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Editorial

Der Fluch der bosen Tat”

Seit Jahren wird von der Politik und von
besonnenen Berufspolitikern eine Tren-
nung der hausirztlichen und facharztli-
chen Versorgung gefordert. Die Umset-
zung lief§ aber auf sich warten, weil die
arztlichen Gremien diese gesetzliche
Vorgabe nicht erfiillt haben. Es war des-
halb nicht erstaunlich, daf§ sich zuneh-
mend Enttduschung bei Politik und
Hausirzten breit gemacht hat, so dafS es
zueiner politischen Allianz zwischen dem
Berufsverband der Hausirzte und der
rot/grinen Koalition kam. Diese ging so
weit, dafd man per Gesetz die Kassen-
arztlichen Vereinigungen in einen haus-
arztlichen und facharztlichen Teil auf-
teilen wollte. Letztlich hat man dies aber
nicht konsequent umgesetzt, sondern
unter dem Dach einer gemeinsamen KV
nur die Honorartopfe getrennt.

Wie soll man aber eine solche Hono-
rarteilung vornehmen? Das Gesetz

schreibt eine sogenannte ,,r-best-Lo-
sung® als Verteilungsfaktor vor. Dieser
wird im Interesse der hausirztlichen
Versorgung auf Basis der Jahre 1996 bis
1999 jahrlich errechnet, und es wird der
fur die Hausarzte guinstigste Faktor zu-
grunde gelegt. Dabei geht es aber nicht
um das ausgezahlte Geld, sondern um
die von den Vertragsirzten angeforder-
ten Leistungen, bevor honorarbegren-
zende Maf$nahmen, Wirtschaftlichkeits-
oder Plausibilititsprifungen durchge-
fuhrt werden.

Wen wundert es da, dafd das Jahr
1996 zum Mafs der Dinge wird; das
Jahr, in dem die Gesprichsleistungen
unbudgetiert im EBM eingefithrt wur-
den.

Es zeigt sich, daf$ durch die gesetzli-
che Regelung die schlecht bezahlten
Hausirzte zu Recht mehr Geld erhalten.
Im 1. Quartal 2000 bringt diese Vorgabe

Bad Nauheim - Geschichte, medizinhistorisch gesehen.

Aus dem Séderdorf wurde in der Mitte des vergangenen Jahrhunderts ein Heilbad, das sich dann
innerhalb von 50 Jahren nicht nur zu einem internationalen Badeort entwickelte. Vielmehr war aus
Bad Nauheim ein internationales Zentrum fir hochqudlifizierte Medizin, “die Schulmedizin” der
Jahrhundertwende, geworden: Hier hatten sich am Ende einer Zeit, in der aus den Badern nunmehr
Chirurgen l_geworden warenund “der Arzt” sich in die unterschiedlichsten Richtungen spezialisierte
die ersten Fachérzte angesiedelt. Die Wirtschaft des ausgehenden Jahrhunderts explodierte. Bad
Nauheim war medizinischer Trendsetter: So stand hier Réntgen bereits drei Jahre nach der
Erfindung der Rontgenrshre Patienten zur Verfiigung; ein Umstand, der beispielsweise Elisabeth
“Sissi” von Osterreich nach Bad Nauheim fihrte. Ebenso trafen erste elekirophysiologische
Apparate als Wurzeln moderner Kardiologie ein. Moderne Medizin und Forschung standen in
Blute, internationales Publikum aller Schichten und als Kronung die Stiftung eines Patienten aus
Amerika, das William Kerckhoff Institut, waren Anerkennung und Lohn.

Nach dem 2. We|fkrieqhwurd_e hier nicht nur zum ersten Mal ein deutscher Rundfunksender in
Betrieb genommen. Auch die Arzteschaft sammelte sich; sie griindete durch Carl Oelemann in Bad
Nauheim ihren ersten Verbund, die erste deutsche Arztekammer.

Seitdem entwickelte sich die drztliche Fortbildung weiter. Bad Nauheim wurde mit der Akademie fiir
érztliche Fortbildung und die Carl Oelemann Schule fir die Aus- und Weiferbi|dun? der
Arzthelferinnen Fortbildungszentrum fiir die Hessische Landeséirztekammer. Die Entwicklung findet
derzeit ihren Hohepunkt in der Errichtung eines neuen Seminargebdudes in der Mitte des
Fortbildungszentrums.

Und die dominierenden bekannten Badeanlagen? Der Jugendstil2 Auch die Béder in geféfdilatie-
render CO,-Sole waren ein Teil schulmedizinischer Therapie und machten Bad Nauheim zum
Herzbad - bis die Pharmakologie die Béderbehandlung in den 60er Jahren abléste. Die Badehéuser,
noch heute von hoher Funktionalitét und hervorragender Asthetik, bleiben allen Beteiligten als
Aufgabe. Auch wenn viele andere Probleme noch auf Lésung warten, steht doch die Bedeutung
der Architektur des Jugendstils, die nach uneingeschrénkter Einschétzung der Experten den Rang
einer Welterbe-Archifektur im Sinne der UNESCO hat, auf3er Frage. Die vervorragende Substanz
muf3 bewahrtwerden.

Fortbildung und Welterbe-Architektur, Highlights einer durch Arzte und Medizin gepréigten Historie

inBad Nagheim sind die Vergangenheit undqlerpﬂichtung in die Zukunft, in der auch die LAK ihre

{jbebncji%en Akzente setzt: Signum, Bekenntnis und drztliches SelbstbewuBtsein in einer Zeit der
mbriche.

Dr. B. Regler
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etwa 14 Millionen Mark zusitzlich in
den hausarztlichen Topf. Wenn aber ei-
ner denkt, daf§ dies die Kostentrager
sensibilisiert, der irrt. Die Politik hat da-
fiir gesorgt, daf$ im Interesse der Kran-
kenkassen das Budget weiter das abso-
lute Glaubensbekenntnis darstellt. So
zahlt denn auch der Rest der Vertrags-
arzte, sprich die niedergelassenen Fach-
arzte und die Psychotherapeuten, die
Umverteilung. Und deshalb sinkt der
Punktwert im I. Quartal 2000 auf einen
absoluten Tiefstand.

Die Spatzen pfeifen es von den Di-
chern, daf$ die facharztlich titigen Ver-
tragsarzte von der Politik liquidiert wer-
den sollen. Wurden diese Folgen im vor-
hinein wirklich vom Hausirzteverband
und den Krankenkassen erkannt? Wie
wollen die Hausarzte in Zukunft mit
rationierten facharztlichen Leistungen
die Versorgung ihrer Patienten sicher-
stellen? Wollen die Krankenkassen tat-
siachlich bei der facharztlichen Versor-
gung allein auf die Krankenhauser set-
zen, die unter dem Schutz der Landesre-
gierungen stehen und mit denen man
einzeln verhandeln muf3?

Die Trennung der hausirztlichen und
facharztlichen Versorgung wird unge-
ahnte Folgen fiir alle am Gesundheits-
wesen Beteiligten haben. Fiir die Arzte-
schaft kann man nur hoffen, daf§ trotz
der geinderten gesetzlichen Vorgaben
Hausirzte und Facharzte weiter koope-
rieren und sich nicht auseinanderdivi-
dieren lassen. Vielleicht kehrt bei den
beteiligten Berufsverbanden so viel Ver-
nunft ein, dafs man sich in Zukunft nicht
mehr ,,vor den Karren® der Politiker
spannen laft. Nur so kann man dem
Fluch der bosen Tat entgehen.

Dr. Hans-Friedrich Spies
2. Vorsitzender der KV Hessen



Landesarztekammer Hessenllilp

Der alte und neue Prasident

der Landesarztekammer Hessen
heil3t Alfred Mohrle

WahlausschuB zur Wahl des Présidiums, v.1.: Prof. Dr. U. Finke, Justitiar Chr. Neupel, (Mitarbeiterin

Akademie stehend), Dr. I. Hasselblatt-Diedrich, Dr. S. Trittmacher, Dr. W. Furch

Nicht nur das Licheln der Sphinx ist
geheimnisvoll. Auch der Gesichtsaus-
druck eines Wahlers hat etwas Uner-
grundliches. Bis zur Auszdhlung der
Stimmen bleibt seine Entscheidung ein
Geheimnis. 80 Delegierte waren am 9.
September 2000 zu der konstituieren-
den Sitzung der Delegiertenversammlung
in Bad Nauheim eingeladen worden, um
dasneuePrasidium der Landesarztekam-
mer Hessen zu wihlen. Bei milden Au-
fentemperaturen herrschte ein frischer
Wind: Ein Drittel der Delegierten war bei
den letzten Kammerwahlen im Juni neu
gewihlt worden und nahm daher zum
ersten Mal an einer Sitzung teil.
Spatsommerliche Blumengestecke
schmiickten die KongrefShalle der Aka-
demie fiir drztliche Fortbildung und
Weiterbildung; durch die hohen Fenster
drangen Sonnenstrahlen bis in die hin-
tersten Winkel des Saals. Flankiert von
Justitiar, Christian Neupel, und dem arzt-
lichen Referenten der Kammer, Gerhard
LeiSling, begriifSten bisheriger Prasident,
Dr. Alfred Mohrle, und Vizeprisident,
Privatdozent Dr. Roland Wonne, die
Delegierten, bevor sie dem vierkopfigen
Wahlausschuf§ auf dem Podium Platz
machten. Zur Ausschuf§vorsitzenden
wurde Dr. Ingrid Hasselblatt-Diedrich
gekurt, die fur die neue Legislaturperi-
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ode nicht mehr als Prasidiumsmitglied
kandidierte.

Von Anfang an war die Atmosphare
der Delegiertenversammlung sachlich
und harmonisch. Nahezu einstimmig be-
schlossen die Delegierten, Wonnes Vor-
schlag zu folgen und die Zahl der Beisit-
zer im Prasidium wie bisher auf 9 Perso-
nen festzulegen. Auf dieser Basis sei in
den vergangenen vier Jahren eine ver-

nunftige und konstruktive Arbeit des
Prasidiums moglich gewesen, hob Won-
ne hervor. Souveran und bestimmt leite-
te Hasselblatt-Diedrich im Anschlufd
daran die Wahl des Prasidiums gemafs
§ 6 der Hauptsatzung.

In geheimer und getrennter Abstim-
mung gaben die Delegierten zunidchst
ihre Stimmzettel fir das Amt des Prasi-
denten und des Vizeprasidenten ab. Mit
uberwiltigender Mehrheit wurden Dr.
Alfred Mohrle und Privatdozent Dr.
Roland Wonne im ersten Wahlgang wie-
dergewahlt.

Als Kandidat der Liste Facharzte er-
hielt Mohrle, der als einziger fir das Amt
desPrisidenten kandidiert hatte, 93,3 %
der Stimmen. Fiir den 61 Jahre alten
Orthopdden beginnt damit die dritte
Amtsperiode als Prasident. Wonne, Chef-
arzt fir Kinderheilkunde und einziger
Kandidat der Klinikarzteliste des Mar-
burger Bundes fiir diese Position, konn-

Auszdhlung der Stimmzettel (v.l.) Dr. W. Furch, Dr. S. Trittmacher, Dr. I. Hasselblatt-Diedrich, Prof.

Dr. U. Finke, Justitiar Chr. Neupel

(Bild pop)
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Die Ergebnisse im einzelnen:
Prasidium der Landesdrztekammer Hessen

Priasident Dr. Alfred Mohrle (Fachiarzte Hessen)
Vizeprasident PD Dr. Roland Wonne (Marburger Bund)
Prasidium Dr. Horst Lockermann (Die Hausarzte)
Dr. Paul Otto Nowak (Marburger Bund)
Dr. Margita Bert (Fachirzte Hessen)
Martin Leimbeck (Die Hausirzte)
Dr. Elmar Lindhorst (Marburger Bund)
Dr. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
(Facharzte Hessen)
Dr. Siegmund Drexler (Liste Demokratischer Arztinnen
und Arzte)
Dr. Siegmund Kalinski (Liste Alterer Arzte)
PD Dr. Michael Berliner (Hartmannbund)
Bezirksarztekammer Darmstadt
Vorsitzender Erich Lickroth (neu), ngl. Allgemeinarzt
Stellvertreter Dr. Karlhans Baumgartl (neu), ngl. Internist
Bezirksdrztekammer Frankfurt
Vorsitzender Dr. Wolf Andreas Fach, ngl. Internist (Kardiologie)
Stellvertreter Dr. Lothar Born, angest. Internist
BezirksdrztekammerGieBen
Vorsitzende Dr. Brigitte Ende, ngl. Psychiaterin
Stellvertreter Dr. Volker Thorn (neu), angest. Internist und Allgemeinarzt
BezirksdrztekammerKassel
Vorsitzender Dr. Lothar Werner Hofmann, ngl. Allgemeinarzt
Stellvertreter Dr. Dr. Hans-Dieter Rudolph, beamteter Behordenarzt mit
eigener Praxis
Bezirksérztekammer Marburg
Vorsitzender Dr. Klaus Uffelmann, ngl. Allgemeinarzt
Stellvertreter Prof. Dr. Horst Kuni, beamteter Oberarzt (Nuklearmedizin)
Bezirksdrztekammer Wiesbaden
Vorsitzender Dr. Ulrich Lang, angest. Gynikologe mit eigener Praxis,
Chefarzt
Stellvertreter Frank-Riidiger Zimmeck (neu), ngl. Arzt fir Haut- und

Geschlechtskrankheiten

te 97,4 % der Stimmen auf sich vereini-
gen. Erist nun zum zweiten Mal in Folge
Vizeprasident der Landesarztekammer
Hessen.

Nach der Wahl der beiden Vorsitzen-
den bat Hasselblatt-Diedrich die Dele-
gierten mit klingendem Glockchen zu-
ruck auf die Plitze: Die Beisitzer sollten
nominiert werden. In offener Abstim-
mung wurden nacheinander Dr. Horst
Lockermann, Dr. Paul Otto Nowak, Dr.
Margita Bert, Martin Leimbeck, Dr. El-
mar Lindhorst, Dr. Gottfried von Knob-
lauch zu Hatzbach, Dr. Siegmund Drex-
ler, Dr. Siegmund Kalinski und Privat-
dozent Dr. Michael Berliner gewihlt.
Mohrle dankte den vier ausgeschiede-

Drexler, Leimbeck, v. Knoblauch zu Hatzbach

Der wiedergewdhlte Prasident:

Dr. Alfred Mchrle (Bild pop)

nen Prasidiumsmitgliedern — Dr. Ernst
Girth, Dr. Ingrid Hasselblatt-Diedrich,
Dr. Georg Holfelder und Sabine Moos —
fiir ihre geleistete Arbeit.

Als nachster Tagesordnungspunkt
stand die Wahl der Vorsitzenden der
sechs Bezirksarztekammern auf dem Pro-
gramm.

Abschlieflend besetzten die Delegier-
ten mehrere Ausschiisse und Gremien
der Kammer neu. Der wiedergewihlte
Prisident Dr. Alfred Mohrle kiindigte
an, dafd er sich auch in den kommenden
Jahren mit Energie und grofSem Engage-
ment fiir die Belange der hessischen Arz-
tinnen und Arzte einsetzen werde.

Katja Mohrle

Das neu gewdhlte Présidium (v.l.) Wonne, Mdhrle, Lindhorst, Bert, Nowak, Léckermann, Berliner,

(Bild pop)
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Spatenstich

Landesarztekammer Hessenllilp

fiir das neue Seminargebiude der Akademie fiir drztliche
Fortbildung und Weiterbildung der Landesdirztekammer
Hessen in Bad Naubeim am 9. September 2000

Die Planungen sind abgeschlossen. Mit
dem Spatenstich am 9. September 2000
hat die Bautatigkeit fur das neue Semi-
nargebiude der Akademie der Landes-
arztekammer Hessen in Bad Nauheim
begonnen. Nach seiner Fertigstellung im
November 2001 wird es als kunftiges
~Herzstiick“ alle Bereiche des Ausbil-
dungs- und Kongref$zentrums-Haupt-
gebiude, ehemalige Akademie fiir Ar-
beits-, Sozial- und Umweltmedizin e.V.
(AKASU) und Carl-Oelemann-Schule -
technisch und funktionell miteinander
vernetzen. Helle, natiirlich belichtete
Arbeitsraume und grofiziigige Aufent-
haltsbereiche: Das unmittelbar am Wald-
rand gelegene Seminargebiude auf dem
Grundstiick der Landesarztekammer soll
konzentriertes Lernen moglich machen,
aber in den Pausen zwischen den Veran-

i -

staltungen auch ein Ort der Erholung
sein.

Vor dreif$ig Jahren wurde der Grund-
stein fiir den Bau der Akademie gelegt.
Bald schon entwickelte sich die Anlage
in Bad Nauheim zu einem bedeutenden
Ausbildungs- und KongrefSzentrum.
1970 hatten die Gebdude dem aktuellen
Stand der Technik entsprochen; in den
letzten Jahren gentigten sie den Anspri-
chen an eine moderne und zukunftswei-
sende Einrichtung allerdings nicht mehr.
Um weiterhin qualitativhochwertige und
wissenschaftlich fundierte Fort- und
Weiterbildung bieten zu konnen, fafSten
die Gremien der Landesdrztekammer den
Entschluf3, das Akademiegebiude auf-
wendig renovieren zu lassen. 1999 wur-
den die ModernisierungsmafSnahmen
beendet; das alte, baufillige Seminarge-

biaude mufdte ab-
1 gerissen werden.
| Mit dem Neu-
bau beauftragte
4 die Kammer das
Bad Nauheimer
Architekturbiiro
Alfred Moller.

Anstelle desein-
stige Pavillonbaus
™ sollte auf dem

~ ReifSbretteine vier-
- geschossige Be-
- bauungentstehen.
. Vor einem Jahr
" wurde die Ande-
rung des Bebau-
ungsplans  be-
schlossen und
rechtskraftig.

B

DerSpatensﬁch:Fclber(Buuunternehm;:r),Miihrle(Priisident),M&ller(Architekt) Okologie, Wirt-
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Funktion: Diese drei Stichworte spielten
fur Architekten und Bauherren in der
Planungsphase eine entscheidende Rol-
le: Das neue Gebaude sollte architekto-
nisch anspruchsvoll sein und sich har-
monisch in seine Umgebung einfiigen.

Zugleich legte die Landesdrztekam-
mer groflen Wert darauf, Materialien
und haustechnische Anlagen nach mo-
dernen okologischen Gesichtspunkten
auszuwihlen. AufSerdem hatten die Ar-
chitekten den Auftrag, die Konstruktion
flexibel zu gestalten, um im Inneren des
Gebaudes bei Bedarf Riume zusammen-
zulegen oder aber auch durch Trenn-
wande verkleinern zu konnen. Dies alles
bei moglichst niedrigen Kosten.

Die Aufgabenstellung wurde gelost:
Auch wenn das neue Seminargebiude
bisher nur auf den Planen des Bad Nau-
heimer Architekturbiiros Moller existiert,
hat es in den Kopfen bereits Gestalt an-
genommen. Als ,,Plattform im Wald“,
die nach Norden hin den ,Riicken® der
Akademie bildet und sich zur StrafSe hin
den Besuchern offnet, fugt sich das ge-
plante Gebdude harmonisch in Land-
schaftund vorhandene Bausubstanz ein.
Der Vorplatz, der sich bis zum Carl-
Oelemann-Schulgebdude erstreckt, soll
zum kommunikativen Zentrum werden.

Das Gebidude ist in verschiedene Ebe-
nen unterteilt; iiber den drei PKW-Tief-
garagenebenen liegt das transparente
Eingangs- und Empfangsgeschof3. Hier
befinden sich Anmeldung, Cafeteria,
Ausstellungsbereich und Terrasse. Die
grofsen Veranstaltungsraume werden im
»lichten Pavillon“ iiber der Halle ange-
ordnet und sind durch Luftraume und
offene Treppen mit dieser verbunden.

Der Baukorper wirkt ,,leicht“. Trans-
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Noch virtuell, das neve Serminargebéude

parente Fassadenelemente wechseln ab
mit massiven, tragenden Flachen; Stahl
und Glas werden durch Putz- und Zink-

= T
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(Architekturbiiro Méller)

blechflachen erginzt. Innen und auflen
verwenden das Architekturbiiro schlich-
te, naturliche Materialien, die nicht nur

okologisch sinnvoll sondern auch ko-
stengunstig sind. Die Arbeits- und Auf-
enthaltsraume werden natiirlich belich-
tet und beluftet; das flach geneigte Dach
uber dem zweiten ObergeschofS soll be-
grintwerden. Neben der umweltfreund-
lichen Wirkung stellt das Dach damit
einen zusatzlichen dufSeren Klimapuffer
dar.

Bei seiner Rede zum Spatenstich zeig-
te sich der Prasident der Landesirzte-
kammer Hessen, Dr. Alfred Mohrle,
davon iiberzeugt, dafy das neue Semi-
nargebdude durch seine architektonische
und technische Ausgereiftheit MafSsta-
be fur die Zukunft der Akademie setzen
wird.

Katja Mohrle

@ Aktuelles

Der Trend zur Offnung der Betriebs-
krankenkassen setzt sich fort

»Wir sind keine Rosinenpicker*: Mit
Nachdruck wies der Vorstandvorsitzen-
de des hessischen Landesverbandes der
Betriebskrankenkassen, Rainer Bosken,
am29. August in Frankfurt den Vorwurf
der Konkurrenz zuriick, daf$ sich die BKK
auf junge und gutverdienende Arbeit-
nehmer spezialisiert habe. Tatsdchlich
seien junge Mitglieder nichtautomatisch
ein Gewinn, sagte Bosken; als Ursache
bezeichnete er den Strukturausgleich. Alle
gesetzlichen Kassen miifSten ihre Einnah-
men in einen gemeinsamen Topf einzah-
len und erhielten eine Summe zuriick, die
sich nach den durchschnittlichen Lei-
stungsausgaben fir ein Mitglied einer
bestimmten Altersgruppe richte. ,,Das
fithrt dazu, daf$ jede Kasse nur mit den
Beitriagen kalkulieren kann, die sie tat-
sachlich behilt“. Verursache etwa ein
Rentner im Jahr weniger Kosten als

durchschnittlich fir seine Altersstufe er-
rechnet, wirke sich dies auf die Bilanz der
Kasse giinstig aus.

»Bei uns ist jeder willkommen, auch
der alte Mensch“. Mit diesem Slogan
wirbt die BKK Hessen seit kurzem in
Anzeigen. ,,Wir wollen Rentner dazu
motivieren, ihre eigenen Rechte wahrzu-
nehmen®, hob Bosken hervor. Wie alle
tibrigen Pflichtversicherten, die zum 1.
Januar 2001 die Krankenversicherung
wechseln wollten, hitten auch sieam 30.
September die letzte Kundigungsmog-
lichkeit. Nach der Kiindigung bleibe dem
Versicherten ein Vierteljahr Zeit, umsich
eine neue Kasse zu suchen. Wer in die-
sem Zeitraum keinen neuen Vertrag bei
einem anderen Versicherer unterschrei-
be, bleibe automatisch in der alten Kasse
Mitglied. 1996 o6ffneten sich die ersten
Betriebskrankenkassen der Allgemein-

heit. Seither hat die Zahl der Mitglieder
bestindig zugenommen. Inklusive der
Familienmitglieder gehorten derzeit rund
eine Million Menschen in Hessen einer
Betriebskrankenkasse an, erklirte Bos-
ken. Damit sind die Betriebskranken-
kassen mit einem Marktanteil von 14,8
Prozent nach den Ersatzkrankenkassen
(45 Prozent Marktanteil) und den Allge-
meinen Ortskrankenkassen (37 Prozent
Marktanteil) die drittgrofSte gesetzliche
Versicherung. Der durchschnittliche Bei-
tragssatz der Betriebskrankenkassen liegt
nach Auskunft des Vorstandsvorsitzen-
den bei 12,6 Prozent. Nach seinen Wor-
ten sind in Hessen 20 von insgesamt 30
Betriebskrankenkassen fiir alle Biirger
geoffnet. Bosken prognostizierte, dafs
sich der Trend zur Offnung fortsetzen
werde.

Katja Mohrle
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Sondersitzung der Abgeordneten-

versammlung der KV Hessen
am 2. September 2000

Griines Licht fiir Wahlordnung
und EHV — Finangzielles Fiasko fiir die Fachdrzte

Wer eine Sensation miterleben wollte,
kam nicht auf seine Kosten. Die Sonder-
sitzung der hessischen Abgeordneten-
versammlung (AV) Anfang September
verlief im Gegenteil sehr sachlich und
zielorientiert. Im Ergebnis wurden so-
wohl Wahlordnung als auch in erster
Lesung die Erweiterte Honorarverteilung
(EHV) mit sicheren zwei Drittel Mehr-
heiten verabschiedet. Griines Licht also
fur die Wahlen zur Abgeordnetenver-
sammlung im Herbst diesen Jahres und
fiir den Vorstand der KV Hessen, der
nun die Reform der Altersversorgung
zugig fur die zweite Lesung im Dezember
vorbereiten kann.

Wahlordnung

Die neue Wahlordnung setzt einen vor-
laufigen Schluffpunkt zur Integration
der psychologischen Psychotherapeuten
in die KV. Gemafs den Forderungen des
Gesetzgebers erhalten die psychologi-
schen Psychotherapeuten ihren im Ver-
haltnis zur Arztzahl stehenden Anteil an
den Sitzen in der AV. Auflerdem hatte
auch die Prifung der Wahlkreiseintei-
lung hinsichtlich der Vorgaben des Bun-
deswahlgesetzes Auswirkungen auf die
Wahlordnung. Nachdem im Juni dieses
Jahres ein Beschluf§ zunachst nicht mit
dererforderlichen zwei Drittel Mehrheit
zustande gekommen war, legte der Vor-
stand der AV nun zwei Alternativen zur
Entscheidung vor. Beide waren nach
Aussage der juristischen Geschaftsfiih-
rerin der KV Hessen, Frau Dr. Karin
Hahne-Reulecke, rechnerisch richtigund
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rechtlich moglich: die mathematische und
die historische Losung.

Mathematisch oder historisch?

Die mathematische Losung hitte die
Gesamtzahl der Abgeordneten von der-
zeit 110 auf 125 erhoht, die historische
Losung sah nur 122 Arzte und Psycho-
therapeuten in der kiinftigen AV. Die
Abgeordneten votierten schliefSlich mit
uberwaltigender Mehrheit fir die histo-
rische Losung. Ausschlaggebend diirfte
gewesen sein, dafd das Hessische Sozial-
ministerium im Fall der mathematischen
Losung die Verkleinerung der AV in der
nachsten Legislaturperiode verlangt hat-
te. Dies wiederum hitte eine grundsatz-
liche Uberpriifung der Wahlordnung
notig und grundlegende Anderungen in
der Einteilung der Wahlkreise und den
Strukturen der Bezirksstellen wahr-
scheinlich gemacht. Fiir den 1. Vorsit-
zenden der KV Hessen, Dr. Jiirgen
Bausch, wire dann ,.eine Strukturde-
batte tiber die Abschaffung der Bezirks-
stellen“ unvermeidbar gewesen. Die Ent-
scheidung fiir die historische Losung war
also nicht nur ein Beweis fur die Hand-
lungsfahigkeit der Selbstverwaltung, son-
dern auch ein Bekenntnis zu den ge-
wachsenen KV-Strukturen in Hessen.
Das Abstimmungsergebnis wurde wohl
auch deshalb mit grofSer Erleichterung
aufgenommen.

Die Abgeordnetenversammlung der
KV Hessen wird sich also in der Legisla-
turperiode 2001 bis 2004 aus 88 or-
dentlichen und 22 aufserordentlichen

arztlichen Vertretern sowie 11 ordentli-
chen und 1 aufSerordentlichen psycho-
therapeutischen Vertreter zusammenset-
zen.

Altersversorgung

In Hessen werden jedes Quartal etwa 30
Millionen DM Honorare tuber die Er-
weiterte Honorarverteilung (EHV) an
die inaktiven Arzte und deren Hinter-
bliebene als Altersversorgung ausge-
schiittet. Den insgesamt mehr als 4.300
EHV-Beziehern stehen im Moment nur
8.300 Einzahler gegeniiber. Die EHV
drohtjetzt durch das schon aus der Ren-
tenversicherung bekannte Phinomen des
Altersberges in eine bedrohliche finanzi-
elle Schieflage zu geraten: Einer steigen-
den Zahl an Empfingern steht eine ge-
ringer werdende Zahl an nachrucken-
den Beitragszahlern gegentiber.

Entscheidung nétig

Nachdem die EHV im letzten Dezember
und im Juni 2000 Thema der Beratun-
gen in der Abgeordnetenversammlung
war, legte der Vorstand nun sein tiberar-
beitetes Reformkonzept vor. Dabei han-
delt es sich um ein MafSnahmenbiindel,
das auf der einen Seite die Belastung der
Einzahler mit Augenmaf§ anhebt, zu-
gleich aber die Anspriiche der Empfan-
ger zuruickfihrt. Dr. Hans-Friedrich
Spies, 2. Vorsitzender der KV Hessen,
appellierte vor diesem Hintergrund an
die Abgeordneten, zu einer Entscheidung
zu kommen. Wiirden die Umsitze der
hessischen Arzte noch stirker mit EHV-



Abgaben belastet, steige der finanzielle
Druck besonders fiir die kostenintensi-
ven Facharztpraxen und damit der Wille
zum Ausstieg aus dem EHV-/KV-System.
Integrierte Versorgungsmodelle ohne die
KV wiirden damit ebenfalls attraktiver -
zu Lasten der verbleibenden Arzte.
SchlieSlich sei nicht ausgeschlossen, daf3
die Psychotherapeuten trotz der Krise
auf einer Teilnahme an der EHV beste-
hen konnten.

Aktienfonds zu unsicher

Die komplizierte Materie laft sich in
ihrer Gesamtheit nur noch mit Hilfe pro-
fessioneller Versicherungsmathematiker
uberschauen. Einfache Losungen sind
also kaum zu erwarten. Der Vorschlag
mehrerer Abgeordneter, einen Kapital-
fond unter Fithrung einschligig bekann-
ter Finanz- und Anlageberater einzu-
richten, traf deshalb beim kaufminni-
schen Geschiftsfithrer, Dieter Gerlich,
auf Skepsis.

Die erheblichen Risiken auf dem Ak-
tien- und Kapitalmarkt lasse die Anlage
von EHV-Geldern in einen Aktienfonds
nicht sicher genug erscheinen. Haufig
werde auch die Rendite eines solchen
Fonds tiberschitzt. Alternativ beinhalte
das Konzept des Vorstands die Bildung
eines kleinen Ausgleichsfonds aus lau-
fenden Einzahlungen, mit dem die Bela-
stungsspitzen der EHV ausgeglichen und
damit die Belastungsgrenze dauerhaft
auf unter 6 Prozent gehalten werden
konne. Trotzdem soll in jedem Fall die
Meinung weiterer, externer Experten
eingeholt werden.

MaBnahmenbiindel
Nach der Zusage des Vorstandes, die fiir
kleine Praxen vorteilhafte Mehrjahres-
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regelung beizubehalten, wurde dasEHV-
Reformkonzept mit einer tiberwiltigen-
den Mehrheit in 1. Lesung verabschie-
det. Folgende Eckpunkte stehen nun fest:

P Die Belastung der Einzahler wird auf
hochstens 6 % begrenzt, wobei Mit-
tel, die in den ersten Jahren nicht un-
mittelbar fur die EHV-Zahlungen
benotigt werden, in einen Ausgleichs-
fonds fliefSen.

P Der Hochstanspruchssatz wird stu-
fenweise von derzeit 18 auf 15 Pro-
zent gesenkt. Fine weitreichende Uber-
gangsregelung ermoglicht eine Besitz-
standswahrung fiir die Arzte, die
schon jetzt den Hochstanspruchssatz
erreicht haben.

P SchlieSlich werden Kosten zugunsten
der kostenintensiven Praxen starker
beriicksichtigt. Damit sinkt das fiir
die Auszahlungen mafSgebliche durch-
schnittliche Honorar eines hessischen
,Normal“-Arztes. Dies wurde als So-
lidarbeitrag der jetzigen EHV-Bezie-
her zur Reform der EHV allgemein
akzeptiert.

Da die neuen Bestimmungen unter an-
derem auch von der Arztzahlentwick-
lung abhingen, soll zusatzlich ein jahrli-
cher Bericht iiber die Situation der EHV
ein zeitnahes Eingreifen und Anpassen
der einzelnen Elemente durch die AV
ermoglichen.

Abrechnung 1. Quartal 2000

Unter dem Tagesordnungspunkt Ho-
norarverteilung diskutierten die Abge-
ordneten zum Teil sehr heftig tiber das
Abrechnungsergebnis des 1. Quartals
2000 und die Folgen der gesetzlich vor-
geschriebenen Trennung der hausarztli-
chen und facharztlichen Gesamtvergi-

tung. Einige Antrage zielten darauf ab,
die Punktwerte unter den Hausarzt-
Gruppen oder den Fachgruppen mit psy-
chotherapeutischen Leistungen mit dem
Ziel zu vereinheitlichen, eine gleiche
Vergiitung fur gleiche Leistung zu reali-
sieren. Wahrend diese Antrage wegen
ihrer weitreichenden Folgen und der Pro-
bleme bei der konkreten Umsetzung in
der Honorarverteilung an den Vorstand
iiberwiesen wurden, verabschiedete die
AV mit wenigen Enthaltungen eine Re-
solution, in der auf die existentielle Be-
drohung dieser gesetzlich erzwungenen
Trennung fir die Fachirzte hingewiesen
wird (siehe Kasten auf der folgenden
Seite).

Hausarzte legen zu Lasten der
Fachérzte zu

Dr. Bausch fand in seinem Bericht zur
Lage ebenfalls sehr deutliche Worte an-
gesichts einer Entwicklung, die den Haus-
arztenin 1/2000 gegentiber 1/1999 tiber
12 Millionen DM mehr Honorar zu
Lasten der Fachirzte gebracht hat. Es sei
ausgeschlossen, daf$ ein dauerhafter
Honorarverlust von 4 bis 5 Prozent bei
den Fachirzten ohne Rationierungsef-
fekte in der Patientenversorgung bleiben
konne. Die Berufsverbinde seien jetzt
aufgerufen, Konzepte zur Leistungsre-
duktion in ihren Gruppen zu realisieren.
Wartelisten fir aufschiebbare Leistun-
gen, eine Verringerung der Prasenz und
Versorgungsdichte und die Verweige-
rung der Ubernahme von typisch statio-
narer Diagnostik und Therapie in der
ambulanten Versorgung seien erste
Schritte. Sein Appell: ,,Schlufd mit lustig!
Leistungsmenge = Geldmenge. Lebens-
notwendiges ja. Ruinose Selbstausbeu-
tungnein!“ Dr. Bausch mahnt die Haus-
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arzte, sich in dieser Lage nicht zurtickzu-
lehnen und Patientenprobleme per Uber-
weisung in den Facharztbereich wegzu-
dricken. Er verwies auf den Beschluf$
des Bewertungsausschusses, wonach der
Trennungsfaktor korrigiert werden wird,

sobald Verlagerungseffekte erkennbar
seien.

Internisten im Dilemma
Massive Kritik an der Regierung wurde
aus der AV zur erzwungenen Wahlent-

ihrer Arbeit zu gewdhrleisten.

lenden Fallzahlsteigerungen sin

lichen Leistungen erfordert.

Als Beispiele hierfir seien genannt:

» Allergische Erkrankungen

» chronisches Schmerzsyndrom
» Schlafapnoesyndrom

téit, hoher Altersquotient).

Wer budgetiert, rationiert !

unmdglich zu gewdhrleisten.

Resolution der Abgeordnetenversammlung der
Kassendrzilichen Vereinigung vom 2. September 2000

Zur Lage der fachérzilichen Versorgung

Die ambulante fachérztliche Versorgung der Bevélkerung ist in Hessen wie auch
in anderen Bundesléndern existenziell bedroht:

1. Der Gesetzgeber hat zum 1. Januar 2000 eine Trennung der Gesamtvergii-
tung fir die haus- und fachérztliche Versorgung vorgeschrieben. Damit
wurden der hausérztlichen Versorgungsebene Honoraranteile zugewiesen,
um den Kollegen dieser Berufsgruppe eine gerade ausreichende Honorierung

2. Die Trennung der Gesamivergiitung hat dazu gefishrt, daf3 die zwischenzeit-
lich eingetretenen, zum Teil erheblichen Fallzahlsteigerungen dazu fihren,
daf die fachérztliche Versorgung in ihrem Bestand bedroht ist. Die festzustel-

Snicht nur auf einen vielfach vorgetragenen
,Chipkartenmif3brauch”  zuriickzufihren, sondern erkléren sicﬁ
Dynamik der Morbiditét, die einen stéindig wachsenden Bedarf an fachérzt-

» Tumorerkrankungen mit komplexen Therapieschemata und Nachsorgen

» Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus wie: Retinopathie, arterielle Ver-
schluBBkrankheiten, koronare Herzerkrankungen

Die von der Arzteschaft seit vielen Jahren geforderten , Wirtschaftlichkeitsreser-
ven” sind — auch nach Aussage fihrender Politiker — praktisch ausgeschspft.

Die gesetzliche Krankenversicherung in der Bundesrepublik steht nicht — wie
vielfach vorgehalten wird — vor einem Ausgabenproblem, sondern vor einem
Einnahmeproblem (konstante Arbeitslosenquote, Diktat der Beitragssatzstabili-

Es entspricht nicht dem Grundsatz der Redlichkeit, wenn Vertreter aus Politik und
Krankenkassen unter dem Spardiktat den Versicherten weif3 machen wollen, daf3
es auch kinftig hin fir jeden alles gibt.

Die Abgeordnetenversammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen for-
dert daﬁer die Mandatstréiger in der Gesundheitspolitik und bei den Kranken-
kassen auf, Farbe zu bekennen, indem die Versicherten zum Verzicht auf
medizinische Leistungen aufgefordert werden oder indem die fiir eine qualifi-
zierte drztliche Versorgung notwendigen finanziellen Mittel bereitgestellt wer-
den. Andernfalls ist eine drztliche Versorgung auf derzeitigem Niveau in Zukunft

aus der
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scheidung der haus- und facharztlichen
Internisten laut. Die Internisten mussen
sich bis zum 1.1.2001 fiir die eine oder
andere Versorgungsebene entscheiden,
wobei allenfalls das 4. Quartal 2000
unter den neuen EBM-Bedingungen als
Entscheidungsgrundlage zur Verfugung
stehen wird. Dr. Bausch und auch Dr.
Georg Haas fiir die Gemeinschaft Haus-
arztlicher Berufsverbande (GHB) bemin-
gelten die mangelnde Einsichtsfahigkeit
der Politik in diesem Punkt. Dr. Spies
sprach sogar von ,,Vergewaltigung ei-
nes ganzen Berufsstandes“. Man konne
sich nicht des Eindrucks erwehren, dafd
hier eine gezielte Strategie zur Beseiti-
gung der facharztlichen Versorgungs-
ebene verfolgt werde. Dafs dies nur ein
erster Schritt sei und die Hausirzte im
Sinne einer Salami-Taktik etwas spater
ein dhnliches Schicksal zu erleiden hat-
ten, sei wohl offensichtlich.

Zukunftsmodelle

Gibt es Auswege aus dieser Sackgasse?
Der Bericht des Vorsitzenden des Erwei-
terten Strukturausschusses, Dr. Horst
Rebscher-Seitz, liefd ein wenig Hoffnung
aufkommen. Seit etwa sechs Monaten
denkt diese Gruppe aus Abgeordneten,
Vorstandsmitgliedern und KV-Experten
tiber ein alternatives Konzept arztlicher
Interessenvertretung nach. Das erste
Zwischenergebnis der Beratungen tragt
den Arbeitstitel ,,Hessische Arzteinitiati-
ve“: Mit der ,,inneren Solidaritit aller
Kollegen auf dem Boden gewerkschaft-
licher Kampfstrukturen* soll dieser Ver-
ein als Versuch gelten ,,uns wehrhafter
zu machen“, wie Dr. Rebscher-Seitz das
Ziel zusammenfafste. Das Konzept soll
in den kommenden Wochen an der drzt-
lichen Basis diskutiert und weiter ausge-
arbeitet werden.

Insgesamtendete diese Sondersitzung
der AV miteinem sehr positiven Arbeits-
ergebnis. Am 2. Dezember wird man
sichzum letzten Mal in dieser Legislatur-
periode treffen. Die neu zu wahlenden
Abgeordneten konnen sich schon jetzt
auf harte Zeiten einstellen.

Konstanze Kiipper
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Weiterentwicklung der Qualitatssiche-
rung in medizinischen Laboratorien

Tdtigkeiten der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen

Grundlagen

Die Sicherstellung und die Verbesserung
der Qualitat der arztlichen Tatigkeit in
der Praxis ist eine der wichtigsten Vor-
aussetzungen fir patienten- und bedarfs-
gerechte, fachlich qualifizierte und wirt-
schaftliche Versorgung auf hohem Ni-
veau. Ziel der Qualitatssicherung arztli-
cher Leistungen ist, die Qualitat des Ar-
beitsprozesses und des Arbeitsergebnis-
ses zu wahren und zu erhohen. Dieses
Ziel kann nur erreicht werden, wenn
Probleme rechtzeitig erkannt, analysiert
und gelost werden.

Grundlage fiir die Qualititssicherung
bei der Erbringung von Laborleistungen
sind die Eichordnung sowie die Richtli-
nien der Bundesarztekammer zur Quali-
tatssicherung in medizinischen Labora-
torien (RiliBAK). Nach diesen Richtlini-
enistjede(r) fiir ein medizinisches Labo-
ratorium verantwortliche Arztin/Arzt,
die/der quantitative Laboratoriumsun-
tersuchungen durchfiihrt, verpflichtet,
eine Qualititskontrolle entsprechend den
RiliBAK zu gewihrleisten. Dementspre-
chend stellt die Qualitatskontrolle bei
der drztlichen Tatigkeit einen wichtigen
Bestandeteil dar.

Die interne Qualitatssicherung dient
der fortlaufenden Uberwachung der
analytischen Arbeiten im Labor und der
Uberpriifung des Analysensystems. Fiir
die im Rahmen der laborinternen Quali-
tatskontrolle gewonnenen Mefsergebnis-
se besteht eine Dokumentationspflicht.
Die Aufzeichnungen sind uber einen
Zeitraum von mindestens fiinf Jahren
aufzubewahren.

Die externe Qualitatssicherung (Ring-
versuche) ergdnzt die internen MafSnah-
men und dient zugleich der Objektivie-
rung der Zuverlissigkeit der einzelnen
medizinischen Laboratorien sowie der

Prifung und Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse verschiedener Laboratorien.
Nach den Richtlinien der Bundesarzte-
kammer ist eine jahrlich mindestens zwei-
malige Teilnahme an Ringversuchen
nachzuweisen. Auch diese Unterlagen
sind fur die Dauer von funf Jahren auf-
zubewahren.

Die Eichbehorden prifen im Rah-
men ihrer Kompetenzen punktuell ein-
zelne Laboratorien auf die Einhaltung
der in den RiliBAK geforderten Maf-
nahmen. Auch die KV Hessen wird sich
in Zukunft verstarkt tiber die Einhal-
tung der RiliBAK durch Qualititsprii-
fungen im Einzelfall (Stichproben) ver-
gewissern.

Entwicklung

Die KV Hessen fiithrt unter der Leitung
von Professor Dr. med. A. W. Mondorf,
Ringversuchsleiter der Bundesarztekam-
mer, seit 1977 Ringversuche fiir nafsche-

mische Parameter und seit 1995 auch
Ringversuche fiir trockenchemische Pa-
rameter durch. Jahrlich werden jeweils
vier Ringversuche fir die NafSchemie
und fiir die Trockenchemie angeboten.
Durch das bewihrte System der kosten-
glnstigen und effektiven Qualitatssiche-
rung uber die Selbstverwaltung soll si-
chergestellt werden, dafd allen Arztinnen
und Arzten, die quantitative Laborato-
riumsuntersuchungen durchfiihren, die
nach den Richtlinien geforderte jahrli-
che zweimalige Teilnahme an den Ring-
versuchen ermoglicht wird.

Zuverlassigkeit der Laborergebnisse
Im Verlauf der vergangenen Jahre hat
sich gezeigt, dafs in bezug auf die Zuver-
lassigkeitlaborchemischer Untersuchun-
gen ein ungeheuerer Fortschritt zu ver-
zeichnen ist. Aktuell laSt sich sagen, daf$
die Ergebnisse von Laboratoriumsun-
tersuchungen aus Individuallaboratori-

Cholesterin (NaB)

Erfolgsquote
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Ringversuch

Die Grafik zeigt beispielhaft die Entwicklung der Erfolgsquoten ller Teilnehmer an den Ringversuchen
NaBchemie seit 1977 fir den Bestandteil Cholesterin
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en, Zentrallaboratorien und Kliniken in
hochstem MafSe kompatibel sind. Dar-
aus resultiert, daf$ das Vertrauen der
Arzte in die fiir sie wichtigen laborche-
mischen Grundlagen in Diagnose und
Therapie in hohem MafSe berechtigt ist.
Gleichzeitig kann heute ein Patient si-
cher sein, daf$ seine Behandlung auf die-
sen Grundlagen auf einem hohen inter-
national vergleichbaren Standard erfolgt,
dessen Entwicklung die KV Hessen im-
mer im Hinblick auf die Absicherung
von Diagnostik und Therapie konse-
quent vorangetrieben hat (s. Grafik).

Die Entwicklung wurde nur durch
eine hervorragende Kooperation der
Arzteschaft mit den Gremien fiir Quali-
tatssicherung innerhalb der KV Hessen
moglich.

Tiefgreifende strukturelle Verande-
rungen mufSten vorgenommen werden
bzw. waren zwangslaufig die Folge. Die
Suche nach flichendeckender, zeitlich
nicht begrenzter Versorgung der Arzte-
schaft im Laborbereich - auch im Hin-
blick auf Notfallsituationen -, die der
Optimierung der Patientenbehandlung
dienen, bleiben in der Diskussion.

Mit meinen Augen D

Ach ja, die Wirde des Menschen

Die Debatte um die Menschenrechte wird
bei uns immer heftiger. Anlaf§ dazu ist
unter anderem die Einfuhrung der Euro-
pa-Charta der Menschenrechte, die vie-
len zu oberflachlich erscheint. Die Men-
schenrechte werden in unserem Land ja
,grof$’ geschrieben.

Wir leben in einer Demokratie und
schon im Grundgesetz ist gleich am An-
fang festgelegt: ,,Die Wiirde des Men-
schen ist unantastbar.“ Und im Grunde
genommen steht das nicht nur im Geset-
zestext, sondern entspricht auch den
Tatsachen. Doch keine Regel ohne Aus-
nahmen.

Eine dieser Ausnahmen sind die Arz-
te. Wird einer von ihnen eines Vergehens
beschuldigt, steht er sogleich in aller Of-
fentlichkeit am Pranger. Die Massenme-
dien, insbesondere und mit Vorliebe
Fernsehen und Boulevardpresse, wer-
den ohne zu zogern informiert, Name,
Adresse, Foto, nichts bleibt verborgen -
und verurteilt wird sowieso sofort, ob-
gleich noch kein Gericht ein Verdikt ge-
fallthat und obwohl in unserem Rechts-
staat jeder als unschuldig zu gelten hat,
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solange er nicht rechtskraftig verurteilt
ist.

