Grundlagen der Kolposkopie Kolposkopie Il — Normale und abnorme Befunde der Vulva und Vagina
PD Dr. V. Klippers, Dr. D. Buissin, Dusseldorf 113 | PD Dr. V. Kippers, Dr. D. Buissin, Dusseldorf 210
14 | EinfUhrung in die Akupunktur Akupunktur im Kopf-Hals-Bereich Akupunktur bei den wichtigsten uro- Akupunktur und Naturheilverfahren
Akupunktur ais Teil der modernen Medizin Thermographischer Nachweis der Wirkung gynékologischen Erkrankungen als allgemeingultiges Diagnosekonzept
Dr. Walburg Maric-Oehler, von Akupunkturpunkten
Bad Homburg 114 | Prof. Dr. H. Nissel, Wien 132 | Doz. Dr. H. Becke, Ludwigsfelde 211 | Dr. Ruth Schmitz-Harbauer, Krefeld 230
15 | Kooperationen im Gesundheitswesen — Die Frau in der &rztl. Praxis — Hatten Sie es gewuBt? Interdisziplinéres Fall- | MEDICA-Oeconomica
Neue Versorgungsstrukturen Bedeutung der Orthomolekularen seminar aus der Inneren Medizin — Aktuelles Thema zur Gesund-
Dipl.Bw. Monika Rohs-Weingarten, K&ln Medizin fir Pravention und Therapie Differentialdiagnose, Differentialtherapie heitspolitik
RA Dr. B. Halbe, KéIn 115 | Dr. B. Larenz, Kénigswinter 133 | Prof. Dr. G. Sache, Dr. St. Sahm, Wiesbaden 212 | Prof. Dr. H. R. Vogel, Frankfurt 231
16 | Integration von Qualitats- und Malassimilations-Syndrome Lyme-Borreliose — Diagnostik und Die Rolle des Labors bei Drogen-
Kostenmanagement in Gesundheits- Therapie missbrauch und Drogenentzug
einrichtungen Prof. Dr. B. May, Bochum Dr. R. Lange, Berlin
Dipl.Kfm. O. Henker, Reutlingen 116 | Prof. Dr. J. Hotz, Celle 134 | Dr. F. Leenders, Bernau 213 | Prof. Dr. M. R. Méller, Homburg 232
<
(=] 17 | Mitgliederversammlung FSP Osteologie aktuell Aktuelle Ronlgenvorschriften Oxidativer Slress: Pro-Oxidantien
- g i} 9!
= und Anti-Oxidantien
= F. Dickopp, Erlangen
n‘? Prof. Dr. Dr. E. Keck, Wiesbaden 135 | Dipl.-Ing. M. Heymann, Diseldorf 214 | Prof. Dr. H. Sies, Dusseldorf 233
D' 18 | Praxismanagement — Einnahmen Hypertonie 2000 TENS Transkutane Elektrische Ruckenschmerzen: Epidemiologie,
optimieren — Ausgaben minimieren Nervenstimulation Differentialdiagnostik und
Q Therapiembdglichkeiten
(_) W. M. Lamers, Billerbeck Prof. Dr. T. Graf-Baumann, Teningen
W. Isringhaus, Kaarst 118 | Prof. Dr. V. Heimsoth, Damp 136 | Dr. R. Pothmann, Oberhausen 215 | Prof. Dr. W. H. Jéckel, Bad Sackingen 234
19 |Integrierte Managementsysteme im Selbstzahlerleistungen in der Kassenarzt- Gaining a competitive edge; From a Informations-, Zeit- u. Wissen-
Gesundheitswesen praxis: Eine hippokratische Idee neu ver- strategic & logistic perspective schaftsmanagement bei Arzten im
wirklicht Krankenhaus und in der Praxis
Dipl.Ing. St. Drzisga, Karlsruhe 119 [ Dr. M. Adler, Siegen 137 | Irwin de Jong, Nijmegen 216 | Dipl.Kfm. O. Henker, Reutlingen 235
26 | EKG-Kurs - Teil | EKG-Kurs — Teil Il Point-of-Care Medical Device Gendiagnostik auf dem Sprung
communications — Internat. Standards fir in die klinische Routine
die Kommunikation zwischen Medizingera-
ten in Anasthesie, Intensivmedizin und Prof. Dr. G. Hoffmann, Grafrath
Elektrophysiologie PD Dr. K. Weber-Matthiesen,
:g Prof. Dr. D. W. Behrenbeck, Solingen 120 | Prof. Dr. D. W. Behrenbeck, Solingen 138 | Dipl.Phys. M. Kramer, Dusseldorf 217 | Achterwehr 236
o 27 | Tropenmedizin — Teil | — Tropenmedizin - Teil Il — Zytologischer Mikroskopierkurs:
> mit mikroskopischem Praktikum mit mikroskopischem Praktikum
o Differentialdiaghose plattenepithelialer Differentialdiagnose gltandularer
Q Veranderungen des Uterus Verdnderungen des Uterus
O Dr. Th. Fenner, Hamburg 121 | Dr. Th. Fenner, Hamburg 139 | PD Dr. V. Schneider, Freiburg 218 | Prof. Dr. H. Flenker, Bremerhaven 237
28 | Padiatrische Notfallsituationen Kardiozirkulatorische Notfallsituationen Psychiatrische Notfélle in der Neuer hausarztlicher EBM —
mit praktischen Demonstrationen mit praktischen Demonstrationen Allgemeinpraxis Strategien 2000/2001
Dr. A. Dorsch, Dachau 122 | Dr. A. Dorsch, Dachau 140 | Dr. A. Cicha, Wasserburg 219 | Dr. H. A. Massing, Ibbenblren 238
L | Kongress fir Laboratoriumsmedizin MEDICA MediLab MEDICA MediLab Akkreditierung von medizinischen
Noninvasive Blood Glucose Testing New Hematological Parameters in Laboratorien
1(7) Clinical Laboratory Diagnostics Prof. Dr. R. Haeckel, Bremen
Dr. U. P. Merten, Kéin
O Prof. Dr. J. D. Kruse-Jarres, Stuttgart 141 | Prof. Dr. L. Thomas, Frankfurt 220 | Prof. Dr. H. Reinauer, Dusseldorf 239
d M | Deutscher Krankenhaustag Deutscher Krankenhaustag Deutscher Krankenhaustag
O R |Kongress fur Laboratoriums- Akrale Durchblutungsstérungen Deutscher Krankenhaustag
medizin Prof. Dr. C. Diehm, Karlsbad 142
L Klinikum Wuppertal-Elberfeld, Herzzentrum, Med. Klinik 3
E EinfUhrung in die Stressechokardiographie
g Prof. Dr. H. Gulker, Dr. J. Wolfertz, Wuppertal 501




Fortbildung

Arztliche Fortbildung
erhdalt Berufshaftpflichtbonus

Prof. Dr. E. -G. Loch, Akademie fir drztliche Fortbildung und Weiterbildung der LAK Hessen, Bad Nauheim

Der Entschlufl des Arztetages 1999 in
Cottbus zu dem Modellprojekt der frei-
willigen zertifizierten Fortbildung ist un-
terschiedlich aufgenommen worden. Zu-
nichstvolligunbeachtetentschlossen sich
letztlich alle Landesirztekammern, aufSer
Wiirttemberg und Nordrhein, dieser Emp-
fehlung Folge zu leisten. Meist wurden die
Zertifizierungsbemithungen der einzel-
nen Landesirztekammern nach den
Erfahrungen der schon lianger titigen
Kammern von Bayern, Hessen und Thu-
ringen, angenommen und individuell
modifiziert. Grundsitzlich war man sich
jedochauch im Senat fur arztliche Fortbil-
dung und Weiterbildung der Bundesarz-
tekammer dariiber einig, daf$ von seiten
der Arzteschaft keine negativen Konse-
quenzen aus dieser weiterhin freiwilligen,
jedoch jetzt zertifizierten Fortbildung fiir
die Teilnehmer gezogen werden. Ein Ma-
lussystem, wie es z.B. in Belgien und Nor-
wegen in Bezug auf die Honorierung des
arztlichen Handelns abgeleitet wird, sollte
auf keinen Fall verfolgt werden.

In unserer Akademie machten wir die
Erfahrung, dafs die Moglichkeiten dieser
zertifizierten Fortbildung eher verkannt
als anerkannt wurden. Die Kolleginnen
und Kollegen gaben uns in Einzelgespra-
chen zu verstehen, dafS ein derartiges Fort-
bildungszertifikat ein weiterer Schritt zu

Anzeige

einer fiir den Arzt unnotigen Transparenz
ist. In keinem anderen akademischen Be-
reich wire ein derartiges Streben festzu-
stellen. Es wurde nicht angenommen, daf
alle bisherigen Bemithungen jedes einzel-
nen Kollegen um seine Fortbildung noch
hoher angesehen wiirde.

Nach unseren jetzt mehr als einjahri-
gen Erfahrungen nahmen wir Kontakt
mitden drztlichen Pflichtversicherern auf,
um — dhnlich wie bei der Kraftfahrzeug-
haftpflichtversicherung — die Bemiihun-
gen der einzelnen Arzte um ihre eigene
Fortbildung mit einem Bonussystem zu
verkniipfen. Aufdiese Artund Weise wird
die auch fast nur in der Freizeit erbrachte
Leistung noch besser anerkannt. In unse-
ren standigen Bemithungen um die Qua-
litatssicherung, die sich auch in den von
der Kassenirztlichen Vereinigung (KV)
veranstalteten Qualititszirkeln widerspie-
gelt, wurde verstandlicherweise diese frei-
willige Zertifizierung mit einbezogen,
wenn der betreffende Qualititszirkel un-
ter den Gesichtspunkten der KV ordnungs-
gemafSangemeldet wurde. Gleichzeitig ist
bei dieser Situation zu bedenken, daf von
seiten der Regierung die Sozialgesetzge-
bungim SGBV die Qualitat der drztlichen
Versorgung mit der Humanitit und der
Wirtschaftlichkeit gleichsteht, aber der
Qualitat einen hoheren Rang zuordnet.

Danach muf§ die

Praxisabgabe, was tun ?2?

vermitteln lhre Praxis schnell und diskret.

zuverldssiger Arztepartner.
Rufen Sie an!

WeyersstraBe 3, 55543 Bad Kreuznach
Tel. 06 71 / 4 82 18 51
Fax 06 71 / 2 98 47 08

Wir, Assmus & Lauer Ges. fir Praxisvermitlung mbH

Anfrage-Datei von Praxissuchenden liegt vor.
Unser Geschaftsfihrer, Herr Assmus, ist seit 25 Jahren ein

Assmus & Lauer Ges. fir Praxisvermittlung mbH

Versorgung der
Versicherten nicht
nur ausreichend
und zweckmafig,
notwendig und
wirtschaftlich er-
brachtwerden, son-
dern auch ,,in der
fachlich gebotenen
Qualitit“. Dazu
kommt, dafl die
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arztlichen Leistungen auf evidence based
medicine (EBM) Richtlinien beruhen
gleichzeitig Leitlinien erbracht werden
sollen. Zwarsind all diese erstellten Leitli-
nien z. Zt. noch unverbindlich, doch wird
dem Arzt zunehmend die Umsetzung der-
artiger Empfehlungen im individuellen
Falle direkt anempfohlen. Auch hier liegt
einwichtiger Baustein dafir, der freiwillig
zertifizierten Fortbildung von seiten der
Arzteschaft mehr Beachtung zu schen-
ken. Es sollte alles versucht werden, daf
diese Freiwilligkeit beibehalten werden
kann. Bei den Diskussionen um ein Bo-
nussystem konnte den Versicherungsge-
sellschaften erklart werden, daf$ zur Zeit
die Qualitat hdufig von dem aktuellen
Wissensstand abgekoppelt ist und nur
von den bisherigen Erfahrungen der Arz-
te abhingt. Je hoher die Qualitit der pri-
miren Versorgung der Patienten ist, desto
weniger sind im weiteren Verlauf irgend-
welche Spatschaden zu erwarten. Denn
gerade die Arzthaftpflicht gehort zu den
klassischen Spatschadensrisiken. Aus die-
sem Grunde ist es auch verstiandlich, dafd
bei Einstieg in die Praxis bei jungen nie-
dergelassenen Kollegen die Versicherungs-
gesellschaften haufigeinen Rabatt gewih-
ren. Bei den Gesprachen zeigte sich, dafs
vonseiten der Versicherungsunternehmer
die Arzte entsprechend ihrer Titigkeit in
verschiedenen Risikogruppen eingeteilt
werden. Dementsprechend konnten bei
den ersten Verhandlungen die Erfolge
vorwiegend bei den Arztegruppen erzielt
werden, dieam geringsten mit Haftpflicht-
schiden belastet sind. Die operativen Fa-
cher, gerade die ambulanten operativen
Ficher, werden sicherlich in einem zwei-
ten Schritt mit dhnlichen hohen Prozent-
satzen bedacht werden konnen, wie es im
ersten Schritt bei den genannten Arzt-
gruppen der Fall war. Hier konnte ein
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genereller 10prozentiger Rabatt erzielt
werden. Diese Situation begegnen wir mit
der DBV-Winterthur.

Als Vorgehen haben wir uns auf fol-
gendes geeinigt: Die betreffende Kollegin
oder der betreffende Kollege meldet sei-
ner Versicherung, dafSer an der zertifizier-
ten drztlichen Fortbildung teilnimmt. Von
diesem Moment an erhalt er zunachst fur
die folgenden drei Jahre den einerseits um
25% mit der Vereinten Krankenversi-
cherung ausgehandelten bzw. 10 % von
der DBV Winterthur zugesicherten Ra-
batt fiir die jeweiligen abgeschlossenen
arztlichen Berufshaftpflichtpramien. Nach
Ablauf dieser drei Jahre weist die Arztin/
der Arzt durch das bei der Landesarzte-
kammer erworbene Zertifikat fir die Fort-
bildung nach. Ist das nicht der Fall, wer-
den die erstatten Beitrage nachgefordert.

Die Entschliisse des diesjahrigen Arzte-
tages geben dieser Regelung einen weite-
ren Aufschwung. Derartig erworbene
Zertifikate darf der Arzt gegentiber sei-
nen Patientinnen und Patienten deutlich
machen, d.h. dies gehort zu den Werbe-
moglichkeiten, die dem Arztaufgrund der
Novellierung der Musterberufsordnung
nach dem letzten Arztetag gegeben sind.
Dieses jetzt geschilderte Verfahren gilt
zunichst nur fir die Kolleginnen und
Kollegen der Landesirztekammer Hes-
sen. Esistein fiir ein Jahr angelegtes Pilot-
projekt mit diesen Versicherungsgesell-
schaften. Danach soll festgelegt werden,
inwieweit Ausdehnungen auf andere Arzt-
gruppen z. B. operativ titige Kollegen er-
folgen, durchgefuhrt werden.

Vondiesem Vorgehen versprechen wir
uns weiter, daf dieser Schritt von anderen
Versicherungsgesellschaften wahrgenom-
men und auch ebenfalls befolgt wird.

