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79. Opern Festival Arena di Verona
29. Juni - 2. September 2001

Lufthansa Frankfurt-Verona nonstop
Platze Parkett Reihen 1 und 10
First Class Hotel Colomba d’Oro**** an der Arena (180 m)

17 Reisen, das gesamte Festspielprogramm:
N°I Freitag-Montag 29/6-2/7 Messa da Requiem Il Trovatore-Premicre Aida
N°2 Mittwoch-Freitag 4-6/7 Aida (Preis auf Anfrage)
N°3 Freitag-Montag 6-9/7 Nabucco Il Trovatore Aida
N°4 Mittwoch-Freitag 11-13/7 Nabucco (Preis auf Anfrage)
N°5 Freitag-Montag 13-16/7 Aida Il Trovatore Nabucco
N°6 Freitag-Montag 20-23/7 Nabucco Rigoletto-Premicre Aida
N°7 Dienstag-Freitag 24-27/7 Aida Il Trovatore Nabucco
N°8 Freitag-Montag 27-30/7 Aida Rigoletto Nabucco
N°9 Freitag-Montag 3-6/8 11 Trovatore Rigoletto La Traviata (Hotel auf Anfrage)
N°10 Dienstag-Freitag 7-10/8 Aida Il Trovatore La Traviata
N°11 Freitag-Montag 10-13/8 Nabucco Rigoletto Aida
N°12 Dienstag-Freitag 14-17/8 Aida Il Trovatore Nabucco
N°13 Freitag-Montag 17-20/8 Rigoletto La Traviata Nabucco
N°14 Dienstag-Freitag 21-24/8 Nabucco Rigoletto Aida
N°15 Freitag-Montag 24-27/8 Nabucco La Traviata Aida
N°16 Dienstag-Freitag 28-31/8 Nabucco La Traviata Aida
N°17 Freitag-Montag 31/8-3/9 Nabucco Rigoletto Aida
Neuinszenierungen 2001: 11 Trovatore (Zeffirelli), Rigoletto
Wiederaufnahme: Aida (1999), La Traviata (2000), Nabucco (2000)

34 numerierte Dauerplitze, 28 in der vordersten Parkettreihe, sechs in Reihe 10 hinter dem 1. Quer-
gang. Alle Platze mit freier, naher Biihnensicht, v6lliger Beinfreiheit, alle mit Arm- und Riickenleh-
nen, alle gepolstert. Komplettpreis 3 Opern, 3 Tage und Nichte, Flug Frankfurt-Verona € 1900
(Bahn 1. Klasse € 1700, eigene Anreise € 1500). Niheres, Arena-Sitzplan, Luftbild Arena mit Hotel:
Robert Schweitzer, Agentur der Arena di Verona, 64368 Ober-Ramstadt, Nieder-Ramstidter Str. 44

Telefon 06154 3021 Fax 06154 52600
Biiro Schweitzer seit 1971
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Editorial

Arbeitszeiterfassung im
Krankenhaus?

Zum arztlichen Selbstverstandnis gehort
es, immer fiir die anvertrauten Patienten
da zu sein, auch unter Hintenanstellung
personlicher Bediirfnisse. Das gilt selbst-
verstandlich auch fir die Pflegeberufe.
Nur haben es diese in den vergangenen
30 Jahren geschalfft, fiir sich geregelte
Arbeitszeiten durchzusetzen und gleich-
zeitig einen hohen beruflichen Einsatz
zu leisten. Das kann fur die Kranken-
hausirzte so nicht gesagt werden.

In den 70er und zum Teil auch noch
den 80er Jahren verhinderte anfangs
noch ein Mangel an Arzten Regelungen
der Arbeitszeiten wie sie sonst iiberall in
der Gesellschaft tiblich waren, obwohl
der BAT und schlieSlich ein Urteil des
Bundesarbeitsgerichts von 1982 hier
endlich klare Richtlinien setzten. Spate-
stens seit dem Urteil diirfte unmifSver-
stindlich sein, daf§ das Nichteinhalten
von Ruhezeiten, z.B. nach einem Bereit-
schaftsdienst, und Uberschreitungen der
taglichen Arbeitszeit bis zur Erschop-
fung nicht nur einen Verstof$ gegen den
BAT sondern auch gegen den Verfas-
sungsgrundsatz der Menschenwiirde
darstellt.

Die Krankenhaustriger hatten aller-
dings leichtes Spiel, konnten sie doch mit
dem aus Berufsethos unermiidlichen Ein-
satz unserer Kolleginnen und Kollegen
rechnen und damit vor allem Geld spa-
ren. Dieses Verhalten erweist sich nun in
Zeiten knapper Mittel im Gesundheits-
wesen als besonders fatal, denn die Kran-
kenkassen sind heute, z.T. aufgrund
politischer Vorgaben, in den Pflegesatz-
verhandlungen tberhaupt nicht mehr
bereit, zusitzliche Personalkosten zu
ubernehmen, die sie den Trigern eigent-
lich schon seit vielen Jahren schulden.

Die leitenden Arzte werden dabeizum
Prellbock zwischen Krankenhaustragern
und unterstellten Assistentinnen und
Assistenten, miif$ten sie doch die Mehr-
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arbeit - damit sie vergiitet oder durch
Freizeitausgeglichen werden kann - vor-
her anordnen oder nachtraglich als me-
dizinisch notwendig begriinden und dem
Trager gegenuber vertreten. Dieser un-
tersagt in der Regel die Anordnung von
Mebhrarbeit. In der Situation ist fur den
Klinikleiter die Verfithrung grof3, alles
bei geschlossenen Augen auf seine Assi-
stenten abzuladen und dabei diejenigen
vorzuziehen und mit einem Arbeitsver-
trag zu belohnen, die ohne Murren re-
gelmifSig Mehrarbeit leisten. Aus die-
sem Dilemma hilft nur die oft als unérzt-
lichempfundene Stechuhr. Sie dokumen-
tiert unbestechlich und fir Klinikver-
waltungen nicht zu leugnen die Mehrar-
beit. Den Chefirzten wird damit der
Riicken gegeniiber der Verwaltung ge-
starkt und sie werden vom Makel be-
freit, Mehrarbeit zu vertuschen. Die
Rechtsprechung belangt namlich zuneh-
mend Chefirzte, die solche Mif$stinde
tolerieren. So verurteilte kurzlich das
Amtsgericht Augsburg einen Chefarzt
wegen Verstofsen gegen das Arbeitszeit-
gesetz zu DM 30.000,— Geldstrafe. Die
Arztekammer kann in solchen Fillen
gemafd Berufsordnung die personliche
Eignung des leitenden Arztes fir die Wei-
terbildung tberpriifen. Zu dieser geho-
ren laut Beschluf$ des 101. Dt. Arzteta-
ges 1998 in Koln auch die Einhaltung
gesetzlicher Bestimmungen fiir die Be-
rufsaustiibung wie das Arbeitszeitrecht,
die Einhaltung tarifrechtlicher Bestim-
mungen sowie die Sorge fur kollegiale
Arbeitsbedingungen. Fehlt die personli-
che Eignung trotz fachlicher Eignung
kann die Arztekammer - und sie wird
das in Zukunft vermehrt tun mussen -
die Ermachtigung zur Weiterbildung
widerrufen. Das kann dem Kranken-
haustrager als dem neben der Politik fiir
den MifSstand eigentlich Verantwortli-
chen nicht gleichgiltig sein.

Wohlgemerkt, es geht nicht darum,
daf die Arztinnen und Arzte piinktlich
den Hammer fallen lassen sollen. Das
ware tatsdchlich mit dem drztlichen Be-
rufsethos nicht vereinbar. Es geht dar-
um, dafl bei der Patientenversorgung
konstantanfallende Mehrarbeitzu einer
Aufstockung des Stellenplans fiihren
mufs, damit die Patienten nicht durch
erschopfte Arzte gefihrdet werden. In-
zwischen recherchiert in diesem Zusam-
menhang sogar das Amt fir Arbeits-
schutz und Sicherheitstechnik in Hessen
(Gewerbeaufsicht) in einzelnen Kranken-
hausern. Es geht aber auch darum, daf3
arztliche Arbeit nicht weiter entwertet
wird, ein Vorgang der im Krankenhaus
beginnt und bei den Niedergelassenen
endet! Wenn dabei nur noch die Stech-
uhr hilft, na dann!

o

PD Dr. med. Roland Wonne
Vizeprasident
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Sieben Jahre Budgetunterschreitung in Hessen

Eine Zwischenbilanz
zur Budgetierungspolitik

Die Arznei-, Verband- und Heilmittelbudge-
tierung ist Bestandteil der Gesundheitspoli-
tik seit 1992. Seehofer begann mit der Kol-
lektivhaft bei Budgetiiberschreitung, modi-
fizierte spater das Verfahren zu den budget-
ablosenden Richtgroffen und die zu Amtsbe-
ginn noch unerfahrene Ministerin Fischer
perfektionierte auf Druck der Krankenkas-
sen das Repressionssystem durch Kollektiv-
haft plus RichtgrofSenprifung. Die Doppel-
garotte war damit erfunden. Das System ist
so ausgelegt, daf§ im Ernstfall ein Arzt so-
wohliiber die Richtgrofse individuell als auch
kollektiv in einem KV-Bereich zur Kasse ge-
beten werden kann.

Daf3 eine derartige Politik die verordnen-
den Arzte in ein ethisches Dilemma stiirzt
zwischen ihrem Heilauftrag auf der einen
Seite und dem Budgetierungsdruck auf der
anderen Seite steht aufler Frage und wird
ernsthaft selbst von den Budget-Hardlinern
der Krankenkassen und der Politik nicht
mehr bestritten.

Rationierung wird sichtbar

Viele Analysen der Kassenirztlichen Vereini-
gung Hessen mit dem umfassenden Daten-
material vom IMS Health belegen eindeutig,
daf$ die Arzte da sparen, wo es am sinnvoll-
sten moglich ist. In vielen Indikationsberei-
chen steigen die Arzneimittelausgaben weit
iiber die Budgetvorgabe. Das betrifft zum
Beispiel die Schmerztherapie ebenso wie die
Transplantationsnachsorge und die Behand-
lung des insulinpflichtigen Diabetes mit sei-
nen diversen Folgeerkrankungen. Nachge-
wiesene Versorgungsdefizite sind belegbar bei
der Therapie der Schizophrenie mit den mo-
dernen atypischen Neuroleptika und bei der
Behandlung des Morbus Alzheimer mit den
leider nur voriibergehend hilfreichen Acetyl-
cholinesterasehemmern.

Daf$ die Rationierung sichtbar wird, war
auch das Ergebnis einer Anhorung im Deut-
schen Bundestag Ende September 2000, die
aufInitiative der FDP-Fraktion zustande kam.
Insbesondere die Vertreter von Patienten-
schutzverbanden haben klargemacht, was die
Spatzen ohnehin von den Dachern pfeifen:
Die Arzte gehen von der schon seit Jahren
herrschenden stillen Rationierung zur offe-
nen Rationierung tiber. Wenn hochpreisige
Arzneimittel- und Heilmittelpatienten es
schwer haben, mitunter einen Arzt zu finden,
der sie noch behandelt und wenn sich diese

Patienten wie Bittsteller vorkommen, ob-
wohl sie versichert sind, dann ist etwas faul
im Staate Deutschland. Ein Krankenversi-
cherter vertraut auf den Schutz und die Hilfe
seiner Krankenkasse im Krankheitsfall und
erlebt die Verordnungswirklichkeitals ,,Spar-
kassenmitglied .

Verspdtete
Datenlieferung der Kassen
Seit dem 5.10.2000 — zehn Monate nach
Ablauf des Budgetjahrs 1999 — kennt die
Kassenirztliche Vereinigung Hessen das ,,amt-
liche“ Ergebnis des Jahresverlaufs 1999. Die
Hessen haben die gesetzliche Vorgabe des
Budgets um 5,3 Prozent unterschritten. Die-
ser absolut unzuldnglichen verspateten Da-
tenlieferung gingen nach mehreren Mahnun-
gen der KVH einige vergebliche Vorversuche
der Kassen voraus. Das gelieferte Datenmate-
rial war fehlerhaft und mufSte storniert wer-
den. Immerhin sind wir heuer deutlich frither
dran als 1999. Da erhielt die KVH die End-
abrechnung erst am 18.11.1999 fir 1998!

Was, so darf man doch wohl fragen,
wirden die Kassen eigentlich ohne die KVen
machen, wenn es um die Budgetsteuerung
der Arznei- und Heilmittelausgaben geht? Sie
wiirden, daf darf vermutet werden, kliglich
scheitern. So, wie sie in manchen KV-Berei-
chen scheitern, in denen die Budgets iiber-
schritten werden, weil sie sich nicht zusam-
men mit den Arzten um eine verniinftige
Budgetsteuerung und Anpassung der Bud-
gethohe an die realen Versorgungsbediirfnis-
se kiimmern.

Man muf$ dieses Problem deutlich ma-
chen: Die Krankenkassen lehnen sich be-

Einsparung durch Budgetunterschrelung
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quem zuriick, weil sie der Gesetzgeber mit der
Richtgroflen- und Kollektivhaft doppelt
schiitzt. Und die Arzte und ihre KVen tragen
das gesamte Morbiditatsrisiko oberhalb der
Budgetlinie.

Die spannende Frage, ob denn Kollektiv-
haft nunmehr in den elf Uberschreitungs-
KVen des Budgetjahres 1999 verhingt wird,
diirfte die Gemiiter noch monatelange be-
schiftigen.

Die KVH hélt-wie alle anderen

KVen auch - Kollektivhaft fir
verfassungswidrig.

Das wird auflerhalb der Arzteschaft jedoch
ganzanders gesehen. Auch in der Laienpresse
empfinden viele Journalisten nichts Unrech-
tes dabei, wenn die Arzte im Falle von Mehr-
verordnungen oberhalb der Budgetlinie zur
Kasse gebeten werden. Dies wird als ein inn-
eriarztliches Problem angesehen und nicht als
ein Fall von Verfassungswidrigkeit. Und was
deutsche Gerichte einmal dazu hochstrich-
terlich endgiiltig sagen werden, wissen wir
frithestens in finf bis sechs Jahren. So lange
sollen die hessischen Arzte nicht aufihr durch
Kollektivregrefs weg genommenes sauer ver-
dientes Honorar warten miissen. Deswegen
betreibt die KVH eine aktive Politik zur
Budgeteinhaltung als Teil des Gesamtpro-
jekts Regrefsprophylaxe nach den Prinzipien
der rationellen und rationalen Pharmako-
therapie.

Von 1993 bis 1997, also in sieben Jahren
konnten die Budgets in Hessen eingehalten
werden (s. Grafik). Den Kassen wurde 1,4
Mrd. DM Ausgaben erspart! Detailanalysen
zeigen, daf$ vor allem bei der Umstellung der
Originalprodukte
auf generische Va-
rianten, durch das
Weglassen margi-
nal wirksamer um-
strittener Pripara-
te und durch das
Nichtverordnen
von Erkiltungs-
praparaten bei Er-
wachsenen gespart
wurde. Allerdings
hinken wir auch in
Hessen bei einigen
Erkrankungen, die
man durch teure
Innovationen
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nach internationalen Standards besser be-
handeln konnte, aus Sparsamkeitsgriinden
hinter dem besser Machbaren her (z. B. Mul-
tiple Sklerose, chronische Hepatitis B und C,
Interferone bei chronischen Leukamieformen
etc.). Fur die Sonderprobleme bei Schizo-
phrenie und bei Glaukomtherapien haben
wir allerdings den Versorgungsbediirfnissen
der Patienten durch Neudefinition von Pra-
xisbesonderheiten zusammen mit den hessi-
schen Krankenkassen Rechnung tragen kon-
nen.

Wahrnehmungsprobleme

bei den Krankenkassen

Manche Vertreter der Krankenkassen auf
Bundesebene haben erhebliche Wahrneh-
mungsprobleme, wenn es um die Realisier-
barkeit von noch vorhandenen Einsparreser-
ven geht. Da schwirrt es nur so von Sparmil-
liarden. Montags wirft die AOK in Godes-
berg 3, 2 Mrd. DM in den Diskussionsring.
Mittwochs warten die Betriebskrankenkas-
sen mit mehr als 7 Mrd. DM Einsparreserve
auf und Professor Schwabe wird sogar mit
8 Mrd. Sparvolumen zitiert. Diese wahrhaft
lacherliche Diskussion iiber virtuelle Sparvo-
lumina, deren Hohe den Wasserstandsmel-
dungen des Rheins angepafit werden, mufS
deswegen beendet werden, damit man nicht
allmihlich an seiner Glaubwiirdigkeit Scha-
den erleidet. Jeder weifs, daf$ es in den be-
kannten Bereichen noch Einsparreserven gibt,
aber jeder weifd auch, dafs sie nicht von heute
auf Morgen mit der Brechstange zu realisie-
ren sind.

Lese doch der Interessierte einmal nach,
was der soviel und milliardenschwer als Kron-
zeuge zitierte Professor Schwabe im Arznei-
verordnungsreport 1999 gesagt hat:

»Das Spektrum der Arzneiverordnungen
in Deutschland ist moderner und effektiver
geworden.*

»Der Arzteschaft ist gelungen, innovative
Behandlungsprinzipien auszubauen, aber
dennoch die neuen Zugpferde der Arzneithe-
rapie einigermafSen am Ziigel zu halten.

,» Die Selbstverwaltung bleibt imwahrsten
Sinne des Wortes sich selbstiiberlassen, wenn
es darum gebt, durch eine Fortschreibung der
Arzneimittelrichtlinien den rationalen Um-
gang mit Arzneimitteln zu fordern.”

Dem ist nichts hinzuzufiigen und damit
sind wir am Kern des Problems: Noch sieben
Jahre nach Beginn der Budgetierungspolitik
der Regierungen liegt die gesamte Last der
Budgetsteuerung und Einhaltung bei den
Arzten und ihren Kassenirztlichen Vereini-
gungen. Alle anderen Mitspieler tun so, als
ginge sie das gar nichts an.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
bringt eine rechtsbestindige Festbetragsrege-
lung nicht auf die Beine. Damit hédtte 1999
und 2000 der Arzneimittelausgabenblock um
1 Mrd. DM entlastet werden konnen. Man
hofft offenkundig im BMG auf eine positive
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts,
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welches tiber zwei BSG-Urteile entscheiden
muf3, in denen die Festbetragsfestsetzung des
Bundesausschusses Arzte/Krankenkassen als
verfassungswidrig angesehen wurde.

Das BMG schafft es auch nicht, den Be-
schliissen des Bundesausschusses zu den Arz-
neimittelrichtlinien zur Geltung zu verhel-
fen, obwohl sie eine stringente Arzneimittel-
therapie zur Folge hitten.

Das BMG hat nun endlich dem Bundesrat
eine neue Negativauflistung zahlreicher Sub-
stanzen vorgelegt. Abgesehen davon, daf§
einem die viel zulange Bearbeitungszeit schon
reichlich wundert, ist das vorgelegte Ergebnis
aullerstdurftig. Wasjetzt vorliegt, spart prak-
tisch nichts und hatte schon vor zehn Jahren
gemacht werden mussen. Denn die jetzt auf-
gelisteten Wirkstoffe waren damals schon
obsolet, aber durch Zulassung verordnungs-
fahig. Mit anderen Worten: Das BMG hat
seine Spielraume nicht ausgeschopft, wenn es
um sinnvolle Sparmafinahmen im Arznei-
mittelmarkt geht. Die Arzte sollen es richten,
sonst werden sie zur Kasse gebeten.

Das BMG lauft hinsichtlich der Positivli-
ste, die fiir Mitte 2001 geplant ist, in die Falle
europarechtlicher Richtlinien. Denn die eu-
ropdische Kommission hat das EG-Land
Osterreich wegen dessen dortiger Positivliste
vor dem europdischen Gerichtshof beklagt.
Esistzu befiirchten, dafs die Beschwerden des
Bundesverbandes der Pharmaindustrie (BPI)
bei der europaischen Kommission wegen des
Konstrukts der Deutschen Positivliste dazu
fithren wird, dafl diese zumindest so lange
auf Eis gelegt wird, bis der europiische Ge-
richtshof i. S. Osterreichische Positivliste ent-
schieden hat. Das BMG hat jiingst wegen des
Werbeverbots fiir Tabakwaren vom EuGH
gezeigt bekommen, was man von freiem
Wettbewerb in Europa hilt. Da ordnen sich
priaventive Uberlegungen (Tabakkonsum)
und Ausgabenbegrenzung fiir Arzneimittel
(Positivliste) nachrangig ein.

Dafs das BMG dartiber hinaus in Zulas-
sungsfragen fur Arzneimittel, in Preisbildungs-
fragen fiir patentgeschiitzte Arzneimittel und
in Sachen Distributionskosten bei hochprei-
sigen Produkten die Arzteschaft im Stich
1a3t, sei bewufSt angemerkt.

Warum, so darf man wohl als budget-
und richtgroflengeplagter Kassenarzt auch
einmal fragen, werden neue Priparate, deren
Sicherheit, Qualitit und Wirksamkeit aufSer
Frage stehen, tiberhaupt auf dem deutschen
und auf dem europiischen Markt zugelassen,
ohne daf$ sie einen fir die medizinische Ver-
sorgung relevanten Zusatznutzen haben und
ohne dafs sie zumindest einen 6konomischen
positiven Zusatzeffekt aufweisen. Damit lie-
e sich namlich der ganze Spuk des ausufern-
den Me-too-Priparatemarktes und der Trick-
kiste der Industrie bei galenischen Varianten
vor Patentablauf beseitigen.

Warum, so darf man wohl auch fragen,
ldfst ein Gesetzgeber, der die einnahmeorien-
tierte Ausgabenpolitik parteieniibergreifend

zur Staatsphilosophie erhoben hat, zu, dafs
z.B. hochpreisige gentechnisch hergestellte
Innovationen — wie TNF-Alpha-Inhibitoren
pro Patient und Jahr 40.000 DM kosten und
damit jeden Budgetrahmen sprengen?

Die Distributionskosten sind bei Hoch-
preispraparaten, die das Marktgeschehen
immer mehr bestimmen werden, ernsthaft zu
priifen und dem Distributionsaufwand an-
zupassen. Auch diese Finanzlast alleine den
Arzten aufzubiirden, ist nicht zu akzeptieren.

Den Krankenkassen sei im Zusammen-
hang mit den Vorwiirfen an die Adresse der
Arzte, sie wiirden noch immer viel zu viele
umstrittene Arzneimittel verordnen, ins Ge-
dachtnis gerufen, dafd fiir viele dieser inkrimi-
nierten Praparate eine bessere Evidenzlage
belegt ist als fiir die Akupunktur, fiir deren
Einsatz in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung sich die Kassen derzeit so vehement ins
Zeug legen.

Und was die konkrete Budgetsteuerung
durch Information der KVen betrifft, miifs-
ten alle Kassenverantwortlichen schon langst
wissen, daf$ jede konkrete und inhaltlich
auch sinnvolle KV-Information erfolgreich
von der Industrie durch einstweilige Anord-
nungen bei den Wettbewerbskammern oder
unter Hinweis auf das Wettbewerbsrecht
beklagt wird.

Der Gipfel ist mit der jungsten Entschei-
dung des Oberlandesgerichts Diisseldorfs er-
reicht, welches in dem einstweiligen Verfii-
gungsverfahren entschieden hat, daf§ auch
die Empfehlung der freiwilligen Einholung
einer Zweitmeinung vor Therapiebeginn mit
Biphosphonaten die Absatzchancen dieser
Produkte wettbewerbswidrig schmalert.

Unter diesem Aspekt kann man die Spar-
reserven des Me-too-Priaparatemarktes, auf
die die Krankenkassen so vehement verwei-
sen, schnell vergessen.

Bei all diesen ungelosten Problemen
kommt es einem schon wie ein kleines Wun-
der vor, dafs die Arznei- und Heilmittelaus-
gaben wegen der Innovationskomponente
bundesweit jihrlich nur rund um ca. 3 bis
3,5 % ansteigen, wenn nichtauch noch Wahl-
geschenke wie Zuzahlungsabsenkungen und
erleichterte Hirtefallregelungen den Kosten-
auftrieb fordern. In manchen KV-Bereichen
sind mehr als die Halfte aller Arzneimittelpa-
tienten von Zuzahlungen befreit! Dafd diese
Wahlgeschenke 1999 in den Uberschreitungs-
KVen von den Arzten gegenfinanziert wer-
den sollen, falls regressiert werden wiirde,
wird neben der Rationierungsdebatte die po-
litische Diskussion die nachsten Monate laut-
stark bestimmen.

Die Arzte jedenfalls werden diesen rot-
griin-farbenen ,,Schwarzen Peter* nicht ak-
zeptieren konnen und aus Selbstachtung auch
nicht dirfen.

Dr. Jiirgen Bausch

1. Vorsitzender der Kassenirztlichen
Vereinigung Hessen
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Bevolkerungsbezogene
Krebsinzidenzregister in Hessen

Von Professor Dr. med. Joachim Dudeck, Gief3en

Die Beobachtung der Krebsinzidenz ist
eine wichtige Aufgabe der onkologischen
Epidemiologie. Die Inzidenz beschreibt
die Rate der Neuerkrankungen inner-
halb eines Jahres jeweils bezogen auf
100.000 Einwohner. Im Saarland, dem
einzigen Bundesland, das gegenwirtig
uber verlaflliche Werte verfuigt, betragt
die Inzidenz der Tumorerkrankungen
derzeit 480 bei Minnern und 440 bei
Frauen (ohne sonstige Hauttumoren)[1].
In den vergangenen Jahrzehnten ist sie
kontinuierlich angestiegen, eine Veran-
derung, die nicht allein durch die zuneh-
mend élter werdende Bevolkerung er-
klart werden kann.

Inzidenzwerte wurden erstmals vor
ca. 70 Jahren systematisch im Krebsregi-
ster in Hamburg erhoben. Seit Anfang
der vierziger Jahre werden Krebsinzi-
denzregister weltweit eingerichtet. Der-
zeit sind tiber 200 solcher Register tatig,
deren Datenvon der International Agen-
cy for Research on Cancer (IARC) in
Lyon in Zusammenarbeit mit der Inter-
national Association of Cancer Regist-
ries (IACR) in ,,Cancer Incidencies in
Five Continents“ [2] und in ,, Trends in
Cancer Incidence and Mortality“ [3]
veroffentlicht werden. Diese regelmafSig
erscheinenden, von der IARC sehr sorg-
faltig aufgearbeiteten Tabellen geben ei-
nen verlifSlichen Uberblick iiber die Ent-
wicklung der Krebsinzidenz in den ver-
schiedenen Regionen und Bevolkerun-
gen der Welt. Sie sind auch im Internet
abrufbar (www.iarc.fr). In der Bundes-
republik kommt derzeit nur das Register
des Saarlandes den fiir die Aufnahme
der Daten von IARC und IACR gefor-
derten Qualitidtsbedingungen (s.u.) nahe.
Das uber funfzig Jahre erfolgreiche Re-
gister in Hamburg konnte nach Verab-
schiedung des neuen Hamburgischen

Krebsregistergesetzes von 1984 die von
den beiden Organisationen festgelegten
Vollstandigkeitskriterien nicht mehr er-
reichen. Die wohlhabende Bundesrepu-
blik hat deshalb beziiglich der Erfassung
der Krebsinzidenz derzeit den Status ei-
nes Entwicklungslandes.

Warum

Erfassung der Krebsinzidenz

Die primare Aufgabe der bevolkerungs-
bezogenen Krebsinzidenzregister ist es,
die Inzidenz der Tumorerkrankungen in
der Bevolkerung durch die Erfassung
aller Neuerkrankungen kontinuierlich
zu beobachten. In den vielstimmigen
Diskussionen um die Notwendigkeit von
Inzidenzregistern wurde nicht selten die
Auffassung vertreten, dafd es sich bei
dieser Erfassung letztlich nur um eine
zwar interessante, aber durchaus iiber-
flussige Spielwiese der Krebsepidemio-
logen handelt. Die Wirklichkeit ist je-
doch wesentlich differenzierter. Sicher
bildet ein gut gefithrtes und vor allem
vollstindiges Inzidenzregister eine niitz-
liche Arbeitsgrundlage fir den forschen-
den Epidemiologen. Die kontinuierliche
Beobachtung der Entwicklung und ins-
besondere der Verdnderungen der Inzi-
denz hat aber fiir die Bevolkerung eine
wesentlich fundamentalere Bedeutung.
Die Entdeckung von Inzidenzverinde-
rungen ist derzeit noch immer der effek-
tivste Parameter, um neuauftretende
Krebsgefahrdungen fruhzeitig zu erken-
nen. Calum Muir, der langjahrige Leiter
der Abteilung fiir Epidemiologie beim
IARC hat auf Grund seiner vielfaltigen
Erfahrungen bereits auf dem Krebskon-
grefs 1982 in Seattle hervorgehoben, dafd
praktisch alle Ursachen von Krebser-
krankungen uber die Beobachtung von
Inzidenzveridnderungen in bestimmten

Bevolkerungsgruppen, sozialen Schich-
ten oder Regionen entdeckt worden sind.
So wurde z. B. der Zusammenhang zwi-
schen starker Sonneneinwirkung insbe-
sondere Sonnenbrand und der Entste-
hung von Melanomen im dinischen
Krebsregister durch eine Fall-Kontroll-
Studie [4] nachgewiesen, nachdem nach
Beginn der sommerlichen Italienreisewel-
le in den siebziger Jahren in den skandi-
navischen Registern ein deutlicher An-
stieg der Melanominzidenz zu beobach-
ten war. Die Liste derartiger Beispiele
1a3t sich aus der Literatur beliebig ver-
lingern. Immer steht am Anfang eine
auffillige Veranderung der Inzidenz, die
allein durch Altersveranderungen nicht
zu erklidren ist und die dann durch ge-
zielt durchgefithrte Studien zur Entdek-
kung einer neuen, bisher nicht bekann-
ten Krebsursache bzw. auch zur Identifi-
kation einer bereits bekannten, aber bis-
her nicht wahrgenommenen Noxe fihrt.
Auch gegenteilige Effekte konnen iden-
tifiziert werden. So ist in ,,Cancer Inci-
dences in Five Continents® [2] immer
wieder aus den Daten des Registers in
Utah zu sehen, daf$ bei der iiberwiegend
mormonischen, alle bekannten Genuf3-
mitteln vermeidenden Bevolkerung die-
ses Bundesstaates die Inzidenz bei nahe-
zu allen Tumorarten geringer ist als in
vergleichbaren amerikanischen Bevolke-
rungen.

Inzidenzregister mussen deshalb die
Inzidenz aller Tumoren nicht nur global
in der gesamten Bevolkerung, sondern
vor allem auch in sozialen, beruflichen,
regionalen etc. Teilgruppen beobachten,
um Inzidenzverdnderungen so fruh wie
moglich zu erkennen. Inzidenzregister
erfullen ihre Aufgabe nur dann, wenn sie
kontinuierlich forschend titig sind. Nach
der Aufdeckung von unerwarteten Inzi-
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denzverinderungen miissen sie Studien
(Fall-Kontroll- bzw. Kohorten-Studien)
initiieren, um die Ursachen dieser Ver-
anderungen aufzudecken. Dafur sind
entsprechende Rahmenbedingungen
notwendig, damit Inzidenzregister nicht
zu bloflen Datensammelstellen degene-
rieren. Inzidenzregister sind Werkzeuge
der Krebspravention [5]. Die skandina-
vischen Register, insbesondere das dani-
sche erfiillen diese Aufgabe beispielhaft.
Register, die nur die globale Inzidenz
ermitteln, werden ihrer eigentlichen Ziel-
setzung nicht gerecht und rechtfertigen
letztlich nicht die doch nicht unbetracht-
lichen Kosten.

Schutzfunktion fir die Bevélkerung
Eine wichtige Voraussetzung fur die
Analyse von Inzidenzverdnderungen ist
die Vollstandigkeit der Erfassung aller
Neuerkrankungen. Es mufS mit Sicher-
heit ausgeschlossen werden, daf$ Inzi-
denzveranderungen nicht durch unter-
schiedlich vollstindige Erfassungen in
verschiedenen Jahren bzw. Bevolke-
rungsgruppen hervorgerufen worden
sind. DieIARC forderteine Vollstandig-
keit von tiber 95% der Neuerkrankun-
gen. Uberpriift wird die Vollstindigkeit
durch den Anteil der sog. ,,death certifi-
cateonly“ (DCO) Fille. Inzidenzregister
erfassen weltweit auch die Todesfallbe-
scheinigungen. Jede erstmals dariiber
erkannte Tumorerkrankung ist ein Zei-
chen fur eine nicht vollstindige Erfas-
sung. Der Anteil der DCO Fille sollten in
funktionierenden Inzidenzregistern deut-
lich unter 5% liegen.
Krebsinzidenzregister erfiilllen damit
die Aufgabe einer Feuerwehr beziiglich
der Erkennung bzw. Identifizierung von
Krebsrisiken. Ein gut funktionierendes,
vollstindige Inzidenzdaten kontinuier-
lich analysierendes Register bietet die
Gewihr, dafd neu auftretende Krebsur-
sachenso frithzeitig wie moglich erkannt
werden. Krebsinzidenzregister haben
deshalb eine gesundheitspolitisch tiber-
aus wichtige Schutzfunktion fiir die Be-
volkerung, deren Bedeutung leider im-
mer wieder unterschatzt wird. Wir leben
derzeit in der Bundesrepublik beziiglich
der Identifikation wirksamer, die Gesund-
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heit beeinflussender Krebsursachen im
Tal der Ahnungslosen. Wir merken
nichts davon. Wie viele Krebserkran-
kungen durch rechtzeitige Erkennung
derzeit unerkannt wirksamer Ursachen
vermieden werden konnten, bleibt gliick-
licherweise im Dunklen. Wer den lang-
wierigen ProzefS bis zur Anerkennung
von Asbest als nicht zu unterschitzende
Krebsursache verfolgt hat, ist sich be-
wufst, daf$ diese Entscheidung hitte um
Jahre friher gefillt werden konnen,
wenn die Bundesrepublik damals tiber
funktionsfihige Krebsinzidenzregister
verfugt hitte und dafS diese Verzoge-
rung einer nicht unbetrachtlichen Zahl
von Asbestexponierten Berufstatigen das
Leben gekostet hat. Ein hochindustriali-
sierter Staat wie die Bundesrepublik, in
dem stindig neue industrielle Prozesse
eingefithrt werden, handelt im Grunde
grob fahrlissig, wenn er seine Bevolke-
rung durch aktive Krebsinzidenzregister
nicht vor bisher unbekannten Krebsrisi-
ken schiitzt. Dies ist aber die gegenwir-
tige Situation in der Bundesrepublik.