Das Verhiltnis der Staatsanwilte zu
den Medizinern ist wirklich keine Lie-
besliaison. Sobald die Staatsanwailte bei
einem Arzt auch nur die Spur eines Ver-
dachts wittern, wird das an die grofe
Glocke gehidngt. Selbst wenn sich dann
alles als ein Schuf$ in den Ofen heraus-
stellt. Vielleicht gilt mancher Staatsan-
walt gern als ,,scharfer Hund“, ein ge-
wisser Drang nach Beriihmtheit ist si-
cherlich dabei. Was keinesfalls heifsen
soll, daf$ unter den Medizinern keine
schwarzen Schafe sind. Es gibt sie durch-
aus. Aber auch in anderen Berufen. So-
gar unter den Staatsanwilten.

Mit dem Kadi haben es Askulapjiin-
ger meistens zu tun, wenn sie der Mani-
pulation bei der Abrechnung verdach-
tigt werden. Man sollte das nicht baga-
tellisieren. Es gibt solche Fille und das ist
schon traurig genug. Andererseits aber
ist die Abrechnung der Arzte ein Buch
mit sieben Siegeln, nicht nur fiir die Me-
diziner selbst und ihr Personal, sondern
oftauch fiir die dafur zustandigen Sach-

Informationen

Weitergehende Informationen konnen
telefonisch oder per Fax bei der KVH -
Landesstelle, Abteilung Qualititssiche-
rung Labor, Telefon-Nr. 069/79502-480
oder -481 bzw. Fax-Nr. 069/79502-
388, angefordert werden.

Professor Dr.med. A. W.Mondorf, Ring-
versuchsleiter der Bundesarztekammer
Gertraude Euler, KVH -Landesstelle,
Abt. QS Labor

Dipl.-Ing. Wolfgang Heer, KVH -Lan-
desstelle, Abt. QS Labor

bearbeiter bei den KVen und Kranken-
kassen.

Im Grunde genommen ist das das
Resultat vieler untauglicher Versuche der
KBV, mit unzulanglichen und falschen
Mechanismen das an allen Ecken und
Kanten nicht reichende Geld gerecht
verteilen zu wollen.

Wenn die Beteiligten selbst sich aber
kaum in der Abrechnung auskennen,
wie sollen sich da die Herren Staatsan-
wiilte zurechtfinden? Und das sollte man
ihnen auch nicht iibelnehmen. Ubel neh-
men darf man ihnen aber ihr grofles
»Tamtam* noch vor einer Anklage vor
Gericht. Das stimmt nachdenklich. Da
stimmt etwas nicht bei uns in Deutsch-
land. Stimmt etwas nicht in Sachen Men-
schenrechte.

Auch der Arzt muf$ wie jeder andere
unter dem Schutz des Gesetzes stehen,
selbst wenn er in Konflikt mit diesem
Gesetz geraten sollte. Er darfnicht seiner
Rechte verlustig gehen.

Die Wiirde des Menschen ist unantast-
bar — auch die eines Arztes.

ski
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Kirchheim-Forum Diabetes
2000

in Kooperation mit dem Berufsverband Deutscher Diabetologen (BDD)
und dem Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe Deutschlands (VDBD)

vom 23. bis 25. November 2000
Dorint-Pallas-Hotel, Wiesbaden

Die Themen:

Von Diabetesmodellen
zur Diabetes-Regelversorgung

Patientenschulung 2000

Pharmakotherapie und Richtgrofien
bei Diabetes mellitus

Bitte senden Sie diesen Coupon an: Kirchheim-Verlag, Frau Schellenbeck, Postfach 25 24, 55015 Mainz,
Fax 061 31 /96070 70, Tel. 0 61 31 /9 60 70 28

Hiermit melde ich mich zum Kirchheim-Forum Diabetes 2000 an. Teilnahmegebiihr 320,00 DM (ohne Ubernachtung).

Name ggfs. Rechnungsadresse

Anschrift

Datum/Unterschrift

Thre Zimmerreservierung nehmen Sie bitte bis zum 9. 10. 2000 selbst vor. Stichwort: Kirchheim-Forum Diabetes 2000
Dorint Pallas Hotel, Frau Konig, Tel. 0611/3306353, Finzelzimmer 240,00 DM pro Ubernachtung,

Crowne Plaza Hotel, Frau Seydler, Tel. 0611/162-503, Einzelzimmer 240,00 DM pro Ubernachtung

oder Verkehrsbiiro Wiesbaden, Hotel- und Kongress-Service, Tel. 0611/1729-777



Programmablauf

Zeit Donnerstag, 23.11.2000
17:00 Er6ffnung Prof. Dr. E. Stand|
Die Rolle der Kliniken in der integrierten Diabetikerversorgung Moderation: Prof.Dr.G. Sachse
bis - Erfahrungen mit “Schnittstellen-Modellen” Prof. Dr. H. Lehnert
- Vorstellungen seitens des BDD PD Dr. R. Lundershausen
- Vorstellungen seitens der Krankenkassen Dr. G. Miiller de Cornejo (AOK)
P. Kellermann-Wachtel (BEK)
- Die Klinik im regionalen Diabetesnetz Dr. A. Risse
19:30 - Round-table
Zeit Freitag, 24.11.2000
09:00 QM und Zertifizierung der Kliniken Moderation: Prof.Dr. B. Willms
- Derzeitige Zertifizierungsverfahren (Ubersicht) Dr. H. Hillenbrand
- Das Zertifizierungsmodell der ADDK Prof. Dr. B. Willms
bis - Ziele und Erwartungen aus Sicht der Politik H. Schmidbauer, MdB
- Ziele, Erwartungen und MalRnahmen aus Sicht der Krankenkassen Dr.Frank Hackenberg (vdak)
- Round-table
12:30 +Welche Zertifizierung ist fiir diabetologische Einrichtungen sinnvoll?”
13:30 Von Diabetesmodellen zur Diabetes- ° Patientenschulung 2000
Regelversorgung Moderation: G. Michels
Moderation: Dr. H. Hasche, Prof. Dr. E. Standl
- 20 Jahre strukturierte Diabetikerschulung:
- Aktuelle Bilanz der Diabetesvereinbarungen der was haben wir erreicht?
2. (3.) Generation aus arztlicher Sicht: Dr. V. Jérgens
Dr. L. Hansen, (KV NO) aus Sicht Diabetesberater: B. Osterbrink
Th. Neubourg
- Schulung fiir Typ-2-Diabetiker: was leisten
- Zukinftige Versorgungsauftrage und die heutigen Programme?
Vergtitungsstrukturen in Praxis und Klinik: A. Meier
bis Dr. M. Anders (Praxis), Prof. Dr. M. Dreyer (Klinik)
- Schulungsprogramme fiir Typ-2-
- Externe Qualitatssicherung Diabetiker im mittleren Lebensalter:
Dr. K. Piwernetz
“Medias 2"
- Was ist Uberflussig, was soll untersucht B. Kulzer
werden? (Evidence based medicine)
Dr. H. Wenzel “Diabetes und Verhalten”
Dr. U. Brinkmeier
- Bessere Pharmakotherapie in der integrierten
Versorgung? — Chancen und Risiken - Schulung 2000: Patientenorientierung
Prof. Dr. E. Standl, Prof. Dr. W. Brech statt Therapiekonzeptvermittlung
16:30 PD Dr. M. Frank
17:00bis 19:00 Workshops Workshops
Zeit Samstag, 25.11.2000
09:00 Pharmakotherapie und RichtgréRen bei ° Patientenschulung 2000
Diabetes mellitus Moderation: B. Osterbrink
Moderation: Dr. K. Funke - Patientenschulung in der Hausarztpraxis
N.N.
- Pharmakotherapie, RichtgréBen in der - Patientenschulung in der Schwerpunktpraxis
Hausarztpraxis und Schwerpunktpraxis A. Hellenkamp
Dr. K.-J. Ruhnau - Maglichkeiten und Notwendigkeiten der
bis tagesklinischen und stationaren Schulung
- Pharmakotherapie: RichtgréRen, Priifungen und Dr. C. Gréne
RegreRvermeidung - Schulung in Diabetesnetzen
Dr. H. J. RiiBmann G. Buchholz
- Qualitatsmanagement in der Patienten-
- Epidemiologie und ProzeRkosten ambulanter schulung: von der Ergebnisqualitit zur
Diabetestherapie (TEMPO-Studie) ProzeRqualitat
Dr. R. A. Bierwirth Prof. Dr. E. ]ungmgnn
12:00 - Round-table - Round-table

In den geplanten Pausen laden wir Sie ein, die Industrieausstellung im Foyer zu besuchen.




& Fortbildung

Zur Praktikabilitat des neuen
Hessischen Leichenschauscheines

Von Professor Dr. Hansjirgen Bratzke, Frankfurt am Main

Am 15. April 1996 wurde das Fried-
hofs- und Bestattungsgesetz von Hessen
durch die 4. Verordnung tiber das Lei-
chenwesen im §3 Absatz 4 erganzt und
der seit Jahrzehnten im Gebrauch be-
findliche Leichenschauschein durch ein
neues Formular ersetzt. Der Gesetzesdn-
derung waren jahrelange Bemithungen
fiir eine bundeseinheitliche Regelung der
Leichenschau vorausgegangen, die zum
heutigen Zeitpunkt als gescheitert anzu-
sehen sind (BRINKMANN u. DU
CHESNE, 1993). Gleichwohl sind bei
der Gestaltung des neuen hessischen
Leichenschauscheines Empfehlungen der
65. Konferenz der fiir das Gesundheits-
wesen zustandigen Minister und Sena-
toren der Lander am 5. und 6.11.1992
teilweise umgesetzt und vor allem daten-
schutzrechtliche Belange berticksichtigt
worden.

Schon bald nach Einfihrung des neu-
en Leichenschauscheines wurde von ver-
schiedensten Stellen (Amtsirzte, Bestat-
ter, Krematorium, Kriminalpolizei, Not-
irzte, Rechtsmedizin, Staatsanwalt-
schaft, Standesamt, statistisches Landes-
amt) Kritik wegen formaler und inhaltli-
cher Mingel laut, ohne dafs die Inter-
ventionen zu einer Anderung gefiithrt
hatten.

Eine Enttauschung war der neue Lei-
chenschauschein und die Regelung auch
fiir die Arzte im Rettungsdienst. Sie hat-
ten geschafft, daf$ die ,,voriibergehende
Todesbescheinigung*, die bei dem Ver-
such, eine bundeseinheitliche Regelung
zu schaffen, vorgesehen worden war,
umgesetzt wurde. Tatsichlich befinden
sich die Arzte in einem erheblichen Di-
lemma. Auf der einen Seite haben sie bei
offenkundiger Ergebnislosigkeit ihrer
Wiederbelebungsmafsnahmen die Ret-
tungsversuche einzustellen, auf der an-

deren Seite konnen sie mangels entspre-
chender sicherer Todeszeichen (Leichen-
flecken, Leichenstarre, Fiulnis, mit dem
Leben nicht vereinbare Verletzungen)
nicht den Leichenschauschein ausstel-
len. Die Forderung, solange zu warten,
bis die sicheren Todeszeichen auftreten
(jenach Umstanden 30-60 Minuten) ist
unrealistisch, unpragmatisch und kosten-
trachtig.

Nachdem nunmehr fast vier Jahre ver-
gangen sind und Umstellungsmangel der
Vergangenheit angehoren sollten, zeigt
sich, dafs die Kritik berechtigt war. Eine
Neuerung des Leichenschauscheines so-
wie weiterer Vorschriften im Hessischen
Friedhofs- und Bestattungsgesetz und
der Leichenverordnung erscheint daher
notwendig. Diese Forderung begriindet
sich auf eigene Untersuchungen sowie
umfassenden Erfahrungsaustausch mit
Beteiligten bei der Leichenschau und der
Todesbeurkundung.

Der neue Leichenschauschein ist
schon deshalb zu dndern, weil er aus
verwaltungsrechtlicher Sicht einen for-
malen Mangel enthilt, der offenkundig
bei der Gesetzesinderung iibersehen
wurde. Es wird namlich dem leichen-
schauenden Arzt die Moglichkeit einge-
raumt, statt des Todeszeitpunktes den
Zeitpunkt des Auffindens der Leiche
anzugeben. Die Angabe der Auffinde-
zeit ist aber unzureichend fir standes-
amtliche Belange, weil in der Sterbeur-
kunde nach §37(3) Personenstandsge-
setz (PStG) der Todeszeitpunkt bzw.
Todeszeitraum anzugeben sind (Erbfol-
ge!).

Der Wegfall der Rubrik ,,Nattirlicher
Tod“ auf dem Leichenschauschein, der
aus datenschutzrechtlichen Griinden von
der Bund-Linder-Kommission trotz mas-
siver Kritik durchgesetzt worden war,

haterwartungsgemaf$ dazu gefiihrt, dafs
in einem nicht unerheblichen Prozent-
satz (in der Regel durch Vergefslichkeit)
natiirliche Todesfille attestiert werden,
obwohl Unfille, Suizide, aber auch To-
tungen vorliegen. Die Fehlbeurkundun-
gen fuhren nicht nur durch Zeitverzoge-
rungen zu erheblichen Behinderungen
im Todesermittlungsverfahren (sofern
die zustandigen Stellen tiberhaupt noch
Kenntnis vom nichtnaturlichen Tod er-
halten), es kommt auch in vielen Fillen
zu Schwierigkeiten und zeitlichen Ver-
zogerungen fur die Angehorigen bei der
Besorgung der Bestattungsformalititen.
Durch die Fehlbeurkundung besteht
grundsitzlich auch die Gefahr, daf$ Ver-
sicherungsleistungen z.B. aus der Unfall-
versicherung nicht ausbezahlt werden,
weil ein natirlicher Tod von arztlicher
Seite attestiert wurde.

Weiterhin wird die Entdeckung von
Straftaten durch die versehentliche Ein-
ordnung als natirlicher Tod in noch
starkerem MafSe behindert, als dies schon
bisher der Fall war. Aus der Untersu-
chung von BRINKMANN et al. (1997),
in die auch eine Reihe von spektakuli-
ren Fallen aus dem sudhessischen Raum
eingegangen sind, ist zu entnehmen, daf$
auf eine entdeckte Totung mindestens
ein nicht erkannter nichtnatiirlicher To-
desfall kommt. Wie kriminalistische Er-
fahrungen von Serientitern zeigen, fithrt
das Nichterkennen einer Totung dazu,
daf$ Taten wiederholt werden. Dadurch
erhoht sich die Gefahr fiir die Bevolke-
rung in einem nicht mehr zu verantwor-
tenden MafSe.

Neben inhaltlichen Mingeln tragt die
unubersichtliche Ausgestaltung des Lei-
chenschauscheines und die wenig sinn-
vollen Verpackungsmodalititen zu zahl-
reichen Fehlern bei. Bei einer der im
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Handel befindlichen Versionen ist die
Todeszeitzweimal handschriftlich in un-
terschiedlichen Feldern einzutragen, beim
Verpacken der Leichenschauscheine soll
der firr die Angehorigen und das Stan-
desamt bestimmte Teil offen bleiben.
Dieses fithrt immer wieder dazu, daf
auch der nichtvertrauliche Teil in einen
der Umschlige gelegt und verschlossen
wird. Nachdem aus datenschutzrechtli-
chen Grinden den Mitarbeitern des Stan-
desamtes untersagt wurde, die Umschla-
ge zu Offnen, ist ein umstandliches, zeit-
raubendes und fiir die Angehorigen be-
lastendes Verfahren nahezu vorpro-
grammiert.

Um die Haufigkeit derartiger Fehler
zu erfassen, sind von TISCHER im Rah-
men einer Dissertation Leichenschau-
scheine von 325 Fillen aus der Zeit vom
1.1. bis 31.3.1997 ausgewertet und zu-
satzliche Befragungen bei der Leichen-
stelle der Kriminalpolizei und einer Kran-
kenhausverwaltung durchgefiihrt wor-
den.

In etwa einem Drittel der Leichen-
schauscheine waren die Personalanga-
ben unvollstindig, bei jedem zwanzig-
sten fehlten sie ganz. In 51,6 % der Fille
wurde nicht der Zeitpunkt des Todes,

Fortbildung D

sondern der der Leichenauffindung an-
gegeben. In weiteren 15 % der Fille war
nicht ersichtlich, worauf sich der ange-
gebene Zeitpunkt bezog. Nur in 51
Leichenschauscheinen (31,7 %) lagen
korrekte Angaben vor.

Durch Vergleich der Angaben im
nichtvertraulichen Teil mit denen im ver-
traulichen Teil waren in 27 Fillen Dis-
krepanzen in den Angaben zur Todesart
(natiirlich /nichtnatiirlich) festzustellen.
In 13 Fallen wurde aufgrund fehlender
Angabenindirektein ,,Natiirlicher Tod
attestiert, obwohl tatsichlich eine ge-
waltsame Todesart vorlag. Die Uberein-
stimmungsrate von Angaben im Leichen-
schauschein und Obduktionsdiagnose
betrug insgesamt 82 %, in der Gruppe
der natiirlichen Todesfille nur 55 % (!).

Ein weiterer Mangel liegt darin, dafs
keine Vorkehrungen getroffen wurden,
die Feststellungen tiber die Leichenschau
dem Arzt bei der zweiten amtsarztlichen
Leichenschauvor der Eindscherung vor-
zulegen. Diese zweite Leichenschau ist
nach §3 des Gesetzes iiber die Feuerbe-
stattung (RGBL1380,1934) vorgeschrie-
ben. Sie soll verhindern, daf$ nicht er-
kannte Totungen und Unglucksfille
durch die Verbrennung der Leiche nicht

Einladung zur 9. Fachtagung des Hessischen Sozialministeriums

Lobby fir Frauennetzwerke

»~Hauptsache gesund -
Geschlechterperspektive in der
Gesundheitspolitik”

28. Oktober, 10.00-18.00 Uhr
in der Jahnhalle Gelnhausen-Haller
Jahnstraf3e 31-33, 63571 Gelnhausen-Haller

GruBworte: Marlies Mosiek-Urbahn, Hessische Sozialministerin und der
Birgermeister der Stadt Gelnhausen. Moderation: Dr. Dagmar Eberhardt,
Hessisches Sozialministerium. Referate — Workshops — Podiumsdiskussion.

Das komplette Programm kann angefordert werden:
Hessisches Sozialministerium, Dostojewskistr. 4, 65187 Wiesbaden,
Fax: 0611 / 8 90 84 10.
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mehr aufklarbar sind. Im Wortlaut des
Gesetzes heifst es (§ 3 Satz 2): ,,Die Ge-
nehmigung darf nur erteilt werden, wenn
beigebracht sind: ... eine nach einer Lei-
chenschau ausgestellte, mit Angabe der
Todesursache versehene amtsirztliche
Bescheinigung, daf$ sich ein Verdacht,
der Verstorbene sei eines nichtnatiirli-
chen Todes gestorben, nichtergeben hat.
Kann der Amtsarzt bei der Leichenschau
nicht einwandfrei feststellen, so hat er
den Arzt, der den Verstorbenen wih-
rend einer dem Tode unmittelbar voran-
gegangenen Erkrankung behandelt hat,
zuzuziehen oder die Vorlage einer Be-
scheinigung dieses Arztes uber die Art
der Krankheit, Dauer der Behandlung
und Todesursache zu verlangen. Lassen
sich die bestehenden Zweifel auch hier-
durch nicht beseitigen, so ist die Leichen-
offnung vorzunehmen. ...«

Auch wenn das Verfahren keine ab-
solute Sicherheit in dieser Richtung bie-
ten kann (z.B. bei dufSerlich nicht er-
kennbaren Vergiftungen), so zeigen doch
einschlagige Untersuchungen (BRATZ-
KEU.SCHNEIDER 1983), daf$ die Zahl
der aufgedeckten Fille nicht so gering
ist.

Unabhingig von den formalen Min-
gelnistuniibersehbar, daf der nach straf-
rechtlichen Aquivalenztheorie bestimm-
te Kausalkettenablauf beim Ausfillen
der Leichenschauscheine nicht bekannt
istoder bewufStignoriert wird (,,nur kei-
ne Kripoleiche®). Sei es im Krankenhaus
oder in der Praxis.

Hierbei wird aber tibersehen - und
daraufist besonders von SPANN (1987,
1988) u. EISENMENGER u. BETZ
(1994) hingewiesen worden - dafS es eine
arztliche Aufgabe ist, die Interessen des
Patienten (und seiner Angehorigen) auch
nach dem Tode wahrzunehmen. Dazu
gehort die strafrechtliche Ahndung von
Totungen und Ungliicksfillen, die durch
die Angaben eines natirlichen Todes
ohne Information der Ermittlungsbehor-
de unmoglich gemacht oder nachhaltig
behindert wird.

Da alle FortbildungsmafSnahmen in
der Vergangenheit wenig gefruchtet ha-
ben, wird man in Zukunft zumindest
grob fahrldssiges oder vorsitzliches



Falschausfiillen eines Leichenschauschei-
nes, der eine drztliche Bescheinigung dar-
stellt, mit einem BufSgeld sanktionieren
miussen. Es ist nicht einzusehen, wenn
Angehorige nach § 13 Friedhofs- u. Be-
stattungsgesetz bzw. § 16 LeichenVO mit
einem BufSgeld belegt werden, wenn sie
nichtunverziiglich die Leichenschau ver-
anlassen oder dem Arztkeine Auskiinfte
erteilen. Der Arzt selbst aber, der seiner
Pflicht nicht nachkommt, bleibt unbe-
helligt. Dessen ungeachtet soll darauf
hingewiesen werden, dafl unter Umstan-
den ein Strafverfahren wegen Strafverei-
telung nach §258 StGB in Betracht
kommt, wenn es der Arzt vorsitzlich
unterlaf3t,im Todesfall die Vollzugspoli-
zei zu alarmieren. Und das obwohl ihm
bekannt ist, daf8 der Tod auf einem
Fremdverschulden (z.B. Verwechslung
von Medikamenten mit todlichem Aus-
gang) beruht. In der Realitdt sieht es
allerdings so aus, dafs selbst haarstrdu-
bende Fehler bei der Leichenschau un-
geahndet bleiben. Es kann so keine Be-
reitschaft entstehen, sich an die gesetzli-
chen Vorgaben zu halten.

Vor einiger Zeit war von einem Heim-
arzt bei einer dlteren Patientin ein natiir-
licher Tod attestiert worden, obwohl ein
todliches Schiadelhirntrauma vorlag. Die-
ses wurde vom Arzt als ,,Schlaganfall
mit nachfolgendem Sturz“ uminterpre-
tiert. Erst nach einem anonymen Anruf,
bei dem angegeben wurde man habe die
Frau durch die Luft habe fliegen sehen,
wurde eine Leichen6ffnung angeordnet,
die massive Rumpf- und Kopfverletzun-
gen als Folge des Sturzes aus grofSerer
Hohe zutage brachte. Ob es sich um eine
Selbsttotung oder Totung mit Sturz oder
Stof§ aus dem Fenster gehandelt hatte,
lief$ sich nicht mehr kliren, da seinerzeit
die Spuren wissend oder unwissend be-
seitigt worden waren. Strafrechtliche
Konsequenzen hatte diese Falschbekun-
dung fiir den Arzt nicht.

Der gegenwirtige Leichenschauschein
und die Leichenschaugesetzgebung be-
diirfen dringend einer Uberarbeitung
und Neugestaltung, wobei alle betroffe-
nen Bereiche in die Ausgestaltung einbe-
zogen werden missen. Erste Ergebnisse
sind von einem Arbeitskreis unter der

& Fortbildung

Fihrung des Regierungsprasidiums
Darmstadt (Dr. Neuhauser) erarbeitet
worden, dem Amtsirzte, ein Rechtsme-
diziner, ein Pathologe und ein Notfall-
mediziner sowie Vertreter der Kriminal-
polizei, des Standesamtes, des statisti-
schen Landesamtes und der Bestatter
angehorten. Sie sollen in einer der nach-
sten Ausgaben des ,,Hessischen Arzte-
blattes* zur Diskussion gestellt werden.

Anschrift des Verfassers:

Direktor des Instituts fiir Forensische
Medizin im Klinikum

der Johann Wolfgang Goethe-
Universitit Frankfurt a.M.
Kennedyallee 104

60596 Frankfurt am Main

Tel. 069 6301 7553

Fax 069 6301 5882
bratzke@em.uni-frankfurt.de
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Aktuelles

GieBener Experte Professor Dr.
Eikmann als never ,,Umwelt-Weiser”
— . Nicht nur Mahner in der Wuste”

Einer von sieben ,,Umwelt-Weisen*
kommtaus Hessen: seit 1. Juligehort der
Giefsener Uni-Professor Dr. Thomas Eik-
mann dem Sachverstindigenrat fiir
Umweltfragen der Bundesregierung an.
., Wir sind nicht nur Mahner in der Wii-
ste, vielmehr besitzt der Rat ein grofSes
Renommee, seine Stimme verhallt nicht*,
umschreibt der Klinik-Hygieniker den
anerkannt guten Ruf der sogenannten
Umwelt-Weisen.

Seit 1972 fungiert das unabhingige
Gremium mit insgesamt sieben Fachleu-
ten als beratende Instanz. Politik und
einschligige Experten schitzen die re-
gelmifsigen Gutachten, Sondergutach-
tenund Analysen des Rates. ,,Die Politik
kann uns nicht ignorieren®, sagt Eik-
mann durchaus selbstbewufSt. Mit die-
ser Uberzeugung im Hintergrund hatte
der ausgewiesene Fachmann den Vor-
schlag von Umweltminister Jiirgen Trit-
tin fur die Neuberufung in die Reihe der
»Umwelt-Weisen“ gern und mit Enga-
gement angenommen.

Mit Eikmann sind im Sachverstandi-
genrat eine Juristin, eine Landschafts-
planerin, ein Ingenieur sowie ein Um-

welt-Ethiker, ein Volkswirtschaftler und
ein Politologe vertreten. Diese ,,Umwelt-
Weisen“ erarbeiten alle zwei Jahre ein
Gutachten und stellen es als gebiindelte
Fach-Kritik zu relevanten Umwelt-The-
men der Offentlichkeit am Sitz der Bun-
desregierung vor. Das nichste Papier
wird im Jahr 2002 veroffentlicht. Die
Dossiers konnen nach Meinung von Eik-
mann politische Entscheidungen maf3-
geblich beeinflussen, zumal aktuelle Fra-
gestellungen wie Larm aller Art, Gerii-
che und Strefs als negative Faktoren fiir
die Lebensqualitatkritisch bewertet wer-
den.

»Unser Haupt-Umweltproblem st der
Verkehr auf der StrafSe und in der Luft*,
stellt Eikmann fest. Im Vordergrund stiin-
den jetzt soziale und psychologische
Folgen von Umweltbelastungen sowie
Beeintrachtigungen der Gesundheit
durch Schadstoffe. ,, Wir haben es heute
mit viel breiteren Gesundheitsfolgen als
frither zu tun®. Das gelte vor allem fiir
Strefs, der aufgrund von Umwelteinwir-
kungen ausgelost werde und die Ge-
sundheit belasten konne.

Das allgemeine Umwelt-BewufStsein

der Bevolkerung hat

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

sich nach Einschit-
zung von Eikmann
in den letzten Jah-
ren theoretisch ver-
bessert. ,Mit der
praktischen Umset-
zung sieht es aller-
dings anders aus*.
Nachdrucklich ver-
langt der neue ,,Um-
welt-Weise“ von der
Politik, die Rah-
menbedingungen
fiir den motorisier-
ten Straflenverkehr
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mit Blick auf
verstopfte In-
nenstadt-Stra-
fen und Auto-
bahnen zu ver-
bessern. Ahnli-
chesgelte fiiral-
ternative Uber-
legungen tber

Abfallbeseiti-
Umwelt-Weiser Professor  gungs- und Bio-
Dr.Thomus.Eikm.ann:I.’oliﬁk Kompostie-
kann uns nicht ignorieren

rungsanlagen.

Auch hier miifSten die Rahmenbedin-
gungen bei jeweils hohem Standard an-
geglichen werden, um akzeptable Lo-
sungen zu finden.

Die Mitglieder des Sachverstandigen-
rates, administrativ von einer Geschafts-
stelle in Wiesbaden mit 20 Mitarbeitern
geftihrt, erhalten nur Aufwandsentscha-
digungen. Begleitend zu ihren fachlichen
Arbeitsablidufen konnen sie auf je eine
halbe Planstelle von Wissenschaftlern
zuriickgreifen, die vom Bundesumwelt-
amt bezahlt werden. Wihrend die ,,Um-
welt-Weisen in der breiten Offentlich-
keit noch relativ wenig bekannt sind,
gelten die nach dhnlichen Kriterien ar-
beitenden ,,Wirtschafts-Weisen“ bun-
desweit schon fast als populdr. Neben
diesen beiden Expertenrunden gibt es
auf Bundesebene noch etwa vier andere
Gruppierungen von Fachleuten aus Po-
litik, Wirtschaft und Wissenschaft. Ver-
gleichbare Gremien kann sich der hessi-
sche ,,Umwelt-Weise“ Eikmann auch
auf Landesebene vorstellen. Erste Bei-
spiele wie der Landesbeirat fiir Emmissi-
onsschutzin Nordrhein-Westfalen seien
durchaussinnvoll und nachahmenswert.

Renate Rehn



& Fortbildung

Salutogenese und arzilicher Alltag

Von Dietrich Zurwehme, Hessisch Lichtenau

Begriffsbestimmung

Der Begriff Salutogenese stammt von
Aaron Antonowski. Die Salutogenese
steht der Pathogenese gegenuber. Die
Frage ist nicht, was macht mich krank,
sondern was fordert meine Gesundheit.

Antonowski untersuchte in den 70er
JahreninIsrael in einer sozialpsychiatri-
schen Studie Frauen in der Menopause
aufihre Gesamtgesundheit. Darunter wa-
renauch Frauen, die den Holocaust iiber-
lebt hatten. Die Hypothese Antonow-
skis war, daf§ die Uberlebenden des Ho-
locaust sich schlechter an die Menopau-
se anpassen wiirden, ausgehend von der
Auffassung, dafs einschneidende Lebens-
ereignisse in der Vergangenheit die aktu-
elle Anpassungsfahigkeit reduzieren
wiirden. Tatsdchlich hatte sich die Mehr-
zahl der den Holocaust uberlebenden
Frauen schlechter an die Bedingungen
der Menopause angepafSt als die Frauen
der Vergleichsgruppe. Allerdings hatten
sich 29 % der Untersuchten auch in der
Menopause sehr gut zurechtgefunden.

Die salutogene Frage Antonowskis
war: Woher haben diese Frauen, die so-
viel Schlimmes erlebt haben, die Kraft
genommen, sich positiv auf die neue
Lebensphase einzustellen.

Nachdem die Frage nach den gesund-
erhaltenden Aspekten geweckt war und
weitere epidemiologische Studien diese
Beobachtung gerechtfertigt hatten, ver-
sucht Antonowski die gefundenen Ei-
genschaften als salutogene Ressourcen
genauer zu beschreiben. Er kam zu der
Formulierung des ,,Sense of coherence.
Dieser Kohidrenzsinn ist ein Lebensge-
fihl, das bereits beim jungen Menschen
entsteht, die positive Bearbeitung seiner
frithen Erfahrungen, sowie seine Kon-
fliktfahigkeit beinhaltet, aber auch die
positive Gestaltung seiner sozialen Bezii-
ge und das Eingebundensein in verschie-
dene Gemeinschaften meint.

Dem Kohirenzsinn liegt ein selbstge-
fundenes Wertesystem, aber auch die

Fihigkeit zu aktiver Auseinanderset-
zung, zugrunde. Der sense of coherence
hat drei Dimensionen, die in ihm enthal-
ten sind und ihn integrativ ausmachen:

Bedeutsamkeit(meaningfulness):

Die Moglichkeit fiir sich und andere
Verantwortung zu ubernehmen. Die
Beteiligung an Entscheidungen, sowie
die Moglichkeit eines eigenen Lebens-
entwurfes.

Handhabbarkeit(manageability):

Das Vorhandensein eines Gleichgewich-
tes zwischen Einsatz und Ergebnis, so-
dafs die Anforderungen des tiglichen
Lebens bewiltigbar bleiben.

Verstehbarkeit(comprebensibility):

Die Erfahrung einer konsistenten, stim-
migen Umwelt, in der man RegelmafSig-
keiten entdecken und Spielraume auslo-
ten kann.

In der Entwicklung von chronischen
Krankheiten gibt es keine absoluten Ge-
setze, sondern nur
statistische Wahr-

heit und die Bewiltigung von Krisen
unter salutogenen Aspekten erfragen.
Er wird den Patienten als Individuum
wahrnehmen, mitganz personlichen Be-
waltigungsmoglichkeiten, der seine eige-
nen Strategien entwickelt, so wie der
Arzt andere, eigene Losungsansitze ver-
innerlicht hat. Es begegnen sich plotzlich
zwei Partner in der Arzt-Patienten-Be-
ziechung, so wie sich vorher Fachmann
und Laie begegnet sind.

Salutogen denken heifSt fiir den Arzt,
sich seiner eigenen Ressourcen bewufSt
zu sein und sich mit ihrer Hilfe dem
beruflichen und politischen Alltag zu
widmen, um so einem burnout entge-
genzuwirken.

Wartburggesprache

Der Ausgangspunkt dieser Gespriche
war, das Individuum als ein sich selbst
und den anderen verantwortliches We-
sen zu sehen. So forderte denn auch das
Leitmotiv: Gesundheit als ein Grund-
recht in Europa, auf dem Hintergrund

scheinlichkeiten.
Derjenige, der ei-
nen hohen sense of
coherence hat, hat
eine hohere Wahr-
scheinlichkeit, ge-
sund zu bleiben
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denkenden Arzt
ergibt sich eine
neue Fragestellung
im Umgang mitsei-
nem Patienten. Er
wird die Entwick-
lung in der Kind-
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eines sich vereinigenden Europas und
auf dem Hintergrund der Vereinigung
beider deutscher Staaten.

Das erste dieser bisher acht Gespri-
che fand im November 1992 auf der
Wartburg statt, einem deutschen und
europdischen Kulturdenkmal, das im
ehemaligen Ost- und Westdeutschland
einen gleich hohen emotionalen Stellen-
wert hat. Die nachfolgenden jahrlichen
Treffen wurden in Bad Nauheim, Erfurt,
Dresden und Weimar abgehalten. Fir
die Treffen im Jahr 2000 bzw. 2001
wurde wieder die Akademie fiir Arztli-
che Fortbildung in Bad Nauheim ausge-
sucht. Zu allen Veranstaltungen luden
auch die Landesidrztekammern Hessen
und Thiringen in ihren Fortbildungs-
programmen ein.

Zunichst noch auf der Suche nach
einem Konzept, das die Forderung des
Leitmotivs am besten beschreiben konn-
te, wurde das Salutogenesekonzept als
am umfassendsten hervorgehoben. Es
steht komplementir zum gingigen Pa-
thogenesekonzept. Mit dem Kohirenz-
sinn als dem zentralen Konstrukt dieses
Salutogenesekonzeptes tritt das Indivi-
duum mit seinen Beziehungen zu seinem
sozialen Umfeld und zur Umwelt in den
Mittelpunkt der wissenschaftlichen Be-
trachtung. Das Element der Sinnhaftig-
keit menschlichen Erlebens wird wieder
in die Wissenschaft und in den arztlichen
Alltag zuriickgeholt. Steht also ein Para-
digmenwechsel bevor?

Nach Diskussionen um unser Ver-
standnis von Gesundheit unter verschie-
denen politischen Vorgaben (Bad Nau-
heim 1993) oder konkreter ,,wie kann
man in einem wiedervereinigten Deutsch-
land gesund sein und einer nicht orga-
nisch gewachsenen Zugehorigkeit zuge-
ordnet sein (Erfurt 1994)“, wurde im
funften Gespriach (Dresden 1997) die
Frage nach Qualititsmanagement durch
Ressourcenaktivierung in Arztezirkeln
gestellt. Dariiberhinaus wurden Umset-
zungsmoglichkeiten des Salutogenese-
konzeptes in die drztliche Arbeit disku-
tiert. E. Huber fiihrte hierzu aus: ,, Wir
Arzte miissen definieren, was im Ge-
sundheitssystem echte drztliche Leistung
ist.
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Arztezirkel: Psychosomatische
Grundversorgung
Angeregt durch das Salutogenesekon-
zeptund dessen Einflieflen in die Fortbil-
dungscurricula der Landesdrztekammer
Hessen zur psychosomatischen Grund-
versorgung, entstanden bisher drei Arz-
tezirkel in Hessen zum Leitthema Psy-
chosomatische Grundversorgung, die
schwerpunktmifig salutogene Uberle-
gungen in den Vordergrund stellen. Der
in Hessisch Lichtenau seit September
1997 tatige Kreis von 15 Teilnehmern
verschiedener Facharztrichtungen hatdie
offizielle Anerkennung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung als Qualitdtszirkel
,Psychosomatische Grundversorgung’.
In sechswochentlichen Treffen geht
es nicht um Psychotherapie oder Bal-
intarbeit. Es werden Patienten vorge-
stellt, mit denen eine Zusammenarbeit
beim Arzt ungute Gefiihle in irgendeiner
Qualitit auslost. Entsprechende Uber-
schriften der Sitzungsprotokolle zeugen
hiervon, z.B.:
) ecine zementierte Patientenkarriere
» eine alte Rechnung geht nicht auf
» der mifSbrauchte Arzt

Dabei sind folgende Fragen vorrangig:
Was stand bisher einer progressiven Arzt-
Patienten-Beziehung entgegen. Welche
Ressourcen hat der Patient, wie sind sie
aufzuspiiren und wie konnen sie in der
Beziehung weiterentwickelt werden. Wie
kann eine gemeinsame Wirklichkeit (v.
Uexkiill) hergestellt werden und ein ge-
meinsamer Prozef§ in Gang gebracht
werden.

Besonderes Augenmerk wird gerich-
tetauf die Frage: Welches ist der nachst-
mogliche Schritt in der Interaktion mit
dem Patienten. Sollte er von dufleren
Anforderungen entlastet werden? Sind
seine korperlichen Ressourcen zu for-
dern? Sollte er seine eigene Beziehungssi-
tuation klaren? Hierbei geht es im drztli-
chen Alltag um oft uibersehene Frage-
stellungen, die zu einer Stagnation in der
Arzt-Patienten-Beziehung fithren kon-
nen. Durch die Suche nach dem nichst-
moglichen kleinen Schritteiner wie auch
immer gearteten Veranderung wird Be-
wegung in diese Beziehung gebracht.

Nachdem die Arbeit im Arztezirkel
mit Hilfe einer orientierenden Leitlinie
begonnen wurde, werden heute eher
balintoide Anteile der Gruppenarbeit zu
Grunde gelegt:

a) die Gruppe spricht aus, was der vor-
tragende Arzt unbewufSt abwehrt

b) Ubertragung und Gegeniibertragung
werden beachtet

¢) Welche Bedeutung hat das Haupt-
symptom

d) Der Handlungsspielraum fiir Arztund

Patient werden im nichstmoglichen

Schritterweitert
Anders als in der Balintgruppe struktu-
riert der Gruppenleiter das Gesprach stir-
ker und achtet vor allem darauf, dafd
Punktd) erarbeitet wird, also der nachst-
mogliche vielleicht nur sehr kleine Schritt
zu einer Beziehungsveridnderung kon-
kretisiert wird.

Die teilnehmenden Arzte berichten,
daf$ sich durch die gemeinsame Arbeitin
diesem Arztezirkel ein neuer Stil der
Kommunikation im Alltag untereinan-
der entwickelt hat. Die interkollegiale
Beziehung hat sich verdandert. So wurde
auch der niachstmogliche Schritt in der
Arzt-Arzt-Beziehung erreicht. Eventuell
entsteht aus dieser Arbeit ein Modell-
projekt gesundheitsorientierter Praxen,
in denen die salutogenen Anteile des
Patienten starker als bisher gefordertund
gefordert werden. Uberdiagnostik, Uber-
versorgung und die Entstehung von
Krankeitskarrieren durch symptomori-
entierte Behandlung konnten reduziert
werden. Viel hilft eben nicht unbedingt
viel. So belegt Deutschland den dritten
Rang im Nationen-Vergleich der Pro-
Kopf-Ausgaben fur Gesundheit. Im
Qualitatsvergleich der Gesundheitssyste-
meistdie Bundesrepublik laut WHO auf
den 25. Platz abgesunken.

Literatur:

Handbuch der Salutogenese: Konzept u. Praxis/
Schiffel.....(Hrsg.). Wiesbaden: Ullstein
Medical, 1998

Anschrift des Verfassers:
Daimlerstr. 11
37235 Hessisch Lichtenau
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Wesentliche Neuerungen im Arbeitsrecht

Gesetzliche Schriftform - § 623 BGB

Mit Wirkung zum 1. Mai 2000 ist § 623
in das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB) ein-
gefuigt worden, der folgenden Wortlaut
hat: ,,Die Beendigung von Arbeitsverhalt-
nissen durch Kindigung oder Auflo-
sungsvertrag sowie die Befristung bedur-
fenzuihrer Wirksamkeit der Schriftform.
Dabei hat der Gesetzgeber die Intention,
gerade in diesen entscheidenden arbeits-
rechtlichen Fragen fur die Beteiligten - al-
so Arbeitgeber und Arbeitnehmer -, aber
auch fiir Arbeitsgerichte Rechtssicherheit
zu schaffen. Das Schriftformerfordernis
hat sowohl eine Warnfunktion, so dafd
Affekthandlungen vermieden werden, als
auch eine Beweisfunktion, damitsich lan-
ge gerichtliche Beweisverfahren eriibri-
gen.

Obwohl fur die im §623 benannten
Rechtsgeschifte schonimmer Schriftform
empfohlen wurde, kommtder neuen Vor-
schrift eine ganz besondere juristische
Bedeutung zu. Es handelt sich nicht nur
um eine zwischen den Vertragsparteien
vereinbarte, sondern um eine gesetzlich
vorgeschriebene Schriftform. Wird die
Form nicht eingehalten, ist das Rechtsge-
schift grundsitzlich unheilbar nichtig.
§623 BGB gilt auch firr Ausbildungsver-
haltnisse.

1.Kiindigung

§623 BGB gilt fiir die arbeitgeber- und
arbeitnehmerseitige Kiindigung sowohl
im Rahmen der ordentlichen als auch im
Rahmen der aufSerordentlichen Kiindi-
gung. Ebenfalls dem §623 BGB unter-
fillt die Anderungskiindigung. Hier
missen die Kundigungserklarung und
das Anderungsangebot der Schriftform
geniigen und in einer einheitlichen Ur-
kunde erklart werden.

Das gesetzliche Schriftformerforder-
nis setzt immer voraus, daf$ dem Emp-
fanger ein Originalschriftstiick zugeht.
Daruber hinaus ist das Schriftstiick ei-
genhiandig durch Namensunterschriftzu

unterzeichnen. Somit reicht eine gefaxte
oder per e-mail iiberstellte Kiindigung
nicht aus. Auch eine Kopie geniigt dem
Schriftformerfordernis nicht. Die eigen-
hiandige Namensunterschrift kann we-
der durch Stempel, Schreibmaschinen-
unterschrift, Faksimile oder andere me-
chanische Hilfsmittel ersetzt werden.

2. Authebungsverirag
Beim Aufhebungsvertrag — anders als
bei der einseitigen Kiindigung — fithren
beide Vertragspartner die Vertragsbe-
endigung durch einvernehmliche Erkla-
rung herbei. Neben dem bereits oben
Dargelegten ist hier insbesondere zu be-
achten, dafd die Unterschriften beider
Parteien auf derselben Urkunde erfol-
gen miissen. Der Austausch einseitiger
Erklarungen in Form eines Schriftwech-
sels (1. Schreiben: ,,Ich biete die Aufhe-
bung des Arbeitsvertragesan.“ 2. Schrei-
ben: ,,Ich nehme das Angebot auf Auf-
hebung des Vertrages an.“) ist nicht aus-
reichend. Werden jedoch tiber den Auf-
hebungsvertrag mehrere gleichlautende
Ausfertigungen erstellt, so gentigt es,
wenn jede Partei die fiir die andere be-
stimmte Ausfertigung unterzeichnet.
Ubliche Formulierung fiir einen Auf-
hebungsvertrag: Die Partien des Arbeits-
/Ausbildungsvertrages, ..., abgeschlossen
am...,vereinbaren im beiderseitigen Ein-
vernehmen die Aufthebung des Vertra-
ges zum... .

3. Befristung

Bei den befristeten Arbeitsvertrigen er-
streckt sich die Wirkung des §623 BGB
bereits auf den Arbeitsvertragals solchen,
da das befristete Arbeitsverhaltnis regel-
mifig endet, ohne dafs es einer erneuten
Erklarungzum Vertragsende bedarf. Dem-
entsprechend ist es unerliflich, die Befri-
stung des Arbeitsverhaltnisses schriftlich
im Arbeitsvertrag zu verankern. Die
Rechtsfolge aus einem Formverstof§ an

dieser Stelle birgt namlich fiir den Arbeit-
geber besondere Gefahren. Eine lediglich
miindlich vereinbarte Befristungsabrede
fithrt automatisch in ein unbefristetes Ar-
beitsverhaltnis.

Schriftlicher Arbeitsverirag

Bereits seit Juli 1995 ist das sog. Nach-
weisgesetz in Kraft. Dieses Gesetz, das
fur alle Arbeitsverhaltnisse gilt, schreibt
vor, daf$ der Arbeitgeber spatestens ei-
nen Monat nach dem vereinbarten Be-
ginn des Arbeitsverhaltnisses die wesent-
lichen Vertragsbedingungen schriftlich
niederzulegen, die Niederschrift zu un-
terzeichnen und dem Arbeitnehmer aus-
zuhidndigen hat. Aus dem Anwendungs-
bereich des Gesetzes fallen lediglich die
Arbeitnehmer heraus, die nur zur vor-
iibergehenden Aushilfe von hochstens
einem Monat eingestellt worden sind.

In die Niederschrift sind mindestens
aufzunehmen:

1. der Name und die Anschrift der
Vertragsparteien, 2. der Zeitpunkt des
Beginns des Arbeitsverhiltnisses, 3. bei
befristeten Arbeitsverhaltnissen: die vor-
hersehbare Dauer des Arbeitsverhaltnis-
ses, 4. der Arbeitsort, 5. eine kurze Cha-
rakterisierung oder Beschreibung der vom
Arbeitnehmer zu leistenden Tatigkeit, 6.
die Zusammensetzung und die Hohe des
Arbeitsentgeltes einschliefSlich der Zu-
schlage, der Zulagen, Pramien und Son-
derzahlungen sowie anderer Bestandteile
des Arbeitsentgeltes und deren Filligkeit,
7.dievereinbarte Arbeitszeit, 8. die Dauer
des jahrlichen Erholungsurlaubs, 9. die
Fristen fiir die Kiindigung des Arbeitsver-
haltnisses, 10. ein in allgemeiner Form
gehaltener Hinweis auf die Tarifvertrage,
Betriebs- oder Dienstvereinbarungen, die
auf das Arbeitsverhiltnis anzuwenden
sind.