Dartiber hinaus gibt dieser Bonusweg
auch dem einzelnen Kollegen die Mog-
lichkeit, den Leistungsumfang seiner Ver-

sicherung zu uiberpriifen. Durch die drzt-
lichen Haftpflicht- und Schlichtungsstel-
len wissen wir, dafy die Zahl der
Schadensersatzforderungen wegen an-
geblicher oder tatsachlicher arztlicher
Kunstfehler zunimmt. Er steigt quer durch
alle Fachgebiete an. Dabei werden zwar
immer mehr Fille von den Versicherun-
gen abgewehrt, doch die individuelle Be-
lastung des Kollegen bei derartigen Aus-
einandersetzungen bleibt bestehen. Die
Ursachen fir das vermehrte Inanspruch-
nehmen der drztlichen Haftpflichtversor-
gung ist sowohl vor allem im gesteigerten
Anspruchsdenken der Patienten und als
auch in den sehr viel weitergehenden Be-

Fortbildung

handlungsmethoden, die auch ein hohe-
res Komplikationsrisiko beinhalten, zu
suchen.

Unter Berticksichtigung der verschie-
denen Argumente meinen wir, dafs dieser
Schritt fur die einzelnen Kolleginnen und
fur den einzelnen Kollegen glinstig ist.
Seine bisherigen freiwilligen Bemiihun-
genumdie Fortbildung erhiltim Rahmen
der zertifizierten Fortbildung, einen Bo-
nus. Der erhebliche Zeitaufwand, den die
Fortbildung in Anspruch nimmt, wird
wenigstens etwas anerkannt unter dem
von uns immer erwdhnten Motto
Wer aufhértbesser zu werden,
hért auf gut zu sein.

Pharmazeutische Nachricht

Venofer®ermaoglicht
dieintravendseEisentherapieauchinhohenDosen

Erschopfung des physiologischen Eisenspeichers, Beeintrachtigung des Transport-
Eisens, Blockierung der Blutbildung: Eine Eisenmangelanamie mit erheblicher Minde-
rung der korperlichen Leistungsféhigkeit und Schwéachung des Allgemeinzustandes
entwickelt sich stufenweise und kann auf Eisenresorptions-, -verteilungs-, -transport-
und -verwertungsstorungen zuriickgefuhrt werden.

PathophysiologischeKonsequenzen
einer Eisenmangelanamieoftunterschéatzt

Ein schwerer Eisenmangel limitiert die Erythropoese. Der Patient kann stark, bei
entsprechenden Begleiterkrankungen (zum Beispiel Herzinsuffizienz) auch lebensbe-
drohlich beeinflul3t sein. In ihrer Tragweite werden die pathophysiologischen Konse-
quenzen einer Eisenmangelanamie, die zur mangelnden Sauerstoffversorgung sauer-
stoffabhangiger Gewebe fiihrt, oft unterschatzt. Als wesentliche kompensatorische
Folge einer andauernden Hypoxie kann es zu einer auffélligen Verschlechterung der
Herzfunktion kommen.

Die Mdglichkeit der Korrektur eines Eisenmangels mit oralen Eisenpraparaten wird oft
Uiberschatzt. Zum Beispiel weist ein erwachsener Mann von 70 Kilogramm bei erschopf-
ten Eisenspeichern und einem Hb-Wert von 10mg/dl ein Gesamt-Eisen-defizit von 1200
mg Eisen auf. Selbst bei zuverlassiger taglicher Einnahme von 100 mg eines gut
verfligbaren oralen Eisenpraparates und ohne Berticksichtigung laufender Eisenverlu-
ste, wirde es 240 Tage, sprich acht Monate dauern, bis ein manifester Eisenmangel
vollstandig korrigiert ist.

Weitgehend unbekannt: Oral zugefuhrtes Eisen bindet Nahrungsphosphate, die dar-
aufhin unverdaut ausgeschieden werden. Hierdurch kann vor allem bei Problempatien-
ten ein Phosphatmangel (Hypophosphatamie) induziert oder verstarkt werden.

Breites Sicherheitsprofil bei maximaler Dosierung

Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Bad Homburg, bietet einen neuen
stabilen Eisen(lIl)-hydroxid-Saccharose-Komplex zur intravendsen Eisengabe in Am-
pullen mit 100 mg Eisen. Aufgrund der ausgezeichneten Komplexstabilitat kann
Venofer® hoch dosiert werden. Die Stabilitat der Eisenkomplexe ist entscheidend fiir die
Vermeidung einer Transferrinibersattigung.

VVom breiten Sicherheitsprofil und einer hohen Dosierung (bis 500 mg als Infusion; 7 mg/
kg KG) profitieren alle Patienten mit einer Anamie, die mit oralen Eisenpraparaten nicht
zu behandeln sind (zum Beispiel renale Anamie, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa). Die
Stabilitat des Eisen(lll)-hydroxid-Saccharose-Komplexes ermdglicht die thermische
Sterilisation in Kombination mit speziellen Filtrationsverfahren. Konservierungsmittel
sind deshalb nicht enthalten.

Fresenius Medical Care
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' Arzt- und Kassenarztrechp

Ist der Vertragsarzt noch ein Freiberufler ?
Ein Kurzbericht von der Medica 2000 in Baden-Baden

Von Dr. iur. Karin Hahne-Reulecke, Juristische Geschéftsfihrerin der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen

Professor Boecken, Inhaber des Lehr-
stuhls fiir Arbeits- und Sozialrecht in
Konstanz, hat sich in einem Vortrag mit
der Frage beschiftigt, ob der Vertrags-
arzt noch Freiberufler ist, oder vielmehr
ineinem arbeitnehmerahnlichen Verhalt-
nis zu Krankenkassen und/oder Kassen-
arztlichen Vereinigungen steht.

Welche Kriterien machen den
klassischen Freiberufler aus?

Neben dem Anwaltist der niedergelasse-
ne Vertragsarzt in den Augen der Allge-
meinheitimmer noch der klassische Frei-
berufler. Professor Boecken ist aber der
Frage nachgegangen, ob denn die we-
sentlichen Kriterien, die den Freiberufler
ausmachen, in der Person des Vertrags-
arztesnoch erfiillt sind —als da waren der
freie Zugang zum Beruf, die freie Ent-
scheidung iiber die Ubernahme des Auf-
trages, der personliche Einsatz, die Un-
abhingigkeit bei der Berufsausiibung,
die Verantwortung fiir die Folgen des
eigenen Handelns, das wirtschaftliche

Risiko und die Entscheidung tiber die
Beendigung der beruflichen Tatigkeit.

Die Entscheidungsfreiheit iiber den
Zugang zum Beruf ist zumindest bei der
Frage des Ortes der Berufsausiibung
durch die Bedarfsplanung ebenso stark
eingeschriankt wie die Freiheit, den Zeit-
punkt der Beendigung des Berufslebens
selbst zu bestimmen, gilt es doch hier, die
68-Jahresgrenze zu beachten.

Auch von der inhaltlichen Unabhan-
gigkeitder Berufsaustibungist nicht mehr
viel ibrig geblieben. Bei seiner taglichen
Arbeit ist der Vertragsarzt stindig ge-
zwungen, seine Entscheidungen auch an
anderen Sachzwingen als ausschliefSlich
an medizinischen Notwendigkeiten zu
orientieren. Honorarbudget, Praxisbud-
gets und Arzneimittelbudget setzen be-
wufSt Anreize zur Leistungsreduktion,
so daf$ von einem weitgehenden Eingriff
in die Behandlungsfreiheit ausgegangen
werden mufS. Es kommt hinzu, daf§ die
Verglitung fur die Tatigkeit nicht privat-
autonom ausgehandelt wird — von Selb-
standigkeit und

Offentliches Informations-Meeting
65 Jahre Anonyme Alkoholiker - weltweit

Selbstverantwor-
tung kann keine
Rede mehr sein.

Motto: Selbstverantwortung — Freiheit Auf der anderen

Seite bestimmt § 76

Anlaf3: Griindung der Anonymen Alkoholiker Abs. 4 SGBV nach
1935 in Akron (USA) . .

wie vor, dafs die

DGfUm: 23 Sepfember 2000 Ubernahme der Be_

Beginn/Ende:  15.00 - 16.30 Uhr handlung, die im

16.30 - 18.30 Uhr Gelegenheit zum Gespréich iibrigen nur unter

Ort: Frankfurt, Saalbau Birgerhaus Bornheim engdefinierten Vor-

Arnsburger Str. 24, Ecke Micquel-Allee aussetzungen abge-

Gastsprecher:  Dr. Walter Lechler, Bad Herrenalb lehntwerden kann,

Rolf Hiillinghorst, Hauptstelle gegen Suchtgefahren den Vertragsarzt

Musik: Gospelchor zur Sorgfalt nach

Sprecher/in: Betroffene den Vorschriften

Géste, die in irgendeiner Form mit dem Problem ,Alkoholkrankheit’
beruflich oder privat konfrontiert sind, sind herzlich willkommen.

des Burgerlichen
Gesetzbuches ver-
pflichtet.
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Daran, daB der Vertragsarztdas
volle wirtschaftliche Risiko seiner
Praxisfihrung trégt, besteht nichtder
geringste Zweifel.

Da dieses wirtschaftliche Risiko nach
wie vor beim Arzt liegt, der Arzt fiir sein
Handeln haftet und ihm gewisse Ent-
scheidungsspielraume innerhalb der
Grenzen des Kassenarztrechtes verblei-
ben, kommt Professor Boecken zu dem
Ergebnis, daf§ der Vertragsarzt — noch —
als Freiberufler anzusehen ist.

Halten wir im Ergebnis fest: Der Ver-
tragsarzt ist deshalb — noch - Freiberuf-
ler, weil er alle fur ihn negativen Kriteri-
en der Freiberuflichkeit erfullt, nimlich
die Verantwortlichkeit fiir sein Handeln
und das wirtschaftliche Risiko. Die Ein-
schrankungen in den klassischen Frei-
heitsrechten des freien Berufes, die freie
Entscheidung tiber den Zugang bzw. die
Beendigung und die inhaltliche Unab-
hingigkeit muf$ er im Interesse der Sy-
stemerhaltung hinnehmen.

Das System aber versucht, die Proble-
me des Gesundheitswesens tber eine
Kontingentierung des Geldes zu losen,
ohne den Leistungsanspruch der Versi-
cherten anzupassen. Der Konflikt wird
auf diese Weise geschickt auf den Ver-
tragsarzt, den ,,klassischen Freiberufler
abgewilzt. Dieser sieht sich namlich auf
der Gratwanderung, auf der einen Seite
die Budgetzwinge beachten zu miussen,
auf der anderen Seite aber die volle zivil-
und strafrechtliche Haftung fir sein
Handeln zu iibernehmen.

Wie lange wird Professor Boecken
seine Einschdtzung noch aufrecht erhal-
ten konnen?

Dr. iur. Karin Hahne-Reulecke
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Qualitatssicherung in der Nuklearmedizin
- Konstanzprifung von Gammakameras -

(Teil 3)

Rotationszentrum
(Center of rotation)

Gemaf DIN 6814 Teil 22 ist das Rotati-
onszentrum (COR) als ,,der Ursprung
des Koordinatensystems, mit dem die
Projektionen einer transversalen Objekt-
schicht beztiglich ihrer Lage im Raum
beschrieben werden* definiert.

Die Uberpriifung der Lage des COR
istvon grofler Bedeutung, da eine exakte
Justierung zwingende Voraussetzung fur
einwandfreie tomographische Bilder ist.
Eine Fehljustierung des COR fiihrt bei
der Rekonstruktion von Schnittbildern
zu Ringartefakten in den Transversal-
schichten. Zusitzliche Schwankungen
in Abhingigkeit vom Rotationswinkel
ergeben unsymmetrische Verzerrungen.
Beide Fehler wirken sich negativ auf
Kontrast und Auflésung der Bilder aus.

Das Sinogramm:

Ein Sinogramm isteine Darstellungsform,
in der einzelne Zeilen aus jedem einzel-
nen Projektionsbild aneinandergereiht
werden. Die x-Koordinaten des Rotati-
onszentrums werden in Abhingigkeit
vom Winkel dargestellt. Es entsteht so
ein Bild in dem eine sinusformige Struk-
tur erkennbar ist. Jedes Pixel aufSerhalb
des absoluten Mittelpunktes beschreibt
beieiner 360°-Rotation der Kamera eine
Sinuswelle.

Diese Sinusschwingung wird daraufhin
untersucht, ob sie eine verschobene Bild-
Null-Linie gegentiiber der Projektion der
mechanischen Null-Linie des Detektor-
systems aufweist. Die Softwareprogram-
me errechnen den Offset des COR in x-
Richtung durch einen Fourier-Fit. Sie
erkennen aufgrund einer festgelegten Re-
ferenzschicht fur die das Sinogramm er-
stellt wird, keine Abweichungin y-Rich-
tung.

Der Offset und seine Korrektur:

Unter ,,Offset“ versteht man die Diffe-
renz zwischen dem Objektmittelpunkt
und dem Mittelpunkt der Bildmatrix,
d.h. die Fehljustierung des COR. Der
Offsetist die GrofSe, welche bei der Kon-
stanzpriifung des COR gemessen wird.
Laut DIN 6855 Teil 2 ist der Offset
definiert als ,,die Abweichung der Lage
der Projektion des Rotationszentrums
vom Wert ,,Null“.«

Bei einer SPECT-Studie werden die
einzelnen Projektionen in eine Bildma-
trix mit x- und y-Koordinaten (Compu-
terkoordinatensystem) abgespeichert.
Bei der Rekonstruktion der Bilder wird
vom Rechner vorausgesetzt, daf alle
Volumenelemente, die sich auf der Ro-
tationsachse befinden, genau in der
y-Achse der Bildmatrix abgebildet wer-
den. Sofern hier Parallelverschiebungen
auftreten, spricht man von einem Offset.
Ein Volumenelement, das sich auf der
Rotationsachse befindet, wird also in
einem solchen Fall an einem in x-Rich-
tung verschobenen Ortneben der y-Ach-
se der Bildmatrix abgebildet. Der Offset
sollte im Idealfall Null Millimeter betra-
gen.

Die Offset-Korrektur ist der Software-
ausgleich der Fehljustierung des COR.
Zur Korrektur werden die Ergebnisse
der Kontrollmessungen verwendet.

Prifung nach DIN 6855:

— Aufnahme von radioaktiven Linien-
oder Punktquellen.

— Darstellung eines Sinogramms.

— Zusitzlich zum Sinogramm ist lt. DIN
die Darstellung der Abweichung zwi-
schen der Ausgleichsfunktion und den
Daten erforderlich, die den Offset als
Funktion des Projektionswinkels dar-
stellen. Sind hierbei systematische Ab-
weichungen zu erkennen, so ist dies

ein Hinweis dafiir, dafd der Offset
wahrend der Rotation nicht konstant
ist.