Erste Ansdtze zur
Krebsregistrierung in Hessen

Die dargestellten Uberlegungen hatten
bereits die erste grofSe Krebskonferenz
1979 veranlaft, die Einrichtung von
Krebsinzidenzregistern auch in der Bun-
desrepublik zu fordern. Hessen war das
erste Bundesland, das diese Aufforde-
rung in die Praxis umsetzte. In einer
1981/82 vom Hessischen Sozialministe-
rium unter dem damaligen Sozialmini-
ster Claus durchgefiihrten Pilotstudie
wurde unter Beteiligung aller pathologi-
schen Institute des Landes und unter
Federfithrung unseres Instituts innerhalb
eines Jahres eine Erfassungsrate von iiber
80 % erreicht. Unter Mitwirkung auch
des damaligen hessischen Datenschutz-
beauftragten Simitis wurde ein noch heu-
te modernes und internationalen Anfor-
derungen gerecht werdendes Krebsinzi-
denzregistergesetz erarbeitet, das leider
im letzten Moment, auch durch Mitwir-
kung der damaligen drztlichen Standes-
vertretung auf dem Kabinettstisch ge-
scheitert ist. Die erfolgreiche Pilotstudie
mufSte deshalb abgebrochen werden.

Hessen wiirde sonst seit nahezu 20 Jah-
ren uber ein funktionsfihiges, auf inter-
nationalem Niveau arbeitendes Krebsin-
zidenzregister verfiigen.

Probleme der personenbezogenen
Erfassung der Registerdaten
Nach dem gescheiterten Ansatz in Hes-
sen kam es dann in der Bundesrepublik
in der aufgeheizten, allen personenbezo-
genen Registrierungen fast paranoid ge-
genuberstehenden Situation der achtzi-
ger Jahre zu einer mehr als zehnjahrigen,
frustrierenden Diskussion uber die Ein-
fithrung, Notwendigkeit etc. von Krebs-
inzidenzregistern [6]. Im Mittelpunkt der
Kontroversen stand die personenbezo-
gene Erfassung der Registerdaten. Na-
hezu alle Auswertungen in den Regi-
stern konnen an anonymisierten Daten
durchgefuhrtwerden. Identitatsdaten der
betroffenen Patienten werden aber aus
zwei Grunden in den Registern benotigt.
Zum einen missen Doppelmeldungen
mit Sicherheit ausgeschlossen werden,
damit Inzidenzveranderungen nicht
durch unerkannte Doppelmeldungen
aus verschiedenen drztlichen Institutio-
nen verursacht werden. Ein weiterer
Grund fur die Speicherung der Identi-
tatsdaten sind die bereits erwahnten Stu-
dien, die zur Abkldrung der Ursachen
von Inzidenzverianderungen durchge-
fithrt werden miissen. Bei diesen Studien
ist es vielfach notwendig, zusitzliche
Daten von den Patienten oder deren
Angehorige zu erheben. So hitte z.B. das
danische Krebsregister die Ursachen der
erhohten Melanominzidenz nicht abkla-
ren konnen, wenn es keinen Zugang zu
den Identitatsdaten der erkrankten Pati-
enten gehabt hitte. Im hessischen Ge-
setzentwurfvon 1982 war festgelegt, dafs
derartige Studien durch das zustiandige
Ministerium zu genehmigen sind und
dafs der Kontakt zum Patienten nur tiber
den behandelnden Arzt erfolgen darf.
Nach den Datenschutzgesetzen des
Bundes und der Lander sind personen-
bezogene Erfassungen gestattet, wenn
entweder der Betroffene einwilligt oder
ein Gesetz die Erfassung erlaubt. Der
hessische Gesetzentwurf lehnte sich an
diese Regelung an, in dem er die perso-



nenbezogene Meldung eines eng um-
schriebenen Datensatzes an das Hessi-
sche Krebsregister grundsitzlich erlaub-
te. Der Patient sollte informiert werden,
wenn dies sein Gesundheitszustand er-
laubt. Im Einklang mit dem Hessischen
Datenschutzgesetz wurde aber nicht ge-
fordert, die Einwilligung des Patienten
einzuholen.

Trennung

Vertrauens- und Registerstelle

In den weiteren Diskussionen versteiften
sich dann, zuniachstangeregt durch arzt-
liche Standesvertreter, vor allem die Da-
tenschutzer darauf, nicht nur ein Krebs-
registergesetz zu fordern sondern dar-
tiber hinaus auch die Einwilligung des
Patienten in die Meldung zu verlangen.
Jeder, der einmal Patienten mit der Dia-
gnose ,,Krebserkrankung* vertraut ma-
chen mufSte, weif3, wie behutsam dabei
vorgegangen werden mufS. Die Frage
»Darf ich Sie an das Krebsregister mel-
den? “ wirktin dieser Situation fast bru-
tal und kann oder darf sogar in vielen
Fillen nicht gestellt werden. Der Arzt
wird die Interessen des Patienten immer
vor die Interessen einer Registermeldung
stellen, so daf$ zwangslaufig Meldungen
unterbleiben. Alle Hinweise auf die be-
sondere Situation des Krebspatienten
wurden als irrelevant abgetan oder so-
gar als Unwilligkeit der Arzte ausgelegt
und vom Tisch gewischt. Die Krebsregi-
stergesetze in Hamburg und Nordrhein-
Westfalen forderten die Einwilligung des
Patienten, wobei im NRW Gesetz noch
vorgesehen war, daf§ der Arzt den Pati-
entenfragen auch noch uber die Funkti-
ondes Registersaufkliren soll. In beiden
Landern konnten die nach diesen Geset-
zen arbeitenden Register, wie erwartet,
die bereits erwihnte Vollstindigkeit nicht
bzw. in Hamburg nach nahezu funfzig-
jahriger erfolgreicher Tatigkeit nicht
mehrerreichen. Unvollstandige Register
sind aber nahezu wertlos und lohnen
den Aufwand nicht.

Trotz des sehr bald offensichtlich
werdenden MifSerfolgs der Einwilligungs-
losung bedurfte es noch mehrerer Jahre,
um einen vom Mainzer Krebsregister
unter Herrn Michaelis erarbeiteten Kom-

@ Fortbildung

promifS zu akzeptieren, der dann in dem
1994 verabschiedeten Krebsregisterge-
setz des Bundes formuliert wurde. Da-
nach werden die Krebsregister in zwei
unabhingigarbeitende Institutionen, die
sog. Vertrauensstelle und die Register-
stelle aufgeteilt. Die Vertrauensstelle er-
hilt die Meldungen mit voller Identitit
des Patienten, uberpriift die Vollstin-
digkeit und trennt die Daten in Identi-
tats- und Registerdaten. Die Registerda-
ten umfassen die im Gesetz eindeutig
festgelegten, fiir Inzidenzauswertungen
benotigten Daten. Aus den Identitdtsda-
ten werden sog. Kontrollnummern be-
rechnet, die sich eindeutig aus den perso-
nenbezogenen Daten ableiten lassen, die
aber keinen Riuickschluf§ auf die Identi-
tat erlauben. Kontrollnummern und
Registerdaten werden an die Register-
stelle fiir weitere Auswertung iibermit-
telt. Die Identititsdaten werden asym-
metrisch verschliisselt, d.h. so verschliis-
selt, dafs sie fiir die Vertrauensstelle nur
dann wieder lesbar sind, wenn ein z. B:
im Ministerium verwahrter Schlissel
dafiir bereitgestellt wird. Die eingegan-
genen Meldungen miissen in der Ver-
trauensstelle laut Gesetz nach drei Mo-
naten einschliefSlich der Identitatsdaten
vernichtet werden.

Meldung, Meldeverfahren
Diese Regelung perfektioniert eine Re-
gelung, die in vergleichbarer Form be-
reits im Hessischen Gesetzentwurf von
1982 vorgesehen war. Auch dort war
festgelegt, dafd die erfafdten Daten in Iden-
titats- und Registerdaten aufgeteilt und
in unterschiedliche Dateien gespeichert
werden. Beide Dateien wurden im Krebs-
register gefiihrt, die Zugriffsrechte auf
die Identitatsdatei waren aber deutlich
eingeschrankt. Alle internationalen Re-
gister arbeiten in vergleichbarer Weise.
Bisher ist kein einziger MifSbrauch von
Daten aus Registern bekannt geworden,
obwohl diese Register inzwischen seit
mehreren Jahrzehnten bestehen.
International wird die im Krebsregi-
stergesetz des Bundes vorgesehene Auf-
teilung in zwei voneinander getrennte In-
stitutionen und die kurzfristige Vernich-
tung der Identitatsdaten als deutscher Per-

fektionismus etwas ironisch beldchelt.
Diese Losung war aber der einzige Weg,
um die anfangs der neunziger Jahre nach
zehnjahrigen vergeblichen Bemithungen
noch immer bestehende Pattsituation
zwischen der Forderung nach Einwilli-
gung einerseits und der dadurch nicht zu
erreichenden Vollstandigkeitandererseits
zu uberwinden. Die Trennung in Ver-
trauens- und Registerstelle verursacht er-
heblich hohere Kosten. Besonders sto-
rend ist die Verpflichtung, die Unterlagen
uiber die Meldung spitestens nach drei
Monaten zu loschen. Doppelmeldungen
erfolgen oft erst nach groflerem Intervall.
Die Vertrauensstelle kann dann nicht mehr
feststellen, daf$ sie diesen Patienten bereits
erfafst hat. Erst die Registerstelle bemerkt
durch Ubereinstimmungen bei den Kon-
trollnummern, dafS es sich offensichtlich
um eine Doppelmeldung handelt. Kritisch
wird es dabei, wenn nicht alle Kontroll-
nummern tibereinstimmen. Hier sind zu-
sdtzlicher Aufwand und Fehlerquellen vor-
programmiert.

Das Krebsregistergesetz des Bundes
ist am 1.1.1995 in Kraft getreten und
am 31.12.1999 ausgelaufen. Es ver-
pflichtete die Lander, an diesem Gesetz
orientierte Landesgesetze zu erlassen,
wobei die Voraussetzungen fur die Mel-
dung und das Meldeverfahren sowie die
Organisation der Erfassung und Verar-
beitung von den Lindern eigenstindig
geregelt werden konnte. Einige Lander
haben diese Chance genutzt, um vor
allem auch das umstrittene Problem der
Meldung ohne Einwilligung des Patien-
tenzu kldren. Im Krebsregistergesetz des
Bundes heifdt es dazu: ,Der Arzt oder
Zahnarzt hat den Patienten von der be-
absichtigten oder erfolgten Meldung
zum frithestmoglichen Zeitpunkt zu
unterrichten. Die Unterrichtung darf
unterbleiben, solange zu erwarten ist,
daf$s dem Patienten dadurch gesundheit-
liche Nachteile entstehen konnten. ,, Im
Sachsischen Gesetz heifst es dagegen:
,»Der Arzt unterrichte den Patienten nach
fachlichem Ermessen (§ 3 Abs.5)“. Zwi-
schen diesen beiden Varianten bewegen
sich die Regelungen in den einzelnen
Bundeslandern, wobei bei der Umset-
zung sehr oft in Vergessenheit geraten
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ist, dafs die strikte Trennung in Vertrau-
ens- und Registerstelle eingefithrt wor-
den ist, um Meldungen auch dann zu
ermoglichen, wenn die Einwilligung des
Patienten nicht eingeholt werden kann.

Gegenwidrtige Situation in Hessen
Hessen ist der Pflicht zum Erlaf$ eines
Krebsregistergesetzes als letztes Bundes-
land mit einem am 31. 10. 1998 kurz vor
Ablauf des Krebsregistergesetzes des Bun-
deserlassenen Gesetz nachgekommen, das
laut (§ 12) bereitsam 31. 12. 1999 wieder
aufser Kraft getreten ist und das inzwi-
schen mit nur geringen Modifikationen
bis 31.12.2001 verlingert worden ist.
Dasneue hessische Krebsregistergesetz sieht
Meldepflicht vor. Der Arzt darf Identi-
tatsdaten nur dann an die Vertrauensstel-
le tibermitteln, wenn der Patient in die
Meldung eingewilligt hat. In allen ande-
ren Fillen ist eine chiffrierte Meldung mit
Schliisselzahlen fiir die Anfangsbuchsta-
ben des Namens, des Rufnamens und des
Geburtsnamens an die Vertrauensstelle
zu Ubermitteln. Auch nicht direkt an der
Behandlung beteiligte Arzte wie Patholo-
gen miissen in dieser Weise melden. Uber
diese Falle hat der Meldepflichtige eine
Referenzliste mit den dazugehorigen Na-
men und Anschriften zu fiithren. Dieser
Ansatzwurde aus dem Schleswig-Holstei-
nischen Krebsregistergesetz iibernom-
men. Dort sind derartige chiffrierte Mel-
dungen aber nur dann vorgesehen, wenn
der Patient die Meldung an das Register
ausdriicklich ablehnt.

Bei der grofSen Zahl der in Hessen zu
erwartenden chiffrierten Meldungen sind
insbesondere bei der Erkennung von
Doppelmeldungen Probleme zu erwar-
ten. Die chiffrierten Identitatsdaten sind
auch unzureichend, um die in §4 Abs. 2
vorgeschriebene, nach bundeseinheitli-
chen Verfahren durchzufuhrende Berech-
nung der Kontrollziffern zu ermoglichen.
Ohne diese Kontrollziffern konnen die

Fortbildung T

Daten eines Patienten in der Registerstelle
aber nichtzusammengefithrt werden. Was
geschieht z.B., wenn der Pathologe den
Geburtsnamen nicht kennt oder der Ruf-
name verwechselt wird. Es mufs davon
ausgegangen werden, dafl die Ausdeh-
nung der chiffrierten Meldungen sowohl
in der Vertrauensstelle als auch in der
Zusammenarbeit zwischen Register- und
Vertrauensstelle zu Problemen fiihren
wird. Nicht zuletztist zu erwarten, dafs die
peripheren, bei den einzelnen Arzten zu
fithrenden Referenzlisten kaum vollstan-
dig sein werden, so dafS es bei Studien zu
erheblichen Ausfillen kommen wird. Hier
ist eine Uberarbeitung des bis Ende nich-
sten Jahres noch gultigen Gesetzes drin-
gend erforderlich.

Vertrauensstelle
derLandesérztekammer

Im Gesetz wird die Registrierung aus-
driicklich auf den Regierungsbezirk
Darmstadt beschrankt. Auch diese Fest-
legung ist angesichts der oben dargestell-
ten Schutzfunktion der Register nicht
nachvollziehbar. Sind die Bewohner der
Regierungsbezirke Giefsen und Kassel
Biirger zweiter Klasse denen man einen
Schutz vor Krebsrisiken verweigern
kann? Sicher istes sinnvoll, die Registrie-
rung zundchst in einem Regierungsbe-
zirk zu beginnen. Aber im Gesetz festzu-
schreiben, daf$ nur im RB Darmstadt
registriert werden darf, ist gesundheits-
politisch mehr als problematisch.

Nach Verabschiedung des Gesetzes
wurde bei der Landesdrztekammer mit
dem Aufbau der Vertrauensstelle begon-
nen, die inzwischen zumindest mit der
Erfassung der Todesfallbescheinigungen
begonnen hat. Es ist nun vorgesehen,
auch mit der Registrierung der Neuer-
krankungen trotz der Unzuldnglichkei-
ten des Hessischen Gesetzes zu begin-
nen. Dabei soll Software eingesetzt wer-
den, die in Schleswig-Holstein bzw. in

Niedersachsen ent-

Anzeige wickelt worden ist
Hinweis! und in diesen Lin-
dern bereits erfolg-

gez. Pefer Assmus

Ich, Peter Assmus, bin fur die Gesellschaft Fa. Assmus & Partner
GmbH, Mainz, als Geschéftsfihrer nicht mehr tétig.

reich eingesetzt
wird. Dabei wird
angestrebt, zu-
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kiinftig so weit wie moglich von der
elektronischen Erfassung und Ubermitt-
lung Gebrauch zu machen. Praktisch
alle Arzte und insbesondere auch die
Pathologischen Institute verwalten die
Patientendaten inzwischen auf Rechner-
systemen. Es wire nicht mehr sinnvoll
und vor allem viel zu aufwendig, aus
diesen Systemen Daten wieder auf Pa-
pier zu tibertragen, um sie dann in der
Vertrauensstelle wieder in den Rechner
einzugeben. Auch um langfristig die
Kosten fur die Krebsregistrierung in
Grenzen zu halten, miissen modernere
Wege beschritten werden.

Ein vergleichbarer Ansatz hat sich in
den neuen Bundeslindern inzwischen
erfolgreich durchgesetzt. Dortsind die in
Krankenhdusern und Tumorzentren ta-
tigen, Behandlung und Nachsorge un-
terstutzenden Klinischen Krebsregister
bestrebt, bereits auf klinischer Ebene eine
moglichst vollstindige Erfassung der
Tumorpatienten zu erreichen. Hierfiir
wird iberwiegend das im GiefSener Insti-
tut fur Medizinische Informatik entwik-
kelte GiefSener Tumordokumentations-
system (GTDS) eingesetzt, das tiber eine
Schnittstelle fiir die Ubertragung von
Daten zum gemeinsamen Krebsregister
der Neuen Bundeslinder verfiigt. Uber
diese Schnittstelle erfolgen derzeit be-
reits weit tiber 80 % der Meldungen an
das Zentrale Krebsregister der Neuen
Bundeslander elektronisch tiber Daten-
trager, so dafd zumindest einige der Neu-
en Bundeslinder, insbesondere Sachsen,
Brandenburg und Mecklenburg bald
wieder die Vollstandigkeitskriterien der
IARC erreichen werden. Im Dresdner
Krebsregister ist inzwischen ein gesicher-
tes Krebsregister Netz mit niedergelasse-
nen Arzten aufgebaut, iiber das diese
Arzte auch Informationen aus dem Re-
gister erhalten konnen. Vergleichbare
Losungen lassen sich auch in Hessen
aufbauen und sind letztlich eine Voraus-
setzung fur eine langfristig erfolgreiche
Krebsregistrierung.

Zur Zeit SchluBlicht

Hessen ist gegenwartig das SchlufSlicht
bei der Bereitstellung einer als langfristi-
ge Schutzfunktion fir die Bevolkerung



anzusehenden Erfassung und Auswer-
tung der Neuerkrankungen von bosarti-
gen Tumoren, obwohl es vor zwanzig
Jahrenin der Bundesrepublik an fithren-
der Stelle lag. An der Notwendigkeit
einer zeitnahen Erfassung der Krebser-
krankungen und der kontinuierlichen,
kritischen Beobachtung der Krebsinzi-
denz besteht nach wie vor kein Zweifel.
Immer wieder tauchen Fragen auf, ob
bestimmte Umweltbedingungen krebs-
gefihrdend sein konnen wie z.B. jiingst
die Frage nach der Krebsgefihrdung
durch Emissionen aus einem bestimm-
ten Parkettboden bzw. durch Schadstof-
fe, die Jahre zuvor durch einen industri-
ellen Zwischenfall in die Umgebung
emittiert worden sind. Mit einem aussa-
gefihigen, vollstaindigen Inzidenzregister
konnten diese Fragen z.B. durch Kohor-
tenstudien relativ leicht und verlafSlich
beantwortet werden. Die bei solchen An-
lassen in Auftrag gegebenen, praktisch
immer mit hohen Kosten verbundenen
Studien konnen die gestellten Fragen in
der Regel nicht klar und tberzeugend
beantworten, da die dafiir notwendigen
Vergleichsdaten tiber die Inzidenz in der
Bevolkerung fehlen. Diese sind nur tiber
Inzidenzregister zu erhalten.

Notwendiger Schrittin die Zukunft

Hessen hat gegenwirtig durch die bei
der Verabschiedung und Umsetzung des
Hessischen Krebsregistergesetzes einge-
tretenen Verzogerungen die Chance, die
inzwischen in den anderen Bundeslan-
dern gesammelten Erfahrungen zu nut-
zen und den Aufbau des Registers auf
eine moderne, kostengiinstige Basis durch
die elektronische Ubermittlung der Da-
ten zu stellen. Trotz der Schwichen des
gegenwartigen Gesetzes sollte, um nicht
weitere Zeit zu verlieren, auf dessen Ba-
sis zunichst begonnen werden. Eine
Uberarbeitung des gegenwirtigen Ge-
setzes wird unvermeidbar sein, wenn das
Register seine Aufgaben langfristig er-
folgreich erfillen soll. Auch hier sollten
die inzwischen in den anderen Bundes-
lindern insbesondere in den Neuen Bun-
deslandern, in Rheinland-Pfalz, Schles-
wig-Holstein und Niedersachsen gesam-
melten Erfahrungen genutzt werden. Es

@ Fortbildung

sollte sicher auch iiberdacht werden, ob
Hessen nicht zu den Grundzigen des
internationalen Gepflogenheiten ent-
sprechenden Gesetzentwurfs von 1982
zuriickkehren kann, das nach wie vor
den Anforderungen der Datenschutzge-
setze ohne Einschrankung gerecht wird.
Ein derartiger, mutiger Schritt in die
Zukunft wiirde in der ganzen Bundesre-
publik begriifSt werden. Hessen wire
dann wieder einmal vorn.

Es kommt nun auch darauf an, die
Arzteschaft von der Notwendigkeit der
Mitarbeit an einem Krebsinzidenzregi-
ster zu iiberzeugen. Nur wenn die Arzte
die Meldung der Neuerkrankungen an
Krebs nicht als lastige Pflicht, sondern
als wichtige gesundheitspolitische Auf-
gabe zum Schutz der Bevolkerung be-
greifen, wird es auch in Hessen gelingen,
die fiir die Funktion eines Inzidenzregi-
sters notwendige vollstindige Erfassung
der Neuerkrankungen zu erreichen und
die Politiker davon zu tiberzeugen, dafs
dieses Engagement der Arzte auch eine
gesetzliche Regelung erfordert, die inter-
nationalen Anforderungen gerecht wird
und die gewahrleistet, dafs die erfafSten
Daten auch effektiv fiir die Krebspra-
vention genutzt werden konnen.

Dazu gehort dann auch der Aufbau
einer Registerstelle, die in der Lage ist,
aktiv Praventionsforschung zu betreiben.
Die bisher vorgesehene Zuordnung zu
demRegierungsprasidium Darmstadt bie-
tet dafiir sicher nicht die geeigneten Vor-
aussetzungen. In mehreren anderen Bun-
deslandern (Schleswig-Holstein, Rhein-
land-Pfalz etc.) sind die Register wissen-
schaftlichen Instituten zugeordnet, die die
Voraussetzungen fuir langfristige und kon-
tinuierliche Forschungsarbeiten zum
Schutz der Bevolkerung gewahrleisten
konnen. Uber derartige Losungen sollte
auch in Hessen nachgedacht werden.

Zusammenfassung

Die kontinuierliche Beobachtung der
Inzidenz aller Tumorerkrankungen ist
eine wichtige gesundheitspolitische Auf-
gabe um neuauftretende Krebsrisiken
rechtzeitig zu erkennen. Diese setzt die
zeitnahe und moglichst vollstandige Er-
fassung aller Neuerkrankungen voraus,

die nur bei entsprechender Bereitschaft
der Arzte zu erreichen ist. Zur Vermin-
derung von Aufwand und Kosten sollte
intensiv nach Wegen zur elektronischen
Meldung gesucht werden, wie dies be-
reits in den Neuen Bundeslindern er-
folgreich praktiziert wird. Die Inzidenz-
register konnen die in sie gesetzten Er-
wartungen langfristig aber nur dann er-
filllen, wenn die gesetzlichen Regelun-
gen die Funktionsfahigkeit nicht behin-
dern. Hier besteht derzeit in Hessen, das
vor zwanzig Jahre in der Bundesrepu-
blik an fithrender Stelle lag, ein nicht
unerheblicher Handlungsbedarf, da das
gegenwartige giiltige Gesetz einige of-
fensichtliche Schwichen aufweist. In
Zusammenarbeit zwischen Arztekam-
mer und Landesregierung sollte deshalb
eine Neufassung unter Beriicksichtigung
der in Hessen und auch in den anderen
Bundeslandern gewonnenen Erfahrun-
gen bis zum Ablauf des Gesetzes Ende
des kommenden Jahres angestrebt wer-
den. Eine Riickbesinnung auf die Prinzi-
pien des Hessischen Gesetzentwurfs von
vor zwanzig Jahren wire eine Strategie,
die Hessen gesundheitspolitisch erneut
nach vorn bringen konnte.

Anschrift des Verfassers:

Institut fiir Medizinische Informatik
Justus-Liebig-Universitat GiefSen
Heinrich-Buff-Ring 44

35392 Giefden
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Aktuelles  THNEED

Fluglarm und Schadstoffe:
Die Folgen des Flughafenausbaus

»Erleichterung hier
und Besturzung
dort“: So kundigte
die FAZ im Vorfeld
mogliche Reaktio-
nenauf die Entschei-
dung der hessischen
Landesregierung fiir
eine der drei Ausbau-
varianten des Frank-
furter Flughafens an.
Am 19. August gab
Ministerprasident
Roland Koch be-
kannt, daf$ seine
Wabhl auf die Lande-
bahn Nord-West bei
Kelsterbach gefallen
sel.

Unabhingig von der Erweiterungs-
option der Regierung befaft sich die
Landesidrztekammer Hessen schon seit
Monaten mit den Folgen des geplanten
Flughafenausbaus. Anlaf$ sind die Sor-
gen der betroffenen Anwohner im Um-
feld des Flughafen. Unter dem Titel
»Fluglarm und Schadstoffe. Die Landes-
drztekammer Hessen warnt vor gesund-
heitlichen Schiden“ wandte sich die
Kammer am 9. August mit einer Presse-

Untersuchung der gesundheitlichen Belastung gefordert

(Bild pop)

erkliarung an die Offentlichkeit. Darin
forderte sie die Landesregierung drin-
gend dazu auf, ein Gutachten in Auftrag
zu geben: ,Obwohl der Flughafen
Frankfurt zu den grofSten Flughifen im
europdischen Raum gehort, liegen keine
Daten uiber gesundheitliche Auswirkun-
gen auf die Bewohner vor. Ebensowenig
gibt es systematische Erhebungen iiber
gesundheitliche Risiken und uneinge-
schrianktes Wohlbefinden der betroffe-

nen  Bevolke-
Anzeige rung, heifdt es in
der Mitteilung wei-

Gebrauchtgerite ter.

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

Dabei biete die
wissenschaftliche
Literatur zahlrei-
che Hinweise fiir
die Annahme, daf
Verkehrslarm und
Fluglarm StrefS
auslosten. Sie fithr-
ten zu streflbe-
dingten Krankhei-
ten wie Bluthoch-
druck und Herz-
infarkt.
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Nachtfluglirm sei als besonders
schidlich einzustufen, da er Schlafsto-
rungen verursache und der Munchner
Fluglirmstudie zufolge das Leistungs-
vermogen von Kindern senke.

Auflerdem fordert die Landesidrzte-
kammer aktuelle Untersuchungen zur
tatsdchlichen Larm- und Schadstoffbe-
lastung — insbesondere der Feinstdube.
Allgemeine Erkenntnisse der Larmwir-
kungsforschung mufSten bereits jetzt pra-
ventiv umgesetzt werden. Vorrangig sei
der Schutz der Nachtruhe zu gewahrlei-
sten. In Anbetracht der vermutlichen
Konsequenzen fur Gesundheit und
Wohlbefinden hilt die Kammer eine star-
kere Berticksichtigung des arztlichen
Sachverstandes bei der Diskussion um
einen Flughafen-Ausbau fiir unabding-
bar.

Katja Mohrle

Briefe an die Schriftleitung

Betr.: Hessisches Arzteblatt
Liebe Landesdrztekammer Hessen!

Neugierig habe ich immer mal die
Website der LAK durchsucht—heu-
te wurde ich findig! Das Hessische
Arzteblatt ist im Internet zu finden!
Dazu meine herzlichen Glickwiin-
sche und weiterhin ganz viel Erfolg
damit! Der weltweiten Verbreitung
steht ja nun nichts mehr im Wege
—knapp 14.000 Kilometer entfernt
habe ich es ausfihrlich gelesen! Ich
hoffe sehr, daf3 ich die ,weiteste
Leserin” bin!

lhnen allen herzliche Grifle aus
dem Eis der Antarktis!
Ursula Stiwe
70° 39' Sud
08° 15" West
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Informationsbesuch aus Japan

Am Freitag, den 15. September 2000,
besuchte eine Delegation der Japan Fe-
deration of Social Insurance Associati-
ons das Sankt Katharinen-Krankenhaus,
Frankfurt/M., bestehend aus 20 Mitglie-
dern. Die Delegation bestand aus sechs
Chefarzten, vier Pflegedienstleitungen,
Krankenhaus-Direktoren und den tech-
nischen Staben von Krankenhausern.
Nach einer kurzen BegrifSung erfolg-
te ein Rundgang durch das Sankt Ka-
tharinen-Krankenhaus, wobei insbeson-
dere die Intensivstationen, die Notfall-
ambulanz und eine renovierte Station
besucht wurden. Einzelne Mitglieder
hatten auch Gelegenheit, einen kurzen
Blick in die Arbeit des Labors im Sankt
Katharinen-Krankenhaus zu werfen.

Professor Dr. Ulrich Finke stellte kurz
das Leistungsspektrum des Sankt Katha-
rinen-Krankenhauses vor, danach fiihrte
Professor Gilfrich die Delegation in die
Problematik der Infektionserfassung, -the-
rapie und -prophylaxe unter dem Aspekt
der Hospitalkeime ein. Dieses Thema war
aufausdriicklichen Wunsch der Delegati-
on zu Stande gekommen. Es sei ange-
merkt, daf$ die Problematik mit Antibioti-
ka-resistenten Keimen in Krankenhiu-
sern in Japan deutlich grofSer ist als in
Europa. Nach diesem Vortrag wurde das
System der Ausbildung zur Kranken-
schwester und zur -pflege in Deutschland
generell von Herrn Bentz/Pflegedienstlei-
tung vorgestellt.

Nach einer kurzen Mittagspause stell-
te Dr. Michael Popovié, Hauptgeschifts-
fihrer der Landesirztekammer Hessen,
das Deutsche Versicherungswesen, be-

sonders unter dem Aspekt der Vernet-
zung und nachstationdren Versorgung
vor, wobei viele Fragen aus dem Bereich
der gesetzlichen Krankenkassen, der
Krankenversicherung und der Entwick-
lung im Deutschen Gesundheitswesen
bertihrt wurden.

Mit einer lebhaften Diskussion wur-
de die Delegation am Nachmittag aus
dem Sankt Katharinen-Krankenhaus
verabschiedet. Sie wird als weitere euro-
paische Krankenhiuser ein zentrales

Krankenhaus in Paris und danach eines
in London besuchen.

Der insgesamt sehr harmonische und
von einem hohen Interesse getragene
Besuch belebt den Austausch und wird
sicherlich zu einer besseren Verstandi-
gung beider Lander auf dem Gebiet der
Medizin beitragen, insbesondere, da Ja-
pan vor dhnlichen Problemen im Be-
reich der Krankenversorgung und -ver-
sicherung steht wie Deutschland.

Professor Dr. med. U. Finke

Der Forderkreis Bad Nauheimer Gespréiche
veranstaltetam

Sonntag, dem 19. November 2000, 11.00 Uhr,

im Hause der Kassendrzlichen Vereinigung Hessen, Kleiner Sitzungssaal, Ill. Stock,
Georg-Voigt-StraBe 15 in 60325 Frankfurt a. M.

eine

AUTORENLESUNG

- Matinee -
mit
Reinhard Kaiser

In drei Kladden, auf mehr als siebenhundert Seiten hat Helene Holzmann, Malerin und Buchhéind-
lerin, Festgehohen, was sie inden Jahren 1941-1944 im litavischen Kaunas erlebt und erlitten hat.
Unmittelbar nach dem Einmarsch der Deutschen verschwindetihr jiidischer Mann, kurze Zeit spéiter
wird die neunzehnjéhrige Tochter Marie verhaftet und erschossen.

Helene Holzmann berwindet ihre Verzweiflung und beginnt, nicht nur das Leben ihrer jingeren
Tochter Margarete, sondern auch das méglichst vieler Kinder aus dem Getto von Kaunas zu retten.
Mitungeheuerer Tapferkeit und Disziplin gelingtesihr, ihre Pléine umzusetzen und nicht selbst zum
Opfer zu werden.

Reinhard Kaiser, geboren 1950 in Viersen am Niederrhein, lebt als Ubersetzer und Schriftsteller
in Frankfurt am Main. Bei den Recherchen fiir sein Buch ,Kénigskinder. Eine wahre Liebe”
(Deutscher Jugendliteraturpreis 1997) kam er zum erstenmal in Kontakt mit Margarete Holzmann,
die als Ubersetzerin und Dolmetscherin in Gief3en lebt. Kaiser hat die Aufzeichnungen Helene
Holzmanns transkribiert, kenntnisreich kommentiert, sowie mit einem ausfihrlichen Anhang zur
Entstehungsgeschichte des nun vorliegenden Buches ,Dies Kind soll leben” versehen. Dieses Buch
wird am 27. November 2000 in der Grof3en Aula der Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen
mitdem Geschwister-Scholl-Preis ausgzeichnet.

Einfuhrung in Leben und Werk des Schriftstellers
und Moderation

Klaus Schoffling
Verlag Schaffling & Co., Frankfurt am Main

Die Veranstaltung ist ffentlich, der Eintritt ist frei!
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Lifestyle-Drogen, Teil 1

Pharmakotherapiekurs der Sektion Klinische Pharmakologie an der
Akademie fiir drztliche Fortbildung und Weiterbildung der Landesdrzte-
kammer Hessen in Bad Nauheim am 29. April 2000. (Wissenschaftliche
Leitung: Professor Dr. med. A. Horst Staib, 61209 Echzell)

EinfGhrung
Von Professor Dr. med. A. Horst Staib, Echzell

Der bereits in den 20er Jahren aus dem Amerikanischen tbernommene Begriff
»life style“ hat besonders in den 90ern des hinter uns liegenden Jahrhunderts
eine umfassende Renaissance erfahren. Der Inhalt dieses neudeutschen Mode-
wortes umfaf$t ,,modernes* Lebensgefiihl und die Berticksichtigung aktueller
Leitbilder einer Gesellschaft und/oder einiger von deren Gruppierungen. Dieses
fithrt dazu, daf$ der einzelne Mensch in seinen Aktivititen (Sport, Erndhrungs-
form, Anstreben und Erreichen von bestimmten Korperform- und Leistungs-
idealen, berufliche Zielstellungen, Freizeitgestaltung, Erlebnis-“Organisation®,
Gesundheits-“Herstellung“, Gesundheitsfiirsorge etc.) eine weitgehende und
unbedingte Annidherung an Leitbilder und Realisierung echter oder vermeintli-
cher damit zusammenhangender Vorteile fur sich anstrebt.