Die Angaben zu Nr. 6 bis 9 konnen
ersetzt werden durch einen Hinweis auf
den einschligigen Tarifvertrag, der fir

Hessisches Arzteblatt 10/2000 421



»

Arzt und Wirtschaft D

das Arbeitsverhiltnis gelten soll.

Bei Arbeitnehmern, die eine geringfu-
gige Beschiftigung (§8 Abs. 1 SGB IV:
regelmifsig weniger als 15 Stunden/
Woche und regelmiaflig maximal
DM 630,00/Monat) ausiiben, ist aufler-
dem der Hinweis aufzunehmen, daf$ der
Arbeitnehmer in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung die Stellung eines versi-
cherungspflichtigen Arbeitnehmers er-
werben kann, wenn er nach §5 Abs. 2

Satz 2 SGB VIauf die Versicherungsfrei-
heit durch Erklirung gegentiber dem
Arbeitgeber verzichtet.

Der Gesetzgeber beabsichtigt damit,
den Arbeitnehmer iiber die fiir sein Ar-
beitsverhiltnis geltenden Bestimmungen
zu unterrichten und ihn in Besitz eines
Nachweises dariiber zu bringen. In Kon-
fliktsituationen ldf3t sich dann ohne wei-
teres beweisen, welche Rechte und Pflich-
ten vereinbart wurden. Dies ist ein Vor-

echt

teil fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber.
Leider sind schriftliche Arbeitsvertra-
ge auch heute noch eher selten. Zum
Beispiel bei der Frage, ob eine Verpflich-
tung zur Zahlung des 13. Monatsgehal-
tes besteht, kommt es erfahrungsgemafs
zu kraft- und zeitraubenden und das
Arbeitsverhaltnis belastenden Streitigkei-
ten, die durch eine Dokumentation zu
vermeiden wiren.
R. Hoerschelmann, Assessorin

Ist ein VerstoB3 gegen Richtlinien

automatisch ein Behandlungsfehler?

Richtlinien spielen bei der Beurteilung der
arztlichen Sorgfalt eine immer grofere
Rolle. Inzwischen beschiftigen sich auch
die Obergerichte mit deren Auswirkun-
gen auf die Beurteilung der Sorgfalt drzt-
lichen Handelns.

Empfehlungen, Richtlinien, Leitlinien
- die Zahl der durch Arbeitsgruppen,
Qualitdtszirkel, Korperschaften oder
Fachgesellschaften im Konsenswege her-
gestellten Empfehlungen fir drztliches
Handeln nimmt fortlaufend zu. Doch zu-
nachst zur Unterscheidung: Richtlinien
sind Handlungsanweisungen, die fiir den
Arzt verbindlich Qualifikation, Voraus-
setzungen oder Verfahrensschritte vorge-
ben und in der Regel von Korperschaften,
z.B. der Bundesirztekammer vorgegeben
werden. Die verbindliche Wirkung erhal-
ten die Richtlinien in der Regel durch
Bezugnahme der Berufsordnung (vgl.
Paragraph 13 der Berufsordnung). An-
dersdie Leitlinien: Sie werden in der Regel
von den Fachgesellschaften verfafst und
geben den medizinischen Kenntnisstand,
z.B. bezuglich der Diagnostik oder The-
rapie bestimmter Erkrankungen wieder.
Richtlinien und Leitlinien haben daher
eine unterschiedliche Rechtsnatur, aber
den gleichen Zweck. Sie sollen vor allem
zweierlei bewirken: Zum einen soll die
Qualitdtarztlichen Handelns auf ein weit-
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gehend gleiches, hohes Niveau gehoben
werden. Auch Arzte, die in der Fortbil-
dung moglicherweise saumig sind, sollen
sich iiber den aktuellen Stand der Wissen-
schaft informieren und ihn tunlichst ein-
halten. Zum anderen konnen Richtlinien
und Leitlinien instrumentalisiert werden,
um gegeniiber den Kostentragern, z.B.
den Krankenkassen, die Notwendigkeit
einer bestimmten Leistung und damitauch
deren Finanzierung darzulegen. Schwie-
rigkeiten gibt es freilich durch den expo-
nentiell wachsenden medizinischen Fort-
schritt, der eine fortlaufende Anpassung
der theoretischen Vorgaben erforderlich
macht. Dennoch wird ihr Nutzen von
Leitlinien beztiglich der Aspekte Qualitat
und Finanzierung zumeist anerkannt.
Problematisch sind hingegen die Aus-
wirkungen von Richtlinien und Leitlinien
im Haftungsrecht. Das besondere Risiko
fiir die Arzte 143t sich anhand eines Bei-
spiels aus dem StrafSenverkehrsrecht illu-
strieren: Ein Autofahrer, der auf der Ge-
genfahrbahn fahrt, und dabei einen Scha-
den an einem anderen Fahrzeug verur-
sacht, hatden Anscheinsbeweis gegenssich
gerichtet, daf§ durch die Verletzung der
Verkehrsregeln auch der Schaden verur-
sacht wurde. Dieser (zugegeben etwas
schlichte) Vergleich zeigt, dafs Regelver-
stofe zu einer Beweislastverschiebung fiih-

ren konnen. Erleidet ein Patient einen
Schaden durch eine Diagnostik oder The-
rapie, die nicht im Einklang mit Richtlini-
en oder Leitlinien durchgefiihrt wurde,
kann allein die Abweichung von der Leit-
linie zu einer Beweislastverschiebung zu
Ungunsten des Arztes fithren. Auf dieses
Risiko hat die Deutsche Gesellschaft fur
Medizinrecht bereitsam 13.9.1997 in Hei-
delberghingewiesen. Die Gesellschaft hat
festgestellt: ,,Die Nichtbeachtung von
Vorschriften der Qualitatssicherung so-
wie das Abweichen von medizinischen-
wissenschaftlichen Leitlinien wird zuneh-
mend diezivilrechtliche Haftung und straf-
rechtliche Verantwortlichkeit bestimmen
und Beweiserleichterungen nach sich zie-
hen. Leitlinien missen daher auf breitem
wissenschaftlichen Konsens inhaltlich ko-
ordiniert sein und unter Berticksichtigung
der rechtlichen Konsequenzen erstellt
werden.“ (MedR 12 (1997) 570).

Das Oberlandesgericht in Hamm hat
in einer jetzt veroffentlichten Entschei-
dung festgestellt, dafd sogar die eigentlich
starker bindenden Richtlinien den Kennt-
nisstand der medizinischen Wissenschaft
nicht konstitutiv begriinden, sondern nur
deklaratorisch wiedergeben kénnen (Ur-
teil vom 27.1.1999 - 3 U 26/98). In der
Sache ging es um eine fehlerhafte Reani-
mation im Jahre 1991, bei der entgegen



dem anerkannten Stand der Wissenschaft
Orciprenalin anstelle von Adrenalin ein-
gesetzt wurde. Der Beklagte hatte sich im
Prozefd darauf berufen, dafs die Richtlinie
der Bundesarztekammer fiir Wiederbele-
bung und Notfallversorgung, die eine er-
ste Medikation des Medikaments Adre-
nalin vorsieht, noch nicht veroffentlicht
war. Das Gericht widersprach jedoch der
These, daf$ nur eine solche Behandlung
fehlerhaftsein kann, die gegen Richtlinien
verstofst. Ob eine Behandlung sachge-
rechtist, beurteilt sich nach dem Erkennt-
nisstand der medizinischen Wissenschaft
zum Zeitpunkt der Handlung, und nicht
nach dem Inhalt der Richtlinien. Richtli-
nien konnen diesen Kenntnisstand nur
deklaratorisch wiedergeben, nicht aber
konstitutiv begriinden.

Die Haftung des Krankenhauses wur-

@EERUnd Kassenarzirecht

de im Ergebnis bejaht, weil der Chefarzt

mitseinem Erkenntnisstand auf dem Ni-

veau eines Lehrbuchs aus dem Jahre

1982 stehengeblieben war. Die bis zum

Jahr 1991 veroffentlichte Literatur hitte

auch dem Chefarzt nahelegen miissen,

seine veralteten Reanimationsmethoden
zu Uberpriifen.

DieRechtsprechung des OLG Hamm 143t

mehrere Schliisse zu:

1. Entscheidend ist der gegenwartige Er-
kenntnisstand der medizinischen Wis-
senschaft und nicht der Inhalt einer
Richtlinie.

2. Die Beachtung der Richtlinie befreit
nicht von der Fortbildungspflicht.

3. Eine Behandlungentlangeiner Richtli-
nie allein schiitzt nicht vor einem Be-
handlungsfehler.

Diese Grundsitze gelten natiirlich um so

mehr fiir die weniger verbindlichen Leitli-
nien. Dariiber hinausist stets zu beachten,
dafS gerade die Leitlinien fiir eine Vielzahl
von Fallen, nichtjedoch fiir den Einzelfall
geschaffen sind. Abweichungen konnen
medizinisch erforderlich sein. Die Verfas-
ser von Richt- und Leitlinien bleiben auf-
gefordert, die haftungsrechtlichen Impli-
kationen ihrer Schopfungen zu beden-
ken. Von der Rechtsprechung muf er-
wartet werden, dafS sie die Auswirkungen
auf die Beweislast durch Richt- und Leit-
linien zurtickhaltend beurteilt und auf die
individuelle Situation abstellt.

PD Dr. jur. Dr. med.
Christian Dierks, Rechtsanwalt, Berlin

Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung der Arztezeitung

@ Aktuelles

Beschwerde gegen die geplante
Positivliste fir Medikamente

Der Bundesverband der Pharmazeuti-
schen Industrie (BPI) hat bei der EU Be-
schwerde gegen die geplante Positivliste
fiir Arzneimittel eingelegt. BPI-Hauptge-
schiftsfithrer Hans Sendler begriindete
diesen Schrittam 31. August in Frankfurt
am Main damit, daf§ der Gesetzentwurf
gegen die Transparenzrichtlinie der Euro-
paischen Gemeinschaft verstofSe. Seit Mitte
Mai diesen Jahres erarbeitet eine von der
Bundesregierung eingesetzte Experten-
kommission die Zusammenstellung der
Vorschlagsliste, die zum 1. Juli 2001 in
Kraft treten soll. Von diesem Zeitpunkt
andiirfen Arzte Kassenpatienten nur noch
solche Medikamente verschreiben, die auf
der Liste aufgefuhrt sind. Nach den Wor-
ten Sendlers hat sich der BPI zum Ziel
gesetzt, die Positivliste zu verhindern.
Die Liste schranke das Arzneimittelan-
gebot fir den Patienten ein, ohne die

Qualitdt oder die Wirtschaftlichkeit der
Arzneimittelversorgung zu erhohen. Send-
ler warnte vor falschen Hoffnungen: Die
Patienten mufSten mit einer Unterversor-
gung rechnen, die Finanzprobleme des
Gesundheitswesens wiirden keineswegs
gelostund die Arzte kimen nicht ausihrer
»Budgetfalle heraus. AufSerdem bringe
eine Postivliste vielfache soziale Harten
mitsich, weil nichtaufgelistete Arzneimit-
tel nur noch gegen hundertprozentige
Selbstbeteiligung erhaltlich seien: ,,Die
Positivliste trifft die wirtschaftliche Lei-
stungsfahigkeit, vor allem der auf dem
deutschen Markt besonders engagierten
Arzneimittelhersteller massiv®, fugte Send-
ler hinzu. Das Mindeste, was die Pharma-
unternehmen erwarten konnten, sei eine
rechtlich einwandfreie Grundlage und
Transparenz der Entscheidungskriterien
fur die Auswahl.

Sendler stellte in Frankfurt auch die 30.
uberarbeitete Auflage der Broschure
»Pharma Daten“ vor. Ergianzend erklarte
der BPI-Hauptgeschiftsfithrer, dafd die
deutschen Arzneimittelhersteller auf ih-
rem Heimatmarktan Boden verloren. Nur
noch 40,5 Prozent aller hier benotigten
Medikamente stammten aus Deutschland:
»Allein in den vergangenen zwei Jahren
sank der Marktanteil der deutschen Her-
steller um 8,4 Prozent von 48,9 auf 40,5
Prozent. 59,5 Prozent aller Medikamente
kommen aus dem Ausland.“ Angesichts
dieser Entwicklung forderte Sendler von
der Bundesregierung, alle gesundheitspo-
litischen Maf$nahmen ,,besonders kritisch
inHinblick aufihre Vertraglichkeit fur die
Arzneimittelindustrie zu priffen®.

Katja Mohrle
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Wahlbekanntmachung

Die Wahlperiode der Abgeordnetenversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen endet nach § 6 Abs. 2 der Satzung
am 31.12.2000. Aufgrund von § 80 Abs.1 und Abs. 1a SGB V wihlen daher die ordentlichen und auflerordentlichen arztlichen
und psychotherapeutischen Mitglieder in den einzelnen Wahlkreisen der Kassenirztlichen Vereinigung Hessen nach den
Bestimmungen der Wahlordnung (WO) in der Fassung vom 2. September 2000 die Mitglieder der Abgeordnetenversammlung
fir die kommende Wahlperiode 2001-2004 je getrennt aus ihrer Mitte in unmittelbarer und geheimer Briefwahl.
Gemafs §12 der Wahlordnung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen wird hiermit folgendes bekanntgemacht:

I. Wahlfrist
Die Wahlzeit fiir die Durchfiihrung der Briefwahl (§ 20 WO) wird im Einvernehmen mit dem Vorstand der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen gemifs § 10 der Wahlordnung auf die Zeit vom 27. November bis 11. Dezember 2000 festgesetzt.

Il. Zahlderzuwdahlenden Abgeordneten und Stellvertreter

Aus der Anlage zur Wahlordnung ergibt sich die auf die einzelnen Wahlkreise entfallende Zahl der zu wihlenden Abgeordneten
und Stellvertreter (§§ 6 und 7 WO):

Zahl der Wahlberechtigten® Abgeordnete Stellvertreter

A) ORDENTLICHE ARZTLICHE MITGLIEDER

Bezirksstelle Darmstadt

Wahlkreis 1 (Bergstrafse) 321 4 8
Wahlkreis 2 (Darmstadt-Stadt) 312 3 6
Wabhlkreis 3 (Darmstadt-Land/Dieburg) 347 3 6
Wahlkreis 4 (Odenwaldkreis) 97 1 2
Wahlkreis 5 (Grof3-Gerau) 275 3 6
Bezirksstelle Frankfurt

Woahlkreis 6 (Frankfurt) 1258 12 24
Wahlkreis 7 (Gelnhausen/Schliichtern) 182 2 4
Wahlkreis 8 (Hanau-Stadt/Hanau-Land) 278 3 6
Wahlkreis 9 (Main-Taunus-Kreis) 297 3 6
Wahlkreis 10 (Offenbach-Stadt) 220 2 4
Wahlkreis 11 (Offenbach-Land) 328 3 6
Wabhlkreis 12 (Obertaunus) 300 3 6
Bezirksstelle GieBBen

Wabhlkreis 13 (Alsfeld/Budingen/Lauterbach) 245 3 6
Wahlkreis 14 (Biedenkopf/Dillenburg) 201 2 4
Wahlkreis 15 (Friedberg) 260 3 6
Wahlkreis 16 (GiefSen-Stadt) 220 2 4
Wahlkreis 17 (Gieflen-Land) 184 2 4
Wahlkreis 18 (Wetzlar) 212 2 4
Bezirksstelle Kassel

Wahlkreis 19 (Eschwege) 75 1 2
Wabhlkreis 20 (Fulda-Stadt/Fulda-Land/Hunfeld) 275 3 6
Wabhlkreis 21 (Hersfeld/Rotenburg) 166 2 4
Wahlkreis 22 (Hofgeismar/Wolfhagen) 103 1 2
Wahlkreis 23 (Kassel-Land/Melsungen/Witzenhausen) 282 3 6
Wahlkreis 24 (Kassel-Stadt) 449 4 8
Wahlkreis 25 (Waldeck) 164 2 4
Bezirksstelle Limburg

Wabhlkreis 26 (Limburg/Oberlahn/Usingen) 279 3 6
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Zahl der Wahlberechtigten* Abgeordnete Stellvertreter
Bezirksstelle Marburg
Wahlkreis 27 (Frankenberg/Marburg-Land/Marburg-Stadt) 338 3 6
Wahlkreis 28 (Fritzlar-Homberg/Ziegenhain) 171 2 4
Bezirksstelle Wiesbaden
Wahlkreis 29 (Rheingau/Untertaunus) 211 2 4
Wahlkreis 30 (Wiesbaden-Stadt) 557 6 12
B) AUSSERORDENTLICHE ARZTLICHE MITGLIEDER
Wahlkreis A (Bezirksstelle Darmstadt) 792 3 9
Wabhlkreis B (Bezirksstellen Frankfurt/Limburg) 2070 7 21
Wahlkreis C (Bezirksstellen Giefsen/Marburg) 1201 6 18
Wahlkreis D (Bezirksstelle Kassel) 951 4 12
Wabhlkreis E (Bezirksstelle Wiesbaden) 570 2 6
C) ORDENTLICHE PSYCHOTHERAPEUTISCHE MITGLIEDER
Wahlkreis A (Bezirksstelle Darmstadt) 198 2 4
Wahlkreis B (Bezirksstelle Frankfurt) 594 5 10
Wabhlkreis C (Bezirksstellen GiefSen/Kassel/Marburg) 430 3 6
Wabhlkreis D (Bezirksstellen Limburg/Wiesbaden) 136 1 2
D) AUSSERORDENTLICHE PSYCHOTHERAPEUTISCHE MITGLIEDER
Wahlkreis Kassenarztliche Vereinigung Hessen 191 1 3

* Stand: Ende Mai 2000

Anmerkung:

GemafS §2 Abs. 1 der Wahlordnung
sind die Wahlkreise fur die Wahl der
ordentlichen drztlichen Mitglieder die in
der Anlage zur Wahlordnung aufgefiihr-
ten 30 Wahlkreise im Bereich der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hessen.

Fur die Wahl der aufSerordentlichen
arztlichen Mitglieder wird gemafs §2
Abs. 2 und Abs. 3 WO das Gebiet des
Landes Hessen in 5 Wahlkreise und fur
die ordentlichen psychotherapeutischen
Mitglieder in 4 Wahlkreise eingeteilt.
Soweit ein Wahlkreis aus mehreren Be-
zirksstellen besteht, ist der Bezirkswahl-
ausschuf$ der nach Mitgliedern grofSten
Bezirksstelle (unterstrichen) zustandig.
Istder Bereich der Kassenirztlichen Ver-
einigung Hessen als Wahlkreis bestimmt,
ubernimmt die KVH-Bezirksstelle Frank-
furt die Durchfithrung der Wahlen im
Auftrag des Landeswahlausschusses ge-
mifd §22 Abs. 4 WO.

ll.  Wahlvorschlige
Diese Bekanntmachung gilt zugleich als

Aufforderung, bis zum 16. Oktober 2000

(18.00 Uhr) bei dem fiir den Wahlkreis
zustandigen Bezirkswahlleiter Wahlvor-
schlidge einzureichen. Uber die Einrei-
chung von Wahlvorschligen und die
Voraussetzungen fiir ihre Zulassungen
enthilt die Wahlordnungin § 17 folgen-
de Formvorschriften:

§ 17 Wahlvorschlige

(1) Wahlvorschlidge fir die einzelnen
Wabhlkreise konnen von dem Zeit-
punkt der Bekanntmachung der
Wabhl bis spatestens 18.00 Uhr des
42. Tages vor Beginn der Wahlfrist
beim zustindigen Bezirkswahlleiter
eingereicht werden.

(2) Die Vorgeschlagenen miissen ordent-
liche beziehungsweise aufSerordent-
liche Mitglieder aus dem jeweiligen
Wabhlkreis sein und mit Vor- und
Zunamen sowie mit Arztsitzund An-
schrift aufgefithrt werden.

(3) Jeder Wahlvorschlag muf so viele
Namen enthalten, wie Abgeordnete
und Stellvertreter im Wahlkreis ins-
gesamtzuwiahlen sind. Er muf§ durch

Angabe der Reihenfolge erkennen
lassen, wer als Abgeordneter und wer
als Stellvertreter vorgeschlagen wird.
Er kann mit einem Kennwort (Li-
stenbezeichnung) versehen werden.

(4) Den Wahlvorschligen miissen
schriftliche Erklarungen der Bewer-
ber beigefugt sein, dafd sie mit der
Aufnahmein den Wahlvorschlagein-
verstanden und ihnen Umstande, die
ihre Wahlbarkeit ausschliefSen, nicht
bekannt sind. Ein Bewerber kann
diese Erklarung nur fiir einen Wahl-
vorschlag abgeben.

(5) Jeder Wahlvorschlag mufS von min-

destens einem Wahlberechtigten des
Wabhlkreises mit Vor- und Zuname
eigenhindig unterschrieben sein.
Gleichzeitig sind Arztsitz beziehungs-
weise Tatigkeitsort und Anschrift
deutlich anzugeben.
Jeder Wahlberechtigte darf nur ei-
nen Wahlvorschlag unterschreiben;
hat jemand mehrere Wahlvorschla-
ge unterzeichnet, so ist seine Unter-
schrift auf allen Wahlvorschlagen
ungiltig.
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(6) Jeder Wahlvorschlag wird durch den
Unterzeichner als Vertrauensmann
vertreten; bei mehreren Unterzeich-
nern durch simtliche Unterzeichner,
sofern diese nichtausdricklich einen
Unterzeichner als Vertrauensmann
benennen.

(7) Fiir einzelne Bewerber, die nach Ein-
reichung des Wahlvorschlages durch
Tod, Verzicht, Verlust der Wahlbar-
keit oder sonstige Griinde ausfallen,
kann durch tbereinstimmende
schriftliche Erklarung samtlicher Un-
terzeichner des Wahlvorschlages bis
zur Zulassung des Wahlvorschlages
gemafs §18 Abs. 2 ein Ersatzmann
benannt werden.

(8) Ein Wahlvorschlag kann nach der
Einreichung bis zur Zulassung ge-
mafs § 18 Abs. 2 nur mit schriftlicher
Zustimmung aller Unterzeichner zu-
riickgenommen werden.

(9) Nach der Zulassung gemafd §18
Abs.2 konnen Wahlvorschlage nicht
mehr gedndert oder zuriickgenom-
men werden.

IV. Bezirkswabhlleiter und Landes-
wahlleiter
Der Bezirkswabhlleiter hat mit dem Be-
zirkswahlausschufS seinen Dienstsitz bei
der fiir den Wahlkreis zustindigen Be-
zirksstelle (§ 8 Abs. 4 WO).

Die Namen und amtlichen Anschrif-
ten der Bezirkswahlleiter und des Lan-
deswabhlleiters lauten (siehe Kasten).

V. Wahlerverzeichnisse

Die Wihlerverzeichnisse werden gemaf3
§ 14 der Wahlordnung in der Zeit vom
9. bis 16. Oktober 2000 wihrend den
tiblichen Dienststunden in den Geschifts-
raumen der zustindigen Bezirksstellen
zur Einsichtnahme ausgelegt und kon-
nen dort eingesehen werden. Die Wih-
lerverzeichnisse werden nach dem Stand
vom 8. Oktober 2000 erstellt. In die
Wahlerverzeichnisse der einzelnen Wahl-
kreise werden alle ordentlichen und au-
Berordentlichen Mitglieder der KVH ein-
getragen, die an diesem Stichtag gemafs
§ 3 der Wahlordnung in einem bestimm-
ten Wahlkreis wahlberechtigt sind. Je-
der Wahlberechtigte wird von seiner Ein-
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(2) Zur Stimmabgabe kenn-
zeichnet der Wahlberechtigte
personlich auf dem Stimmzettel
durch ein Kreuz den Wahlvor-
schlag, dem er seine Stimme ge-
ben will. Istim Falle des § 9 Abs.
2 Satz 1 nur ein Wahlvorschlag
zur Abstimmung gestellt, dann
bringt der Wahlberechtigte bei
der Wahl durch Ankreuzung
eines der Kreise zum Ausdruck,
ob er den Wahlvorschlag mit
»Ja“ bestatigt oder mit ,,Nein“
ablehnt.

(3) Sodannlegterden Stimm-
zettel in den Stimmzettelum-

schlag, der durch den Aufdruck

Bezirkswahlleiter

Bezirksstelle Dr.med. Peter PSCHIERER

Darmstadt 64283 Darmstadt, Wilhelminenplatz 7
(Kassendrztliche Vereinigung)

Bezirksstelle Dr.med. Ulrich HECK

Frankfurt 60325 Frankfurt, Georg-Voigt-Str. 15
(Kassendrztliche Vereinigung)

Bezirksstelle Dr. med. Hans-Joachim SCHAEFER

Gieflen 35394 Giefen, Eichgdrtenallee 6 - 8
(Kassendrztliche Vereinigung)

Bezirksstelle Dr. med. Rainer KOCH

Kassel 34121 Kassel, Pfannkuchstr. 1
(Kassendrztliche Vereinigung)

Bezirksstelle Wolfram GINTNER

Limburg 65549 Limburg, Adelheidstr. 7
(Kassenérztliche Vereinigung)

Bezirksstelle Dr. med. Otto DIEFENBACH

Marburg 35043 Marburg, Raiffeisenstr. 6
(Kassengrztliche Vereinigung)

Bezirksstelle Dr. med. Axel WIRTZ

Wiesbaden 65189 Wiesbaden
Abraham-Lincoln-Str. 36
(Kassendrztliche Vereinigung)

Landeswahlleiter Dr.iur.utr. H.-J. KRAEMER
60325 Frankfurt/Main
Georg-Voigt-Str. 15
(Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Landesstelle)

»Stimmzettel zur Wahl der Ab-
geordnetenversammlung der
Kassenirztlichen Vereinigung
Hessen“ gekennzeichnetist (in-
nerer Umschlag), und ver-
schlieSt diesen; darauf legt er
diesen Stimmzettelumschlag in
den dufleren Wahlbriefum-

tragung in das Wahlerverzeichnis seines
Wabhlkreises bis zum Tag vor Beginn der
obengenannten Auslegungsfrist schrift-
lich benachrichtigt werden.

Jeder Wahlberechtigte kann bis zum
Ablauf der Auslegungsfrist gegen die Un-
richtigkeit oder Unvollstandigkeit des
Wahlerverzeichnisses beim zustindigen
Bezirkswahlleiter Einspruch erheben.
Vom Beginn der Auslegungsfristab kon-
nen Wahlberechtigte nur auf rechtzeiti-
gen Einspruch in das Wihlerverzeichnis
aufgenommen oder darin gestrichen wer-
den (§15 Abs. 1 und 2 WO).

VI.  Stimmabgabe

Fiir die Durchfuhrung der Stimmabgabe
enthilt die Wahlordnungin § 20 folgen-
de Bestimmungen:

§ 20 Stimmabgabe

(1) Die Stimmabgabe erfolgt durch Uber-
sendung von Wahlbriefen an den zu-
standigen Bezirkswahlleiter. Fiir die
Stimmabgabe diirfen nur die vom
Bezirkswahlleiter ausgegebenen amt-
lichen Stimmzettel und Umschlige
verwendet werden.

schlag, der die Aufschrift ,,Wahl zur
Abgeordnetenversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hessen*,
den Wahlkreis, die Wihlerverzeich-
nisnummer und die Anschrift des Be-
zirkswabhlleiters tragt, verschliefSt den
Wabhlbrief und iibersendet diesen an
den Bezirkswahlleiter so rechtzeitig,
dafs der Wahlbrief spatestens biszum
Ablauf der Wahlfrist dort eingeht.

Die zur Stimmabgabe erforderlichen amt-
lichen Wahldrucksachen werden den
Wahlberechtigten rechtzeitig vor Beginn
der Wabhlfrist zugesandt werden.

Hinsichtlich weiterer Einzelheiten des
Wahlverfahrens wird auf die Bestimmun-
gen der Wahlordnung (siehe Hessisches
Arzteblatt vom Oktober 2000) verwie-
sen. Bei Bedarf kann ein Exemplar der
Wahlordnung der Kassenirztlichen Ver-
einigung Hessen bei der KVH-Bezirks-
stelle angefordert werden.

Frankfurt/Main,
den 29. September 2000

Der Landeswahlausschuf$
gez. Dr. Kraemer
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Aufgrund von § 81 SGB V hat die Abgeordnetenversammlung (Vertreterversammlung) bei der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen folgende
Satzung

beschlossen:

Die
Lan

1
Name, Bezirk und Sitz der Kérperschaft

Kassendrztliche Vereinigung Hessen (KVH) umfasst das Gebiet des
es Hessen. Sie ist eine Krperschaft des ffentlichen Rechts, hat ihren

Sitz in Frankfurt am Main und fiihrt ein Dienstsiegel mit der Wappenfigur

des

(1

Landes Hessen.

§2
Aufgaben

Die Kassenérztliche Vereinigung Hessen erfillt die ihr durch Gesetz
ibertragenen und durch Satzung oder Vertrag ibernommenen Auf-
gaben.

Hierzu gehoren insbesondere:

a) Die Wahrnehmung der Rechte der Vertragsérzte, Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten*) insbesondere die Verwirklichung des Anspruchs
auf eine angemessene Vergitung der érztlichen und psychothe-
rapeutischen Leistungen;

b) die Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung in dem im
§ 73 Abs. 2SGBV und § 2§Abs. 1 Nr. 1 SGBV bezeichneten

Uqun%qeinschlieBlich eines ausreichenden Notdienstes sowie die

Ubernahme der Gewdhr gegeniiber den Krankenkassen un

ihren Verbénden, dass die vertragsérztliche Versorgung den

esetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht;

ger Abschluss von Vertrégen und Vereinbarungen fiir die Ge-

samtheit oder Gruppen ihrer Mitglieder;

d) dieUberwachung der durch Gesetz oder Vertrag den Mitgliedern
zustehenden Rechte und obliegenden Pflichten;

e) die Aufstellung der Grundsétze und Richtlinien fiir die Honorar-
verteilung;

f)  MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der berufsunfchigen
und alten Vertragsdrzte sowie deren Hinterbliebenen.

c)

(2) Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen hat das Recht, Vertréige und

Vereinbarungen mit Knappschaften, Ersatzkassen, Berufsgenossen-
schaften, Landesversicherungsanstalten, Tragern der Sozialhilfe und
sonstigen Kdrperschaften des ffentlichen und privaten Rechts, die zur
Durch?Uhrun ihrer Aufgaben @rztlicher bzw. psychotherapeutischer
Tétigkeit bed% rfen, fir cﬁe Gesamtheit oder Gruppen ihrer Mitglieder

")

Soweit in dieser Satzung vom Arzt, Psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten, Vorsitzenden oder Geschdftsfihrer efc. gesprochen wird, steht
die jeweilige Formulierung auch fir die weibliche Form; auf die Aufnahme dieser Formulierungen
in den Text ist aus Griinden der Lesbarkeit dieser Bestimmungen verzichtet worden.

(3)

abzuschlieBBen und die Beziehungen ihrer Mitglieder zu diesen Einrich-
tungen zu regeln.

In Erfillung der der Kassengrztlichen Vereinigung durch Gesetz und
Vertrag Ubertragenen Verpflichtung, die vertragsdrztliche Versorgung
sicherzustellen und den Krankenkassen ?egenﬁber die Gewdihr fir
eine den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entsprechende
vertragsdrztliche Versorgung zu bernehmen, trifft die Kassendrztli-
che V%reinigung Hessen Maf3nahmen zur Quadlitdtssicherung fir
arztliche bzw. psychotherapeutische Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden, die ihrer Eigenart nach besondere Kenntnisse und
Erfahrungen des Arztes bzw. Psychologischen Psychotherapeuten
oder Kinger- und Jugendlichenpsychotherapeuten voraussetzen. Fir
die Auswahl der in die Qualitétssicherung einzubeziehenden Leistun-
gen sowie den Inhalt und die Durchfishrung der Qualitétssicherung
Eehen die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kranken-

assen sowie der Kassenérztlichen Bundesvereinigung.

§3
Mitgliedschaft

(1) Ordentliche Mitglieder der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen sind

ie mit Sitz in Hessen aufgrund der Bestimmungen der Zulassungsver-
ordnung rechtswirksam zugelassenen Arzte, Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Das
Ruhen der Zulassung beeintréichtigt nicht die ordentliche Mitglied-

schatt.
(2) AuBerordentliche Mitglieder sind die im Arzt-/Psychotherapeutenregi-

ster der Kassenérztlichen Vereiniﬁun% Hessen eingefragenen nicht
zugelassenen Arzte, Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kin-
der und Jugendlichenpsychotherapeuten.

(3) Sofern folgende Satzungsbestimmungen verkiirzt von Mitgliedern

sprechen, gelten diese Bestimmungen fir alle Mitglieder im Sinne von
s. 1 und Abs. 2 wenn nicht Differenzierungen fir bestimmte
Gruppen von Mitgliedern ausdriicklich vorgesehen sind.

§4
Rechte der Mitglieder

(1) Die ordentlichen Mitglieder nehmen aufgrund der gesetzlichen Vor-

schriften und der a gescHossenen Vertrdige an der vertragsdrztlichen
Versorgung und an der Honorarverteilung teil. Den auBerordentlichen
Mitgliedern kann die Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung
estimmter Personenkreise im Rahmen der gesetzlichen Méglichkeiten
und aufgrund der abgeschlossenen Vertraige gestattet werden.
Der Anspruch ouFTeiﬁthme an der Honorarverteilung besteht nur im
Rahmen der in § 5 Abs. 1 und Abs. 2 angefiihrten Bedingungen sowie
nach Maﬁgobe der Besﬁmmun?en der Grundséitze der Honorarvertei-
lung und der Grundséitze der Erweiterten Honorarverteilung.
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DieKassendrztliche Vereinigung Hessen istberechtigt, die Erfiillung des

Honoraranspruchs des Mitglieds zu verweigern, soweit und so|ang1e

ﬁlas Mitglied die ihm nach §5 Abs. 4 obliegenden Pflichten nicht erfillt
at.

(2) Das aktive und passive Wahlrecht der ordentlichen und auBerordent-

lichen Mitglieder zu den Organen der KVH richtet sich nach den

Bestimmungen der Wahlordnung fiir die Wahlen der Abgeordneten-

\éerscmmlung, im Ubrigen nach den Vorschriften des Gesetzes und der
atzu

(3) Jedes Ir\]/(\zlig“ed kann, vorbehaltlich der in den §§ 20 bis 22 getroffenen

(1

(2) Die vom Bundesausschuss

(3) Die

)

Sonderregelungen, gegen Maf3nahmen eines Organes oder einer
Verwaltungsste e der Kassendirztlichen Vereini ungHessen, durch die
es sich beeintréichtigt glaubt, Widerspruch erheben. Der Widerspruch
istbinnen eines Monafs seit Bekanntgabe der beanstandeten Maf3nah-
me schriftlich oder miindlich zur Niederschriftbei der Stelle einzulegen,
die den Verwaltungsakt erlassen hat. Wird dem Widerspruch nicht
abgeholfen, so ist er dem Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung
Hessen zur Entscheidung vorzulegen. Dieser entscheidet als Wider-
spruchsstelle gemaf3 § 8% SGG auch iiber einen Widerspruch gegen
eine von ihm selbst getroffene MaBnahme; er kann einen von ihm
bestellten Ausschuss mit dieser Aufgabe betrauen.

§5
Pflichten der Mitglieder

Fir die Gliederungen und die Mitglieder der Kassendrztlichen Vereini-

gung Hessen sind die Satzungsbestimmungen, die von den Organen

sofzun%s%emdB gefassten Beschliisse und Entscheidungen sowie die

vertraglichen Bestimmungen, die der Vorstand im Rahmen seines
esefzlichen und satzungsgemdfen Auﬁrqgesvereianrthaf, verbind-
ich. Ebenso verbindlich sind

- dievon der Kassendrztlichen Bundesvereinigung im Rahmen ihrer
Zustandigkeit abgeschlossenen Vertrége und die dazu gefassten
Beschliisse und Richtlinien sowie die Bestimmungen tber die Gber-
bezirkliche Durchfihrung der vertragsérztlichen Versorgung un

en Zahlungsausgleich zwischen den Kassendrztlichen Vereini-
ungen,
erngr die Richtlinien der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
tber die Betriebs-, Wirtschafts- und Rechnungsfihrung der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen.
ger rzte und Krankenkassen beschlossenen

Richtlinien iiber die Gewdihr fiir eine ausreichende, zweckméfige un

wirtschaftliche Versorgung der Versicherten sind fir die KVH und ihre

Mitglieder verbindlich.

%/\itgheder sind der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen gegen-
Uber verpflichtet, diese bei der Durchfishrung der thr obliegenden
Aufgaben der vertragsérztlichen Versorgung nach den geseleichen
oder vertraglichen Vorschriften zu unterstitzen; insbesondere sind die
ordentlichen Mitglieder verpflichtet,

a) beiderSicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung mitzuwir-
ken; dies giltauch beziiglich der grundséitzlichen Verpflichtung zur
Teilnahme an einem von den gezirkssfe”en eingerichteten oder
genehmigten Not- und Bereitschaftsdienst; Befreiung von der
Verpflichtung kann in besonderen Féllen der Geschaftsausschuss

er Bezirksstelle beschlief3en;

b) entsprechend den Bestimmungen des § 32 der Zulassungsverord-
nung der zustéindigen Bezirksstelle der Kassenéirztlichen Vereini-
gung Hessen mitzuteilen, wenn sie léinger als eine Woche nicht in
erforderlichem Maf3e fiir die vertragsérztliche Tatigkeit zur Verfi-

ung stehen oder einen Vertreter beschaftigen.

(4) Soweit die Mitglieder an der iber die Kassendrztliche Vereinigun

Hessen abgerechneten vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen, sin

sie insbesondere verpflichtet,

a) ihre Abrechnungsunterlagen und sonstigen Aufstellungen gewis-
senhaft, vollstéindig und leserlich ousge?(i”f bei der KVH einzurei-
chen und durch ihre Unterschrift die sachliche Richtigkeit der Ein-
tragungen zu bestdtigen;

b) neben gen bei der KVH einzureichenden Abrechnungsunterlagen
Aufzeichnungen zu fihren, die ihnen jederzeit gestatten, Uber Art
und Umfang ihrer vertragsérztlichen I.eisfungen sowie Uber die
NotwendigEeit ihrer Behandlungs- und Verordnungsweise Aus-

Unfte zu erteilen;

c) geforderte Aufklérungen unverziiglich zu geben und die gesetz-
und vertragsméiSige wirtschaftliche Erbringung de,r,verfragstirzﬂi-
chen Leistungen (einschlief3lich der Einweisungen, Uberweisungen
und VerordnuncR;en) nachzuweisen, sofern c?os wegen einer g\b-
weichung vom Regelfall oder von Durchschnittswerten oder aus
sonstigen besonderen Griinden von den zustindigen Stellen der
Kassengrztlichen Vereinigung Hessen verlangt wird;

d) sich auf dem Gebiet der vertragsérztlichen Tétigkeit fortzubilden.
Die Fortbildung erstreckt sich auf
1) die AuFrec%terhaHun und Vertiefung des Wissens iber Inhalt

und Auswirkungen der fir die vertragsdrztliche Tatigkeit je-
weils maf3gebenden Bestimmungen und Richtlinien,

2) den Erwerb der fijr die vertragsdrztliche Tétigkeit erforderli-
chen Kenntnisse iiber Leistungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung oder Untersuchungs- und %ieﬂmethoden, dieneuin

ie vertragsdrztliche Versorgung eingefihrt werden,

3) die Aufrechterhaltung und Vertiefung des Wissens iiber die
Beachtung des Gebotes der wirtschaftlichen Behandlungs- und
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(1

(2)

(3

(4) Der

(5

(6)

(7)

(8

(1)

Verordnungsweise bei der Ausiibung vertragsérztlicher Tétig-

elf,
4) die Erfordernisse des vertragsérztlichen Notdienstes;
die Fortbildung erfolgt im Einvernehmen zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung und der Landesérztekam-
mer Hessen in der Regeﬁ im Rahmen der Akademie fiir
arztliche Fortbildung der Landesérztekammer Hessen -
e) der KVH-Landesstelle bekannt zu geben, wann und mit welchem
Inhalt sie Verfrd%e mit den Krankenkassen nach §§ 140 o ff SGB
V oder § 64 SGB V abschlief3en.

§6
Organe

Organe der Kassendrztlichen Vereini\gung Hessen sind
a; ie Abgeordnefenversammlung (Vertreterversammlung)
b) der Vorstan
Die Organe der Kassenéirztlichen Vereinigung Hessen werden auf die
Dauer von vier Jahren gewdhlt. Die Amtsdauer endet ohne Riicksicht au
den Zeitpunkt der Durchfiihrung der Wahl jeweils mit dem Schluss des
vierten Kalenderjahres, erstmals mit dem 31. Dezember 1960. Die
Gewdhlten bleiben nach Ablauf dieser Zeitim Amt, bis ihre Nachfolger
eintreten.
Die Abgeordnetenversammlung besteht aus mindestens 80 Abgeordne-
ten; im Ubrigen bestimmen sich ihre Zusammensetzung und das Wahl-
verfahren nach den Vorschriften der Wahlordnung fiir die Wahlen zur
Abgeordnetenversammlung der KVH, die Bestandteil dieser SquunFq ist.
Die Wahlordnung regelt auch den Verlust und den Verzicht auf ein
Abgeordnetenmandat.

q/orstomol besteht aus dem 1. Vorsitzenden, dem 2. Vorsitzenden,
neun weiteren ordentlichen und zwei auBerordentlichen Mitgliedern

er .

Jede Bezirksstelle muss durch ein ordentliches Mitglied im Vorstand

vertrefen sein, die beiden nach der Zahl der ordentlichen Mitglieder
réf3ten Bezirksste”en durch jeeinweiteres ordentliches Mifg|ie(? ieser
ezirksstelle. Uber die Entsendung eines zweiten Vertreters in den

Vorstand entscheidet bei Bezirksste%|en mit gleichen Mitgliederzahlen

das Los. Der Vorsitzende einer Bezirkssf<3|e soll nicht gleichzeitig

Vorsitzender des Vorstandes sein.

Der Vorstand wird von der Abgeordnetenversammlung fir die Dauer

der Legislaturperiode in unmiﬂe%bcrer, geheimerund scﬁriHicherWaH
ewdhlt. Die Wahl erfolgtin vier getrennten Wahlgéngen in der Weise,
ass zundichst der 1. qursirzen e und der 2. Vorsitzende sowie die

iibrigen ordentlichen Mitglieder und alsdann die beiden auf3erordent-

lichen Mitglieder gewaﬁll werden. Gewdhlt ist, wer die absolute

Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen erhdlt. Erhélt keiner der

Kandidaten im ersten Wahlgang die absolute Mehrheit, so erfolgt eine

Stichwahl zwischen den bei en?(andidafen, die die hachste Stimmen-

zahlerhalten haben. Ergibt die Stichwahl Stimmengleichheit, wird nach

einer Sitzungsunterbrechung eine weitere Stichwahl durchgefihrt.

Ergibt auch diese wiederum Stimmengleichheit, so entscheide’rgas Los.

V\/%r innerhalb eines Wahlgangs, gei dem es zu einer Stichwahl
ekommen ist, auf seine Kand?daturverzichfet, kann am selben Tage for
ie gleiche Position nicht erneut kandidieren.

Das Amt eines Vorstandsmitgliedes endet vor Ablauf der Wahlperiode

a) durch Tod

b) durch Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte

3 durch Verlust der Geschaftsfahigkeit
) durch Verlust oder Wechsel der ordentlichen und auf3erordentli-

chen Mitgliedschaft in der KVH
e) durch Niederlegung des Amtes
f)  durch Aufnahme einer hauptberuflichen érztlichen oder psychothe-
rapeutischen Tétigkeit uulﬁrhoﬂb des Bereiches der K\}I)-|

Scheidet ein Vorstandsmitglied gem. Abs. 6 vorzeitig aus dem Vorstand

aus, so erfolgt fir die Daver der laufenden Legislaturperiode eine

Nachwahl durch die Abgeordnetenversammlung.

Im Falle der Verhinderung einesVorstandsmitgheges nimmtder gewdhl-

te Stellvertreter mit Stimmrecht an den Sitzungen des Vorstandes teil. Die

vorstehenden Vorschriften gelten fiir die Stellvertreter entsprechend.

7
Aufgaben der Abgeordnetenversammlung

Der Abgeordnetenversammlung obliegt

a) die Beschlussfassung iber die Satzung der. Kassendrztlichen Ver-
einigung Hessen. Die Satzung und ihre Anderung bediirfen der
Zushmmur:g der fir die Kassendrztliche Vereinigung Hessen zu
stindigen Aufsichtsbehdrde. Die Abgeordnetenversammlung gibt
sich eine Geschéftsordnung;

b) dieErsrterung und Beschlussfassung zu Fragen, die das Verhdlinis
zwischen den Mitgliedern und Sozialversicherungstréigern un
sonstigen Kérperschaften, mit denen Vertréige abgeschlossen sind
oder abgeschlossen werden sollen, betreffen, auf3erdem die Be-
schlussfassung tber allgemeine vertragsérztliche und vertragséirzt-
lich-wirtschaffliche Fragen, insbesondere die Aufstellung von Ho-
norarverteilungsgrundscitzen und von Richtlinien fiir die Verteilung

ler Gesamtvergiitungen sowie die Festsetzung| der Bestimmungen
Uber die Fremdarztabrechnung innerhalb Hessens; ferner die
Aufstellung von Richtlinien fir die Durchfishrung der Uberwachung



(2

(3

(4

(1)

(2)

der vertragsérztlichen Tatigkeit und fir die Beschaftigung von
Vertretern und Assistenten;

c) dieWahldes 1.und 2. Vorsitzenden sowie der weiteren Mitglieder
des Vorstandes und deren Stellvertreter;

d) die Wahl des Ef)rechers Vorsitzenden) der Abgeordnetenver-
sammlung und dessen Stellvertreters; sie missen Mitglieder der

Abgeordnetenversammlung sein;

dieWahl der Mitglieder des Landesfinanzausschusses,der Bezirks-

inanzausschisse, des beratenden Fachausschusses fir Psychothe-

rapie, der beratenden Fachausschisse fir die hausérztliche un
die fachdrztliche Versorgung, des Satzungsausschusses und des

Woahlausschusses;

f) die Entgegennahme des Tétigkeitsberichts und die Abnahme der
Jahresabrechnungen fiir die ?.andessfelle und die Bezirksstellen
sowie die Entlastung des Vorstandes;

g) die Genehmigung der Voranschlége, der Stellenpléine fir leitende
Angestellte sowie die Festsetzung der Beitréige fir die Finanzierung

er Landesstelle und der Bezirksstellen;

h) die Beschlussfassung Uber Geschéftsordnungen.
Die ordentliche Ab eorgnefenversamm|ung zur Entgegennahme des
Tatigkeitsberichts, der Genehmigung der Jahresrechnungen und der
Entlastung des Vorstandes soll innerﬂoﬂb der ersten sechs Monate des
Jahres stattfinden.
AufBerordentliche Abgeordnetenversammlungen sind dann einzuberu-
fen, wenn mindestens ein Finftel der Abgeordneten oder mindestens
zwei Bezirksstellen-Geschéftsausschiisse sie beim Vorstand der Kassen-
drztlichen Vereinigung Hessen beantragen; eine auf3erordentliche
Abgeordnetenversammlung kann auch ou% rund eines Beschlusses des
Vorstandes einberufen werden. Die Einberugfung hat innerhalb von vier
Wochen zu erfolgen. Zwischen Einberufung und Abhaltung soll ein
Zeitraum von mindestens drei, hdchstens se&s Wochen liegen.
Die Abgeordnetenversammlung ist beschlussféhig, wenn mindestens
die Hd|ﬂe der gewdhlten Abgeordneten bzw. Sfeﬁverfreter anwesend
ist; ihre BeschlUsse fasst sie mit einfacher Stimmenmehrheit der anwe-
senden Abgeordneten. Beschliisse Gber Satzungséinderungen bediirfen
der Zweidrittelmehrheit der gewdihlten Abgeordneten bzw. ihrer Stell-
vertreter.