— Alternativ zur Ermittlung des Offsets
mittels Darstellung eines Sinogramms
kann man den Mittelwert der elektri-
schen x-Koordinate (Koordinatensy-
stem des Detektorkopfes) gegentiber-
liegender Projektionen ermitteln. Die-
se Methode stellt eine sehr einfache
Uberpriifung der Justierung des Ro-
tationszentrums dar. Der Mittelwert
der x-Koordinaten der beiden Auf-
nahmen aus entgegengesetzter Rich-
tung mufs mit der x-Koordinate des
Mittelpunktes der Bildmatrix tiber-
einstimmen. Um den exakten Bildort
der Punktquelle zu bestimmen, ermit-
telt die Software den Schwerpunkt
des Bildes. Die Justierung des Rotati-
onszentrums sollte auf diese Art und
Weise fiir mehrere Aufnahmerichtun-
gen uberprift werden. Die DIN
schreibt vor, mindestens 16 dqui-
distante Paare gegeniiberliegender
Projektionen zu priifen. Durch ent-
sprechende Software lassen sich win-
kelabhingige Abweichungen bei der
Rekonstruktion beriicksichtigen.

— DiePriifung hatlt. DIN monatlich, It.
Richtlinie ,,Strahlenschutz in der Me-
dizin“ jedoch wochentlich zu erfol-
gen (in Fachkreisen besteht einhellig
die Meinung, daf$ eine monatliche
Uberpriifung ausreichend ist).

Verschiedene Prifmoglichkeiten:

1. Bestimmung des Offsets mit einer
Punktquelle
Ein Tropfen Tc-99m in einer Kapilla-
re oder in dem Konus einer Spritze
kann hinreichend gut als Punktquelle
dienen. Auch eine Co-57-Punktquel-
le kann verwendet werden. Im Fall
der Offsetbestimmung mittels Punkt-
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quellenistes von der Softwareversion
abhingig, ob eine gemittelte Offset-
korrektur fir die gesamte Studie oder
ein unterschiedlicher COR-Wert fiir
jedes Projektionsbild ermittelt wird.
Bei der Korrektur der UnregelmafSig-
keiten in der Umlaufbahn des Detek-
tors geht man in beiden Fillen davon
aus, daf$ alle vertikalen Schichten
gleich sind. Die Abweichung wird als
ein Mittelwert fur alle Schichten des
Gesichtsfeldes interpretiert und als
Korrekturwert herangezogen.

Die Punktquellen konnen auf ein tiber
die Patientenliege hinausragend an-
gebrachtes Kunststofflineal (in Holz-
lineale sind haufig Stahlkanten einge-
lassen) oder eine Styroporleiste (zur
Positionierhilfe ggf. mit entsprechen-
den Vertiefungen) aufgelegt werden.
Nach der Akquisition in einer Positi-
on wird die Punktquelle um eine Ver-
tiefung weitergelegt. Drei Plexiglaslei-
sten mit je einer Bohrung, in die Akti-
vitat gefullt wird, sind ebenfalls eine
Losung. Die Bohrungen sind in Langs-
richtung in unterschiedlichem Ab-
stand vom Rand anzubringen, so dafs
damit verschiedene Schichten ange-
sprochen werden. Je nach Auswerte-
software (Bestimmung des Offsets
durch Mittelwertbildung der elektri-
schen Koordinaten gegeniiberliegen-
der Projektionen) ist die Korrektur
mittels Punktquelle stark abhingig
von der Anzahl der gefertigten An-
sichten.

. Bestimmung des Offsets mittels einer
Linienquelle

GrofSer Vorteil dieser Methode ist,
daf§ damit Offsetkorrekturwerte fiir
jede einzelne Schicht ermittelt werden
konnen. Die Korrektur ist unabhin-
gig von der Rotationsrichtung und
der Anzahl der Ansichten. Fiir Soft-
ware-Versionen, die ohnehin nur ei-
nen einheitlichen Offsetwert fiir alle
Schichten zulassen, bietet die Verwen-
dung einer Linienquelle jedoch kei-
nen Vorteil. Abgesehen davon gibt es
Softwareversionen, die nicht fiir die
Verwendung einer Linienquelle aus-
gelegt sind.
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Prinzipiell kann zur Messung eine Co-
57-Linienquelle, ein Tc-99m-gefull-
tes Glasrohrchen, ein Tc-99m-gefiill-
ter Schlauch oder eine Tc-99m-ge-
fullte Kapillare verwendet werden.

Bei der Prisfung zu beachten:

Die Aktivititsquelle sollte iiber den
Rand der Patientenliege hinausragen
(ansonsten wirken sich Schwichungs-
effekte der Patientenliege aus).

Eine Linienquelle sollte den gesamten
Bereich des Detektors, aus dem
Schnitte rekonstruiert werden, abdek-
ken.

Bei Rundkopfkameras darf die Lini-
enquelle nicht langer sein, als der
Durchmesser des Detektorkopfes in
der fiir die Positionierung der Linien-
quelle vorgesehenen exzentrischen
Entfernung (ansonsten erscheint die
Linienquelle in manchen Winkelpo-
sitionen aufSerhalb des Gesichtsfeldes
der Kamera, was zu Fehlern bei der
Offsetberechnung fiithrt).

Die Linienquelle muf$ in x-Richtung
(links/rechts) ca. 5 cm von der Rotati-
onsachse entfernt sein, damit das Si-
nogramm die Form eines Sinus mit
ausreichender Amplitude annimmt.
(vgl. DIN 6855 Teil 2).

In z-Richtung (hoch/tief) sollte die
Linienquelle so genau wie moglich im
Rotationszentrum liegen.

Die Linienquelle ist moglichst parallel
zur Rotationsachse auszurichten (vgl.
DIN 6855 Teil 2).

Der Innendurchmesser der Linien-
quelle darfnicht grofser als 2mm sein.
Der MefSkopf muf$ genau parallel zum
FufSboden ausgerichtet werden. Die
exakte Ausrichtung des Kamerakop-
fes ist fur die Qualitat des tomogra-
phischen Bildes von grofSer Bedeu-
tung. Liegt ein Kippwinkel (Neigung
des MefSkopfes) von mehr als 2° vor,
soentstehen bei der Bildrekonstrukti-
on Ringartefakte.

Der Rotationsradiusist so zu wihlen,
wie er bei Patientenaufnahmen tb-
lich ist (25cm—-30cm), da der Offset
vom Rotationsradius abhingig sein
kann.

Vor der Akquisition der Aufnahme

sollte ein frisches Peaking durchge-
fuhrt werden.

— Es miissen mindestens 32 Ansichten
aufgenommen werden.

— Pro Ansicht reicht eine Impulszahl
von 100.000 Impulsen aus.

— Der gesamte Rotationswinkel mufs
360° betragen (auch fiir jeden der
Detektoren bei Doppelkopfkameras).

- Esist darauf zu achten, dafs die Spei-
chertiefe der Pixel ausreichend ist.

- Es durfen sich keine Fremdaktivitd-
ten im Raum befinden, da diese die
rechnerische Ermittlung des Null-
punktdrifts beeinflussen wiirden.

— Bei der Verwendung von Punktquel-
len ist der Offset mindestens fiir drei
Schichten, verteilt iiber das gesamte
Gesichtsfeld der Kamera zu ermitteln
(vel. DIN 6855 Teil 2).

- DiePunktquellenaufnahmen sind bei
jeder Uberpriifung in den gleichen
Schichten anzufertigen (vgl. DIN
6855 Teil 2).

— Die MefSunsicherheit darf maximal
+/—1,5mm betragen (vgl. DIN 6855
Teil 2).

- Der Offset darf maximal 6mm betra-
gen. Sofern er grofer ist, darf er nicht
mehr korrigiert werden, es muf$ eine
neue Justierung vorgenommen wer-
den (vgl. DIN 6855 Teil 2).

— Die Bestimmung der Offsetwerte gilt
nur fir den bei der Prifung verwen-
deten Kollimator.

— Die Angabe der Abweichungen wird
von der DIN in Langeneinheiten ver-
langt. Eine Angabe in Pixeln ist auch
gebrauchlich. Man muf§ dann jedoch
darauf achten, daf§ die angegebene
Verschiebung von der Auflosung der
Bildmatrix und dem eingestellten
Zoom abhingig ist.

Firfolgende Parametersatze isteine

jeweils eigene COR-Korrektur

notwendig:

- Kollimator

- Zoomfaktor

— Patientenorientierung

— Matrixgrofle (COR-Kalibrierungs-
studien sind — abhingig vom Rech-
nersystem — in der 256er Matrix auf-
zunehmen, da so gleichzeitig 128er



und 64er Korrekturmatrizen erstellt
werden (vgl. DIN 6855 Teil 2).

AbbildungsmaBstab

Bei der Kontrolle des Abbildungsmaf3-
stabes wird der bildliche Abstand zweier
Punktquellen mit bekanntem Objektab-
stand beobachtet. Das Abbildungsver-
haltnis ist als systemspezifische Grofe
fir die quantitative Auswertung von
Szintigrammen, das heifSt firr die nume-
rische Berechnung von GrofSen und re-
lativen Lagen von Organen von zentra-
ler Bedeutung. Bei der Priifung ist es
wichtig festzustellen, ob der Abbildungs-
mafSstab in allen Richtungen gleich und
im Sichtfeld ortsinvariant ist. Sollte dies
nicht der Fall sein, kann es im Bild zu
unerwiinschten geometrischen Verzeich-
nungen kommen.

Bei digitaler Bilderzeugung setzt sich
der GesamtabbildungsmafSstab als Pro-
dukt aus dem Rastermaf$stab und dem
Ausgabemafsstab zusammen.

Bildpunktabstand

auf dem Monitor [Pixel]
Objektabstand in der
Objektebene [cm]

RastermafSstab =

Bei der Bestimmung des RastermafSsta-
bes (Pixelkalibrierung) wird die Kalibrie-
rung der Bildelemente an bekannten
Objektabmessungen vorgenommen. Die
Kenntnis des Verhaltnisses von Bildele-
ment und Objektabmessung sowie des-
sen Konstanz ist fur die Verfahren zur
Schwichungskompension sowie fir
emissionstomographische Groflen- und
Volumenbestimmungen von Bedeutung.

Bildpunktabstand
auf der Hardcopy [cm]

Ausgabemafistab=
Bildpunktabstand auf

dem Monitor [Pixel]

Der Ausgabemaf3stab gibt an, wie grof$
ein Pixel der aufgenommenen Bildma-
trix im Szintigramm dargestellt wird.

Bildpunktabstand auf
Gesamt- der Hardcopy [cm]
abbildungsmafistab = Objektabstand in der

Objektebene [cm]

Verdanderungen am Abbildungs- bzw.
Rastermaf$stab konnen sich ergeben,
wenn die Verstarkung fiir die x-, y-Bild-
adressen der Elektronik verstellt wurde
oder nicht stabil ist.

Prifung nach DIN 6855:

- Profildarstellung zweier radioaktiver
Punkt- bzw. Linienquellen mit einem
Mindestabstand des halben Sichtfeld-
durchmessers oder

— Transmissionsaufnahme und Profil-
darstellung eines Bleistreifen- oder
Orthogonal-Lochphantoms.

- DiePrifungist halbjahrlich durchzu-
fuhren.

— Fur SPECT-Kameras schreibt die DIN
vor, daff auch der RastermafSstab
halbjahrlich fir jedes Energiefenster
bestimmt werden mufS. Diese Priifung
wird in der Richtlinie ,,Strahlenschutz
in der Medizin“ nicht gefordert.

— Bei Kameras mit Ganzkorperzusatz
fordert die DIN, dafl die Konstanz
des Abbildungsmaf$stabes in Bewe-
gungsrichtung tiber den grofStmogli-
chen Abtastbereich mittels einzelner
in festgelegten Abstanden angebrach-
ter Punktquellen tiberpriift wird. Die-
ses Verfahren wird fiir beide Bewe-
gungsrichtungen verlangt. Auch die-
se Priifung wird in der Richtlinie
,,Strahlenschutz in der Medizin“ nicht
gefordert.

Verschiedene Maglichkeiten der

Durchfihrung der Prisfung:

1. Messung mit einfachen Punktquellen

— Als Punktquellen kommen Co-57-
Punktquellen, aufrecht stehende Sprit-
zen mit Aktivitat im Konus, aktivi-
tatsgefullte Penizillinflischchen in ei-
nem der Kollimierung dienenden Blei-
zylinder, welcher im Boden mit einer
Bohrung versehen ist oder Kapillare
mit einem Tropfen Aktivitit in Be-
tracht.

- Die Positionierung der Punktquelle
kann mittels eines MafSstabes erfol-
gen, wobei die Reproduzierbarkeit
der Mefsgeometrie damit schwierig
zu gewahrleisten ist.

— AlsPositionierungshilfe kann man ein

Fortbildung

Brett oder eine Styroporplatte mit
vorgesehenen Markierungen oder
Vertiefungen verwenden.

Beider Verwendung einer Spritze oder
einer Kapillare empfiehlt es sich, in
einem Brett kleine Bohrungen anzu-
bringen und die Spritze mit ihrer Ka-
niile bzw. die Kapillare aufrecht in
diese Locher zu stecken.

Bei Verwendung von nur einer Punkt-
quelle erfolgt nach Ablauf der Mef3-
zeit eine Umpositionierung, um die
Messung fiir die zweite Koordinaten-
richtung vorzunehmen.

. Verwendung einer Plexiglasplatte mit

aktivitatsgefiillten Bohrungen

In einer diinnen Plexiglasplatte, wel-
che durchaus den gesamten Detek-
torkopf abdecken kann, werden in
definierten Abstinden Bohrungen (ca.
2,5mm Durchmesser) angebracht, die
vor Beginn der Messung mittels einer
Mikropipette mit Aktivitdt gefillt
werden.

Vorteil der MefSmethode ist, daf$ die
MefSgeometrie durch mogliche Posi-
tionierungshilfen gut reproduzierbar
ist. Dartiber hinaus ist der Mefsaufbau
in sehr kurzer Zeit zu bewerkstelligen.
Die Messung ist durch entsprechende
Anordnung der Bohrungen gleichzei-
tig fiir beide Achsen (x- und y-Rich-
tung) durchfuhrbar. Durch mehrere
Bohrungeninbeide Richtungenistauch
die Prifung der Ortsinvarianz des Ab-
bildungsmafSstabes moglich.

. Verwendung eines Bleistreifen- oder

Orthogonal-Lochphantoms

Von Vorteilist, daf$ die Priifung gleich-
zeitig mit derjenigen der Linearitat
und Ortsauflosung durchgefiihrt wer-
den kann, wobei die Priifung dieser
beiden Parameter in der DIN emp-
fohlen, nicht jedoch in der Richtlinie
»Strahlenschutz in der Medizin“ ver-
langt wird.

Wird diese Messung ohne Kollimator
durchgefiihrt, hat die Ermittlung des
Abbildungsmafstabes nur Guiltigkeit
in Verbindung mit Parallelloch-Kolli-
matoren.