Besonders die Verwendung von Wirkstoffen, die gezielt dem Erzielen und
dem Aufrechterhalten von derartigen Idealen dienen sollen (z.B. Fitnef3, Korper-
form des jugendlichen Menschen, korperlich-sportliche Leistungssteigerung,
Erhaltung oder Steigerung der sexuellen Potenz und Erlebnisfiahigkeit, Erlebnis-
und Kontaktfahigkeit in Gruppen u.a.) werfen neben allgemein-sozialen eine
Reihe medizinischer Probleme auf. Beispielhaft seien hier Nebenwirkungen und
andere gesundheitliche Risiken genannt, die diese Stoffe wie alle klassischen und
modernen als Heilmittel verwendeten Wirksubstanzen aufweisen. Ferner sind
die modernen Moglichkeiten des Zugangs zu diesen ,,life style-drugs“ (Internet,
illegale Formen des Handels, unkontrollierter Dauergebrauch) als gesundheits-
gefahrdender Faktor zu nennen. SchlieSlich sind personlichkeitsabhangige und
sozio-okonomische Faktoren anzufthren, die sowohl als Grundlage alsauch als
Folge des Gebrauchs von nicht fachlich suffizient kontrollierten Wirkstoffen
unter Umstanden drztlich zu berticksichtigen sind.

Wir haben uns deshalb entschlossen, im Rahmen der Pharmakotherapiekur-
se der Sektion Klinische Pharmakologie aus der inzwischen recht umfangreichen
Palette von Wirkstoffen, die mit dem Begriff ,,Lifestyle“ assoziiert zum Einsatz
gelangen, vier Themen (Partydrogen, Haarwuchsmittel, Adipositastherapeuti-
ka, Sildenafil) von ausgewiesenen Fachleuten darstellen zu lassen und zu disku-
tieren. Die auflerordentlich positive Resonanz dieser Veranstaltung hat uns
bewogen, die Thematik im Hessischen Arzteblatt einem groferen Kreis von
Kolleginnen und Kollegen zuganglich zu machen.

Korrespondenzadresse: Horloffstrafse 24, 61209 Echzell
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Partydrogen

Soziokulturelle und
individuelle Hinter-

griinde und Risiken

Von HorstGerhard M.A., Gief3en

Spatestens seit den 90er Jahren registrie-
ren wir einen zunehmenden Gebrauch
von Drogen im Kontext 6ffentlicher und
privater Parties. Die Bindung des Kon-
sums wie der Konsumenten an eng um-
schriebene jugend- bzw. subkulturelle
Szenen hat sich gelockert, die Gewohn-
heiten des Konsums haben sich ausdiffe-
renziert. Hier spiegeln sich allgemeine
gesellschaftliche Wandlungstendenzenin
Richtung einer Individualisierung und
Pluralisierung von Lebensformen. Der
von Jugendlichen hdufig ohne Unrechts-
bewufStsein praktizierte Drogenkonsum
ist Ausdruck eines genuf3- und erlebnis-
orientierten Lebensstils, wobei sich bei
Teilgruppen durchaus problematische
bzw. pathologische Gebrauchsmuster
finden.

Dieser Beitrag gehtin einer interdiszi-
plindren soziologisch-psychologischen
Perspektive den Ursachen, Gebrauchs-
mustern und Funktionen des Partydro-
genkonsums nach. Wir diskutieren zu-
nachst die Begriffe ,,Partydrogen® und
»Designerdrogen (1.) und konzentrie-
ren uns dann auf ,,Ecstasy“, die zur Zeit
am meisten verbreitete sogenannte Desi-
gnerdroge: dargestellt werden die Wir-
kungen dieser Substanz und die (medizi-
nischen/psychiatrischen) Risiken und



Gefahren des Konsums. (2.). Es folgt ein
kurzer kulturgeschichtlicher Abrif$ der
Konsummuster und -trends bei illegalen
Drogen in den letzten gut 30 Jahren (3.);
daran anschliefSend stellen wir entwick-
lungspsychologische Uberlegungen zur
Funktionalitdt des Drogenkonsums im
Rahmen der Jugendentwicklung dar (4.).
SchlieSlich werden die Szenen des Party-
drogenkonsums (am Beispiel der ,, Tech-
no-Szene®) (5.) sowie die Konsumen-
ten(-gruppen) genauer in Augenschein
genommen (6.).

1. ,Partydrogen”

und , Designerdrogen”

Der Begriff ,,Partydroge® ist eine um-
gangssprachliche Sammelbezeichnung
fir Drogen, deren Konsum modischen
Stromungen unterworfen ist: insbeson-
dere Cannabis, Designerdrogen (Ec-
stasy), Amphetamine (Speed), Halluzi-
nogene (LSD), auch Kokain. Wihrend
der plakative Begriff ,,Partydrogen* auf
den Konsumkontext verweist (0ffentli-
cheund private Parties), bezeichnen syn-
onym verwendete Begriffe wie ,,synthe-
tische Drogen“ und ,,Designer-Drogen“
den Prozefs der Herstellung: diese erfolgt
in synthetisierender Weise, wobei die
Substanz — entweder von natiirlichen
Ausgangsstoffen abgeleitet oder ganz
ohne natirliche Grundlagen — gleich-
sam auf dem ReifSbrett ,,designed “ wird.
Diese Vorgehensweise begriindetsich da-
durch, dafS versucht wird, die strafjusti-
zielle Verfolgung zu umgehen, der die
Ausgangsstoffe unterliegen.!

Die Substanzen, die unter dem Begriff
»Designer-Drogen“ zusammengefafSt
werden, weisen oft wenig chemische
Ubereinstimmungen und auch kein ein-
heitliches pharmakologisches Wirkungs-
spektrum auf. (vgl. die Ubersicht bei

! In einer pharmakologisch-forensischen Perspek-
tive versteht man unter ,Designer-Drogen” Sub-
stanzen, welche die rauscherzeugenge Eigen-
schaft einer psychotrop wirksamen Substanz ent-
halten, die der strafrechtlichen Verfolgung unter-
stellt ist und deren Molekularstruktur infogigedes-
sen gerinﬁfﬁgig abgedndert wurde, um eben die-
se justitielle Konsequenz zu umgehen. Im “Ideal-
fall” fihren Designer-Drogen also die Rauschwir-
kungen der HerEunﬁssubstonzen herbei, ihr che-
misc%er Aufbau wird aber von Drogengesetzen
nicht erfaf3t.” (Thomasius 2000a: 99

@ Fortbildung

Thomasius 2000a)

Im Gegensatz zu den USA spielt das
breite Spektrum dieser Drogen in
Deutschland bisher eine untergeordnete
Rolle — mit Ausnahme der Methylendi-
oxyamphetamine, zu denen Ecstasy und
andere Amphetaminabkommlinge ge-
rechnet werden.

2. Ecstasy

»Ecstasy“ war urspringlich die Be-
zeichnung fur die Substanz MDMA
(Methylendioxy-methamphetamin), ist
inzwischen aber zu einem Sammelbe-
griff fur verschiedene Substanzen mit
einem recht dhnlichen Wirkungsspek-
trum geworden.

Ecstasy wird in Gestalt (runder und
flacher) Tabletten mit verschiedenen Pri-
gungen und Farben und - wenn auch
selten — als (grofle oder kleine) Kapsel
verkauft. In den Pillen finden sich neben
MDMA hiufig auch verwandte Sub-
stanzen wie etwa MDA (Methylendi-
oxyamphetamin), MDE (Metylendi-
oxyethylamphetamin, auch ,,Eve“ ge-
nannt), MMDA, MBDB etc.; ferner
Kombinationen dieser Wirkstoffe oder
auch Coffein, Amphetamin bzw. unter-
schiedliche Gemische, die Ephedrin,
Chinin oder Paracetamol enthalten. Da
MDMA aber noch immer den zentralen
Wirkstoff in der Mehrzahl der Ecstasy-
Tabletten bildet, werden im folgenden
die Bezeichnungen MDMA und Ecstasy
synonym verwendet.

Ecstasy wurde bereits zu Beginn die-
ses Jahrhunderts synthetisiert; die Sub-
stanz ist weder als Reaktion auf das
Verbot anderer, dhnlicher Substanzen
erfunden noch eigens unter modischen
Aspekten entworfen worden. Seit dem
1.8.1986 unterliegt Ecstasy dem Betau-
bungsmittelgesetz (BtmG) als nicht ver-
kehrsfihiges Betaubungsmittel.

Wirkungen
MDMA bewirkt die Ausschiittung des
Neurotransmitters Serotonin mit einer
Wirkdauer von 3 bis 5 Stunden, wobei
die Wirkung nach etwa 20 bis 60 Minu-
ten einsetzt und nach 2 Stunden langsam
wieder abzuklingen beginnt.

MDMA ruft sowohl eine amphet-

amintypische Aktivierung und Stimulie-
rung als auch eine geringe halluzinoge-
ne, d.h. sinnestiuschende und bewuf3t-
seinsverdandernde Wirkung hervor und
fithrt zu einer als wohltuend erlebten
Entspannung.

Ecstasy erleichtert einerseits den Kon-
taktzu eigenen Gefiihlen, Gedanken und
Sinnesreizen und fordert andererseits den
Kontakt zu anderen Menschen. Die Ec-
stasywirkung erzeugt ein ,,In-sich-Hin-
einversinken® bei gleichzeitiger Steige-
rung der Kontaktfreudigkeit, Stimulie-
rung der Gefuhle, Intensivierung der Sin-
nesreize. Unter dem EinflufS von Ecstasy
entwickeln Menschen ein betrachtliches
Vermogen, auf andere einzugehen (Em-
pathie) sowie die Fahigkeit, ihr Herz zu
offnen; letzteres ist auch als ,,Heartope-
ner-“ (,,Herzoffner“-) Effekt beschrie-
ben worden. Konsumenten berichten,
man fiihle sich ,,auf Pille“ gliicklich, sei
sozial, sehr freundschaftlich und den
anderen Menschen zugewandt, Hem-
mungen und Angste wiirden verschwin-
den. Dasspezifische Wirkungsspektrum
von Ecstasy fithrte zu dem Vorschlag,
MDMA einer neuen Substanzklasse, den
Entaktogenen (= ,,das Innere beriihren-
de Drogen®) zuzuordnen.?

Risiken und Gefahren

Akute Gesundheitsrisiken liegen insbe-

sondere bei

) unbekannten Inhaltsstoffen: Konsu-
menten wissen beim Kauf einer Pille

2 Der Rausch fihrt zu einer allgemeinen Stimu-
lierung und Euphorisierung. Es entstehen inten-
sive Gefihle von Néhe zu anderen Menschen.
Die Kommunikationsbereitschaft ist erhht, Kon-
taktbedirfnisse werden gesteigert. Die Unter-
scheidungsfahigkeit zwischen der eigenen Per-
son und der Umwelt, zwischen Selbst und Nicht-
selbst, ist herabgesetzt. Einige Konsumenten be-
richten sogar Uber ekstatisch-mystische Ver-
schmelzungserlebnisse. In vielen Féllen gehen
diese Verdnderungen im interpersonalen Erle-
ben auflerdem mit einer Steigerung des Selbst-
wertgﬁfﬁHs und SelbstbewuBtseins einher. Dar-
Uber hinaus beschreiben die Konsumenten eine
Zunahme ihrer Introspektionsféhigkeit, das heif3t
also, einen verbesserten Zugang zu den eigenen
Gefihlen, Stimmungen und Konflikten. Halluzi-
natorische Effekte fehlen beim E.-Rausch weitge-
hend. Die Selbstkontrolle bleibt erhalten. Wo?w-
nehmungsverénderungen sind aber recht héufig
(verschwommenes Blickfeld, Nachbilder, Ge-
rijuscfh)empfindlichkeit efc.)” (Thomasius 2000b:
170 t.
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nie, wieviel Wirkstoff darin enthalten

ist. Sie wissen nicht einmal, ob sie

tiberhaupt MDMA oder nicht eine
ganzlich andere Substanz erworben
haben.

P polyvalentem Gebrauch, d.h. der
Kombination von Ecstasy mit ande-
ren Drogen: hierbei konnen die Wir-
kungen sich addieren und potenzie-
ren und zu unerwarteten Rauschver-
laufen fihren. Ca. 90 % der Ecstasy-
Konsumenten verfiigen tiber Erfah-
rungen mit Cannabis, Amphetami-
nen und u.U. zusitzlich mit LSD und
Kokain.

Weitere Risiken bestehen in der Gefahr

einer Uberdosierung sowie einer Uber-

hitzung (Hyperthermie), die auf den

Frischluft-Mangel bei Tanzveranstaltun-

gen sowie die Ausschaltung des korper-

eigenen Alarmsystem durch die Drogen-
wirkung zuriickzufithren ist.

Die Folgen von haufigem und dauer-
haftem Gebrauch von Ecstasy sind bis-
her noch unzureichend erforscht.?

Unstrittig ist die Gefahr von Hirnver-
anderungen (betroffen ist insbesondere
die fiir Gedachtnisprozesse und Angst-
entstehung bedeutsame Hippocampus-
Formation), wobei die Irreversibilitit der
Schiadigungen nicht nachgewiesen wer-
den konnte.

Neben dem Abhingigkeitsrisiko und
den damit verbundenen individuellen
und sozialen Begleiterscheinungen wer-
den als potenzielle psychiatrische Kom-
plikationen und Folgewirkungen berich-
tet: Panikzustinde, Derealisations- und
Depersonalititsstorungen, depressive
Syndrome, drogeninduzierte, paranoide
und atypische Psychosen. Psychiatrische
Komplikationen manifestieren sich ,,in
Folge eines komplexen dynamischen
Prozesses, in den vielfiltige Faktoren ein-
wirken (Vererbungsanlagen, fruhkind-
liche Bindungserfahrungen, Erziehungs-
und Kommunikationsstile, seelische
Traumen und deren Bewaltigungsmog-

3 Einer Untersuchung des Max-Planck-Instituts
zufolge weist eine Teilgruppe der Konsumenten
exzessive Gebrauchsmuster auf: immerhin 17%
der Ecstasy-Konsumenten nahmen das Mittel
mindestens drei- bis viermal in der Woche.
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lichkeiten, soziale Aspekte, Rauschmit-
telzusammensetzung etc.)“ (Thomasius
2000b: 172)

Generell erhohen sich Risiko und
Ausmaf$ der Nebenwirkungen und Er-
krankungen durch Ecstasy bei haufigem
Konsum, hochdosiertem Konsum und
bei kombiniertem Konsum mit anderen
Drogen. Bedeutsam fiir das Auftreten
von Komplikationen ist zudem die ku-
mulative Gesamtdosis (d.h. die jemals
konsumierte Gesamtmenge an Reinsub-
stanz), sowie eine hohe Vulnerabilitit
fur psychische Erkrankungen.

3. Konsummuster

und -trends bei illegalen Drogen
Schivelbusch (1980) hat konstatiert, daf$
jede geschichtliche Phase offenbar tiber
diejenigen Rauschmittel verfugt, die sie
verdient, die sie benotigt und die sie ver-
tragt. Drogengebrauch und Suchtver-
halten konnen somit als Spiegel des Zu-
stands einer Gesellschaft betrachtet wer-
den. (vgl. zum folgenden auch Gerhard
1999)

Ende der 60er Jahre entwickelten sich
Spielarten einer Jugendsubkultur, die ge-
gendie Normen der Leistungsgesellschaft
protestierte und den Riickzug, den Aus-
stieg aus ihr propagierte (Hippies etc.).
Der Konsum von Drogen, in der Regel
von Cannabis und LSD, war Ausdruck
des Versuchs von Revolte und geistiger
Erneuerung (,,BewufStseinserweite-
rung®) ,,Die Generation, die Haschisch
und Marihuana raucht, setzt sich sym-
bolisch und pharmakologisch gegen die
alkoholtrinkende Vitergeneration ab, so
wie umgekehrt diese sich durch den Dro-
gengenufs der Jingeren bedroht fuhlt.
Der “Joint” wird zum Symbol dieser Ju-
gendbewegung. Zigarettenrauchen und
Alkoholtrinken stehen fiir Leistungsprin-
zip, Autoritit usw., Haschisch und Ma-
rihuana fur die Befreiung davon.“ (Schi-
velbusch 1980: 236)

Heroinund andere ,,Downer* hatten
ihr ,,Hoch“ineiner Zeit (Mitte/Ende der
70er Jahre), die eher durch Resignation,
Riickzug und Isolation gekennzeichnet
gewesen ist — so wie sich generell die
Konsummotive im Laufe der vergange-
nen 30 Jahre von der Suche nach Rausch,

Ekstase und BewufStseinserweiterung hin
zu Motiven einer Flucht vor Einsamkeit,
einer Verdriangung von Angst und Ver-
zweiflung, aber zunehmend auch dem
Bestreben verlagerten, die eigene Lei-
stungsfahigkeit zu steigern und dem
Konkurrenzdruck standzuhalten.

In den ,satten Achtzigern® wurden
Leistung und Erfolg wieder gepriesen,
verkniipft mit Leitwerten wie Aktivitit
und Jugendlichkeit, und abgestiitzt durch
neue Drogen, die Leistung, Kraft und
Ausdauer stimulieren, wie Speed und
Kokain.

Spatestens seit Mitte der 90er Jahre ist
insbesondere bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen die Popularitit von
Ecstasy und verwandter Substanzen ge-
wachsen (mitsteigender Tendenz) - wih-
rend der Konsum sedierender, betiu-
bender Substanzen an Bedeutung verlo-
ren hat (auch wenn die Fallzahlen etwa
bei Heroin auf hohem Niveau stagnie-
ren). Dies ist ein Veranderungsprozefs,
der sich im gesamteuropdischen Raum
vollzieht. (vgl. Europdische Beobach-
tungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
1997; nach: Thomasius 2000a: 98)

Speed, Ecstasy und andere Designer-
drogen lassen sich als Zeitgeist-Drogen
der 90er Jahre bezeichnen; sie sind Aus-
druck unserer modernen Zeit, die sich
durch Schnelligkeit und Schnellebigkeit
(ein ,,Langer-schneller-weiter*) auszeich-
net, sowie durch ein Lebensgefiihl, das
auf individuelles Vergniigen ausgerich-
tet ist. Wir beobachten heute verbreitet
einen Gebrauch mehrerer Drogen gleich-
zeitig (polyvalenten Gebrauch), wobei
funktionale Kriterien den Ausschlag
dafiir geben, wie welche Drogen mitein-
ander kombiniert werden. Drogen wer-
den zur — ,,sozial lautlosen* — intrapsy-
chischen Affekt-und Spannungsregulie-
rung ebenso genutzt wie etwa zu rekrea-
tiven Zwecken im Kontext einer Lifesty-
le- und Erlebnis-Kultur. ,,Wahrneh-
mungsveriandernde Drogen werden nicht
mehr, wie zu Beginn der 70er Jahre, als
»Ausstiegsdroge“ benutzt, sondern de
facto als GenufSmittel, mit dem Ziel der
Erlebnissteigerung wie auch zur Erho-
lung und Entspannung.“ (Schroers

1999: 28)



4. Drogenkonsum im Kontext
adoleszenztypischer
Verhaltensweisen und
Entwicklungsanforderungen

Illegale Drogen sind langst zu einem inte-
grierten Bestandteil der modernen Ge-
sellschaft geworden. Sie sind in einem nie
gekannten Ausmaf$ verfugbar, so dafs
die heutige Jugendgeneration es aufgrund
der Angebotssituation wahrscheinlich
schwerer hat als je eine Generation vor
ihr, ,nein“ zu sagen. Trotz dieser weit-
reichenden Verfligbarkeit aber werden
die meisten Konsumenten nicht stichtig,
so dafs deutlich unterschieden werden
mufS zwischen dem Konsum von illega-
len Drogen und der Gefahr einer Abhin-
gigkeitsentwicklung.

Unter entwicklungspsychologischen
Aspekten ist der Gebrauch von —legalen
wie illegalen — Drogen als eine Variante
jugendspezifischen Experimentier- und
Risikoverhaltens zu begreifen. Der Ge-
brauch von Drogen kann der Befriedi-
gung vielfaltiger alters- und entwick-
lungsbezogener sowie ereignis- und le-
benslagenspezifischer Bediirfnisse von
Jugendlichen dienen. Vor allem die fol-
genden psychosozialen Funktionen sind
in der Literatur immer wieder herausge-
stellt worden; sie wurden urspriinglich
von Silbereisen/ Kastner (1985:210) als
die ,,sechs Wege zum Drogengebrauch“
bezeichnet:

Drogenkonsum

» kannderdemonstrativen Vorwegnah-
me des Erwachsenenalters dienen;

» kann eine bewuflte Verletzung von
elterlichen Kontrollvorstellungen zum
Ausdruck bringen;

» kann Ausdrucksmittel fiir sozialen
Protest und gesellschaftliche Wertkri-
tik sein;

» kann ein ‘Instrument” bei der Suche
nach grenziiberschreitenden, bewufSt-
seinserweiternden Erfahrungen und
Erlebnissen sein;

) kann dem Versuch dienen, sich auf
einfache Weise Entspannung durch
Genuf$ zuzufiigen;

» kann die Teilhabe an subkulturellen
Lebensstilen symbolisieren.“ (Nord-
lohne 1995: 21)

@ Fortbildung

Fur einen Teil der Konsumenten kann
sich der Konsum legaler und auch illega-
ler Drogen zu einer ,,problematischen*
Form der Lebensbewiltigung auswach-
sen—problematisch deswegen, ,,weil das
Verhalten immer durch das Risiko von
Abhingigkeit und Sucht gekennzeich-
net ist, und auch deshalb, weil es schnell
zu einer unproduktiven, eine Weiterent-
wicklung der Personlichkeit blockieren-
den Form der Lebensbewiltigung wer-
den kann.*“ (Hurrelmann/ Hesse 1991:
241)

Letztlich ist jeder Drogenkonsum ein
Versuch, sich den Anforderungen der
Alltagsbewailtigung zu stellen und sich
mit diesen auseinanderzusetzen, und hier-
bei liegen konstruktive und weniger taug-
liche Formen dicht nebeneinander.

5.Techno-Kultur
und Ecstasy-Konsum
Aufkommen und Verbreitung des Ec-
stasykonsums stehen in Deutschland in
Verbindung mit einem relativ jungen
Musikstil — Techno und House — und
der ,,Techno- und Rave-Szene“ als der
pragendsten Jugendkultur der 90er Jah-
re. Die Mehrzahl der Ecstasykonsumen-
ten — drei von vier — rechnen sich dieser
Szene zu. Ecstasy wird hiufig im Rah-
men von Techno-Parties konsumiert.
Polizeiliche Schitzungen gehen davon
aus, dafd ca. 50-70% der ,Raver® sti-
mulierende Drogen konsumieren.*
Innerhalb der Techno-Szene stellt
Ecstasy aufgrund des spezifischen Wir-
kungspotentials die beliebteste Droge
dar, aber Cannabis, LSD, Kokain und
»Speed“ werden ebenfalls haufig ge-
braucht. Der Konsum dieser Drogen ist
eingebettet in eine vorwiegend hedoni-
stisch ausgerichtete Jugendkultur. Die
Wirkung der stimulierenden Substan-
zen — die “fit" macht fur niachtelanges
Tanzen und Sinnesreize und Sozialkon-

4 Ist der Konsum von Ecstasy zunéichst im Um-
feld der Techno-Szene |o|(qTisiert gewesen, so
hat sich der Gebrauch dieser Drogen im Ver-
lauf der 90er Jahre aus dieser kulturellen An-
bindung immer mehr geldst. Immer héufiger
tauchen die Pillen auch auf privaten Parties und
Schulfesten auf, so daf3 Ecstasykonsum nachge-
rade zu einem jugendkulturellen Massenphéno-
men geworden ist.

takte intensiviert — und die kulturellen
Kontextbedingungen: Musik, Tanz,
Lightshow, Laser, Dekoration, Klamot-
ten, Discjockey und spezifische Um-
gangsformen fiigen sich zu einem ,,Ge-
samtkunstwerk“. Dies macht die beson-
dere Attraktivitat der Technokultur aus.

Je durchorganisierter, funktionalisier-
ter und monotoner unsere Welt einerseits
wird, so scheint es, desto grofSer werden
aufderanderen Seite die Bediirfnisse nach
Erleben, Phantasie, Sinnlichkeit und Aben-
teuer. Die Verhaltensbotschaften, die eine
immer expansivere Konsum- und Frei-
zeitindustrie auch an die Erwachsenen
richtet, lauten: Lebe fir den Augenblick,
,»be yourself“, geniefSe dein Leben. Frei-
zeitkulturelle Angebote bedienen diese
Bediirfnisse: immer exotischere Fernrei-
sen, Adventure-Tours, Bungee-Jumping
sind Indikatoren dafiir. Die Spaf3-Orien-
tierung der Erwachsenenwelt findet ihr
Pendant im Fun-Prinzip der Jugendkul-
tur. Hurrelmann (1996: 25) hat davon
gesprochen, dafs ,,die Techno-Musik wohl
ein trivialer Versuch einer Verzauberung
des Alltags (ist), weil der Einzelne durch
die Gruppentrance und das Gemein-
schaftsgefiihl aus seiner Vereinzelung ge-
zogen wird.“ Die Techno-Kultur befrie-
digt ein Bedurfnis nach sozialer Einbin-
dung und Gruppenzugehorigkeit (,, We
are one family“) ebenso wie dasjenige
nach exzessivem Selbsterleben und indivi-
duellem Selbstausdruck (,, We are all dif-
ferent®).

6. Konsumentengruppen

Die Hauptkonsumentengruppe von Par-
tydrogen sind Jugendliche und junge
Erwachsene. Epidemiologischen Unter-
suchungen zufolge gebrauchen in
Deutschland zwischen zwei und vier Pro-
zent der Altersgruppe der 15- bis 25-
jahrigen Ecstasy. Seit Beginn der 90er
Jahre registrieren wir eine Verdreifa-
chung des Konsums, wobei sich das Ein-
stiegsalter in immer jiingere Altersgrup-
pen vorverlagert (bei Madchen manch-
mal 12-13 Jahre, bei Jungen ein bis zwei
Jahre spater). Am hdufigsten wird Ec-
stasy (ebenso wie Amphetamine, LSD
und Kokain) von den 16- bis 18-jihri-
gen konsumiert.
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Der Anteil von Frauen unter den Ec-
stasykonsumenten ist mit ca. 50 % ver-
gleichsweise hoch; in der Altersgruppe
bis zu 18 Jahren iiberwiegen sogar deut-
lich die Madchen bzw. Frauen. Die be-
sondere Attraktivitit von Ecstasy fur
das weibliche Geschlecht ist am ehesten
auf den ,,unauffilligen und angepafSten
Charakter* (,,Medikamenten-Touch)
sowie auf die appetitziigelnden und ge-
wichtsmindernden Wirkungen dieser
Substanzen zurtickzufiihren.

Die Gruppe der Ecstasy-Gebraucher ist
keineswegs homogen. Wir kénnen un-
terscheiden (nach Thomasius 2000b:
173):

Anteil am Gesamt
aller Ecstasy-Konsumenten:

Experimentierer (20-40%)
Gelegenheitskonsumenten (30-65%)
Dauerkonsumenten (5-20%)

Die meisten Ecstasy-Konsumenten der
ersten beiden Kategorien sind sozial gut
integriert und gehen einer regelmafSigen
Arbeitstatigkeit nach oder befinden sich
in Schul- und Berufsausbildung. Sie zeich-
nen sich tiberwiegend durch eine ausge-
pragte Leistungsorientierung aus, sind

Fortbildung T

keine ,, Aussteiger aus der Gesellschaft,
sondern ,,Einsteiger*.

Die Gruppe der Gelegenheitskonsu-
menten weist zyklische Gebrauchsmu-
ster auf. Ecstasy wird hier an den Wo-
chenenden in Diskotheken und im Rah-
men von Tanzveranstaltungen als eine
»Freizeitdroge* eingenommen, die tem-
pordr in eine schillernde, bewuft als
Kontrastzum ,,6den* Alltagerlebte Par-
tyweltentfihrt.

Dauerkonsumenten versuchen inner-
seelische oder soziale Konflikte gezielt
durch den Gebrauch von Ecstasy und
anderen synthetischen Drogen zu losen;
fur sie hat der Konsum die Qualitateiner
psychosozialen Bewailtigungsstrategie.
»In diesem Fall wird die Entwicklung
nichtstichtiger Bewiltigungsstrategien
immer starker behindert. Hier droht die
Gefahr einer Gewohnung an das Sucht-
mittel, schlimmstenfalls der Einstieg in
eine Drogenkarriere.“ (Thomasius
2000b: 172)
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Das Dorian Gray-Syndrom

Haarwuchsmittel und andere ,,Jungbrunnen®

Von Dr. med. Burkhard Brosig

und Professor Dr. med. Uwe Gieler, Gief3en

Einleitung:

»Lifestyle-Medikamente“ sind in den
letzten Jahren nicht zuletzt deshalb zu
Modedrogen geworden, weil sie, dem
Lebensstil einer durch Jugendkult und
Sehnsucht nach korperlicher Vollkom-
menheit charakterisierten Gesellschaft
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(Stichworte hierzu wiren etwa ,,fit for
fun, ,Spafigesellschaft“, ,,Erlebnisge-
sellschaft®) entsprechend, ohne grofse
Muhe eine immer perfektere Anpassung
an die Ideale einer normierten Schonheit
versprechen.

Der Begriff ,,Dorian Gray Syndrom*
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wurde dabei von uns (Brosig 2000) ge-
wiahlt, um den dahinterliegenden
Wunsch der Patienten zu unterstreichen,
gleichsam gegen den Strom der Zeit zu
schwimmen um damit ewigjung bleiben
zu konnen. Der Name des Syndroms
wurde dabei einem Romantitel von OS-
CAR WILDE entlehnt, in dem der Prot-
agonist, eben Dorian Gray, seine Seele
an den Teufel verkauft, um den Prozefs
des Alterns nicht am eigenen Leib erle-
ben zu mussen.

Statt Dorian’s Korper altert im Buch
dessen Portrait, wird, durch dessen ex-
zessiven Lebensstil bedingt, immer fei-
ster und verlebter, so daf$ der Roman-
held beobachten kann, wie er aussehen



wiirde, falls er diesem Lebenswandel und
dem dazugehorigen Alterungsprozefs
ausgeliefert wire.

Gleichzeitig bedeutet das Chiffre des
Spiegels,im Roman durch das Motiv des
Selbst-Portraits sowohl aufgenommen als
auch permutiert, einen Anklang an die
Selbstverliebtheit des Narzifiten. In ei-
nem kurzen Text (Textbox) des engli-
schen Dandy wird hochverdichtet die
Kiinstlichkeit und Selbstbezogenheit der
narzifStischen Haltung umrissen.

Der Schiiler (von Oscar Wilde)

Als Narzif$ starb, da wandelte sich der
Teich seiner Freude aus einem Becher
stifSen Wassers in einen Becher salzi-
ger Tranen, und die Preaden kamen
weinend durch den Wald daher, um
dem Teich zu singen und ihn zu tro-
sten.

Und als sie sahen, daf$ sich der
Teich aus einem Becher siifSen Was-
sers in einen Becher salziger Tranen
verwandelte, da losten sie sich die
Flechten ihres Haares, klagten und
weinten und riefen: ,, Wir sind nicht
verwundert, daf$ du in solcher Weise
um NarzifS trauerst, so schon war er.“
»War denn der Narzif§ schon?“ sagte
der Teich. ,, Wer wiifSte das besser als
du“, antworteten die Preaden. ,,An
uns ging er immer voruber, aber dich
suchte er auf, um an deinem Ufer zu
liegen, auf dich herabzuschauen und
in dem Spiegel deines Wassers seine
eigene Schonheit zu spiegeln. «

Und der Teich antwortete: ,,Ich
aber liebte den Narzif$, wenn er an
meinem Ufer lag und auf mich nieder-
schaute, denn in dem Spiegel seiner
Augen sah ich immer meine eigene
Schonbheit.

Kehrt man zum klinischen Bild des Syn-
droms zurtick, so ist dieses diagnostisch
dabei durch Symptome (Tab. 1) der Kor-
perdysmorphen Storung, des mit nar-
zifStischer Regression verbundenen so-
zialen Riickzugs und der Verleugnung
personlichkeitsstrukturierenden Reifung
charakterisiert.

@ Fortbildung

Tab. 1 Diagnostische Kriterien des
Dorian Gray-Syndroms:

» Eine lberméfige Beschéftigung mit der
dufBeren Erscheinung (Kérperdysmorphe
Stérung) besteht.

» Eingebildete oder minimale Fehler der
&uf3eren Morphe werden mit Scham und
sozialem Riickzug (narzif3tische Regres-
sion) beantwortet.

» Neben der iberwertigen Sorge um das
dufBere Erscheinungsbild besteht ein star-
ker Wunsch, die Jugendlichkeit zu be-
wahren, somitnicht zu Altern und gleich-
sam sich gegen den Strom der Zeit zu
stemmen (Verleugnung der Reifungs-
prozesse).

Kurze Fallskizze
Eine kurze Fallskizze soll das psychody-
namische Konzept veranschaulichen:
Ein 34-jahriger mannlicher Patient
stellt sich mit hohem Leidensdruck hin-
sichtlich seines Haarausfalls in einer
Hautklinik vor. Nach arztlicher Unter-
suchung wird ein altersentsprechendes
Haarkleid (Stadium Inach Hamilton) im
Sinne einer Normvariante festgestellt. Der
Patient berichtet, nach der Heirat erst-
maligim Haupthaarbereich diinnere und
verstarkt ausfallende Haare bemerkt zu
haben. An weiteren Beschwerden beste-
hen Schlafstorungen sowie Antriebssto-
rungen mit Abgeschlagenheit, Lustlo-
sigkeit und schliefSlich wenig Lebens-
freude.

Vorgeschichte:
Der StraSenbahnfahrer ist seit funf Jah-
ren mit einer Kollegin verheiratet und
beide haben einen zweijihrigen Sohn.
Der Vater war Handwerker und ist 1988
gestorben. Der Patient wuchs ab dem
dritten Lebensjahr, nach Scheidung der
Eltern, bei der Mutter auf. Sich selbst
bezeichnet der Patient als ,, Goldjunge*,
daerals Einzelkind intensiv geliebt wur-
de und alles bekommen habe.

Hinsichtlich seines befiirchteten Haar-
ausfalles fuhrt er stindige Kontrollen
seines Aussehens durch. Die ,,Entstel-
lung® wird im Spiegel genau analysiert
und ein extremes Pflegeverhalten mit
hiufigem Kammen folgt.

Insgesamt besteht bei einer depressi-

ven Stimmungslage jedoch die Vernach-
lassigung von Freundschaften zugunsten
einer engen Fixierung auf die Partner-
schaft.

,Ich sehe hifslich aus, mein Haar ist
diinn, andere machen SpifSe iiber mein
Aussehen, auch Frauen sprechen mich
auf mein Aussehen an, ich sehe so alt
aus. Ich kann mich im Spiegel nicht an-
schauen und versuche vergeblich, das
Haar zurechtzukimmen.

Meine Frau schneidet mir seit der
Heirat die Haare und macht dabei im-
mer wieder witzelnde und abwertende
Bemerkungen tiber meine ,,lichten Stel-
len“. Auch meine Frau mochte, dafs ich
Finasterid (PROPETIA®) einnehme.“

Der Patient setzte nun grofse Erwar-
tungen in die neue Medikation, um im
sozialen Umfeld wieder attraktiver zu
werden und seiner Frau besser gefallen
zu konnen. Aktuell befindet er sich im
Vorfeld der Motivationsklarung fir eine
Psychotherapie.