Die Sitzungen der Abgeordnetenversammlung sind &ffentlich, soweit sie

sich nicht mit personellen Angelegenheiten, Grundstiicksgeschéften

oder geheimhaltungsbedirftigen Tatsachen (i 35SGB ) befassen. Fiir

\éveifere Beratungspunkte kann die Offentlichkeit ausgeschlossen wer-

en.

e)

§8
Aufgaben des Vorstandes

Dem Vorstand obliegt - vorbehaltlich der Zusténdigkeit der Abgeordne-
tenversammlung - die verantwortliche Durchfihrung und Uberwachung
der gesetzlichen, satzungsgemdéfen und durch Vertréige Gbernomme-
nen Aufgaben der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen.

Dem Vorstand obliegt insbesondere

a) die Einberufung der Abgeordnetenversammlung;

b) dieVorbereitung und Durchfishrung von Beschliissen der Abgeord-
netenversammlung;

c) die Wahrnehmung der Interessen der Kassendrztlichen Vereini-
gung Hessen und der Mitglieder gegeniiber den Tréigern der

ozialversicherung und sonstigen Korperschaften;

d) der Abschluss, die Anderung’ und Kiindigung von Vertréigen mit
Tréigern der Sozialversicherung und sonstigen Kérperschatten;

e) derAbschluss von Vertréigen mit Arzten, Psychologischen Psycho-
therapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und In-
stituten zum Zwecke der Sicherstellung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung; .

f)  der Abschluss, die Anderung und Kiindigung von Dienstvertréigen
mitAngeste”ten und Arbeitern der Landesstelle und der Bezirksstel-
len. Bei Abschluss, Anderung und Kiindigung von Dienstvertréigen
mit Angestellten und Arbeitern der Bezir?(sste”en sind die Bezirks-
stellen zu hren. Der Vorstand kann diese Befugnisse hinsichtlich
nicht leitender Angestellter und Arbeiter auf%ie Geschdftsaus-
schisse der Bezirksstellen Ubertragen; in diesen Féllen sind die
Abschriften der Verfréige dem Vorstand zuzuleiten;

g) derAbschluss, die Anderung und Kiindigung von sonstigen Vertréi-
en, die Vergabe von Auftréigen und die Beschlussfassung Gber-
esondere Ausgaben, sofern es sich um Angelegenheiten handelt

die aus dem Ra%\men des laufenden Geschdftsverkehrs fallen un
im Einzelfall mit der Verfigung iber Etatmittel in Héhe von ins-
gesamtmehr als DM 20 000,- bei den Bezirksstellen bzw. von mehr
als DM 10.000,- bei der Landesstelle verbunden sind; die Vorsit-
zenden der Landesstelle sind berechfi%:, bei Angelegenheiten aus-
serhalb des laufenden Geschéftsverkehrs iber Etatmittel bis zu
DM 10 000,- zu verfiigen:

h) der gesamte Verkehr mit der Aufsichtsbehsrde;

i) dieEntscheidung Gber Antréige auf Anerkennung von Belegarztver-
héltnissen sowie der Widerruf der Anerkennung als Belegarzt;

i) derErlass der Richtlinien fir die Einrichtung und%urchﬁjhrung der
Buchfishrung der Bezirksstellen und der Landesstelle;

k) die Beschlussfassung und der Erlass von Richtlinien iber MaBnah-
men zur Rationqlimerunﬁ von Abrechnungs- und Verwaltungsar-
beiten bei den Bezirksstellen und der Landesstelle;

[) die Errichtung von medizinischen Institutionen bzw. der Erwerb

(3)

(4)

(5)

(1)

(2)

(1

(2)

(1)
(2)

von Beteiligungen an derartigen Einrichtungen im Rahmen der
Sicherstellung ger vertragsdrztlichen Versorgung, insbesondere
zur Durchfshrung von Modellversuchen;
m) der Erlass von Richtlinien gem. § 2 Abs. 3;
n) dieBildungund Besetzung der Ausschiisse bei der Landesstelle. Die
Liste der \?erfrefer der lO? Hessen im
Landesausschuss
Zulassungs- und Berufungsausschuss
sowie im Beschwerdeausschuss
ist der Abgeordnetenversammlung zur Kenntnis zu bringen. Diese
kann die genennun einzelner Ausschussmitglieder ob?ehnen.
Ausgaben, die zu einer Uberschreitung des von der Abgeordnetenver-
sammlung genehmigten Haushaltsvoranschlages der Landessstelle oder
einer Bezirksstelle Fithren, darf der Vorstand nur mit Genehmigung des
Landesfinanzausschusses und je Haushaltsposition nur bis zu einer
Hshe von 3 % der im Haushaltsplan der Landesstelle oder einer Be-
zirksstelle vorgesehenen Gesamtausgaben beschliefBen. Diesbeziigli-
che Uberschreitungen des Haushaltsvoranschlages sind bei der Voﬁ -
ge des Jahresergebnisses gesondert zu erléutern.
er Abschluss und die Anderung von Anstellungsvertréigen mit leiten-
denAn este”fen, insbesondere nach beamtenrechtlichen Grundséitzen
und nach BAT I bislll, bedrfen einer Stellungnahme des Landesfinanz-
ausschusses; das gleiche gilt fiir andereg\/ertréjge und besondere
Ausgaben im Sinne von Abs. 2 Buchstabe g, es sei denn, dass der von
der bgeordnetenverscmm|ur2? genehmiﬂfe Haushaltsvoranschlag und
EgF. der Stellenplan fiir leitende Angestellte die Verfigung Uber diese
tatmittel ausdriicklich vorsieht.
Soweitin den Abséitzen 2 bis 4 nichteine ausschlieBBliche Zustéindigkeit
es Vorstandes bestimmt ist, kann der Vorstand in allen Gbrigen
Angelegenheiten
a) fir den Aufgabenbereich der Landesstelle den 1. Vorsitzenden des
Vorstandes der KVH bzw. den 2. Vorsitzenden
b) fir den Aufgabenbereich der Bezirksstellen - vorbehaltlich der
esonderen Zustindigkeit der Geschéiftsausschijsse - den Vorsitzenden
der Bezirksstelle bzw. dessen Stellvertreter zur Entscheidung im Einzel-
all oder allgemein erméichtigen.

§9
Vertretung

Der 1. Vorsitzende, in seiner Vertretung der 2. Vorsitzende des
Vorstandes, vertritt die Kassenérztliche Vereinigung Hessen gerichtlich
und aufBergerichtlich. Sind beide Vorsitzende verhindert, bestimmt der
Vorstand den Vertreter.
Der 1. Vorsitzende bzw. der 2. Vorsitzende kann im Einzelfall den
Vorsitzenden einer Bezirksstelle erméchtigen, in Angelegenheiten, die

iese Bezirksstelle betreffen, rechtsverbind%iche Erklarungen zur Durch-
fihrung von Vorstandsbeschlissen abzugeben. Zur Fihrung der lau-
Fendeng\/erwahungsgeschdﬁe sowie zur Erl edigun%der im Rahmen der
genehmigten Haushaltsvoranschlége anfallenden e|dgéaschéiﬁe kann

en Vorsitzenden der Bezirksstellen sowie den Geschaftsfishrern und
stellvertretenden Geschdaftsfihrern der Bezirksstellen und der Landes-
stelle auch eine allgemeine Vollmacht zur Vertretung der KVH erteilt
werden.

§10

Landesstelle

Am Sitz der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen in Frankfurtam Main

bestehteine Landesstelle, der nach den Weisungen des 1. Vorsitzenden

des Vorstandes bzw. des 2. Vorsitzenden die%ﬁhrun der laufenden

Vewaltungsgeschdifte der KVH obliegt, soweit deren Erledigung nicht

den Bezirksstellen Gbertragen ist.

Der Landesstelle obliegt insbesondere

a) die Vorbereitung und Durchfihrung der Beschlisse der Abgeord-
netenversammlung und des Vorstandes;

b) die Geschéftsfihrung des Zulassungs- und Berufungsausschusses,
des Diszip|inorousscﬁusses und desBeschwerdeausschusses sowie

der sonstigen von Vorstand oder Abgeordnetenversammlung be-

stellten Ausschiisse;

die Fihrung des Arzt-/Psychotherapeutenregisters;

die Durchfishrung der ihr Gbertragenen besonderen Abrechnungs-

arbeiten und sonstigen Aufgaben.

oo

11
Bezi&(sstellen

Im Bereich der KVH werden als Verwaltungs- und Abrechnungsstellen
sieben Bezirksstellen errichtet.
Fir den Bereich der Wahlkreise 1 bis 5

er Anlage zur Wahlordnung fir die Wahlen zur Abgeordnetenver-
sammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen wird die Bezirks-
stelle Darmstadt,
for den Bereich der Wahlkreise 6 bis 12
der Anlage zur Wahlordnung fiir die Wahlen zur Abgeordnetenver-
sammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen wird die Bezirks-
stelle Frankfurt,
for den Bereich der Wahlkreise 13 bis 18
der Anlage zur Wahlordnung fir die Wahlen zur Abgeordnetenver-
sorlrl1m(|§m der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen wird die Bezirks-
stelle Gielden,
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fir den Bereich der Wahlkreise 19 bis 25

er Anlage zur Wahlordnung fiir die Wahlen zur Abgeordnetenver-
sammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen wird die Bezirks-
stelle Kassel,
fur den Bereich des Wahlkreises 26
der Anlage zur Wahlordnung fiir die Wahlen zur Abgeordnetenver-
sammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen wird die Bezirks-
stelle Lim urg,
fir den Bereich der Wahlkreise 27 und 28

er Anlage zur Wahlordnung fiir die Wahlen zur Abgeordnetenver-
samlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen wird die Bezirks-
stelle Marburg,
fir den Bereic%1 der Wahlkreise 29 und 30
der Anlage zur Wahlordnung fisr die Wahlen zur Abgeordnetenver-
sammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen wird die Bezirks-
stelle Wiesbaden

gebildet.

Die Bezirksstelle Kassel unterhéilt eine unselbstéindige Abrechnungs-

stelle in Fulda, der die Mitglieder in dem Wahlkreis ?O angeschlossen

sind.

Die Zugehérigkeit zu einer Bezirksstelle bestimmt sich nach dem

Praxisort, im Gbrigen nach dem Wohnort.

Bei den Bezirksste?len bestehen

a) dieBezirksversammlung; sie ist die Versammlung der Mitglieder
der Bezirksstelle;

b) der Geschaftsausschuss; er besteht aus
allen gewdihlten Abgeordneten der Bezirksstelle. In Wahlkreisen,

ie aus mehreren Bezirksstellen bestehen, gehdren die ge-
wihlten ordentlichen Abgeordneten dem Geschéftsausschuss
an, in dessen Zusténdigkeitsbereich sie ihren Praxissitz haben.
Bei auf3erordentlichen ngeordneten richtet sich die Zugehs-
rigkeit in diesem Fall nach dem Wohnsitz. Diejenigen Ge-
sc%dﬁsausschijsse, auf die in diesem Fall kein Sitz entfdllt, ha-
en denjenigen Bewerber, auf den aus den eingereichten

Wahlvorschlagen fir den Zusténdigkeitsbereich des betroffenen
Geschéftsausschusses die meisten Stimmen entfallen sind, als
beratendes Mitglied ohne Stimmrecht zu kooptieren. Steht kein
Bewerber aus dem Zustéindigkeitsbereich zur Verfigung, entfallt
diese Verpflichtung. Ist als Wahlkreis der Bereich der KV Hessen
bestimmt, besteht keine Zugehérigkeit zu einem Geschftsaus-
schuss. Der Geschdﬁsausscﬁuss wahlt aus den Reihen der ordent-
lichen Mitglieder der Bezirksstelle den Vorsitzenden und seinen
Stellvertreter;

c) die Geschéftsstelle, die die laufenden Verwaltungsgeschéfte und
Abrechnungsarbeiten der Bezirksstelle erledigt.

Aufgaben der Bezirksversammlung

Die Bezirksversammlungen werden einberufen

a)

zur Besch|ussfossun%0ber Antréige an die Geschéftsausschiisse, den
Vorstand oder die Abgeordnetenversammlung;

b) zur Entgegennahme eines Tétigkeits- und Finanzberichtes.

13
Aufgaben der Geschéftsausschiisse

(1) Den Geschdftsausschiissen der Bezirksstellen obliegt

v

a) die Einberufung der Bezirksversammlung; eine Bezirksversamm-
lung ist einzuberufen, wenn der Geschéiftsausschuss oder minde-
stens ein Zehntel der Mitglieder der Bezirksstelle ihre Abhaltung
unter Angabe der Tagesordnung verlangt. Zwischen Einladung
und Abhaltung jeder Bezirksversammlung soll ein Zeitraum von
vierzehn Tagen liegen;

b) die Wahl der bei den Bezirksstellen zu bildenden Ausschiisse so-
wie die Bestellung der Vertreter der Mitglieder in den Prifgre-
mien der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten und Kran-
kenkassen [Prifungsausschuss); fir die Finanzausschiisse haben
die Geschdftsausschiisse das Vorschlagsrecht;

c) die Uberwachung der Einhaltung gesetzlicher und vertraglicher
Vorschriften, insgesondere bei ‘der Durchfishrung der A%rech-

nung, des Prifungswesens, der Honorarverteilung einschlief3lich

der Beschlussfassung ilber genehmigungspflichtige Tétigkeiten so-

wie der Erweiterten Honorarverteilung nach I\ﬁoBgc e der von
er Abgeordnetenversammlung beschlossenen Grundséitze un
er Beschlissse und Richtlinien des Vorstandes;

d) dieVerfigung iiber Etatmittel im Rahmen des von der Abgeordne-
tenversammlung fir die Bezirksstelle genehmigten Haushaltsvor-
anschlags - vorgehoh“ch der Zusk’jnoﬁ keit des Vorstandes gem.
§ 8 Abs. 2, Buchstabeﬁ -. Einer Geneﬁmi ung des Vorstandes

eméf3 § 8 Abs. 2, Buchstabe g, bedarf es bei Verfiigungen tber
Erotmiﬁel von mehr als DM 20000, nicht, wenn die Ausgaben
bereits im Haushaltsvoranschlag detai”ierfcuf%?ﬁjhrt sind.
Angelegenheiten des laufenden Geschéftsverkehrs sind vom Vor-
sitzenden der Bezirksstelle oder vom Geschéftsfihrer zu erledi-
%en. Der Vorsitzende der Bezirksstelle ist auBBerdem berechtigt, bei

ngelegenheiten auf3erhalb des laufenden Geschéftsverkehrs iber
Etatmittel bis zu DM 10.000,- zu verfigen;
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e) die Beschlussfassung nach Maf3gabe der Grundséitze der Hono-
ra rvertei|ung, der Erweiterten Honorarverteilung; sowie der Statu-
ten Uber die besonderen Maf3nahmen zur %icherste”ung der
&rztlichen Versorgung und zur Strukturpolitik der KV Hessen;

f)  die Abgabe von Beurteilungen Gber die vertragsérztliche Téitigkeit
einzelner Mitglieder auf Verlangen der Landesstelle;

g) die Anregung zur Einleitung von Verfahren im Rahmen der Zu-
assungsverordnung;

h) die Entgegennahme der nach § 32 Abs. 1 der Zulassungsverord-
nung und § 5 Abs. 3 der Satzung vorgesehenen Meldungen un

ie Beschlussfassung iber die ing§ 32 Abs. 2 der Zulassungsver-
ordnung vorgesehenen Zustimmungen und Widerrufe;

i) die Darlegung der Beschlisse der Bezirksversammlungen bei der
Landesstelle; gie Sicherstellung der vertragsérztlichen und psycho-
therapeutischen Versorgung einschlief3lich des érztlichen und psy-
chotherapeutischen Notfall- und Bereitschaftsdienstes.

Die Protokolle iiber die Sitzungen der Geschdftsausschiisse und der

Bezirksversammlungen sind spdestens nach Ablauf von 14 Tagen der

Landesstelle einzureichen. Der 1. Vorsitzende oder 2. Vorsitzende des

Vorstandes kann Entscheidungen und sonstige Maf3nahmen der Ge-

schaftsausschiisse binnen 14" Tagen nach Eingang des Protokolls

beanstanden.

Diese Beanstandungen sind dem Vorstand der Kassendrztlichen Verei-

ni%ung Hessen in seiner néichsten Sitzung zur Entscheidung vorzulegen.

Solange eine Beanstandung nicht ausgesprochen ist, hat der Vorsitzen-

de der Bezirksstelle das Recht, Beschlisse unter Vorbehalt eines

Einspruches des Vorstandes durchzufihren.

Ist eine Entscheidung des Geschéftsausschusses nicht rechtzeitig her-

eizufihren, so kann der Vorsitzende der Bezirksstelle in den in Abs.

1 Buchstaben c bis i genannten Angelegenheiten selbst entscheiden. Er

muss diese Entscheidun innerhoﬁ) von acht Tagen der Landesstelle

mitteilen. Die Rechte desc\;/orstondes bzw.des 1. \9orsifzenden oder 2.

Vorsitzenden nach Abs. 2 Satz 2 bis 4 gelten entsprechend.

§14
Kreisstellen

(1) Fir einen oder mehrere untere Verwaltungsbezirke kann die Abge-

(2

(1

(2

(3

)

)

ordnetenversammlung Kreisstellen bilden. Der Kreisstelle gehéren alle
im Bereich der Kreisstelle wohnenden oder vertragsérztliche Tétigkeit
ausilbenden Mitglieder an. Jedes Mitglied kann nur einer Kreisstelle
angehéren. Die Zugehorigkeit zur Kreisstelle bestimmt sich in entspre-
chender Anwendung der%esﬁmmun en der Wahlordnung nach dem
Praxijsort, im Gbrigen nach dem Wohnort.
Bei den Kreisstellen bestehen
a) dieKreisversammlung;

) der Beirat.
Er wird fir die Daver der Wahlperiode der Abgeordnetenversammlung
von den ordentlichen Mitgliedern in einer Kreisversammlung gewdhlf.
Er besteht aus dem Vorsitzenden, dem stellvertretenden Vorsitzenden,
die ordentliche Mitglieder sein miissen, und ein bis sechs Beisitzern. Die
innerhalb der Kreisstelle gewdhlten Abgeordneten gehdren dem Beirat
ihrer Kreisstelle auch d%nn an, wenn sie nicht als Beiratsmitglied
gewdhlt sind.

Aufgaben der Kreisversammlung

Die Kreisversammlungen werden einberufen

a) zur Erérterung und Stellungnahme aller vertragsrztlich und psy-
chotherapeutischen, auch wirtschaftlichen Fragen;

b) zur Wah?des Beirates der Kreisstelle.

§1
Aufgaben der Beirdte der Kreisstellen

Den Beiréiten der Kreisstellen obliegt

a) dieEinberufung der Kreisversammlung. Die Kreisversammlung ist
auch einzuberufen auf Verlangen von einem Fiinftel der Kreisstel-
|enmirg1||ieder;

b) die Stellungnahme der Kreisstelle gegeniiber den Bezirksstellen
arzulegen;
c) bei Streitigkeiten zwischen Mitgliedern der gleichen Kreisstelle zu
vermitteln.
§17
Zusammenarbeit

Der Vorsitzende der Bezirksstelle kann an den Kreisversammlungen
und an den Sitzungen séimtlicher Ausschiisse des Bezirks beratend
teilnehmen oder sicg durch einen Beauftragten vertreten lassen; er ist
rechtzeitig unter Mitteilung der Tagesordnung einzuladen.

Zu den Bezirksversammlungen der Bezirksstellen hat der Vorsitzende
der Bezirksstelle den 1. Vorsitzenden oder 2. Vorsitzenden des
Vorstandes rechtzeitig unter Mitteilung der Tagesordnung einzuladen.
Der 1, Vorsitzende oder 2. Vorsitzende des Vorstandes und die von ihm
Beauftragten kdnnen an den Kreisversammlungen und den Bezirksver-
sammlungen sowie an allen Ausschusssitzungen beratend teilnehmen.



§18
Geschdftsfihrung

Die Landesstelle und die Geschaftsstellen der Bezirksstellen werden von
Geschftsfihrern geleitet, die fir die Einhaltung von Gesetz und Satzung,
der Beschlisse ung Anordnungen der zusrand?gen Organe, der vertrag-
lichen Bestimmungen sowie der Dienstanweisungen verantwortlich sing.
Sie sind in den Sitzungen des Vorstandes und der Ausschisse in der Regel
die Berichterstatter.

§19
Ausschiisse

Die Amtsdauer der Ausschiisse endet mit der Wahlperiode der Abgeord-
nefenversammlung. Im Gbrigen gelten fir die Amtsdauer der Ausschiisse
und fir das vorzeitige Ausscﬁeiden ihrer Mitglieder die Bestimmungen von
§ 6 Abs. 2, 6 und 7 entsprechend.

Der Sprecher der Abgeordnetenversammlung kann an allen Sitzungen der
Ausschiisse berafengteilnehmen.

§20

Disziplinarausschuss

(1) Erfollt ein Mit '|ied die ihm nach Gesetz, Satzung oder Vertrag

obliegenden Pflichten nicht oder nicht ordnungsgemdf, so kann eine
Disziplinarmaf3nahme verhéngt werden.

(2

Zusténdig fur die Verhéngung dieser MaBnahme ist ein Disziplinar-
ausschuss, der bei der Landesstelle der Kassendrztlichen Vereinigung
Hessen gebildetwird. Er besteht aus einem Vorsitzenden oder Stellver-
treter, die die Beféhigung zum Richteramt haben missen, und zwei
weiteren Mitgliedern oder ihren Stellvertretern als Beisitzer; diese
dirfen nicht Vorsitzende oder stellvertretende Vorsitzende des Vor-
standes oder einer Bezirksstelle sein. Der Vorsitzende und sein
Stellvertreter werden vom Vorstand nach Anhérung der Abgeordne-
tenversammlung bestellt; die Beisitzer und Stellvertreter in gentigender
Zahl sind méglichst in der bei ihrer Wahl festgelegten Rei?\enfdge zu
den Sitzungen einzuberufen.
DiiMit lieder des Disziplinarausschusses sind an Weisungen nicht
ebunden.
er Disziplinarausschuss kann folgende Disziplinarmaf3nahmen ver-
déngen:
a) Verwarnung
b) Verweis
c) Geldbuf3e bis zu 20.000, - DM
d) Anordnung des Ruhens der Zulassung bis zu zwei Jahren.
Soweit der Ausschluss von der Teilnahme an den nach § 2 Abs.
2 vertraglich ibernommenen weiteren Aufgaben der drztlichen
Versorg?ung im Sinne des § 72 Abs. 1 SGB &nichfgesetzlich oder
vertraglich” geregelt ist, kann der Disziplinarausschuss wegen
réblicher Verletzung dieser Pflichten den zeitweiligen oder
auernden Ausschluss des Mitgliedes von der Teilnahme an
diesen Aufgaben beschlief3en.

§ 21
Disziplinarverfahren

(3
(4

(M Das Verfahren vor dem Disziplinarausschuss wird durch einen
Antrag des Vorstandes der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
oder ges Geschdftsausschusses der fir das betroFFene%v\itglied
zustéindigen Bezirksstelle unter Beifigung dller erforderlichen
Unterlagen eingeleitet. Zuvor haben Landesstelle oder Bezirksstel-
ledie er?order“chen Vorermittlungen anzustellen und das Mitglied
zu den erhobenen Beschuldigungen zu héren. Dem betroffenen
Mitglied ist die Einleitung des Vertahrens unter Bekanntgabe der
Vorwiirfe durch ein esc%riebenen Brief mitzuteilen.

(2) Die Einleitung eines Verfahrens ist ausgeschlossen, wenn seit dem
Bekanntwerden der Verfehlung zwei ?ahre vergangen sind; finf
Jahre nach der Verfehlung istdie Einleitung eines Verfahrens nicht
mehr zulassig. Bei Verfehlungen, die eine nach allgemeinem
Strafrecht stratbare Handlung darstellen oder mit einer solchen in
Verbindung stehen, verjéhrt die Verfehlung nicht eher als die
Strafverfolgung. Diese Verjéhrungsfristen werden durch die Ein-
leitung desg\/eﬂohrens unterbrochen.

(3) Ergibt sich aus den Ermittlungen, dass fir die Erdffnung oder
weitere Durchfihrung eines Verfahrens kein hinreichender Anlass
besteht, kann der Disziplinarausschuss die Einstellung des Verfah-
rens beschlief3en.

(4) Zeugen und Sachversténdige kdnnen schriftlich oder miindlich
ehort werden.

(5) er Entscheidung des Disziplinarausschusses mit Ausnahme der

Einstellung des VgerFohrens nach § 21 Abs. 3 muss eine miindliche

Verhandlung vorausgehen, zu der das betroffene Mitglied mit
dem Hinweis zu laden ist, dass auch im Falle seines Aus%|eibens
verhandeltwerden kann. Die Ladung zur Verhandlung soll spéite-
stens 14 Tage vor der mindlichen Verhandlung zugestellt sein; sie
muss den Gegenstand der Beschuldigung enthalten.

(6) Die Verhandlung beginnt nach dem’ Aufruf der Sache mit der

(7)

(8)
()
(10)

(1)

(12)

(13)

(14)

(1

(2)

(3)

(4)

Darstellung des Sachverhalts durch den Vorsitzenden. Der Vorsit-
zende leitet die Verhandlung, Beratung und Abstimmung; er hat
dahin zu wirken, dass der %achverha t ausreichend klargestellt
und das betroffene Mitglied sowie den Vertretern der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Hessen jederzeit Gelegenheit gegeben wird,
sich zu &uflern.
Ein betroffenes Mitglied kann ein anderes Mitglied oder einen
Rechtsanwalt mit seiner Vertretung vor dem Disziplinarausschuss
beauftragen oder als Beistand zuziehen.
Das Ver%hren vor dem Disziplinarausschuss ist nicht &ffentlich.
Beratung und Beschlusstassung sind geheim.
Uber den Verlauf der Verhandlung ist eine Niederschrift anzufer-
tigen.
D%s Ergebnis des Verfahrensistin einem Beschluss niederzulegen,
der mit Griinden zu versehen und vom Vorsitzenden und den
Beisitzern zu unterschreiben ist.
Der Beschluss istdem betroffenen Mitglied mit einer Rechtsbehelfs-
elehrung zuzustellen, er ist auch der Landesstelle und der
beteiligten Bezirksstelle zu iibermitteln.
Gegen die Entscheidung des Disziplinarausschusses ist die An-
fechtungsklage bei dem zusténdigen Sozialgericht zuléssig. Die
der Entscheidung des Disziplinarausschusses beizufiigende Rechts-
behelfsbelehrung muss Angaben tiber die einzuhaltende Frist und
den Sitz des zustandigen Sozialgerichts enthalten.
Soweit in Disziplinarverfahren Geldbuf3en verhéngt werden, sind
iese - vorbehaltlich einer Entscheidung im Rechtswege - von den
laufenden Honorargutschriften des betroffenen Mitgliedes bei
seiner Bezirksstelle einzubehalten und von dieser an gie Landes-
stelle abzutihren.
Bei Disziplinarverfahren, die mit einem Schuldspruch enden, wird
von dem betroffenen Mitglied eine Verwaltungsgebihr in Hohe
von DM 500,- bis DM 109000,- erhoben.

Qualitétssicherung

Soweit fiir bestimmte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
Nachweis besonderer Kenntnisse und Erfahrungen zu fordern ist,
entscheiden die Geschdftsausschiisse der Bezirksstellen bzw. der
Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen Gber die Anerken-
nung der persénlichen Qualifikation eines Mitgliedes und die Berech-
{i/gung zur Abrechnung dieser Leistungen in der vertraﬁsijrzrlichen
ersorgung. Diese Entscheidung istdem Mitglied schriftlich mit Rechts-
mih‘e|be|e|1rung und unter demq/orbehoh es Widerrufs mitzuteilen.
Der Widerruf ist nur méglich, wenn die Voraussetzungen, die zur
Genehmigung gefishrt haben, entfallen sind oder nicht vorgelegen
aben.
Zur Durchfihrung dieser Aufgaben bedienen sich die Geschaftsaus-
schijsse der Beziﬂ(ssfe”en ung der Vorstand der Kommissionen bzw.
Sachversténdigen, die vom Vorstand der Kassenérztlichen Vereini-
gung Hessen bestellt werden. Die Bezirksstellen haben ein Vorschlags-
recht.
Gegen die Entscheidungen des Geschéiftsausschusses der Bezirksstelle
oder des Vorstandes sfght dem Mitglied innerhalb eines Monats nac
Zustellung der Widerspruch an den Vorstand zu.
Die Zusammensetzung der Kommissionen und das Verfahren im
tbrigen richtet sich - soweit dies nicht durch Richtlinien nach § 2 Abs.
3 geregelt ist - nach den Beschlussen des Vorstandes.

Landesfinanzausschuss und Bezirksfinanzausschuss

(1) Bei der Landesstelle wird zur Mitgestaltung und Uberwachung des

(2)

Finanzwesens der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen ein Landesfi-
nanzausschuss gebildet; bei den Bezjrksstellen bestehen Bezirksfinanz-
ausschiisse. Der Landesfinanzausschuss hat das Recht, Kasse, Biicher
und Belege zu berpriifen oder iberprijfen zu lassen, wobei besonde-
res Augenmerk auf die Einhaltung der Haushaltsvoranschlage zu
richten ist.

Der Landesfinanzausschuss besteht aus neun Mitgliedern und bis zu
neun Stellvertretern, die von der Abgeordnetenversammlung gewdhh
werden und die nicht dem Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigun
Hessen angehdren dirfen. Jede Bezirksstelle muss durch ein Mitglie
im Landesfinanzausschuss vertreten sein, die beiden nach der Zd}‘ﬂ der
ordentlichen Mitglieder grofiten Bezirksstellen durch je einen weiteren
Vertreter.

Die Bezirksfinanzausschiisse bestehen aus je drei Mitgliedern und bis
zu drei Stellvertretern; sie sind von der AL eordnetenversamm|ung
unter Beachtung der Vorschlége der Geschd%rsausschijsse (§ 13 Abs.
1 Buchstabe b) zu withlen und disrfen den Geschéftsausschiissen nicht
angehéren; Unterabsatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

Zu den Sitzungen des Landesfinanzausschusses sind der 1. Vorsitzen-
de und der 2. Vorsitzende des Vorstandes sowie der Sprecher der
Abgeordnetenversammlung einzuladen.

Zu gen Sitzungen des Bezirksfinanzausschusses ist der Vorsitzende der
Bezirksstelle bzw. sein Stellvertreter einzuladen.

Der Landesfinanzausschuss der KVH hat gegeniber den Bezirksfi-
nanzausschiissen Weisungsbefugnis; das Nd%ere regelt die von der
Abgeordnetenversammlung zu beschlief3ende Geschdftsordnung.
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24
Beratender Fachausschuss fiir Psychotherapie

(1) Bei der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen wird ein beratender
Fachausschuss fiir Psychotherapie gem. § 79 b SGB V errichtet. Der
Ausschuss besteht aus finf Psychologischen Psychotherapeuten und
einem Kinder- und JU?end|ichenpsyc%otherqpeuten sowie Vertretern
der Vertragsérzte in gleicher Zahl, die iberwiegend psychotherapeu-
tisch tétig sind. Unter dendpsychoﬂwerapeuﬁsch tétigen Arzten soll ein
Arzt sein, der vorwiegend auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie tétig ist. Fir jedes Mitglied im Ausschuss wird ein
Stellvertreter bestellt.
Der beratende Fachausschuss bestimmt je einen Vorsitzenden aus den
Reihen der Mitglieder, welche Psychologische Psychotherapeuten sind
und der Mit ﬁeder, welche Arzte sind; die geiden Vorsitzenden
wechseln jahrlich im Vorsitz ab und vertreten sich gegenseitig.
Vor Entscheidungen oder Beschliissen des Vorstonc?es oder der Abge-
ordnetenversammlung iber die die Sicherstellung der psychothera-
peutischen Versorgung betreffenden wesentlichen Fragen, die die
Gesamtheitder an gerVersorgun teilnehmenden ausschliefilich oder
iberwiegend psychotherapeutisch tétigen Arzte und Psychologischen
Psychotherapeuten unmittelbar und iberwiegend betreffen, ist dem
Ausschuss Gelegenheit zu einer schriftlichen Stellungnahme zu geben.
Dies ist insbesondere der Fall bei Regelungen, die entweder die
Sichersfe”ung der bedarfsgerechten psychotherapeutischen Versor-
guan oder die Vergiitung erg)s chotherapeutischen Leistungen be-
treffen. Fir die Abgabe der feﬁungnahme kann eine Frist gesetzt
werden. Die Stellungnahme des beratenden Fachausschusses ist bei
er Entscheidunﬁ des Vorstandes bzw. der Abgeordnefenversamm-
lung auch im Rahmen von Vertragsverhandlungen einzubeziehen.

(2

(3

Beratende Fachausschiisse fiir die hausérztliche und fachdrztliche
Versorgung

(1) BeiderKassendrztlichen Vereinigung Hessen werden je ein beratender
Fachausschuss fiir die housérztﬁche Versorgung und ein beratender
Fachausschuss fir die fachdrztliche Versorgung errichtet. Die Aus-
schiisse bestehen jeweils aus finf Mitgliedern, die dem jeweiligen
Versorgungsgebiet angehdren missen. Die Mitglieder und je ein
Stellvertreter “sind fiir %eide Ausschiisse von allen Abgeordneten
%emeinsqm zu wahlen. Die beratenden Fachausschisse bestimmen
thren jeweiligen Vorsitzenden aus den Reihen ihrer Mitglieder. Das
Naéhere kann in den jeweiligen Geschdftsordnungen bestimmtwerden,
ie von der Abgeordnetenversammlung zu besgﬂieﬁen sind.
Vor Entscheidungen oder Beschliissen des Vorstandes oder der Abge-
ordnetenversammlung iber die die Sicherstellung der haus- bzw.
fachérztlichen Versorgung betreffenden wesentlichen Fragen, die die
Gesamtheit der an der haus- bzw. fachérztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzte unmittelbar und iberwiegend betreffen, st dem Aus-
schuss Gelegenheit zu einer schriftlichen Stellungnahme zu geben.
Dies ist insbesondere der Fall bei Regelungen, die entweder die
Sicherste”urég derbedarfsgerechten haus- bzw. fachérztlichen Versor-
ung oder die Vergiitung der haus- bzw. fachérztlichen Leistungen
gelreffen. Fir die Abgabe der Stellungnahme kann eine Frist gesetzt
werden. Die Stellungnahme des beratenden Fachausschusses st bei
der Entscheidung des Vorstandes bzw. der Abgeordnetenversamm-
lung auch im Roﬁmen von Vertragsverhandlungen einzubeziehen.

(2

§26
Aufbringung der Mittel

(1) Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen erhebt zur Durchfihrung
ihrer Aufgaben Beitréige, die in einem Hundertsatz der iber die
Kassendrztliche Vereinigung abgerechneten Vergiitungen bestehen.
Die Festsetzung eines Gesamtbeitrages von mehr als 4 Prozent bedarf
der Genehmigung der Aufsichtsbehdrde.
Soweit die Einrichtungen der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
urch Nichtmitglieder oder durch Mitglieder bei integrierten Versor-
gungsformen og|er Modellversuchen nach §§ 140 a ff oder 64 SGB VY
in Anspruch genommen werden, kann zur Deckung der hierdurch
entstehenden Kosten ein Kostenbeitrag erhoben werden, dessen Hohe
nach den vom Vorstand aufgestellten Richtlinien jeweils mit dem
Antragsteller zu vereinbaren ist.

(2

Weitere Bestimmungen als Bestandteil der Satzung

Die Grundséitze der Erweiterten Honorarverteilung, das Notfallvertretungs-
statut sowie die Statuten Uber die besonderen Mal3Snahmen zur Sicherstel-
lung der &rztlichen Versorgung und zur Strukturpolitik der KV Hessen sind
Bestandteile dieser Satzung.

§28
Aufsichtsbehorde

Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen untersteht der Aufsicht des fir die
Sozialversicherung zustéindigen Ministeriums.

§29

Revision

Mit Zusﬁmmun% der Aufsichtsbehrde errichtet der Vorstand zur Uberpri-
fung der Geschafts- und Rechnungsfihrung der Bezirksstellen und der
Landesstelle der KVH ein zentrales Revisionsamt. Die jéhrlichen Revisions-
berichte sind jeweils der Aufsichtsbehdrde zuzuleiten.

§30
Bekanntmachungen

Bekanntmachungen der Kassenérztlichen VereinigunqhHessen und ihrer
G|iederungen el:_o|gen durch Rundschreiben oder durc Veréffenﬂichung
im ,Hessischen Arzteblatt”.

§ 31
Inkrafttreten

Diese Satzung tritt nach ihrer Genehmigung durch die Aufsichtsbeh&rde mit
dem Tag derq/eréffenflichung im Hessischen Arzteblatt in Kraft.

Die vorstehende, von der Abgeordnetenversammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen am 02.09.2000 beschlossene und in der Neufassung vom
02.09.2000 gem. § 81 Abs. 1 SGB V vom Hessischen Sozialministerium am 13.09.2000,(Az.: IV 2.1-54e6331.1-1/00) genehmigte Fassung der Satzung
der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen, wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 18.09.2000

b e/

Dr. med. Jiirgen Bausch
1. Vorsitzender
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WAHLORDNUNG

fur die Wahlen zur Abgeordnetenversammlung
der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
in der Fassung vom 2. September 2000
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1 Durchfihrung der Wahl VI
2 Wahlkreise VI
3 Woahlberechtigung, Wéhlbarkeit und Ausibung
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7 Stellvertreter Nl
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11 Anberaumung der Wah| VIII
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14  Offenlegung der Wahlerverzeichnisse Nl
15  Einspriiche gegen das Wahlerverzeichnis ViII
16  Berichtigung und Abschluss der Wahlerverzeichnisse Vil

§1
Durchfishrung der Wahl

Die ordentlichen und die auBerordentlichen drztlichen Mitglieder der
Kassendrztlichen Vereinigung Hessen wéihlen getrennt aus ihrer Mitte in
unmittelbarer und geheimer 8\/0h| die Mitg|iecﬁar der Abgeordnetenver-
sammlung (§ 80 Abs. 1 SGB V).

Die psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (im Folgenden Psychotherapeuten genannt)*), die
ordentliche und ouBerorden%iche Mifgﬁeder der Eassenarzrlichen Verei-
nigung sind, wéihlen getrennt aus jhrer Mitte und getrenntvon den Gbrigen
Mitgliedern in unmittelbarer und geheimer Wahl ihre Mitglieder in die
Abgeordnetenversammlungen (§ %O Abs. 1 a Satz 1 SGBgV).

§2
Wahlkreise

Fir die Wahl der ordentlichen érztlichen Mitglieder wird das Gebiet

des Landes Hessen in die aus der Anlage zu dieser Wahlordnung

ersichtlichen 30 Wahlkreise eingeteilt.

Fir die Wahl der auBerordentlichen érztlichen Mitglieder wird das

Gebiet des Landes Hessen in die aus der Anlage zu gieser Wahlord-

nung ersichtlichen 5 Wahlkreise eingeteilt.

Fiir die Wahl der ordentlichen psychotherapeutischen Mitglieder wird

das Gebiet des Landes Hessen in die aus der Anlage zu dieser

Wahlordnung ersichtlichen 4 Wahlkreise eingeteilt.

Fiir die Wahl der auBBerordentlichen psychotherapeutischen Mitglie-

\c}sr lﬁit}letder Bereich der Kassenéirztlichen Vereinigung Hessen einen
ahlkreis.

(1

(2

(3

(4

§3
Wahlberechtigung, Wahlbarkeit und Ausilbung des Wahlrechts

(1) Wahlberechtigt und wéhlbar als ordentliche &rztliche Mitglieder sind
die im Bereich des Wahlkreises nach den Bestimmungen der Zulas-
sungsverordnun%rechlswirksom zugelassenen Arzte. Das Ruhen der
Zulassung schlieBt die Wahlberechfigung nicht aus.

(2) Wahlberechtigtund wéhlbar als auBerordentliche éirztliche Mitglieder
sinddieindas Arziregister derKassenarztlichen Vereinigung Hessen

einq:atrogenen nicht zugelassenen Arzte, sofern sie im Bereich eines

Wahlkreises ihren sténdigen Wohnort haben.

(3) Wahlberechtigt und w&hﬂ)or als ordentliche psychotherapeutische
Mitglieder sind die im Bereich des Wahlkreises nach den Bestimmun-

*) Soweit in dieser Wahlordnung vom Arzt, Psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Vorsitzenden oder Geschéftsfishrer etc. gesprochen wird, steht
die jeweilige Formulierung auch fiir die weibliche Form; auf die Aufnahme dieser Formulierungen
in den Text ist aus Griinden der Lesbarkeit dieser Bestimmungen verzichtet worden.

Inhaltsverzeichnis Seite
17 Wahlvorschlége Viil
18  Prisfung der \/\90Hvorsch|6ge IX
19 Hersteﬁung der Wahldrucksachen IX
20  Stimmabgabe X
21  Ermittlung des Wahlergebnisses IX
22 Wahlniederschrift X
23 Prisfung und Feststellung des Wahlergebnisses X
24  Benachrichtigung der Gewdhlten X
25  Veroffentlichung des Wahlergebnisses X
26  Wahlanfechtung X
27  Wiederholungswa X
28  Eintritt der Stellvertreter und Nachwahl X
29  Anderungen des Wahlergebnisses X
30 Einberufung der Abgeordnetenversammlung X
31  Kosten der%\/oH X
32  Wahlakten X
33 Wahlperiode X
34 Inkrolﬁrefen X

ANLAGE zur Wahlordnung Xl

%en der Zulassun%sverordnun rechtswirksam zug\?\}assenen Psycho-
therapeuten. Das Ruhen der Zulassung schlief3t die Wahlberechtigung

nicht aus.

(4) Wahlberechtigt und wéhlbar als auferordentliche psychotherapeuti-
sche Mitglieder sind die in das Psychotherapeutenregister der Kassen-
&rztlichen Vereinigung Hessen eingetragenen nicht zugelassenen Psy-
chotherapeuten, sofern sie im Bereich eines Wahlkreises ihren sk'jnc(-

en Wohnort haben. .
(5) Von der Wahl| ausgeschlossen sind die Arzte und Psychotherapeuten,
enen die Befugnis zur Ausiibung des érztlichen bzw. psychotherapeu-
tischen Berufes entzogen ist.

(6) Ein Woh|berechﬁgter kann von seinem Wahlrecht nur Gebrauch
machen, wenn er in das nach §13 anzulegende Wéhlerverzeichnis
seines Wahlkreises eingefragen ist.

§4
Zahl der von den ordentlichen und auBerordentlichen Mitgliedern
zu wahlenden Abgeordneten

(1) Die Abgeordnetenversammlung besteht aus 110 drztlichen Mitgliedern
zuzijgﬁch] 2 Mitgliedern aus den Reihen der Psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

(2) Die auf3erordentlichen drztlichen f%\it lieder der Kassendarztlichen Ver-
einigung Hessen sind im Verhéltnis threr Zahl zu der der ordentlichen
Mitg iec?er in der Abgeordnetenversammlung vertreten, héchstens aber
mit einem Fiinftel der Mitglieder der Abgeorg
Abs. 1 Satz 2 SGB V).

(3) Die psychotherapeutischen Mitglieder sind im Verhéiltnis ihrer Zahl zu

er der ordentlichen und auf3erordentlichen drztlichen Mitglieder der
Kassenérztlichen Vereinigung Hessen in der Abgeordnetenversamm-
lung verireten, hachstens aber mit einem Zehntel der Mitglieder der
Abgeordnetenversammlung L§ 80 Abs. 1a Satz 2).

(4) Der%\nteﬂ, deraufdie Psychotherapeuten entfdllt, die aulBerordentliche
Mitglieder sind, ergibt sich aus dem Verhélnis ihrer Zahl zu der der
Psychotherapeuten, die ordentliche Mitglieder der Kassendrztlichen
Vereiniﬂung Hessen sind, betrdgt aber héchstens ein Finftel der
Psychot era()/e)uten in der Abgeordnetenversammlung (§ 80 Abs. 1 a

netenversammlung (§ 80

Satz 3 SGB
§5
Stichtag
Stichtag fir die Feststellung der Verhélinisse nach § 4 ist der 31.05.

des jeweils letzten Jahres der Legislaturperiode

6
Aufteilung der Mandate auf die einzelnen Wahlkreise

Die Einteilung der Wahlkreise und die Zahl der auf die einzelnen Wahlkreise

Hessisches Arzteblatt 10/2000  VII



entfallenden Mandate ergibt sich aus der Anlage zu dieser Wahlordnung.
Sie beruht auf der Zahl der Wahlberechtigten unter Beriicksichtigung von
§ 3 Abs. 1 Nr. 3 des Bundeswahlgesetzes. Hiernach richtet sich auch eine
notwendig werdende Veréinderung der Mandatszahlen.

Stellvertreter

Fir jeden Abgeordneten der ordentlichen Mitglieder sind zwei Stellvertre-
ter, fir jeden Abgeordneten der aufBerordentlichen Mitglieder sind drei
Stellvertreter zu wahlen, die in der Reihentolge ihrer Benennung den
Abgeordneten im Fall seiner Verhinderung in der Abﬁeordnetenversamm-
lung vertreten, auBBerhalb von Sitzungen in seinem Auftrag téitig werden und
bei seinem Ausscheiden als Nachfolger an seine Stelle trefen.

§8
Bezirkswahlausschiisse

(1) Fir den Bereich jeder Bezirksstelle beruft der Geschéiftsausschuss zur
Leitung und Durchfishrung der Wahl einen Bezirkswahlausschuss, der
aus dem Bezirkswahlleiter als Vorsitzenden sowie zwei weiteren
ordentlichen und einem auf3erordentlichen Mitglied als Beisitzern
besteht; gleichzeitig ist eine ausreichende Zahl von Stellvertretern zu

erufen.

(2) Die Mitglieder des Vorstandes und der Abgeordnetenversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Hessen sowie die gemdf3 § 17 in einen
Wahlvorschlag aufgenommenen Bewerber und Stellvertreter kdnnen
nicht gleichzeitig Mitglieder eines Bezirkswahlausschusses sein.

(3) DerBezi rkswah|ousscﬁuss trifft seine Entscheidungen mit Stimmenmehr-
heit. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden.

4) Der Bezirkswahlausschuss hat seinen Sitz bei der Bezirksstelle.

5) Soweit ein Wahlkreis aus mehreren Bezirksstellen besteht, ist der
Bezigkswahktusschuss der nach Mitgliedern grofiten Bezirksstelle zu-
stéindig.