. Messung mit einem Mehrlinien- oder

Gitterstrahler
Aufgrund der bekannten Abmessun-
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Fortbildung

gen in Lange und Abstand der Aktivi-
tatsstibe kann der Abbildungsmafs-
stab in beiden Koordinatenrichtun-
gen gleichzeitig festgestellt werden.

- Die Meflgeometrie ist exakt reprodu-
zierbar.

— Nachteilig ist, daf§ die Abmessungen
der Priifkorper nicht fiir alle Kameras
ausreichen, um den von der DIN ge-
forderten halben Sichtfelddurchmes-
ser einzuhalten.

5. Verwendung einer Linienquelle

— Als Linienquellen kommen beispiels-
weise ein Co-57-Markierungslineal
oder ein Co-57-Linienstrahler in Fra-
ge.

— Die Abmessungen beider Priiftkorper
reichen nicht fir alle Kameras aus,
um durch Bestimmung des Abstan-
des von einem zum anderen Ende den
von der DIN geforderten halben Sicht-
felddurchmesser einzuhalten. Durch
Verwendung von 2 parallel angeord-
neten Linienquellen bzw. durch Um-
positionierung eines solchen Prifkor-
pers nach halber Mef3zeit und Be-
stimmung des Abstandes, kann das
Problem gelost werden.

— Bei dieser Methode ist das Einhalten
der Mef3geometrie wieder problema-
tisch.

Bei der Prifung zu beachten:

— Alle verwendeten Punkt- bzw. Lini-
enquellen mussen den gleichen Ab-
stand zum Kollimator haben.

— Alle Aktivititsquellen sollten etwa
gleiche Aktivitaten enthalten.

— Die Totzeit sollte nicht tiber 8 % lie-
gen.

— Der Zoom der Kamera sollte ausge-
schaltet sein.

— Die Patientenorientierung an der Ka-
mera muf$ stets identisch eingestellt
sein.

— Samtliche Fremdaktivitdten sind aus
dem Raum zu entfernen.

— DieEnergiefenstereinstellung ist stets
identisch zu wihlen.

- Die Messung muf$ immer mit dem
gleichen Kollimator durchgefiihrt wer-
den.

- Die Bildmatrix muf§ mindestens 256
* 256 Bildpunkte enthalten und soll-

378  Hessisches Arzteblatt 9/2000

te immer identisch gewahlt werden
(vgl. DIN 6855 Teil 3).

— Eine Impulszahl von ca. 200.000 Im-
pulsen im Bild ist ausreichend.

— Der Abstand der Aktivititsquellen
sollte mindestens dem halben Sicht-
felddurchmesser bzw. der halben
Sichtfelddiagonale entsprechen, um
den relativen Fehler bei der Berech-
nung der Mafstabswerte moglichst
gering zu halten.

Auswertung der Aufnahmen:

Zur Auswertung der angefertigten Auf-

nahmen stehen mehrere Moglichkeiten

zur Wahl. Bei der folgenden Beschrei-
bung der Methoden wird von Punkt-
quellenaufnahmen ausgegangen, wobei

diese Methoden prinzipiell auch bei Li-

nienquellenaufnahmen in gleicher Form

anzuwenden sind.

- Aufsuchen des Pixels mit maximalem
Impulsinhalt in jedem Bildpunkt, zur
Ermittlung des RastermafSstabes
Die Punkte im Szintigramm werden
mit dem Cursor angefahren. Bei Ka-
merarechnersystemen, welche die
Moglichkeit bieten, sich die Impuls-
zahl und die Koordinaten des ange-
sprochenen Pixels angeben zu lassen,
ist auf diese Weise das Pixel mit dem
maximalen Inhalt fiir jeden der Bild-
punkte zu suchen. Bei manchen Rech-
nersystemen mufs dazu lediglich eine
sogenannte ,Region of interest
(ROI)“ um den Bildpunkt gelegt wer-
den. Die angezeigten Pixelkoordina-
ten sind fur jeden Bildpunkt zu notie-
ren. Durch Subtraktion der Koordi-
naten sind die Pixelabstinde zu er-
mitteln. Diese Methode ist zur Be-
stimmung des RastermafSstabes gut
geeignet, jedoch streng genommen
nicht DIN-gerecht, da dortausdriick-
lich eine Profildarstellung verlangt
wird.

- Bestimmung des Raster- bzw. (Ge-
samt-)abbildungsmafSstabes mittels
Profildarstellung
Durch die einzelnen Bildpunkte wird
am Rechnerbildschirm ein Profil ge-
legt. Aus der Profildarstellung wer-
den die Peaklagen ermittelt. Der Ab-
stand in Pixeln kann dann zur Be-

stimmung des RastermafSstabes durch

Subtraktion errechnet werden. Wei-

terhin kann man den Abstand von

einem zum nichsten Peakmaximum
in der Langeneinheit ,,cm“ mit einem

Lineal bestimmen, um den Abbil-

dungsmafSstab zu errechnen.

— Bestimmung des AbbildungsmafSsta-
bes durch Ausmessen der Abstande
mit Lineal
Die einfachste Methode der Bestim-
mung des AbbildungsmafSstabes, je-
doch nicht DIN-gerecht, ist diejenige
des Ausmessens des Abstandes der
Bildpunkte im Szintigramm per Line-
al. Dazu druckt man das Szintigramm
der Punktquellen aus, bzw. belichtet
einen Rontgenfilm mit der Aufnah-
me. Mit einem Lineal lassen sich die
Abstinde dann ausmessen und der
Abbildungsmafsstab kann berechnet
werden.

Alle drei genannten Methoden sind hin-

reichend genau, so daf§ der Anwender

hier frei wahlen kann.

Uber eine Dreisatzberechnung, nach
erfolgtem Ausmessen des Abstandes
zwischen den Bildpunkten, den Pixelab-
stand und somit den RastermafSstab zu
bestimmen, ist jedoch nicht zu empfeh-
len, da hier eine Anderung des Ausgabe-
mafSstabes das Ergebnis beeinflussen
kann.

Prifung des AbbildungsmaBstabes
bei Gammakameras mitGanzkorper-
zusatz:

Bei dieser Priifung soll festgestellt wer-
den, ob der Abbildungsmafsstab tber
den gesamten Abtastbereich hinweg
konstant ist. Beispielsweise durch eine
nicht konstante und mit der zuordnen-
den Elektronik nicht tibereinstimmende
Fahrtgeschwindigkeit kann es zu Ab-
weichungen des AbbildungsmafSstabes
kommen. Bei Geriten, die zur Bilddar-
stellung zwei Abtastvorgange brauchen,
ist es wichtig, dafd in beiden Bewegungs-
richtungen der Abtastvorgang identisch
ist, so daf$ die ortliche Zuordnung der
einzelnen Punkte tibereinstimmt.

Dipl.-Ing. (FH)
Sabine Schmeink-Ahrendt, LAK



LICHE FORTBILDUNG UND WEITERBILDUNG
NDESARZTEKAMMER HESSEN

d Nauheim, Telefon 06032/782-0, Telefax 06032/782-220
-Adresse: AkaHessen@t-online.de

ALLGEMEINE HINWEISE

PROGRAMME: Die Akademie muf3 sich kurzfristige Anderungen vorbehalten. Wir bitten um Versténdnis!

ANMELDUNGEN: Bitte schriftliche Anmeldungen an die Aiodemie (s.o.L. Bei der Vielzahl der Seminare gilt lhre Anmeldung als

dnﬁenommen, wenn wir keine Absage z. B. wegen Uberbelegung schicken. Anmeldebestdtigungen und sg'lrif'ﬂiche Zusagen - mit

Za |ungscuﬁorderun? - kénnen wir nurbei den Kursen versenden. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, insbesondere

zu den Anmeldungen!

TEILNAHMEGEBUHREN: Sofern nichts anderes angegeben ist: 70,— DM/halber Tag, 120, — DM/ganzer Tag fir Nicht-Mitglieder der Akademie - zu zahlen
am Tagungsbiiro. Fiir die Arzte im Praktikum ist giegl'eﬂnohme an AiP-Seminaren kostenlos.

MITGLIEDSCHAFT: Es besteht die Még|ichkeit, am Tag der Veranstaltung die Mitgliedschaft zu erwerben, mit Ausnahme der Kurse und Veranstaltungen, fir
die die Teilnahmegebiihr vorher entrichtet werden muf3; dann kann die Mitgliedschaft nur mit der Anmeldung beantragt werden, und nur dann ge?ten die
reduzierten Teilnahmegebihren. Der Jahresbeitrag fir die Akademiemitgliedschaft betrégt zur Zeit 150,- D?A.

ARZTE IM PRAKTIKUM: Die mit gekennzeigmefen Veranstaltungen werden a u c h fir den ,Arzt im Prakiikum” als Ausbildungsseminar nach
§34c AAB O anerkannt. Dafir ist die namentliche schriftliche Anmel ung erforderlich!

ZER']I'I‘I:I]ZI]E ]%yg: Die angegebenen Punkte[P]gelten fiir das vorgesehene Modellprojekt , Zertifizierung” nach dem Beschluf3 der Delegierten-Versammlung
am 14.11.

I MODELLPROJEKT ZERTIFIZIERUNG DER ARZTLICHEN FORT- UND WEITERBILDUNG

Taglich erreichen uns die unterschiedlichsten Anfragen zur Zertifizierung,
arum fassen wir hier noch einmal die wichtigsten Punkte zusammen.
Grundsétzlich sei auf unsere vollstéindigen Versffentlichungen inHA 2/ und

g: Pilotprojekt der Akademie
icherungen rlli'nA"ianz” / .Vereinte”und

8/1999,2,5, 6, 7 und 8/2000 verwiesen. R terthur
; A . ; Alle in Hessen niedergelassenen Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin,
'Bf:g:"n;?"e.kt LAlligtaSstsae% !|2|9 Punkte in 3 Jahren Augenhei|kunde, HNO-Krankheiten, Haut- und Gescﬁechtskronkhei-
g: 3<55td. = 2P ten, Innere Medizin (mit allen Zusatzbezeichnungen auf3er Kardiolo-
5-8 Std. = 3 P ie), Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie und Radiologische
T %ia nostik, die ihre Fortbildung zertifizieren lassen, erhalten gegen
Hospitation/Schulungen: je nach Daver 1-3 P. Vorl a%;a von Teilnahmebescheinigungen auf ihre Haftpflichtversiche-

rung bei

Selbststudium: bis zu 10 '?ro Jahr.

der ,Vereinte qunkenversicherungé’ einen Bonus von
Veréffentl./Vorirage: je 1 P (aber nur 1x!) 0

ca.25% Eedukﬁon der Jahresprémie von DM 806, - auf DM 600,-).
Dies giltab 1. Juli 2000, fiir neue Vertréige ebenso wie fir bestehende.
Bonus: Doppelte Punktzahl (einmalig!), wenn Nach drei Jahren legt der Arzt der Versmherung das von der Landes-
F— qﬁﬁ,e Beteiligung (z. B. Grgial enarbeit) drztekammer ausgestellte , Fortbildungszertifikat” vor, um weiter in den
- anerkannter QZ [mit Protokoll und Leitlinien) Genuf3 der }/ergt}:nsii)gung zbu k?rrlimqn. NachlaB fir hessische A
Balintgruppen werden wie QZ zertifiziert Die DBV-Winterthur bietet ebentalls einen Nachlal3 tir ressische Arzte
. Evaluation (mundlich, schriftlich) an, diedas Forfb||dungsze{rhf|kqtgzrwerben:A]|en Fc_:_chgrzfgn wn_’_d ein
- Fall-/Klinikkonferenz mit niedergelassenen und Klinikséirzten Nachlaf3 von 10% auf die tarifliche Haftpflichtpréimie eingergumt,
3fache statt do pe|ter Punktezahl, wenn bes. Fachgebiete betei- iof[()ern sie sich Fre|W||||g durch Fortbl|dungsverqnsfq|fungen zertifiziert
[igf, z. B. Pothol?)gie) aben.
Vortragende / Moderatoren erhalten die entsprechende Punktezahl!

| 1.SEMINARE / VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANENTEN FORTBILDUNG
[ANGIOLOGEE

29. Jahrestugvuvng der Deutschen Gesellschaft fir Angiologie -

.Die Wege der Angiologie in das 3. Jahrtausend”
10. bis 13. Sepfember 2000, Frankfurt a. M. 18
mit der Sektion Angiologie AiP
Zertifizierung: 10.9. 4 Punkte, 11./12.9. je 5 Punkte, 13.9. 3 Punkfe
Berufspolitisches Forum

Betriebliches Gesundheitsmanagement als

Zukunftsaufgabe des Betriebsarztes

Welche Reformen .bl'ClUChf unser Gesundheitssystem Sektion Arbeitsmedizin mit dem Landesverband Hessen-Mittelrhein
in der Zukunft? und Thiringen der gewerblichen Berufsgenossenschaften Mainz
Montag, 11. September 2000 , ab 19 Uhr, Frankfurt a. M. . .
Moderator: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Wiesbaden Samstag, 28. Oktober 2000, 9.30 bis 14 Uhr, Bad Nauheim
Tagungsort: Frankfurt a. M., Gesellschaftshaus im Palmengarten, Tagungsort: Kor{g{reB-Sod im Fortbi|dunc?szentrum der LAK Hessen,
Grof3er Festsaal ggg-%eéemann- eg 28. Telefon withrend der Veranstaltung 0 60 32/
Vollsténdiges Pro%ramm und AnmeldunF: Prof. Dr. med. Viola Hach- . . o
Wounderle, Institut tir GeféBmedizin, Zeil 51, 60313 Frankfurt a. M., Leitung: Prof. Dr. med. H.-J. Woitowitz, Giefen
Tel.069/21 998255, Fax069/29 39 30, e-mail: Hach-Wunderle@t- Dr. jur. A. Platz, Mainz

online.de; Infernet: hﬁp://www.dgo2000.de

Systematik des betrieblichen Gesundheitsmanagements: Prof. Dr. soc.

B. Badura, Bielefeld; Fehlzeiten-Quote - Aussagekraft und Beeinfluf3-
_ barkeit: Prof. Dr. med. M. Kentner, Karlsruhe; Psychosoziale Zielvaria-
blen: Prof. Dr. phil. H. Pfaff, Koln; Betriebsdrzfliche Erfahrungen mit
Die sanfte Sectio Motivationsstrategien und Einflissen moderner Arbeitsformen: Dr.
Sekfion Andsthesioloaie med. P. Czeschinski, Miinster; Psychische Belastungen und Arbeitsun-
Samstag 21. Oktober 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim fahigkeit: Dipl.-Psych. F. Bintzius, Sankt Augustin.
Leitung: Prof. Dr.med. P. M. Osswald, Hanau Kein Kostenbeitrag!

Tagungsort: Raum Wetterau im Akodemieg{/e\/béiude des Fortbildungs-
zentrums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7.