Betrachtet man die Aussagen des Pa-
tienten, so lafSt sich die folgende Psycho-
dynamik rekonstruieren: Konflikte, die
sich um die mit der EheschliefSung er-
folgten Progression und der nachfolgen-
den Generativitit ranken, werden abge-
wehrt. Eskommtim ProzefS der Verleug-
nung der Reifung, die ja oft verbunden
ist mit Aufgabe von libidinosen Beset-
zungen des eigenen Selbst (Stichwort:
,» Latiges Leben“) zu einer reduktionisti-
schen Sichtweise dieses Vorgangs mit
ausschliefllicher Betonung des Alter-
(und Hifllicher)-werdens zu einem nar-
zifStischen Riickzug auf die eigene Per-
son, die Gedanken kreisen, wie bei ei-

Tab. 2 Differentialdiagnose bzw.
Komorbiditaten:

» Kdrperdysmorphe Stérung (ICD-10
F45.2)

» Somatisierungsstdrung
» Depressive Stérungen
» Zwangserkrankungen
» Wahnhafte Stérungen

» Angst- und Panikstdrungen, bes.
soziale Phobien

» Schizophrene Psychosen
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Tab.3 PROPECIA® (Finasterid)

Wirkmechanismus: 4-Azasteroid, das die
menschliche Typ-Il 5-Alphareduktase hemmt
und die periphere Umwandlung von
Testosteron in das Androgen Dihydrotesto-
steron (DHT) blockiert

Nebenwirkungen:

) verminderte Libido,

» vermindertes Ejakulatvolumen,
» erektile Dysfunktion sowie

» Brusivergroferung

nem Pubertierenden, nur noch um die
aufSere Schonheit. Die narzifStische Ver-
wundung des Alterwerdens (Stichwort:
»Jugendkult“) wird durch ,,verjiingen-
de Mafinahmen® konterkariert, in der
Illusion, den Strom der Zeit umkehren
zu konnen.

Es entsteht dabei eine duflere ideal
und unverwundbar gedachte Schale, ein
Habitus der Zeitlosigkeit (Stichworte
»Dorian Gray“ oder ,Michael Jack-
son®).

Psychodynamisch besteht somit ein
Uberwiegen narziftischer Abwehrfor-
men, teils auch um polymorph-perverse
Tendenzen abzuwehren. Das Symptom
der Korperdysmorphen Storung bietet
hierbei, wie andere Symptome, die der
Wahnbildung nahe stehen (vgl. Tab. 2),
zunichst eine psychische Stabilisierung.

Therapie

Finasterid (vgl. Tab. 3) wird gegebenen-
falls gegeben, um einen Kontakt zum
Patienten anzubahnen, seinen Wiinschen

Anzeige

Fortbildung D

entgegenzukommen, ihn, auf lingere
Sicht (Fallbeispiel) fiir eine Psychothera-
pie zu motivieren. Steht die depressive
Verstimmung im Vordergrund, so eig-
nen sich Serotonin-reuptake-inhibitors
(SRI, wie Flovoxamin, Clomipramin)
oder eine Kombination mit Pimozid zur
Erhohung der Wirkung von SRI zur

Tab. 4 Behandlungsstrategien beim
Dorian Gray-Syndrom:

» Psychodynamische Therapie bei moti-
vierten Patienten.

» Schwere Formen mit chronifizierter
Kérperdysmorpher Stérung sollten zu-
saitzlich Medikation erhalten.

D Die Psychotherapie sollte intensiv gestal-
tetsein (ggf. stationér bzw. hochfrequent),
da héufig bereits chronifizierte Zustén-
de anzutreffen sind.

D Kognitiv-behaviorale Methoden (Phillips
2000) werden alternativ zu den psycho-
dynamischen Behandlungsanséitzen emp-
fohlen

Behandlung der psychischen Storung
parallel zur anzustrebenden psychothe-
rapeutischen Behandlung (Tab. 4 in
Anlehnung an Phillips 2000).

Diskussion
Seit Christopher Lasch (1980) kennen
wir den NarzifSmus als kulturtypisches
Zeitphdnomen. Er ist verbunden mit ei-
ner Uberbetonung von Jugendlichkeit,
der Verleugnung der Verganglichkeit,
der Abwehr von strukturierenden Rei-
fungsprozessen
und den damitver-
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Gray-Syndrom be-
zeichnet. Dieses
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Syndrom, in der dermatologischen Lite-
ratur auch als ,, Tersites-Symdrom* be-
zeichnet - Tersites war der haflichste
Krieger im griechischen Heer in der Sage
von Homer - spiegelt durch seine Na-
mensgebung bereits die Pathologie der
eigenen Selbstentfremdung wider. Auch
die Mianner werden ja mittlerweile er-
fafst von einer Fetischisierung des Leibs,
die Korperlichkeit, Erotik und damit die
Sexualitit den Normierungsprozessen
einer Warendsthetik unterwirft. Die da-
bei klinisch oft zu beobachtende Kor-
perdysmorphe Storung gilt als ein Sym-
ptom, das phinomenologisch zwischen
Hypochondrie, Depression, Zwangssto-
rung und Wahnerkrankung situiert ist.
Die Behandlung erfordert, nach Mo-
tivationskldarung, den beherzten Einsatz
einer intensiven Psychotherapie, die ggf.
in Kombination mit Antidepressiva und
Neuroleptika erfolgt. Das ,,Life-style“-
Medikament Finasterid kann ggf. zur
Stabilisierung der Arzt-Patient-Bezie-
hung und in der Motivationsphase einer
Psychotherapie gegeben werden.
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1. Kolloquium des Forderschwerpunkts , Bioethik
Miinster, 22. — 24. Juni 2000

Probleme bei der Integration der
Medizinethik in die kurrikulare Ausbildung
der Medizinstudenten —Uberlegungen

zur Institutionalisierung der Medizinethik

Von Professor Dr. Gerhard Aumdiller, Professor Dr. Gerd Richter, Marburg

I. Curricularer Aspekt: Zielvorstel-
lungen und Konflikte der Mediziner-
Ausbildung

» Stellung der Medizinethik in der ge-
genwirtigen und geplanten Appro-
bationsordnung — historischer und
Liander-Vergleich

Der Wissenschaftsrat hatin seinen Leitli-

nien zur Reform des Medizinstudiums

(1992) als das Ziel der Medizinerausbil-

dung den zur Weiterbildung qualifizier-

ten und bereiten Arzt beschrieben. Als
ein wesentliches Defizit der bis zur Ap-
probation insgesamt 7 1/2 Jahre dauern-
den Ausbildung stellte das Gremium her-
aus, daf$ die von der Krankenversor-
gung gepragte Facherstruktur (einschliefs-
lich der Trennung von Vorklinik und
Klinik) fiir die medizinische Ausbildung
wenig geeignet, der Lehrstoff insgesamt
zu umfangreich und der Praxisbezug
wihrend des Studiums eindeutig zu ge-
ring ist. Trotz der Moglichkeit, den Un-
terricht gegenstands- bzw. problembe-
zogen und damit facheriibergreifend zu
strukturieren, ist das Medizinstudium
noch immer weitgehend facherbezogen
gegliedert. Durch die zwischenzeitlich in
den meisten Universititen vollzogene

Verselbstandigung der Universitatsklini-

ka als 6ffentlich-rechtliche Anstalten der

Maximalversorgung und die Abtren-

nung der Medizinfakultiten mit der sog.

Vorklinik als Teile der Universitaten ist

die Kluft noch grofSer geworden.

Was bietet der Wissenschaftsrat in
seinen Empfehlungen zur Struktur der
Hochschulmedizin (1999) an konkreten
Losungen fiir die Medizinerausbildung
an: ,Insgesamt ist der Wissenschaftsrat
der Auffassung, daf$ eine verstarkte Hin-
wendung der Hochschulmedizin zu kom-
petitiver und leistungsorientierter For-
schung sowie problem- und praxisorien-
tierter, moglichst interdisziplindr wahr-
genommener Lehre nur mit einer ihrem
besonderen Leistungsprofil gemifSen Fi-
nanzierung moglich ist.“

Der okonomisch-technokratische
Zeigefinger ist also uniibersehbar; Be-
griffe wie patientenorientierte Medizin,
Gesundheitsfursorge/health care oder
humane Arzte/human physicians sucht
man in diesen Leitlinien vergebens. Von
den an sich konstruktiven Vorschldgen
des Wissenschaftrats zur Medizineraus-
bildung aus dem Jahr 1992 ist leider
kaum etwas ubrig geblieben, und sehr
viel anders sieht es auch mit den Ausbil-
dungsvorschligen des medizinischen
Fakultitentags und dem Referentenent-
wurf des BMG zur Anderung der Ap-
probationsordnung nicht aus.

Wenn man sich hingegen die Empfeh-
lungen des englischen General Medical
Council fur die Undergraduate Medical
Education von 1993 unter dem Titel
,» Tomorrow’s Doctors“ansieht, werden
als Ziele der Medizinerausbildung genannt:
1. Wissen und Verstandnis von Gesund-

heit und Krankheit bezogen auf den

Einzelnen, seine Familie oder die Ge-
sellschaft,

2. Erwerb klinischer Fahigkeiten bei der
Aufnahme der Krankengeschichte
und der korperlichen Untersuchung
und

3. Aneignung von Haltungen und Ver-
haltensweisen, die einem hohen Stan-
dard arztlicher Praxis im Bezug auf
den Patienten, die Gesellschaft und
der eigenen Person gewihrleisten.

Im einzelnen sind unter den ,, Attributes

of the independent practitioner® unter

anderem aufgefihrt (siche Tabelle).
Von einer solchen Vision arztlichen

Handelns sind wir in Deutschland leider

meilenweit entfernt!

» Ficherhidufung des Curriculums
Abgesehen davon, dafs eine solch konzi-
se Formulierung bioethischer Ausbil-
dungsziele im einschldgigen deutschen
Schrifttum fehlt, sind es vor allem struk-
turelle Schwichen, die sich einer curricu-
laren Verankerung der Medizinethik
entgegenstellen. Dazu gehoren die Uber-
frachtung des Ausbildungsgangs mit rei-
nem Lernstoff, der Priifungsdruck und
die Konkurrenzsituation naturwissen-
schaftlicher, biomedizinischer und psy-
chosozialer Facher, samtlich Konsequen-
zen der starren Facherzentrierung des
deutschen Medizinstudiums.

Die geltende Approbationsordnung
nennt insgesamt 39 scheinpflichtige
Pflichtfacher, denen fast 60 Priifungsge-
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Tomorrow's Doctors

7. The ability to recognise and analyse ethical problems so as to enable patients, their

families, society and the doctor to have proper regard to such problems in reaching
decisions; this comprehends:

(a) knowledge of the ethical standards and legal responsibilities of the medical
profession,

(b) understanding of the impact of medico-social legislation on medical practice,
an

(c) recognition of the influence upon his or her approach to ethical problems of
thedoctor’s own personality and values.

8. The maintenance of attitudes and conduct appropriate to a high level of professional
practice, which includes:

(@) recognition thatablend of scientific and humanitarian approaches is required,
involving a critical approach to learning, open-mindedness, compassion, and
concern for the dignity of the patient and, where relevant, of the patient’s family;
(b) recognition thatgood medical practice depends on partnership between doctor
and patient, based upon mutual understanding and trust; the doctor may give
advice, but the patient must decide whether or not to accept it;

(c) commitment to providing high quality care, awareness of the limitations of the
doctor’s own knowledge and of existing medical knowledge, recognition of the duty
to keep up to date on the doctor’s own speciclist field and to be aware of
developments in others; and

(d) willingness to accept review, including self-audit, of the doctor’s performance.

genstinde entsprechen! Die Fachgesell-
schaften tiben durch den aufgeblihten
Gegenstandkatalog und das Mainzer
IMPP einen enormen Lern- und Pri-
fungsdruck aus, wobei oftmals der Sinn,
der Kontext und vor allem die langfristi-
ge Speicherung der Fakten auf der Strek-
ke bleiben. Laftein solcher Katalog tiber-
haupt noch Raum fiir die Medizinethik,
die Nachdenken und nicht Auswendig-
lernen, Empathie und nicht mechani-
schen Drill, sprachliches Differenzie-
rungsvermogen und nicht Klinikerjar-
gon oder Laborkiirzel erfordert? Der
Lern- und Prifungsdruck in zahlreichen
Fichern, die immer stirker und restrikti-
ver werdende Kodifizierung von Pri-
fungsmodalitdten fuhrt zwangslaufig zu
einem Ausschluff von nicht-leistungs-
sondern interessen-orientierten oder pro-
blembelasteten Studenten, unter denen
sich ein relativ hoher Anteil eher sensi-
bler, breiter interessierter Studierender
findet. Der robuste Pragmatiker, der sich
sein Zeitbudget technokratisch einteilt
und ,,auf Liicke® lernt, hat eine grofsere
Chance, die Prifung zu bestehen. In die
,,Liicke* werden alle die Ficher fallen,
deren Gewichtim Prifungskanon gering
ist. Dazu durfte dann auch ein Kursus
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oder eine scheinpflichtige Medizinethik-
Vorlesung gehoren.

Leider sind aber auch die 1992 verof-
fentlichten Leitlinien des Wissenschafts-
rats zum Ausbildungsziel und den An-
forderungen an den kunftigen Arzt in
dieser Hinsicht eher mager. Danach soll
der Arzt gerade einmal ,,die ethischen
und auch die 6konomischen Konsequen-
zen seines arztlichen Handelns in Dia-
gnose und Therapie kritisch beurteilen
kénnen®. Ahnlich diirftig sind die Vor-
schlige des Medizinischen Fakultatenta-
ges 1995, und diejenigen der Bund-Lan-
derkommission, die beide im ersten Stu-
dienabschnitt eine Vorlesung tiber Ge-
schichte, Theorie und ethische Grundla-
gen der Medizin vorsehen, die mit einer
miindlichen Priifung abgeschlossen wer-
den soll.

Il. Studierenden-Aspekt:
Sozialisation und Selbstverstdandnis
von Medizinstudenten

» Akzeptanz medizinethischer Proble-
me in der frithen Ausbildung

In einer Untersuchung zur Struktur des

Ethik-Unterrichts in Tschechien kommt

Payne (1996) zur folgenden Klassifizie-
rung von Studierenden der Medizin im
Hinblick auf die Akzeptanz medizinethi-
scher Fragen und Probleme, die mit der
eigenen Erfahrung weitgehend tiberein-
stimmt: ein Drittel ist sehr aufgeschlossen,
wobei etwa 15-20% kirchlich, religios
oder zumindest karitativ motiviert ist und
etwa 5-10% Voraussetzungen bzw. In-
teresse fiir philosophische Probleme mit-
bringen. Ein weiteres Drittel bis etwa die
Halfte aller Medizinstudenten aufsert zwar
auch Interesse, ist aber an einer tieferen
Durchdringungnichtinteressiert, sondern
erwartet einfach nachzuvollziehende
Handlungsanweisungen oder Denkmo-
delle, die mit wenig Zeitaufwand anzueig-
nen und pragmatisch anzuwenden sind.
Mindestensein Drittel der Studierenden in
den Anfangssemestern mit einer Tendenz
der Zunahme in hoheren Semestern ist
eher desinteressiert bis eindeutig ableh-
nend, mit einer dezidierten Frontstellung
gegenuiber geistes- und sozialwissenschaft-
lichen Problemen. Haufig rekrutieren sich
hier die an wissenschaftlicher Laborarbeit
Interessierten, zielstrebig Karriereorientier-
ten, die zumeist frihzeitig AnschlufS an
entsprechende Vorbilder unter den Hoch-
schullehrernsuchen. Grundsatzlich schei-
nen aber imersten Semester deutlich mehr
Studierende fiir bioethische Probleme
offen zu sein als spater, wenn der Lern-
druck immer hoher wird.

» Umfragen Mainz/Heidelberg/Ulm
In einer von Frau Sponholz, Herrn Kiim-
mel und Herrn Bauer mit Mitarbeitern
der Universititen Ulm, Mainz und Hei-
delberg durchgefithrten Umfrage bei ca.
650 Medizinstudenten des ersten Studi-
enjahrs in den Jahren 1995-1997 uber
Bedeutung und Form des Ethikunter-
richts wurde die Ethik von tiber 90% der
Befragten als sehr wichtig eingeschatzt,
und ethische Konflikte im drztlichen All-
tag als hdufig; 80% waren der Auffas-
sung, Erkennen und Bearbeiten solcher
Konflikte sollte frith eingeiibt werden
und studienbegleitend, wenn moglich in
problemorientierter Kleingruppenarbeit.
Die Erfahrungen anderer Universita-
ten, z.B. in Litbeck, stimmen mit dieser
Einschitzung weitgehend tberein. Wie



sieht es aber mit der Akzeptanz der Me-
dizinethik bei den hoheren Semestern
aus? Vergleichende Untersuchungen feh-
len, soweit ich sehe. Es diirfte aber klar
sein, dafS die anfanglich hohe Akzeptanz
von Fragen der Medizinethik ziemlich
drastisch zurtickgegangen ist.

William Stempsey hat im vergange-
nen Jahr eine Erklarung fur dieses Fak-
tum in ,,Medicine, Health Care and Phi-
losophy“ veroffentlicht, die sich mit dem
Einfluf§ der Sozialisation von Medizin-
studenten auf die Umsetzung des medi-
zinethischen Unterrichts befafSt.

» Sozialisation von Medizinstudenten
In zahlreichen amerikanischen Untersu-
chungen wird belegt, dafd der Ausbildungs-
gang von Medizinstudenten durch Erfah-
rungen gepragt wird, die man als ,,trau-
matische Deidealisierung® bezeichnen
mufs und die mit fir zynisch-aggressive
oder desinteressiert-kalte Verhaltenswei-
sen, kurz einen Mangel an Empathie und
humanitdrer Einstellung verantwortlich
gemachtwerden. Dazu gehoren herabset-
zende Bemerkungen, z.B. coram publico
bei Visiten, das sog. ,, Rundmachen“ oder
andere Formen des Mobbings durch ho-
here Semester oder Vorgesetzte bei der
klinischen Titigkeit bis hin zu titlichen
Angriffen oder Ausbeutung der Arbeits-
kraft. Andere Faktoren konnen auch die
Konfrontation mit der Leiche im Prapa-
rierkurs, die stindige Konkurrenzsituati-
on in Prifungen und der Mangel an Zu-
wendung bei der Betreuung sein. Stemp-
sey zitiert eine Reihe von abschreckenden
Beispielen, die das Verkiimmern morali-
scher Wertvorstellungen wihrend der Me-
dizinerausbildung bedingen.

Er stellt zur Debatte, ob diese Haltung
lediglich die schlechte Vorbildfunktion der
akademischen Lehrer reflektiere, oder ob
sie einem gesamtgesellschaftlichen Zu-
stand entspreche. Er hilt die Uberbeto-
nung des technologisch-machbaren
Aspekts in der Medizin fiir das Haupt-
tibel, dem allerdings nicht durch eine ad-
ditive Vorlesung oder sonstige Form der
Wissensvermittlung tiber ethische bzw.
philosophische Grundprinzipien beizu-
kommen sei. Dies fuhre letztendlich zu der
Einschidtzung der Studierenden, die Me-
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dizinethik sei nur ein weiteres Fach, das
nach dem Auswendiglernen von bestimm-
ten Fakten abgehakt werden konne. Viel-
mehr pladiert er dafiir, den rein kogniti-
ven Bereich so begrenzt wie moglich zu
halten und eine affektive Aneignung von
Verhaltensweisen, Reaktionsmustern und
Grundiiberzeugungen zu fordern, die
durch Integration medizinethischer Pro-
bleme und Diskurse in die Fachdiszipli-
nen erreicht werden konne.

P Stratifizierung der Interessen; Studi-
engangs- und Jahrgangsunterschiede
Das eben gemalte diistere Bild muf$ aller-
dings nach meinen Erfahrungen stellen-
weise aufgehellt werden: die oben zitier-
ten etwa 10% Studierenden mit stark re-
ligioser, philosophischer oder karitativer
Motivation behalten diese zumeist, wenn
auch teilweise desillusioniert, beiund stel-
len das Kontingent dar, das an nicht-
kurrikularen Veranstaltungen zu Medi-
zinethik oftmals mit grofSem Enthusias-
mus teilnimmt. Auch fluktuiert der Anteil
dieser Gruppe uber die Jahre erheblich;
ihr Anteil scheint mir bei den Zahnmedi-
zinstudierenden allerings deutlich gerin-
ger und noch mehr bei den in Marburg
ausgebildeten Humanbiologen. Versuche,
diesen im Praparierkurs medizinethische
Fragen nahezubringen, miissen als hoff-
nungslos gescheitert angesehen werden.

P sprachliche Kompetenz

Eine Reihe von Medizinstudenten hat
Defizite in der sprachlichen Differenzie-
rungsfahigkeit; auffillig ist der haufige
Gebrauch von Final- und Konsekutiv-
satzen. Es besteht eine Tendenz zur Satz-
verkiirzung und Informationsverdich-
tung, hiaufig

durchsetzt mit La- ~ Anzeige

Gruppierung steht eine etwa gleichgro-
e gegeniiber, haufig aus sozial- oder
geisteswissenschaftlich gepragtem Um-
feld, die in Anamnese-Gruppen oder als
Fachschaftsmitglieder sprachlich pro-
duktiver und gewandeter sind. Sie sind in
der Regel dem diskursiven Element der
Medizinethik eher aufgeschlossen oder
bereit, aktiv mitzuwirken.

lll. Dozenten-Aspekt: Kompetenz
und Konkurrenz der Lehrenden

» Ausbildungsstand
von nicht-professionellen Ethikern

Stellt man der groflen Zahl facherspezifi-
scher Dozenten diejenigen der Fachvertre-
ter fur die Medizinethik gegentiber, so ist
die Spanne der Relation beeindruckend.
Derzeit ist die Zahl derjenigen, die sich
ausschliefSlich oder vorwiegend mit medi-
zinethischen Problemen befassen, in den
medizinischen Fakultiten immer noch
aufSerst gering, zumal, wenn man die Zahl
der nichtprofessionellen Ethiker abrech-
net. Deren Praxisbezug ist haufig beson-
ders ausgepragt, wihrend die theoreti-
schen, zumal philosophischen Grundla-
gen nur unzureichend beherrscht werden.
Es gibt zwar eine ganze Reihe von Mog-
lichkeiten, eine Zusatzqualifikation etwa
durch kommerzielle Kurse zu erwerben,
aber diese sind mit einem erheblichen fi-
nanziellen und vor allem Zeitaufwand
verbunden. Inwieweit dies iiberhauptaus-
reicht, ist die grofSe Frage und die Wissens-
defizite, die man sich ehrlicherweise einge-
stehen muf, tragen zur Verunsicherung
bei, ob tiberhaupt der Einsatz fiir die Me-
dizinethik unter solchen Bedingungen zu

borkiirzeln und
Standardfloskeln,
mit denen iltere
,erfahrenere*
Vorbilder imitiert
werden. Je nach
Fach des Vorbilds

Rufen Sie an!

Praxisabgabe, was tun ???

Wir, Assmus & Lauver Ges. fir Praxisvermitlung mbH
vermitteln lhre Praxis schnell und diskret.
Anfrage-Datei von Praxissuchenden liegt vor.

Assmus & Laver Ges.
fur Praxisvermitlung mbH
WeyersstraBe 3, 55543 Bad Kreuznach

wird auch so Kom-
petenz und Ent- Tel. 06 71 / 4 82 18 51
scheidungsfreude Fax 06 71 /298 47 08

suggeriert. Dieser
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verantworten ist. Andererseits wird die
Medizinethik von der Medizingeschich-
te mitvertreten, ein historisch bedingtes
Vorgehen, dem wir in Marburg auch
gefolgt sind. Allerdings besteht in diesen
Fillen, da unter den Medizinhistorikern
sich teilweise auch Historiker und Alt-
philologen befinden, die Gefahr einer
von klinischen Problemen wenig bertihr-
ten theoretischen Medizinethik, die den
vorwiegend klinisch geprigten Proble-
men nur unzureichend gerecht wird.

» Konkurrenz oder Kooperation mit
Ethik-Kommissionen

Damit ist die Frage nach der Anbindung
an die Ethikkommission angeschnitten.
Aus dem skizzierten Erfordernis einer
klinisch orientierten Medizinethik pla-
dieren wir fiir eine enge Kooperation des
fiir die Medizinethik Verantwortlichen
mit der Ethik-Kommission. Ideal ist na-
tiirlich die Personalunion des Medizin-
ethikers mit dem Vorsitzenden der Ethik-
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Kommission. Sie mufS aber nicht zwangs-
laufig sein, vorausgesetzt, eine Konkur-
renzsituation ist sicher vermeidbar.

» Forschung als Voraussetzung fiir
kompetente Lehre

Die Frage nach einer wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit medizinethischen
Problemen als Voraussetzung fiir eine
kompetente Lehre in diesem Bereich
scheint nicht unbedingt zwingend. Hier
wird zumeist Spezialwissen erworben oder
erarbeitet, dasnicht notwendigerweise den
praktischen Bediirfnissen entspricht. Wir
pladieren eher fiir eine breitere Aufge-
schlossenheit firr medizinethische Proble-
meaus dem eigenen Wissenschaftsbereich,
die dann angebunden an die medizinisch-
naturwissenschaftlichen Probleme den
Studierenden vermittelt werden konnen.
Ein Beispiel ist etwa die Diskussion des
Themas ,,Tod und Sterben*, ,, Wiirde des
menschlichen Korpers“ etc. in Zusam-
menhang mit dem Praparierkurs. Leider

ist nach den eigenen Erfahrungen aber die
Bereitschaft der meisten Kollegen ein-
schlieSlich der Fachgesellschaft, sich auf
diese Thematik einzulassen, sehr gering.

IV. Fakultéten-Aspekt: Status und
Anspruch der Medizinethik an den
Medizinischen Fakultéten

P Akzeptanz/Ablehnung
seitens dlterer Hochschullehrer

Im allgemeinen wird von den Klinikern
der Bedarf und die Bedeutung der Medi-
zinethik nicht angezweifelt. Gelegentlich
hort man aber von ilteren Klinikern auch
AufSerungen wie ,,Mit einer anstindigen
Erziehung braucht man keine Medizin-
ethik“ oder ,,Ich bin im Kirchenvorstand,
ich habe klare religiose Bindungen fiir
meine Berufsauffassung“ bzw. ,,Ich lasse
mir doch nicht von jemanden, der noch
nie einen Patienten behandelt hat, vor-
schreiben, was ich zu tun oder zu lassen

mit Beitragen unter anderem von:

und globaler Seuche

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

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

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

GESELLSCHAFT ANTHROPOSOPHISCHER
ARZTE IN DEUTSCHLAND

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

Krankheitsbekampfung — Gesundheitsentwicklung?
Leitziele antroposophischer Padiatrie in Forschung und Praxis

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

Dr. Michaela Glockler, Dornach, Schweiz
P Perspektiven antroposophischer Padiatrie und
Pidagogik in Forschung und Praxis

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

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

Dr. René Madeleyn, Filderstadt
» Kinderkrankheiten als Gesundheitsprophylaxe
und Therapie chronischer Krankheiten
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habe“. Kliniksdirektoren mit einem aus-
gepragten SelbstbewufStsein miissen also
nichtimmer produktiv fir die Einfithrung
nichtmedizinischer Ficher argumentieren;
sie sind allerdings nicht die Regel, konnen
aber - bei ihrem meist deutlichen Gewicht
in Fakultatsgremien - unter Umstianden
sehr hemmend sein. Hinzukommt, daf
sie in der Regel vorzugsweise an wissen-
schaftlicher Produktion bei ihren Mitar-
beitern und dem Erwerb von klinischer
Routine bei den Studierenden interessiert
sind. Aus meiner eigenen Erfahrung be-
darf es dann schon erheblicher Anstren-
gungen in Leitungspositionen, z.B. als Stu-
diendekan, medizinethische Schwerpunk-
te zu setzen.

» Sonderfall Marburg

Die Medizinethik wird in Marburg durch
meinen Koautor Professor Gerd Richter
als Beauftragtem vertreten, der gleichzei-
tigauch Vorsitzender der Ethikkommissi-
onist. Er hatan der University of Virginia
in Charlottesville eine Spezialausbildung
zusitzlich zu seiner Facharztkompetenz
als Internist erhalten und verfugt tiber
breite Kontakte innerhalb der Akademie
fir Ethik der Medizin. In einer ganzen
Reihe von gut besuchten Lehrveranstal-
tungen ist es ihm gelungen, das Interesse
der Studierenden zu wecken, und sein
Engagement wurde mit der Verleihung
des Preises fur die Lehre ausgezeichnet.
Schwerpunkt seiner Arbeit ist die klini-
sche Ethik und eine Reihe von Forschungs-
aktivitaten insbesondere zur Praimplan-
tationsdiagnostik. Aus der Uberzeugung,
daf$ auch im vorklinischen Bereich medi-
zinethische Grundkenntnisse und Pro-
blembewufStsein vermittelt werden soll-
ten, haben wir ein gemeinsames Vorge-
hen abgesprochen, wobei meine Aufgabe
als Beauftragter fiir Medizingeschichte die
Vermittlung theoretischer Grundkennt-
nisse ist. Zusammen mit Frau Dr. Gimm-
ler als Philosophin wollen wir versuchen,
problemzentriert und an bestimmte vor-
klinische Kurse angebunden, Fragen zum
Beginn und zum Ende des menschlichen
Lebens, zur Patientenautonomie, zur
Wertepluralitdt,zum Berufsethos und zur
Gerechtigkeit im Gesundheitswesen zu
formulieren und an die Studierenden her-

@ Fortbildung

anzubringen. Inwieweit dies im Rahmen
einer curricularen Veranstaltung gesche-
hen kann, ist derzeit Diskussionsgegen-
stand.

V. Fach-Aspekt: Fluktuationen in
der Binnensicht der Medizinethik

P Angloamerikanisches Modell
oder Aristotelische Ethik

Die Spannbreite medizinethischer Model-
le reicht vom ,,Ethical workup“ bis zur
ethischen Urteilsbildung nach dem Mu-
ster der aristotelischen Ethik. Es wird si-
cher eine Frage der individuellen Ausbil-
dung, des personlichen Hintergrundes
oder der mentalen Priferenzen sein, wie
man sich orientiert. Der angloamerikani-
sche Ansatz kommt dem zeitgendssischen
Trend in der Medizinerausbildung stark
entgegen, zumal er priifungstechnisch auch
leichtzu operationalisierenist. Bei der ver-
gleichweise jungen Geschichte der Medi-
zinethik in Deutschland scheint mir hier
der Bedarf nach einer eigenstandigen Ent-
wicklung noch offen.

P Qualitdts- und Globalitdtsanspruch

In ihrem Aufsatz ,,Reflecting Bioethics®,
der in Bd. 5, H.1 von Biomedical Ethics
erschienen ist, unterscheidet die Arbeits-
gruppe von Herrn Prof. L. Bayertz, Miin-
ster, eine akademische, eine ideologische
und eine institutionelle Bedeutung des Be-
griffes ,,Bioethik“, wobei das akademi-
sche Verstandnis Bioethik als Subdiszi-
plin der angewandten Ethik begreift, die
ideologische Bezeichnung polemisch auf
einen bestimmten bioethischen Zugang
abzielt und die institutionelle Darstellung
ein Kollektivbegriff fiir die bioethische Re-
flexion in Kommissionen etc. ist. Bioethik
geht demnach weit tiber die traditionelle
Medizinethik hinaus und begreift sich
auch als offentlichen Diskurs medizini-
scher Praxis. Diesem Anspruch muf$ sich
m.E. auch die Vermittlung medizinethi-
scher Inhalte an Medizinstudierende wih-
rend des Studiums stellen. Die Konsequen-
zen, die dieser Wechsel von einer paterna-
listisch-moralistischen Medizinethik tiber
eine Patienten-Autonomie-orientierte kli-
nische Ethik hin zu einer liberalistischen

oder post-liberalistischen Bioethik mitsich
bringt, sind fur den theoretisch geschulten
Spezialisten im akademischen Diskurs von
essentieller Bedeutung, sollten aber im
basalen medizinethischen Unterricht nicht
dargestellt werden, weil sie das Verstand-
nis der meisten Medizinstudierenden
schlicht tiberfordern wiirden. Daraus er-
gibt sich eine klare Zweigleisigkeit fiir die
Institutionalisierung der Medizinethik zum
einen als Unterrichtsfach und zum ande-
ren als akademische Disziplin, d.h. die
Erginzung des Lehrfachs durch profes-
sionelle Forschung.

» Instrumentalisierung

Fiir die Medizinethik droht bei der Re-
duktion auf eine reine Anwendungsori-
entierung der Verlust der theoretischen
Schirfe und sie wird zum Reparaturbe-
trieb biomedizinischer Forschung degra-
diert. Dies ist sicher ein grundsatzliches
Problem der Akzeptanz medizinethischer
Entscheidungen, die aber durch einen
Bewuf3tseinswandel einer kiinftigen Arz-
tegeneration aufgefangen werden kann.
Aufgabe der Medizinethik sollte es dabei
sein, dieser Kategorisierung von vorne-
herein entgegenzuwirken. Interdiszipli-
narititund Verankerungim 6ffentlichen
BewufStsein sind hier Moglichkeiten.

» Normativer Anspruch

Angesichts des ambivalenten bzw. fluk-
tuierenden Selbstverstandnisses der Bioe-
thik und der unterschiedlichen Diskurs-
ebenen scheint mir eine gewisse Gefahr
fur den normativen Geltungsbereich
medizinethischer Reflexionen zu beste-
hen. Zumindest kommt diese Selbstrefle-
xion dem an konkreten Handlungsvor-
schldgen interessierten Mediziner nicht
unbedingt entgegen, sondern mag als
fruchtlose Theoretikerdiskussion mifSver-
standen werden. Einen Losungsvorschlag
fiir dieses Dilemma habe ich nicht; im
allgemeinen scheinen mir Kliniker, und
hier insbesondere Chirurgen, den medizi-
nisch-klinischen Gesichtspunkten die Ent-
scheidung zu tiberlassen und abweichen-
de medizinethische Gesichtspunkte als
medizinisch nicht relevant abzutun. In-
wieweit diese Haltung eine Konsequenz
mangelnder medizinethischer Schulung
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wahrend der Ausbildungsphase darstellt
oder eine paternalistische Grunduberzeu-
gung der Autonomie adrztlicher Tatigkeit,
ist nicht klar. Eindeutig scheint mir aller-
dings die Bereitschaft der Kliniker, medi-
zinethische Diskurse mit verbindlichen Ent-
scheidungen eher von klinischen Ethikern
alsvon theoretischen Medizinethikernan-
zunehmen.