Landeswahlausschuss

(1) Fur den Bereich der KVH wird bei der Landesstelle ein Landeswahlaus-
schuss gebildet.

(2) Der Longeswahhusschuss besteht aus dem Landeswahlleiter als Vorsit-
zenden und 2 Beisitzern. Der Landeswahlleiter muss die Befchigung
zum Richteramt haben.

(3) Die Mitglieder des Landeswahlausschusses werden auf Vorschlag des
Vorstandes von der Abgeordnetenversammlung zugleich mit einer
ausreichenden Zahl von Stellvertretern gewdhlt.

(4) Der Landeswahlausschuss bleibtjeweils so lange im Amt, bis nach einer
Neuwahl der Abgeordnetenversammlung ein neuer Ausschuss gebildet
worden ist.

(5) Der Landeswahlausschuss entscheidet in Zweifelsfallen tber die Aus-
legung der Wahlordnung; er kann dabei auch vergleichbare Bestim-
mungen des Hessischen Landtagswahlgesetzes und der Hessischen
Lonc?esonordnung entsprechend anwenden.

§10
Wahlverfahren

(1) Die Wahl zur Abgeordnetenversammlung der Kassenérztlichen Verei-
nigung Hessen wird vorbehaltlich dergbesonderen Bestimmung in
Agsotz 2 im schriftlichen, unmittelbaren und geheimen Verfahren als
Briefwahl nach dem Verhéliswahlsystem durchgefihrt.

(2) Ist in einem Wahlkreis nur ein Wahlvorschlag eingereicht oder zuge-
lassen worden, dann richtet sich die Gestaltung dergStimmzeHe| unddie
Durchfishrung der Stimmabgabe nach den Sondervorschriftenvon § 19
Abs. 2 Satz 3und § 20 Abs. 2 Satz 2. Erhélt bei diesem Wahlverfahren
der Wahlvorschlag nicht die Mehrheit der abgegebenen giiltigen
Stimmen, dann Fingef in diesem Wahlkreis eine Nachwahl| nach den
Bestimmungen von § 28 Abs. 3 statt.

§11
Anberaumung der Wahl

Der Landeswahlausschuss bestimmt rechtzeitig vor Ablauf der Wahlperiode
im Einvernehmen mit dem Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung
Hessen Beginn und Ende der Wahlzeit (Wahlfrist) und teilt diese den
Bezirkswoﬁbitern mit. Die Wahlfrist betréigt mindestens 12 Tage.

§12
Wahlbekanntmachung

Spdtestens 56 Tage vor Beginn der Wahlfrist versffentlicht der Landeswahl-

ausschuss im ,Hessischen Arzteblatt” eine Wahlbekanntmachung. Die

Woh|be|(onntmc1chung muss enthalten:

a) Beginn und Ende der Wahlzeit;

b) die Zahl der wahlberechtigten érztlichen und psychotherapeutischen
ordentlichen und auferordentlichen Mitglieder in den Wahlkreisen;

c) dieZahldervonden drztlichen und psychotheropeuﬁschen ordentlichen
und auBBerordentlichen Mitgliedern’getrennt in jedem Wahlkreis zu
wihlenden Abgeordneten und Stellvertreter;
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d) die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvorschlégen unter Angabe
es Ortes und der Frist zur Einreichung sowie die Voraussetzungen fir
die Zulassung der Wahlvorschlége (g 17);

e) die Angabe, wann und wo die Wahlerverzeichnisse eingesehen werden
kénnen, mitdem Hinweis, dass Einspriiche gegen die\'g\/dh|erverzeich-
nisse zur Vermeidung des Ausschlusses nur bis zum Ablauf der
Auslegungsfrist (§ 14) beim Bezirkswahlleiter eingelegt werden kén-

nen;

f) Namen und Anschriften der Bezirkswahlleiter und des Landeswahllei-
ters;

g) die Bestimmungen fiir die Stimmabgabe (§ 20).

§13
Aufstellung der Wahlerverzeichnisse

(1) Aufgrund des Arztregisters bzw. Psychotherapeutenregisters legen die
zustéindigen Bezirksstellen fir jeden Wohﬁ)(reis ihres Bereiches in
zweifacher Ausfertigung getrennt nach ordentlichen und aufBerordent-
ichen é&rztlichen Mitgliedern sowie ordentlichen und auBerordentli-
chen psychotherapeutischen Mitgliedern ein Verzeichnis der Wéhler
an (Waéhlerverzeichnis). Die Zugehérigkeit zu einem Wahlkreis regelt
sich bei ordentlichen Mit |iedgern (§ 3 Abs. 1 und 3) nach dem
Praxissitz, bei ouBerordenﬁichen Mitgliedern (§ 3 Abs. 2 und 4) nach
dem stéindigen Wohnort.

(2) In dem Wahlerverzeichnis sind die Wahlberechtigten alphabetisch
nach Zu- und Vornamen, Praxissitz und Anschrift unter fortlaufenden
Nummern aufzufihren.

(3) Jeder Wahlberechtigte ist von seiner Eintra ung in das Wahlerver-
zeichnis bis zum Tage vor Beginn der in § 14 bestimmten Auslegungs-
frist schriftlich zu benachrichtigen.

Offenlegung der Wahlerverzeichnisse

Die Wahlerverzeichnisse werden vom 49. bis zum 42. Tag vor Beginn der
Wahlfrist bei den Bezirksstellen wéhrend der Geschéiftsstunden zur Ein-
sichtnahme ausgelegt.

§15
Einspriiche gegen das Wéhlerverzeichnis

(1) Vom Beginn der Auslegungsfrist ab kdnnen Wahlberechtigte nur auf
rechtzeitigen Einsprucﬁ in das Wahlerverzeichnis aufgenommen oder

arin gesfrichen werden.

(2) Jeder Wahlberechtigte kann innerhalb der Auslegungsfrist gegen die
Unrichtigkeit oder Unvollstéindigkeit des Wéhlerverzeichnisses beim

_zustéindigen Bezirkswahlleiter Einspruch erheben.

(3) Uber den Einspruch entscheidet der Bezirkswahlausschuss binnen drei
Tagen nach Ablauf der Auslegungsfrist. Die Entscheidung ist schriftlich
niederzulegen und den Beteiligten unverziiglich mit 8rﬁnden und
Angabe des zul@ssigen Rechtsbehelfs zuzustellen.

(4) Gegen die Entscheidung des Bezirkswahlausschusses ist binnen einer
W%che nach Zustellung die Beschwerde an den Landeswahlausschuss
zuldissig. Uber die Beschwerde soll der Landeswahlausschuss binnen

iinf Tagen entscheiden. Die Entscheidung istden Beteiligten sowie dem
Bezirkswahlleiter schriftlich mitzuteilen. gie istfir die Berechtigung zur
Teilnahme an der Wahl endgiiltig, schlie}t eine th|cm?

echtung
gemdB § 26 jedoch nicht aus.

16
Berichtigung und Abschluss der Wéhlerverzeichnisse

(1) Auf Grund der Entscheidung der Bezirkswahlausschiisse und des
Landeswahlausschusses sind die Wahlerverzeichnisse zu berichtigen
und abzuschlieflen.

(2) Ein D0ﬁpe| der berichtiglten Wahlerverzeichnisse ist dem Landeswahl-
ausschuss zu Ubermitteln.

§17
Wahlvorschlage

(1) Wahlvorschlége fiir die einzelnen Wahlkreise konnen von dem Zeit-
punkt der Bekanntmachung der Wahl bis spétestens 18.00 Uhr des
42.Tages vor Beginn der\f\%h"ristbeim zustindigen Bezirkswahlleiter
eingereicht werden.

(2) Die Vorgeschlagenen miissen ordentliche bzw. auferordentliche Mit-
glieder aus dem jeweiligen Wahlkreis sein und mit Vor- und Zunamen
sowie mit Praxis und Anschrift aufgefihrt werden.

(3) Jeder Wahlvorschlag muf3 so viele l\?omen enthalten, wie Abgeordnete
und Stellvertreter im Wahlkreis insgesamt zu wahlen sing. Er muf3
durch Angabe der Reihenfolge erkennen lassen, wer als Abgeordneter
und wer als Stellvertreter vorgeschlagen wird. Er kann mit einem
Kennwort (Listenbezeichnung) versehen werden.

(4) Den Wahlvorschlégen missen schriftliche Erklérungen der Bewerber
beigefigt sein, dass sie mit der Aufnahme in den Wahlvorschlag
einverstanden und ihnen Umstéinde, die ihre Wéhlbarkeit ausschlie-
f3en, nicht bekannt sind.

Ein Bewerber kann diese Erkldrung nur fir einen Wahlvorschlag
abgeben.



(3) Die Zu

(5) Jeder Woh|vorsch|qq/muss von mindestens einem Wahlberechtigten
es Wahlkreises mit Vor- und Zunamen eigenhéindig unterschrieben

sein. Gleichzeitig sind Praxis bzw. Tatigkeitsort und Anschrift deutlich

anzugeben.

Jedelg’\/poerechﬁgte darf nur einen Wahlvorschlag unterschreiben;
hat jemand mehrere Wahlvorschlége unterzeichnet, so ist seine
Unterschrift auf allen Wahlvorschléigen ungiltig.

Jeder Wahlvorschlag wird durch den Unterzeichner als Vertrauens-
mann vertreten; bei mehreren Unterzeichnern durch sémtliche Unter-
zeichner, sofern diese nicht ausdriicklich einen Unterzeichner als
Vertrauensmann benennen.

Fir einzelne Bewerber, die nach Einreichung des Wahlvorschlages
durch Tod, Verzicht, Verlust der Wahlbarkeit oder sonstige Griinde
ausfallen, kann durch ibereinstimmende schriftliche Erklérung scimili-
cher Unterzeichner des Wahlvorschlages bis zur Zulassung des
Wahlvorschlages gem63§ 18 Abs. 2ein grsatzmonn benanntwerden.
Ein Woh|vorsg1|ag kann nach der Einreichung bis zur Zulassung ge-
mdaf3 § 18 Abs. 2 nur mit schriftlicher Zustimmung aller Unterzeichner
zurlickgenommen werden.

Nach der Zulassung geméif3 § 18 Abs. 2 kénnen Wahlvorschlége nicht
mehr gedindert oder zuriickgenommen werden.

§18
Prisfung der Wahlvorschlage

Der Bezirkswahlleiter hat die eingereichten Wahlvorschlége zu re-
gistrieren, zu priifen und etwaige Mingel dem Unterzeichner des
Wahlvorschlages unverziiglich mitzuteilen. Die Méngel missen spéite-
stens bis zum 35. Tage vor Beginn der Wahlfrist beseitigt sein. Uber die
Reihenfolge der eingereichten Wahlvorschlége auf dem Stimmzettel
entscheidet das Los.
Uber die Giltigkeit und Zulassung der Wahlvorschlége entscheidet der
Bezirkswahlausschuss binnen drei Tagen nach Ablauf der Méngelbe-
seitigungsfrist. Wahlvorschldge, die verspétet eingereichtwerden oder
den Erfordernissen dieser V\?chlordnung nicht entsprechen, sind als
ungijhif] zuriickzuweisen.

assung oder Nichtzulassung des Wahlvorschlages teilt der

Bezirkswahlleiter dem Vertrauensmann des Wahlvorschlages unver-
ziiglich mit. Im Falle der Nichtzulassung des th|vorsch|u%es ist die
Enfscheidung unter Angabe der Griinde und des zuléssigen Rechtsbe-
helfs zuzustellen.
Gegen die Entscheidung des Bezirkswahlausschusses kann der Ver-
trauensmann des Wahlvorschlages binnen einer Woche nach Zustel-
lung beim Bezirkswahlleiter schriflich Beschwerde einlegen. Der
Bezirkswahlleiter Ubersendet die Beschwerde mit den Unterlagen
unverziglich dem Landeswah|leiter.
Der Longeswchhuusschuss soll bis spétestens zum 18. Tage vor Be-

inn der Wahlfrist Uber die Beschwerde entscheiden. Die Entscheidung
ist den Betei|igren sowie dem Bezirkswahlleiter schriftlich mitzuteilen.
Sie ist fir die Aufstellung der Bewerber endgiiltig, schlieft eine
Wahlanfechtung geméf3 §26 jedoch nicht aus.

(6) Wird fir einen Wakhlkreis bis zum Ablauf der Méngelbeseitigungsfrist

von Abs. 1 kein Wahlvorschlag eingereicht oder keiner der eingereich-
ten Wahlvorschlége zugelassen, so findet in diesem Wahlkreis eine
Wahl nicht statt.

§19
Herstellung der Wahldrucksachen

Die Bezirkswahlleiter veranlassen die Herstellung der amtlichen
Stimmzettel, Stimmzettel-Umschlége und Wahlbriefumschlége un
sorgen dafir, daf diese rechtzeitig vor Beginn der Wahlfristden in den
Wéi%\d|erverzeichnissen eingetragenen Wahlberechtigten Ubermittelt
werden.

(2) Die Stimmzettel enthalten die zugelassenen Wahlvorschldge unter

Angabe des etwaigen Kennwortes (Listenbezeichnung). Sie sind mit
Fort?aul:enden Nummern unter Angabe der Familiennamen, Rufnamen
und Praxis der Bewerber bzw. bei auf3erordentlichen Mitgliedern der
Wohnorte und jeweils einem Kereis fir die Stimmabgabe zu versehen.
Istnur ein WahlIvorschlag eingereicht und zugelassen worden, dannist
dieser Wahlvorschlag auf ‘dem Stimmzeffel mit zwei Kreisen zu
versehen, von denen der eine Kreis mit ,Ja” und der andere Kreis mit
Nein” tiberschrieben ist.

Die Sﬁmmzeﬂe|-Umsch|dge sind mit dem Aufdruck ,Stimmzettel fir
die Wahl zur Abgeordnetenversammlung der Kassendrztlichen Verei-
nigu\r;\? Hessen” versehen.

Die Wahlbriefumschlége tragen den Aufdruck , Wahl zur Abgeord-
netenversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen”, den
Wahlkreis, die fort?oufende Nummer des belreFFengen Woahlberechtig-
ten im Wahlerverzeichnis sowie als Adresse die Anschrift des Bezirks-
wakhlleiters bei der Bezirksstelle.

(5) Die Wahldrucksachen fir die ordentlichen und auferordentlichen

Mitglieder in den einzelnen Wahlkreisen innerhalb des Bereichs der
Bezirksstelle miissen durch Aufdruck oder Farbe deutlich voneinander
zu unterscheiden sein; dies gilt insbesondere fiir die Stimmzettel und
Stimmzettel-Umschldge.

(5) Nach Feststellung

(7) Ist In einem

§20
Stimmabgabe

(1) Die Stimmabgabe erfolgt durch Ubersendung von Wahlbriefen an

den zusténdigen Bezirkswahlleiter. Fir die Stimmabgabe diirfen nur
die vom Bezirkswahlleiter ausgegebenen amtlichen %fimmzeh‘el und
Umschléige verwendet werden.

Zur Stimmabgabe kennzeichnet der Wahlberechtigte persénlich
auf dem Stimmzettel durch ein Kreuz den Wahlvorschlag, demer seine
Stimme geben will. Ist im Fall des § 10 Abs. 2 Satz 1 nur ein
Wahlvorschlag zur Abstimmung gestellt, dann bringtderWpoerech-
ﬁgfe bei der Wahl durch Ankreuzen eines der Kreise zum Ausdruck,
ob er den Wahlvorschlag mit ,Ja” bestitigt oder mit ,Nein” ablehnt.
Sodann legt er den Stimmzettel in den Stimmzettel-Umschlag,
der durch den Aufdruck , Stimmzettel zur Wahl der Abgeordnetenver-
sammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen”?ekennzeichnef
ist (innerer Umschlag) und verschlieft diesen; darauf legt er diesen
Stimmzettel-Umschlag in den duf3eren Wahlbriefumschlag, der die
Aufschrift ,Wahl zur Abgeordnetenversammlung der Kassenérztli-
chen Vereinigung Hessen”, den Wahlkreis, die Wahlerverzeichnis-
nummer und gie nschrift des Bezirkswahlleiters tragt, verschlief3t den
Wahlbrief und Gbersendet diesen an den Bezirkswqﬁ|eifer sorechtzei-
tig, dﬂss der Wahlbrief spéitestens bis zum Ablauf der Wahlfrist dort
eingenht.

§ 21
Ermittlung des Wahlergebnisses

Nach Ablauf der Wahlfrist ermittelt der Bezirkswahlausschuss
unverziiglich in &ffentlicher Sitzung das Wahlergebnis.

(2) Nach Feststellung der Zahl der rechtzeitig einge angenen Wahl-

briefe wird zundchst anhand der auf den Guf3eren Wahlbriefumschls-
gen vermerkten Wahlnummern die Wahlberechtigung der Absender

urch Vergleichen mit dem Wahlerverzeichnis iberprift und die
erfolgte Stimmabgabe im Wahlerverzeichnis vermerkt. Sodann wer-
den gie inneren Sgtimmzeﬁe|-Umsch|L'ige den &uBeren Wahlbriefum-
sch|dgen entnommen, getrennt nach arztlichen und psychofherapeu-
tischen sowie jeweils nach ordentlichen und auf3erordentlichen Mitglie-

ern sowie nach Wahlkreisen geordnet und so vermischt, dass eine
Reihenfolge nicht mehr erkennbar ist. Danach werden die Stimmzettel-
Umschldge einzeln gedffnet und die auf die Wahlvorschlége entfallen-
den giiltigen Stimmen festgestellt.

(3) Ungiltig sind:

a)” Stimmzettel, die von einem Nichtwahlberechtigten oder nicht
im Wéhlerverzeichnis Eingetragenen ousgefﬁf?tworden sind;

b) Stimmzettel, die nach Ablauf der Wahlfristeingegangen sind;

c) Stimmzettel, fir die nicht der amtliche Vordruck verwendet
wurde oder die nichtin dem verschlossenen amtlichen inneren
Stimmzettel-Umschlag eingereicht wurden;

d) Stimmzettel, die irgendeine weitere Kennzeichnun aufler-

dem Kreuz enthalten oder mit Vermerken, Vorbehalten,

Anderungﬁn, Unterschriften, sonstigen Zuscitzen oder Anla-

en versehen sind;

gtimmzeﬂeL auf denen mehr als ein Wahlvorschlag oder kein

Wahlvorschlag angekreuzt ist;

f)  Stimmzettel, die den Willen des Wahlers nicht zweifelsfrei
erkennen lassen;

g) Stimmzettel, die zerrissen, absichtlich stark beschadigt oder
durchgestrichen worden sind;

h) Stimmzettel, die sich mit anderen Stimmzetteln in demselben
Stimmzettelumschlag befinden;
Stimmzettel, bei deren Ausfiillung das Wahlgeheimnis nicht
gewahrt wurde.

e)

(4) Der Giiltigkeit steht nicht entgegen, wenn ein Wahlbrief vor Beginn

der Wahlfrist eingegangen ist.
%er giltigen und ungiltigen Stimmen ermittelt
er Bezirkswahlausschuss die gewdhlten gbgeordneten und Stellver-
treter. Die auf die einzelnen Wahlvorschlage entfallenden Mandate
werden nach dem Héchstzahlverfahren verteilt (d'Hondt'sches Ver-
haliniswahlsystem); hierzu werden die Summen der auf die einzelnen
Wdh|vorschége entfallenden giiltigen Stimmen nebeneinander ge-
schrieben und'sodann der Reihe nag1 durch 2, 3, 4 usw. geteilt, bis so
viele Héchstzahlen errechnet sind, wie Mandate zu verteilen sind.
Jedem Wahlvorschlag werden so viele Mandate zugeteilt, wie Hochst-
zahlen aufihn entfallen. Bei gleichen Hochstzahlen entscheidet iber die
Zuteilung eines Mandates d%s vom Bezirkswahlleiter zu ziehende Los.
Innerhalb eines Wahlvorschlages richtet sich die Verteilung der Man-
date nach der Reihenfolge der Vorgeschlagenen.

(6) Wird bei Vorliegen nur eines Wahlvorschlages die Wahl nach

Maf3gabe der Bestimmungen in § 10 Abs. 2 Satz 1, § 19 Abs. 2 Satz
2 ung § 20 Abs. 2 Satz 2 durchgefihrt, dann sind die im Wahlvor-
sch|og enthaltenen Bewerbergewdhh wenn sie mehr als die Hélfte der
abgegebenen giiltigen Stimmen erhalten haben.
Vgohl reis keine giltige Stimme abgegeben worden,
ann istder Wahlkreis in der Abgeordnetenversammlung nicht vertre-
ten; eine Nachwahl findet in diesem Falle nicht stat.
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§22
Wahlniederschrift

(1) Uber die Ermitlung des Wahlergebnisses ist eine Niederschrift
anzufertigen, die von den Mitgliedern des Bezirkswahlausschusses zu
unterzeichnen ist.

(2) Die Niederschrift hat zu enthalten:

a) die Zahl der Wahlberechtigten und die Zahl der Waéhler;

b) die Zahl der giiltigen und ungiiltigen Stimmen;

c) dieZahldergem@3 §21 Abs. 5 aut die einzelnen Wahlvorschlége
entfallenden Sitze;

d) die Namen der danach zur Abgeordnetenversammlung gewdhl-
ten Abgeordneten und Stellvertreter;

e) Vermerke iber etwaige Ansténde bei der Ermittlung des Wahler-

ebnisses.

(3) Der Bezirkswahlausschuss Gbersendet unverziiglich die Niederschrift
iber die Ermittlung des Wahlergebnisses mit sémtlichen Stimmzetteln
und sonstigen Unterlagen dem E:ndeswahlousschuss zur Feststellung

er Gesamtwahlergebnisse.

(4) Soweit als Wahlkreis der Bereich der KVH bestimmt ist, ist statt des
Bezirkswahlausschusses der Landeswahlausschuss zustéindig.

Soweit nach dieser Wahlordnung Aufgaben zur Durchfishrung der
Wahl den Bezirksstellen Ubertragen sind, Gbernimmtin Féllen, in denen
der Wahlkreis aus mehr als einer Bezirksstelle besteht, diese Aufgabe
die nach Mitgliedern gréfte Bezirksstelle dieses Wahlkreises.

In Féllen, in %enen der Bereich der KVH als Wahlkreis bestimmt ist,
bernimmt diese Aufgabe zentral die Bezirksstelle Frankfurt.

§23
Prifung und Feststellung des Wahlergebnisses

(1) Der Landeswahlausschuss prift anhand der ihm von den Bezirkswahl-
ausschiissen iibersandten Wahlunterlagen die Vorschriftsmafigkeit
er in den Wahlkreisen durchgefihrten Wahlen und entscheidet
sodann Gber die Anerkennung ihrer Giltigkeit. Sodann stellt er das
Gesamtwahlergebnis for den%ereich der Kassendrztlichen Vereini-
gung Hessen fest und teilt es dem Vorstand und der Aufsichtsbehérde

mit.

(2) Die Wahl in einem Wahlkreis ist ungiltig, wenn wesentliche Vor-
schriften des Wahlverfahrens Unbeocﬂtet geblieben sind und weder
eine nachtrégliche Erfillung dieser Vorschriften méglich ist noch
feststeht, dass durch die Nichtbeachtung der betreffengen Wahlvor-
schriften das Ergebnis der Wahl nicht beeintréichtigt werden konnte.

(3) Ist die Wahl eines Bewerbers wegen mangelnder Wéhlbarkeit ungiil-
tig, so tritt an seine Stelle sein ndchster Stellvertreter.

§24
Benachrichtigung der Gewdhlten

(1) Der Landeswahlleiter benachrichtigt die gewdhlten Abgeordneten
und Stellvertreter durch eingeschriebenen Brief von ihrer Wahl und
ordert sie auf, innerhalb von 10 Tagen schriftlich zu erkléren, ob sie
die Wahl annehmen.

(2) Hierbei ist darauf hinzuweisen, dass
a) die Wahl als angenommen gilt, wenn innerhalb dieser Frist keine

Erklarung einge%f,‘

b) eine Erklarung unter Vorbehalt als Ablehnung gilt;
c) eine Ablehnung nicht widerrufen werden kann.

(3) Lehntein gewtihher%ewerber die Annahme der Wahl ab, oder gilt sei-
ne Wahl gemdf3 Abs. 2 b) als abgelehnt, so tritt an seine Stelle sein
ndchster Stellvertreter.

§25
Veréffentlichung des Wahlergebnisses

Der Landeswahlausschuss versffentlicht unverziiglich im ,Hessischen Arz-
teblatt” das als giiltig anerkannte Gesamtwahlergebnis unter Angabe der
gewdhlten Abgeoroﬁeten und Stellvertreter. Hiergei istauf die Mdglichkeit
zur Wahlanfechtung geméf3 § 26 hinzuweisen.

§26
Wahlanfechtung

Jeder Wahlberechtigte kann binnen 14 Tagen nach Versffentlichung des
Wahlergebnisses we?en Verletzung dieser Wohlordnung beim Landes-
wahlausschuss schriftlich thlonfeifungsbeschwerde erheben, iber die
der Landeswahlausschuss unverziiglich zu entscheiden hat. Die Entschei-
dung des Landeswahlausschusses ist dem Beschwerdefihrer schrifilich
Iunter Angabe der Griinde und mit einer Rechtsbehelfsbelehrung zuzustel-
en.

§ 27
Wiederholungswahl

(1) Wird die Wahl der ordentlichen oder auferordentlichen drztlichen
und psychotherapeutischen Mitglieder insgesamt oder in einem oder
mehreren Wahlkreisen ganz oder teilweise fir ungiiltig erklért, so ist
sie insoweit zu wiederholen, als das nach der Entscheidung tber die
Ungiltigkeit erforderlich ist.
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(2) Die Wiederholungswahl ist vom Landeswahlausschuss binnen eines
Monats nach Feststellung der Ungiiltigkeit der Wahl nach den ein-
sci;!g‘:‘ﬁ]gigenVorschriHen er Wahlordnung auszuschreiben und durch-
zutihren.

§28
Eintritt der Stellvertreter und Nachwahl

(1) Ein Abgeordnetenmandat endet vor Ende der Amtszeit durch Tod,
Verzicht, Verlegung der Praxis bzw. Wegzug eines auBerordentlichen
Mitgﬂ/ieds aus dem bisherigen Wahlkreis, Niederlegung des Manda-
tes, Verlust der Eigenschatt als ordentliches oder auf3erordentliches
Mitglied, Verlust der Amtsfchigkeit (§ 45 StGB) oder durch Verlust der
Geschdftsfehigkeit. In diesem Fall ritt sein néchster Stellvertreter an
seine Stelle.
Steht kein Stellvertreter mehr zur Verfigung, so riickt der néichste
Bewerber des Wahlvorschlages nach, aus dem der ausgeschiedene
Abgeordnete hervorgegangen ist. Steht kein Bewerber dieses Wahl-
vorschlages mehr zur Verfigung, so wird in dem betreffenden
Wahlkreis eine Nachwah| durchgefihrt, sofern nicht innerhalb von
sechs Monaten die Wahlperiode abléuft. Die Nachwahl hat der
Landeswahlausschuss binnen eines Monats nach den einschlégigen
Bestimmungen der Wahlordnung auszuschreiben und durchzufihren.
Wird im Falle des § 10 Abs. 2" Satz 2 eine Nachwahl erforderlich,
dann ist vom Landeswahlausschuss zugleich mit der Versffentlichung
des Wahlergebnisses geméf3 § 25 eine Nachfrist von 14 Tagen zur
Einreichung weiterer Wahlvorschléige zu setzen und die Nachwa
nach den einschlégigen Bestimmungen der Wahlordnung auszu-
schreiben. Geht innerﬂcﬂb der Nachfrist kein weiterer Wahlvorschlag
ein, dann ist der Wahlkreis in der Abgeordnefenversammlung fir die
Daver der Wahlperiode nicht vertreten.

(2

(3

. §
Anderungen des Wahlergebnisses

Anderungen des Wahlergebnisses gemaf §§ 26, 27 und 28 werden vom
Vorsitzenden des Landeswahlausschusses festgestellt und geméaf3 § 25
ekanntgegeben.

§3
Einberufung der Abgeordnetenversammlung

Der Vorsitzende der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen hat die gewahl-
ten Abgeordneten spétestens 10 Wochen nach Feststellung des \g\loMer-
gebnisses zur konstituierenden Sitzung und zur Wahl des Vorstandes
einzuberufen.

§ 31
Kosten der Wahl

Die Kosten des Landeswahlausschusses werden von der Landesstelle, die

Kosten der Bezirkswahlausschiisse von der zustijndf(gen Bezirksstelle

getrogen. Uber die Verteilung gemeinsam veranlasster Kosten entscheidet
er Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen.

32
Wahlakten

(1) Die Wahlakten sind bei der Landesstelle der Kassendrztlichen Verei-
nigung Hessen mindestens bis zum Ablauf der Amtszeit der gewdhlten
Abgeordneten aufzubewahren.

(2) Sofern die Wahl angefochten ist, sind die Wahlakten unbeschadet
des Abs. 1 bis zur rechtswirksamen Entscheidung des Landeswahlaus-
schusses oder bis zur rechtskréftigen Entscheidung der Gerichte der
Sozialgerichtsbarkeit aufzubewahren.

§33
Wahlperiode

Die Abgeordnetenversammlung der Kassendirztlichen Vereinigung Hessen
wird auf die Dauer von vier Jcﬂ\ren ewdhlt. Die Amtsdauer engef ohne
Riicksicht auf den Zeitpunkt der Durghﬁjhrung der Wahl jeweils mit dem
Schluss des vierten Kalenderjahres. Die Gewdhlten bleiben nach Ablau
dieser Zeit im Amt, bis ihre Nachfolger eintreten (§ 80 Abs. 3 SGB V).

§ 34
Inkrafttreten

Diese Wahlordnung ist Bestandteil der Satzung der Kassendrztlichen
Vereinigung Hessen und giltnach Genehmigung durch die Aufsichtsbehér-
le erstmals fr die Wahlen zur Abgeordnetenversammlung fiir die Amts-

periode 2001 - 2004.



ANLAGE zur Wahlordnung der KVH

A) Ordentliche drztliche Mitglieder

Wahlkreis 1 (BergstraBe)
ist der Landkreis Bergstraf3e

Wahlkreis 2 (Darmstadt-Stadt)
ist die kreisfreie Stadt Darmstadt

Wahlkreis 3 (Darmstadt-Land / Diebur:
umfasst die Stédte Griesheim, O%
Pfungstadt und die Gemeinden
Alsbach-Hahnlein, Bickenbach, Erzhausen,
Messel, Modautal, Muhltal, RoBdorF,
Seeheim-Jugenheim, Weiterstadt sowie die
Stéidte Babenhausen, Dieburg
Grof3-Bieberau, GroB-Umstch’r, Reinheim,
RodgauéStadﬁeﬂ Niederroden) und die
Gemeinden Eppertshausen,

Fischbachtal, Grof3-Zimmern,

Minster, Otzberg, Rédermark, Schaafheim

Wahlkreis 4 (Odenwaldkreis)
ist der Odenwaldkreis

Wabhlkreis 5 (GroB-Gerau)
ist der Landkreis Grof3-Gerau

Wabhlkreis 6 (Frankfurt)
ist die kreisfreie Stadt Frankfurt

Wahlkreis 7 (Gelnhausen / Schliichtern)
umfasst die Stidte Gelnhausen, Bad Orb,
Woéichtersbach und die Gemeinden
Biebergemiind, Birstein, Brachttal,
Flérsbachtal, Freigericht, Griindau
Hasselroth, Jossgrund, Linsen ericFﬂ,
sowie die Stadte Sch|0chfern,gBod
Soden-Salminster, Steinau an der Straf3e
und die Gemeinde Sinntal

Wahlkreis 8 (Hanau-Stadt / Hanau-Land)
ist die Stadt Hanau;
sowie die Stadte Bruchksbel, Maintal,
Nidderau und die Gemeinden Erlensee,
Grof3krotzenburg, Hammersbach,
Langenselbold, Neuberg,
Niederdorfelden, Roder?bach, Ronneburg,
Schoneck

Wahlkreis 9 (Main-Taunus-Kreis)
ist der Main-Taunus-Kreis

Wahlkreis 10 ﬁ(Offenbach-Stadt)
ist die kreisfreie Stadt Offenbach

Wahlkreis 11 (Offenbach-Land)
ist der Landkreis Offenbach mit
Ausnahme der Stadt Rodgau
(Stadtteil Niederroden) und der
Stadt Rédermark

Wahlkreis 12 (Obertaunus)
umfasst die Stédte Friedrichsdorf,
Bad Homburg v.d.H., Kénigstein
im Taunus, Kronberg im Taunus,
Oberursel im Taunus, Steinbach im
Taunus und die Gemeinde Glashitten

Wabhlkreis 13 (Alsfeld / Biidingen / Lauterbach)
umfasst die Stadte Alsfeld, Grebenau,
Homberg (Ohm), Kirtorf, Romrod un

ie Gemeinden Antrifttal, Feldatal,
Gemiinden (Felda), M(Jcke, Schwalmtal
sowie die Stadte Bidingen, Gedern
Nidda, Ortenberg und die Gemeinden
Altenstadt, Echzell, Glauburg
Kefenrod, Limeshain, Ranstadt
sowie die Stadte Herbstein,
Lauterbach (Hessen), Schlitz, Schotten,
Ulrichstein und die Gemeinden
Freiensteinau, Grebenhain,
Lautertal (Vogelsberg), Wartenberg

Hirzenhain,

)
er-Ramstadt,

Arzte

Mandate 4

Mandate 3

Mandate 3
Mandate 1
Mandate 3

Mandate 12

Mandate 2

Mandate 3
Mandate 3

Mandate 2

Mandate 3

Mandate 3

Mandate 3

Wahlkreis 14 (Biedenkopf / Dillenburg)
umfasst die Stéidte Biedenkop
Gladenbach und die Gemeinden
Angelburg, Breidenbach, Dautphetal,
BdgEnddeh, Steffenberg
sowie die Stadte Dillenburg,

Haiger, Herborn und die Gemeinden
Breitscheid, Dietzhélztal, Driedorf,
Eschenburg, Mittenaar, Siegbach, Sinn

Wahlkreis 15 (Friedberg)
umfasst die Stidte Butzbach,
Friedberg (Hessen), Karben,
Miinzenberg, Bad Nauheim, Niddatal,
Reichelsheim (Wetterau), Rosbach v.d.H.,
Bad Vilbel und die Gemeinden Florstadt,
Ober- Mérlen, Rockenberg,
Weélfersheim, Wallstadt

Wahlkreis 16 (GieBen-Stadt)
ist die Stadt Giefen

Wahlkreis 17 (GieBen-Land)
umfasst die Stadte Allendorf (Lumda),
Griinberg, Hungen, Laubach, Lich,
Linden, LO"CII’, Pohlheim, Staufenber:
und die Gemeinden Biebertal, Buseck,
Fernwald, Heuchelheim, Langgéns,
Rabenau, Reiskirchen, Wettenberg

Wahlkreis 18 (Wetzlar)
umfasst die Stédte ABlar, Braunfels,
Leun, Solms, Wetzlar und die Gemeinden
Bischoffen, Ehringshausen, Greifenstein,
Hohenahr, Hittenberg, Lahnau,
Schéffengrund, Waldsolms

Wahlkreis 19 (Eschwege)
umfasst die Stadte Eschwege,
Sontra, Waldkappel, Wantried und
die Gemeinden Eerkqth Herleshausen,
Meinhard, Meif3ner, Ringgau, Wehretal,
Weif3enborn

Wahlkreis 20 (Fulda-Stadt / Fulda-Land / Hiinfeld)
ist die Stadt Fulda
sowie die Stadte Gersfeld (Rhon),
Tann (Rhén) und die Gemeinden
Dipperz, Ebersburg, Ehrenberg,
Eichenzell, Flieden, Grof3enlider,
Hilders, Hofbieber, Hosenfeld, Kalbach,
KUnze|r, Neuhof, Petersberg,
Poppenhausen (Wasserkuppe),
Bad Salzschlir
sowie die Stadt Hunfeld und
die Gemeinden Burghaun, Eiterfeld,
Nusttal, Rasdor

Wahlkreis 21 (Hersfeld/Rotenburg)
umfasst die Stadte Bad Hersfeld,
Heringen (Werra) und die Gemeinden
Breitenbach am Herzberg, Friedewald
Hauneck, Haunetal, Hohenroda, Kirchheim,
Ludwigsau, Neuenstein, Niederaula,
Philippsthal (Werral,)SchenklengsfeH
sowie die Stddte Bebra, Rotenburg a. d. Fulda
und die Gemeinden Ahlheim, Cornberg,
Nentershausen, Ronshausen, Wildec

Wahlkreis 22 (Hofgeismar/Wolfhagen)

umfasst die Stadte Grebenstein,
Hofgeismar, Immenhausen, Bad
qu?shdfen, Liebenau, Trende|burg
und die Gemeinden Calden,
Oberweser, Reinhardshagen, Wahlsburg
sowie die Stadte Naumburg,
Wolfhagen, Zierenberg und die
Gemeinden Breuna, Bad Emstal,
Habichtswald

Wahlkreis 23 (Kassel-Land / Melsungen/Witzenhausen)
umfasst die Stadte Baunatal,
Vellmar und die Gemeinden
Ahnatal, Espenau, Fuldabriick,
Fuldatal, Helsa, Kaufungen, Lohfelden,

Mandate 2

Mandate 3

Mandate 2

Mandate 2

Mandate 2

Mandate 1

Mandate 3

Mandate 2

Mandate 1
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Nieste, Niestetal, Schauenburg,
Séhrewa

sowie die Stédte Felsberg, Melsungen,
Spangenberg und die Gemeinden
(ﬁuxho en, Igérle, Malsfeld, Morschen
sowie die Stadte Grof3almerode, Hess.-
Lichtenau, Bad Sooden-Allendorf,
Witzenhausen und die Gemeinde

Neu-Eichenberg Mandate 3
Wahlkreis 24 t(assel-Studt)

ist die kreisfreie Stadt Kassel Mandate 4
Wahlkreis 25 (Waldeck

umfasst die Stédte Arolsen, Diemelstadt,

Korbach, Lichtenfels, Volkmarsen,

Waldeck, Bad Wildungen und die

Gemeinden Diemelsee, Edertal, Twistetal,

Willingen (Upland) Mandate 2

Wahlkreis 26 (Limburg C{ Oberlahn / Usingen)
umfasst die Stddte Bad Camberg,
Hadamar, Limburg a.d. Lahn und die
Gemeinden Brechen, Dornburg,
Elbtal, Elz, Hinfelden, Selters 8'aunus),
Waldbrunn (Westerwald)
sowie die Stddte Runkel, Weilburg
und die Gemeinden Beselich,

Ldhnberg, Mengerskirchen, Merenberg,

Villmar gNeilmijnster, Weinbach

sowie die Stadt Usingen und die

Gemeinden Gravenwiesbach,

Neu-Anspach, Schmitten, Wehrheim,

Weilrod Mandate 3

Wahlkreis 27 (Frankenberg / Marburg-Land / Marburg-Stadt)
umfasst die Stadte Battenber &der)
Frankenau, Frankenberg (Eder),
Gemiinden (Wohra), Hatzfeld (Eder),
Rosenthal und die Gemeinden
Allendorf (Eder), Bromskirchen, Burgwald,
Haina (Kloster), Vahl
sowie die Stédte Stadtallendorf,
Amédneburg, Kirchhain, Neustadt (Hessen),
Rauschenberg, Wetter (Hessen) und die
Gemeinden Célbe, Ebsdorfergrund,
Fronhausen, Lahntal, Lohra, Minchhausen,
Weimar, Wohratal
sowie die Stadt Marburg Mandate 3

Wahlkreis 28 (Fritzlar-Homberg / Ziegenhain)
umfasst die Stadte Borken (Hessen),
Fritzlar, Gudensberg, Homberg (Efze),
Niedenstein und die Gemeinden Edermiinde,
Jesberg, Knijllwald, Neuental, Wabern,
Bad Zwesten
sowie die Stadte Neukirchen,
Schwalmstadt, Schwarzenborn und die
Gemeinden Frielendorf, Gi|ser|oerg,
Oberaula, Ottrau, Schrecksbach,
Willingshausen Mandate 2

Wahlkreis 29 (Rheingau / Untertaunus)
umfasst die Stadte Eltville am Rhein,
Geisenheim, Lorch, Oestrich-Winkel,
Ridesheim am Rhein und die Gemeinden
Kiedrich, Walluf
sowie die Stadte Idstein, Bad Schwalbach,
Taunusstein und die Gemeinden
Aarbergen, Heidenrod, Hohenstein,
Hinstetten, Niedernhausen, Schlangenbad,
Waldems Mandate 2

Die vorstehende, von der Abgeordnetenversammlung der Kassendrztlichen Vereini%ung Hessen am 02.09.2000 beschlossene und in der Neufassung vom
02.09.2000 gem. § 81 Abs. 1 SGB V vom Hessischen Sozialministerium am 13.0
Woahlordnung fir die Wahlen zur Abgeordnetenversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen, wird hiermit ausgefertigt un

Arzteblatt verkiindet.
Frankfurt, den 18.09.2000

Dr. med. Jirgen Bausch

1. Vorsitzender
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Wahlkreis 30 (Wiesbaden-Stadt)

ist die kreisfreie Stadt Wiesbaden Mandate 6

B) AuBerordentliche arztliche Mitglieder

Wahlkreis A
(bestehend aus den Wahlkreisen 1 - 5
gem. Teil A der Anlage zu dieser

Wahlordnung) Mandate 3

Wabhlkreis B

(bestehend aus den Wahlkreisen 6 - 12

und 26 gem. Teil A der Anlage zu dieser

Wohlorgnung) Mandate 7

Wahlkreis C

(bestehend aus den Wahlkreisen 13 - 18

und 27 - 28 gem. Teil A der Anlage zu dieser

Wahlordnung) Mandate 6

Wahlkreis D
(bestehend aus den Wahlkreisen 19 - 25
gem. Teil A der Anlage zu dieser

Wahlordnung) Mandate 4

Wahlkreis E
(bestehend aus den Wahlkreisen 29 und 30
gem. Teil A der Anlage zu dieser

Wahlordnung) Mandate 2

C) Ordentliche psychotherapeutische Mitglieder

Wahlkreis A

(bestehend aus den Wahlkreisen 1 - 5

gem. Teil A der Anlage zu dieser

Wahlordnung) Mandate 2

Wahlkreis B

(bestehend aus den Wahlkreisen 6 - 12

und 26 gem. Teil A der Anlage zu dieser

Wahlordnung) Mandate 5

Wahlkreis C

(bestehend aus den Wahlkreisen 13 - 18, den

Wahlkreisen 19 - 25 sowie den Wahlkreisen

und 27 - 28 gem. Teil A der Anlage zu dieser

Wahlordnung) Mandate 3

Wahlkreis D
(bestehend aus den Wahlkreisen 26 und 29 - 30
gem. Teil A der Anlage zu dieser Wahlordnung)  Mandate 1

D) AuBerordentliche psychotherapeutische Mitglieder

Kassendrztliche Vereinigung Hessen Mandate 1

.2000 (Az.: IV 2.1-54e6331.1-1/00) enehmigtg F(ﬁssur]g lc13|er
im Hessischen



'FORTBILDUNG UND WEITERBILDUNG
ARZTEKAMMER HESSEN

heim, Telefon 06032/782-0, Telefax 06032/782-220
se: AkaHessen@t-online.de

ALLGEMEINE HINWEISE

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

ANMELDUNGEN: Bitte schriftliche Anmeldungen an die Akademie (s.o.

Bei der Vielzahl der Seminare

It Ihre Anmeldung als

i
onﬁenommen, wenn wir keine Absage z. B. wegen Uberbelegung schicken. Anmeldebestétigungen und sc%rifﬂiche Zusagen - mit
Za |ungsaufforo|erun? -kénnen wir nurbei den Kursen versenden. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, insbesondere

zu den Anmeldungen!

TEILNAHMEGEBUHREN: Sofern nichts ancll(eres cngpgTeben ist: 70,—DM/halber Tag, 120,— DM/ganzer Tag fir Nicht-Mitglieder der Akademie - zu zahlen
i

am Ta?Eun sbiro. Fir die Arzte im Praktikum ist die

MITGL

eilnahme an AiP-Seminaren kostenlos.
DSCHAFT: Es besteht die Méglichkeit, am Tag der Veranstaltung die Mitgliedschaft zu erwerben, mit Ausnahme der Kurse und Veronstohun?en, for
die die Teilnahmegebishr vorher entrichtet werden muf3; dann kann die Mitgliedschaft nur mit der Anme|dunﬁ\beontrogf werden, und nur dann ge

ten die

reduzierten Teilnahmegebuihren. Der Jahresbeifrqthijr die Akodemiemitg“edschqﬁ betrdgf zur Zeit 150,- D
ARZTE IM PRAKTIKUM: Die mit gekennzeichneten Veronstohungen werden auch fir den ,Arzt im Praktikum” als Ausbildungsseminar nach
ist i

§ 34 ¢ AAppO anerkannt. Dafir e namentliche schriftliche Anmel

ung erforderlich!

ZERTIFIZIERUNG: Die angegebenen Punkte[P]gelten fir das vorgesehene Modellprojekt , Zertifizierung” nach dem Beschluf3 der Delegierten-Versammlung

am 14.11.1998

Achtung: Die AiP-Anerkennung sowie die Punktezahl fir die Zertifizierung kénnen wir erst bekanntgeben, wenn das vollstéindige Programm vorliegt.

T —

Modellprojekt LAK Hessen: 120 Punkte in 3 Jahren
Berechnung: 1<3Std.=1P
3<5 Sl‘d =2P
558 Std. =3P
Hospitation/Schulungen: je nach Daver 1-3 P.
Selbststudium: bis zu 10 IPrc Jahr.
Veroffentl./Vortrdge: je 1 P (aber nur 1x!)
Bonus: Doppehe Punktzahl (einmalig!), wenn
- aktive Beteiligung (z. B. Gruppenarbeit)
anerkannter QZ [mit Protokoll und Leitlinien)
Balintgruppen werden wie QZ zertifiziert
Evaluation (mindlich, schriftlich)
Fall-/Klinikkonferenz mitnieder?elqssenen und Kliniksérzten
3fache statt doppelter Punktezahl, wenn bes. Fachgebiete beteiligt,
(z. B. Pathologie)
Vortragende / Moderatoren erhalten die entsprechende Punktezahl!
s. HA 5/2000

Zertifizierung: Pilotrroiekt der Akademie mit den Haftpflicht-
versicherungen ,Allianz” / ,Vereinte”und ,DBV-Winterthur”
s. HA 9/2000

_: Akademie im Internet

er Jahreskalender der Akademie mit der Ubersicht Uber das gesamte
kademieangebot, mit allgemeinen Informationen Gber die Institution
kademie und das Fortbi|<?ungszenfrum in Bad Nauheim, mit aktuellen
Terminen und Themen zur Fort- und Weiterbildung der Arzte in Hessen,
erscheint nicht mehr als gedruckte Broschiire, sondern wird ins Internet
gestellt. Die Homepage finden Sie unter der Adresse

www.laekh.de

Der gedruckte Fortbildungskalender, das Printmedium, das 30 Jahre lan
die Akademiearbeit prasentiert und begleitet hat und ein gutesSpiege|bi|g
der Bemithungen der hessischen Arzte um ihre permanente Fort- und
Weiterbildung zum Wohlihrer Patienten gewesen ist, geht aufin den neuen
Medien, die %ngsf Einzug in die Akademie gehalten haben. Auf diese
Weise kdnnen wir viel aktueller sein, als es bisher méglich gewesen ist, un
viele Wege verkiirzen. Die monatlichen Ver&ffentlichungen im Hessischen
Arzteblatt bleiben unveréindert.