Hessisches Arzteblatt 9/2000 379




Sektion Chirurgie

Mittwoch, 15. November 2000, 16 Uhr, Hanau
Leitung: Prof. Dr. med. A. Valesky, Hanau
Tagungsort: Golfhotel, Wilhelmsbqger Allee 32

Gastroenterologisches Fallseminar
Sektion Innere Medizin - Gastroenterologie gemeinsam mit

der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fiir Gastroenterolot
4P

Mittwoch, 18. Oktober 2000, 17.30 bis 20 Uhr, Frankfurt a. M.
Leitung: Prof. Dr. med. W. F. Caspary, Frankfurt a. M.

Tagungsort: Universitétsklinikum, Hérsaal Pathologie (Haus 6 B),
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt a. M.

Kein Kostenbeitrag!

politisches Forum Hessen

Forderverein fur érztliche Forfbi|dung in Hessen e. V. et al.
Offentliches Diskussionsforum fir interessierte Vertragsérzte,
Krankenhausérzte, Apotheker und Kassenvertrefer.

Mittwoch, 22. November 2000, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Klays Losack, Eitorf, Fax 02243/82830.
s. HA 8/2000

Innere Erkrankungen und rheumatischer AiP

Formenkreis 2P

Sektion Innere Medizin

Samstag, 21. Oktober 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H.-J. Gilfrich, Frankfurt a. M.

Tagungl_sort: Terrassensaal | und Il im Kurhaus des Hessischen Staats-
ggd??é, errassenstrafle, Telefon wihrend der Veranstaltung 0 60 32/

1. Park Schonfelder Kindertraumatologie-Seminar KGSSKI'P
i
Sektion Chirurgie - Kinderchirurgie 6P

Samstag, 28.Oktober 2000, 9 s. t. bis 13.30 Uhr, Kasse

Tagungsort: Forum und Lehrsaal Kinderkrankenhaus Park Schénfeld,
Frankfurter Straf3e 167, 34121 Kassel

Fortbildungsveranstaltung fir Arzte, Pflegepersonal, Physiotherapeuten
Leitung: Dr. med. P. llling, Kassel

Grenzen konservativer Frakturenbehandlung: Dr. med. T. Gresing, Kas-
sel; Schmerztherapie beim Kind mit Extremitdtenfraktur: Dr. med. Th.
Knittel, Kassel; Narkoserisiken beim unfallverletzten Kind: Dipl. med. O.
Weigt, Kassel; Indikation zur Minimalosteosynthese: Dr. med. Ute Bihler,
Kassel; Indikation und Technik des Fixateur externe: Prof. Dr. med. J.
Bennek, Leipzig; Indikation und Technik der elastisch-stabilen intrame-
dulléren Nagelung: Dr. med. P. llling; Physiotherapeutisches Behand-
lungskonzept nqcﬁ] operativer Frakturenbehandlung beim Kind: Gisela
Pfo%enboch, Kassel

Demonstration und Workshop: Fixateur externe; Elastisch-stabile intra-
medullére Nagelung; Funkfionelle Frakturenbehandlung im Kunststoffver-
band; Orthesen

Re.g?uhmegebﬁhr: DM 60,—; Pflegepersonal, Physiotherapeuten und
iP frei

CHIATRIE
Angststérungen 2P
Sektion Kinder- und Jugendpsychiatrie
Mittwoch, 13. September 2000, 15 bis 18 Uhr, Eltville
Leitung: Dr. med. Doris Mallmann, Eltville

s. HA 8/2000

EB-Stérungen im Kindes- und Jugendalter [AiP]
Sektion Kinder- und Jugendpsychiatrie
Mi., 27. September 2000, 14.30 s. t. bis 18.30 Uhr, Marburg
Leitung: Prof. Dr. med. Dr, phil. H. Remschmidt, Marburg

s. HA'8/2000

Cystatin C, Transferrinrezeptor,
appa/Lambda-Quotient:

Bestimmung und klinische Bedeutung
Sektion Laboratoriumsmedizin

Samstag, 28. Oktober 2000, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Tagungsort: Raum Wetterau im Akademiegebéude des Fortbildungszentrums
der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7.
Leitung: Prof. Dr. med. L. Thomas, Frankfurt a. M.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. N. Katz, Gief3en
Diagnostische Untersuchungen bei chronischen Anémien: Prof. Dr. med. L.
Thomas; Lsslicher Transferrinrezeptor bei Eisenmangel und Anémie chroni-
scher Erkronkungen: Dr. rer. nat. Carola Wagner, Marburg; Ergebnisse der
Multicenter Evaluation des Isslichen Transferrinrezeptors eines Herstellers: R.
Réddiger, Mannheim; Cystatin C in der nephrologischen Diagnostik: Dr. med.
Ingeborg Schneider, Hqﬁe; Der Kappa/Lambda Quotient in der Routinedia-
gnostik des Plasmozytoms: Dr. med. Maren Messinger, Frankfurt a. M.

Donnerstas, 9. November 2000, 18 Uhr, Frankfurt a. M.
ia

Festsaal im onissen-Haus, Eschersheimer Landstraf3e 122
,Das kranke Kind”
Musikalische Umrahmung: Ossian-Quartett

Leitung: Prof. Dr. phil. Dietrich v. Engelhardt, Libeck

Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim
Teilnahmegebihr: 20,— DM

Qualitatsmanagement im Offentlichen
Gesundheitsdienst
Sektion Offentliches Gesundheitswesen
Mittwoch, 20. September 2000, 10 s. t. bis 16 Uhr, Bad Nauheim

Tagungsort: Blaver Hérsaal im Akademie?ebéiude des Fortbildungszentrums
der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7. Telefon wihrend der Veranstaltung

0 60 32/782-206.
Leitung: Dr. med. Hildegard Schulte, Lauterbach

Quadlitétsmanagement im Offentlichen Gesundheitsdienst - Eine Einfishrung:
Dr. med. W. Miller, Dissseldorf: Instrumente der Qualitétssicherung. Quali-
titsmanagement - Modelle fir das Gesundheitswesen: Dr. med. G. Viethen,
Marburg; Relevanz von Total Quality Management (TQM) im Gesundheits-
dienst in Entwicklungsléindern am praktischen Beispiel eines Gesundheitszen-
trums in der Repub|ii Benin; Dr. med. F. Stierle, Eschborn: Qualitétssicherung
in der Umweltmedizin: Prof. Dr. med. Th. Eikmann, Gieffen; Gesundheitsbe-
richterstattung als Qualitétssicherungs-Instrument in der Kinder- und Jugend-
medizin: Dr. med. H. J. Eckl, Dr. me%. H. Schulz, Wetzlar; Zertifizierung der
&rztlichen Fortbildung in Hessen - Ein Beitrag zur Qualitéitssicherung auch im
Offentlichen Gesundﬁeifsdienst: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim; Ein
Qualitétsmanagementsystem und seine Evaluation am Beispiel der Patienten-
Klienten-Befragung: Rosemarie Roux, Dr. med. Th. Schulte, Lauterbach

Molekularpathologie
Sektion Potho|ogie
Samstag, 4. November 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Frankfurt a. M.

Leitung: PD Dr. med. J.-U. Alles, GieBen

Tagungsort: Hérsaal, Pathologisches Institut am Klinikum der JWG-
Universitét, Theodor-Stern-Kai 9
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Pharmakotherapiekurs AiP

Behandlung des Diabetes mellitus 2P

Sektion Klinische Pharmakologie
Samstag, 4. November 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. Breithaupt, Gief3en
Tagungsort: Raum Wiesbaden | und Il des Hessischen Staatsbades,
Terrassenstral3e, Telefon wiihrend der Veranstaltung 0 60 32/30 30.

Demenzen

Sektion Psychiatrie 2P
Samstag, 21. Oktober 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. K. Maurer, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Blaver Horsaal im Akodemie\g{ebdude des Fortbildungszen-

trums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7. Telefon wéhrend der
Veranstaltung 0 60 32/782-206.

er Psychotherapie-Woche 40P

9. bis 15. Oktober 2000, Bad Nauheim
Fort- und Weiterbildung: Positive Psychotherapie, Transkulturelle
Psychotherapie und Familientherapie
Leitung: Dr. med. N, Peseschkian, Wiesbaden
s. HA 6/2000

Préivention - Rehabilitation
Kinder- und Jugendsportmedizin AiP
Arbeitskreis Sportmedizin 4P
Samstag, 14. Oktober 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Tugu,ngsorr: Raum Hochwald in der Kongref3-Halle des Fortbildungszentrums
der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 28. Telefon wishrend der Veranstaltung
060 32/782-232.

Die Teilnahme wird auf die Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin“ angerechnet.
Leitung: PD Dr. med. G. Hoffmann, Frankfurt a. M.

BegriiBung und Einfihrung in das Thema: Dr. med. A. Hartmann, Offenbach,
PD Dr. med. G. Hoffmann, Prof. Dr. med. Ingeborg Siegfried, Biebertal;
Sportmotorische Aspekte der Kinder- und -Jugengspon‘medizin: N.N.; Ortho-
padische Aspekte dgr Kinder- und Jugendsportmedizin: Dr. med. G. Bri Fe-
mann, Hoxter; Sportmedizinische Aspekte des Schulsports (einsch|ie§ ich
Bedeutung fir Prévention und sportmotorische Entwicklung sowie Aspekte der
Freistellung vom Schulsport): Dr. med. K.-D. Rolirad, Northeim; Kinderkardio-
logische Aspekte in der Sportmedizin: Sinnvolle sportmedizinische Diagnostik
sowie Sport trotz und wegen kardialer Erkrankungen: Prof. Dr. med. R
Hofstetter, Frankfurt a. M.

Die Willy und Monika Pitzer Stiftung gewdhrt freundliche Unterstiitzung.

ramme folgen in HA 10/2000!

IMPFKURS
htigung der Impftatigkeit

Voraussichtlich: Samstag, 16. Dezember 2000,
9 s. t. bis 17.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. H. Meireis, Frankfurt a. M.

Bitte nur schriftliche Anmeldungen an die Akademie fiir &rztliche Fortbil-
dung und Weiterbildung der LAK Hessen, z.Hd. Frau E. Hiltscher, Carl-
Oelemann-Weg 7, 61 281 Bad Nauheim.

Weitere Informationen s. HA 10/2000

rschaftskonfliktberatun 6P

Fortsetzung des im Mérz d. J. begonnenen Seminars zur Erwerb der
Berechtigung zur Schwan erschoﬁskonﬂikt-Berafung und Erfahrungs-
oustausc%. Arztinnen und Arzte, die bereits als Berater tétig sind, biefen
wir diesen Tag zur Erneuerung ihrer auf drei Jahre begrenzten Berech-
tigung an.

Samstag, 18. November 2000, ca. 9 bis 14 Uhr,
Bad Nauheim
Entsprechend dem hohen Diskussionsbedarf an den drei vorangegange-
nen Seminartagen im Mérz dieses Jahres haben wir in diesem Programm
den Bediirfnissen und Wiinschen der Teilnehmer viel Raum gegeben.

- vorléufiges Programm, Referenten angefragt -

Aktuelle Informationen - Schlaglichter: - aus Hessen; ist eine Vergiitung
er drzilichen Leistung mé: |icﬁ?: Dr. Ch. Luetkens, Wiesbaden; - was
macht die katholische Kirche? Wie weit ist ,Donum vitae”2: N. N.,
Limburg; - rechtliche Fragen: Ergeben sich Veréinderungen bei einer
Insellssung der katholischen Kirche, z. B in Hessen?: Dr. jur H.-G. Koch,
Freiburg; - wirtschaftliche und soziale Fragen: Gibt es etwas Neues?:
RichordgHo|be, Friedberg; Erfahrungen aus ger Beratungstdtigkeit - einer
behandelnden Arztin: Dr. med. Maria Vetter-Kurtz, Frankfurta. M.; - in
einer Beratungsstelle: Heidrun Metzler, Wiesbaden (pro familia); Balint-
gruppen, Supervision als Selbsthilfe der Arzte in der gchwangerenbero-
tung: Dr. med. Friederike Siedentopf, Berlin;
Fo|ﬁ’)es rechun%\eln - Erfahrungsaustausch in Gruppenarbeit Gber Bera-
tung - Eingriff - Nachsorge
Moderatoren: Dr. med. Friederike Siedentopf, Prof. Dr. med. H.-G.
Siedentopf, Dietzenbach, Dr. med. Maria Vetter-Kurtz, Frankfurt a. M.
Mitwirkende: alle Referenten des gesamten Seminars.

Zusammenkunft der Gruppen, Berichte im Plenum, Diskussion, Ausspra-
che Moderation: Prof. Dr. med. H.-G. Siedentopf

Bitte nur schriffliche Anmeldungen an die Akademie fir &rztliche
Fortbildung, Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim.

Therapie der Hodentumoren AiP
- eine inferdisziplindre Herausforderung 2P
g?ekﬁon Urologie

Mittwoch, 8. November 2000, 16 s. t. bis 19 Uhr, Kassel

Tagungsort: Horsaal des Instituts fiir Pathologie, Haus 7, Eingang A, im
Klinikum Kassel, Ménchebergstrafe 41 - 43

Leitung: Prof. Dr. med. H. Melchior, Kassel
- Referenten angefragf -

Grundlagen der Therapie von Hodentumoren: PD Dr. med. P. Albers,
Bonn; Nervenerhaltende retroperitoneale Lymphadenektomie Indikation-
stellung, Operationstechnik (mit Video-Beitrag): Dr. med. P. de Geeter,
Kassel; Organerhaltende Chirurgie bei Hodentumoren: PD Dr. med. A.
Heidenreic%, Marburg; Hochdosischemotherapie bei Hodentumoren:
Indikationen, Durchfihrung, Ergebnisse: Dr. med. J. Beyer, Marburg;
Diskussion nach jedem Vortrag Moderation: Prof. Dr. med. H. Melchior.

Schriftliche Anmeldungen an: Prof. Dr. med. H. Melchior, Klinik fir
Erob ie, Klinikum Kassel gem. GmbH, Ménchebergstr. 41 - 43, 34125
asse

Kein Kostenbeitrag!

ORTBILDUNGS-KURSE

rriculum 42 P
CHE GRUNDVERSORGUNG
. HA 8/2000

INISCHE BEGUTACHTUNG
Stunden Kurs IE

24./25. November 2000, Bad Nauheim
s. HA 7/2000
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INISCHE INFORMATIK
rbildungskurs (280 Stunden)

Bei ausreichender Nachfrage wollen wir im Herbst den Kurs, der jetzt
zu Ende gegangen ist wieé’er,gnbiefen. .