P Eigenstindigkeit oder Integration
Daraus ergibt sich — zumindest fir das
Konzeptin Marburg—dieklinische Ethik,
vertreten durch Herrn Richter, durch eine
eher theoretisch orientierte Gruppe zu er-
ganzen, den Unterricht aber gemeinsam
und in verschiedenen Phasen des Studi-
ums zu gestalten. Wie in vielen anderen
Fakultiten bietet die Medizingeschichte
deninstitutionellen Rahmen fiir die Medi-
zinethik, leidet bei uns aber an dem struk-
turellen Problem, dafd die Professur fiir
Medizingeschichte derzeit gesperrtist. Wir
versuchen deshalb, eine Stiftungsprofes-
sur fiir klinische Ethik zu etablieren, ein
Unterfangen, das sich als extrem schwie-
rig herausgestellt hat. Das Fernziel wire,
eingebunden in ein medizintheoretisches
Umfeld und nicht von der Medizinge-
schichteals Korsettinstrumentalisiert, aber
aktiv im klinischen Ablauf mitwirkend,
eine Integration klinischer Ethik in beide
Bereiche der Medizin.

Es darf allerdings nicht verschwiegen
werden, daf von vielen Medizinhistori-
kern die Ansiedelung der Medizinethik
an ihren Instituten mit Skepsis und Indiz
fiir einen einsetzenden Verdringungs-
prozef§ wahrgenommen wird. Ob die
Personalunion von Medizinhistoriker
und Medizinethiker eine tragfihige Lo-
sung darstellt, wird sich wohl noch erst
erweisen miissen.

V1. SchluBfolgerungen
und Vorschlage

P Friiher Beginn in der Vorklinik

Wir pladieren fur einen frihzeitigen Be-
ginn mit der Einfiihrung medizinethi-
scher Probleme bereits in der Vorklinik;
dies kann in Form einer Vorlesung ge-
schehen, vorzuziehen ist aber aus unse-
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Fortbildung T

rer Sicht die Anbindung an die curricula-
re Lehre. Lernziel sollten einige essentiel-
le philosophische Grundlagen und vor
allem fallorientierte Diskussionstrategi-
enausgewihlter Grundfragen (z.B. Pati-
entenautonomie, Wertvorstellungen,
Gerechtigkeit) sein. Studienbegleitend
sollten dann im klinischen Ausbildungs-
teil Probleme der klinischen Medizin-
ethik ggf. als POL-Seminar oder Stations-
praktika angeboten werden.

» Anbindung an die curriculare Lehre
Die Anbindung an die curriculare Lehre
erscheint uns optimal, setzt aber die bis-
her zumeist fehlende Bereitschaft der
Fachvertreter voraus, sich mit medizin-
ethischen Themen auseinanderzusetzen
bzw. ein entsprechendes Zeitkontingent
zur Verfigung zu stellen. Gelegenheit
hierfiir bieten der Priparierkurs, die
Embryologie-Vorlesung oder das Phy-
siologische Praktikum, um Fragen zum
Beginn bzw. Ende des menschlichen Le-
bens, der Patientenautonomie bzw. Wiir-
de, der Forschungsethik etc. anzuspre-
chen. Eine weitere Moglichkeit ist die
Einfiihrung eines Wahlpflichtfaches
Medizinethik, die vor allem eine kapazi-
tatsrechtliche Problematik umgeht. Eine
Alternative besteht in der Form von Tu-
torien, in denen Themen vorgegeben wer-
den, die anhand einer Literaturauswahl
von den Studierenden schriftlich bear-
beitet werden miissen und die einer strik-
ten Auswertung durch die Dozenten
unterliegen. Diese Form wird z.B. an der
University of Bristol praktiziert und hat
trotz des abschlieflenden Priifungscha-
rakterseine hohe Akzeptanz. Sieistaller-
dings nur bei einer vergleichsweise gerin-
gen Studierendenzahl praktikabel.

» Angebot der geistes-, kultur- und so-
zialwissenschaftlichen Grundlagen
Die derzeit noch haufig in Konkurrenz,
wenn nicht Konfrontation zu den natur-
wissenschaftlich-medizinischen Grund-
lagenfachern stehenden sog. psychoso-
zialen Ficher sind m.E. pridestiniert,
geistes-und sozialwissenschaftliche Kon-
zepte und Denkmuster zu vermitteln und
die sprachliche Kompetenz und Diffe-
renzierungsfahigkeit zu schulen. Dies

sollte zulasten der reinen Faktenvermitt-
lung gehen und einen integrativen An-
satz ermoglichen.

P Problem-orientierter Unterricht
Anstelle von Vorlesungen, Praktika, Se-
minaren und drohenden Abschluf$pri-
fungen sollten positiv besetzte Vermitt-
lungsformen wie der Problem-orientier-
te Unterricht eingesetzt werden. Dieser
setztein verstarktes Engagement der Stu-
dierenden, aber auch eine prazise Vorbe-
reitung durch die Dozenten voraus. Er
fordert den Gruppenzusammenhalt und
die Kritikbereitschaft.

P Klinische Stationspraktika

Die Erfahrungen auf diesem Sektor von
Herrn Richter sind ausgezeichnet, aller-
dings sind die hohen Studentenzahlen
hier der absolut limitierende Faktor. Sie
konnen daher eher nur die Ausnahme

bleiben.

VII. Restmee

Ausgehend von der ficherbedingten Lern-
belastung der Medizinstudenten, der un-
scharf definierten Rolle der Medizinethik
in der Medizinerausbildung, der unter-
schiedlichen Akzeptanz der Medizinethik
in den Fakultdten und der unterschiedli-
chen strukturellen Einbindung des Fachs
wurden die Konsequenzen fiir die Institu-
tionalisierung der Medizinethik als Unter-
richtsfach diskutiert. Es wird eine mog-
lichst enge Anbindung an kurrikulare
Facher im vorklinischen Ausbildungsteil
in Form von Tutorien oder Problem-ori-
entiertem Unterricht empfohlen und im
klinischen Teil die fakultative Ausbildung
durch Stationspraktika. Darausergibtsich
die Verteilung des Fachs auf vorklinisch-
theoretische und klinisch-praktische Do-
zenten, deren Forschungsaktivitdten ent-
sprechend unterschiedliche Ausrichtun-
gen haben konnen.

Korrespondenzadresse:

Klinikum der Philipps-Universitit
Emil von Behring-Bibliothek fur
Geschichte und Ethik der Medizin
Bahnhofstrafle 7, 35033 Marburg



@EERUnd Kassenarzirecht

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinrecht (DGMR) e. V.

Der Wille des Menschen
zwischen Leben und Sterben

Ausgewiblte medizinrechtliche Aspekte des Arzt-Patienten-
verhiltnisses am Ende des Lebens

Empfehlungen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizin-
recht (DGMR) e.V. hat am 22. und
23.9.2000 in Heidelberg einen Work-
shop zu ausgewihlten medizinrechtli-
chen Aspekten des Arzt-Patientenver-
hiltnisses am Ende des Lebens veran-
staltet. Die Ergebnisse dieses Arbeitstref-
fens werden im Folgenden als Empfeh-
lungen der DGMR vorgestellt.

1. Die Ausgangslage

Die Bedeutung des Patientenwillens als
Ausdruck seiner Autonomie riicktin den
vergangenen Jahren zusehends in den
Vordergrund der medizinrechtlichen
Diskussion. Diese Entwicklung ist be-
dingt durch die nachhaltigen Fortschrit-
te der Medizin, insbesondere der Not-
fall- und Intensivmedizin, aber auch der
Pharmazie, die es zuweilen zweifelhaft
werden lassen, ob alles, was die Medizin
leisten kann, wirklich den Wiinschen
und dem Wohlergehen der jeweiligen
Patienten entspricht. Auch die Recht-
sprechung hat diese Entwicklung gepragt
und regelmiafig die alleinige Entschei-
dungsbefugnis der Patienten herausge-
stellt. Dies zeigen insbesondere die juri-
stischen Anforderungen an Umfang und
Intensitat der arztlichen Aufklarung.

In deutlichem Widerspruch zu der
intensiven Debatte um die Autonomie
des Patienten am Lebensende steht aller-
dings, dafS es bisher nur wenige wissen-
schaftliche Daten zur Realitat von Be-
handlungsabbruch und -begrenzung
gibt.

2.Das Selbstbestimmungsrecht
Grundlage des drztlichen Behandlungs-
auftrags ist der Patientenwille. Dieser ist
fur alle an der Behandlung und Pflege
beteiligten Personen grundsitzlich ver-
bindlich. Er ist eine spezielle Auspra-
gung des verfassungsrechtlich verburg-
ten Selbstbestimmungsrechts und findet
seine Grenzen allein in der Einhaltung
arztlicher Standards und in strafrechtli-
chen Normen.

3. Die Einwilligungsféhigkeit

Die Auspragung des Selbstbestimmungs-
rechts der Patienten gilt auch und gerade
in der Sterbephase.

Voninsgesamtca. 900.000 Todesfil-
len pro Jahr in Deutschland sind rund
25 % auf Tumorerkrankungen zurtick-
zufithren. Ein zunehmender Teil dieser
Patienten mit einer nicht heilbaren und
progredienten Erkrankung bei begrenz-
ter Lebenserwartung wird heute pallia-
tivmedizinisch betreut.

Dabei beruht die Palliativmedizin auf
einem ganzheitlichen Konzept in der
Betreuung von schwerkranken und ster-
benden Patienten und beinhaltet physi-
sche, psychische und soziale Maf$nah-
men, insbesondere der Schmerztherapie.
Die Entwicklung der Palliativmedizin
sollte gefordert werden.

Unterstutzt durch die Palliativmedi-
zin sind diese Patienten meist bis zum
Lebensende bewufStseinsklar und ein-
willigungsfihig. Der Wille dieser Patien-
ten ist daher in den genannten Grenzen

verbindlich.

4. Die Einwilligungsunfahigkeit

Bei Krankheitsbildern, welche die Wil-
lensbildung und die Einsichtsfihigkeit
beeintrachtigen oder aufheben, ist die
Ermittlung des tatsdchlichen Patienten-
willens erschwert oder unmoglich. Frii-
her von diesen Patienten gedufSerte und
gegebenenfalls dokumentierte Therapie-
entscheidungen (Patientenverfiigungen),
die erkennbar aus einer individuellen
Auseinandersetzung mit der Sterbenssi-
tuation hervorgegangen sind, sind grund-
satzlich verbindlich. Dies gilt nur dann
nicht, wenn konkrete Anhaltspunkte
dafir vorliegen, daf§ der Patient an die-
sen friuheren WillensaufSerungen nicht
festhalten will.

Solche Anhaltspunkte konnen sich
etwa aus Gesprachen mit Angehorigen
oder anderen Arzten, Pflegepersonal
oder anderen Bezugspersonen ergeben.
Der Zeitablauf seit Abfassung der Pati-
entenverfiigung alleine ist kein geeigne-
tes Kriterium. Im tbrigen erlaubt die
Vielgestaltigkeit der Einzelfille keine
Katalogisierung von Ankniipfungstat-
sachen.

Aus diesen Anhaltspunkten kann sich
auch ein mutmafSlicher Wille feststellen
lassen, der einem frither gedufSerten Wil-
len entgegensteht. Dieser mutmafliche
Wille ist dann fiir die drztliche Entschei-
dung verbindlich.

5. Das objektiv verstandene Interes-
se des Patienten

Liegt keine WillensdufSerung des Patien-
ten vor, und kann der Arzt einen Patien-
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tenwillen oder personliche Wertvorstel-
lungen des Patienten auch nicht durch
andere Anhaltspunkte ermitteln, ent-
scheidet der Arzt, gegebenenfalls nach
Gesprachen mit Angehorigen oder an-
deren Bezugspersonen, im Rahmen sei-
ner medizinischen Verantwortung nach
pflichtgeméfsem Ermessen unter Bertick-
sichtigung allgemeiner Wertvorstellun-
gen. Dabei mufS er sich an den Grundsat-
zen der Rechtsprechung und den Emp-
fehlungen der drztlichen Standesorgani-
sationen orientieren und die mafSgebli-
chen Gesichtspunkte seiner Entschei-
dungsfindung dokumentieren.

6. Die Patientenverfiigung
Schriftliche WillensaufSerungen in Form
von Patientenverfugungen sind fuir die-
jenigen, diein Krisensituationen entschei-
den und handeln miissen, eine grofle
Hilfe, im Sinne des Betroffenen zu han-
deln. Bei der Abfassung solcher Verfu-
gung sollten sich die Betroffenen aber
dartiber bewufSt sein, daf gesunde Men-
schen ohne die Erfahrung ernsthafter
Erkrankungen Krisensituationen anders
einschitzen als Erkrankte.

Jekonkreter diese Patientenverfigun-
gen inhaltlich ausgestaltet sind, desto

eher ist auch ihre Umsetzung im einzel-
nen gewihrleistet. Formularverfiigungen
allgemein gehaltener Art sind hierfiir in
aller Regel ungeeignet. Vor Abfassung
von Patientenverfugungen empfiehltsich
eine 4rztliche Information und ein Ge-
sprach mit den Angehorigen, anderen
Bezugspersonen oder geeigneten Einrich-
tungen. Die drztlichen Standesorganisa-
tionen miissen dafur Sorge tragen, dafS
eine entsprechende Information der Pa-
tienten bei der Abfassung von Patienten-
verfiigungen gewahrleistet wird und
Empfehlungen zur arztlichen Sterbebe-
gleitung in der Praxis angewandt wer-
den.

7.Der Genehmigungsvorbehalt
In den Fillen des §1904 Abs. 1 Satz 1
BGB bedarf der Betreuer einer Genehmi-
gung des Vormundschaftsgerichts. Diese
Vorschriftistin mehrfacher Hinsicht mifs-
gliickt. Unsystematisch werden vergleich-
bar schwerwiegende Falle nicht geregelt,
insbesondere die trotz todlicher Folgen
von Anfang an unterlassene Behandlung
und der Behandlungsabbruch, der den
Tod des Patienten auslost.
Ein Teil der Rechtsprechung und ihr
folgend derjuristischen Literatur hat den-
noch den Anwen-
dungsbereich des

frzeae §1904 Abs. 1 Satz 1
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ziellen Schutzpflicht gegeniiber dem be-
treuten Patienten und dem behandelnden
Arzt. Es ist daher zu empfehlen, § 1904
Abs. 1 BGB zu streichen.

8. Die Vorsorgevollmacht

Der einwilligungsfahige Patient kann als
Folge seiner Selbstbestimmung fiir den
Fall kiinftiger Auflerungsunfihigkeit
auch einen Vertreter mit der Wahrneh-
mung seiner Gesundheitsangelegenhei-
ten bestellen, sog. Vorsorgevollmacht.
Erunterwirft sich damit in der Regel der
Fremdbestimmung durch den Bevoll-
michtigten.

9. Die vormundschaftsgerichtliche
Kontrolle

Der in §1904 Abs. 2 Satz 1 BGB fiir
bestimmte schwerwiegende drztliche
Mafinahmen angelegte doppelte Kon-
trollmechanismus — Schriftlichkeit und
Ausdrucklichkeit der Vollmacht sowie
Genehmigungsvorbehalt des Vormund-
schaftsgerichts fiir die Einwilligung des
Bevollmichtigten —stellt eine Uberregu-
lierung dar. Der Patient hat durch die
Vollmachtserteilung bereits sein Vertrau-
en in den Bevollmachtigten ausreichend
dargetan. Zumindest die vormund-
schaftsgerichtliche Genehmigung ist
tiberfliissig. Das Selbstbestimmungsrecht
des Vollmachtgebers sollte gerade bei
Entscheidungen iiber Leben und Tod
nicht wieder in Frage gestellt werden.

10. Ethikkonsile

Ethikkonsile zur Sterbebegleitung kon-
nen einen Ausgleich des Spannungsver-
haltnisses zwischen rechtlichen, medizi-
nischen, ethischen, theologischen und
psychologischen Aspekten herbeifiihren
und Empfehlungen und Entscheidungs-
hilfen im Einzelfall geben. Dabei sollte
neben dem Patientenwillen vor allem sein
Wohlergehen Beachtung finden. Damit
kann auch dem Eindruck einer iberma-
Bigen Therapie und den damit verbun-
denen Angsten der Patienten entgegen-
wirkt werden.

Im September 2000
Das Prasidium der DGMR e.V.
Dr. Albrecht Wienke, Generalsekretar



UND WEITERBILDUNG
HESSEN

2/782-0, Telefax 06032/782-220
nline.de

ALLGEMEINE HINWEISE

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

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

dnﬂenommen, wenn wir keine Absage z. B. wegen Uberbelegung schicken. Anmeldebestétigungen und sg'lriHiche Zusagen - mit

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

zu den Anmeldungen!

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

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

ARZTE |M PRAKTIKUM: Die mit gekennzeiinefen Veranstaltungen werden a u c h fir den ,Arzt im Prakiikum” als Ausbi|dungsseminqr nach
§34c AAE O anerkannt. Dafir ist die namentliche schriftliche Anmel ung erforderlich!

ZER']I'I‘I:I]ZI]E ; 9218G: Die angegebenen Punkte[P]gelten fiir das vorgesehene Modellprojekt , Zertifizierung” nach dem Beschluf3 der Delegierten-Versammlung
am 14.11.

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

Modellprojekt LAK Hessen: 120 Punkte in 3 Jahren Der Jahreskalender der Akademie mit der Ubersicht iber das gesamte
Berechnung: 1<3Std. = 1P Akademieangebot, mit allgemeinen Informationen ber die Institution
3<55td.=2P Akademie und das Fortbildungszentrum in Bad Nauheim, mit aktuellen
5-8 Std. =3 P Terminen und Themen zur Fort- und Weiterbildung der Arzte in Hessen,
Hospitation/Schulungen: je nach Daver 1-3 P. erscheint nicht mehr als gedruckte Broschiire, sondern wird ins Internet
Selbststudium: bis zu 10 P pro Jahr. gestellt. Die Homepage finden Sie unter der Adresse
Veroffentl./Vortrége: je 1 Ir(aber nur 1x!) ) www.laekh.de )
Bonus: Doppelte Punkizahl (einmalig!), wenn Derlgedruckfe Fortbildungskalender, das Printmedium, das 30 Jahre |omg
- cxfhve Beteiligung (z. B. Grup enarbeit) die kodemiearbeifpr'dsenﬁerfund,beg|eitethqfund eingutes Spiege|bi|
- anerkannter QZ [mit Protokoll und Leitlinien) der Bemihungen der hessischen Arzte um ihre permanente Fort- und
Balintgruppen werden wie QZ zertifiziert Weiferbi|dunﬁ zum Wohlihrer Patienten gewesen ist, geht auf in den neuen
- Evaluation (mindlich, schriftlich) Medien, die langst Einzug in die Akademie gehalten haben. Auf diese
- Fall-/Klinikkonferenz mit niedergelassenen und Klinikséirzten Weise kdnnen wir viel aktueller sein, als es bisher maglich gewesenist, un
- 3fache stattdoppelter Punldezahﬁwenn bes. Fachgebiete beteiligt, viele Wege verkiirzen. Die monatlichen Versffentlichungen im Hessischen
(z. B. Pathologie) Arzteblatt bleiben unveréndert.
Vortragende / Moderatoren erhalfen die entsprechende Punktezahl! ) ) .
s. HA 5/2000 Nicht ohne Wehmut nehmen wir Abschied von unserem Kalender, auch
wenn es uns viel Mihe gekostet hat, mit ihm im Wettlauf um Zeit un
Zertifizierung: Pilotprojekt der Akademie mit den Haftpflicht- Aktudlitét zu bestehen. Nutzen Sie die Vorteile der neuen Medien, schauen
versicherungen ,,Alﬁanz" / .Vereinte”und , DBV-Winterthur” Sie aber auch jeden Monat ein paar Minuten in die Fortbildungsseiten des
s. HA 9/2000 Hess,lischen Arzteblattes mit den aktuellen Hinweisen, Terminen und The-
men! -c

INSERINARE / VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANENTEN FORTBILDUNG
oo ==

Depressive Stérungen in verschiedenen Altersstufen Derzeitiger Stellenwert minimal-invasiver chirurg(ischer
Samstag, 2. Dezember 2000, 10 s. t. bis 15.30 Uhr, Weimar Techniken aus Sicht einer Versorgungsklini
Gemeinsame Veranstaltung der Akademien fir érztliche Fort- un Sektion Chirurgie AiP

Weiterbildung der Landesdrztekammer Thiringen und Hessen Mittwoch, 15. November 2000, 16 s. t. bis 18 Uhr, Hanau

- 10 Jahre Zusammenarbeit beider Akademien - 2P
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. phil. H. Remschmidt, Marburg Tagungsort: Golfhotel, Wilhelmsbader Allee 32, Telefon wéhrend der
. - Dori tPl_r|oft. R;\./med. HB Sct:}:.-er, Jerl'ncif 99423 Wel Veranstaltung 0 61 81/99 55-0
‘agungsort: Dorint-Hotel Weimar, Beethovenplatz , eimar o
gung Kein Kosfenbeifrog! P s. HA 10/2000 Leitung: Prof. Dr. med. A. Vq|esky, Hanau

Laparoskopie - Leistenhernienreparation: H. Weih; Cholecystektomie:
Dr. med. O. Fink; Antireflux-Chirurgie: Dr. med. T. Stroh; Kolorektal-
Chirurgie: Dr. med. R. Fritsche

Das kranke Kind

h Transanale endoskopische Mikrochirurgie (TEM): T. Strecker
Donnerstag, ?bN?Vmee}:.FODQO,_]E b"E 22 Mhraﬁﬁ!‘gduf a.M. Flexible chirurgisch inltoerventione"e Endoskopie - Polypektomie / Stents:
Leitung: Prol, Dr. pnil, Diefrich v. Engearct, Libec Dr. med. A. Schlosser, Dr. med. T. Stroh
Es spielt das Ossian-Quartett, Heidelberg Thorakoskogie - Diagnostische und therapeutische Thorakoskopie :
AnschlieBend Beisammensein bei einer kleinen Stérkung Dr. med. T. Stroh
TagungsorltE: Frankfurt a. LM.,dD;ckfgizssenhaus - Festsaal, Alle Referenten aus dem Klinikum Hanau.
schersheimer Landstr. . . :
Teilnahmegebihr: 20— DM s. HA 10/2000 Kein Kostenbeitrag!
- ; undbehandlung - eine interdisziplinére Aufgabe? | AiP_|
Mittwoch, 22 Nievlgﬁgﬁl\’uggggeﬁ(:;iiz. 17 Uhrc. t 2P Samstag, 27. Januar 2001, 9 c.t. bis 16 Uhr Bad Nauheim| 9 P
T Frankfurt a. M. ’ T Leitung: PD Dr. med. R. Inglis, Frankfurt a. M.
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Ohrloff, Frankfurt a. M. . %L rﬁed. M. Rg!lk:;{e' Kassel der LA
Prof. Dr. med. L. Welge-Lissen, Frankfurt a. M. Tagungsort: Kongref3halle im Fortbildungszetrum der LAK Hessen,

Carl-Oelemann-Weg 28.

Tagungsort: Klinikum der JWG-Universitét, Horsaal des - Selbstevaluation mit dem TED-System -

Anatomischen Institutes, Theodor-Stern-Kai 7
Themen: Prospektive Studien zur myopen oder hyperopen Lasik;
Fotodynamische Therapie der Macula; Kinderaugenheilkunde -
Riickblick und Ausblick.
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13. Diabetes-Kolloquium AP
Angewandte Diabetologie 4P
Samstag, 2. Dezember 2%00, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Tagungsort: Raum Wetterau im Akademiegebdude des Fon‘bi|dungszen-
trums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7.

Leitung: Prof. Dr. med. C. Rosak, Frankfurt a. M.
BegrUBun%fund EinFUhruniin die Thematik: Prof. Dr. med. C. Rosak; Der

niereninsulfiziente Diabetiker aus nephrologischer Sicht: Dr. med. P.-B.
Bechstein, Hanau; Der niereninsuffiziente Diqueﬁkerous diabetologischer
Sicht: Dr. med. M. Kaiser, Frankfurt a. M.; Kérperliche Aktivitét bei
Patienten mit Typ Il Diabetes mellitus. Nutzen, Méglichkeiten und prakti-
sche Umsetzung: Dr. med. J. Sinn, Frankfurta. M.; Neue Optionen Eei der
basalen Insulinsubstitution von Typ | und Typ Il Diabetikern: Prof. Dr. med.
C. Rosak. - Round Table -

- Selbstevaluation mit dem TED-System -
Die Willy und Monika Pitzer Stiftung gewdhrt freundliche
Unterstiitzung.

16. Bad Nauheimer Gerontologisch/Geriatrisches Symposium

Ethische und rechtliche Fragen in der Geriatrie | AiP
Samstag, 18. November 2000, 9 c. t. bis 17 Uhr, Bad Nauheim
6P

Leitung: Dr. med. H. Werner, Darmstadt

Dr. theol. K. W. Schmidt, Frankfurt a. M.

Selbstbestimmung und Fiirsorgepflicht in der Geriatrie; Freiheitsbe-
schrénkende Mal3nahmen in 3er Geriatrie, medizinisch geriotrische
und ethische Aspekte; Uber was man nicht schweigen darf muf3 man
reden...- ohne l&mmunikoﬁon ist Ethik nichts; Entscheidung fir oder
gegen invasive medizinische Maf3nahmen; Die Einweisung des geria-
trischen Patienten ins Krankenhaus - ethische Gesichtspunkte; Zur
Beurteilung der Entscheidun sfahigkeit des Geriatrischen Patienten;
Unfghigkeit oder Feh|enc|erg\Ni||e zur Nohrungsaufnahme - PEG-
Sonde ja oder nein; Zur Rolle der Patientenverfigung - Ethische
Brennpunkte; Sedierung und Sterbequalitét im Alter; Suizidalitéit im
Alter; Juristische Kommentare zu den einzelnen Aspekten

Tagungsort: Blaver Hérsaal im Akademiegebéude des Fortbildungs-
zentrum der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7.
Die Willy und Monika Pitzer Stiftung gewdhrt?reund“che Unterstit-
zung.
Keing Kostenbeitrag! "

s. HA 10/2000

Nevues und Bewdbhrtes in der HNO-Heilkunde [4 P
Sektion Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
mit der HNO-Klinik des St. Marienkrankenhauses und der A||ergo|o-
gie-Gesellschaft Hessischer HNO-Arzte zum 10-jcéhrigen
Dienstjubiléum von Herrn Professor Dr. med. W. W. Schlenter

Samstag, 18. November 2000, 9.30 bis 13.30 Uhr, Bad Homburg

Leitung: Dr. med. M. Trommlitz, Frankfurt a. M.

Auskunft und Anmeldung: Tel.: 069/1563-266 (Sekr. HNO-Klinik),
Fax 069/1563-140, E-mail: Tromm|ifz@gmx.de
s. HA 10/2000

Hautsymptome als Schliissel zu inneren

Erkrankungen AiP
Sektion Haut- und Geschlechtskrankheiten 3P

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

Leitung: PD Dr. med. R. Rompel, Kassel
Prof. Dr. med. J. Petres, Freibur
Tagungsort: Blaver Hérsaal im Akademiegebéude des%orfbﬂdungs-
zentrums der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7.

s. HA 10/2000

20 Jahre Quadlitétssicherung in Hessen
Geburtshilfe - Neonatologie - Gyndkologie

Sektion Frauenheilkunde und Geburtshilfe -

Samstag, 25. November 2000, 9.30 bis 18.30 Uhr, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Marriot-Hotel, (gegeniiber dem Messeturm) Frankfurt a. M.

Leitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, Giefen

Begrijgungen ; Erdffnungsvortrag: Internes Qualitétsmanagement und externe
Quo|ifijfssmherungsmqgnohmen inder Geburtshilfe und der operativen Gyna-
kologie: Prof. Dr. med. H.-K. Selbmann, Tibingen

Datenerhebung und Datenanalyse

Messun%von Quadlitéit: Probleme und Lésungsansétze: B. Misselwitz MPH, Rosi
Stillger, Eschborn; Richtwerte und Qualitéitsstandards - Gespréich mitKollegen
ei Normabweichungen: Prof. Dr. med. P. Berle, Wiesbaden; Notwendigkeit

d
er Vernetzung ambulanter und stationdrer Qualitéitssicherung: H. Strelﬂou-
Schwoll, Wiesbaden

Qualitdtssicherung in der Geburtshilfe

Die Sectio caesarea in Hessen - Was ist die optimale Sectiofrequenz?: Prof. Dr.
med. H. J. Klitschke, Offenbach; Schwangerenvorsorge - Sind so viele
Ultraschalluntersuchungen und CTG-Registrierungen notwendig?: Prof. Dr.
med. S. Schmidt, Marburg; Qudlitétsbegriffe in der Geburtshilfe am Beispiel
von zwei benachbarten Kliniken in Fromk?urt: Dr. med. K. Engel, Prof. Dr. med.
W. Stein, Frankfurt a. M.; Qudlitétssicherung in der auBBerkfinischen Geburts-
hilfe: Anke Wiemer, Freigericht

Qudlitétssicherung in der Neonatologie

Perinatale Mortalitét - heute noch ein Qualitétsindikator?: Prof. Dr. med. L.
Gortner, Giefen; Die Neonatalstatistik als Qualitétsindikator neonatologi-
scher Versorgung: Prof. Dr. med. V. v. Loewenich, Frankfurt a. M.; Hat die
Betreuung der Geburt einen langfristigen EinfluB auf die gesuncjheiﬂiche
Entwicklung des Kindes?: Dr. mec? G. ﬁe”er, Marburg
Qualitétssicherung in der Gynékologie

Laparoskopische Eingriffe an hessischen Kliniken: Dr. med. Ph. Hessler,
Frankfurt a. M.; K|ini|gprofi|e der Probeexstirpation von Brustdriisengewebe:
Prof. Dr. med. M. Kaufmann, Frankfurt a. M.; Qualitat der Pathologischen
Diagnostik am Beispiel des Mamma-Carcinoms: Prof. Dr. med. R. Eéss|er,
Fulda; Qualitétssicherung am Beispiel der gynéikologischen Onkochirurgie in
Hessen: PD Dr. med. A. %u Bois, Wiesbaden

Podiumsdiskussion

,Bessere Qualitéit der gyndkologisch-geburtshilflichen Versorgung durch Zen-
tralisierung?”

Moderation: Dr. med. Ch. Kugler, Eschborn

Teilnehmer: A. Wirtz, Hess. Sozilministerium, Wiesbaden; Gabriele Eickstédt,
ACK Hessen - Die Gesundheitskasse, Bad Homburg; Prof. Dr. med. W.
Kiinzel, Gie3en; Prof. Dr. med. V. v. Loewenich, Frankfurta. M.; Dr. R. Rshrig,
Darmstadt; Dr. med. R. Cramer, Eichhof Lauterbach

Anme|dung: Geschaftsstelle Qualitétssicherung Hessen, Frankfurter Straf3e
10 - 14, 65760 Eschborn, Tel. 06196/40 99 74,
e-Mail: ggh@hessen f.shuttle.de, Internet: http:/ /www.med-gs-hessen.de

[6P ]
18. November 2000, 9 c. t. bis 14 Uhr, Bad Nauheim

Fortsetzung des im Mérz d. J. begonnenen Seminars zum Erwerb der
Berechti ung zur Schwgngerschaﬁg(onﬂikt-Berotung und Erfahrungsaus-
tausch. Erzhnnen und Arzten, die bereits als Berater tétig sind, bieten wir
diesen Tag zur Erneuerung ihrer auf drei Jahre begrenzten Berechtigung
an.

Tagungsort: Rgum Vogelsberg im Akademiegebéude des Fortbildungs-
zentrums der LAK Hessen, Cqﬂ-Q_e|emonn- eg’/.

s. HA 9/2000

iktberatung

Samstag,

Update Rheumatologie fir die Praxis AiP

Sektion Innere Medizin 4P
Samstag, 25.November 2000, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Tagungsort: Terrassensaal | und Il im Kurhaus des Hessischen Staatsbades,
Terrassensaal | und Il Telefon wéihrend der Veranstaltung 0 60 32/30 30

Leitung: Dr. med. U. Herborn, Kassel
Prof. Dr. med. H.-J. Gilfrich, Frankfurt a. M.

Einfihrung / Das Leitsymptom: Dr. med. K. Bandilla, Wiesbaden; Diagno-
stik und Differentialdiagnostik ausgewdhlter rheumatischer Erkrankungen:
Dr. med. U. Lange, Bad Nauheim; Was leisten bi|dgebende Verfahren?:
Dr. med. M. Tro %cuer, Wiesbaden; Welche Labordiagnostik ist sinnvoll2:
Elr. ,:?ed. A. Miiller, Gief3en; Aktuelle und zukijnHigegTherapieoptionen:
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Lunge und Umwelt AiP
Sekfion Lungen- und Bronchialheilkunde 4P
Samstag, 18. November 2000, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Interdisziplingr fir Allgemeinmediziner, Internisten und Umweltmediziner
Leitung: Prof. Dr. med. H.-G. Velcovsky, Gief3en
Dr. med, R. Kropp, Fulda
s. HA 10/ 2&&0

NEUROCHIRURGIE

Das degenerative Halswirbelsdulen-Leiden 4P
Sektion Neurochirurgie
Samstag, 25. November 2000, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Tugun%sort: Blaver Harsaal im Akademie?ebéiude des Forthildungszentrums
der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7. Telefon wéhrend der Veranstaltung
060 32/782-206.

Leitung: PD Dr. med. P. Ulrich, Offenbach

Was tréigt den Kopf2 (Biomechanik): PD Dr. med. P. Eysel, Mainz; Pathophy-
siologie und Klinik der zervikalen Diskusdegenerotion ﬁnzidenz, sozial-
medizinische Bedeutung, Pathophysiologie, Klinik der radikuléren und Mye-
lonkompression): Dr. med. H. l%fgier, Fulda; Neurologische Differentialdia-
Enosﬁk der Wurzel- und Mye|onkomr)ressionssyndrome (Neurophysiologie,
iquordiagnostik): Prof. Dr. med. D. Claus, Darmstadt-Eberstadt; ildgebende
Diagnostik an der HWS: PD Dr. med. N. Rillinger, Offenbach; Neurochirur-
ische Behandlung der cervikalen Radikulo, othiecflndikotionen, Zugdinge,
echnik, Ergebnisse, Komplikationen): PD lﬁ' med. M. Winking, Gief3en;
Neurochirurgische Behandlung der cervikalen Myelopathie (Indikationen,
Zugdnge, Technik, Ergebnisse, Komplikationen): Dpr med. M. Zimmer-
mann, Frankfurt a. I\ﬁ; Die Kontroverse um die Fusion: pro und contra,

Materialien, Techniken, Ergebnisse: Prof. Dr. med. H.-G. H6||erhage, Frankfurt
a.M.-Héchst; Behandlungs eifrd&/ der chinesischen Medizin beim degenera-
tiven HWS-Syndrom: Dr. med. W.

Sun, Bad Fijssing.

Aktueller Stand der Osteopathie / Schmerztherapie
des Bewegunlgsap barats

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

AiP
4P

Tagungsort: Parkhotel, Spiegelsaal, Nérdlicher Park 16. Tel. wihrend der
Veranstaltung 0 60 32/30 35 91.

Fortbildungsveranstaltung fir Allgemeinmediziner, Pédiater,

Orthopéiden und Anéisthesisten

Leitung: U. Knorr, Bietigheim-Bissingen

Cervicaler Schwindel und Kopfschmerz: Uwe Knorr; Manuelle Medizin des
Bewegungsapparats im Rahmen der Schmerztherapie: Dr. med. Horst Mol
Leutkirchen; Emfﬁhrung und Uberblick der Osteopathie: Dr. med. Michael

Frey, Bad Herrenalb.