>>9

Nicht ohne Wehmut nehmen wir Abschied von unserem Kalender, auch
wenn es uns viel Mihe gekostet hat, mit ihm im Wettlauf um Zeit un
Aktualitat zu bestehen ung erimmer unvollkommen bleiben muf3te. Nutzen
Sie die Vorteile der neuen Medien, schauen Sie aber auch jeden Monat ein
paar Minuten in die Fortbildungsseiten des Hessischen Arzteblattes mitden
aktuellen Hinweisen, Terminen und Themen! -C

I SEMINARE / VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANENTEN FORTBILDUNG

_onbildungskongreﬂ

Depressive Storungen in verschiedenen Altersstufen
Samstag, 2. Dezember 2000, 10 s. . bis 15.30 Uhr, Weimar
Gemeinsame Veranstaltung der Akademien fir &rztliche Fort- und

Weiterbildung der Landesérztekammer Thisringen und Hessen
10 Jahre Zusammenarbeit beider Akademien

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. phil. H. Remschmidt, Marburg
Prof. Dr. med. H. Sauer, Jena
10.00 Uhr  BegriiBung: Dr. med. J.-M. Kasper, Jena
10.10 Uhr Ein%ﬁhrung: Prof. Dr. med. Dr. phil. H. Remschmidt;
Prof. Dr. med. H. Sauer, Jena
10.30 Uhr  Depressionen im Kindesalter - Fakt und Fiktion
Prof. Dr. med. Beate Heipertz-Dahlmann, Aachen
11.30 Uhr  Depressionen im jugendlichen Alter
Prof. Dr. med. B. Blanz, Jena
12.30Uhr  Mittagspause
13.30 Uhr  Depressive Stdrungen im Erwachsenenalter
Prof. Dr. med. J.-ghr. Krieg, Marburg
14.30 Uhr  Depressive Stérungen im hheren Alfer
PD Dr. med. Gabriela Stoppe, Géttingen
15.30 Uhr  SchluBBworte: Prof. Dr. med. Dr. phil.?—L Remschmidt;

Prof. Dr. med. H. Saver
- Diskussion nach jedem Vortrag -
Tagungsort: Dorint-Hotel Weimar, Beethovenplatz 1 / 2,

99423 Weimar
Kein Kostenbeitrag!

[ MEDIZIN IN DER KUNST UND LITERATUR

,Das kranke Kind”
Donnerstag, 9. November 2000, 18 bis 22 Uhr, Frankfurt a.M.
Leitung: Prof, Dr. phil. Dietrich v. Engelhardt, Libeck
Prof. Dr. med. E.-G. Loch, gcd Nauheim

Giacomo Puccini: Crisantemi
BegriiBung und Einfishrung: Prof. Dr. med. E.-G. Loch
Das kranke Kind in Literatur und Kunst
Prof. Dr. phil. D. v. Engelhardt
Ludwig van Beethoven
Streichquartett op. 132 a-moll
Molto adagio - andante
Das kranke Kind in der Medizin
Prof. Dr. med. V. v. Loewenich, Frankfurt a. M.
Meine Tochter Salome
Ingrid Kretz, Dillenbur:
Die Kinder von Tscherno%yl
Prof. Dr. med. H. Eckel, Géttingen
Dr. med. Stephanie Krannich, Bonn
,Das frohliche Krankenzimmer”
Dr. med. Gertrud Zickgraf, Wiesbaden
Dimitrij Schostakowitsch
Streichquartett Nr. 8 op.110(1960)
Dem Geddchtnis der Opfer des Faschismus und des Krieges

Es spielt das Ossian-Quartett, Heidelberg
AnschlieBend Beisammensein bei einer kleinen Starkung

Tagungsort: Frankfurt a. M., Diakonissenhaus - Festsaal,
Eschersheimer Landstr. 122

Teilnahmegebihr: 20,— DM
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Die sanfte Sectio
Sektion Andsthesiologie

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

Tagungsort; Raum Wetterau im Akademiegebdude des Fortbildungszen-
trums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7.

Prof. Dr.med. P. M. Osswald, Hanau

Dr. med. |. Hornke D.E.A.A., Hanau

Die sanfte Sectio - Technik, Vorteile, Konsequenzen: PD Dr. med. Th.
Hitschold, Worms; Regiono[ondsthesie fur die Sectio-Verfahren, Benefit,
Einschréinkungen: PD Dr. med. G. Janshon, Hanau; Sectio Caesarea:
Operation und Andsthesie aus der Sicht des Padiaters: Dr. med. R.
Schlosser, Frankfurt a. M.; Die Anwesenheit der Véter im OP: Vereinba-
rungen und rechtliche Aspekte: Dr. med. Th. Heuser, Hanau.

Leitung:

Betriebliches Gesundheitsmanagement als
Zukunftsaufgabe des Betriebsarztes
Sektion Arbeitsmedizin mit dem Landesverband Hessen-Mittelrhein
und Thiiringen der gewerblichen Berufsgenossenschaften Mainz
Samstag, gB. Oktober 2000, 9.30 bis 14 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H.-J. Woitowitz, Gief3en,
Dr. jur. A. Platz, Mainz
Tagungsort: Neu! Parkhotel,.S iegelsqol, Nérdlicher Park 1611
s. HA 8/ 000

16. Bad Nauheimer Gerontologisch/Geriatrisches Symposium

Samstag, 18. November 2000, 9 c. t. bis 17 Uhr, Bad Nauheim

Ethische und rechtliche Fragen in der Geriatrie

Leitung: Dr. med. H. Werner, Darmstadt
Dr. theol. K. W. Schmidt, Frankfurt a. M.

Selbstbestimmung und Fiirsorgepflichtin der Geriatrie: N. N.; Freiheitsbe-
schrankende Maﬂnahmen in der Geriatrie, medizinisch geriatrische und
ethische Aspekte: Dr. med. H. Werner, Dr. theol K. W. chmidf; Uber was
man nicht schweigen darf muf3 man reden. .- ohne Kommunikation ist Ethik
nichts: Markus Gref3-Heister, M. A., Kaiserslautern; Entscheidung fir oder

egen invasive medizinische MaBnahmen: Prof. Dr. med. R. N? Schiitz,

Ubeck; Die Einweisung des geriatrischen Patienten ins Krankenhaus -
ethische Gesichtspunkfe: Dr. med. Patricia Grof3, Darmstadt; Zur Beurtei-
lung der Entscheidungsféhigkeit des Geriatrischen Patienten: Prof. Dr.
meg. Nehen, Essen; Unfdhigkeit oder fehlender Wille zur Nahrungsauf-
nahme - PEG-Sonde ja oder nein: Dr. med. Ute Krys, Enger; Zur Roﬁe der
Patientenverfiigung - Ethische Brennpunkte: Dr. med. K-'W. Schmidt;
Sedierung und Sterbequailitéitim Alter: Dr. med. H. Werner; Suizidalitétim
Alter: N.N. - Juristische Kommentare zu den einzelnen Aspekten: Prof. Dr.
jur. Gabriele Wolfslast, Gief3en

agungsort:_,Bhuer Hérsaal im Akodemie&/eb(’iude des Fortbildungszen-
trums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7. Telefon wéhrend der
Veranstaltung 06032/782-206.
Die Willi und Monika Pitzer Stiftung gewéhrt freundliche Unterstitzung.
Kein Kostenbeitrag!

Techniken aus Sicht einer Versorgungsklin
Sektion Chirurgie
Mittwoch, 15. November 2000, 16 s. t. bis 18 Uhr, Hanau
Leitung: Prof. Dr. med. A. Valesky, Hanau
mit Referenten der Chirurgischen Klinik, Stadtkrankenhaus Hanau
Tagungsort: Goﬁwotel, Wilhelmsbader Allee 32
Kein Kostenbeitrag!

Veranstaltung in der Gedenkstatte Hadamar
»Aus den Akten des Erbgesundheitsgerichts Offenbach...”

Samstag, 28. Oktober 2000, 10 bis 17 Uhr
Leitung: Dr. med. S. Drexefer, Mihlheim
Regine Gabriel, Hadamar
Gemeinsame Veranstaltung der Gedenkstétte und der Akademie

Derzeitige Stellenwert minimal-invasiver chirurgli(scher
H
2P

,Das Gesetz zur Verhijtung erbkranken Nachwuchses” wurde ab
1934 angewandt. Damit wurden ca. 4000 000 Menschen Opfer der
Zwangssterilisation. Die erhaltenen Akten des Erbgesundheitsgerichts
Offengach geben Auskunft iber die Praxis der Durchfishrung dieses
Gesetzes.

Wer war betroffen? Welche Beurteilungskriterien wurden bei der
Auswahl zu sterilisierender Menschen angewandt2 Welche Menschen
wurden in dem dann folgenden , Euthanasie”-Programm der National-
sozialisten ermordet2

Referentin: Dr. Jessica Henning

Siehatim Rahmen ihrer Promotionsarbeit diese Akten ausgewertet und
die Daten hierzy publiziert.

Teilnahmegebiihr: 15,— DM (Verrechnungsscheck mit der Anmel-
dung an die Gedenkstitte schicken! Abbuchung erst nach dem

Studientag).
Veransiaﬁunggorf, Auskunftund Anmeldung: Gedenkstéitte Hadamar,
Ménchberg 8, 65589 Hadamar, Tel. 0 64°33/9 17-171.

Gastroenterologisches Fallseminar

Sektion Innere Medizin - Gastroenterologie gemeinsam mit
der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fir Gastroenterologie[ 4 PJ

Mittwoch, 18. Oktober 2000, 17.30 bis 20 Uhr, Frankfurt a. M.
Leitung: Prof. Dr. med. W. F. Caspary, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Universitétsklinikum, Hérsqq%qthobgie (Haus 6 B),
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt a. M.

Kein Kostenbeitrag!
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20 Jahre Qualitétssicherung in Hessen
Geburtshilfe - Neonotologle - Gyndkologie
Samstag, 25. November 2000, Frankfurt a. M.
Leitung: Prof. Dr. med. W. Kinzel, Gief3en
Anmeldung bis 1.11.2000: Tel. 06196/40 99 74, e-Mail:
afeller@hessen.f.shuttle.de, Internet: http:/ /www.med-qgs-hessen.de

Nevues und Bewdhrtes in der HNO-Heilkunde 6P
Sektion Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
mit der HNO-Klinik des St. Marignkrankenhauses und der Allergologie-
Gesellschaft Hessischer HNO-Arzte zum 10-jéhrigen Dienstjubilcum
von Herrn Professor Dr. med. W. W. Schlenter
Samstag, 18. November 2000, 9.30 bis 13.30 Uhr, Bad Homburg

Tagungsort: Bad Homburg, Landgrafenschlof, Schlof3kirche
Leitung: Dr. med. M. Trommlitz, Frankfurt a. M.

BegrﬁBun%- Medizinhistorischer Vortrag: Dr. med. M. Trommlitz;
Plastische Gesichtschirurgie - Lappenplanung und -ausfihrung:

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. H. \?/eerda, Lﬁgeck; Funktionelle Stimmstérun-
gen: Prof. Dr. med. E. Lhle, Freiburg; Aktuelles in allergologischer Di(E?noslik
und Therapie: Prof. Dr. med. C. Bachert, Gent/Belgien; Allergie und Umwelt:
PD Dr. med. H. Riechelmann, Ulm; Titanprothesen in der Mittelohrchirurgie:
Dr. med. W. Kelkert, Frankfurt a. M.; - Biskussion nach jedem Vortrag -

Auskunft und Anmeldung: Tel.: 069/1563-266 (Sekr. HNO-Klinik), Fax
069/1563-140, E-mail: Trommlitz@gmx.de

Hautsymptome als Schlissel zu inneren Erkrankungen
Sektion Haut- und Geschlechtskrankheiten

Samstag, 11. November 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Tagu,n%sori: Blaver Hérsaal im Akodemie?ebdude des Fortbildungszentrums
der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7. Telefon wéhrend der Veranstaltung
060 32/782-206.

Leitung: PD Dr. med. R. Rompel, Kassel

Prof. Dr. med. J. Petres, Freiburg

Hautverénderungen bei Stoffwechse|erkran|(un%n: Christine Baum; Gefdif3-
erkrankungen: Dr. med. Astrid Laura Mischke; Autoimmunerkrankungen: J.
Horstmann; Blasenbildende Erkrankungen: Barbara Ernst; Infektionskrankhei-
ten: J. F. Sternberg; Exantheme: Dr. med. S. Scholz; Erytheme: Dr. med. Astrid
Lustig; Paraneoplasien: Dr. med. Astrid Jakob (Gi?(:‘ Referenten aus dem
Klinikum Kasse|f




Innere Erkrankun%(en und rheumatischer

Formenkreis AP
Sektion Innere Medizin 2P|
Never Termin! Samstag, 25.November 2000 (statt 21.10.),
9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim, Kurhaus
Leitung: Prof. Dr. med. H.-J. Gilfrich, Frankfurt a. M.
Dr. med. U. Herborn, Kassel

1. Park Schénfelder Kindertraumatologie-Seminar Kassel [AiP
Sektion Chirurgie - Kinderchirurgie
Samstag, 28.0ktober 2000, 9 s. t. bis 13.30 Uhr, Kassel
Fortbildungsveranstaltung fir Arzte, Pflegepersonal, Physiotherapie
Leitung: Dr. med. P. llling, Kasse
Tagungsort: Forum und Lehrsaal im Kinderkrankenhaus Park Schénfeld,
Frankfurter Straf3e 167, 34121 Kassel
s. HA 9/2000

Cystatin C, Transferrinrezeptor, Kappa/Lambda-Quotient:
Bestimmung und klinische Bedeutung
Sektion Laboratoriumsmedizin
Samstag, 28. Oktober 2000, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. L. Thomas, Frankfurt a. M.
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. N. Katz, Gief3en
Tagungsort: Raum Wettgrau im Akc:demiegebéiucIe des Fortbildungszen-
trums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7.

s. HA 9/2000
Lunge und Umwelt AiP
Sekfion Lungen- und Bronchialheilkunde 4P

Samstag, 18. November 2000, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Tagungsort; Raum Wetterau im Akademiegebéude des Fortbildungszen-
trums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7

Interdisziplingr fir A|l?emeinmediziner, Internisten und Umwelimediziner
Leitung: Prof. Dr. med. H.-G. Velcovsky, Gief3en

Dr. med. R. Kropp, Fulda

Einfohrung zum 'Ilf"nemo: Prof. Dr. med. H.-G. Velcovsky; Tuberkulose heute:
Dr, med. g Kropp; Umweltbedingte Mesotheliom-Erkrankungen: Dr. med. J.
Schneider, Gief3en; Innenraumbelastungen, Beispiele aus der umweltmedizi-
nischen Ambulanz: Dr. med. Caroline Herr, Gief3en; Chronisch obstruktive
Atemwegserkrankungen, eine Umweltkrankheit2: PD Dr. med. D. Walmrath,
Gieflen; Rauchen - Raucherentwshnung, was wird erreicht2: Dr. med. H
Mitfessel, Remscheid; Zusammenfassung - Wo miissen wir weitermachen?:
Prof. Dr. med. H. -G. Velcovsky.

Aktueller Stand der Osteopathie / Schmerztherapie
des Bewegungsapparats

Sektion Orthopéadie
Samstag, 18. November 2000, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

>

iP
P
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Tagungsort: Parkhotel, Spiegelsaal, Nérdlicher Park 16. Tel. wéhrend der
Veranstaltung 0 60 32/§0 35 91.

Fortbildungsveranstaltung fir Allgemeinmediziner, Pédiater, Orthopéiden
und Angsthesisten

Leitung: U. Knorr, Bietigheim-Bissingen

Uber reﬂextheropeuﬁsg"le Methoden am Beispiel der Osteopathie und
Manuelle Medizin in der Schmerztherapie des Bewegungsapparats spre-
chen und diskutieren mit Ihnen die Referenten.

Molekularpathologie 2P
Sektion Pathologie
Samstag, 4. November 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Frankfurt a. M.

Tagungsort: Horsaal, Pathologisches Institut am Klinikum der JIWG-Universi-
tat, Theodor-Stern-Kai 7
Leitung: PD Dr. med. J.-U. Alles, Gief3en

Grundlagen der Molekularpathologie vom Formalin-fixierten, Paraffin-
eingebetleten Gewebe: PD Dr. med: R, M. Bohle, Giefen: Molekularpa-
thol oEische Infektionsdiagnostik: Prof. Dr. med. H. Hafler, Miinchen;
Molekularpathologie kolorektaler Karzinome: Prof. Dr. med. J. Riischoff,

Kassel.

=
<

Pharmakotherapiekurs
Behandlung des Diabetes mellitus
Sektion Klinische Pharmakologie
Neuer Termin:
20. Januar 2001 (statt 4. 11.2000!)
9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. Breithaupt, Gief3en
Prof. Dr. med. R. G. Bretzel, Gief3en
Tagungsort: Terrassensaal | und Il im Kurhaus des Hessischen
Staatsbades, Terrassenstraf3e.

N
0|

Demenzen: Diagnostik / Prognostik und Behandlun

Sektion Psychiatrie
Samstag, 21. Oktober 2000, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Tugungsoﬂ;,Blouer Hérsaal im Akademiea?bdude des Fortbildungszen-
trums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7. Telefon wéhrend der
Veranstaltung 0 60 32/782-206.

Leitung: Prof. Dr. med. K. Maurer, Frankfurt a. M.

Begrifiung. Epidemiologie und Geschichte: Prof. Dr. med. K. Maurer;
Klinische Diagnostik: PDDr. med. L. Frélich, Frankfurt a. M. Psychome-
trische Verfahren: Dr. med. Dipl.-Psych. B. Weber, Frankfurt a. M.;
Apparative Diagnostik 1 (CT, MRT, IZ\RS): Prof. Dr. med. F. Zanella,
Frankfurta. M.; Fppczrcutive Diagnostik Il (SPECT, PET): Prof. Dr. med. F.
Griinwald, Frankfurt a. M.; Pharmakologische Grundlagen der Antide-
mentiva und therapeutisches Vorgehen: PD Dr. med. L. Frélich; Allgemei-
ne Diskussion mit allen Referenten.

%erP chotherapie-Woche [40P
. 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

Pravention - Rehabilitation
Kinder- und Jugendsportmedizin AiP
Arbeitskreis Sportmedizin 4P
Samstag, 14. Oktober 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: PD Dr. med. G. Hoffmann, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Raum Hochwald in der Kongre3-Halle des
Fortbildungszentrums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 28.
Telefon wihrend der Veranstaltung 0 60 32/782-232.
s. HA 9/2000

haftskonfliktberatun 6P
e o

Samstag, 18. November 2000, 9 c. t. bis 14 Uhr,
Bad Nauheim
Fortsetzung des im Mérz d. J. be%?nnenen Seminars zum Erwerb der
Berechtigung zur Schwangerschattskonflikt-Beratung und Erfahrungs-
austausch. Arztinnen und Arzte, die bereits als Berater tdtig sind,
ieten wir diesen Tag zur Erneuerung ihrer auf drei Jahre
begrenzten Berechtigung an.

S. HA 9/2000

Therapie der Hodentumoren
- eine interdisziplindre Herausforderung
ektion Urologie
Mittwoch, 8. November 2000, 16's. t. bis 19 Uhr, Kassel
Leitung: Prof. Dr. med. H. Melchior, Kassel
s. HA 9/2000

[ Gesundheitspolitisches Forum Hessen s. HA 8/2000 |
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IMPFKURS
ng der Impftétigkeit

Samsia?, 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 Akgdemie fir
drztliche Fortbildung und Weiterbildung der LAK Hessen,
z.Hd. Frau E. I-ﬂhscher, Carl-Oelemann-Weg 7,

61231 Bad Nauheim. .
Weitere Informationen und Programm s. HA 11/2000

SCHE INFORMATIK 264 P
dungskurs (280 Stunden)

Herbst 2000 - Herbst 2001
Beginn: 27./28. Oktober 2000

Zielgruppe: niedergelassene Arztinnen und Arzte und Assistenzdrz-

te in Krankenhdusern, die

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

- die%usufzbezeichnun +Medizinische Informatik” erwerben
wollen (Weiterbildun%?

Leitung: Prof. Dr. med. W. Giere, Frankfurt am Main

Anfragen an: Akademie fir drztliche Fortbildung und Weiterbildun

er LAK Hessen, z. Hd. Frau H. Harmert, Carl-Oelemann-We ;i
61231 Bad Nauheim, Tel. 060 32/ 782-213, Fax: 060.32/782-220,
e-mail-Adresse: AkaHessen@t-online.de (Themen s. HA 8/2000)

Fachkunde im Strahlenschutz fir Arzte
gem. R3V vom 8.1.1987

GieBen:
SPEZIALKURS: Sa./So., 28./29.10.2000*, ganztdgig 14P
Tagungsort: Gief3en, Klinikum der JL-Universitét, Horsaal der Frauen-
klinik, %inikstruﬁe 32
2001
Bad Nauheim / Frankfurt a.M.:
INFORMATIONSKURS (8stundige Unterweisung 3P

Samstag, 13. Januar 2001
GRUNDKURS* Samstag/Sonntag, 17./18. Februar 2001 14 P
SPEZIALKURS* Samstag/Sonntag, 24./25. Mdrz 2001, 14 P
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbiidungszentrum der LAK Hessen

GieBen:

INFORMATIONSKURS (8siﬁndi?e Unterweisung) Juni 2001 3P
GRUNDKURS* September 200 14P
SPEZIALKURS* Oktober 2001 14P

Die genauen Termine stehen z. Zt. noch nicht fest.
Tagungsort: GieBen, Klinikum der JL-Universitt

*Praktikum und Priffung in der folgenden Woche an 1 Nachmittag
nach Wahl ==> Frankfurt a. M., bzw. GieBen

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

Bitte nur schriffliche Anmeldungen an die Akademie fir drztliche
Fortbildung und Weiterbildung der LAK Hessen, z.Hd. Frau E. Hiltscher,
Cur|-Oe|emqnn-Weg 7,61 Zgl Bad Nauheim.

Weitere Informationen siche HA 11/2000

AKTIK 24P
ren-Training

Quadlifikation zum Moderator von Qualitétszirkeln nach SGB V
Bad Nauheim, Herbst 2000 - Frishjahr 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

Eweils Donnerstag, 17.30bis ca. 21 Uhr (der Kurs kann nurinsgesamt
elegt werden).

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen,
Akademiegebdude, Carl-Oelemann-Weg 7.
Bitte teilen Sie uns mit, ob lhnen Frankfurt a. M. lieber ware!

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

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

CHALLKURSE
ritoneum (einschl. Nieren)

ISCHE FOQRTBILDUNG
tionen s. HA 5 und 8/2000

Notdienstseminar AiP
3./4. und 17. Marz 2001 in Bad Nauheim 16 P

Seminar ,Fachkundenachweis Rettungsdienst”
Frishjahr 2001 in Wiesbaden

Seminar ,Leitender Notarzt”
18. bis 21. November 2000 in Kassel

Wiederholungsseminar , Leitender Notarzt”

28. Oktober 3000 in Kassel, Landesfeuerwehrschule
,Massenanfall von Verletzten” Fishrungsgrundsitze;
Einsatzerfahrungen: Zugungliick Brishl; Massenkarambolage A 7, Bus-
ungliick A 5; Er%hrungscusfdusch,

- nach den Richtlinien der KBV und der DEGUM -
Leitung: DEGUM-Seminarleiter Dres. med. J. Bénhof, C. Dietrich, ,
U. Meckler, H. Sattler, W. Stelzel und J. Fritsch (Kursleiter)

AbschluBkurs 16 Stunden (Theorie und Praktikum) 15P
Theoretischer Teil: Sa., 04. 11. 2000 (s. HA 9/2000)

2001
Grundkurs 30 Stunden (Theorie und Praktikum) 18P

Theoretischer Teil:

Sa., 20.07. und So., 28.01.2001 (9 bis 18 Uhr in Bad Nauheim),
Praktischer Teil: 2 Tage (5-6 Stunden) in kleinen Gruppen (5TN) in
verschiedenen Kliniken

Kursgebiihr: DM 750,— (Akademiemitglieder DM 690,—)
Aufbaukurs 30 Stunden (Theorie und Praktikum) 18P

Theoretischer Teil:

Sa., 24.03. und So., 01.04.2001 (2 bis 18 Uhr in Bad Nauheim),
Praktischer Teil: s. Grundkurs

Kursgebihr: DM 750,—(Akademiemitglieder DM 690,—)

AbschluBkurs 16 Stunden (Theorie und Praktikum) 15P
Theoretischer Teil:
Sa. 03.11.2001 (2 bis 18 Uhr in Bad Nauheim),

Praktischer Teil: s. Grundkurs
Kursgebihr: DM 400,— (Akademiemitglieder DM 370,—)

Bestdtigung der Termine und Ausbildungsstétte nach schriftlicher An-
meldung.

Teilnahme nur an der Theorie ist Fortbildung - kann nicht auf die unter
§6der KBVI-Richﬂinien geforderte Teilnahme an den Kursen angerech-
net werden!

Auskunft und Anmeldung: Akademie fir drztliche Fortbildung und
Weiterbildung der LAK Hessen, Frau M. Jost, Carl-Oelemann-Weg 7,
61231 Bad I\?ouheim, Fax: 0 60 32/782-229.

NING s. HA 8/2000

ISCHE BEGUTACHTUNG
A 7/2000
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Arztliche Fortbildung im Bereich der Bezirksérztekammern
der Landesdrztekammer Hessen

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

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

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Arztlicher Kreisverein BergstraBe ‘

18.10.2000, 20.00 Uhr s.t.: Konferenzzentrum deg Alleehotel Europa,
Europa Allee 45, Bensheim. ,Alkohola bh&ngigkeii - Atiologie, Paihopﬁy-

siologie, und neue Therapieansdtze.” Prof. Dr. T. Wetterling. Anmeldung:
Dr. Jirgen Merke. Tel. (0 62 51) 13 20 oder 3 80 62.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AIP-Ausbildungsseminar

Ev. Krankenhaus Elisabethenstift ‘

Ev. Krankenhaus Elisabethenstift, Landgraf-Georg-Str. 100, Darmstadt,
Besprechungsraum der Klinik fir Innere Medizin, Gebéude A, Ebene E,
Raum 05, jeweils 15.15 Uhr.

18.10.2000: ,GP lIb llla Rezeptorenantagonisten.” PD Dr. K.K. Haase
Mannheim.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar.

|1:.1 1.2000: ,Refluxésophagitis - Up date 2000.“ Prof. Dr. D. Jaspersen,
ulda.

8.11.2000: , Thrombophiliediagnostik.” Dr. G. Haffner, Mainz.
Anmeldung: Prof. Dr. W. Schneider, Darmstadt. Tel. (061 51) 403 1001.

Klinikum Darmstadt ‘

Angiologische Klinik, Grafenstrafe 9, Darmstadt.

19.10. - 21.10.2000: ,Ultraschallkurs gem. Richtlinien der KBV und der
DEGUM: Aufbaukurs: extrakranielle hirnversorgende Arterien.”

23.10.-25.10.2000: ,Ultraschallkurs gem. Richtlinien der KBV und der
DEGUM: AbschluBkurs: periphere Arterien und Venen.”

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Th. Wuppermann. Tel. (0 61 51) 1 07 -44
01 o. 44 99.

Arztlicher Kreisverein Darmstadt ‘

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

24.10.2000, 20.15 Uhr: ,Die Proteinurie - Marker und Motor von
Nierenerkrankungen.” Prof. Dr. W. Riegel, Darmstadt.

4.11.2000, 20.00 Uhr: Arzteball in der Orangerie in Darmstadt. Benefiz-
veranstaltung zugunsten des Bundesverbandes Poliomyelitise.V., Regional-
gruppe Siidhessen, Darmstadt.

7.11.2000, 20.15 Uhr: ,Operative Therapie im intertriginésen Bereich:
Hyperhidrosis axillaris und Pyodermie fistulans sinifica.” Prof. Dr. M.
Hagedorn, Darmstadt.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
Anmeldung: Dr. H. Wirth. Tel. (0 61 51) 2 69 77.

Heilig-Geist-Hospital, Bensheim ‘

25.10.2000, 20.00 - 22.30 Uhr: Heilig-Geist-Hospital Bensheim, Haupt-
straf3e 81-87. , Herzrhythmusstorungen und Herzinsuffizienz-Pathophy-
siologie, Diagnostik und Therapie.” PD Dr. D. Haas, Heidelberg. Anmel-
dung: Dr. Jirgen Merke. Tel. (0 62 51) 13 20 oder 3 80 62. [AiP_4P
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AIP-Ausbildungsseminar

‘Arztlicher Kreisverein GroB-Gerau ‘

9.11.2000, 20.00 Uhr: Hotel Adler, Frankfurter Str. 11, Grof3-Gerau.
~Lymphome: Klinisches Bild und Behandlung.” Dr. Seipelt, Frankfurt.
Anmeldung: Sekretariat Dr. Hans Anschiitz. Tel. (0 61 55) 980 99 00.
2 besuchteq/eronstohungen =1 AiP-Veranstaltungsseminar AiP 2P

‘ Balintgruppe ‘

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

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

18.10.2000, 16.00 Uhr: Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Georg-
Voigt-Str. 16, Frankfurt. ,Qualitdszirkel Schmerzttherapie.”

7.11.2000, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, Rof3markt
23, Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.”

Auskunft: Dr. Thomas Flater. Tel. (0 69) 29 98 80 77.
19.10.2000, 19.00 Uhr: Schmerzforum Rhein-Main e.V., Im ,Runden

Wohnzimmer”, Bethanien-Krankenhaus PrUHing, Haus C, 2. Stock, Im

Prifling 21-25, Frankfurt/M. , Schmerzkonferenz.”
20.30 Uhr: ,Transdermale Schmerztherapie.” Dr. Klaus Bshme, Kassel.

8.11.2000, 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.

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

4.10.2000: ,Besonderheiten der Interferon/Ribavirintherapie bei Dialyse-
patienten.” Dr. L. Renders, Erlangen.

18.10.2000: ,Langzeit-Transplantatiiberleben.” Prof. Dr. G. Opelz,
Heidelberg.

Veranstalter: Prof. Dr. Geiger. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Geiger. Tel.
(0 69) 63 01 55 55.

‘383. Frankfurter Rontgenabend ‘

4.10.2000, 19.00 Uhr s.t.: Zentrum der Radiologie, Theodor-Stern-Kai 7
Haus 23 A, Erdgeschof3, Raum F 93, Frankfurt. ,MRT-Knie: Tips und
Tricks.” Dr. Dr. Josef Kramer, Linz, Osterreich. Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. Th. Vogl. Tel. (0 69) 63 01 72 77.

‘ Frankfurter Medizinische Gesellschaft ‘

11.10.2000, 17.30 - 20.00 Uhr: Ernst und Berta Scharrer-Hérsaal, Haus
27 B, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Neue technische Entwicklungen in
der Radioonkologie.” Moderation: Prof. Dr. Heinz D. Béticher. ,Neue
Technologien und ihr EinfluB auf die interstitielle Brachytherapie.” Dr.
Christos Kolotas, Offenbach. ,Virtuelle dreidimensionale Simulation.”
Prof. Dr. Nikolaos Zamboglou, Offenbach.

‘Zentrum der Anaesthesiologie und Wiederbelebung ‘

11.10.2000, 18.00- 19.30Uhr: Hérsaal Kapelle’, Haus 23 B, Universitéits-
klinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,,Geburtshilfliche Anésthesie-
verfahren.” PD Dr. B. Bachmann-Mennenga, Minden. Auskunft: Sekreta-
riat PD Dr. P. Kessler. Tel. (0 69) 63 01 58 68.

‘ Stédtische Kliniken Offenbach ‘

Stéidtische Kliniken, Starkenburgring 66, Offenbach.

4.10. und 1.11.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Hérsaal 2. Stock. ,GefaB-
forum Offenbach: Interdisziplingrer Arbeitskreis.” Leitung: PD Dr. N.
Rilinger. Fall-Anmeldung: Sekretariat PD Dr. N. Rilinger. Tel. {0 69) 84 05
4280,

11.10.2000, 18.30 - 20.30 Uhr: Hoérsaal 2 Stock. ,Interdisziplindrer
Arbeitskreis onkologische Urologie (A.O.U.)” Leitung: Prof. Dr. U. W.
Tunn. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. Tunn. Tel. (O 29) 84 05 38 40.

AP 2P

18.10.2000, 19.00 - 20.30 Uhr: Hérsaal der STKO. , Aktuelle Onkolo-
gie - Malt-Lymphome des Magens - Diagnostik und Therapiesirate%ien.”

rof. Dr. W. Fischbach, Aschaffenburg. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H
Dancygier. Tel. (0 69) 84 05 39 71.
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‘ Frankfurter Verein fir Ultraschalldiagnostik e.V. ‘

11.10.2000, 18.00 - 19.30 Uhr: St. Markuskrankenhaus, Aula OvL-Haus, Wil-
helm-Epstein-Str. 2, Frankfurt. ,Sonographie des akuten rechten Unter-
bauchschmerzes.” Dr. N. Gritzmann, Salzburg. Ausk.: Tel.06322) 931151.

‘Klinikum StadtHanau ‘

18.10.2000, 16.00 Uhrc.t.: Besprechungsraum der Réntgenabteilung, H-
Bau, Leimenstraf3e 20, Hanau. ,Interdisziplinéres Onkologisches Kolloc1ui-
um.”. Auskunft: Sekretariat PD Dr. M. Burk. Tel. (0 61 81) 2 96 42 10.

‘ Frankfurter MRT-Kurs fiir Orthopdden ‘

Radiologische Gemeinschaftspraxis, Adickesallee 51-53, Frankfurt.
21.10. - 22.10.2000: ,Kurs 1: Grundkurs.”
28.10. - 29.10.2000: ,Kurs 2: Aufbaukurs Untere Extremitdt.”

Leitung: Dr. T. Godon, PD Dr. M. Stehling. Kursgebishr: DM 1.000,-.
Auskunft: ImRaD, Bad Soden. Tel. (0 61 92) 6528 13.

Krankenhaus Nordwest ‘

23.10.2000, 16.30 Uhr: Cafeteria Raum 4, Krankenhaus Nordwest,
Steinbacher Hohl 2-26, Frankfurt. ,Das PiCCO, neuve Wege im
hémodynamischen Monitoring.” Dr. T. von Spiegel, Bonn. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. R. Dennhardkt. Tel. (0 69) 76 Ogl 34 53.

‘ Deutscher Zentralverein Homéopathischer Arzte e.V. ‘

25.10.2000, 16.00 - 18.30 Uhr: InterCityTreff, Frankfurt. ,Homéopathi-
sche Arzneien in bio?(ruphischen Krisen.” Dr. Bernd Rommel, Frankfurt.
Auskunft: Harald Nicklas, Darmstédter Str. 8, 35325 Miicke Ilsdorf.

‘Medizinische GesellschaftBad Homburg ‘

25.10.2000, 19.30 Uhr: Englische Kirche, Ferdinandstr., Bad Homburg.
,Primare und sekunddre Tumoren des Stijtz- und Bewe%un?su fpu rates.”
Dr. A. Kurth, Frankfurt. Auskunft: Dr. H. Minker. Tel. (0 6T 72)2 20 10.

‘Arbeitskreis Neue Medien und Kommunikation ‘

26.10.2000, 19.00 - 21.00 Uhr: Kleiner Saal der KV Hessen, 3. Stock,
Georg-Voigt-Str. 15, Frankfurt. ,Neuestes von der MEDICA.” Auskunft:
Dr. Univ. Zag. Zlatko Prister. Tel' (0 69) 23 18 60.

AG fiir die Weiterbildung \
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Psychotherapie

28.10.2000, 10.00 - 20.00 Uhr und 25.11.2000 bis zum 31.3.2001
jeweils der letzte Samstag im Monat, 10.00 - 18.00 Uhr: Praxis Dr. Schiiler-
gchneider, Stresemannallee 11, Frankfurt. Kontinuierliche Balintgruppe.
Psychosomatische Grundversorﬁ;qu. Leitung: Dr. Herzig, Prof. Krause,
neide

Prof. Siedentopf, Dr. Schiler-Sc r. Tel. [0 69) 63 53 63.
Zuatzbezeichnung Psychotherapie Semesterbeginn 16.10.2000.

‘Onkologischer Arbeitskreis Hanau e.V. ‘

1.11.2000, 17.00 Uhr: Besichtigung der Strahlenklinik der Stédt. Kliniken
Offenbach. Die Strahlentherapie als wesentlicher Teil eines interdiszipling-
ren Behandlungskonzeptes bei onkologischen Erkrankungen. Anerkannter
Quallitétszirkel der KV Hessen. Auskunft: Onkologische Sc werpunktpr

Hanau, Dr. Lautenschléger. Tel. (0 61 81) 25 55 35.

Journal-Club der Klinik fir Strahlentherapie ‘

7.11.2000, 17.00 - 18.00 Uhr: Horsaal Ef 93 des Hauses 23 der
Universitétsklinik Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7. ,,TheruBeutische Optio-
nen beim Gallengangskarzinom.” PD Dr. H. Seifert, Dr. B. Schopohl.
Auskunft: Prof. Dr. H."D. Béttcher. Tel. (0 69) 63 01 59 14.

Marburger Bund, Landesverband Hessen ‘

8.11.2000: 18.00 - 20-00 Uhr. Horsaal der Frauenheilkunde, Haus 14
A, Johann Wolfgang Goethe-Universitéit, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt.
18.00 Uhr: Pl-Infoabend - Rechtliche Grundlagen des AiP -
Sozialversicherungsrecht - Arztekammer und Pflichtmitgliedschaft - Grzt-
liche Verbénde - Stellensuche und Bewerbung - Weiterbildung. 19.30
Uhr: ,,Arzthaftuan anhand ausgesuchter Fallbeispiele.” Leitung: Dr. Elmar
Lindhorst, Frankfurt. Anmeldung: Marburger Bund, Landesverband Hes-
sen. Tel. (0 69) 7 68 00 10.

Neurologisches Mittwoch-Seminar ‘

8.11.2000, 18.15 Uhr: Seminarraum der Klinik fir Neurologie, Haus 95,
Schleusenweg 2-16, 4. Stock, Frankfurt-Niederrad. ,, Wirkung und Sicher-
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heitvon GPIIb( llla-Antagonisten bei akuter Hirnischémie.” PD Dr. Mario
Siebler, Disseldorf. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Helmuth Steinmetz. Tel.
(0 69) 63 01 57 69.

‘Hospital zum heiligen Geist ‘

8.11.2000, 19.00 - 22.00 Uhr: Arabella Grand Hotel, Konrad-Adenau-
er-Str. 7, Frankfurt. , Transluminale koronare Angioplastie.” Prof. Dr. A.
M. Zeiher, Dr. L. Born. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. K. Genth, Frau
Simsch. Fax. (0 69) 21 96 24 69.

‘Arbeitskreis Psychosomatische Urologie ‘

17.11.-19.11.2000: Goethe-Institut Frankfurt am Stidbahnhof. ,Curricu-
lum Psychosomatische Grundversorgung in der Urologie.” Das Curriculum
umfaf3t die Bausteine Theorie (20Std.) und Verbale Intervention (30Std.)
zusammen mit 30 Std. Balintgruppenarbeit fihrt dies zum Erwerb der EBM-
éi7ffe7r2 850 und 851. Auskunft: Br. Hermann J. Berberich. Tel. (0 69) 31

‘Arbeitskreis fir TCM ‘

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

‘ Klinik fir Nuklearmedizin der JWG-Universitat ‘

Jeden ersten Donnerstag, 17.00 Uhr: Haus 21 D, 1. OG, Klinik fur
Nuklearmedizin Universitdtsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,,PET
- interdisziplindre Konferenz - Fallbesprechungen.” Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. F. Grinwald. Tel. (0 69) 63 01 - 43 30.

‘Zenirum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe ‘

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

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

‘Berufsverbund der Frauvendrzte e.V. ‘

Restaurant: Anne-Roder-Muhlchen, Annerod bei Gief3en
20.10.2000: ,Sexuelle Lustlosigkeit.” Dr. V. Frick-Bruder, Hamburg@
8.11.2000: ,Adjuvante Therapie des Mammakarzinoms.” Dr. Costa

Frankfurt.

Anmeldung: Sekretariat Dr. Axel Valet. Tel. (0 27 72) 4 00 11 oder
92 10 00.

‘Hessischer Arzteverband Naturheilverfahren e.V. ‘

21.10.2000, 9.00 Uhr s.t. - 16.00 Uhrt: Raum Wetterau im Seminar-
l(§|ebii|ude der Akademie fir érztl. Fortbildung und Weiterbildung der LAK

essen, Carl-Oelemann-Weg 7, Bad Nauheim. , Zeiterscheinung? Hyper-
kinetische Kinder - hypersensitive Erwachsene - padiatrisch - psychothe-
rapeutische - umweltmedizinische Abklérung.” Fallkonferenz Padiatrie -
Hom&')opqthie - Umweltmedizin. Dr. B. Himpel-Ommer, St. Wendel; Dr. R.
G. Appell, Berlin. Kostbeitrag DM 80, - fir Nichtmitglieder. Auskunft: Dr.
Ute Boeddrich. Tel. (0 61 4% 4 41 99.

‘Zenirum fir Innere Medizin der Universitat GieBen

25.10.2000, 19.00 - 21.00 Uhr: Restaurant Burg G|eiberg, Burgstr. 90,
Wettenberg. ,Neue Antithrombotische Therapiestrategienin der Kardio-
logie/Angiologie.” In Zusammenarbeit mit der Bezirkscrztekammer Gie-
f3en. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. R. Voss. Tel. (06 41) 9 94 22 61.

‘ Hessische Krebsgesellschafte.V.

28.10.2000, 10.00 Uhr: Parkhotel am Kurhaus, Bad Nauheim.
»~Mammakarzinom.” Vorsitz: Prof. Dr. Klaus-Dieter Schulz. Anmeldung:
Hess.Krebsgesellschaft, Frau lise Richter. Tel. (0 64 21) 6 33 24.

AiP 4P

4.11.2000, 9.00 - ca, 17.00 Uhr: Akademie fir érztliche Fortbildung und
Weiterbildung der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7, Bad Nauheim.
,Gemeinsam gegen Krebs.” Auskunft: Dr. Joachim Zelt,, Reichelsheim. Tel.
(06164)509 gé. Anmeldung: Hess. Krebsgese”schdﬁ, Frau llse Richter.
Tel. (0 64 21) 6 33 24.

:



Medizinische Gesellschaft GieBen ‘

8.11.2000, 17.15 Uhr: Hérsaal der Frauenklinik der Justus-Liebig-Univer-
sitat Gieflen, Langhansstrafle 2. ,Klinische Lipidologie zu Beginn des

Milleniums und Fallvorstellung.” Prof. Dr. Herbert Heckers, Gief3en.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Weidner. Tel. (06 41) 9 94 45 01.

Krankenhaus Eichhof ‘

8.11.2000, 19.30 - 22.00 Uhr: Cafeteria Krankenhaus Eichhof, Am
Eichberg 41, Lauterbach. ,Moderne Behandlungsstrategie derarteriellen
Hypertonie einschl. therapieresistenter Falle.” Leitung: Dr. Jirgen Wil-
helm. Auskunft: Sekretariat Dr. J. Wilhelm. Tel. (0 6641) 8 22779.

Marburger Bund, Landesverband Hessen ‘

9.11.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Hérsaal Neubau Chirurgie, Justus-Liebig-
Universitat, Rudolf -Buchheim-Strafle 7, Gieflen, EG.” 18.00 Uhr: P%-
Infoabend - Rechtliche Grundlagen des AiP - Sozialversicherungsrecht -
Arztekammer und Pflichtmitgliedschaft - Grztliche Verbande - Stellensuche
und Bewerbung - Weiterbildung. 19.30 Uhr: ,Arzthaftung anhan

ausgesuchter Fallbeispiele.” Leitung: Dr. Andreas Scholz, Gief3en. Anmel-
dung: Marburger Bund, Landesverband Hessen. Tel. (0 69) 7 68 OO

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Unfallchirurgisch-orthopddisches Kolloquium ‘

11.10.2000, 18.00 c.t. - ca. 20.00 Uhr: Hérsaal des KKH Bad Hersfeld
Seilerweg 29. , Oberarmfrakturen.” Dr. E. Schwab, Tibingen. Auskunft:
ider. Tel. (0 66 21) 8 80. 2P]

Dr. Bretschnei
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

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

11.10.2000, 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.

‘ Nuklearmedizin ‘

11.10.2000, 15.00 - 17.00 Uhr: Praxis Dres. Gercke, Graul, Pusch,
First-Friedrich-Str. 2-4, Bad Wildungen. ,PET-Fallbesprechungen - Inter-
gissziplinﬁre Kollegengespréiche.” Auskunft: Dr. Gercke. Tel. (056 21) 20

Klinikum Kassel ‘
Klinikum Kassel, Ménchebergstr. 41-43, Kassel.

11.10.2000, 19.30 - ca. 21.30 Uhr: Hérsaal der Pathologie. ,43.
Kasseler Gastroenterologen Gespréich.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. J.
Pausch. Tel. (05 61) 9 80 25 00. AiP 2P

Egﬂngssen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. D. Langohr. Tel. (06 61) 84

Jeden Montag 16.00 - 17.00 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,Interdiszi-

lingre Tumorkonferenz gyndkologischer Tumoren einschlieBlich
n\ammakarzinom.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. H.J. Feldmann, Dr. A.
Hertel, Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Spétling. Te|.%
61) 84 25 30. 3P|

Jeden Donnerstag 15.30- 16.30 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,,Perinatal-
konferenz.” Prof. Dr. L. Spatling, Prof. Dr. U. Téllner. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. Spéitling. Tel. ((5)6 61) 84 25 30.

‘ FuBseminar ‘

14.10.2000: Kassel. ,Der diabetische Ful3 - Puthophgsiologie des DFS -
Diuqnosﬁk und Therapie - Prévention - Ubungen zum Screening - Fallbei-
spiele - Kassenabrechnung - Versorgungsstruktur.” Dr. Hasan Alawi, Dr.

ans-Ulrich Clever, PD Dr. Thomas Haak, Dr. Thomas Nitsche, PD Dr.
Maximilian Spraul. Teilnahmeberrcg? for Diabetes-Schulungsteams DM
200,-. Auskunft: Dr. Gero Moog. Tel. (05 61) 40 15 18.

‘ Deutscher Arztinnenbund e.V. ‘

17.10.2000, 20.00 Uhr: ,Das Wrack und das Mddchen - Ein Unter-
wassermarchenfilm.” Voranmeldung erforderlich: Praxis Marina Bartsch.
Tel. (05 61) 3 16 07 77 oder 3 717 26.