Zielgruppe: niedergelassene Arztinnen und Arzte und Assistenzérz-
te in Krankenhdusern, die

- ein besonderes Interesse an dem aktuellen Stand und den Méglichkei-
ten der Medizinischen Informatik haben (Fortbildung)

- die Zusatzbezeichnung ,Medjzinische Informatik” erwerben wollen
(Weiterbildung), (Themen s. HA 8/2000

Leitung: Prof. %r. med. W. Giere, Frankfurt am Main

Anfragen an: Akademie fir érztliche Fortbildung und Weiterbildun
der LAK Hessen, z. Hd. Frau H. Harmert, Carl-Oelemann-We ;,
61231 Bad Nauheim, Tel. 06032/ 782-213, Fax: 060 32/782-220,
e-mail-Adresse: AkaHessen@t-online.de

264 P

DIDAKTIK 24P
ratoren-Training

QUALITATSMANAGEMENT | 30 P
. HA 6/2000

Quadlifikation zum Moderator von Quadlitétszirkeln nach SGB V
Bad Navuheim, Herbst 2000 - Frihjahr 2001
Leitung: Dr. rer. nat. K. Nestel, Gau-Algesheim
s. HA 7/2000
Termine: 19.10., 16.11.,14.12.2000, 25.01., 22.02., 22.03.2001
jeweils Donnerstag, 17.30 bis ca. 21 Uhr (der Kurs kann nur

insgesamt be|egfwer en). .
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen,
Akademiegebdude, Carl-Oelemann-Weg 7. Bitte teilen Sie uns mit, ob
lhnen Fran?(furt a.M. lieber ware!

Teilnehmerzahl: mind. 12; Teilnahmegebihr: 540,- DM

Auskunft und Anmeldung: Akademie fir drztliche Fortbildung und
Weiterbildung der LAK Hessen, z. Hd. Frau H. Harmert, Cor|-%e|e-
mann-Weg 7. 61231 Bad Nauheim, Tel. 0 60 32 - 7 82-2 18, Fax: 0
6032-7 32-2 20, e-mail-Adresse: AkaHessen@t-online.de

Strahlenschutz fir Arzte
RoV vom 8.1.1987

GieBen:

GRUNDKURS: Sa./So., 02./03.09.2000 *), ganztégig 14P
SPEZIALKURS: Sa./So., 28./29.10.2000%), Eunzﬁiglg 14P
*)Praktikum und Prijfung in der folgenden Woche an einem Nachmittag
nach Wahl

Es wird dringend empfohlen, den Informationskurs vor dem Grund- und
Spezialkurs zu besuchen.

Leitung: Prof. Dr. med. H. v. Lieven, Gief3en

Teilnahmegebiihr: auf Anfrage

Tagungsort: Gief3en, Klinikum der JL-Universitat, Hérsaal der Frauen-
klinik, Klinikstraf3e 32

Bitte nur schriffliche Anmeldungen an die Akademie fir Grztliche
Fortbildung und Weiterbildung der LAK Hessen, z.Hd. Frau E. Hilt-
scher, Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim.

CODE-TRAINING
. HA 8/2000

jeweils 6 P

CHALLKURSE 2000
operitoneum (einschl. Nieren)
Nach den Richtlinien der KBV und der DEGUM

Leitung: Dr. med. J. Bénhof, Dr. med. J. Fritsch,

Dr. med. U. Meckler, Dr. med. H. Sattler, Dr. med. W. Stelzel
AbschluBkurs 16 Stunden (Theorie und Praktikum)

Theoretischer Teil:

Samstag, 4 November 2000

(2 bis 18 Uhr in Bad Nauheim)

Praktischer Teil: 2 Tage (ca. 5- 6 Std.) in verschiedenen Kliniken in
kleinen Gruppen (5 Teilnehmer/Teilnehmerinnen)

Kursgebihr: DM 400,- (Akademiemitglieder DM 370,-)

Auskunft und Anmeldung: Akademie fiir érztliche Fortbildung und
Weiterbildung der LAK Hessen, Frau M. Jost, Carl-Oelemann-Weg 7,
61231 Bad Nauheim, Fax: 0 60 32/782-229.

LLKURSE 2000/2001
GefaBe

Durchfishrung nach den Richtlinien der KBV und der DEGUM

Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt a. M.
Dr. med. Jorg A. Bonhof, Wiesbaden

Interdisziplinérer Grundkurs

der Doppler-Duplex-Sonographie fiir die Angiologie
24 Sfur?cren ( The%rie und ?’?a/(ﬁ/(um) 91e’09
22., 23., 24. September 2000

Kursgebiihr: DM 760,- (Akademiemitglieder DM 680,-)

Leitung:

Aufbaukurs
gonéer-Duplex—Sonographie der extrakraniellen hirnversorgenden
efaBe

20 Stunden (Theorie und Praktikum)
1.+ 2. Dezember 2000
Kursgebihr: DM 625,- (Akademiemitglieder DM 560,-)
Tagungsorte: Theorieim Fortbildungszentrum der Landeséirztekammer
Hessen in Bad Nauheim; Praktikumin der Deutschen Klinik fiir Diagno-
stik in Wiesbaden
Auskunft und Anmeldung: Akademie fir drztliche Forﬂ:)ilc:lungI und
Weiterbildung der LAK Hessen, Frau M. Jost, Postfach 17 40, 61217
Bad Nauheim, Fax: 0 60 32/782-229.

s. HA 7/2000

_ZINISCHE FORTBILDUNG

»Notdienstseminar” AiP

Termin: 2./3. und 16. September 2000 in Bad Nauheim 16P

Seminar ,Fachkundenachweis Rettungsdienst”

Termin: 26. bis 30. September 2000 in Wiesbaden 33P
Seminar ,Leitender Notarzt”
Termin: 18. bis 21. November 2000 in Kassel 24P

Wiederholungsseminar , Leitender Notarzt”
Termine: 9. September 2000 in Wiesbaden jeweils|6 P
28. Oktober 2000 in Kassel

Ausfihrliche Informationen s. HA 5 und 8/2000

Il. WEITERBILDUNG

RIEBS-, SOZIALMEDIZIN

UMWELTMEDIZIN
- Sektionen Arbeitsmedizin und Hygiene und Umweltmedizin -
Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin 60 P
Grundkurs: A211.-22.09.2000, Bad Nauheim

AUKU .

u rse:
B2 13.-24.11.2000; C2 04.-15.12.2000, Bad Nauheim

Sozialmedizin
Grundkurs: GKII 16.-27.10.2000, Bad Nauheim

Umweltmedizin ieweils

UM-T9-00: 01.-03.09.2000, UM-T10-00: 03.-05.11.2000,
Bad Nauheim

Auskunft und Anmeldungen: Akademie fiir Grztliche Fortbildung und
Weiterbildung der LAK %lessen z. Hd. Herrn W. Roemer, M. A.,
Ringstraf3e 40, 61231 Bad Nauheim
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PSYCHOSOMATISCHEN
NDKENNTNISSE
HARZT-WEITERBILDUNG

. HA 8/2000

DUNG ALLGEMEINMEDIZIN
. HA 6/2000

Bitte beachten: Termin Block 17(80 Stunden-Kurs)
21.-23.09.20011!




,Lerti

Arziliche Fortbildung im Bereich der Bezirksérztekammern
der Landesdrztekammer Hessen

Die mit gekennzeichneten Veranstaltungen werden fiir den Arzt im Praktikum als Ausbildungs-
veranstaltung anerkannt. Dafir ist die namentliche Anmeldung erforderlich.

Zerfifizierunfg: Die angegebenen Fortbildungspunkte| P| gelten fiir das vorgesehene Modellprojekt
izierung” nach dem Beschluf3 der Delegierten-Versammlung am 14. 11. 1998.

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Arztlicher Kreisverein Darmstadt ‘

Vortragssaal der Fa. Merck, Frankfurter Str. 250, Darmstad.

12.9.2000, 20.15 Uhr: ,Gentechnologie im Lebensmittelbereich.” Dr. A.
Idel, Sch|eswig-Ho|sfein.

20.9.2000, 14.30 Uhr: Besichtigung Elisabethenstift, Eingang Erbacher
Str. 29. ,Einfiihrung in die Strukturen und therapeutischen Moglichkeiten
der Geriatrischen Tagesklinik.” Dr. H. J. Werner, Darmstadkt.

26.9.2000, 20.15 Uhr: ,Was deutet auf eine Epilepsie? Wie wird ein
Anfallsleiden diagnostiziert und behandeli? Welche Konsequenzen hat
die Diagnose?” Prof. Dr. D. Claus, Dr. Weis. AiP 1P
2 besuchte Veranstaltungen = T AiP-Ausbildungsseminar

10.10.2000, 19.45 Uhr: Veranstaltung iemeinsam mit der Goethe-
esellschaftim Haus der Geschichte, Hessisches Staatsarchiv. ,Goethe zur

%ur in Pyrmont und das Mineralwasser.” Mit Experimenten aus dem

cC|'|1emisc|hen Probierkabinettund historischen Bildern. Prof. Dr. G. Schwedt,
austal.

Anmeldung: Dr. H. Wirth. Tel. (0 61 51) 2 69 77.

‘ Ev. Krankenhaus Elisabethenstift ‘

13.9.2000, 15.15 Uhr: Ev. Krankenhaus Elisabethenstift, Landgraf-
Georg-Str. 100, Darmstadt, Besprechungsraum der Klinik fir Innere
Medizin, Gebdude A, Ebene E, Raum 05. ,’ROSIGLITAZON’ - Neue
Dimensionen in der Therapie Typ 2 Diabetes.” Prof. Dr. Ch. Rosak
Frankfurt. Anmeldung: Prof. Dr. W. Schneider, Darmstadt. Tel. (0 61 51
403 100T1. AP 1P
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Darmstadt ‘

16.9.2000, 9.00 - 16.00 Uhr: Klinik fur Neurologie, Grafenstrafe 9,
Darmstadt. ,4. Hessisches elekirophysiologisches Seminar - Magnet-
stimulation.” D. Claus, St. Specht, B.{J.Me er, P.Urban, A. Ferbert, U.
Ziemann, A. Béger. Auskunft: Fa. Nico|et-EI\XE, Kleinostheim, Herr Oytun.
Tel. (0 60 27) g 69 80.

‘ Balintgruppe ‘

Dienstcﬁs, 14téglich, 19.15 - 20.45 Uhr: Bleichstraf3e 19/21, Darmstadt.
Auskuntt: Dr. Georg Frief3. Tel. (0 61 51) 2 55 19.

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

12.9.2000, 19.30 Uhr: KV Hessen, Georg-Voigt-Str. 15, Frankfurt.
»Qualitétszirkel Psychotherapie Rhein-Main.*

20.9.2000, 19.00 Uhr: KV Hessen, Georg-Voigt-Str. 15, Frankfurt.
»Qualitdtszirkel Schmerztherapie Rhein-Main.”

Auskunft: Dr. Benedikt Eberhardkt. Tel. (069) 463738 oder 13 37 69 66.

15.9.-16.9.2000: Frankfurt, ,Frankfurter Schmerztage 2000 - Humor in
der Medizin - mit Patientenforum.”

10.10.2000, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, Ro3markt
23, Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.”

Auskunft: Dr. Thomas Flater. Tel. (0 69) 29 98 80 77.

‘ Nephrologisches Mittwochsseminar ‘
Universitatsklinik Haus 23 B, Konferenzraum 1. Stock, R Thé, Theodor-
Stern-Kai 7, Frankfurt, jeweils 15.30 s.t. - 16.30 Uhr.

6.9.2000: , Sympathisches Nervensystem und Nierenfunktion.” PD Dr.R.

Veelken, Er[ongen.

13|.k?.2000: sLangzeit-Transplantatiiberleben.” Prof. Dr. G. Opelz, Hei-
elberg.

27.9.2000: , Aktuelle Richtlinien zur Erndhrung bei Niereninsuffizienz.”
Dr. K. Frey, Frankfurt.
Veranstalter: Prof. Dr. Geiger. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Geiger. Tel.
(0 69) 63 01 55 55.

‘Muingau-Krunkenhuus

8.9.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Maingau-Krankenhaus, Scheffelstr. 2-16,
Frankfurt. , Qualitdtsnetz Coloproctologie: Konservative Behandlung der
Hémorrhoiden - Was ist aktuell?” Dr. Barry, Prof. E. Hancke. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. E. Hancke, Frau Pfeffer. Tel. (0 69) 4 98 00 43.

‘C. von Noorden Diabetes Colloquium 2000 ‘

9.9.2000, 9.00 - ca. 14.00 Uhr: Hotel Kempinski Gravenbruch, Frank-
furt/Neu-Isenburg. ,C. von Noorden Diabetes Colloquium 2000.” Wissen-
schaftliche Leitung: Prof. Dr. C. Rosak. Anmeldung: Prof. Dr. Rosak. Tel.
(0 69) 6 60 50. AiP_6P

‘ Neuromedizinisches Institute.V. ‘

9.9.2000, 9.00 - 17.30 Uhr: Interim Hérsaal, Universitatsklinikum,
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,20. Offene Schmerzkonferenz - Vernet-
zung pathophysiologischer Interpretationen mitklinischer und instrumen-

teller Diagnostik bei akuten und chronischen Schmerzen.” Auskunft:
Sekretariat Dr. M. Gross. Tel. (0 69) 6 78 72 44.

‘Journol-Club der Klinik fir Strahlentherapie ‘

12.9.2000, 17.00 - 18.00 Uhr: Hérsaal Ef 93 des Hauses 23 der
Universitdtsklinik Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7. ,Aktuelle strahlen-
therapeutische Aspekte beim Morbus Hod%(in bei Kindern und Jugend-
|6|c3h((e)r=”5|8rlg Ruhl, Berlin. Auskunft: Prof. Dr. H. D. Béttcher. Tel. a) 69)

‘Zentrum der Anaesthesiologie und Wiederbelebung ‘

13.9.2000, 18.00- 19.30 Uhr: Horsaal ,Kapelle’, Haus 23 B, Universitdts-

linikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,,susoukiive Substanzen: Blut-
fluB und Stoffwechsel im Hepato-Splanchnikusgebiet.” Prof. Dr. P. Rader-
?gcher, Ulm. Auskunft: Sekretariat PD Dr. P. Kessler. Tel. (0 69) 63 01

‘ Frankfurter Medizinische Gesellschaft ‘

13.9.2000, 17.30 - 20.00 Uhr: Hérsaal der Gyndkologie - Haus 14,
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Gesundheitliche und Physiologische Aspek-
te des Liirms.“ Moderation: Prof. Dr. Martin Kaltenbach. ,P siologische
und physikalische Betrachtung des Phénomens Larm.” Dr. Rainer Hart-
mann, ¥rankfurt ,Ldrm als Stressor und seine Auswirkungen auf die
Gesundheit.” Prof. Dr. Christian Maschke, Berlin. ,Schlaf, Schlafstérung
und Lérm.” Dr. Jirgen Bierbrauer, Frankfurt.