Molekularpathologie 2P
Sektion Pathologie
Samstag, 4. November 2000, 9 s. t. bis 13 Uhr, Frankfurt a. M.
Leitung: PD Dr. med. J.-U. Alles, Gief3en
Tagungsort: Horsaal, Pathologisches Institut am Klinikum der JWG-
Universitat, Theodor-Stern-Kai 7

s. HA 10/2000

Pharmakotherapiekurs AiP

Behandlung des Diabetes mellitus 4P
Sektion Klinische Pharmakologie

Neuer Termin: 20. Januar 2001 (statt ﬂ 11.2000!)

9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

agungsort: Terrassensaal | und Il im Kurhaus des Hessischen Staatsba-
es, Terrassenstrafle.

eitung: Prof. Dr. med. H. Breithaupt, Giefen

Prof. Dr. med. R. G. Breizel, Gief3en

egriBung und EinFiJhrun?: Prof. Dr. med. H. Breithaupt; Didtetische
herapie des Diabetes mellitus: Prof. Dr. med. H. Laube, Gief3en; Oral-
edikamenttse Therapie des Diabetes mellitus: Prof. Dr. med. H. Breit-
aupt; Insulintherapie des Diabetes mellitus: Dr. oec. froph. Jutta Liersch,
ieEen ; Antihypertensive Therapie bei Diabetes mellitus: Prof. Dr. med.
. G. Bretzel; g,ehond|ung der diabetischen Neuropathie: Prof. Dr. med.
. Stracke, Gief3en.

Therapie der Hodentumoren AiP
- eine inferdisziplindre Herausforderung 2P
Sektion Urologie

Mittwoch, 8. November 2000, 16 s. t. bis 19 Uhr, Kassel
Leitung: Prof. Dr. med. H. Melchior, Kassel
s. HA 9/2000

Férderverein fir drztliche Fortbildung in Hessen e. V.
in Verbindung mit der Akademje fir arztliche Fortbildun
und Weiterbildung der LAK Hessen Z( P

Offentliches Diskussionsforum fiir interessierte Arzte, Apotheker
und Kassenvertrefer.

Mittwoch, 22. November 2000, 16 s. t. bis 19.15 Uhr,
Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. F. Anschiitz, Darmstadt
Dr. med. J. Bausch, Frankfurt a. M.
Block 1

GKV-Strukturreform 2000 - Was folgt: Fr. Schaich-Walch, MdB

Block 2:

Arbeitsgruppen - Infegrierte Versorgungsformen - QuS| versus Wirt-
schaftlichkeit - Einsatz innovativer AM unter budgetierten Bedingun-
gen

Block 3:

Présentation der Arbeitsgruppenergebnisse / Podiumsdiskussion
Mitwirkende: Frau Schaich-Walch, MdB; Dr. Spies, KVH; Dr. Vorder-
willbecke, VFA; Fr. Dr. Heller, Hess. Apoth.-Kammer; Dr. Schindler,
LV Hessen VdAK/AEV; Hr. Stark, AOE Hessen

Tagungsort: Kongref3-Saal und Gruppenréume im Fortbildungszen-
trum der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 28. Telefon wéihrend der
Veransfqhung 060 32/782-232.

Formlose Anmeldung mit Nennung der gewiinschten Arbeitsgruppe
in Block 2: Fax 0 61°51/735-733

BT FORTBIDUNGS KURSE

Samstag, 16. Dezember 2000, 9 s. t. bis 17.30 Uhr 6P
Bad Nauheim
Tclgun%sort: Blaver Horsaal im Akodemiglgebtiude des Fortbildungzentrums
der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7, Telefon wihrend der Veranstaltung
060 32/782-206.

Leitung: Dr. med. H. Meireis, Frankfurt a. M.

BegriiBung, Organisatorisches: Dr. med. H. Meireis; Rechtliche Grundlagen
un Sfond%rdimpfempFeHun en. Schutzimpfungen im Kindes- und Jugeng I-
ter: Dr. med. H. Meireis; Impfungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft.
Imptungen im Arbeitsleben: Dr. med. Susanne Franck, Frankfurt a. M.:
Gruppenarbeit (5 Gruppen) mit allen Referenten; Impfungen im Reiseverkehr:
Malariaprophylaxe:

Dr. Dr. O. Bellinger, Frankfurt a. M.; Impfungen bei dlteren und chronisch
kranken Menscﬁen. Kassendrztliche Abrechnung von Impfungen: Dr.
med. U. Klinsing, Frankfurt a. M.; Gruppenarbeit (5 Gruppen) mit allen
Referenten; Impfreaktionen und -schéden. Aufklérung und aFrurEg. Neue
Entwicklungen auf dem Gebiet der Schutzimpfung: Dr. med. O. Zent,
Kirchhain; Impfklausur: Anonyme Erfolgskontrol?e. Besprechung der
Ergebnisse mit allen Referenten.

Die Teilnehmer werden gebeten, ihr Impruch mitzubringen, denn im
praktischen Teil soll der Impfstatus auf seine Vollstéindigkeit hin durchge-
sehen und bei Bedarf ergéinzt werden (auf eigene Verantwortung - keine
Haftung der Landeséirztekammer Hessen!).

Teilnahmegebihr: DM 275,— (Akademiemitglieder DM 200,—)

Bitte nur schriftliche Anmeldungen. an die Akademie fir drztliche
Fortbi|dung und Weiferbi|dung der LAK Hessen, z.Hd. Frau E. Hiltscher,
Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim.
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SE

- 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)
18P

Grundkurs 30 Stunden (Theorie und Praktikum)

Theoretischer Teil:

Sa., 20.01. 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: I:
Sa., 24.03. und So., 01.04.2001 (9 bis 18 Uhr in Bad Nauheim),
Praktischer Teil: s. Grundkurs

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

AbschluBkurs 16 Stunden (Theorie und Praktikum) 15P
Theoretischer Teil:

Sa. 03.11.2001 (9 bis 18 Uhr in Bad Nauheim),

Praktischer Teil: s. Grundkurs

Kursgebiihr: DM 400,— (Akademiemitglieder DM 370,—)

Bestdtigung der Termine und Ausbildungsstétte nach schriftlicher An-
meldung.

Die Tei|gahme nur an der Theorie ist Fortbildung - sie kann daher nicht
auf die unter § 6 der KBV-Richtlinien geforderte Teilnahme an den
Kursen angerechnet werden!

Auskunft und Anmeldung: Akademie fiir érztliche Fortbildung und
Weiterbildung der LAK Hessen, Frau M. Jost, Carl-Oelemann-Weg 7,
;g%lezl??od lauheim, Tel. 060 32/782-201 (Di..-Do.), Fax: 0 60 g?/

RTBILDUNG
5 und 8/2000

Notdienstseminar
3./4. und 17. Mérz 2001 in Bad Nauheim

Seminar ,Fachkundenachweis Rettungsdienst”
Frihjahr 2001 in Wiesbaden

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

16 P
33P
24P

13./14. Januar 2001, Bad Nauheim 12P
Leitung: PD Dr. med. R. Inglis, Frankfurt a. M.

Zur Information Gber die M3glichkeiten der neuen Kommunikationsme-
dien bieten wir zum 4. Mal %ieses zweitdgige Seminar an. Es wird so
aufgebaut sein, daf3 es am ersten Tag um die Vermittlung von
Grundkenntnissen fiir Anféinger geht, die am zweiten Tag vertiett und
erweitert werden. Anféngern wird der Besuch beider Seminartage
empfoh|en, Fortgeschrittene kénnen am zweiten Tag dazukommen.

Tagungsort: Blguer Hérsaal im Akademiegebéude des Fortbildungs-
zentrums der LAK Hessen, Cor|-Oe|emc1nn-Weg 7,
Teilnahmegebiihr: 2 Tage 205,- DM (fir Mitglieder 130,-DM),

1 Tag 140,- DM (fir Mitglieder 70,- DM)

Anmeldung: Bitte melden Sie formlos schriftlich lhr Interesse der
Akademie ?Uri:irzﬂiche Fortbildung und Weiterbildung der LAK Hessen,
z.Hd. FrauH. Harmert, Carl-Oelemann-Weg 7, 61 281 Bad Nauheim,
Fax: 0 60 32 / 7 82 2 20, e-mail-Adresse: akademie@laekh.de
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24./25. November 2000, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. Br_atzke, Frankfurt a. M.
Programm s. HA 7/2000

12p

tz fir Arzte
87

Bad Nauheim / Frankfurt a.M.:
INFORMATIONSKURS ((stindige Unterweisung) 3P
Samstag, 13. Januar 2001

GRUNDKURS* Samstag/Sonntag, 17./18. Februar 2001 14P

SPEZIALKURS* Samstag/Sonntag, 24./25. Mérz 200] 14 P
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbi(dungszentrum der LAK Hessen

ieBen

G :
INFORMATIONSKURS (8stiindige Unterweisung) Juni 2001 | 3 P

GRUNDKURS* September 200 4P
SPEZIALKURS* Oktober 2001 4P

—

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

*Praktikum und Priifung 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,
Carl-Oelemann-Weg 7, 61 2%] Bad Nauheim.

Quadlifikation zum Moderator von Qualitétszirkeln nach SGB V

Bad Nauheim, Herbst 2000 - Frishjahr 2001 24 P
Leitung: Dr. rer. nat. K. Nestel, Gou-ngesheim

Die Akademie bietet auch 2001 wieder an sechs aufeinander aufbau-
enden Seminarabenden ein Training an, insbesondere zum Moderator
von Quadlitétszirkeln im Sinne der Qualitditssicherung nach SGBV, aber
auch fir die eigene benuﬂicherIigkei,tz. B.ineiner groBen Praxis oder
Klinik. Gesucﬁf sind Arztinnen und Arzte, die spdter Qualitétszirkel
bernehmen oder einrichten wollen, und/oder fir ihre berufliche
T,dﬁgkeif davon profitieren wollen.

Ubersicht der Frainingsinhulie: Erwartungen und Vorbehalte der
Teilnehmer. Was ist Qualitétin der Medizing Organisation und Gestal-
tung von QZ. Wie gelingt Kommunikation2 Umgang mit Aggressionen,
Moderieren im QZ, Protokolltechniken, von Protokollen zu einer Leitli-
nie, Schritte zur systematischen Bearbeitung eines Falles/Themas/
Krankenbildes.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme sind: Interesse an Moderationen
insbesondere ?ﬁr QZ, Zeit zur regelméBigen Teilnahme an allen 6
Abenden, Nacharbeit und Anwendung des Gelernten.

Vorteile des Kursablaufs: Schriftliche Unterlagen, begleitend zur
beruflichen Arbeit. Es ist kein Wochenende nétig, so kann gos Gelernte
mental verarbeitet, und bis zum néchsten Ig\cﬂ erste Erfcxhrungen
gesammelt werden. Zeit fir persénliche Fragen, Méglichkeit der Nach-
arbeit, falls Sie einmal verhindert sind.

Termine: 18.1.,22.2.,22.3., 26.4.,17.5. und 21.6.2001

jeweils Donnerstag, 17.30 bis ca. 21 Uhr (der Kurs kann nur insgesamt
elegt werden).

Ort: Frankfurt a. M.

Teilnehmerzahl: mind. 12

Teilnahmegebiihr: 540,- DM

Auskunft und Anmeldung: Akademie fiir drztliche Fortbildung und
Weiterbildung der LAK Hessen, z. Hd. Frau H. Harmert, Carl-Oele-
mann-We 7?6] 231 Bad Nc:uFleim, Tel. 06032-782-218,Fax: 0
60 32 - 7 82-2 20, e-mail-Adresse: AkaHessen@t-online.de
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,Lerti

Arziliche Fortbildung im Bereich der Bezirksarztekammern
der Landesarztekammer Hessen

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

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

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

‘ Kreiskrankenhaus Erbach/Odenwald

4.11.2000, 9.00 - 17.00 Uhr: Kreiskrankenhaus Erbach/Odw., Albert-
Schweitzer-Str. 10-20. ,Mega-Code-Seminar.” Anmeldung: M. Pfann, R.
Miiller, Am Schlof3graben 22, 64711 Erbach/Odw. Tel. (060 62) 46

‘Arztlicher Kreisverein BergstraBe ‘

Konferenzzentrum des Alleehotel Europa, Europa Allee 45, Bensheim.
8.11.2000, 20.00 Uhrs.+.: , Die Herzinsuffizienz - Pathologie, Differential-
diagnostik und Therapie.” Prof. Dr. Gaudron, Mannheim. AiP 4P
5.12.2000, 20.00 Uhr s.t.: ,,Osteoporose und das endokrine System des
Vitamin D - Pathogenese, klassische und innovative Therapie der
Osteoporose.” Prof. Dr. U. Libermann, Tel Aviv, Israel. } AiP 4P
22.11.2000, 20.00 Uhr s.t.: ,Migrdne — Diagnostik, Atiologie und
Therapie.” Prof. Dr. F. Gobel
Anmeldung: Dr. JUr?en Merke. Tel. (0 62 51) 13 20 oder 3 80 62.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AIP-Ausbildungsseminar

‘ Klinikum Darmstadt ‘

Klinikum Darmstadt, Grafenstraf3e 9, Darmstadk.

1.8.11.2000, 9.00 - 17.00 Uhr: Klinik fisr Neurologie. ,,Veransialiung for

Arzte in Weiterbildung und AiP Neurologie.” Anmeldung: Sekretariat Prof.

Dr. D. Claus. Tel. (0 61 51) 1 07 45 01. AiP_3P

8.12.-9.12.2000: Angiologische Klinik. ,Ultraschallkurs gem. Richtlinien

der KBV und der DEGUM: AbschluBkurs: extrakranielle hirnversorgende

Arterien.”

11.12.-12.12.2000: Angiologische Klinik. ,Ultraschallkurs gem. Richt-

{ilnien der KBV und der DEGUM: AbschluBkurs: peripherer Arterien und
enen.”

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.
21.11.2000, 20.15 Uhr: ,Reisemedizinische Probleme.” PD Dr. Y.
Schmitt, Darmstadt.

5.12.2000, 20.15 Uhr: ,,Moderne chirurgische Verfahren in der Thera-
Bie desBronchialkarzinoms.” Prof. Dr. Ch. Petermann, Darmstadt; Priv.Doz.
r. J. Schirren, Wiesbaden.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

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

‘Bulintgruppe ‘
Dienstoﬁs, 14taglich, 19.15 - 20.45 Uhr: Bleichstrafle 19/21, Darmstadt.
Auskunlt: Dr. Georg Frief3. Tel. (0 61 51) 2 55 19.

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

15.11.2000, 16.00 Uhr: Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Georg-

Voigt-Str. 16, Frankfurt. ,,Qualitészirkel Schmerztherapie.”

5.12.2000, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, Rof3markt
23, Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.”
Auskunft: Dr. Thomas Flater. Tel. (0 69) 29 98 80 77.

16.11.2000, 19.00 Uhr: Schmerzforum Rhein-Main e.V., Im ,Runden

Wohnzimmer”, Bethanien-Krankenhaus Prifling, Haus C, 2. Stock, Im
Prifling 21-25, Frankfurt/M. ,Schmerzkonferenz.”

20.30 Uhr: ,Spannungskopfschmerzen.” Prof. Hartmut Gébel, Kiel.

30.11.2000, 19.30 Uhr: Kaminraum des St. Markuskrankenhauses,
Wilhelm-Epstein-Str. 2. Frankfurt. Treffen des Regionalen Arbeitskreises
Rhein-Main der Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes.

5.12.2000, 19.00 Uhr: KV Hessen, Georg-Voigt-Str. 15, Frankfurt.
»Qualitétszirkel Psychoherapie Rhein-Main.”

7.12.2000, 19.00 Uhr: Schmerzforum Rhein-Main e.V., Im ,Runden

Wohnzimmer”, Bethanien-Krankenhaus Priifling, Haus C, 2. Stock, Im
Priifling 21-25, Frankfurt/M. ,Schmerzkonferenz.”

20.30 Uhr: ,RSI (Repetitive Strain Injury, Bewegungsschmerzen bei
Bildschirmarbeit.” Prof. Dr. Hardo Sorgatz, Darmstadt.

Auskunft: Dr. Benedikt Eberhardt. 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.

1.11.2000: ,Regulation und Funktion der induzierbaren NO-Synthase
(iNOS) in Rattenmesangiumzellen.” Dr. K.-F. Beck, Frankfurt.

15.11.2000: KfH-Mitgliederversammlung in Neu-Isenburg.
29.11.2000: ,Genius-Dialyse.” Prof. Dr. G. Lonnemann, Langenhagen.

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

‘ Ethik in der Medizin

Senckenber%isches Institut fir Geschichte der Medizin, Haus 49, Paul-
Ehrlich-Str. 20-22, Frankfurt, Kursraum, jeweils 19.15 - 20.45 Uhr.

Seminar: Ethische und rechtliche Aspekie im Umgang mit dem dementen
Patienten.

6.11.2000: ,Klinische Einteilung der Demenzen und typische Krankheits-
zeichen.”

20.11.2000: ,Langer Abschied - Leben mit Alzheimer (Film und Diskus-
sion)”.
27.11.2000: Autonomie - ein ethisches Prinzip und seine Implikationen-
(Aufklarung, Einwilligungsféhigkeit, Informed consent.)”

4.12.2000: ,Ethische und rechtliche Probleme von Vorausverfiigungen
eines dementen Patienten (die Frage nach der personalen Identifdt.)

11.12.2000: ,Therapieansétze und das Problem der Forschung an
Dementen.”
Leitung: Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius,

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AIP-Ausbildungsseminar
Senckenbergisches Institut fir Geschichte der Medizin, Haus 49, Paul-
Ehrlich-Str. g20-22, Frankfurt, Kursraum, jeweils 16.15 - 17.45 Uhr.
Ringvorlesung: Konflikifelder im klinischen Alltag.

1.11.2000: ,Der Suchtkranke und sein Arzt.” Andreas Bell.

8.11.2000: ,Organmangel und Organverteilung - Ethische Herausforde-
rungen.” Wilhelm Schoeppe.

15.11.2000: ,Palliativmedizin - gestern und heute.” Ullrich Gottstein.

22.11.2000: ,Ethische Fragen des Alters und ihre Darstellung in der
Literatur am Beispiel des Romans ,All Passion Spent’ von V. Sackville-
West.” Barbara Hanussek.

29.11.2000: ,Arztliche Ethik in der Geriatrie.” Klaus Jork.

6.12.2000: ,Klinische Ethik-Komitees - ein neues Modell der Medizin-
ethik.” Matthias Kettner.

Moderation: Gisela Bockenheimer-Lucius, Andreas Bell, Helmut Siefert.
3besuchte Veranstaltungen = 1 AIP-Ausbildungsseminar

Senckenbergisches Institut fir Geschichte der Medizin, Haus 49, Paul-
Ehrlich-Str. 920-22 Frankfurt, Kursraum, jeweils 18.15 - 19.45 Uhr.
Klassische’ Flle der Medizinethik.

15.11.2000: ,Nicht einsichisf&hig[.'i’ - Aufklérung einer Minderjghrigenim
Falle einerEileiterschwangerschatt.”

22.11.2000: ,Die Trennung siamesischer Zwillinge - ein aktueller Rechts-
streitin England.”

6.12.2000: ,Ist Leihmutterschaft ethisch zu rechtfertigen? - der Fall Bab
M.

Leitung: Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius, Dr. Kurt Schmidt.
3 besuchte Veranstaltungen = 1 AIP-Ausbildungsseminar
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Helmut Siefert. Tel. (0 69) 63 01 56 62.
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‘Zentrum der Anaesthesiologie und Wiederbelebung

‘Arbeitskreis Neue Medien und Kommunikation ‘

8.11.2000, 18.00- 19.30 Uhr: Hérsaal Kapelle’, Haus 23 B, Universitéits-
klinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Lungenprotektive Beatmunﬁs-
verfahren.” PD Dr. Kuhlen, Aachen. Auskunft: Sekretariat PD Dr. P. Kessler
Tel. (0 69) 63 01 58 68.

‘ Frankfurter Medizinische Gesellschaft ‘

8.11.2000, 17.30 - 20.00 Uhr: Ernst und Berta Scharrer-Hérsaal, Haus
27 B, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Neue Aspekte in der Schmerz-
forschung: Von der Molekularbiologie zur Klinik.” Moderation: Prof. Dr.
Dr. G. Geif3linger. ,Vom Aspirin zur selektiven COX-2-Hemmung.” Prof.
Dr. Dr. h.c. K- Brune, Erlangen. ,Schmerzinhibition durch das Tmmun-
system.” Prof. Dr. C. Stein, Berlin. ,,Spuren des Schmerzes im Gehirn: von

er Molekularbiologie bis zur zentralen Bildgebung beim Menschen.” PD
Dr. Dr. Th. R. Télle.

‘Spessurt Klinik Bad Orb ‘

8.11.2000, 19.15 Uhr: Cafeteria der Spessorf-K|inik,,WUrzburger Str. 7-
11, Bad Orb. ,Vorgehen bei ,therapierefraktiren” Odemen - Optimie-
rung der Diuretikatherapie bei kongestiver Herzinsuffizienz.” Prof. Dr. W.
FafB3binder, Fulda. Anmeldung: SeEre’rqriof Dr. Volker Janssen. Tel. (0 60
52) 8 70.

‘ 16. Hanaver Fortbildungsveranstaltung fiir Augendrzte

8.11.2000, 19.00 Uhr: Hotel Villa Stokkum, Steinheimer Vorstadt 70,
Hanau-Steinheim. ,Fovea - und Netzhaut Dystrophien.” Prof. Dr. Klaus
Rither, Hamburg. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Walter Lisch. Tel. (0 61
81) 20649.

‘ Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik

11.11.2000: Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik, Hungener Str. 6,
Frankfurt. ,,2. Frunk%urier Regionalandsthesie-Symposium: Periphere
regionalandsthesiologische Kathetertechniken zur intraoperativen und
postoperativen Patientenversorgung - mit Workshop.” Auskunft: Sekreta-
riat Dr. R. TeBmann, Dr. Marx. Tel. (0 69) 47 50.

‘ Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaftfir Gastroenterologie ‘

11.11.2000: Steigenberger Frankfurter Hof, Am Kaiserplatz, Frankfurt.
,Aktuelle Gastroenterologie in Frankfurt.” Tagungsleitung: Prof. Dr. W.
F. Caspary, Prof. Dr. U. Leuschner. Auskunft: Sekretariat groﬁ Dr. W. F.
Caspary,%rau Fiacré. Tel. (0 69) 63 01 51 22.

‘Frankfurter MRT-Kurs fisr Orthopdden ‘
Radiologische Gemeinschaftspraxis, Adickesallee 51-53, Frankfurt.
11.11.-12.11.2000: ,Kurs 3: Aufbaukurs Obere Extremitdt.”
18.11.-19.11.2000: ,Kurs 4: Aufbaukurs Wirbelsdule.”
2.12.-3.12.2000: ,Kurs 5: AbschluBkurs.”

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

‘Klinikum StadtHanau

15.11.2000, 16.00 Uhr c.t.: Besprechungsraum der Réntgenabteilung, H-
Bau, Leimenstraf3e 20, Hanau. ,,Interdisziplinéres Onkolo: ischesKolloqui-
um.”. Auskunft: Sekretariat PD Dr. M. Burk. Tel. (0 61 81) 296 42 10.

‘ Nuklearmedizin ‘

23.11.2000, 19.00 - 21.00 Uhr: Kleiner Saal der KV Hessen, 3. Stock,
Georg-Voigt-Str. 15, Frankfurt. ,Bilanz des Jahres (Sie sind noch nicht
online?)” Auskunft: Dr. Univ. Zag. Zlatko Prister. Tel. (0 69) 231860.[2P]

‘St&dﬁsche Kliniken Offenbach ‘
Stadtische Kliniken, Starkenburgring 66, Offenbach.

21.11.2000, 19.00 - 20.30 Uhr: Hérsaal der STKO. ,Hepatologie in
Offenbach - ,Alkoholische’ Leberschaden bei Nichtalkoholikern - die
nichtalkoholische Steatohepatitis.” Prof. Dr. H. Danc gier. Auskunft:
Sekrefariat Prof. Dr. H. Dancygier. Tel. (0 69) 84 05 3& 1.
25.11.2000,9.00- 13.00 Uhr: Hotel Kempinski, Gravenbruch. Adipositas
- nicht nur ein kosmetisches Problem.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H.
Dancygier. Tel. (0 69) 84 05 39 71.

25.11.2000, 8.00 - 16.00 Uhr: Demonstrationsraum Réntgenobfeﬂun .
,Unterweisung fir Arzte im Strahlenschutz gem. §23, As. 2 Ro
(=Informationskurs)” Teilnahmegebiihr: DM 80,-. Auskunft: Dr. Joachim
Lang. Tel. (0 69) 84 05 40 23.
6.12.2000, 18.30 - 20.30 Uhr: Hérsaal 2 Stock. ,Interdisziplindrer
Arbeitskreis onkologische Urologie (A.O.U.)” Leitung: Prof. Dr. U. W.
Tunn. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. Tunn. Tel. (0 69) 84 05 38 40.

AG fiir die Weiterbildung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Psychotherapie

25.11.2000 bis zum 31.3.2001 jeweils der letzte Samstag im Monat,
10.00 - 18.00 Uhr: Praxis Dr. Schiller-Schneider, Stresemannallee 11,
Frankfurt. Kontinuierliche Balintgrupfe. Psychosomatische Grund-
versorgunﬂ. Leitun%: Dr. Herzig, Prof. Krause, Prof. Siedentopf, Dr.
Schiiler-Schneider. Tel. (0 69) 63 53 63.

‘Markus-Krunkenhuus ‘

29.11.2000, 12.00 Uhr: Markus-Krankenhaus, Wilhelm-Epstein-Str. 2,
Frankfurt. ,Neue Therapiekonzepte bei chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen.” Prof. Dr. S. Schreiber, Kiel. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Holtermiiller. Tel. (0 69) 95 33 - 22 01 oder 22 92.

Rhein-Main Arbeitsggmeinschaft
fir Endokrinologie, Diabetes und Stoffwechsel

29.11.2000, 17.00 Uhrs.t.: Hérsaal im Haus 27 B, Anatomie, Universitdts-
klinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Das cirkadiane System: Schalt-
kreise, Zellen, Molekiile.” H.W. Korf, Frankfurt. Auskun¥r: Sekretariat
Prof. Dr. Usadel. Tel. (0 69) 63 01 53 96.

7.Frankfurter Psychiatrie-Symposium
der Stadt. Kliniken Frankfurt-Hochst

1.12.2000: Deutsche Bibliothek, Adickesallee 1, Frankfurt. ,Sexuelle
Storungen und Probleme bei psychisch Kranken.” Veranstalter: Prof. Dr.
5.2H<216Mich, Dr. S. Haas. Auskunft: Dr. St. Haas, Eliville. Tel. (0 61 23) 60

‘ Kardiologisches Zentrum Frankfurt ‘

1.12.-2.12.2000: Palais im Zoo, Frankfurt. ,,CardioVascular Interventions
- Xlth International Course on Interventional Curdiologg.” Leitung: Dr. Dr.
J. Haase, Prof. Dr. F. Schwarz, Dr. H. Stérger. Auskuntt: Frau P. Lux. Tel.
(0 69) 94 43 41 53.

15.11.2000, 15.00 - 17.00 Uhr: Praxis Dres. Asmar, Higer, Stehling u.
Partner, Adickesallee 51-53, Frankfurt. ,, PET-Fallbesprechungen - Interdis-
zi‘)llin&re Kollegengespréiche.” Auskunft: Dr. Weimer. Tel. (069) 9596 16

‘ Neuro-Orthopddisches Reha-Zentrum Bad Orb

15.11.2000, 16.00 - 18.00 Uhr: Vortragssaal Parterre, Spessartstr. 20,
Bad Orb. ,TFlerag)ie der chronischen Spastik.” PD Dr. Naumann, Wijrz-
burg. Auskunft: Sekratariat PD Dr. Westarp. Tel. (0 60 52) 80 82 12.

‘ Fortbildungsveranstaltung der Bezirksarztekammer Frankfurt ‘

15.11.2000. 20.00 Uhr s.t.: Hérsaal des Arztehauses, Georg-Voigt-Str.
15, Frankfurt. ,,AIDS - 2000.” ,,Modern ART - HAART - Mega-HAART -
antiretrovirale Therapie 2000 {Selektionsdruck - ,drug holfydays -Resistenz-
verhalten).” Dr. S. Staszewski, Frankfurt. ,Virale Co-Infektionen bei HIV-
infizierten (Hepatitiden - Behandlungs- und Impfindikationen).” Dr.T. Lutz,
Frankfurt. ,Das andere Gesicht von AIDS - opporfunisiische Infektionen
heute.” PD Dr. H.-R. Brodt, Frankfurt. ,Wasting und Lipodystrohpie -
endokrinologische und metabolische Aspekte - State of the art 2000.” Dr.
S. Klauke, Frankfurt. Moderation: Prof. Dr. E. Helm, Prof. Dr. P.-H. Althoff.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Althoff. Tel. (0 69) 1 50 04 10.

Deutscher Zentralverein Homopathischer Arzte e.V.

22.11.2000, 16.00 - 18.30 Uhr: InterCir(}I\'/reff, Frankfurt. ,Krebsbe-
andlung in der Homéopathie.” Prof. Dr. Walter Késter, Gelnhausen.
Auskunft: Harald Nicklas, Darmstédter Str. 8, 35325 Miicke llsdorf.
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‘ Neurologisches Mittwoch-Seminar

6.12.2000, 18.15 Uhr: Seminarraum der Klinik fir Neurologie, Haus 95,
Schleusenweg 2-16, 4. Stock, Frankfurt-Niederrad. , Pathophysiologische
Grundlagen und klinische Anwendung der diffusions- un Serfusions-
Eewichteien MRT bei der akuten zerebralen Ischémie.” PD Dr. Joachim

Sther, Hamburg. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Helmuth Steinmetz. Tel. (O
69) 63 01 57 69.

‘Onkologischer Arbeitskreis Hanau e.V. ‘

6.12.2000, 17.00 Uhr: St. Vinzenz-Krankenhaus, Am Frankfurter Tor 25,
Cafeteria, Hanau. ,Interdisziplinére onkologische Fallbesprechungen.”
Anerkannter Qualitétszirkel ‘der KV Hessen. Auskunft: Onkologische
Schwerpunktpraxis Hanau, Dr. Lautenschléger. Tel. (0 61 81) 25 5

‘Arbeitskreis fir TCM ‘

Jeden Mittwoch von 19.00 - 21.30 Uhr im Semester, Uniklinik Frankfurt,
Haus 74, Raum 54, Institut fiir 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 fiir 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.




Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe ‘

‘ Unfallchirurgisch-orthopéddisches Kolloquium

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

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

‘6. GieBener Andrologisches Symposium

11.11.2000, 8.30 - 17.15 Uhr: Universitéts-Hauptgebcude der Justus-
Liebig-Universitéit, Gief3en. ,Hodenerkrankungen aus andrologischer Sicht.”
Gemeinschaftsveranstaltung der Hautklinik und der Urologischen Klinik.
Leitung: Prof. Dr. W. Weidner, Prof. Dr. Dr. W. B. Schill. Anmeldung: Dr.
Manning. Tel. (06 41) 9 94 48 11 oder Dr. C. Schuppe. Tel. (06 4%
9432 00. AP

‘GesundheitskongreB 2000

11.11. - 12.11.2000: Best Western Parkhotel (am Kurhaus), Nérdlicher
Park 16, Bad Nauheim. ,Gesundheitsoptimierung durch Kompetenz-
verbesserung.” Veranstalter: WGfBLe.V. Arz\tffqese”schaﬂFUrGesundheits-
zgdgi?i)nygc;gavenﬁon und APG. Auskunft: WGIBL, Bad Homburg. Tel. (O

Klinik fir Psmchosomaﬁk
und Psychotherapie der Justus-Liebig-Universitét

15.11.2000, 19.00 Uhr s.t. - 21.30 Uhr: Hérsaal der Fravenklinik der
Justus-Liebig-Universitdt, Gief3en. ,Kranksein ohne Organbefund:
Somatoforme Storungen in der Praxis.” Prof. Dr. C. Reimer, PD Dr. C.
Herrmann. In Zusammenarbeit mitder Bezirksérztekammer GiefSen. Anmel-

dung: Sekretariat PD Dr. W. Milch. Tel. (06 41) 9 94 56 02 oder 03.

‘Deutscher Arztinnenbund e.V., Gruppe GieBen ‘

16.11.2000, 20.00 Uhr: Hotel Steinsgarten, Gief3en. ,Differenziertes
Verordnen von Innovationen und Generika mit Bericksichti un7% der
Tagestherapiekosten.” Auskunft: Dr. Margit Séhn. Tel. (0 64 03?7 06.

‘Arbeitskreis Onkologie der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie ‘

18.11.2000, 9.00 - ca. 14.00 Uhr: Hérsaal, Neubau Chirurgie der
Urologischen Klinik der Justus-Liebig-Universitdt, Rudolf-Buchheim-Str. 7,

ief3en. , Prostatakarzinom - Entscheidungshilfen fiir die Praxis.” Anmel-
dung: Sekrefariat Prof. Dr. W. Weidner. Tel. (06 41) 994 4501.

AiP_6P

‘Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin der JL-Universitdt ‘

25.11.2000, 9.00 - 13.00 Uhr; Zentrum fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, Feulgenstr. 12, Gieflen. , Symposium: Allgemeinpddiatrie
und Neonatologie.” Prof. Krawinkel, Prof. Bgen, Prof. Michaelis, Prof.
Gortner. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. L. Gortner. Tel. (0641)99434
10.

Orthopddische Klinik der Justus-Liebig-Universitdt ‘

1.12. - 2.12.2000: Aula der Universitit Gieflen, Ludwigstrafle 23,
Giefen. , 1.-Internationales GieBener Arthrose-Symposium: Call for Ab-
stracts.” Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. H. Stiirz, PD Dr. J. Steinmeyer.
Anmeldung: Sekretariat PD Dr. J. Steinmeyer. Tel. (06 41) 9 94 29 20.

Klinik fir Herz-, Kinderherz- und GeféBchirurgie
der Justus-Liebig-Universitdt

6.12.2000, 19.30 - 21.30 Uhr: Hessensaal des Chinarestaurants Fine
Easten Palast (ehem. Sporthotel Wettenberg). ,Herzinsuffizienz - Chirurgi-
sche Therapiemdglichkeiten.” Moderation: Dr. Wilhelm Alfred Stertmann.

In Zusammenarbeit mit der Bezirksdrztekammer Gieflen. Anmeldung:
Sekretariat Dr. W. A. Stertmann. Tel. (06 41) 9 94 43 00.

‘ Urologische Klinik der Justus-Liebig-Universitat ‘

9.12.2000, 9.00 - ca. 15.00 Uhr: Hérsaal des Zentrums fir Chirurgie,
Neubau Chirurgie, Klinikstr, 29, Gief3en. ,Kinderurologisches Symposium:
Funktionelle O%struktion des oberen Harntraktes.” Leitung: Prof. Dr. W
Weidner, Prof. Dr. L. Gortner. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. Weidner
Frau Weller. Tel. (06 41) 9 94 45 91.