‘ Kurhessisches Diakonissenhaus Kassel ‘

18.10.2000, 18.00 - ca. 21.00 Uhr: Grof3er Saal des Mutterhauses am
Kurhessischen Diakonissenhaus Kassel, Goethestraf3e 85. ,,GeféBerkran-
kungen beim Diabetiker.” Leiter: Dr. Broker. Auskunft: Sekretariat Dr.
Broker. Tel. (05 61) 1 00 23 18.

‘ Pneumologische Seminare ‘

18.10.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Fachklinik fir Lungenerkrankungen
Robert-Koch-Str. 3, Immenhausen. , Medikamentés bedingte Lungen- und
Pleuraerkrankungen.” Dr.T. Pauli, Inmenhausen. Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. G. Goeckenijan. Tel. (0 56 73) 50 11 11.

3besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘Orlhopﬁdische Klinik Kassel ‘
Orthopédische Klinik Kassel, Wilhelmshsher Allee 345, Kassel.

10.11. - 11.11.2000: ,Chirotherapie Kurse - Refresher-Kurs HWS.”

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Siebert. Tel. (05 61) 3 08 42 01.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

18.10.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Hérsaal der Pathologie. ,Andsthesie
und coronare Herzerkrankung.” Boldt, Ludwigshafen. Auskunft: Sekreta-
riat Dr. Gehling. Tel. (05 61)9 80 26 60.

21.10.2000, 9.00 - 12.45 Uhr: Hérsaal des Klinikums Kassel, Eingang
gegeniiber der Barenapotheke. ,4. Kasseler Perinatologisches Symposium
- Interdisziplindre Behandlungskonzepte in der Geburishilte und
Neonatologie.” Anmeldung: Sekretariat Dr. A. von der Wense. Tel. (05 61)
9 80 33 65.

9.11.2000, 19.30 Uhr: Kurssaal Pathologie. ,Kardiologisches Gespréch.”
Moderation: Prof. Vogt, Kassel.

Klinikum Fulda |

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

11.10.2000, 17.15 Uhr: Hérsaal der Klinik fir Neurologie und
Neuroph siologie. ,,Kardiologische Diagnostik und Therapie beim Schlag-
anfall.” Prof. Igr. T. Bonzel, Fulda. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. D.
Langohr. Tel. (06 61) 84 55 30.

13.10. - 14.10.2000: Hérsaal der Klinik for Neurochirurgie. ,26.
Arbeitstagung: Intrakranieller Druck, Hirnédem, Hirndurchblutung.” Or-

anisation: Prof. Dr. Th. Wallenfang, Dr. B. M. Halper. Auskunft: Frau A.
Eeinorfz. Tel. (06 61) 84 58 01.

25.10.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Grof3er Horsaal der Frauenklinik.
,Einsatz dopplersonographischer Untersuchungin Klinik und Praxis.” Prof.
Dr. Klaus Vetter, Berlin. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. L. Spétling. Tel. (06
61) 84 59 00.

8.11.2000, 17.15 Uhr: Hérsaal der Klinik fir Neurologie und
Neurophysiologie. ,Vaskulitiden und Kollagenkrankheiten.” Prof. Dr. P.

21.10.2000, 9.00 - 13.00 Uhr: Hotel Maritim, Pauluspromenade 2,
Fulda. ,Geriatrie-Symposium 2000 FuIdu-Meinina/en - Zentrale Themen
der Geriatrie.” Prof. Dr. |. Fisgen, Wuppertal; Dr. W. Knauf, Wiesbaden;
Dr. J. Zeeh, Meiningen; Dr. W. Behringer, Fulda. Anmeldung: Sekretariat
Dr. Behringer. Tel. {06 61) 1 55 01.

‘ Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda

‘ Lyme Borreliose ‘

25.10.2000, 18.30 - 21.00 Uhr: SchloBhotel, Kassel-Wilhelmshshe.
+Epidemiologie und Differentialdiagnostik der Lyme-Borreliose.” Dr. Tho-
mas Talaska, Potsdam. ,Klinische Aspekte und Therapie der Lyme-
Borreliose.” Dr. W. Gisthoff, Potsdam. \);ranstcher: Gemeinschaftspraxis
for Laboratoriumsmedizin Dr. H. Hislsmann, Prof. Dr. K. Baczko, Dr.

Becker. Anmeldung: Sekretariat Dr. W. Becker. Tel. (05 61) 9 18 80.

‘ Rotes Kreuz Krankenhaus ‘

28.10.2000, 9.00 - 13.00 Uhr: Horsaal des Roten Kreuz Krankenhauses
Kassel, Hansteinstrafe 29. ,Interdisziplinére Behandlung chronischer
Wunden.” Veranstalter: Prof. Dr. R. Hesterberg, Prof. Dr. H. Gerdes.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Hesterberg. Tel. (05 61) 3 08 64 21.

AiP 4 P

‘Arzteverein Hofgeismar ‘

8.11.2000, 19.00 Uhr s.t.: Restaurant Zum Alten Brauhaus, Hofgeismar.
Praklinische und klinische Theru?ie des akuten Koronarsyndroms.”
Auskunft: Dr. C. Roth. Tel. (0 56 71) 8 14 00.
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‘Marienkrankenhaus Kassel ‘

8.11.2000, 18.00 Uhr s.t: Marienkrankenhaus Kassel Marburger Str. 85.
Schlafmedizinisches Mittwochskolloquium: Schlafgebundener Reflux und
chronische Laryngitis-Mechanismen und Management.” PD Dr. Konermann

Kassel.

‘Psychosomaﬁsche Grundversorgung ‘

Fir Ziffern 850/851 (KV) + FA Gyn./Allg. (LAK). 20 Std. Theorie und 30
Std. Verb. Intervention + 30 Std. Balint an Wochenenden in Kassel (1.
Termin: 1. bis 3.12.2000) Dr. J. Wienforth. Tel. (0 56 62) 26 29. Dr.
Bornhiitter. Tel. (05 61) 31 51 83.

Balintgruppe ‘
Auskunft: Dr. H. Bornhitter, Kassel. Tel. (05 61) 31 51 83.

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

‘Zentrum fir Pathologie der Philipps-Universitét ‘

12.10.2000,16.30 - 18.30 Uhr: Haérsaal der Pathologie, Baldinger
Straf3e, Marburg. ,Klinisch-Pathologische Konferenz.” Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. %oiancl Moll. Tel. (0 64 21) 2 86 22 71.

‘Zentrum Operative Medizin der Philipps-Universitdt ‘

19.10. - 21.10.2000: Hérsaal 2, Klinikum Lahnberge, Baldingerstrafle,
Marburg. ,4. Internationales Uro-Onkologie-Symposium: Fortschritte in
der Diagnostik und Therapie des Prostatakarzinoms.” Live-Operationen
zyr radikalen Prostatektomie, Penisprothesenimplantation, Implantation ar-
tifizieller Sphinkteren, Pathologie und Molekularbiologie des PCA, Diagno-
stik und Staging des PCA, Streitgespréiche zur radikalen Prostatektomie,
perkutanen gt cﬂﬂentherqpie und Seedimplantation, Komplikationen nach
radikaler Prostatektomie, Lebensqualitéit, Therapie des fortgeschrittenen
PCA. Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. R. Hofmann, PD Dr. A. Heiden-
reich. Anmeldung: Sekretqriongrobgie Frau Bellof. Tel. (0 64 21 l 286 -

25 13.
‘ Nephrologisches Seminar ‘

Klinikum Lahnberge, Baldingerstraf3e, Raum 3300/+1, Marburg, jeweils
16.00 Uhr s.t.

24.10.2000: ,Cyclooxygenase 2 und Nierenfunktion.” B. Kréimer, Re-
gensburg.

31.10.2000: ,Multiorganversagen und metabolische Wasserbildung.”
U. Kuhlmann, Marburg. ,Die Schocklunge bei Multiorganversagen.” H.
Schneider, Marburg.

7.11.2000: ,Lipidsenkung bei chronischen Nierenerkrankungen” C.
Wanner, Wiirzburg. AiP 1P

Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. H. Lange. Tel. (0 64 21) 2 86 64 81.
3besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘ Kinder- und Jugendpsychiatrisches Kolloquium ‘

25.10.2000, 18.00 Uhr s.t.: Hérsaal des Zentrums fir Nervenheilkunde,
Rudolf-Bultmann-Str. 8, Marburg. ,Méglichkeiten der friihen Prévention
von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten.” Prof. Dr. W. Schneider, Wiirz-
burg. Auskunft: Sekretariat Proﬁ Dr. H. Remschmidt. Tel. (0 64 21) 2 86
64 70. [AiP 2P]

‘Zentrum fir Kinderheilkunde der Philipps-Universitét ‘

8.11.2000, 18.15 - 20.15 Uhr: Hérsaal der Universitats-Kinderklinik
mgrbu;/?. Fallvorstellungen und Neue Impfstroif_?ien.” Prof. Dr. Klaus
eeg, Mar!

, Bur . Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. H. W. Seyberth. Tel. (0
64 21) 2 86 62 25 oder 296. 4

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

16.10.2000, 18.00 - 19.30 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fisr
Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Interdisziplindre Schmerz-
kon?erenz mit Patientenvorstellungen.”

19.45 - 21.15 Uhr: ,Qudlitétszirkel Schmerztherapie.”
é\gskunﬁz Dr. Drechsel, DKD, Dr. Nolte, Wiesbaden. Tel. (06 11) 245 18

‘ Deutsche Klinik fiir Diagnostik ‘

Bibliothek der Deutschen Klinik fir Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesba-
den, jeweils 17.30 - 19.00 Uhr.
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9.10.2000: ,DKD intern.” Dr. J. Seeger.

%}.1%2000: Differentialdiagnose der chronischen Rhinitis.” PD Dr.
imek.

30.10.2000: ,Phobie als Chamdleon der psychosomatischen Diagno-
stik.” Dr. L. Albers.

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

21.10.2000: Eingongsholle der DKD. ,Schluckbeschwerden - ein ver-
kanntes Problem.” Leitung: Prof. Dr. V. F. Eckardt. Auskunft: Sekretari
Gastroenterologie II. Tel. 06 11) 57 76 89.

28.10.2000, 9.00 - 12.00 Uhr: Forum fir Onkologie an der DKD.
»DiagnoseKrebs - Selbsihilfe%:‘u penals Partner stellen sich vor.” Leitung:
9:1 Josten, Dr. Sahm. Auskuntt: gekretoriot Dr. Josten. Tel. (06 11) 57 794

Jeden Mittwoch, 14.00 Uhr: Interdisziplingres Forum fir Onkologie an der
ggl%,APO}titentenbesprechung, 4. OG. Anmeldung Sekretariat. Tel. (06 11)

‘St. Josefs-Hospital ‘

St. Josefs-Hospital Wiesbaden, Solmsstraf3e 15, Vortragssaal 7. OG.

14.10.2000, 9.30 - 13.00 Uhr: ,Arzt-Patienten-Seminar:_primér
sklerosierende Cholangitis - PSC.”

28.10.2000, 9.00 - 14.00 Uhr: ,Arzt-Patienten-Seminar: Chronisch
entziindliche Darmerkrankungen.” AiP 4P

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Richard Raedsch. Tel. (06 11) 1 77 12 50.

‘ Dr. Horst-Schmidt-Kliniken ‘

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

16.10.2000, 16.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal der Pathologie. Klinik fiir
Geburtshilfe und Prénatalmedizin. ,Prénataldiagnostik.” Dr. Schitt. Aus-
kunft: Sekretariat PD Dr. A. du Bois. Tel. (06 1T) 43 23 77.

6.11.2000, 16.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal der Pathologie. Klinik fiir Gynéiko-
logie und gynéko|08ische Onkologie. ,Hygieneschulung.” Dr. Seépdo. Aus-
kunft: Sekretariat PD Dr. A. du Bois. Tel. (06 11) 43 23'77. 1P20.10. -

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

21.10.2000: Gastroenterologische Funktionsabteilung. , Diagnostische und
interventionelle Endoskopie und Sonographie.” Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 43 24 20.

24.10.2000, 19.00 - 21.00 Uhr: 2. Stock, Raum hinter dem Casino.
,Differentialdiagnose und Therapie padiatrischer Notfélle.” Prof. Dr. K. H.
Altemeyer, Soa?brijcken. Leitung: Prof. Dr. J. E. Schmitz. Anmeldung:
Dr. B. Pokorny. Tel. (06 11) 43%1 74.
25.10.2000, 18.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt HSK, Hintere
Réume des Personalcasinos, 2. Stock. ,Prinzipien der Igudiochemotherapie
solider Tumore.” Prof. Dr. M. Stuschke, Berlin. Auskunft: OSP-Sekretariat.
Tel. 06 11) 43 33 33. A

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
4.11.2000, 10.00 - 16.30 Uhr: Hérsaal des Weiterbildungszentrums. ,,4.

Wiesbadener Symf:osium zu aktuellen Fragen aus Anésthesie, Intensiv-
medizin, Schmerztherapie und Notfallmedizin, Januskopf Medizinrecht -
Freund oder Feind des Arztes?’”. Leitung: Prof. Dr. J. E. Schmitz, Dr. Th.
Obenhaus, Dr. B. Pokorny. Anmeldung: Dr. B. Pokorny. Tel. (06 11) 43 21

AP 6P

74.

Donnerstags 16.30 Uhr: Raum 99D302, Untergeschof3 Hauptgebdude
HSK. ,Interdisziplinares 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: Réume der gynéiko-onkologischen Ambu-
lanz. ,,Gyndko-onkologische SBrechstunde.” PDDr. A.duBois, PDDr. F.-
J. Prott. Auskunft: Sekretariat PD Dr. du Bois. Tel. (06 11) 43 23 77 [2P]

‘Qualiﬁitszirkel Akupunktur ‘

17.10.2000, 19.45 Uhr: Krankenpflegeschule der Asklepios Paulinen
Klinik, Geisenheimer Straf3e 10, Wiesbaden. ,Wiesbadener Quglitdits-
zirkel fir Akupunktur und TCM fiir Akupunktur anwendende Arzte.”
Anmeldun%: Dr. Marco Gassen, Rauenthaler Str. 5, 65197 Wiesbaden.
Fax: (06 11) 40 30 82.

‘Rheingauer - Endokrinologie - Dialog 2000 ‘

21.10.2000, 10.00 - 12.30 Uhr: Schlof} Reinhartshausen, Hauptstr. 43,
Eltville-Erbach. ,, Autoimmunerkrankungen der Schilddriise. Was ist neu?
Was ist klinisch relevant?” Moderation: Dr. Cornelia Jaursch-Hancke, PD
Dr. Kornelia Konz. Anmeldung: Frau Auerbach-Jahn. Tel. (06 11) 57 76
59. [AiP_2P]




‘Verein Nassauischer Arzte e.V. ‘

1.11.2000, 17.15 - 19.15 Uhr: Arztehaus AdelheidstraBe 7, Limburg.
,,Schmerztheruﬁie.” Dr. Nolte, Prof. Einhéupel. Leitung und Anmeldung:
Dr. Egbert Reichwein. Tel. (0 64 82) 20 78.

‘OHo-Fricke-Krunkenhuus ‘

3.11.2000, 15.00 - 18.30 Uhr: Stadthalle Bad Schwalbach. ,Geriatrisch-
Orthopddisches Symposium - Alter und Schmerz.” Zum 150jghrigen
Jubiléum des Kliniktrégers, EVIM - Evcngi<e|ischer Verein tir Innere Mission

in Nassau. Anmeldung: Sekretariat Dr. Klaus Weil. Tel. (0 61 24

Medizinische Gesellschaft Wiesbaden ‘

7.11.2000, 19.30 Uhr s.t. - 22.00 Uhr: Arztehaus Abraham-Lincoln-Str.
36, Wiesbaden. ,Round-table Diskussion zum Thema ,Prévention von
GefdBkrankheiten’.” PD Dr. G. Gamstdtter, Dr. W. Hergeth, PD Dr. Jost,
Prof. Dr. W. Kasper, Prof. Dr: M. S(i?mund, Prof. Dr. Weisner, Prof. Dr.

Wollenweber. Auskunft: Frau Dies oder Frau Brede. Tel. (06 11) 71 00 14
0. 13.

Balintgruppe

Donnerstag, 14-tégig, 19.30 - 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,
Wiesbaden. Balintgruppe. Auskunft: Dr. A. von Wietersheim-Illers, Wies-
baden. Tel. (06 lﬁ 88 72 09.

Balintgruppe

Mittwochs, 14-tégig, 17.30 - 19.30 Uhr: Cafeteria EG Deutsche Klinik fir
Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. Balinigruppe. (Qu0|ifdfssi
rung). Auskunft: Dr. G. Maass. Tel. (06 11) 9 57 02 44. [2P]

Nach RedaktionsschluB eingegangen:

Kreiskrankenhaus Erbach/Odenwald

7.10. und 4.11.2000, 9.00 = 17.00 Uhr: Kreiskrankenhaus Erbach
Odw., Albert-Schweitzer-Str. 10-20. ,“Mega-Code-Seminar.” Anmel-
dung: M. Pfann, R. Miller, Am Sch|oBgraben 22, 64711 Erchh/O[isé
Te|.?0 60 62) 46 86.

Zentrum der Psychiatrie der JIWG-Universitat

11.10.2000, 18.00 Uhr: Saal des Kolping Hotels, LangestraBe 26,
Frankfurt. “Alternative Depressionstherapien.” Prof. B. Miller-Oerling-
gagugeén, Berlin. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Pflug. Fax: (0 69) 63 01

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie der JWG-Universitét

25.10.2000, 17.00 Uhr c.t.: Marriott-Hotel, Hamburger Allee 2-10,
Frankfurt. “Diagnose und Behandlung von Spastik.” Moderation: Prof. Dr.
Volker Seifert. Auskunft: Dr. G. Marquardt. Tel. (0 69) 63 01 45 76.

Frankfurter Interdisziplinéres Symposium

3.11.-4.11.2000: Hérsaal der Anatomie, Universitétsklinikum Frankfurt,
Theodor-Stern-Kai 7. “Frankfurter interdisziplinres Symposium fir mini-
mal invasive Therapiestrategien (FISI) - Interventionelle Therapien von
Lebermetastasen — Diagnostik und Intervention + LITT-Workshop.” Lei-
tung: Prof. Dr. Thomas J. Vogl. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Vogl. Tel.
(0 29) 63017277.

Deutscher OrthopddenkongreB Wiesbaden

11.10. = 15.10.2000: Rhein-Main-Hallen, Wiesbaden. “Deutscher Or-
thopddenkongreB 2000.” Kon?reﬁbﬁro: Intercongress GmbH, Wiesba-
den, Frau Schréder. Tel. (06 1T) 9 77 16 - 20. P

Der ganze Kongref3 wird als 1 AiP-Ausbildungsseminar anerkannt
Kliniken des Hochtaunuskreises Hessenklinik Usingen

8.11.2000, 16.30: Kreiskrankenhaus Usingen, Hattsteinerallee 1-5, Usin-
en. “Arztliche Sorgfaltspflichtim Rahmen gerArzneimiﬂelsicherheif.” Dr.
Ec]ﬂ)q?g K7c|2is§g Frankfurt. Auskunft: Sekretariat Dr. Sabine Borck. Tel. (0 60

A SO00000000000000000000004060
4 Praxiswertermittlung « Praxisanalysen  Unterbrechungsschéden p
: / Offentlich besteliter und vereidigter Sachverstandiger (IHK Karlsruhe) 1
q 4 Ernst Pfeffer - Postfach 1252 « 76456 Kuppenheim)p

: ‘( 4 Telefon (07222) 48355 - Telefax (07222) 49155 D

Kontaktbiros: Stuttgart (07 11) 24897488 « Freiburg (0761) 2826129 4
-'-'-'""""""-""""'*

Hessische Krebsgesellschaft e.V. AiP_6P

Aktionsialg der Hessischen Krebsgese"schaﬁ zum Thema , kolorektale
Tumoren”in achtverschiedenen Stédten in Hessen. Fortbirdungsverqn-
staltung fir Arzte werden an nachfolgenden Orten durchgefihrt jeweils
am 8. ?\lovember in der Zeit von 19.00 Uhr bis 20.00 %hr:

Ansprechpartner

Prof. Dr. B. Kober

Prof. Dr. W. Résch

Prof. Dr. H. J. Feldmann
Prof. Dr. H. Pralle

Prof. Dr. W.D. Hirschmann

o Klinikum Darmstadt

e Krankenhaus Nordwest Frankfurt
e Klinikum Fulda

o Klinikum der Universitét Gief3en
o Klinikum Kassel

o Klinikum der Universitat Marburg Dr. M. Rothmund

e Klinikum Offenbach Dr. C. Tonus

o Dr. Horst-Schmidi-Kliniken Wiesbaden PD Dr. N. Frickhofen

Folgende Fachdisziplinen werden bei allen acht Veranstaltungen vertre-
ten sein:

Pathologen - Internisten - Chirurgen - Radioonkologen - Onkologen.

Eﬁidemiolo ie, Atiologie und Pathogenese - Pathologie - Diagnostik -
irurgie - Strahlentherapie - Onkologie.

Anmeldung: direkt bei den einzelnen Krankenh&usern

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 termingemdéB zu senden.

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

AiP

Einladung zum

10 Punkie
Interaktiven KonsensuskongreB

mit Beitréigen aus Uber 20 Fachgebieten und 25 Workshops

Das Odem - ein
interdisziplinérer ,Knackpunkt”

Samstag 28.10.2000, 9.00-17.30Uhr
und Sonntag 29.10.2000, 9.00-13.00 Uhr

im Fortbildungszentrum der LAK Hessen,
Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg

Auskinfte/ Anmeldungen:
Kongref3 & Publikation v. Hoﬁin GmbH
Postfach 2612, 32016 Her?ord
Fax: 05221 / 270076, Tel. 05221 / 270075

Anzeige

Praxisabgabe, was tun ???

Wir, Assmus & Lauer Ges. firr Praxisvermittlung mbH
vermitteln lhre Praxis schnell und diskret.
Anfrage-Datei von Praxissuchenden liegt vor.

Rufen Sie an!

Assmus & Laver Ges.

fir Praxisvermitlung mbH
WeyersstraBe 3, 55543 Bad Kreuznach
Tel. 06 71 / 4 82 18 51

Fax 06 71 / 2 98 47 08
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Fortbildung D

Sicherer Verordnen

Sildenafil
Todesfdlle

Die Arzneimittelkommision der deut-
schen Arzteschaft weist erneut auf schwe-
re unerwiinschte Wirkungen (z. B. Myo-
cardinfarkt) bis hin zu Todesfillen in
moglichem Zusammenhang mit der Ein-
nahme von Sildenafil (Viagra®) hin. In
mehreren Fillen wurden die Kontrain-
dikationen (z.B. gleichzeitige Gabe von
Nitropraparaten oder anderen vasodi-
latatorisch wirkenden Medikamenten)
nicht beachtet. In einer Presseerklarung
schligt die AkdA vor, zur Risikominde-
rung einen Leitfaden zu erarbeiten, in
dem u.a. neben einer prizisen Diagno-
stik der Erektionsstorung auch vor einer
Verordnung notwendige internistische
Untersuchungen aufgefithrt werden sol-
len.

Anmerkung: In einer amerikanischen
Fachzeitschrift werden in einer Tabelle
die in moglichem Zusammenhang mit
der Einnahme Potenz-fordernder Me-
dikamente aufgetretenen Todesfille
(Stand: 8.7.1999) gegeniuibergestellt
(siehe unten):

Aus den Verdachtsfallen 145t sich
kaum differenzieren, ob die Ursachen
der todlichen Ereignisse auf eine Ein-
nahme von Viagra®, auf den Sexualakt
oder auf eine Vorerkrankung zurtickzu-
fihren sind. Die hohe Todesrate lafst
vermuten, dafS nicht allein der Sexualakt
verantwortlich gemacht werden kann.

Neben einer grindlichen Untersu-
chung sollten Arzte ihre Patienten war-
nen, das Praparat aufSerhalb des norma-
len Bezugweges iiber Apotheken zu kau-
fen und die Tablet-

stellt einen Verstof$ gegen die Sorgfalts-
pflicht des Arztes dar.

Quellen: Dt. Arztebl. 2000; 97(4): A-199;
JAMA 2000; 283(5)

Zanamivir
Bronchospasmus

Im Juli 1999 wurde der Neuraminidase-
hemmer Zanamivir (Relenza®) europa-
weit zur Therapie der Influenza-A und -
Bzugelassen. Die Inhalation mit Zanami-
vir wird nach einem ,,Informationsbrief“
des Herstellers mit einem seltenen Auf-
treten von Bronchospasmen und einer
Verminderung der Lungenfunktion in
Verbindung gebracht, insbesondere bei
Patienten mitvorbestehenden Atemwegs-
erkrankungen (Asthma, COPD).

Anmerkung: In drei unabhingigen
Fachzeitschriften wird u.a. darauf hin-
gewiesen, dafs das maximale Atemse-
kundenvolumen (FEV1) in Studien in
der Zanamivir-Gruppe haufiger um
20 % oder mehr reduziert war als in der
Placebo-Gruppe, dafs Studien bei
Hochrisikopatienten insbesondere bei
Patienten iiber 65 Jahren fehlen wiir-
den, dafd eine Einnahme 30 Stunden
nach Auftreten der ersten Symptome
keinen Nutzen mehr brachte oder dafs
Zanamivir keine schweren Komplika-
tionen verhindern konnte. Die Auto-
ren empfehlen bei Risikopatienten eine
Grippeschutzimpfung und die Verord-
nung von Zanamivir nicht bzw. nur bei
wenigen Patienten.

Quellen: Pharm. Ztg. 2000; 145: 237;

pharma-kritik 1990; 21:7; Drug Ther. Bull.
1999; 37: 81, Arzneimittelbrief 2000; 34: 3

ten an ,gute Be-

kannte® weiterzu- | Arzneistoff Todesfdlle  Verordnungen  Tote pro Mio
. (Mio) Verordnungen

geben. Eine Ver- .

ordnung von Via- A!prqsfcdd ca. 1,3 4,5

ra®anvorher nicht Injektion .

& o Alprostadil ca. 1,3 1,5

sorgfiltig unter- | yonsyrethral

suchte oder gar un- | Yohimbin ca. 4,0 0,25

bekannte Patienten | Sildendfil 564 ca. 11,0 49
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Hepatitis B Impfung

Prophylaxe
nach Kanilenstichen

Die Standige Impfkommission (STIKO)
am Robert-Koch-Institut hat kurze Hin-
weise publiziert, welche prophylaktischen
Mafinahmen nach Kantlenstichverlet-
zungen oder sonstigen Blutkontakten in
Praxis und Klinik, je nach Immunitat der
Betroffenen, empfohlen werden. Da je
nach Konzentration des Erregers die Uber-
tragungswahrscheinlichkeit bis zu 100 %
betragt, missen Gegenmafnahmen
schnell durchgefiihrt werden.

Quelle: Epidemiol. Bull. 1/2000, S.1

(Anm. d. Red.: Eine Kopie der STIKO-Hinweise
kann unter Telefon 0 69 / 97 67 21 47 an-
gefordert werden.)

Paclitaxel
Bienenstichallergie

Bei Menschen, die unter einer Bienen-
stichallergie leiden, kann die Einnahme
von Paclitaxel (Taxol®), einem Zytosta-
tikum aus der Gruppe der Taxane, ver-
mehrt zu schweren akuten Uberemp-
findlichkeitsreaktionen fithren (Kurzat-
migkeit, Bronchospasmus, Blutdruckab-
fall, Angioddem). Ahnliches gilt fiir Pati-
enten miteiner Allergie gegen Tiere, nicht
jedoch bei bekannter Allergie gegen Arz-
neimittel und Pflanzen. Die Autoren
empfehlen bei bekannten Allergikern vor
Beginn einer Therapie mit Paclitaxel die
Gabe einer Testdosis und - bei positivem
Befund - eine Pramedikation mit Dexa-
methason Gber 48-72 Stunden.

Anmerkung: Bei einer weiteren Arznei-
stoffgruppe, den ACE-Hemmern, ist
bereits bekannt, dafS es bei Wespensti-
chen unter der Therapie zu lebensbe-
drohlichen anaphylaktoiden Reaktio-
nen kommen kann, auch wenn das
Praparat vorher ohne Allgemeinreak-
tion vertragen wurde. Gleiches gilt,
wenn sich die Patienten gleichzeitig mit
der Einnahme eines ACE-Hemmers ei-
ner Desensibilisierungsbehandlung
unterziehen.
Quellen: Lancet 2000; 354: 288; Dt. Arztebl.
1994, 91(36): A-2348

Dr. G. Hopf
Nachdruck aus: Rheinisches Arzteblatt 4/2000



Lieber Max,

Dein Bild, das des Freundes, habe ich vor
Augen und will der mir angetragenen Bit-
te gerne nachkommen, Dir Zeilen, die
Dich zu unser aller Leidwesen nicht mehr
erreichen konnen, zum Abschied schrei-
ben.

Am 20. Juni hast Du im Alter von 91
Jahren nach einem glanzvollen Leben
Deine Augen fiirr immer geschlossen. Du
hast eine sehr grofSe Zahl treuer Freunde
in Deutschland, Europa und der tibrigen
Weltin tiefer Trauer zuriickgelassen. Alle
mufSten von einer Institution, das bist Du,
Abschied nehmen, von einer Personlich-
keit, die sich um den Volkerfrieden tiber
die Schiene des Sports in hohem MafSe
verdient gemacht hat. Jetzt stehe ich vor
der Frage, ob ich noch einmal mein Wis-
sen um Dich, den treuen Freund, und
Deinen Lebenslauf in neuen Satzen denen
schildern soll, die Dich als Angehorige
einer jungen Generation nicht so genau
kennen, aber von Dir und Deinem un-
glaublichen und beispielhaften Aktions-
radius doch gehort haben. Ich sollte mich
auf die Laudatio stiitzen, die ich Dir an-
laglich der Uberreichung der Ehrenpla-
kette der Landesdrztekammer Hessen am
28. November 1987 in Bad Nauheim
hielt. Darin hief es:

Im Mai 1934 meldete sich nach dem
Abpfiff der ersten Halbzeit eines Qualifi-
kationsspielsin der Kasseler Hessenkampf-
bahn der Stadionsprecher mit den Wor-
ten: ,,Und nun startet in einem Einlage-
lauf iber 800 Meter Max Danz.

Die beiden Runden, die Du iiber die
Aschenbahn stiirmtest, waren von An-
fang an mit einem ohrenbetaubenden
Ansporn und Beifall von etwa fiinfzehn-
tausend Zuschauern begleitet. Wie Du
gekommen warst, verschwandest Du
schnellfufSigund bescheiden wieder, ohne
von der Weltklassezeit — auch ohne Geg-
ner — Kenntnis zu nehmen.

Damals standest Du in Deinem sechs-
undzwangzigsten Lebensjahr. Du bist ein
echter Casseldner, geborenam 6. Septem-
ber 1908 in tiefstem Frieden, wie man die
ganz Alten auch noch oft sagen hort. Die
Kindheit, iiberschattet durch den unseli-

==Vsnhessischen Arzten

Dr. Max Danz
Foto: Presse-lllustration C.H.Eberth, Kassel

gen Ersten Weltkrieg, erlebtest Du als leb-
hafterundinteressierter Junge, schon friih-
zeitigdem Sportmitseinem Frisch, Fromm,
Frohlich, Frei zugewandt, in einem dafur
verstindnisvollen Elternhaus, dem der
Schiiler des Wilhelmsgymnasiums wenig,
wenn tiberhaupt, Kummer bereitete, durch
den Sport meine ich, zumal er an seinem
Ziel, Arzt zu werden, trotz immer starker
zu werdender Ablenkung durch den Lei-
stungssportin der Leichtathletik, zah fest-
hielt.

Im Sommer 1932 meldeten die Zeitun-
gen: ,Max Danz auf dem Weg nach Los
Angeles“. Hier wollte er sich im 800 Me-
terlauf mit der Elite der Welt bei den
Olympischen Spielen messen, nachdemer
schon vorher in der Olympischen Staffel
Studentenweltmeister, Deutscher Meister
in der dreimal Tausendmeterstaffel des
SC Charlottenburg als SchlufSlaufer und
bei den Deutschen Meisterschaften 1930
bis 1932 zweimal Zweiter und einmal
Dritter wurde.

Wenngleich die Olympischen Spiele
1932 ihn nicht auf das Treppchen brach-
ten, so war es ihm doch auch gelungen,
den Weltrekordler tiber 800 Meter, den
Franzosen Sera Martin, zu besiegen und
maflgebenden Anteil am Sieg der deut-
schen Staffel zu haben. Er war dabei der
gute Geist, beliebt und immer der Freund
unter Freunden. Ja, jetzt leuchten Deine
Augen auf und Du denkst, was waren das
doch fiir Zeiten!

Das Medizinstudium in Berlin und
Marburg schlossest Du 1936 ab, wurdest
1937 zum Doktor der Medizin promo-
viert und begannst mit einer Weiterbil-
dung zum Internisten an bedeutenden
Inneren Abteilungen Berliner Kranken-
hiuser, auch dem Stidtischen Kranken-
haus Berlin Spandau und dem Franzis-
kus-Krankenhaus, dessen Leiter der be-
rihmte Internist von Domarus war. Du
stiegst in dieser Zeit vom Assistenzarzt
zum Oberarzt auf, iibernahmst leitende
Funktionen bis zur Einberufung zum
Militararztlichen Dienst, der Dich in die
Lazarette in Bad Homburg, Bad Nau-
heim, GiefSen und Bad Wildungen ver-
schlug.

Nach Entlassung aus der Kriegsgefan-
genschaft, die wir beide zuletzt gemein-
sam hinter Stacheldraht verbrachten,
konntest Du Dich 1946 in eigener Praxis
in Kassel als Internist niederlassen. Dann
war aber auch fur Dich die Stunde gekom-
men, von der einmal J. F. Kennedy sagte:
,Der Mann tut, was er muf3.“

Das mens sana in corpore sano war fiir
Dich nicht einfach als romischer Geistes-
blitz in der Lateinstunde hangengeblie-
ben, sondern setzte sich als Erkenntnis
eigenen Erlebten fort. Du warst ebenso
davon tiberzeugt, dafs Du es als Arzt es
nicht allein bei diesem Beruf bewenden
lassen solltest, Dich nur den vielen Kran-
ken, die Dich aufsuchten zu widmen. Als
Arzt aus Leidenschaft fithltest Du die un-
abwendbare Verpflichtung in jener Zeit,
die auf die Niederlage 1945 folgte, Dich
stark zu machen, Schiaden an Korper und
Seele in weitesten Kreisen unseres Volkes,
unter denen viele Millionen Menschen
damals litten, vorzubeugen und zu heilen.
Diese Aufgabe sahst Du in besonderer
Weise beim Breitensportvon Jugend anin
guten Handen.

Esistnichtleicht, all’ dasaneinander zu
reihen, was Du alsbald nach dem Zusam-
menbruch an Funktionen ausgeiibt hast,
nichtnur inunserem Land, in Europa und
der ganzen Welt.

Zunichsthalfst Duin unserer Heimat-
stadt Kassel mit, — in unserer Geburtsur-
kunde steht Cassel! —schnell das Vereins-
leben wieder in Gang zu setzen. Du griin-
detest unseren KSV Hessen Kassel, dessen
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Von hessischen Arztenlililp

Ehrenmitglied Du bist, dessen goldene
Ehrennadel Du besitzt und dessen Alte-
stenrat Du vorstehst.

Dann kommen Deine Weitsicht und
mitihrauch alsbald die Erfolge, den Sport
im volkerverbindendem Sinne zu nutzen,
zum Tragen, die Jahre des verzweifelten

Ringens um die Gesamtvertretung bei den
Olympischen Spielen durch beide Teile
unseres Vaterlandes. Diese war fur Dich
ganz entscheidend. In Hannover habe ich
einmal aus niachster Nihe das Zustande-
kommen der Gesamtdeutschen Mann-
schaft fiir die Olympischen Spiele 1964,

Verleihung des

sie hat sie bekommen”.

einrdumen kénne.

~Eine auBergewohnliche Chance”

Carl-Oelemann-Preises an Ute Pohl

Gief3en, Belfast, London und Avignon: lhr Medizin-
studium fihrte Ute Pohl quer durch Europa. 1996
legte sie am Institut fir medizinische Virologie der
Justus-Liebig-Universitét in Gief3en ihre Inaugural-
Dissertation vor. Titel: ,Morphologische und funk-
tionelle Verénderungen einer Tumorzellinie des
exokrinen Pankreas durch Inaktivierung des Tumor-
suppressors-Gens DCC mittels Antisense-RNA”.
Die Arbeiterhieltdas Préidikat ,Ausgezeichnet” . Als
Anerkennung fir ihre herausragende wissenschaft-
liche Leistung Uberreichte Président Dr. Alfred Mohrle der jungen Arztin am
30. August den mit 5.000 DM dotierten Carl-Oelemannn-Promotionspreis
der Landesdrztekammer Hessen. Pohls Doktorvater und Leiter des Instituts for
Medizinische Virologie in Gief3en, Professor Dr. Wolfram Gerlich, hob in
seiner Laudatio hervor, daf3 sich seine ehemalige Doktorandin einst aus
Interesse an medizinischer Biologie fir das Studium der Humanmedizin
entschieden habe. Von Anfang an habe ihr besonderes Interesse der
Neuropathologie und der Onkologie gegolten. Bei Untersuchungen der
Morphologie von Krebszellen wiirden sowohl medizinische als auch biolo-
gische Fragestellungen berihrt. Das Thema der Dissertation bezeichnete
Gerlich als Herausforderung. ,Frau Pohl wollte eine schwierige Aufgabe, und

Ziel der experimentellen Arbeit war es, den ersten direkten Hinweis auf die
Beteiligung des DCC-Proteins an Prozessen der Differenzierung und Metasta-
sierung beim duktalen Adenokarzinom des Pankreas zu erbringen. Ute Pohl,
die 1968 in Diren geboren wurde, nach dem Examen vor vier Jahren
zundichst als Arzt im Praktikum in Tébingen arbeitete, mit einem Stipendium
nach Harvard (USA) ging und jetzt in der Neuropathologie der Cambridge-
University in England tétig ist, hat, dankte Gerlich fiir seine konstruktive Kritik,
Freundlichkeit und die Bereitschaft, zu diskutieren. Die Arbeit sei ,eine
auBergewshnliche Chance” gewesen. Gerlich nutzte die Preisverleihung zu
einem ,unverbindlichen Denkanstof3”: Jedes Studium schliefle mit einer
Examensarbeit ab. ,Da die Doktorarbeit freiwillig ist, bildet das Medizinstu-
dium eine Ausnahme.” Er stelle sich daher vor, daf3 man das Medizinstudium
umorganisieren und der Promotion einen festen Platz im Studienverlauf

Katja M&hrle (bild: pop)
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an dem Du mafSgeblich beteiligt warst,
miterleben diirfen. Du vertratest die west-
liche Seite bei den Verhandlungsdelega-
tionen. Als Vertreter Deutschlands warst
Du stets ein angenehmer und kluger Ver-
handlungspartner, der zuhoren konnte
und sich besserer Argumentation nie ver-
schlofs. Nie werde ich Deine Erleichterung
und den stillen Triumpf in Deinen Augen
vergessen, als das zihe Ringen gelungen
war und schliefSlich auch das Tauziehen
um die Einzelplitze sein Ende gefunden
hatte. Diese Gemeinsamkeit ging dahinin
der sogenannten DDR zihlten nur noch
die Medaillen, von denen viele erstritten
wurden, aber mit welchen Mitteln!

1955 ging die Griindung des Kuratori-
ums fiir Sportmedizinische Forschung auf
Dich zuriick, und 1956 standen zum er-
sten Mal bescheidene Forschungsmittel
zur Verfugung, die sich von Jahr zu Jahr
steigerten. Diese Forschung forderte en-
gagierte Sportmediziner bis zur Habilita-
tion. SchliefSlich warst Du ja selbst tiber
Jahrzehnte als Sportarzt titig und warst
Mitbetreuer der Deutschen Mannschaf-
ten in allen Erdteilen, wo sie auftraten.

Ich weifs, dafs Du, wir alle entsetzt dar-
uber sind, dafs in den Sport Manipulatio-
nen in Gestalt des Doping im weitesten
Sinne Eingang gefunden haben und daf3
Mediziner — ich kann sie nicht Arzte nen-
nen —sich dazu hergeben, den sportlichen
Ehrgeiz junger, nicht einsichtsfihiger
Menschen dadurch unterstiitzen, daf sie
bis zur Grenze des vermeintlich Ertragli-
chen mit muskelbildenden Substanzen
experimentieren und bewufSt ein Chaos
bis hin zum Tod dabei in Kauf nehmen.
Cuibono? Zum Ruhme des Sports? Oder
doch der nationalen Politik? Dieses skan-
daltrachtige Problem miissen wir ohne
Zeitverlust angehen, das st sich die Arzte-
schaft schuldig.

Esistmir nicht moglich, alle Ehrungen,
die Du im In- und Ausland in Gestalt von
Wiirden, Ehrenzeichen und Orden erhal-
ten hast, aufzuzidhlen. Das ist Legende.
Deine Heimatstadt hat Dir die seltene
Auszeichnung, den goldenen Wappen-
ring verliehen. Der Olympische Orden des
Internationalen Olympischen Komitees
hat Dich 1982 mit Stolz erfiillt, ebenso wie
der Dr. Hanns-Heinrich-Sievert-Preis der



Internationalen Gemeinschaft der Olym-
piakampfer 1976 und der Hanns-Braun-
Preis fiir besondere Verdienste um den
Sport.

Du hast als Arzt in tiber 50-jahriger
Berufstatigkeit bei jeder denkbaren seeli-
schen und korperlichen Not Deiner Pati-
enten die unsichtbare Flagge, wie sie Peter
Bamm genannt hat, gezeigt. Bei Tag und
Nacht, wenn Duin Kassel warst, hat Dich
nichts davon abgehalten, Deine Pflicht zu
erfullen, wie sie Hippokrates sie uns aufer-
legthat. Du hast stets Dein Bestes gegeben
und zuvorderstimmer den Arzt Max Danz
in die Waagschale gelegt. Auf Dich ist die
hessische Arzteschaft, sind die in der Be-
rufsvertretung wirkenden Kolleginnen
und Kollegen stolz und halten Dich einer

==Vsnhessischen Arzten

besonderen Ehrung mit der Ehrenplaket-
te fur wirdig. -

Lieber Max, diese Worte zu jenem
Ehrentag kamen mir aus vollem Herzen.
In der Folgezeit iberreichte Dir der dama-
lige hessische Ministerprasident Walter
Wallmann in Wiesbaden, nicht unter den
Augen des Herkules, was ich in meiner
Rede aus diesem Anlafd bemiangelte, dafs
Schulterband zum grofsen Verdienstkreuz
mit Stern. Eine Vielzahl deutscher Olym-
piasieger war in dieser Feierstunde anwe-
send.

Deine Heimatstadt Kassel verlieh Dir
1988 das Ehrenbiirgerrecht, und Du er-
hieltest als erster hessischer Biirger den
groflen Hessischen Verdienstorden. Das
wollte ich doch noch nachtragen.

Derehemalige bayerische Ministerpra-
sident Franz-Josef Strauf$ hat einmal ge-
sagt: ,,Ein Mann soll sein wie eine Flam-
me, die hell auflodert, bevor sie erlischt.
Die olympische Flamme erlischt nicht.

»Mach’sgut“, dashaben wir beide uns
oft gesagt, wenn wir voneinander Ab-
schied nahmen.

»Mach’s gut“, lieber Max. Du bleibst
unvergessen und wir werden Deinen Na-
men in Kassel, ob bei einer Briicke, einem
Platz oder einer Strafe genannt, wieder-
finden und die Nachkommenden wer-
den, was wir alle Winschen, die rechte
Antwort erhalten auf die Frage, und wer
war dieser Mann?

Dein Horst Joachim

30jdhriges Dienstjubildum
in der Landesarztekammer Hessen

Am 1. Oktober 2000 begeht der Ge-
schiftsfithrer der Akademie fiir drztliche

Fortbildung und Weiterbildung

Rainer Leitloff

sein 30jahriges Dienstjubilaum. Sein au-
Bergewohnliches Engagement fur die
Fort- und Weiterbildung der hessischen
Arzteschaft ist Anlafl genug, ihm ganz
herzlich zu danken.

Als Sohn eines Postbeamten wurde
Rainer Leitloff am 8. Februar 1942 in
Berlin geboren. Nach Abschluf§ seiner
Lehre zum Bankkaufmannim Jahr 1966
in Frankfurt/Main trater seine erste Stel-
le in der Metropole-Bank Rittershaus &
Coan.Nach Ableistung des Grundwehr-
dienstes wechselte er als Innenleiter zur
Deutschen Apotheker- und Arztebank
eGmbH, Zweigstelle Frankfurt/Main.

Nach einer Unterredung mit Profes-
sor Dr. H.J. Rheindorfam 24. Juli 1970
konnte er iberzeugt werden, bei der Lan-
desdrztekammer Hessen am 1. Oktober
1970 sein Dienstverhiltnis zunichst in
der Arzthelferinnen-Abteilung, zu be-
ginnen. Aufgrund seines uberdurch-
schnittlichen Einsatzes beschlofS das sei-
nerzeitige Prasidium 1971, Rainer Leit-
loff ,,mitallen organisatorischen Fragen
im Zusammenhang mit der Akdemie fiir
Arztliche Fortbildung in Bad Nauheim
und der sonstigen Organisation von Fort-
bildungsveranstaltungen der Kammer zu
beauftragen.“ Dafiir war es erforderlich,

dafs seine Tatigkeit von Frankfurt/Main
nach Bad Nauheim verlegt wurde. Am
1. April 1977 wurde er zum ,, Geschafts-
fiihrer in der Landesarztekammer Hes-
sen“ ernannt.

Rainer Leitloff hat sich in diesen drei
Jahrzehnten um den Aufbau unseres
heutigen Fortbildungszentrums sehr ver-
dientgemacht. In dieser langen Zeit stand
er denjeweiligen Vorsitzenden, Dr. Her-
mann Kerger, Professor Rheindorf, Pro-
fessor Felix Anschiitz und heute Profes-
sor Dr. Ernst-G. Loch mit Rat und Tat
zur Seite.

So ist im Laufe der Zeit nicht nur die
Zahl der MitarbeiterInnen (bis heute auf
22 mitdurchschnittlich 25 Aushilfskraf-
ten pro Monat) angewachsen, sondern
auch die Zahl der zu betreuenden Mit-
glieder und die Anzahl der Fortbildungs-
veranstaltungen, die von der Akademie
fur drztliche Fortbildung und Weiterbil-
dung durchgefiihrt werden, hat sich in
den vielen Jahren konstant erhoht. Als
Beispiel hierfiir sei das Jahr 1999 ge-
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nannt, in dem an 150 Tagen 162 Veran-
staltungen auf dem Programm standen.
Es wurden 14.217 Teilnehmer betreut.
Das sind beeindruckende Zahlen, die
stetig steigen, wobei viel Wertauf ausge-
suchte Fortbildungsthemen und Refe-
renten gelegt wird, so dafd dort bestandig
eine qualitativ hochstehende Fort- und
Weiterbildung angeboten und weiter-
entwickelt wird.

Ehrungen

Dem Vorstand der Akademie fiir drzt-
liche Fortbildung und Weiterbildung ist
er seit Anbeginn ein sachkundiger, der
Landesarztekammer Hessen ein enga-
gierter und loyaler Partner.