‘Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie | der JWG-Universitat ‘

16.9.2000, 10.00 - ca. 16.00 Uhr: Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie | der Johann-Wolfgang Goethe-Universitét, Heinrich-Hoffmann-Str.
1 Op, Frankfurt. ,,Interuktiver\%lorkshop Alzheimer-Demenz.” Leitung: Prof.
Dr. Konrad Maurer. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Maurer. Tel. (0 69) 63
01 51 25. AiP 4P

‘ Fortbildungsveranstaltung der Bezirksarztekammer Frankfurt ‘

20.9.2000, 20.00 Uhr s.t.: Hérsaal des Arztehauses Georg-Voigt-Str. 15,
Frankfurt. ,Demenzen - Hirnleistungsstdrungen - Diagnostik und thera-
peutische Mdglichkeiten.” ,,Diuq_nosfikvon Hirnleistungsstorungen - auch
in der Praxis durchfiihrbare Techniken.” Dr. Ellen Leiser, Frankfurt.
»Therapie bei Hirnleistungsstéruna]en - Gedadchtissprechstunde - nicht-
medikamentse MaBnahmen und Pharmakotherapie.” PD Dr. Lutz Frélich,
Frankfurt. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. Althoff. Tel. (0 69) 1 5004 10.
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‘ Neuro-Orthopddisches Reha-Zentrum Bad Orb ‘

‘Akudemie fir Ethik in der Medizin e.V.

20.9.2000, 16.00 - 18.00 Uhr: Vortragssaal Parterre, Spessartstr. 20,
Bad Orb. ,Behandlung der Aphasie.” Dr. Winnecken, Soltau. Auskunft:
Sekretariat PD Dr. Westarp. Tel. (0 60 52) 80 82 12.

‘ Krankenhaus Maingau vom Roten Kreuz ‘

20.9.2000, 19.00 - 22.00 Uhr: Krankenhaus Maingau vom Roten Kreuz,
Scheffelstrafle 2-16, Frankfurt, Vortragssaal im Hqupfgebijude, Erdge-
schoB. ,46. Jahrestagung der FAPA (Fran furterArbeifskrelsf(JrPneumoloSie
und Allergologie) zum 3. Deutschen Lungentag / Husten - Was tun? - Die
zahlreichen Facetten des Hustens: Ist Husten ein Reflex? Beschwerde?
Symptom? Krankheit?” Dr. P. Kardos, PD Dr. C. Vogelmeier, Prof. Dr.
T.O.F. Wagner. Leitung Dr. P. Kardos, Frankfurt. Anmeldung: Sekretariat
Dr. Kardos. Tel. (0 69] 4 03 30. AiP 4P

[Klinikum StadtHanau |

20.9.2000, 17.00 - ca. 20.00 Uhr c.t.: Aula, P-Bau (ehemalige Hola),
Julius-Leber-Str. 2a, Hanau. ,2. Hanauer Allergie-Forum - Chronische
Urtikaria - was tun?” PD Dr. H. M. Ockenfels. ,,Asthma bronchiale im
Kindesalter: Pharmakotherapie oder Hyposensibilisierung?” PD Dr. B.
Niggemann, Berlin. Anmeldung: Sekretariat PD Dr. Ockenfels. Tel. (0 61
81) 2 AiP 2P

96 52 40.

‘Arbeitskreis Neue Medien und Kommunikation ‘

21.9.2000, 19.00 - 21.00 Uhr: Kleiner Saal der KV Hessen, 3. Stock,
Georg-Voigt-Str. 15, Frankfurt. ,Arztlicher Qualitétszirkel: Verzahnung
mit Krankenhaus und moderne Kommunikationstechnik.” Auskunft: Dr.
Univ. Zag. Zlatko Prister. Tel. (0 69) 23 18 60.

Rhein-Main-AG fiir Endokrinologie, Diabetes und Stoffwechsel ‘

Harsaal der Anatomie, Haus 27 B, Universitéitsklinikum, Theodor-Stern-Kai
7, Frankfurt.

20.9.2000, 17.00 - 19.00 Uhr: , Differentialdiagnose von Nebennieren-
erkrankungen im Kindes- und Erwachsenenalter.” H.G. Doerr, Erlangen
E. Kraus, Erlangen, M. Enghofer, Frankfurt.

30.9.2000, 9.00 - 13.00 Uhr: ,Intersexualitdt im Kindes- und
Erwachsenenalter.” Dr. Hirt, Libeck. , Diagnostische Strategien, Beson-
derheiten bei intersexuellen Patienten.” F. Poustka, Frankfurt, V. Siegusch,
Frankfurt, D. Jonas, Frankfurt. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. K.-H. Usadel.
Tel. (0 69) 63 01 47 29.

‘ Kinzigtal-Klinik-Symposium ‘

27.9.2000, 14.00 - ca. 18.30 Uhr: Kinzigtal-Klinik, Parkstraf3e 7-9, Bad
Soden-Salmiinster. ,Hormonabhéngige Tumoren.” , Prostata-Karzinom -
Olgxercltive Therapie und Rehabilitafion.” Prof. Dr. Tilmann Kélble, Fulda.
,Die Stellung der Mistel in der begleitenden Tumortherapie.” Dr. Heinrich
Zeeden, Bad Soden-Salminster. ,Operative Therapie des Mamma-Karzi-
noms.” Dr. Peter Scheler, Wiesbaden. ,Psychosoziale Aspekte in der
Rehabilitation von Frauen mit Mamma-Karzinom - Pro und Kontra.” Dr.
Monika Keller, Heidelberg. AiP_6P
Auskunft: Sekretariat von J. Schénemann, Tel. (0 60 56) 73 76 14

Berufsverband Arztlicher Notdienst e.V. ‘

30.9.2000, 9.30 - 15.30 Uhr: Gebéude der KV Hessen Georg-Voiglz—Str.
15, Frankfurt. ,Neue Leitlinien zur Reanimation.” Dr. Cl. Raab, Frankfurt.
~Megacode Training.” T. Staarmann, Frankfurt. Teilnahmegebihr: DM
100,—. Auskunft: Dr. M. Rust. Tel. (0 69) 51 60 20. AiP_6P

Onkologischer Arbeitskreis Hanau e.V. ‘

4.10.2000, 17.00 Uhr: Cafeteria des St. Vinzenz-Krankenhauses, Am
Frankfurter Tor 25 Hanau. ,Interdisziplindre onkolo?(ische Fall-

esprechungen.” Fo“cmme|c|ung: Onkologische Schwerpunktpraxis Ha-
nau, Dr. Lauterschléger. Tel. (061 81) 25 55 35.

‘Murkus-Krunkenhous ‘

4.10.2000, 17.00 Uhr s.t.: Markus-Krankenhaus, Wilhelm-Epstein-Str. 2,
Frankfurt. ,Pankreaserkrankungen” , Akute Pankreatitis: Pathophysiolo-
gie, Diagnostik und Therapie. Prof. Dr. U. Folsch, Kiel. ,Chronische

ankreatitis: Atiologie, natiirlicher Verlauf, Diagnose und Therapie.” Prof.
Dr. J. M&ssner, Leipzig. ,Pankreascarcinom: Zytostatische Therapie -
Wounschiraum oder Realitdt.” PD Dr. T. M. Gress, Ulm. Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. K. H. Holtermiiller. Tel. (0 69) 95 33 - 22 01 oder -
22 92. AiP 6P
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5.10. - 7.10.2000: Aula der Johann Wolfgang Goethe-Universitéit,
Mertonstrafe 17-23, Hauptgebéude Jigelhaus’, Frankfurt. ,Die Heil-
berufe auf der Suche nach ihrer Identitét.” In' Zusammenarbeit mit:
Deutsche Gesellschaftfir Urologie, Senckenbergisches Institut fiir Geschich-
te der Medizin, Zentrum der Ethik in der Medizin am Markus-Krankenhaus.
Leitung: Prof. Dr. Volker von Loewenich, Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius.

Anme dung: Sekretariat Prof. Dr. von Loewenich. Tel. (0 69) 6301 51 20.

‘Arbeitskreis fir TCM ‘

Jeden Mittwoch von 19.00 - 21.30 Uhr im Semester, Uniklinik Frankfurt,
Haus 74, Raum 54, Institut fur Allgemeinmedizin. ,Arbeitskreis fir TCM”
Leitung: Dr. Michael Grandjean und Dr. Klaus Birker. Tel. (0 61 42) 96 59
59 oo?er (0 67 75) 3 08.

‘ Klinik fir Nuklearmedizin der JWG-Universitat ‘

Jeden Donnerstag, 17.00 Uhr: Haus 21 D, 1. OG, Klinik fir Nuklearme-
dizin Universitétsﬁ[inikum Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,PET - interdis-
ziplinére Konferenz - Fallbesprechungen.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
F. Grisnwald. Tel. (0 69) 63 01 - 43730.

‘Zenirum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe ‘

Jeden Mittwoch, 14.30 Uhr: Universitats-Klinikum Frankfurt, Theodor-
Stern-Kai 7, Haus 14, EG, Onkologische Tagesklinik. ,Interdisziplinére
Tumorkonferenz - Fallbesprechung, Patientinnen-Vorstellung.” Auskunft:
Sekretariat PD Dr. Dr. h.c. S. D. Costa. Tel. (0 69) 63 01 52 24.

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

‘Med. Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin der Uni GieBen‘

Hérsaal am Zentrum fir Kinderheilkunde, Feulgenstraf3e 12, Gief3en.

20.9.2000, 15.30 - 18.30 Uhr: ,Husten” ,,Atioloq(ie und Pathophysiolo-
Bie des Hustens.” Prof. H. Lindemann. , Diagnostik bei akutem Husten.”

r. A. Artlich. ,Differentialdiagnostik des chronischen Hustens.” Dr. G.
Hils. ,Nichtmedikamentose M%Bnahmen bei akutem und chronischem
Husten.” A. Boldt. ,Moderne Mukoviszidose-Diagnostik.” D. Schiler.
»Pharmako- und Phytotherapie des Hustens.” Prof F. Dreyer. ,Moderne
Asthmatherapie und -Schulung bei Kindern und Jugendlichen.” Christine
Beyes, H. Lindemann. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. Lindemann. Tel. |06
41) 9 94 34 30. AiP 6P

20.9.2000, 18.30 - 21.00 Uhr: , Notfdlle bei Kindern.” ,Respiratorische
Noffalle.” Dr. G. Hils. ,Kardiologische Notfalle.” Dr. R. Zimmermann.

Gastroenterologische Notfdlle.” Dr. J. Wiemann. ,, Infektiologische Not-
falle.” Dr. M. Heckmann. »Neurologische Noffdlle.” Dr. I. Reiss. In
Zusammenarbeit mit der Bezirksdrztekammer Giefen. Anmeldung: Sekre-
tariat Dr. . Reiss. Tel. (06 41) 9 94 34 00. AiP 2P

‘ Krankenhaus Eichhof ‘

20.9.2000, 19.30 - 22.00 Uhr: Cafeteria Krankenhaus Eichhof, Am
Eichberg 41, Lauterbach. ,Auswirkungen der Gesundheitsreform 2000”
Dr. Dietz-Magel, Grebenau, Dr. Stédtler, Lauterbach. Leitung: Dr. Jirgen
Wilhelm. Auskunft: Sekretariat Dr. J. Wilhelm. Tel. (0 66 1(’1) 822 7/9.

‘ Klinikum Wetzlar-Braunfels ‘

23.9.2000, 9.00 - 13.00 Uhr: Stadthaus am Dom, Domp|qu, Wetzlar.
,,KernspiniomolgraEhie heute - Indikationen und Ergebnisse.” Auskunft:
Sekretariat PD Dr. K. Rauber. Tel. (0 64 41) 79 24750.

25.9.2000, 18.00 - 19.30 Uhr: Klinikum Wetzlar-Braunfels, Klinik fir
Andsthesie und operative Intensivmedizin, Forsthausstraf3e 1, Wetzlar. ,Der
Andsthesistim Paragraghen-Dschunﬂ(el (S_|pannungsfe|d izinundRecht).”
Auskunft: Sekretariat PD Dr. H. Rieke. Tel. (0 64 41) 79 22 51.

‘SL Josefskrankenhaus GieBen ‘

27.9.2000, 19.00 Uhr s.t. - 21.15 Uhr: St. Josefskrankenhaus, Martins-
hof, LiebigstraBe 22-24, Gief3en. ,Das Diabetische FuBsyndrom - eine
interdisziplindre Herausforderung.” Leitung und Auskunft: PD Dr. K.
Ehlenz. Tel. (06 41) 7 37 37.

In Zusammenarbeit mit der Berzirksarztekammer Gief3en.

‘Hochwald Krankenhaus Bad Nauheim ‘

27.9.2000, 19.00 Uhr c.t. - ca. 21.00 Uhr: Hochwaldkrankenhaus,
Chaumont-Platz 1, Bad Nauheim. ,Kasuistiken der Inneren Medizin.”
Leitung: Dr. Aschmoneit. Anmeldung: Sekretariat Dr. Kroh. Tel. (0 60 32i
70 20. 'AiP 2P




BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Kinder- und jugendpsychiatrisches Forum Kassel ‘

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,
Herkulesstraf3e 111, Kassel, jeweils 15.00 - ca. 16.30 Uhr.

|]-|3:9.2000: .Die Entwicklung der Drogenabhéngigkeit.” Dr. Becker-
einen.

27.9.2000: ,Gibt es Personlichkeitsstorungen in der Kindheit und in der
Adoleszenz?" Dr. Ziegler.

Auskunft: Sekretariat Dr. G. Paul. Tel. (05 61) 31006 11.

‘Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d.Fulda ‘

13.9.2000, 16.00 Uhr: Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d.Fulda,
Heinz-Meise-Str. 101. ,Rotenburger Schmerzkonferenz.” Auskunft: Se-
kretariat MR Dr. M. Rése. Tel. (0 66 23) 88 50 36.

‘ Unfallchirurgisch-orthopddisches Kolloquium ‘

13.9.2000, 18.00 c.t. - ca. 20.00 Uhr: Hérsaal des KKH Bad Hersfeld,
Seilerweg 29. ,Die ambulante Behandlung orthopédischer Erkrankun-

en.” Dr. Ch. Harlfinger, Bad Hersfeld. Auskunft: Dr. Bretschneider. Tel.
?O 66 21) 8 80. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘Orthopiidische Klinik Kassel ‘

13.9.2000, 18.30 - ca. 21.00 Uhr: Hotel la Strada, Raiffeisenstr. 10,
Kassel. ,Osteoporose - Bedrohung fiir den Einzelnen und fiir die Gesell-
schaft.” Prof. Dr. W. Siebert. ,Aktuelle Diagnostik der Osteoporose -
Biphosphonate - schneller Schutz vor Frakturen.” Prof. Dr. J. D. Ringe,
Leverkusen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Siebert. Tel. (0561) 308 4201.

AiP 2P

22.9.-23.9.2000: Orthopédische Klinik Kassel, Wilhelmshsher Allee 345,
Kassel. ,Kernspintomographie in der Orthopédie - Kurs 3 - Obere Exiremi-
tat.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Siebert. Tel. (05 61) 3 08 42 01.

‘Arzteverein Hofgeismar ‘

13.9.2000, 19.00 Uhr s.t.: Restaurant Zum Alten Brauhaus, Hofgeismar.
,,Funkiioneile Magen-Darm-Erkrankungen.” Prof. Dr. Pausch. Auskuntft:
Dr. C. Roth. Tel. (% 5671) 8 14 00.