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

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

8.11.2000, 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.

15.11.2000, 19.30 Uhr: Auditorium HKZ. ,Rotenburger Gesprach.”

8.11.2000, 18.00 c.t. - ca. 20.00 Uhr: Horsaal des KKH Bad Hersfeld,
Seilerweg 29. , Die operative Behandlu?(g degenerativerund Xosﬂruumq-
tischer Kniegelenkschdden.” Prof. Dr. K. Weise, Tubingen. Auskunft: Dr.
Bretschneider. Tel. (0 66 21) 8 80.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘Klinikum Wetzlar-Braunfels ‘
Klinikum Wetzlar-Braunfels, Forsthausstr. 1, Wetzlar.

9.11. - 12.11.2000: Ultraschallkurs - Grundkurs.

7.12.-10.12.2000: Ultraschallkurs - Aufbaukurs.

Auskunft: Sekretariat Dr. Igler. Tel. (0 64 41) 7 91.

‘Marienkrankenhaus Kassel ‘

11.11.2000, 9.00 - 13.00 Uhr: Marienkrankenhaus Kassel. ,Diagnostik
und Therapie der Kollqﬁenosen aus Sichtder Rheumatologie, Angiologie,
Pneumologie und Nephrologie.” Moderation: PD Dr. Konermann, Kassel.

‘ Klinikum Kassel ‘

Klinikum Kassel, Ménchebergstr. 41-43, Kassel.

11.11.2000: Mévenpick-Hotel, Kassel. ,,UEI)_daie Neurologie 2000.” An-
meldung: Sekretariat Prof. Dr. A. Ferbert. Tel. (05 61) 9 80 34 00.

15.11.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Harsaal der Pathologie. ,, Hamofiltration:
Grenzen und Méglichkeiten in der Intensivtheru&ie.” Sirtl, Bochum.
Auskunft: Sekretariat Dr. Gehling. Tel. (05 61) 9 80 26 40.

18.11.2000, 9.00 Uhr c.t. - ca. 14.30 Uhr: Hérsaal Pathologie, Haus 7.
,,4-St6dte-Taﬁung 2000 - Erfurt-Suhl-Fulda-Kassel: Systematische
senomotorische Ubungsbehandlungen komplexer Funktionsstérungenim
vestibuldren System auf neurophysiologischer Grundlage.” Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. M. Schréor;r, Frau Wiirfel. Tel. (0561) 9 80 32 58.

AiP_6P

22.11.2000, 17.15 Uhr: Hérsaal des Chirurgischen Zentrum.

ische Fallbesgrechung.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H.

,,Neuropatho[o%
R. Eggert. Tel. (05 61) 9 80 26 36.

9.12.2000, 9.00 - ca. 15.00 Uhr: Mévené)ick Hotel Kassel, Kurfirsten-
saal. ,Neue Diagnostische Methoden in der Gasiroenterologie.” Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. J. Pausch. Tel. (05 61) 9 80 25 00.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘ Interdisziplinére Gesellschaft fiir Medizin, Kassel

15.11.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Hotel La Strada, Raiffeisenstrafle,
Kassel. ,Dummbheit - Demenz - Debilitét. Diskurs zwischen Klinik und Praxis
unter Einbeziehung des Auditoriums. Ein Versuch.” Prof. Ferbert, Dr.
Serafin. Moderation: Dr. Herborn. Auskunft. Sekretariat Dr. Herborn. Tel.
(05 61) 1 20 14. /AiP_2P|

‘ Deutscher Arztinnenbund e.V.

21.11.2000, 19.00 Uhr: Elsasser Stub, Auedamm 17, Kassel. ,Was lhr
wollt und wie es Euch geféllt - Wir stellen vor: Fachbiicher und andere
Medien.” Auskunft: Dr. llsemarie Horst. Tel. (05 61) 31 44 61.

‘ Paracelsus Elena-Klinik

25.11.2000, 10.00 - ca. 13.00 Uhr: Paracelsus Elena-Klinik, Klinikstr.
16, Kassel. , Aktueller Stand operativer MaBnahmen beim Parkinson-
Syndrom.” Anmeldung: Sekr. Dr. Gudrun Ulm. Tel. (05 61) 6 00 92 00.

‘ Pneumologische Seminare

29.11.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Fachklinik fur Lungenerkrcnkungen,
Robert-Koch-Str. 3, Immenhausen. ,Klinisch-pathologische Konferenz.”
Prof. Dr. M. Altmannsberger, Frankfurt. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr.
G. Goeckenjan. Tel. (0 56 73) 50 11 11.

3besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘ Kinderkrankenhaus Park Schonfeld ‘

29.11.2000, 15.00 - 18.00 Uhr: Forum des Kinderkrankenhauses Park
Schonfeld, Frankfurter Str. 167, Kassel. , Kinderérztlich-kinderchirurgischer

Nachmiﬂa%.” Moderation: A. Fleer. Auskunft: Sekretariat Dr. P. llling. Tel.
(05 61) 9 28 50.

‘Klinikum Fulda ‘
Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

29.11.2000, 18.30 Uhr: Hotel Bachmihle, Fulda. Uro-onkologischer
Arbeitskreis. ,Neoadjuvante LH-RH-Analoga und radikale Prostatektomie
beim lokal fortgeschrittenen Prostatakarzinom des jungen Mannes - ein
sinnvolles Therapiekonzept?” Dr. K. Fischer. ,Hodentumoren - geltende
Standards und aktuelle Studien.” PD Dr. Thomas Otto. Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. Tilmann Kalble. Tel. (06 61) 84 50 50.
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AIP-Ausbildungsseminar
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1.12.2000, 10.00 - ca. 15.00 Uhr: Hérsaal. ,,HNO-Heilkunde aktuell -
Wissenschaftlichtes Smeposium zum 60. Geburtstag von Prof. Dr. Wolf-
%onE Draf. Lei'runq_: Dr. Joachim Hendus. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
raf, Frau Barth. Tel. (06 61) 84 60 O1.
Jeden Montag 16.00 - 17.00 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,Interdiszi-
n{in&re Tumorkonferenz gyndkologischer Tumoren einschlieBlic
ammakarzinom.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. H.J. Feldmann, Dr. A.
Hertel, Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Spétling. Te|.ﬁ
61) 84 25 30. [3P]

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

‘ Nordhessische Fortbildungsreihe ‘

6.12.2000, 19.00 Uhr: Cafeteria Kreiskrankenhaus Eschwege, Elsa
Bréindstrémstr. 1, Eschwege. ,Der spezielle Fallim allgemeinchirurgischen
Alltag.” Auskuntt: Sekretariat Dr. D. Schréder. Tel. [0 56 51) 82716 10.

‘ Psychosomatische 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.
Bornhitter. Tel. (05 61) 31 51 83.

‘Bolintgruppe
Auskunft: Dr. H. Bornhitter, Kassel. Tel. (05 61) 31 51 83. [2P]
BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

‘Zentrum fir Pathologie der Philipps-Universitéit

9.11.2000,16.30 - 18.30 Uhr: Hérsaal der Pathologie, Baldinger Straf3e,
Marburg. ,Klinisch-Pathologische Konferenz.” Anmeldung: gekretaric’r

Prof. Dr. Roland Moll. Tel. (0 64 21) 2 86 22 71.

‘ Klinikum der Philipps-Universitat

18.11.2000, 9.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal Ill, Klinikum Lahnberge,
Baldingerstrafle, Marburg. ,Interdisziplindre Schmerzkonferenz: 6
Marbur%erSchmerzs?lmposium -Kopfschmerzen.” Veranstalter: Interdiszi-
lingre Schmerzkonferenz Marburg in Kooperation mit der DGSS und
EA(EF;SQF Auskunft: Sekretariat PD Dr. K. Schepelmann. Tel. (0 64 21) 2 86

‘ Dermatologische Fortbildung der Universitdts-Hautklinik

22.11.2000, 17.00 Uhr: Dermato|o|gische Klinik, Deutschhausstr. 9,
Marburg, ,Dermatologie nach der Jahrhundertwende: Berufspolitische
Entwicklungen.” Dr. E. Schubert. Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. Issak
Effendy. Tel. (0 64 21) 2 86 64 89. AiP 4P

3besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘ Nephrologisches Seminar ‘

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

28.11.2000: ,Zur Pathogenese des chronischen Transplantatversagens.”
L.C.Paul, Leiden.

5.12.2000: ,Neve Aspekte in Diagnostik und Therapie der arteriellen
Hypertonie.” H. Geiger, Frankfurt. AiP 1P

Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. H. Lcmqe. Tel. (0 64 21) 2 86 64 81.

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘Zentrum fur Kinderheilkunde der Philipps-Universitét ‘

6.12.2000, 18.15 - 20.15 Uhr: Hérsaal der Universitats-Kinderklinik
Marburg. ,Fallvorstellungen und ,IMCI - Integrated Munagemeni of
Childhood lllness - ein neues WHO-Behandlungskonzept’.” Prof. Dr.
Michael Krawinkel, Gieflen. Anmeldung: Sekrefariat Prof. Dr. H. W.
Seyberth. Tel. (0 64 21) 2 86 62 25 oder 26.

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

20.11.2000, 18.00 - 19.30 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fir
Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Interdisziplingre Schmerz-
kon?erenz mit Patientenvorstellungen.” Auskunft: Dr. Drechsel, DKD, Dr.
Nolte, Wiesbaden. Tel. (06 11) 945 18 08.

‘Wiesbudener Mammographie-Intensivkurse

4.11. - 5.11.2000 und 18.11. - 19.11.2000: Dorint-Pallas:Hotel,
Auguste-Victoria-Str. 15, Wiesbaden. ,Mammographie-Kurse fiir Arzte.”
Intensivkurse fir Radiologen und Gyndikologen: Veranstalter: Verein zur
Forderung senologischer Fortbildung. Wissenschaftliche Leitung: Dr. Mar-
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rit Reichel, Dr. Claus Blumenroth. Auskunft: KongreBorganisation Sonja
?ertz, Taunusstein. Tel. (0 61 28) 2 14 31. @

‘Deutsche Klinik fir Diagnostik ‘

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

6.11.2000: ,DKD intern.” Dr. J. Seeger.

13.11.2000: ,Internationale Kinderneurologie fiir den Nahen Osten mit
deutscher Unterstiitzung.” Prof. K. G. Wulle, Dr. J. Seeger.

27.11.2000: ,,Problemkreis Divertikelkrankheit.” Dr. H. Mller-Lobeck.
Auskunft: Sekretariat PD Dr. Konz, Dr. Oelze. Tel. (06 11) 57 76 09.

9.12.2000, 9.30 - 12.00 Uhr: Empfangshalle der DKD. ,Thrombosen
und Schlaganfélle im Kindesalter.” eeranstolter: FB Kinderheilkunde un

Jugendmedizin Prof. Dr.K.-M. Keller, Dr. J. Seeger, Prof. Dr. D. Weitzel und
FB” Hamostaseologie, PD Dr. C. Kirchmaier. Auskunft: Sekretariat FB
Kinderheilkunde. Tel. (06 11) 57 72 54. AiP 4P

Jeden Mittwoch, 14.00 Uhr: Interdisziplindres Forum fﬁrOnkolo?ie ander
ggl%,APc;titenten[)esprechung, 4. OG. Anmeldung Sekretariat. Tel. (06 11)

[Hohenfeld-Klinik |

8.11.2000, 18.00 Uhr: Hohenfeld-Kliniken, Hohenfeldstr. 12-14, Bad
Camberg. ,Lumbale Instabilitét: Dynamisch neutralisierende Fixation oder
Spond odese?”. Dr. F. Ch. Kilian, Koblenz. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
P. Sfeil).lTel. (0 64 34) 2 98 45.

‘ Deutscher Arztinnenbund Wiesbaden ‘

8.11.2000, 19.30 Uhr: Hotel Oranien, Platterstr. 1, Wiesbaden. ,Inter-
disziplindrer Qualitétszirkel Wiesbaden/Mainz - Forschun sproieﬁi: An-
gewandte psychosom. Frauenheilkunde - Modellprojekt fir Tumor-

atienten.” Dr. Hawighorst-Knappstein. Auskunft: Dr. Brigitte Schuler. Tel.
06 11) 52 43 20.

‘Onkologischer SchwerpunktLimburg ‘

11.11.2000, 9.00 - 13.00 Uhr: DOM-Hotel, Grabenstraf3e 57, Limburg.
.Bronchialkarzinom: eine interdisziplinare Herausforderung.” Verans'rcﬁ-
ter: St. Vincenz Krankenhaus, Abt. Hdmato|o?ie und internistische Onkolo-
gie. Auskunft: Sekretariat Dr. K.-P. Schalk. Tel. (0 64 31) 2 92 43 31.
AiP 6P

‘ Dr. Horst-Schmidt-Kliniken ‘

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

13.11.2000, 16.00 - 17.00 Uhr: Harsaal der Pathologie. Klinik fiir
Geburtshilfe und Prénatalmedizin. ,Varizellen in der Gravididat.” Dr.
Vollmer. Dr. Dederichs. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Gonser. Tel. (0611

43 32 06. [AiP_1P|

27.11.2000, 16.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal der Pathologie. Klinik fur
Gynékologie und gyndkologische Onkologie. ,Operative Therapie des
Mummukarzinoms,%isiopal%olo ische Be_lguiuciﬂun]g.” Dr. Hils, Dr. Braun.
Auskunft: Sekretariat PD Dr. A. du Bois. Tel. (06 1T) 43 23 77 [AiP_1P]

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

15.11.2000, 17.00 - 20.00 Uhr: Dr. Peter-Jager-Ausbildungszentrum.
4. Schlaganfallsymposium: Der embolische Hirninfarkt.” Auskunft: Sekre-
tariat Prot. Dr. B. Weisner. Tel. (06 11) 43 23 76. AiP 4P

23.11.2000, 18.00 - 20.00 Uhr: Personalcasino, hintere Réume. HSK
Psycho-Onkologischer Dienst - Informationsabende - Leben mitKrebs. ,Das
Gespréch mit dgem Chefarzt.” PD Dr. N. Frickhofen. ,Das Ges réich mit
dem Stationsarzt.” Dr. Bermes. Auskunft: OSP-Sekretariat. Tel. (06 11 W
32 00 oder 43 33 33. 1P|

29.11.2000, 18.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt HSK, Hintere
Réume des Personalcasinos, 2. Stock. ,Angiogeneseinhibition. Ein neves

Konzeptin der Behandlung von Tumorerkrankungen.” Prof. Dr. C. Unger
Freiburg. Auskunft: OSP-Sekretariat. Tel. 06 11)°43 33 33.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

6.12. und 20.12.2000, 18.00 Uhr: Onko|o[gischer Schwerpunkt HSK.
Neues Dienstgebdude, Sitzungssaal EG. ,,Onkologischer Arbeitskreis Wies-
baden.” Leitung: PD Dr. N. Frickhofen. Organisation: Dr. H.-G. Fuhr.
Fallanmeldung: OSP-Sekretariat. Tel. (06 11) 43 33 33

Donnerstags 16.30 Uhr: Raum 99D302, Unfergeschof3 Hauptgebdude
HSK. ,Interdisziplindres 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 Sprechstunde.” PD Dr. A. duBois, PD Dr. F.-
J. Prott. Auskunft: Sekretariat PD Dr. du Bois. Tel. (06 11) 43 23 77.




‘Kliniken des Hochtaunuskreises Kreiskrankenhaus Usingen ‘

‘ Kinder- und Jugendpsychiatrische Seminare

Kreiskrankenhaus Usingen, Hattsteinerallee 1-5, Usingen.

15.11.2000, 17.00 Uhr: Cafeteria. ,Leitsymptom Riickenschmerzen -
Osteoporose - Rationelle Diagnostik und Therapie.” Prof. Dr. Reinhard
Ziegler, Heidelberg. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Ch. Nattermann. Tel. (O
6081) 10 72 36.

29.11.2000, 16.30: ,Physiologische Grundluﬁen des Neuromonitorings
und ihre praktische Anwendung - von der Schlaftiefe bis zur Migréne.”
Prof. Dr. W. Dimpfel, PD Dr. F. Sgchober. Auskunft: Sekretariat Dr. Sabine
Borck. Tel. (0 60 81) 10 72 85.

‘ Kolposkopiekurse ‘
Treff-Hotel, Wiesbaden-Nordenstadt.

24.11. - 25.11.2000: ,Kolposkopie-Kurs.”

8.12.-10.12.2000: ,Kombinierter Kolposkopie - Zytologiekurs.”
Auskunft: Dr. Hk. Baver. Tel. (06 11) 81 18 81.

‘Asldepios Paulinen Klinik

25.11.2000, 9.15 - ca. 15.00 Uhr: Biebricher Schlof3, Wiesbaden. ,,7.
Wiesbadener Geriatrie Kolloquium: Diagnostik und Therapie der De-
menz.” Im Anschlu3 findetim Schlof3 eine Podiumsdiskussion stattund in der
Klinik zwei Workshops. Auskunft: Sekretariat Dr. Wolfgang Knauf. Tel. |06
11) 8 47 28 00 oder 02. AiP_6P

‘ 13. Nauroder Arztetag ‘

2.12.2000, 10.00 - 13.30 Uhr: Wilhelm-Kempf-Haus, Wiesbaden-
Naurod. ,Arbeitskreis ,Medizin und Ethik’ im Rhein-Main-Gebiet: Dr.
med. Helfer GmbH - Arztliches Handeln unter 6konomischem Zwang.” PD
Dr. Dr. Eckhard Nagel, Hannover, Prof. Dr. Michael Schramm, Erfurt.
Moderation: Meinhard Schmidt-Degenhard. Veranstalter: Katholische Aka-
demie Rabanus Maurus, Frankfurt. %«uskunﬁ: SekretariatProf. Dr.R. Klinke,

Physiologisches Institut Ill der JWG-Universitét, Frankfurt. Tel. (0 69) 63 01
- g/9 18%der -69 76. AP 4P

‘Meclizinische Gesellschaft Wiesbaden ‘

5.12.2000, 19.30 Uhr s.t. - 22.00 Uhr: Arztehaus Abraham-Lincoln-Str.
36, Wiesbaden. ,Das maligne Melanom.” Prof. Dr. J. Metz, Wiesbaden.
,Urtikaria.” Dr. Nagel, Wiesbaden. Auskunft: Frau Dies oder Frau Brede.
Tel. (06 11) 71 00 14 0. 13.

‘Verein Nassauischer Arzte e.V. ‘

6.12.2000, 17.15 - 19.15 Uhr: Arztehaus Adelheidstraf3e 7, Limburg.
.Resistenzanlage in der Antibiotikatherapie.” Leitung und Anmeldung: Dr.
Egbert Reichwein. Tel. (0 64 82) 20 78.

‘ 2. Wiesbadener Strahlentherapiesymposium ‘

6.12.2000, 14.00 - 18.00 Uhr: St. Josefs-Hospital, Vortragssaal 7. OG,
Solmsstr. 15, Wiesbaden. ,Multimodale Therapie beim primér inopera-
blen gyndkoloschien Tumor sowie Multimodale Therapie beim primér
inoperablen Mammakarzinom.” Anmeldung: Sekretariat PD Dr. F.-J. Prott.

Tel. (06 11) 1 77 -16 10 oder -16 25. AiP_4P

Balintgruppe
Donnerstag, 14-tdgig, 19.30 - 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,

Wiesbaden. Balin rugpe. Auskunft: Dr. A. von Wietersheim-lllers, Wies-
baden. Tel. (06 IH 8072 09.

Balintgruppe
Mittwochs, 14-tégig, 17.30 - 19.30 Uhr: Cafeteria EG Deutsche Klinik fir

Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. Bulinigruppe. (Qualitéitssiche-
rung). Auskunft: Dr. G. Maass. Tel. (06 11) 9 57 02 44.

Nach RedaktionsschluB eingegangen:

‘ Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fir Nephrologie ‘

7.11.2000, 18.15 - 20.30 Uhr: Hérsaal der Anatomie, Haus 27 B,
Klinikum der Universitat Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7. ,Juristische Fra-
gen und klinische Félle aus der Nephrologie.” Prof. Dr. H. Plagemann, Dr.

. Walb, Prof. Dr. W. Riegel. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Geiger. Tel.
(0 69) 63 01 55 55.

‘ Humangenetische Seminare ‘

Haus 9B, 2. Stock, Raum 213, Seminarraum, Institut fir Humangenetik,
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt, jeweils 15.15 - 16.00 Uhr.

7.11.2000: , Klinik, Verlauf und Genetik der GroBwuchs-Syndrome.” PD
Dr. Rainer Kénig.

21.11.2000: ,,Uber klinische, mathematische und molekulare Klassifizie-
rung der Phenylketonurie.” Prof. Dr. Ulrich Langenbeck.

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Langenbeck. Tel. (0 69) 63 01 60 08.

15.11.2000, 18.00 Uhr s.t. - 19.00 Uhr: Grof3er Horsaal der Psychiatri-
schen Universitétsklinik, Heinrich-Hoffmann-Str. 10, Frankfurt. ,Die Ent-
wicklur;a des soziomoralischen Denkens bei Kindern und Jugendlichen.”
PD Dr. Monika Keller, Berlin. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Poustka. Tel.
(0 69) 63 01 54 08.

‘Blutspendedienst Hessen des Deutschen Roten Kreuzes ‘

15.11.2000, 15.00 - 19.00 Uhr: Holiday Inn, Frankfurt, Conference
Center, City Std, Mailénder Str. 1. ,Pldttchenreiches Plasma (PRP) - ein
neues Therapiekonzept zur Hartgeweberegeneration in der Implantologie
- Indikationen und arzneimittelrechtliche sg)ekte.” Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. Erhard Seifried. Tel. (0 69) 6 78 22 01.

‘Si&dh Kliniken Frankfurt am Main Hochst ‘

8.12.2000, 18.15 - ca. 20.00 Uhr: Gemeinschaftsraum der Stédtischen
Kliniken, Gotenstrafe 6-8, Frankfurt am Main Héchst. ,,Der embolische
Hirninfarkt, Indizienz, Ursache und Therapie.” Leitung: Prof. Dr. H. Schitz.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Schijtz. Tel. (0 69) 3T 06 29 31.

‘ Klinik und Poliklinik fiir Urologie der Philipps-Universitéit

17.11.2000, 17.00 - 19.00 Uhr: Raum 0.4116, Klinikum Lahnberge,
Baldinger Str., Marburg. ,,5. Fortbildung des Interdisziplindren Arbeits-
kreises fir Uro-Onkologie Marburg e.V..: Instillationstherapie des Blasen-
karzinoms.” Dr. Keller, Offenburg. , Frishinstillation beim oberfléchlichen
Blasenkarzinom.” PD Dr. Heidenreich. Wissenschaftliche Leitung: PD Dr.
Heidenreich.

2.12.2000, 9.00 - 13.00 Uhr: Horsaal 3, Klinikum Lahnberge, Ba|dinger
Strafe, Marburg. ,,2. Kinderurologisches Symposium: R(ﬂ(onstrukﬂve
Chirurgie des GuBeren Genitale - Hypospadie, Intersex-Genitale, Krﬁpf-
orchismus, Akutes Skrotum.” Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Hof
mann, Dr. T. Becker.

Auskunft: Sekretariat Urologie, Frau Bellof. Tel. (0 64 21) 2 86 25 13.

‘ Elisabeth-Krankenhaus Kassel ‘

2.12.2000, 9.00 - 12.30 Uhr: Waldhotel Schéferberg, Kassel. ,Was
macht eine gute Blutzuckereinstellung aus?” Moderation: Prof. Dr.
Schifferdecker. Auskunft: Sekretariat Prof. Schifferdecker. Tel. (05 61) 7 20
10.

‘ Deutsche Klinik fir Diagnostik ‘

25.11.2000, 9.00 - 13.00 Uhr: Empfcm shalle der DKD, Aukammallee
33, Wiesbaden. »Darmkrebs und seine Vorstufen - das wichtigste fir die
Praxis.” Veranstalter: FB Gastroenetrologie, Prof. Dr. Leiss, Dr. Bock, Dr.
Gnauck, Prof. Unkert.

35. Tagung Hessischer Internisten

3.11. - 5.11.2000: Orangerie Hotel Maritim, Pauluspromenade 2,
Fulda. ,Neue bildgebende Verfahren fisr die Diagnostik in der Inneren
Medizin - Optimierung der Betreuung von Herz-ﬂreislauf-Paﬁenten in
Praxis und Klinik (von der Pravention zur Inferventiong -
Gastroenterologie und Immunologie.” Zu verschiedenen Themen fin-
den zahlreiche Seminare statt. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. W.
Fassbinder. Tel. (06 61) 84 54 52.

Zertifiziert nach dem Hessischen Modellprojekt

Aufnahme von Fortbildungsveranstaltungen

Wir méchten die Veranstalter der Fortbildungsver-
anstaltungen bitten, die Veranstaltungen der Be-
zirksdirztekammern der LAK Hessen (auch die AiP-
Veranstaltungen) direkt an die Redaktion des Hes-
sischen Arzteblattes in Frankfurt termingemaB zu
senden.

AiP-Veranstaltungen sowie Zertifizierungen wer-
den weiterhin bei der Akademie fir Arztliche

Fortbildung und Weiterbildung in Bad Nauheim
eingereicht.
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Fortbildung D

Sicherer Verordnen

Thymus-Préaparate
Rheumatische Erkrankungen

Ineiner Ubersichtsarbeit wird zu Nutzen
und Risiken von Thymus-Praparaten zur
Behandlung rheumatischer Erkrankun-
gen Stellung genommen. Nach Ansicht
der Autorin liegen zu Thymus-Extrak-
ten keine auswertbaren Studien vor, bis-
herige Studien zu Thymus-Peptiden kon-
nen ihre klinische Wirksamkeit nicht
belegen. Unter Berticksichtigung der
bereits bekannten zum Teil schwerwie-
genden unerwiinschten Wirkungen (v.a.
Uberempfindlichkeitsreaktionen) sei eine
Behandlung mit Thymus-Praparaten bei
rheumatischen Erkrankungen medizi-
nisch nicht allgemein vertretbar.

Quelle: Bundesgesundheitsbl. 2000; 43: 131

Pemolin

Leberschadigung

Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft faf3t eine Neubewer-
tung des BfArM und eine Information
des Herstellers zu Pemolin (Tradon() zu-
sammen. Verzogert eintretender Thera-
pieeffekt des hyperkinetischen Syndroms
im Kindesalter und Leberschiadigungen
bis hin zu Todesfillen lassen Pemolin
nicht als Mittel der ersten Wahl erschei-
nen. Pemolin darf nur noch von Kinder-
und Jugendpsychiatern verordnet wer-
den. Leberwerte sind zweiwochentlich
zukontrollieren. Eine Kontrolle des The-
rapieerfolges wird 3 Wochen nach Ab-
schluf$ der Dosistitration empfohlen.
Quelle: Dt. Arztebl. 2000; 97(6): A-332

Thrombozytopenie
Arzneistoffe

In einem Kommentar wird zur Pathoge-
nese und Haufigkeit publizierter Arznei-
stoff-induzierter Thrombozytopenien
Stellung genommen (Thrombozytenzahl
unter 100 x 10°/L). Neben der Heparin-
induzierten Thrombozytopenie (HIT),
werden von englisch-sprachigen Auto-
ren folgende Arzneistoffe genannt, die
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auch in Deutschland unter die Inhalts-
stoffe der 2000 am haufigsten verordne-
ten Arzneimittel fallen und daher von
praktischer Relevanz sein konnen:

Chinidin

Chinin

Cimetidin
Diclofenac
Digoxin
Hydrochlorothiazid
Goldsalze
Methyldopa
Paracetamol
Ranitidin
Sulfasalazin
Sulfonylharnstoffe

VvV vV VVVVVVVVVY

Auch Rontgenkontrastmittel vom Dia-
trizoat-Typ (z.B. Gastrografin, Peritrast,
Urografin) werden von den Autoren
genannt, erstaunlicherweise nicht
Thrombozytenfunktionshemmer wie
Clopidrogel, Ticlopidin oder Tirofiban.
Der Vollstandigkeit halber wird noch
einmal auf die lebensbedrohliche throm-
bozytopenische Purpura (Moschcowitz
Syndrom) unter Ticlopidin-Gabe hinge-
wiesen und auch darauf, daf$ noch ande-
re Arzneistoffe und Arzneistoffgruppen
wiez.B. gelegentlich ACE-Hemmer oder
haufigantivirale Mittel und Zytostatika
Thrombozytopenien verursachen kon-
nen.

Quelle: Arzneimittelbrief 2000; 34: 15

Gingko biloba
Hautreaktionen
Die AkdA weist auf die hohen Verord-

nungszahlen von Arzneimitteln mit Ging-
ko biloba-Extrakt als Inhaltsstoff hin,
auf unterschiedlich zu beurteilende Fer-
tigpraparate (mit offiziell positiv zu be-
wertenden Trockenextrakt nur nach ei-
ner Aceton-Wasser-Extraktion) und auf
schwere Hautreaktionen. Stevens-John-
son-Syndrom, epidermale Nekrolyse,
Angioddem und Erythema exsudativum
multiforme wurden in Zusammenhang

mit der Einnahme Gingko-biloba-halti-
ger Arzneimittel berichtet, fanden aber
keinen Niederschlag in 13 tberpriiften
Fachinformationen.

Anmerkung: Schwere, auch todlich ver-
laufende Hautreaktionen miissen in den
Produktinformationen der Hersteller
aufgenommen werden. Das zustandige
Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte sollte dafur Sorge tra-
gen. Dies gilt insbesondere fiir Produk-
te, deren Wirksamkeitsbelege nach
Schwabe in der internationalen Stan-
dardliteratur als wenig tuberzeugend
bewertet werden.

Quelle: Dt. Arztebl. 2000; 97(8): A-474;

Schwabe/Paffrath, Arzneiverordnungs-Report
1999, S. 91

Atemwegsinfektionen
Lokaltherapeutika

Zu Lokaltherapeutika liegen keine Bele-
ge zur Wirksamkeit durch kontrollierte
Studien vor, bei einem nicht unerhebli-
chen, insbesondere allergenen Neben-
wirkungspotential. Die AkdA meint da-
mit Adstringentien, Desinfizienzien/An-
tiseptika, Lokaldnidsthetika, Lokalanti-
biotika und dtherische Ole. Dariiber hin-
aus sind Vitamin C, Zink und Echinacin
zur Prophylaxe von Atemwegsinfektio-
nen ebenfalls unwirksam. Sekretolytika,
Antihistaminika und Immunstimulanti-
enauf der Grundlage von Bakterienlysa-
ten konnen bei akuten oberen Atem-
wegsinfektionen nicht generell empfoh-
len werden.

Anmerkung: ,,Eine Erkiltung dauert
mit Medikamenten 1 Woche, ohne 7
Tage.“ Die Kommission empfiehlt der-
zeit nur Hausmittel, die Grippeschutz-
impfung bzw. Pneumokokken-Imp-
fung bei Risikogruppen und den Ein-
satzvon Antibiotika bei diagnostischen
Hinweisen auf bakteriellen Infektionen.

Quelle: Empfehlungen zur Therapie von akuten
Afemwegsinfekﬁonen, 12/1999, 5.6

Dr. G. Hopf

Nachdruck aus: Rheinisches Arzteblatt 5/2000



@ Mit meinen Augen

Von Seelentiefen und Honorarebben

Das Innenleben eines homo sapiens ist
meist unergriindlich. Das fihrt zu Pro-
blemen. Fast alle Organe des Korpers
namlich kann man messen, horen und/
oder sehen. Die Seele dagegen nicht. Man
kann sie weder mit Rontgenstrahlen und
Ultraschallnoch mit CT oder NMR zum
Vorschein bringen.

Die Seele kann man nicht greifen und
nicht festhalten. Das ist ein Nachteil und
ein Vorteil zugleich; denn auf keinem
medizinischen Gebiet tummeln sich so
viele echte Konner und soviele gewiefte
Scharlatane zugleich. Da die Geheimnisse
der menschlichen Psyche einerseits un-
greifbar sind, machen sie anderseits na-
turlich auch neugierig, sie zu erforschen.
Mit der Zeit haben sich so Unmengen
verschiedener Lehren entwickelt.

Nehmen wir die Psychoanalyse. Thr
Schopfer war Sigmund Freud, seine Jiin-
ger gingen schon bald eigene Wege, und
mit der Zeit sind verschiedene Psycho-
analyseschulen entstanden. Adler, Jung,

Reich und in Hessen auch Mitscherlich
sind die bekanntesten Namen, aber man
konnte noch ein weiteres Dutzend nen-
nen. Es gibt eine Unzahl von Therapeu-
ten, die die Lehren von Freud auf ihre
Art und Weise adaptiert haben.

Nicht anders verhilt es sich bei zwei
weiteren im Psychotherapeutengesetz
anerkannten Verfahren, der tiefenpsy-
chologisch fundierten Psychotherapie
und der Verhaltenstherapie. Auch da
gibt es zahlreiche Schulen und Metho-
den. Doch damit nicht genug, gibt es
noch Musiktherapie, Psychodrama, Ge-
staltungstherapie und viele, viele mehr....

Manche Schulen und Richtungen le-
ben in einer Symbiose, andere bekamp-
fen sich bis aufs Messer. Die, die von
Amts wegen damit zu tun haben, kon-
nen ein langes und trauriges Lied davon
singen.

Nachdem sich das Psychotherapeu-
tengesetz so peu a peu stabilisiert hat, ist
die Bevolkerung im Lande nicht nur gut

Nachmittag (Arbeitsgruppen):

Teilnahmegebihr:

Anmeldung:

6. Bundestreffen , Vernetzte Praxen”

»Vernetzung am Scheideweg” — Case Management oder Einkaufspool?

Frankfurt, Samstag 11.11.2000, 9.00 -ca. 19.00 Uhr

Queens-Hotel, Isenburger Schneise 40, 60528 Frankfurt,
Tel. 069/6784-0 Fax 069/6784-190

Vormittag (Vortrége u. Diskussion):

» Vernetzung fiir Case Management — Was ist aus der Vision geworden? (Dr. J. May)
» Wellness in der Arztpraxis — die Abrundung des Case Managements (Dr. L. Krimmel)
»  Morbiditéts- und risikogebundene Vergiitung (Dr. Graf v. Stillfried)

» Preisbildung und Preissteuerung im Gesundheitswesen (Prof. Dr. W. Schéifer)

1. Neue Vergiitungsmodelle, DRGs, etc. (Dr. Lehnert, Dr. v. Stillfried)

2. ErFo|greich durch strukturierte Praxisnetz — Fijhrung (Dr. J. May, Dr. Schneider)
3. Case Management — Was ist sinnvoll2 Wer kann es machen? (Dr. R. Kaiser)

4. Datenschutz und Datensicherheit beim Datentransport (NN)

5. Aufnahme in und Ausschluf3 aus Netzen (RA H. Wild)

incl. Tagungsverpflegung DM 98, bitte iberweisen an: NMG GmbH,
Konto 140678, KSK Géppingen, BLZ 610 500 00

Dr. J. May, Rintheimer Str. 17, 76131 Karlsruhe,
Tel. 0721 / 698888, Fax / 9663326 Arbeitsgruppe angeben !