Ebenfalls nicht unerwahnt sollte sein
ehrenamtliches Engagement bleiben.
Rainer Leitloff wurde fir die IX. Amts-
periode der Bundesversicherungsanstalt
fir Angestellte zum stellvertretenden Mit-

glied des Vorstandes der BfA und zum
stellvertretenden Mitglied des Haushalts-
und Finanzausschusses des Vorstandes
gewahlt.

Die Landesirztekammer Hessen
wiinscht sich von Rainer Leitloff, dafl er
noch viele Jahre initiativ und kreativ fiir
die Fort- und Weiterbildung der Arztin-
nen und Arzte titig sein moge.

pop

Dr.med. Dipl.-Psych.
Eugen Wolpert,
Darmstadt, ist mit der
Johann-Heinrich-
Merck-Medaille aus-
gezeichnet worden.
Mit dieser Ehrung
wiirdigt die Stadt
Darmstadt nach den
Worten von Sozialdezernent Gerd Grii-
newaldt ein Lebenswerk, das der Reform
der sozialen Psychiatrie gewidmet sei und
in Fachkreisen hohe Anerkennung genie-

e.

Professor Dr.med. Dr.
h.c. Gunter Hempel-
mann, GiefSen, wur-
de von der ungari-
schen Gesellschaft fur
Anisthesiologie und
Intensivtherapie zum
Ehrenmitglied er-
nannt. Weiterhin wurde er fiir weitere vier
Jahre als Mitglied des Executive Boards
und des Finance Committees der World
Federation of Societies of Anaesthesiolo-
gists bestatigt und in die Foundation der
World Federation of Societies of Anaesthe-
sioliogists in Montreal gewahlt.
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Dr. med. Ursula Mi-
kulicz, Kronberg,
langjdhrige Leiterin
der tropenmedizini-
schen Untersu-
chungsstelle (TMU)
der Gesellschaft fiir
technische Zusam-
menarbeit (GTZ) in Eschborn, wurde in
einer Feierstunde inden Raumen der GTZ
von Staatssekretir Erich Stather mit dem
Bundesverdienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Professor Dr. med.
Gebhard von Jagow,
Frankfurt, Dekan der
Medizinischen Fakul-
tit der Frankfurter
Universitdt ist in
Niirnberg zum neuen
Prisidenten des Me-

=4

dizinischen Fakultitentages gewahlt wor-
den.

| Professor Dr. med.
Alexander Knuth,
Frankfurt, wurde in
Wiirdigung seiner
wissenschaftlichen
Arbeiten auf dem Ge-
biet der Tumor-Im-
munologie mit dem
Wilhelm-Warner-Preis  fiir Krebsfor-
schung ausgezeichnet.

W Erika Hartmann, Al-
' ' lendorf-Lumbda,
 wurdeanliflich einer
Feierstunde im Biir-
gerhaus in Allendorf-
Lumbda durch den
ersten Kreisbeigeord-
neten Arnold, mit
dem  Bundesver-
dienstkreuz am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutschland fiir
ihr herausragendes Engagement fir den
Berufder Arzthelfer/innen ausgezeichnet.

Professor Dr. med.
Dr. h.c. Hans Klaus
Breddin, Frankfurt,
wurde mitder Dr.-Ru-
dolf-Schonheimer-
Medaille der Deut-
schen Gesellschaft
fur Arteriosklerose-
forschunge.V.ausgezeichnet. Breddin war
1993/94 Prisident dieser Fachgesellschafft.
In dieser Zeit wurden besonders die Bezie-
hungen zwischen Blutgerinnung und
Thrombozytenfunktion und der Entwick-
lung der Arteriosklerose als Kongref3-
schwerpunkt behandelt.




Bezirksarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubildum
Dr. med. Hans Christ, Heppenheim, am 27. November.

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Gertrud Leutke, Frankfurt .M., am 8. November,
Dr. med. Heinrich Lotz, Frankfurt a.M., am 24. November,
Dr. med. Rosemarie Se|ig, Frankfurt a.M., am 24. November,

Ltd. Medizinaldirektor a.D. Dr. med. Roland Mentzel, Friedrichsdorf, am
28. November,

Dr. med. Erdmuthe Dehne, Frankfurt a.M., am 30. November.

Bezirksdrztekammer GieBBen

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

@kandesarztekammer Hessen »

Goldenes Doktorjubildum
Dr. med. Helga Schau, Linden, am 9. November.

Bezirksdarztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubildum
Dr. med. Wilhelm Stécker, Kassel, am 2. November.

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubildum
Professor Dr. med. Wolfram Schweckendiek, Marburg, am 7. November,
Dr. med. Willi Schmidt, Marburg, am 30. November.

Bezirksarztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubildum
Dr. med. Ingeborg Reichert, Wiesbaden, am 17. November.

Wir gratulieren den Kolleginnen und Kollegen zu ihrem Geburtstag und
wiinschen ihnen fiir das kommende Lebensjahr alles Gute.
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Einfihrung der neuen Datenbank
»Schnelle Arztverwaltungsdaten” (SAVD)/
Anderungsmeldungen iber die Homepage
der Landesarztekammer Hessen

Am 30.9.2000 wurde im Bereich Meldewesen der Landescirzte-
kammer Hessen die neue Datenbank , Schnelle Arztverwaltungs-
daten” (SAVD) zur Erfassung der Mitgliedsdaten eingefihrt. Mit
der Vernetzung der Bezirksérztekammern, die jetzt die Eingaben
direkt vornehmen kénnen, sind die Mitgliedsdaten auf dem
aktuellsten Stand und online von allen anderen Fachabteilungen
zu nutzen. Durch eine begleitende organisatorische Verénde-
rung wird eine redundante Datenhaltung vermieden.

Die moderne Datenbankplattform Oracle ermdglicht eine verein-
heitlichte Datenhaltung in elektronischer Form. Sie ersetzt damit
herkémmliche Papierablagen und Karteikarten. Diese Anwen-
dung wird von ocﬁt weiteren Landesdrztekammern genutzt und
permanent gemeinsam weiterentwickelt: Ein bedeutender
Schritt nicht nur zur Reduzierung der Kosten, sondern auch zur
Effektuierung der Arbeitsablaufe.

AdreBanderungen kénnen auf der Homepage der LAK vorge-
nommen werden (www.laekh.de). Das Meﬁ:lewesen der Landes-
drztekammer Hessen ist unter meldewesen@laekh.de fir Sie
erreichbar.

Ehrung langjahrig téatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10jahrigen Berufsjubiléum,
Katja Ginther, tétig bei Dres. med. H. Rieger und W. Schmidt, Fulda
Sonja Hildebrandt, tétig bei Dr. med. G. Neumann, Eschwege

Claudia Hornung, tétig bei Dr. med. Th. Beerboom, Herborn,
vormals Praxis Dr. med. J. Kramer

Corinna Stahl-Hilfrich, tétig bei Dr. med. J. Martin, Limburg

und zum mehr als 10jéhrigen Berufsjubiléum,

Sigrun Kuhl, seit 20 Jahren fétig bei Dres. med. E. Voigt und G. Schmidt,
Hittenberg

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen die
Avrzthelferinnen-Brosche in Gold ausgehdndigt.

Zum 25jéhrigen Berufsjubildum gratulieren wir den Arzthelferinnen,

Petra Boller, tétig in der Gemeinschaftspraxis Dr. med. U. Dix und
P. Krémer, Butzbach, vormals Praxis Dr. med. I. Ebel

Margarete Combé, téitig in der Praxisgemeinschaft Dres. med. D. Berg,
H. H. Pries, S. Stephan und M. Scherer, Kassel

Ute Gerhardt, tétig in der Gemeinschaftspraxis R. Koch und
Dr. med. U. Schmitt, Hungen

Birgit Hahner, fétig bei Dr. med. D. Friih, Fulda

Monika Méhler, tétig bei Dr. med. H.-P. Marsch, Herleshausen
Marikka Seeger-Seim, tétig bei Dr. med. N. Zecher, Staufenberg
Elke Schiffmann, tatig bei M. Th. Knoll, Lich

Elisabeth Schubert, téitig bei Dr. med. B. Holscher, Witzenhausen

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen eine
Ehrenurkunde ausgehéndigt.

Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Horst Arndt, Darmstadt
*4.41919 1 28.7.2000

Dr. med. Manfred Birschel, Erzhausen
*21.2.1918 1 23.7.2000

Carl-Michael Ewert, Pfungstadt
*7.1.1960 1t 18.8.2000

Dr. med. Lore Fredrich-Rabbow, Frankfurt
*16.5.1921 1 6.6.2000

Dr. med. Melitta Hess, Bad Kénig
*26.11.1912 1 29.2.2000

Dr. med. Hellmut Hoffmeyer, Wetzlar
*11.5.1914 1 30.7.2000

Dr./Univ.Beograd Stojan Jovanovic, Korbach
*4.10.1922 1t 22.7.2000

Dr. med. Hartmute Kindermann, Kassel
*25.12.1931 1 1.8.2000

Dr. med. Werner Klose, Bad Wildungen
*23.11.1920 1 22.11.1998

Dr. med. Ernst Koch-Gruenberg, Echzell
*3.11.1910 1 16.2.2000

Dr. med. Alfred Koeffler, Bad Soden-Salminster
*18.9.1942 1 17.7.2000

Dr. med. Hans Krost, Neu-Isenburg
*17.10.1920 1 17.5.2000

Professor Dr. med. Joachim Langhagel,
Hessisch Lichtenau
*28.3.1914 1 19.7.2000

Obermedizinalrati.R.
Dr. med. Bernhard Littwack, Frankfurt
*29.9.1902 17.11.1998

Dr. med. Joachim Mann, Wehrheim
*13.3.1917 1 1.11.1997

Dr. med. Hedwig Mielke, Bad Vilbel
*20.11.1900° 1 25.7.1997

Elvira Moustafaeva, Weinheim
+12.10.1957 1 7.7.2000

Dr. med. Wolfgang Noack, Wiesbaden
*1.21912 1 11.8.2000

Dr. med. Rolf Preissel, Wiesbaden
*14.2.1912 1 30.7.2000

Dr. phil. Edith Uhrig, Oberursel
*17.21908 1 17.4.2000

Dr. med. Herbert Wollmann, Bad Schwalbach
*18.2.1909 1 9.8.2000
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Ausbildungsrahmenplan, Ausbildungsplan, Berichtsheft

Den meisten Arzten und Arzthelferinnen ist die Neuordnung der Arzthelfer/
innen-Ausbildung durch die Arzthelfer-Ausbildungsverordnung vom 10.
Dezember 1985 am ehesten durch die Verléingerung der Ausbildungszeitvon
2 auf 3 Jahre bewuB3t geworden. Diese Sichtweise wird den Neuregelungen
nicht gerecht. Mit der neuen Ausbildungsverordnung gehért die Ausbildung
der Arzthelferinnen zu den nach modernen berufspédagogischen Gesichts-
punkten gestalteten Ausbildungsgéngen derim ,dualen System” vermittelten
Qualifikationen.

Im Gegensatz zu den abgel&sten Regelungen aus dem Jahre 1965 beinhaltet
die Arzthelfer-Ausbildungsverordnung neben zahlreichen wichtigen Rege-
lungen die zu erreichenden Lernziele im einzelnen. Ausbildungsplan und
Berichtsheft sind obligatorisch.

Duales Ausbildungssystem

Prinzip der ,dualen Ausbildung” ist, durch das zeitliche Nebeneinander der
Ausbiﬁiung in Betrieb und Schule gemeinsam das Ausbildungsziel zu errei-
chen. Dies geschieht bei der Arzthelferinnen-Ausbildung durch Vermittlung
von iberwiegend theoretischem praxisbezogenem Wissen in der Berufsschule
und Fertigkeiten und Kenntnissen in der Ausbildungspraxis.

Die Arzthe|fer-Ausbi|dungsverordnung enthélt folgende Vorschrift: ,Die
AbschluBprisfung erstreckt sich auf die in der Anlage (= Ausbildungsrahmen-
plan fir die Ausbildungspraxis) aufgefihrten Fertigkeiten und Kenntnisse
sowie auf den im Berufsschulunterricht vermittelten Le%\rsfoff, soweiter firdie
Berufsausbildung wesentlich ist.” Eine Regelung gleichen Inhalts gibtes auch
for die Zwischenprisfung.

Rahmenlehrplan fir die Berufsschule und Ausbildungsrahmenplan fir die
betriebliche Ausbildung sind aufeinander abgestimmt.

Ausbildungsrahmenplan
Ein wesentlicher Bestandteil der Arzthelfer-Ausbildungsverordnung ist der

Ausbildungsrahmenplan, der eine Anleitung zur sachlichen und zeitlichen
Gliederung der Berufsausbildung enthélt. Die im Ausbildungsberufsbild
festgelegten 16 Ausbildungsschwerpunkte werden mitinsgesamt 87 Lernzie-
len ndher definiert. Au3erdem werden dafiir jeweils zeitliche Richtwerte

angegeben.

Der Ausbildungsrahmenplan ist fir die Ausbildungspraxis verbindlich. Es ist
nicht zuldssig, einzelne im Ausbildungsrahmenplan enthaltene Lernziele im
Hinblick auf das Gebiet des ausbildenden Arztes auszuschlief3en.

Eine von dem Ausbildungsrahmenplan innerhalb der beruflichen Grundbil-
dung (1. Ausbi|dungsiaﬁr) und innerhalb der beruflichen Fachbildung (2.
und 3. Ausbildungsjahr) abweichende sachliche und zeitliche Gliederung des
Ausbi |c|ungsinhqﬁes istaber zulgssig, soweit betriebspraktische Besonderhei-
ten die Abweichung erfordern. Solcie Abweichungen sind im Ausbildungs-
plan vorzunehmen.

Gemdf3 §22 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz gilt eine Ausbildungsstétte, in der
die erforderlichen Kenntnisse un Ferﬁgieiten nicht in vollem Umfan
vermitteltwerden kénnen, nur dann als geeignet, wenn dieser Mangel durcE
AusbildungsmaBBnahmen auBBerhalb der Ausbildungsstctte behoben wird. In
Hessen wird den ausbildenden Arzten ihre Ausbildertétigkeit durch die
Uberbetriebliche Ausbildung in der Carl-Oelemann-Schule insofern erleich-
tert, als dort in insgesamt 3 Lehrgéingen diejenigen Ausbildungsinhalte
ergdnzt bzw. veﬁig%t werden, die in einigen Arztpraxen nur sciwer zu
vermitteln sind. Die Uberbetriebliche Ausbildung istkein unabhéngiger dritter
Ausbildungsteil, sondern Bestandteil der betrieblichen Ausbildung in der
Arztpraxis.

Zeitrichtwerte

Die zeitlichen Richtwerte des Ausbildungsrahmenplanes haben schon zu viel
Unversténdnis und Unmut gefihrt. Sie kénnen den Eindruck erwecken, als
héitten die fir die Arzthelfer-Ausbildungsverordnung verantwortlichen Planer
,am grinen Tisch” vergessen, auch an Ausfallzeiten durch Urlaub, Krank-
heit, Prifungen u.d. zu denken. Tatsdchlich sieht der Ausbildungsrahmenplan
insgesamt 156 Wochen, d.h. die gesamte Zeit der 3jchrigen Ausbildung vor.

Die Erklérung liegt darin, daf3 die Angabe des Richtwertes in Wochen als
Ausdruck des Gewichtes des jeweiligen Ausbildungsabschnittes im Verhélnis
zur Gesamtausbildung angesehen wird. Ohnehin?«:mn der Ausbildungsrah-
menplan die jeweiligen regionalen Besonderheiten (wie z.B. Blockunterrichtin
der BerufsscLu|e, Uberbetriebliche Ausbildung u.&.) oder die besonderen

Praxisgegebenheiten nichtberiicksichtigen. Dies muf3 im Ausbildungsplan der
Arztpraxis geschehen.

Der angegebene Richtwertvon 8 Wochen fiir den Abschnitt, Kenntnisse iiber
das Gesundheitswesen und die drztliche Praxis” bedeutet also, daf3 etwa 8/
156 (ungefcihr 5%) der Gesamtausbildungszeit fir diese Thematik vorgese-
hen werden soll. Schlechte Ausbildungsergebnisse kénnen aber schnell
Verschiebungen erforderlich machen.

Ausbildungsplan

Ausbildung muf3 geplant werden. Dies gilt natiirlich nicht nur fir die
Berufsschule. Auch die Arztpraxis muf bei der Erfillung ihrer Ausbildungs-
aufgabe geplantvorgehen. Die Arzthelfer-Ausbildungsverordnung verpflich-
tet geshd jeden ausbildenden Arzt, unter Zugrun%e|egung der Lernziele
sowie der Zeitrichtwerte des Ausbildungsrahmenplanes fir den Auszubilden-
den einen Ausbildungsplan zu erstellen. Der Ausbildungsplan hat die
Aufgabe, die sachliche und zeitliche Umsetzung der durch den Ausbildungs-
rahmenplan vorgegebenen Lernziele in der einzelnen Ausbildungspraxis
Fesfzu|egen.

Vor Beginn der Ausbildung stellt jeder ausbildende Arzt Uberlegungen an,
welche Ausbildungsinhalte am zweckmdfBigsten an we|chem.Ausbi?dungs-
platz und zu welchem Zeitpunktvermitteltwerden sollen. Diese Uberlegungen
werden mit Hilfe des Ausbildungsplans dokumentiert. Dabei sind eventuelle
betriebspraktische Besonderheiten” und andere Tatbestéinde, die eine Abwei-
chung vom Ausbildungsrahmenplan rechtfertigen, zu beriicksichtigen.

Ferner sollten die durch das Ausbildungsberufsbild festgelegten Ausbildungs-
abschnitte sinnvollerweise nicht stur in der vorgegebenen Reihenfolge und
damit inhaltlich unstrukturiert vermittelt werden. So kann der Abschnitt
,Kenntnisse Uber das Gesundheitswesen und die drztliche Praxis” in aller
Regel nur geteilt vermittelt werden. Von dem zeitlichen Richtwert von 8
Wochen fir diesen Ausbildungsabschnitt stehen unter Beriicksichtigung der
nicht fir die Ausbildung nutzbaren Zeit etwa 6 Wochen fatsdcﬁ“ch zur
Verfiigung. Es empfiehltsich eine Aufteilung dieser Zeit. Gleich nach Beginn
der Ausbﬁdung sollten in den ersten 3 Wochen die Lernziele e) bis lg im
Ausbildungsplan vorgesehen werden. Konkret wiirde dies bedeuten, daf3

inter den genannten Lernzielen im Ausbildungsplan bei Beginn der Ausbil-
dung am 1. August die Angabe 1. - 20.8. einzutragen wiéire. Die ibrigen
Lernziele des Ausbildungsabschnittes sind besser am Ende des 1. Ausbil-
dungsjahres zu vermitteln.

Der Ausbildungsplan hat die Aufgabe, dem Ausbildenden jederzeit die
Uberprifung zu ermdglichen, ob die bis zu einem bestimmten Zeitpunkt
vorgesehenen Lernziele erreicht sind.

Berichtsheft

Einen weiteren Uberblick Gber die bereits vermittelten Fertigkeiten und
Kenntnisse kann das richtig gefiihrte Berichtsheft bieten. Die Arzthelfer-
Ausbildungsverordnung schreibtvor, daf3 der Auszubildende ein Berichtsheft
in Form eines Ausbildungsnachweises zu fihren hat. lhm ist Gelegenheit zu

eben, das Berichtsheft wéihrend der Ausbildungszeit zu fihren. Der ausbil-
gende Arzt hat das Berichtsheft regelméfig durchzusehen.

Das Berichtsheft ist ein Nachweis der Ausbildung. Deshalb soll ihm zu
entnehmen sein, was der Auszubildendein derAusbi%ungspraxisge|ernt hat.
Dies geschieht am sinnvollsten durch kurze, maglichst préizise Angabe der
erreichten Lernziele.

Auszubildender und ausbildender Arzt sollen dem Berichtsheft ebenso wie die
Landeséirztekammer und (anléflich der AbschluBprisfung) der Prisfungsaus-
schuf3 entnehmen kénnen, daf3 die im Ausbildungsrahmenplan vorgegebe-
nen Ziele withrend der Ausbildung erreicht worden sind. In seltenen Féllen
kann das Berichtsheft sogar die Funktion eines Beweismittels haben, wenn
ndmlich bei nicht bestandener AbschluBpriifung von dem Auszubildenden
behauptet wird, der von ihm in der Prisfung verlangte Stoff sei wihrend der
Berufsausbildung nicht vermittelt worden. So kénnte das Berichtsheft z.B.
Beweismittel wergen bei einer etwaigen Schadensersatzklage wegen unzurei-
chender Ausbildung bei Nichtbestehen der Abschlu3pritung. Ein schlecht
gefihrtes Berichfshe%lwi rd wohl regelméfig als Indiz fir eine nichtordnungs-
gemdf3 durchgefihrte Ausbildung gewertetwerden.

Formvorschriften fir die Fihrung des Berichtsheftes gibt es nicht. Die
Eintragungen kénnen mitder Schreibmaschine oder von Hand vorgenommen
werden. Sicherlich entspricht die aufsatzartige Wiedergabe erlernter Stoffge-
biet nicht den Vorstellungen des Verordnungsgebers vom Inhalt des AUSE”‘
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dungsnachweises. Bei der gebotenen Kiirze ist aber zu bedenken, daf3 das
Berichtsheft eine weitere Funktion erfiillt, wenn es dem Auszubildenden als
Nachbereitung des Erlernten und spéter als Nachschlagewerk dient. Deshalb
kann es sinnvoll sein, einzelne Ausbildungstétigkeiten etwas zu erlcutern.

Gegenstand der Berichtshefifihrung sind die erreichten Ausbildungsziele, die
nichtunbedingt mitden gerade routineméfig ausgeiibten Tétigkeiten Gberein-
stimlr:nen. miissen. Das BerichtsheﬁolsAusbilgungsncchweis istkein Téitigkeits-
nachweis.

Zum zeitlichen Rhythmus der Eintragungen kdnnen deshalb keine Vorgaben
gemacht werden. Das Berichtsheft ist immer dann zu ergdnzen, wenn ein
neuer Ausbildungsinhaltvermitteltwurde.

Gemeinsam mitdem Berufsbildungsausschuf3 der Landesérztekammer Hes-
sen haben wir ein neues Berichtsheft erstellt, das im Hinblick auf den Verlauf
der Berufsausbildung mehr Transparenz bringen soll.

Die Carl-Oelemann-Schule fihrtim Rahmen der Uberbetrieblichen Ausbil-
dung ,Informationsstunden” zum Thema ,Filhrung des Berichtsheftes”
durch, an der jede/r Auszubildende teilnehmen kann.

Ab dem Jahr 2000 werden die Berichtshefte wéihrend des Aufenthalts zur
Uberbetrieblichen Ausbild_ung (Grundstufe im Zeitraum Marz bis Juli) von
einer exira beauftragten Arztin durchgesehen. Durch diese von Berufsbil-
dungsausschuB und Prasidium beschlossene MaBnahme soll eine konkrete
Information iiber die Berichtsheft-Fishrung und ggf. eine frithzeitige Korrek-
tur erreicht werden. Die Berichtshefte miissen deshalb zum Lehrgang
Grundstufe der Uberbetrieblichen Ausbildung mitgebracht werden.

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit
fir ungiiltig erklért.

Arztausweis Nr. HS/M/58/1998, ausgestellt am 23.6.1998,
for Hamdi El Farra, Morburg,

Arztausweis Nr. HS/G/2347, ausgestellt am 7.11.1989,
for Dr. med. Angelika Marquardsen-Wolfram, Limeshain,

Arztausweis Nr. HS/G/4315, ausgestellt am 11.11.1997,
fir Thomas Neumann, Rosbach,

Arztausweis Nr. HS/F/8217, ausgestellt am 4.6.1997,
for Dr. med. Esther Werner Ef—Gingi, Mainz,

Notfalldienstausweis Nummer 003743, ausgestellt am 28.8.1992,
for Dr. med. von Hillebrandt-Friedrich, Rodgau,

Notfalldienstausweis Nummer 004712, ausgestellt am 23.5.1996,
for Marcella Dzieszynski, Frankfurt.

Ausbildung zur/zum Arzthelfer/in von
nichtdeutschen Auszubildenden

Gemdf3 § 19 Abs. 1 Satz 1 Arbeifsférderungs esetz, der auch auf
Auszubildende Anwendung findet, benstigen Ar%eitnei\mer, die nicht
Deutsche im Sinne des Artiiek 116 des Grundgesetzes sind, zur Aus-
ibung einer Beschdftigung die Erlaubnis der Bundesanstalt, soweit in
zwisc%enstdqﬂichen Vereinbarungen nichts anderes bestimmtist.

Derartige zwischenstaatliche Vereinbarungen bestehen fir die EG-Staa-
ten sowie fir die EFTA-Staaten. Demnach bedirfen Arbeitnehmer, die die
Staatsangehérigkeit eines dieser Léinder besitzen, keiner Arbeitserlaubnis.
Die einzige Ausnahme betrifft die Schweiz. Arbeitnehmer mit schweizeri-
scher Staatsangehérigkeit benstigen gleichwohl eine Arbeitserlaubnis.

Bei den Arbeitnehmern, die weder die Staatsangehérigkeit eines EG- noch
eines EFTA-Staates besitzen, ist daher auf das Vorliegen einer Arbeitser-
laubnis zu achten.

Geméf3 §19 Abs. 4 Arbeitsfrderungsgesetz i. V. m. §9 Nr. 13 der
Arbeitserlaubnisverordnung bendtigen aber Ausléinder, die eine Aufent-
haltsberechtigung nach § 27 Ausléindergesetz besitzen, keine Arbeitser-
laubnis. Der Arbeitgeber kann dies durch Vorlage des Passes priifen.

In Zweifelsfallen wenden Sie sich bitte an das fir Sie zusténdige Arbeits-
amt.

Eine Beschéftigung von Ausléndern ohne Arbeitserlaubnis wird als
Ordnungswidrigkeit mit Bu3geldern geahndet, d. h. das zusténdige
Arbeitsamt leitet ein Ermittlungsverfahren ein.

Der Ausgang eines solchen Verfahrens istim wesentlichen davon abhéin-
gig, ob die Vorschrift des § 19 Arbeitsfdrderungsgesetz vorstzlich
umgangen wurde und ob ein Wiederholungsfall gegeben ist.

Landesérztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

AbschluBfeier 9. August 2000
in der Bezirksérztekammer Marburg

AnlaBlich der Feierstunde am 9. August 2000 berreichte der Vorsitzende
der Bezirksérztekammer Marburg, Dr. Klaus Uffelmann, den erfolgreichen
Absolventinnen der Arzthelfer/innen-Abschluf3prifung Sommer 2000 aus
dem Zusténdigkeitsbereich der Bezirksérztekammer Marburg (einschl. Schi-
lerinnen der Kéhlhofer-Baltersee-Schule Marburg) ihre Prﬁ?ungszeugnisse
zusammen mit jeweils einer Rose.

Dr. Klaus Uffelmann gratulierte den ,frischgebackenen” Arzthelferinnen zur
bestandenen AbschluBprifung mit besten Wiinschen fiir ihre Zukunft. In
seiner Ansprache unterstrich Dr. Klaus Uffelmann die besondere Bedeutung
der |ebensf<):mgen Fort- und Weiterbildung im Arzthelferinnen-Beruf.

In kurzen GruBworten gratulierten auch

Suche Ausbildungsplatz zur/zum Arzthelfer/in

die einen Ausbildungsplatz suchen. Heute nun ein Nachtrag:

Wir hatten bereits im Hessischen Arzteblatt, Heft Nr. 7/2000, Interessenten verdffentlicht,

der Abteilungsleiter der Kaufm. Schulen
Marburg, OgtR Manfred Fey und Gud-
run v. Schultz-Schwarz als Verteterin
des Berufsverbandes der Arzt-, Zahn-
arzt- und Tierarzthelferinnen e.V.

Als Gaste waren einige ausbildende
Arztinnen/Arzte, Eltern, OStD Klaus

Ausbildungsjahr

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

befindet sich im 1.

Setzen Sie sich bitte direkt mit den Interessenten fir einen Ausbildungsplatz in Verbindung.

Name Wobhnort, Strae Alter Schulbildung Ausbildungs-Beginn Fenn[fr' D‘i:lrektor der EGUFmH SChﬂeﬂ
. . Marburg, die Vertreter der Lehrerscha

Fddomysekkd, g’;/ergeré%ockqunn- 26 J. Mittlere Reife ab sofort der Kaufm. Schulen Marburg, die Mit-
ryna 65“;93 Frankfort glieder der Prifungsausschiisse, Wer-
ankiu ner§chr_c|mm,Geschéﬁsfﬁhrerder Kas-

Richter, Petra Langgasse 9 22 ). Realschulabschluf3 ab sofort sendrzflichen Vereinigung Marburg

und Bri?iﬂe Grundner als Vertreterin der
K&hlhoter-Baltersee-Schule  Marburg
anwesend.

Zwei Schilerinnen der Marburger Mu-
sikschule sorgten fir die musikalische
Umrahmung.
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Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und
zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie)

Die Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie) trat mit ihrer Versffentli-
chung im Bundesgesetzblatt Anfang Juli 2000 in Kraft. Sie fuft auf dem
Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens (Transfusionsgesetz - TFG) vom
1.Juli 1998 (BGBI.T, S. 1752), welches am 7.7.1998, mit einer Ubergangs-
fristvon zwei Jahren fiir die Vorschriften zur Qualitéitssicherung geméB § 15
TFG, in Kraft trat.

Sowohl Einrichtungen, die Blut oder Blutbestandteile gewinnen (Spendeein-
richtungen), als auch Einrichtungen, in denen Blutprodukte angewendet
werden (Einrichtungen der Krankenversorgung, auc Arztpraxenc);, missen
funktionierende Qualitétssicherungssysteme entsprechend Art und Umfang
der durchgefihrten Téitigkeiten betreiben, domifaﬁ)e Produkte und Leistungen
den Erwartungen der Anwender und Empfénger in bezug auf grofBtmégliche
Sicherheit ungNufzen entsprechen.

Die Richtlinie ,Hémotherapie” stellt geméf3 §§ 12 und 18 Transfusionsgesetz
(TFG) den allgemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaftun
Technik zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung
von Blutprodukten fest. Sie ist die fachliche Grundlage fir die Einrichtung des
Qualitéitssicherungssystems.

Die Qualitétssicherung umfaf3t die Gesamtheit der personellen, organisato-
rischen, technischen und normativen Maf3nahmen, die geeignet sind, die
Qualitéitder Versorgung der Patienten zu sichern, zu verbessern und gemiﬁB
dem medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand zu entwickeln.

Im Rahmen des Qualitéitssicherungssystems sind die Qualifikationen und die
Aufgaben der verantwortlichen Personen fesfzu|egen.

Gesetzlich vorgeschrieben fiir alle Einrichtungen, die Blutprodukte anwen-
den, ist die Bestellung eines Transfusionsverantwortlichen, der fur die trans-
fusionsmedizinischen Aufgaben verantwortlich und mit den dafiir erforder-
lichen Kompetenzen ausgestattet ist, zuséitzlich istfir jede Behandlungseinheit
ein Transfusionsbeauftragter zu benennen (§ 15 TFG). Die Funktion des
Qualitéitsbeauftragten ergibt sich aufgrund des § 18 (1) Nr. 2 TFG.

In Einrichtungen der Akutversorgunﬁ ist nach § 15 TFG eine Kommission fir
transfusionsmedizinische Angelegenheiten (Transfusionskommision) zu bilden.

Der Transfusionsverantwortliche

Ein Transfusionsverantwortlicher ist ab 7. Juli 2000 in jeder Einrichtung, die
mit Blutprodukten arbeitet, zu bestellen.

Er hat folgende Aufgaben:

® Sicherstellung der Einhaltung der einschléigigen Gesetze, Verordnungen,
Richtlinien sowie Leitlinien und Empfehlungen.

® Gewdahrleistung einer einheitlichen Organisation bei der Vorbereitung
und Durchfihrung von hémotherapeutischen Maf3nahmen.

® Fortentwicklung des Quallitétssicherungssystems.
® Verantwortung fir qualitétsgesicherte Bereitstellung der Blutprodukte.

@ Konsiliarische Tétigkeit bei der Behandlung von Patienten mit Blutproduk-
ten.

® Leitung der Transfusionskommission.

Er muB3 folgende Voraussetzungen erfilllen:
® Facharzt fir Transfusionsmedizin oder
® Facharzt mit Zusatzbezeichnung ,Bluttransfusionswesen” oder

@ Facharzteines transfundierenden Gebietes plus 16 Stunden Fortbildung
einer LAK plus vierwdchige Hospitation bei einem zur Weiterbildung im
Gebiet , Transfusionsmedizin” erméchtigten Arzt.

Die Hospitation kann entfallen, wenn die Einrichtung, in der der Arzt als
Transfusionsverantwortlicher benanntwerden soll, ausschlieBlich mit Plasma-
derivaten arbeitet. Fir die Qualifikation als Transfusionsverantwortlicher sind
in diesem Fall auch nur acht Stunden theoretische Fortbildung nétig.

Der Transfusionsbeauftragte

Zusétzlich zum Transfusionsverantwortlichen ist ab 7. Juli 2000 fir jede
einzelne mit Blutprodukten arbeitende Behandlungseinheit (Abfei|ung} ein
Transfusionsbeauftragter zu benennen. In Einrichtungen, welche sinngemdaf3
nur aus einer Behandlungseinheit bestehen (wie es in ambulanten Einrichtun-

en die Rnge| ist) kann ger Transfusionsbeauftragte personenidentisch mit
gem Transfusionsverantwortlichen sein.

Er hat folgende Aufgaben:

® Er stelltin Zusammenarbeit mit dem Transfusionsverantwortlichen bzw.
der Transfusionskommission der Einrichtung die Durchfihrung der fest-
gelegten Maf3nahmen der Abteilung sicher, d. h.:

O Beratungin Fragen der Indikation, Qualitéitssicherung, Organisation und
Dokumentation der Hémotherapie.

O Verantwortung fir den ordnungsgeméfien Umgang mit Blutprodukten.
O Regelung der Unterrichtung geméf3 § 16 (1) Satz 2 TFG.

O Beteiligung an den Ermittlungen in Riickverfolgungsverfahren nach § 19
(2) TFG.

Er muB3 folgende Voraussetzungen erfiillen:

® Facharzt fir Transfusionsmedizin oder

® Facharzt mit Zusatzbezeichnung , Bluttransfusionswesen” oder
® Facharzt plus 16 Stunden Fortbildung einer LAK

Werden in einer Einrichtung nur Plasmaderivate angewendet, sind fiir die
Qualifikation als Transfusionsbeauftragter acht Stunden theoretische Fortbil-
dung einer Landeséirztekammer Voraussetzung.

Aus Griinden der Besitzstandswahrung kénnen Arzte, die vor Inkrafttreten
der neuen Richtlinie entsprechend der Vorgaben der Richtlinie von 1996
qualifiziert und als Transfusionsverantwortlicher bzw. Transfusionsbeauf-
tragter tétig waren auch weiterhin diese Tétigkeit wahrnehmen.

Der Quadlititsbeauftragte

Zusétzlich zu den Transfusionsverantwortlichen bzw. Transfusionsbeauftrag-
tenistin jeder Einrichtung, in welcher Blutkomponenten angewendet werden,
ein weiterer Arzt als Qualitétsbeauftragter einzusetzen. Er muf3 in seiner
Funktion weisungsunabhéingig sein, dariber hinaus sind keine Qualifikati-
onsvoraussetzungen verbingﬁch vorgeschrieben. Er darf nicht gleichzeitig
Transfusionsverantwortlicher oder Transfusionsbeauftragter der Einrichtung
sein. Eine Ausnahme hiervon bilden Einrichtungen der ambulanten Kranken-
versorgung; hier darf eine Personalunion zwischen Qualitétsbeauftragtem
und Transfusionsverantwortlichem bestehen.

In einjcihrigem Abstand (erstmals bis 31.12.2001) hat der Qudlitéitsbeauf-
tragte der zustéindigen Landesérztekammer nachzuweisen, daf3 das Quali-
tatssicherungssystem der Anwendung von Blutprodukten den Vorgaben der
Richtlinie entspricht. Werden in einer Einrichtung lediglich Plasmaderivate
angewendet, entféillt diese Nachweispflicht.

Fortbildungskurse:

Der 16stiindige Fortbildungskurs wurde in Hessen von Professor Dr. med.
Volker Kretschmer, Leiter der Abteilung Transfusionsmedizin des Klinikums
der Philipps-Universitét, Baldingerstraf3e, 35043 Marburg, am 16. und
17.6.2000 angeboten. Uber weitere durch die Landeséirztekammer Hessen
genehmigte Fortbildungsveranstaltungen werden wir im Hessischen Arzteblatt
und auf unserer Homepage , http: /www.laekh.de” informieren.

LAK
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Anordnung und Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen
durch den LandesausschuBB der Arzte und Krankenkassen in Hessen

Der Landesausschuf3 der Arzte und Krankenkassen in Hessen hat am 23.

A

strul

ug?(usf 2000 aufgrund der gesetzhchen Bestimmungen des Gesundheits-

turgesetzes sowie der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte des Bundesaus-

schusses der Arzte und Krankenkassen vom 21. September 1999 folgende
Beschlisse gefaf3t:

Es wird festgestellt, daf3 im Bereich der Kassendrztlichen Vereinigung
Hessen in den nachfolgend genannten Planungsbereichen und Fachgrup-

gen eine Uberversorgunq (UV) gemé&f3 § 10T SGB V in Verbindung mit
r

103 Abs. 1 SGB V vorliegt:
Landkreis Grof3-Gerau Andisthesisten v
Main-Kinzig-Kreis Andisthesisten Ov
Vogelsbergkreis Nervendrzte uv
Landkreis Hersfeld-Rotenburg Augendirzte uv
Landkreis Hersfeld-Rotenburg Frauendirzte Ov

II. In Anwendung des § 103 Abs. 1 Satz 2 SGB V in Yerbindung mit§ 16

b Abs. 2 Zulassungsverordnung fir Vertragsdrzte (Arzte-ZV) werden fiir
die mit ,UV” iekennzeichneten Planungsbereiche und Fachgruppen
Zulassungsbeschréinkungen angeordnet.

lIl. Bei den nachfolgend genannten Planungsbereichen und Fach

ruppen
wird die Zulassungsbeschréinkung gemdf3 § 103 Abs. 3 SgBR;)in
Verbindung mit Nr. 23 der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte mit der
Auflage cu?gehoben,, daf3 Zulassungen nur in dem (in Klammern ausge-
wiesene Anzahl von Arzten) angegebenen Umfang erfolgen diirfen. Uber
die Antrdige ist nach Maf3gabe der Reihenfolge ihres Eingangs beim
Zulassungsausschuf3 zu entscheiden:

Wiesbaden Stadt (1) Nervenarzt
Landkreis Darmstadt-Dieburg (1) Augenarzt
Landkreis Darmstadt-Dieburg (1) Fravenarzt
Landkreis Darmstadt-Dieburg (1) Internist

Landkreis Offenbach (1) Augenarzt
Landkreis Offenbach (1) Kinderarzt
Rheingau-Taunus-Kreis (1) HNO-Arzt
Kassel Stadt (1) Nervenarzt
Landkreis Fulda (1) Chirurg

Schwalm-Eder-Kreis (M Fravenarzt

Leben ist schon.

Termine und Infos 0800-11 949 11

= SPENDE
BLUT

beim Roten Kreuz

Nach Nr. 22 b Abs. 5 der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte in Verbindung
mit§ 101 Abs. 4 SGBV kénnen noch in folgendem Umfang Psychotherapeu-

ten zuge|ussen werden:

Darmstadt-Stadt (1) é&rztlicher Psychotherapeut
Offenbach-Stadt (10)  &rztliche Psychotherapeuten
Wiesbaden-Stadt (1) &rztlicher Psychotherapeut
Landkreis Bergstrafe (4)  drztliche Psychotherapeuten
Landkreis Darmstadt-Dieburg (8)  drztliche Psychotherapeuten
Landkreis Grof3-Gerau (8)  drztliche Psychotherapeuten
Main-Kinzig-Kreis (6)  drztliche Psychotherapeuten
Odenwaldkreis (3)  drztliche Psychotherapeuten
Landkreis Offenbach (14)  &rztliche Psychotherapeuten
Rheingau-Taunus-Kreis (1) &rztlicher Psychotherapeut
Lahn-Dill-Kreis (2)  drztliche Psychotherapeuten
Landkreis Hersfeld-Rotenburg (1) arztlicher Psychotherapeut
Landkreis Kassel (1) drztlicher Psychotherapeut
Hinweis:

Besonderheiten gelten fir den Fall, in dem eine Zulassung endet und die Praxis

durch einen Nachfolger fortgefishrt werden soll (§ 103 Abs. 4 SGB V).

Redaktioneller Hinweis:

Im Zusammenhang mitdieser Verdffentlichung der Beschlisse des Landesaus-
schusses vom 23. August 2000 wird vorsorglich darauf aufmerksam
gemacht, daf3 durch zwischenzeitliche Beschlisse des Zulassungsausschusses
und des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Hessen diese
Verdffentlichung partiell Gberholt sein kann. Niederlassungswilligen Arzten
wird daher empE)Hen, sich beim Zulassungsausschu3 oder der fir den
Niederlassungsort zustindigen KVH-Bezirksstelle iber die Giltigkeit dieser
Verdffentlichung zu informieren.

DER VORSITZENDE
Prof. Dr. Heinze

Frankfurt, 23. August 2000

Qualitatszirkel:
Kostenloses Moderatorentraining
durch die KV Hessen

Nach den Grundsétzen fir die Qudlitétszirkelarbeit der Landescirzte-
kammer Hessen und der Kassendirztlichen Vereinigung Hessen istfir die
Anerkennung eines Qudlitétszirkels ein ousgebi%eter Moderator, der
den Zirkel leitet, unabdingbar. Die KV Hessen bietet in ganz Hessen
regelméfigim Abstand von ca. 6 Wochen zweittigige Moderatorentrai-
nings an. Diese finden in verschiedenen Bezirksstellen an Wochenenden
statt. Die Trainings sind fir niedergelassene Vertragséirzte kostenlos! Bei
Interesse melden Sie sich bitte bei Ihrer zustéindigen Bezirksstelle oder
direkt an die KVH-Landesstelle, (069/79502-519 an.
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Kassendrztliche Vereinigung HeSseRllp

Planungsbereich Wetterauskreis

Folgende Vertragsarzisitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur
Florstadt-Staden

Besetzung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Ver-

prakt. Arztin/prakt. Arzt
tragsarztin endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefiihrt wer-

Allgemeindrztin/Allgemeinarzt

den:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt
Darmstadt-Mitte Frauendirztin/Frauenarzt

(Gemeinschaftspraxisanteil)
Anaesthesistin/ Anaesthesist

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Darmstadt-Mitte

Planungsbereich Darmstadt-Dieburg

Griesheim Internistin/Internist
Grof3-Umstadt Kinderarztin/Kinderarzt
Ober-Ramstadt Infernistin/Internist

(Gemeinschaftspraxisanteil)
Planungsbereich BergstraBe
Bensheim
Grasellenbach

Kinderéirztin/Kinderarzt
Allgemeinéirztin/Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Radiologin/Radiologe
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Mérlenbach

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe c?es Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigun
Hessen, Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283 Durmsiagt
zu senden

Planungsbereich Frankfurt/M.-Stadt .
Frankfurt/M.-Sachsenhausen prokf. Arzﬁn/prakt. Arzt
Allgemgingrztin/Allgemeinarzt
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeinarztin/ A||gemeina rzt
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeingrztin/ Allgemeinarzt

Frankfurt/M.-Bornheim
Frankfurt/M.-Griesheim

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Eschborn Hautérztin/Hautarzt
Hochheim Kinderdrztin/Kinderarzt
Schwalbach/Ts. Radiologin/Radiologe

Planungsbereich Hoch-Taunus-Kreis
Bad Homburg v.d.H.
Konigstein

Internistin/Internist
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt

Planungsbereich Offenbach/M.-Stadt
Offenbach/M.-Sid Il (Ost)

Offenbach/M.-Innenstadt
Offenbach/M.-Innenstadt

Offenbach/M.-Innenstadt

prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeingrztin/ Allgemeinarzt
Chirurgin/Chirur
HNO-Arztin/HNO-Arzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut

Planungsbereich Offenbach/M.-Land
Dietzenbach

Internistin/Internist
Rodgau

HNO-Arztin/HNO-Arzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planun%sbereich Main-Kinzig-Kreis
Bad Orl
Schlischtern

Internistin/Internist
Internistin/Internist

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325
Frankfurt zu senden

Planungsbereich Landkreis GieBen .
Pohlheim-Garbenteich prakt. Arztin/prakt. Arzt

Allgemeinérztin/Allgemeinarzt

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf .
Gladenbach prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeingrztin/ Allgemeinarzt

(Gemeinschaftspraxisanteil)
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Gemeinschaftspraxisanteil
prakt.Arztin/prakt. Arzt
Allgemeingrztin/Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Florstadt-Staden

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis
Wetzlar Internist/Internistin
Planungsbereich Vogelsbergkreis .
Lauterbach HNO-Arztin/HNO-Arzt
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hesjen, Bezirksstelle GieBen, Eichgdrtenallee 6, 35394 GieBen zu
senden

Planungsbereich Waldeck-Frankenberg

Bad Wildungen Arztin/Arzt

fir Psychotherapeutische Medizin
Internistin/ Infernist
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Bad Arolsen

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrziliche Vereinigung Hessen,
Bezirksstelle Kassel, PfannkuchstraBe 1, 34121 Kassel zu senden

Planungsbereich Limburg-Weilburg
Hadamar Fachérztin/Facharzt

for Kinderheilkunde

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hes:jen, Bezirksstelle Limburg, AdelheidstraBBe 7, 65549 Limburg zu
senden

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf
Weimar Fachérztin/Facharzt

fur Allgemeinmedizin

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hesjen, Bezirksstelle Marburg, RaiffeisenstraBe 6, 35043 Marburg zu
senden

Planungsbereich Wiesbaden

Gyndkologin/Gyndkologe
Wiesbaden Internistin/Internist
Planungsbereich Rheingau-Taunus-Kreis
Idstein Allgemeindrztin/Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Internistin/Internist
Allgemeingrztin/Allgemeinarzt
Internistin/Internist

Eltville
Eltville
Taunusstein

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-StraBe 36, 65189
Wiesbaden, zu senden.

Die Kassendrziliche Vereinigung Hessen, Korperschaft des

Offentlichen Rechts - Landesstelle -

vermittelt fir ihre Mitglieder Praxisvertreter/-innen fir Praxisvertretun-
gen im Land Hessen. )

Arzte, die einen Vertreter benstigen und Arzte, die selbst eine Vertretung
iibernehmen méchten, werden gebeten, sich an die

Kassenarztliche Vereiniﬂun Hessen -Landesstelle- Georg-Voigt-StraBe
15, 60325 Frankfurt/M., Telefon 069/79502-757 zu wenden.

Der Arzt, der sich_in seiner Praxis vertreten l&f3t, hat sich nach §20
Berufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, daf der Vertreter die
Voraussetzungen fir eine ordnungsgemdBe Vertretung erfillt.