‘Tropenmedizin ‘

19.9.2000, 18.30 Uhr: SchlgBhotel, Kassel-Wilhelmshshe. ,Risiko und
Vorsorge bei Tropenreisen - Ubersicht und aktuelle Aspekte.” Dr. Klaus-
J. Volkmer, Disseldorf. Auskunft: Sekretariat Dr. Wilderich Becker. Tel.
(05 61) 9 18 81 99.

‘Deuischer Arztinnenbund e.V. ‘

19.9.2000, 19.30 Uhr: City Hotel, Restaurant Himmelstirmer’, Kassel.
»Riickblick iber mehr als zehn Jahre Arztinnenbund Kassel.” Auskunft.
Dr. H. Freudenberg. Tel. (05 61) 6 50 44.

‘ Pneumologische Seminare ‘

20.9.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Mévenpick Hotel Kassel, Spohrstr. 4. 3.
Deutscher Lungentag: Husten - was tun? - Diagnostik uncr Therapie des
chronischen Hustens.” Dr. T. Welte, Moidebur . Anmeldung: Sekretariat

Prof. Dr. G. Goeckenijan. Tel. (0 56 73) 50 1T 11. AiP 1P

3besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Kassel ‘

Klinikum Kassel, Ménchebergstr. 41-43, Kassel.

20.9.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Hérsaal der Pathologie. ,Seﬁsis: Aktuelle
Strategien zur Therapie.” Meier-Hellmann, Jena. %us untt: Sekretariat
Prof. Dr. M. Tryba. Tel. (05 61) 9 80 26 60.

27.9.2000, 17.15 Uhr: Hérsaal des Chirurgischen Zentrums.
,Neuropathologische Fallbesprechung.” Auskunft: Sekretfariat Prof. Dr. H.-
R. Eggert. Tel. (05 61) 9 80 26 36.

‘ Orthopadische Klinik Hessisch-Lichtenaue.V.

23.9.2000, 9.00 - 13.00 Uhr: Orthopédische Klinik, Am Mihlenberg,
Hessisch Lichtenau. ,Lichtenaver Herﬁsﬂagung: Endoprothetik 2000 -
Navigierte und Roboter assistierte Operationen.” Auskunft: Sekrefariat
Prof. Dr. B.-A. Blencke. Tel. (0 56 02r83 12 01.

‘ 11. Rotenburger Gespréche ‘

23.9.2000, 8.45 - ca. 18.00 Uhr: Hotel Rodenberg, Panoramastraf3e 98,
Rotenburg a.d.Fulda. , Qualitétszirkel Gyn&koloﬂe und Geburtshilfe.”
Veranstalter: Berufsverband der Frauendrzte e.V. Hessen und Thijrirf(?en.
Organisation: Dr. Klaus Kén;%, Dr. Martin Brand. Anmeldung: Dr. %UPS

Ksnig. Tel. (0 61 71) 8 65

‘ Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe e.V. ‘

26.9. + 27.9.2000: Treff Hotel, Kassel. ,Kasseler Fachtagung fiir
Verwaltungsleiterinnen.” Auskunft: Sekretariat Wolfram Schuler. Tel.
(05 61) 77 93 51.

‘ Kreiskrankenhaus Eschwege ‘

27.9.2000, 19.00 Uhr: Kreiskrankenhaus Eschwege, Elsa Brandstrémstraf3e
1, Eschwe?e. ,,Cardiochirur%ische Optionen heute.” Auskunft: Dr. D.
Schréder. Tel. (0 56 51) 82716 10.

‘ Kinderkrankenhaus Park Schonfeld ‘

27.9.2000, 16.00 - ca. 18.00 Uhr: Seminarraum (Schwesternschule)
Kinderkrankenhaus Park Schénfeld, Frankfurter Str. 167, Kassel. , Bedeu-
tung sportlicher Aktivitétfir Kinder und Jugendliche mit Asthma bronchia-
le. gDr. Pfannebecker, Berchtesgaden. Anmeldung: Sekretariat PD Dr. F.K.
Tegtmeyer. Tel. (05 61) 9 28 g] 08.

‘Parkland-Klinik ‘

29.9. - 30.9.2000: Parkland Klinik, Am Kreuzfeld 6, Bad Wildungen-
Reinhardshausen. , EBstorungen - Behandlung, Supervision und Forschung.”
Anmeldung: Sekretariat Dr. H. Imgart. Tel. (0 56 21) 70_66 29.

AiP 10P

‘Marienkrankenhaus Kassel ‘

4.10.2000, 18.00 Uhr c.t.: Marienkrankenhaus Kassel, Marburger Str.
85, Kassel. ,Moderne Diagnostik und Behandlung von Ein- und Durch-
schlafstérungen.” PD Dr. Igo'ok, Géttingen. Auskunft: Sekretariat PD Dr.
Konermann. Tel. (05 61) 8 07 31 33.

Klinik Wildetal |

7.10.2000: Klinik Wildetal, Mihlenstrafle 9, Bad Wildungen. ,Arbeits-
kreis Infektiologie: Was ﬂibt esNeuesinder urolo%ischen Infektiologie?”
Auskunft: PD Dr. W. Vahlensieck. Tel. (0 56 21) 88 10 32.

‘ Klinikum Fulda ‘

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

Jeden Montag 16.00 - 17.00 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,Interdiszi-
ﬂinﬁre Tumorkonferenz gyndkologischer Tumoren einschlieBlich

ammakarzinom.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. H.J. Feldmann, Dr. A.
Hertel, Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Spétling. Tel.
(06 61) 84 25 30.

Jeden Donnerstag 15.30 - 16.30 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,Perinatal-
konferenz.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. U. TélIner. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. Spétling. Tel. (86 61) 84 25 30.

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

‘ Interdisziplingrer Arbeitskreis fir Uro-Onkologie Marburg ‘

13.9.2000, 17.00 Uhr: Klinikum Lahnberge, Baldingerstraf3e, Marburg,
Raum 0.4116. ,Inhalative Inmuntherapie des pulmonal metastasierten
Nierenzellkarzinoms.” E. Huland, Hamburg. , Systemische Imuntherapie
des lokalfortgeschrittenen und des metastasierten Nierenzellkarzinoms.”
A. Heidenreich, Z. Varga, Marburg. Auskunft: Sekretariat PD Dr. A.
Heidenreich. Tel. (0 64 31} 2 86 2513/49 78,

Blutspendedienst des Deutschen Roten Kreuzes ‘

‘ Nuklearmedizin ‘

22.9. - 23.9.2000: Hérsaal Klinikum Kassel, Mdnchebergstr. 41-43.
sFortbildungsveranstaltung zur Qualifikation zum Transfusions-
verantwortlichen und Transfusionsbeauftragten.” Teilnahmegebihr: DM
200,-. Anmeldung: Sekretariat Dr. Holzberger. Tel. (05 61) 8 79 32 02.

20.9.2000, 15.00 - 17.00 Uhr: Praxis Dres. Crayen, Djomotschko,
Goecke, Holsteg, Trittmacher, BahnhofstraBe 30, Marburg. ,PET-Fall-
besprechungen - Interdisziplindre Kollegengesprache.” uskunft: Dr.
Djomotschko. Tel. (0 64 21 ré 8002 17.
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Dermatologische Fortbildung der Universitats-Hautklinik ‘

‘ Kreiskrankenhaus Usingen

20.9.2000, 17.00 Uhr: Dermatologische Klinik, Deutschhausstr. 9, Mar-
urg. ,Praxis der Fototherapie.” Prof. Dr. Barth, Leipzig. Anmeldung:

Sekretariat Prof. Dr. Issak Effendy. Tel. (0 64 21) 2 86 64 89.

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

AiP 1P

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

18.9.2000, 18.00 - 19.30 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fir
Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Interdisziplindre Schmerz-
kon?erenz mit Patientenvorstellungen.” Auskunft: Dr. Drechsel, DKD, Dr.
Nolte, Wiesbaden. Tel. (06 11) 945 18 08.

‘Verein Nassauischer Arzte e.V. ‘

6.9.2000, 17.15 - 19.15 Uhr: Arziehaus Adelheidstrafle 7, Limburg.
,COPD-Asthma.” Dr. Greten. Leitung und Anmeldung: Dr. Eg[)ert Reicﬁ-
wein. Tel. (0 64 82) 20 78.

4.10.2000, 17.15 - 1915 Uhr: St. Vincenz-Krankenhaus, Limburq.
,Schlaganfallversorgung.” Dr. Lutz. Anmeldung: Dr. Egbert Reichwein. Tel.
(0 64 82) 20 78. AiP 1P

‘Si. Vincenz Krankenhaus ‘

13.9.2000, 18.00 - 19.30 Uhr: Grof3er Konferenzraum des St. Vincenz-
Krankenhaus, Auf dem Schafsberg, Limburg/Lahn. ,Schmerzforum Lim-
burg: Schmerztherapeutischer Untersuchungsgang bei Patienten mit Kopf
und Gesichtsschmerzen.” Dr. C. Bergwanger, Bad Zwesten. Leitung: Dr.
Chr. Lerchen, Dr. M. Nieter. Auskunft: Sekretariat Dr. Chr. Lerchen. Tel.
(0 64 31)2924501.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘ Deutsche Klinik fir Diagnostik ‘

Bibliothek der Deutschen Klinik fir Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesba-
den, jeweils 17.30 - 19.00 Uhr.

11.9.2000: ,Insomnie: Diagnose, Therapie und Genetik.” Dr. Bierbrauer,
Frankfurt.

25.9.2000: ,Stellenwert der Duplex-Sonographie der Carotiden im
Rahmen der préventiven Diagnostik.” Dr. M. Sitzer, Frankfurt.

Auskunft: Sekretariat PD Dr. Konz, Dr. Qelze. Tel. (06 11) 57 76 09.

30.9.2000, 9.30 - 13.00 Uhr: Empfangshalle der DKD, Aukammaillee 33,
Wiesbaden. ,,Crohn - Colitis - Tag Hessen.” Gemeinschaftsveranstaltung
der Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung e.V., FB Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin sowie FB Gastroenterologie der DKD. Aus-
kunft: Sekretariat Dr. Seeger. Tel. (06 11) 57 72 54.

Dr. Horst-Schmidt-Kliniken ‘

20.9.2000, 16.30 Uhr: Kreiskrankenhaus Usingen, Hattsteiner Allee,
Usingen. ,,Qualtif&tssicherun%]bei der Anforderung von Blut- und Labor-
untersuchungen.” Dr. Duchscherer, Frankfurt. Auskunft: Sekretariat von

Dr. Sabine Borck. Tel. (0 60 81)10 70.

[Hohenfeldkinik |

27.9.2000, 18.00 Uhr: Vortragsraum der Hohenfeld Kliniken, Hohenfeld-
str. 12-14, Bad Camberg. ,,I\?eue Aspekte der Arthrosetherapie.” Dr.
Wolfgang W. Bolten, Wiesbaden. Auskunft: Sekretariat Dr. David Rassi.
Tel. ( 62 34) 298 01. AiP 1P

‘ Deutscher Orthopédenkongre3 Wiesbaden ‘

11.10. - 15.10.2000: Rhein-Main Hallen, Wiesbaden. ,Deutscher
OrthopddenkongreB 2000” 86. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopédie und Traumatologie e.V. und 41. Tagung des Berufsverbandes
der Arztefiir Orthopédiee.V. in Zusammenarbeif mit European Orthopaedic
Research Society, Deutsch-japanische Gesellschaft fiir SrthoL)ddie, Deut-
scher Verband fiir Physiotherapie - Zentralverband der Physiotherapeuten/
Krankengymnasten e.V., Bundesinnungsverband fir Orthopédietechnik.
Tagungspréisident: Prof. Dr. F. U. Niethard, PD Dr. A. Hedtmann, Prof. Dr.
H. Kienapfel. Kongref3biiro: Intercongress GmbH, Wiesboc{en, Frau
Schréder. Tel. (06 T1) 9 77 16 - 20.

Balintgruppe

Donnerstag, 14-tégig, 19.30 - 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,
Wiesbaden. Balintgruppe. Auskunft: Dr. A. von Wietersheim-lllers, Wiesba-

den. Tel. (06 11) 80 72 09.
Balintgruppe
Mittwochs, 14-tagig, 17.30 - 19.30 Uhr: Cafeteria EG Deutsche Klinik for

Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. Bclinf%ruppe. (Qualitétssiche-
rung). Auskunft: Dr. G. Maass. Tel. (06 11) 9 57 02 44.

Aufnahme von Fortbildungsveranstaltungen

Wir méchten die Veranstalter der Fortbildungsveranstal-
tungen bitten, die Veranstaltungen der Bezirksérztekam-
mern der LAK Hessen (auch die AiP-Veranstaltungen)
direkt an die Redaktion des Hessischen Arzteblattes in
Frankfurt termingemaB zu senden.

AiP-Veranstaltungen sowie Zertifizierungen werden
weiterhin bei der Akademie fir Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung in Bad Nauheim eingereicht.

Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken, Ludwig-Erhard-Str. 100, Wiesbaden.

13.9.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Seminarraum Personalcasino HSK, 2.
Etage. ,Gastroenterolo: isch-VisceruIchirurgische Gesprdiche: Leber-
metastasen.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 43 24 20
o.- 27 58.

13.9.-16.9.2000: ,Ultraschallschule: Aufbaukurs.” Auskunft: Sekretari-
at Prof. Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 43 24 20

30.9.2000, 9.00 - ca. 13.00 Uhr: Dr.-Peter-Jager-Bildungszentrum.
+Aktuelles aus Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel.” Leitung:

Prof. Dr. C. Ell, Dr. G. Mayer. Organisation: Dr. G. Mayer. Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 43 24 20.

27.9.2000, 18.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt HSK, Hintere Réume

es Personalcgsinos, 2. Stock. ,Ist die Chirur%i\e heute noch Standard-
therapie des Osophaguskarzinoms.” PD Dr. M. Stahl, Essen. Auskunft:
OSP-Sekretariat. Tel. 06 11) 43 33 33. [AiP_1P]

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Donnerstags 16.30 Uhr: Raum 99D302, Untergeschof3 Hauptgebdude
HSK. ,Interdisziplinéres Tumorboard des OSP-HSK.” Anmeldung von
Patienten telefonisch bis 12.00 Uhr, jeden Donnerstag, Sekretariat OSP. Tel.
(06 11) 43 33 33.

Donnerstags 8.00 - 10.00 Uhr: Rdume der g]ndko-onkob ischen Ambu-
anz. ,Gyndko-onkologische Sprechstunde.” PD Dr. A. du gois, PDDr. F.-
J. Prott. Auskuntft: Sekretariat PD Dr. du Bois. Tel. (06 11) 43 23 77.

‘ Deutscher Arztinnenbund Wiesbaden ‘

13.9.2000, 19.30 Uhr: KY Wiesbaden. ,Interdisziplindrer Qualitéts-
zirkel Wies(mden/ Mainz - Arztinnen und Patientinnen im Spannungsfeld
der Justiz.” Ein gemeinsames Treffen von Juristinnenbund und Arztinnen-

bund. Auskunft: Dr. Brigitte Schuler. Tel. (06 11) 52 43 20.
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