Hessisches Arzte-Orchester

Probenlokal:
Universitéts-Klinikum Frankfurta.M.,
Haus 23 (Zentralbau), Eingang 23 B,

Interim-Harsaal, (Treppenaufgang
links vor den Aufziigen)

Probenzeiten: samstags 14.30
bis 18.00 Uhr

Probentermine:

4.11., 25.11., 9.12.2000
13.1., 27.1., 3.2.2001
Konzert voraussichtlich 6.2.2001
(oder 7.2.2001)

Wir suchen noch engagierte Mitspieler,
vorzugsweise Bratschen und Celli

Kontaktadresse: Prof. Dr. V. v. Loewenich,
Univ.-Klinikum/ZKi
60590 Frankfurt a.M.,
Tel.: 069/6301-5120, Fax: -6763

versorgt, sondern iiberversorgt. Ein neu-
er Therapeut hat kaum eine Chance sich
niederzulassen. Da das Gesetz auch mit
viel zu heifSer Nadel gestrickt wurde, ist
die Verteilung der Psychotherapeuten
vOllig dem Zufall tiberlassen. So kann es
passieren —und das tut es sogar oft —dafs
ein Bezirk zu 140 % tuberversorgt ist,
daf$ es aber kaum einen Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten (KJP) gibt.
Jetzt schlagen Miitter sowie engagierte
Burgermeister dieser Gebiete Alarm, daf3
unbedingt ein KJP her miisse. Zwar von
ihrer Warte her verstiandlich - nur wie-
viele Psychotherapeuten konnen wir uns
tberhaupt leisten ?

Das vorhandene Budget reicht vorn
und hinten nicht aus, und nach den jetzt
geltenden Gesetzen und Richtlinien sol-
len die Psychotherapeuten, wenn das
Geld fiir sie nicht reicht, durch die Arzte
alimentiert werden —aus den Topfen der
Fachirzte. Dagegen wehren sich die
Doktores vehement, und keiner kann
ihnen das tibelnehmen.

So sieht die Lage aus. Das Kind ist in
den Brunnen gefallen. Und wer holt es
jetzt heraus?

ski
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Von hessischen Arztenlililp

Professor Dr. med.Wolfgang Rotter

17.9.1910-9. 7. 2000

Wolfgang Rotter wurde am 17.9.1910
in Berlin geboren, wo er auch die Schule
besuchte und als Stipendiat der Studien-
stiftung des Deutschen Volkes Medizin
studierte. Seine Ausbildung in Patholo-
gie erhielt er bei Franz Buchner in Frei-
burg. Viele von ihm spéter bearbeiteten
Fragestellungen gingen auf diese Zeit
zurtick. Wahrend desI1. Weltkrieges war
Rotter lange Zeit als beratender Patho-
loge der Luftwaffe titig, ehe er dann
freigestellt wurde, um seine Ausbildung
in Freiburg fortzusetzen. Im Dezember
1944 habilitierte er fiir das Fach Allge-
meine Pathologie und Pathologische
Anatomie. Nach Kriegsende war er
Oberarzt und Prosektor am Kieler Uni-
versitatsinstitut bei Walter Blingeler, wo
er 1949 zum auflerplanmaifSigen Profes-
sor ernannt wurde.

1954 erhielt Rotter den Ruf auf den
ordentlichen Lehrstuhl fiir Pathologie
und Pathologische Anatomie in GiefSen.
Es folgten fir ihn erfolgreiche wissen-
schaftliche Jahre,in denen vor allem Fra-
gestellungen aus der Kreislauf- und Nie-
renpathologie insbesondere uber die
Auswirkungen des Sauerstoffmangels
experimentell bearbeitet wurden. Am
1. Oktober 1960 trat Rotter die Nach-
folge von Arnold Lauche in Frankfurt
am Main an. Er ubernahm das Frank-
furter Institut, das 1772 von Johann
Christian Senckenberg begriindet und
1906 unter Eugen Albrecht am Main-
ufer errichtet worden war, in einer Zeit
der Expansion, in der z.B. die Zahl der
arztlichen Mitarbeiter von 6 auf 18 ver-
groflert wurde. In der Zeit stand der
Abrif$ des Institutes und ein Institutsneu-
bau zur Debatte. Es war dem Weitblick
Rotters zuverdanken, dafd der noch kurz
vor der Wirtschaftsrezession gehegte Ab-
bruchplan zu Gunsten einer grofSzugi-
gen Renovierung des Institutes und ei-
nes Horsaalneubaus aufgegeben wurde.

Wissenschaftlich setzte Rotter seine
in GiefSen begonnenen Forschungen auf
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dem Gebie-
teder Herz-
kreislauf-
und Nie-
renpatho-
logie fort.
Er war der
Erste, der
die moder-
ne, auf
Punktions-
befunden
beruhende Einteilung der Glomerulone-
phritiden, vertreten und eine aktuelle,
immunhistochemisch untermauerte Nie-
rendiagnostik aufgebaut hat, ohne die
eine moderne Nephrologie heute nicht
mehr vorstellbar ist. Seinen Mitarbeitern
liefs er im wissenschaftlichen Bereich weit-
gehend freie Hand. Zahlreiche Arbeiten
insbesondere aus dem Gebiet der Herz-
Blut-und Lebererkrankungen legen dar-
iiber ein beredtes Zeugnis ab.

Rotter war ein begeisterter Hoch-
schullehrer. Vor allem seine Vorlesung
uber die Allgemeine Krankheitslehre er-
freute sich grofser Beliebtheit. Sie war
lange die bestbesuchte Lehrveranstal-
tung des Klinikums. Nachdem Anfang
der siebziger Jahre die neue Approbati-
onsordnung fiir Arzte in Kraft getreten
war, beteiligte sich Rotter im Institut fiir
medizinische und pharmazeutische Prii-
fungsfragen mafSgeblich an der Erarbei-
tung des Gegenstandskataloges fiir das
Fach Pathologie, fur das er auch jahre-
lang Prufungsfragen erstellte. Dariiber
hinaus gab er ein auf die neue Ausbil-
dungsordnung zugeschnittenes Lehr-
buch heraus, das die durch die neue AO
bedingten Nachteile des Medizinstudi-
ums mildern sollte. Dem in vier Binden
erschienenen Lehrbuch zollte die Fach-
welt ebenso Anerkennung, wie die gro-
3¢ Zahl seiner Studenten. Rotter war der
erste Vorsitzende der Frankfurter Medi-
zinischen Gesellschaft, 1965/66 Dekan
der Medizinischen Fakultit und vier Jah-

relang Vorsitzender der Administration
der Dr. Senckenbergischen Stiftung.

Am 30. 9. 1978 wurde Wolfgang
Rotter emeritiert. Noch jahrelang war er
taglicher Besucher des Institutes, wo er
sich seinem Lieblingsgebiet der Nephro-
logie widmete. Sichtbarer Ausdruck des-
sen war ein 1983 erschienener Farbatlas
fur Nephrologie und ein 1986 erschie-
nenes, von Ekkehard Grundmann her-
ausgegebenes Lehrbuch der Speziellen
Pathologie, fiir das Rotter das Nierenka-
pitel schrieb.

Am 15. 11. 1990 wurde Wolfgang
Rotter vom Dekan des Fachbereiches
Humanmedizin der Johann Wolfgang
Goethe-Universitit, Werner Grofs, die
Plakette des Fachbereiches Humanme-
dizin verliehen. Die Plakette war vor 60
Jahren gestiftet worden fur Personlich-
keiten, die sich um den Fachbereich Hu-
manmedizin und die Forderung der
Medizinischen Wissenschaften verdient
gemacht haben. Der Fachbereich Hu-
manmedizin der Frankfurter Universitit
brachte damit zum Ausdruck, dafd Wolf-
gang Rotter mit seiner Tétigkeit das na-
tionale und internationale Ansehen des
Fachbereiches und auch der Universitat
gemehrt habe.

Gleich nach der beruflichen Entpflich-
tung hatte Rotter wieder begonnen, Golf
zu spielen, was ihn lange Zeit mit Begei-
sterung erfullte. Seine besondere Liebe
und Fursorge galt jedoch dem Zusam-
menleben mit seiner lieben Gattin, die
ihm das Schicksal im Januar 1990 plotz-
lich entrif3. Seinen fiirsorglichen Kindern
war es zu danken, dafS er diesen Schick-
salsschlag tiberwand. Wolfgang Rotter
lebte die letzten Jahre seines Lebens zu-
frieden im Seniorenheim der Landesarz-
tekammer Hessen in Bad Nauheim. Er
verstarb am 9. 7. 2000 an den Folgen
einer Tumorerkrankung, tiber die er ein
halbes Jahr vorher aufgekliart worden
war. Dieses Wissen hatte ihm jeglichen
Lebenswillen geraubt.

Die Schiiler von Wolfgang Rotter trau-
ern um ihren alten Chef, dem sie die
Freude an der Wissenschaft und auch
ihre berufliche Laufbahn verdankten.

Klaus Hiibner



G@EENT Bicher

Kommunikation
zwischen Eltern und Kindern

»Schutz oder Risiko?“: Diesen durch-
aus provokativ gemeinten Titel hat die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung, BzgA, fur Band 11 ihrer Fach-
heftreihe gewihlt. Es geht um ,,Famili-
enumwelten im Spiegel der Kommuni-
kation zwischen Eltern und Kindern*.
Die Familie hat eine entscheidende Be-
deutung fir die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen. Sie vermittelt
Werte, Normen und Verhaltensmuster,
kann aber auch - bei ungiinstigen Be-
dingungen —Fehlentwicklungen und psy-
chische Storungen verursachen.

Wie aber 1af3t sich ein giinstiges oder
unguinstiges Familienklima beschreiben?
Welche Umstiande lassen Kinder Riick-
haltin der Familie empfinden, was macht
sie stark? Auf rund 120 Seiten haben
Catarina Eickhoff und Jirgen Zinnek-
ker in dem jetzt erschienenen Band die
Ergebnisse ihrer Studie zur Familienkom-
munikation zusammengefafst. Ziel der
im Auftrag der BZgA durchgefiihrten
Untersuchung, die auf einer Befragung
von 840 Kindern und Jugendlichen im
Alter zwischen 12 und 16 Jahren basiert,

war es, genauere Kenntnisse iiber die
Kommunikation zwischen Eltern und
Kindern zu gewinnen.

Auflerdem wollten Eickhoff und Zin-
necker von den Kindern eine subjektive
Einschidtzung des Familienklimas be-
kommen. Auf der Suche nach wissen-
schaftlich gesicherten Antworten bega-
ben sich die Autoren der Studie auf ein
Terrain, das nach ihrer Aussage in der
Fachliteratur bisher uniiblich gewesen
sei: Anstelle sich bei der Darstellung der
familidren Atmosphire allein auf die
Selbsteinschitzung von Eltern zu verlas-
sen, befragten die Autoren diejenigen,
um die es geht — die Kinder.

Die Familientypen, die sich am stark-
sten voneinander unterschieden, waren
die sogenannten ,,Partner“- und ,,Kon-
fliktfamilien“. Die Ergebnisse der Fra-
genbogenuntersuchung und Videoauf-
zeichnungen von Familiengesprichen
zeigten eindeutige Unterschiede zwischen
den Familientypen auf: Kinder aus Kon-
fliktfamilien neigen eher zu Depressio-
nen und delinquentem Verhalten, rau-
chen mehr und konsumieren 6fter Alko-

Informationen Gber synthetische Drogen

Eine wesentliche Handreichung im Kampf gegen die Droge: So nennt Dr. Dieter
K. Hoffmann, Direktor des Stollberger Amtsgerichts, die Broschiire in seinem
Vorwort. Autoren der Informationsschrift ,,Synthetische Amphetamin-Dro-
gen, die jetzt von der Wiirzburger Informationszentrale Rauschgift und Dro-
gen e.V. (WIRD) und dem Verein Kampf der Droge e.V. (VKdD*“ herausgege-
ben worden ist, sind Dr. Walter Katzung und Gerold (Jerry) Harfst. In kompri-
mierter Form vermitteln sie Details tiber Klassifizierung, Gewinnung, Wirkung
von Drogen, tiber Szeneformen und Abnehmer: Informationen, die sowohl fir
Pharmakologen und Toxikologen als auch fir Mediziner wichtig sind. Auch das
Betdubungsgesetz mit Anlagen ist in der Broschiire enthalten, die von WIRD
e.V. gegen eine Schutzgebiihr von 10,00 DM bezogen werden kann.

(Wiirzburger Informationszentrale Rauschgift und Drogene. V., Postfach 5441,
97004 Wiirzburg, Fax: (0931) 415 513)

Katja Mohrle

Qualitatszirkel:
Kostenloses Moderatoren-
training durch die KV Hessen

Nach den Grundséitzen fir die Quali-
tétszirkelarbeit der Landeséirztekammer
Hessen und der Kassendrztlichen Verei-
nigung Hessen ist fir die Anerkennung
eines Qualitétszirkels ein ausgebildeter
Moderator, der den Zirkel leitet, unab-
dingbar. Die KV Hessen bietet in ganz
Hessen regelmdfig im Abstand von ca.
6 Wochen zweitéigige Moderatorentrai-
nings an. Diese finden in verschiedenen
Bezirksstellen an Wochenenden statt.
Die Trainings sind fir niedergelassene
Vertragsdrzte kostenlos! Bei Interesse
melden Sie sich bitte bei lhrer zusténdi-
gen Bezirksstelle oder direkt an die KVH-
Landesstelle, (069/79502-519 an.

hol und Drogen als Gleichaltrige aus
Partnerfamilien. Zudem wohnen Part-
nerkinder haufiger mitihren biologischen
Eltern zusammen als Konfliktkinder, die
in vielen Fillen die Trennung der Eltern
miterlebt hatten.

Eickhoff und Zinnecker machen die
Unterschiede zwischen den Kommuni-
kationsmerkmalen der Familien deut-
lich und versuchen aus den Ergebnissen
der Studie Hinweise fir Gesundheitsfor-
derung und Suchtvorbeugung abzulei-
ten. Damit steuert der Band ,,Schutz oder
Risiko?“ wichtige Uberlegungen fiir die
Arbeitin der Suchtprivention mit Fami-
lien bei.

Katja Mohrle

(Fachheftreihe ,,Forschung und Praxis
der Gesundheitsforderung®, Band 11
»Schutz oder Risiko? Familienwelten im
Spiegel der Kommunikation zwischen
Eltern und ibren Kindern*®.

BZgA, Ostmerheimer Str. 220,

51109 Kéln)
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Landesarztekammer Hessenllip

Bezirksarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Bezirksdrztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Landesmedizinaldirektor a.D. Dr. med. Eberhard Hengst, Darmstadt,
am 2. Dezember,

Dr. med. Klaus Schuchardt, Darmstadt, am 15. Dezember.

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum
Dr. med. Werner Hartung, Dillenburg, am 14. Dezember.

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum
Dr. med. Fritz Ottomar Thieme, Fulda, am 16. Dezember,
Dr. med. Margarete Hanke, Bad Arolsen, am 20. Dezember,
Dr. med. Richard Haag, Kassel, am 21. Dezember.
Goldenes Doktorjubiléum
Dr. med. Peter Frisch, Kénigstein, am 8. Dezember,

Bezirksérztekammer Marburg
Dr. med. Joachim Gasch, Hochheim, am 14. Dezember,

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Anzeige
Praxisabgabe?
Wir, Assmus & Partner GmbH, seit 20 Jahren ein Bezirkséirztekammer Wiesbaden
ZU‘/er'dSS'Ser Arztepartner, verkaufen thre Prgxw. Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
Schnell und diskret. Entsprechende Anfrog-Dqtel besteht. und Kollegen
Rufen Sie jetzt an!

Assmus & Partner GmbH

Ballplatz 7, 55116 Mainz
Tel. 06131/223023-24, Fax 06131/227150 Wir gratulieren den Kolleginnen und Kollegen zu ihrem Geburtstag und

wiinschen ihnen fiir das kommende Lebensjahr alles Gute.
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@llliGhdesarztekammer Hessen »

Therapie-Symposium 2000

der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

in Zusammenarbeit mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
und der Landesdrztekammer Hessen

Termin: Mittwoch, 29. November 2000
15.00 Uhr bis 18.45 Uhr

Tagungsort: Kassendrztliche Vereinigung Hessen
Georg-Voigt-Str. 15, 60325 Frankfurt
Grof3er Saal 1. OG

Teilnahme- Kostenlos

gebiihr: Als Fortbildungsveranstaltung anerkannt

Wissenschaftl.  Prof. Dr. med. B. Miiller-Oerlinghausen

Leitung: Prof. Dr. med. R. Lasek

Auskunftund  Dr. med. H. Herholz

Organisation:  Kassendrztliche Vereinigung Hessen

Georg-Voigt-Str. 15, 60325 Frankfurt
Tel. 069/79502-555, Fax: 069/79502-556

J. D. Tiaden

Arzneimittelkommission

der deutschen Arzteschaft (AkdA)
Aachener Str. 233-37, 50931 Kéln
Tel.: 0221/4004-528, -525

Fax: 0221/4004-539

Einladung zur 2. Ordentlichen Delegierten-
versammlung der Landesérztekammer Hessen

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

zur 2. Ordentlichen Delegiertenversammlung der Landescirztekammer
Hessen der Legislaturperiode 2000 - 2004 lade ich Sie fir

Sonnabend, den 11. November 2000, 10.00 Uhr s.t.,

in die KongreBhalle im Fortbildungszentrum der Landesérztekammer
Hessen, Carl-Oelemann-Weg 28, 61231 Bad Nauheim, ein.

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Themal: Therapieempfehlung zur arteriellen Hypertonie
Prof. Dr. med. M. Anlauf

Themall: Therapieempfehlung bei funktioneller Dyspepsie
und Reizdarmsyndrom
Prof. Dr. med. R. Gugler

Themalll: Neue Arzneimittel - ein Uberblick
Prof. Dr. rer. nat. U. Fricke

ThemalV: Therapie des Morbus Crohn und der rheumatoiden

Arthritis mit Infliximab und Etanercept
Prof. Dr. med. B. Manger

Fortbildung
~Sexuelle Storungen und ihre Behandlung”

Im April 2001 beginntam Institut fir Sexualwissenschaft der Universitéit
Frankfurt erneut eine zweijshrige Fortbildung nach Curriculum Il der
Deutschen Gesellschaft fir Sexualforschung. Néhere Informationen
iiber die Teilnahmevoraussetzungen, das vorléufige Programm und die
Kosten kdnnen im Internet unter der Adresse http://www.kgu.de/zpg/
sexualwissenschaft/aktuelles.htm abgerufen oder telefonisch im Sekre-
tariat des Instituts unter Tel. 069 / 6301 - 7614 erfrogf werden.

TAGESORDNUNG
1. BegriBung
2. Genehmigung, ggfs. Ergéinzung der Tagesordnung

3.

16.

Genehmigung des BeschluBprotokolls der 1. und Konstituierenden
Delegiertenversammlung am 09.09.2000

Bericht des Prasidenten

Jahresabschluf3 1999
- Finanzausschuf3
Bericht des Vorsitzenden
- Firsorgeausschuf3
Bericht des Vorsitzenden
— Feststellung des Jahresabschlusses 1999
— Entlastung des Prasidiums fir das Jahr 1999

Haushaltsplan 2001
— Berichtdes Vorsitzenden des Finanzausschusses

Beitragsordnung

Aufwandsentschédigung der Ehrenamtlichen
von Landesérztekammer und Versorgungswerk

Neubau Seminargebdude

. Versorgungswerk

a) Jahresabschluf3 1999
— Bericht der Vorsitzenden des Aufsichtsrates,
Frau Dr. Ende, Gber das Geschaftsjohr 1999
- Bericht Gber die Johresobsch|qurU£ung
durch die Wirtschaftspriifer
- Entlastung des Aufsichtsrates und Verwaltungsrates
b) Rentenerhshung zum 01.01.2001
c) Erhdhung der Rentenanwartschaften (Uberschuf3beteiligung)
d) Bestellung der Wirtschaftspriifer fir den
Jahresabschluf3 2000
e) Nachwahl in den Aufsichtsrat

. Anderung der Berufsordnung

hier: Ubernahme der Anderungen der (Muster-)Berufsordnung

. Akademie fir érztliche Fortbildung und Weiterbildung

a) Zertifizierte Fortbildung: Punktesystem
b) Anderungen in den Sektionen

. Weiterbildungsabteilung

hier: Berufung der Vorsitzenden und
deren Stellvertreter fir die Prisfungsausschisse

. Umbenennung des ,Carl-Oelemann-Preises”

in ,Promotionspreis der Landesérztekammer Hessen”

. Wahl der Delegierten zum 104. Deutschen Arztetag 2001

in Ludwigshafen
Verschiedenes

Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten.

Mit freundlichen kollegialen Griif3en

/{/{/{/l fh/\ é\
Dr. med. A. Méhrle
- Pr&sident -
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Ehrung langjahrig tétiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10jéhrigen Berufsjubiléum,

Heidemarie Bier, tétigin derGemeinschoHsproxis Dres. med. A. Klementz, J.
Merkel, R. Kames, Alheim-Heinebach

Andrea Boos, tétig bei Dr. med. J. Freund, Birstadt
Regina Junker, titig bei Dr. med. F. Ostheimer, Herborn
Heidemarie Kihmayer, tétig bei Dr. med. P. Lilienthal, Friedberg

Birgitt Lumma-Reidelbach, tétig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med. A.
Klementz, J. Merkel, R. Kames, Alheim-Heinebach

Angelika Mohr, tétig bei Dr. med. N. Gottlieb, Dieburg

Mokadem Nasiha, tétig in der urologischen Gemeinschaftspraxis Dres. med.
K. P. Arndt, K. Senger, U. Rachel, Frankfurt

Serina Poth, tétig in der Gemeinschaftspraxis P. Kohl u. Ch. Keller, Minster

Gabriele Schatz, téitig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med. A. Klementz, J.
Merkel, R. Kames, Aﬁ\eim-Heinebach

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen die
Arzthelferinnen-Brosche in Gold ausgehéndigt.

Zum 25jahrigen Berufsjubildum gratulieren wir der Arzthelferin,
Adelheid Bachmann, tétig bei Dres. med. W. Freund, J. Silber, Kassel

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde dieser Arzthelferin eine Ehrenur-
kunde ausgehéndigt.

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit
fir ungiltig erklért.

Arztausweis Nr. HS/F/9461, ausgestellt am 8.3.2000,
for Ibrahim Altaj, Knigstein,

Arztausweis Nr. HS/F/8107, ausgestellt am 28.2.1997,
for Dr. med. Huschmand Beréiis, Heusenstamm,

Arztausweis Nr. HS/G/2586, ausgestellt am 26.2.1991,
for Michael Broicher, Haiger,

Arztausweis Nr. HS/G/4310, ausgestellt am 30.10.1997,
for Dr. med. Ulrich Gabel, Dillenburg,

Arztausweis Nr. HS/K/5311, ausgestellt am 19.6.2000,
fir Michael Knoth, Kassel,

Arztausweis Nr. HS/W/21/98, ausgestellt am 3.3.1998,
for Andrej Milovanovic, Wiesbaden,

Arziausweis Nr: HS/F/3005, ausgestellt am 16.6.1994,
for Dr. med. Gerd Nitzsche, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/8896, ausgestellt am 20.11.1998,
fir Dr. med. P. Schmid-Schischke, Oberursel,

Arztausweis Nr, HS/D/3289, ausgestellt am 3.3.1999,
for Canan Surek, Bittelborn,

Notfalldienstausweis Nummer 003711, ausgestellt am 4.5.1992,
fir Martin Marhoefer, Frankfurt,

Stempel Nummer 40 75 056, Arztlicher Notdienst Bruchkabel
(Dr. med. Madhumita M. Chatterjee, Hanau),

Stempel Nummer 40 75 751, Arztlicher Notdienst Kénigstein
(Farid Mohammad, Kénigstein),

Stempel Nummer 40 76 801, Arztlicher Notdienst Frankfurt,
Salus 1 (Manfred Bof3, Frankfurt).

Lehrgang , Kenntnisse im Strahlenschutz
gemaB § 23 Nr. 4. RoV”

Lehrgangstermine fiir das erste Halbjahr 2001 in der Carl-Oelemann-
Schulein Bad Nauheim (120-Stunden-Lehrgang) fir nichtérztliche Mitar-
beiter/innen in der Radiologischen Diagnostik.

Auskiinfte und Informationsmaterial kdnnen angefordert werden:

Carl-Oelemann-Schule, Frau Kinscher
Carl-Oelemann-Weg 26, 61231 Bad Nauheim

Tel. 06032 / 305-187

Montag - Freitag
Montag - Donnerstag

8.30 Uhr bis 12.00 Uhr
13.00 Uhr bis 15.30 Uhr

Kurs: Abschnitt: Termine: Bem.:

Nr. 01/1

Teil Ta:  Mo. 08.01. - Do. 11.01.2001
Teil 1b:  Mi. 24.01. - Sa. 27.01.2001

Teil 2a:  Mo. 05.02. - Do. 08.02.2001

Teil 2b:  Mi. 21.02. - Sa. 24.02.2001  Priifung
Anmeldeschluf3: Fr. 15.12.2000 (Datum des Posteingangs)
Nr. 01/2 Teil Ta:  Mo. 29.01. - Do. 01.02.2001

Teil Tb:  Mi. 14.02. - Sa. 17.02.2001

Teil 2a:  Mo. 26.02. - Do. 01.03.2001

Teil 2b: ~ Mi. 21.03. - Sa. 24.03.2001  Prisfung
Anmeldeschluf3: Fr. 05.01.2001 (Datum des Posteingangs)
Nr. 01/3 Teil Ta:  Mo. 23.04. - Do. 26.04.2001

Teil Tb:  Mi. 09.05. - Sa. 12.05.2001

Teil 2a:  Mo. 21.05. - Do. 25.05.2001

Teil 2b:  Mi. 06.06. - Sa. 09.06.2001  Prisfung
Anmeldeschluf3: Fr. 30.03.2001 (Datum des Posteingangs)
Lehrgang vorzugsweise fiir Auszubildende
Nr.01/AZ/1  Teil Ta:  Mo. 18.06. - Do. 21.06.2001

Teil Tb: ~ Mi. 01.08. - Sa. 04.08.2001

Teil 2a:  Mo. 01.10. - Fr. 05.10.2001

Teil 2b:  Mi. 12.12. - Sa. 15.12.2001 Prisfung

Anmeldeschluf3: Fr. 25.05.2001 (Datum des Posteingangs)

Anderungen vorbehalten!

Stand: Oktober 2000

Gastkonzert des Tibinger Arzteorchesters

mit Komponisten aus Frankfurt/Wiesbaden

Sonntag, 26. 11. 2000, 11.00 Uhr
in Wiesbaden, Friedrich von Thiersch Saal
Louis Spohr: Konzert fiir Streichquartett und Orchester,
a-moll Op 131
Joachim Raff: Klavierkonzert c-moll Op 185
Engelbert Humperdinck: Shakespeare-Suite Nr. 1
von Bilow-Streichquartett
Stephana Chitta-Stegemann, Frankfurt - Klavier
Tibinger Arzteorchester
Leitung: Dr. med. Norbert Kirchmann

Vorverkauf:

Touristeninformation Mqu'rp|cfz 6, Tel. 0611 / 1729930
Ticket fir Rhein-Main Tel. 0611 / 304808
Rhein-Main-Halle Tel. 0611 / 1440
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Arzteschaft gratuliert Arzthelfer/innen
zur bestandenen AbschluBpriifung

Am Mittwoch, dem 23. August 2000 feierten die Arzthelfer/innen aus dem
Bereich der Bezirksarztekammer Wiesbaden im Festsaal des Wiesbadener
Rathauses anléflich der Abschluf3priifung im Winter und Sommer 2000 ihr

bestandenes Examen.

Stadtrétin Rita Thies, Gesundheitsdezernentin der Stadt Wiesbaden, begriifite
die anwesenden Gdste und hielt in Vertretung des Oberbirgermeisters
Hildebrand Diehl die Festansprache. Sie begliickwiinschte die frisch exami-
nierten Arzthelferinnen, die nach 3-jéhriger Ausbildungszeit ihr fachliches
Wissen in Praxis und Theorie unter Beweis gestellthaben. Sie betont, daf3 die
Arzthelferin einen wichtigen Platz innerhalb des Praxisteams einnehme.

Als besondere Auszeichnung erhielt Diana Di lanni - sie hat die Winterpri-
fung mit der Note ,sehr gut” bestanden — vom Vorsitzenden der Bezirksdrz-
tekammer Wiesbaden einen Blumenstrauf3 und ein medizinisches Lexikon
sowie vom Berufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen einen
Kittel. Alle anderen Absolventinnen erhielten ihr Prifungszeugnis und eine
Rose.

Fachliches Grundwissen, Geschick im Umgang mitden Patienten, das Herz
am rechten Fleck und ein heiteres Wesen - dann kénnen Sie gar nichterfolglos
bleiben”, so der Vorsitzende der Bezirksarztekammer Wiesbaden, Dr. med.
Ulrich Lang in seiner Festrede.

Musikalisch abgerundet wurde das Programm von Andreas Karthéuser am

Klavier mit dem Stiick ,The Entertainer” und ,Maple Leaf Rag” von Scott

Joplin. Dank an dieser Stelle auch den ausbildenden Arztinnen und Arzten,

ﬁiebon der Feier teilgenommen und ihre ehemaligen ,Azubis” verabschiedet
aben.

Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Paul Kappus, Oberursel
*4.1.1927 25.7.2000

Dr. med. Annelore Kappus-Hoen, Oberursel

*28.11.1927 1 25.7.2000
Dr. med. Thorald Leitloff, Dillenburg
*15.3.1933 1 9.8.2000

Doctor Medicinae Georg Oszvald, Wehrheim
* 24.10.1922 1 24.8.2000

Dr. med. Eugen Schmidt, Rosbach

*13.9.1920 1 14.8.2000
Dr. med. Wilhelm Stoecker, Kassel
*17.8.1919 1 18.4.2000
Dr. med. Otto Wilhelm, Bad Wildungen
* 2471913 1t 23.5.2000
Dr. med. Franz Wonke, Viernheim
*29.2.1920 1 9.9.2000

@llliGhdesarztekammer Hessen »

Seminar des Berufsbereichs Medizin der
Zentralstelle fir Arbeitsvermittlung (ZAV) auf der MEDICA 2000

StellenmarktKrankenhaus

Berufliche Perspektiven
fir Facharztinnen und Facharzte

Donnerstag, 23. 11. 2000

14.30-18.00 Uhr, Raum 10, 1. OG, CCD.Sid,
Dijsseldorf, Messegeldnde

Der fachérztliche Stellenmarkt ist nach der Stagnation der letzten Jahre
wieder in Bewegung geraten, wobei sich die Nachfragesituation in den
einzelnen Fachgebieten durchaus unterschiedlich Earstellt. Der sich
abzeichnende Strukturwandel im Gesundheitswesen wird zudem die
&rztlichen Berufsfelder nachhaltig veréindern.

Nur wer den Arbeitsmarkt kennt, kann eine effektive Berufs- und
Karriereplanung betreiben. Die Veranstaltung informiert iiber die ge-
genwadrtige Lage auf dem &rztlichen Arbeitsmarkt sowie absehbare
Entwicklungen.

Angesprochen sind sowoh! frischgebackene Fachérztinnen und Fachéirz-
te o?souch Ober-und Chefarztkandidaten. Im Anschluf3 an den allgemei-
nen Informationsteil bietet sich den Teilnehmern die Mglichkeit zu einem
individuellen Gespréch im Hinblick auf die eigene Berufsplanung.

Die Teilnahme ist kostenlos und erfordert keine Anmeldung.

Berufsausbildung in ,Freien Berufen” -
Tips und Hinweise fir Betriebe

Das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) hat eine Broschiire zum
Thema ,Berufsausbildung in Freien Berufen” heraus egeben, die mit
Hinweisen und Tips noch nicht ausbildenden Betrieben gen Einstiegin die
Ausbildung erleichtern und der Ausbildungspraxis Wege aufzeigen will,
wie die Qualitét der Ausbildung verbessert werden kann.

Informiert wird iber alles Wissenswerte der Ausbildung rund um die
Freien Berufe”, u.a. Gber

» die Grundlagen der Ausbildung
(Ausbildungsordnung und Rahmenlehrplan)

» die Auswahl geeigneter Bewerber/innen

» dieEntwicklung des betrieblichen Ausbildungsplans

» dieFérderung des Lernprozesses der Auszubildenden
(Methode, Inﬁolt und Auftrag der Ausbildung)

» dieBewertung der Arbeitsergebnisse

» die Vorbereitung auf die AbschluBprifungen.

Die Verdffentlichung von Barbara Orth, Carola Sand und Giinter
Siemon, ,,Berufsousgﬂdung in Freien Berufen” ist zum Preis von DM
19,00 zu beziehen beim W. Bertelsmann Verlag GmbH & Co. KG,
Postfach 10 06 33, 33506 Bielefeld, Tel.: (0521)9 1101 - 11, Fax:
(0521)9 1101 - 19, e-mail: bestellung@wbv.de

Anzeige

4 Praxiswertermittlung « Praxisanalysen  Unterbrechungsschéden p

NG

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

Offentlich besteliter und vereidigter Sachverstandiger (IHK Karlsruhe) 1
Ernst Pfeffer - Postfach 1252 « 76456 Kuppenheim)p

Kontaktbiros: Stuttgart (07 11) 24897488 « Freiburg (0761) 2826129 4
LA A A A A A A A 4 A 4 A 4 A 4 A A A 4 A 4 4 4 4 4 A 4 4
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Telefonverzeichnis

Landesarztekammer Hessen

Zentrale: 069 / 97672-0
Telefax: 069 / 97672-128
Prdsident

Herr Dr. M&hrle

Frau Hirsch 111
Telefax 166
Hauptgeschdftsfihrung

Herr Dr. Popovic *

Frau Herrlein 101
Frau Schad 105
Herr Bender 150
Herr Dr. Kaiser 118
Frau Lampmann 193
Frau Hergert 149
Herr LeiB?ing 117
Frau Méhrle 188
Herr Sagner 159
Frau Wellmann 168
Telefax 177
Telefax (Pressestelle) 224
Arzthelfer/innenabteilung

Frau Hoerschelmann

Frau Hitzel 154
Frau Werling 155
Hessisches Arzteblatt

Herr Prof. Dr. Graf-Baumann

Frau Kob 147
Weiterbildung Referat A

Herr Dr. Karnosky 109
Frau Binger 102
Frau Buscsiward 194
Frau Diehm 180
Frau Henneke, A. 103
Frau Kirchner 179
Frau Kobald 104
Frau Vogt 196
Weiterbildung Referat B

Frau Schmeink-Ahrendt 192
Frau Ananias 199
Frau Becker 144
Frau Doberstein 174
Frau Kalhfer 133
Frau Koutsidou 197
Frau Preis 106
Telefax 222
Rechtsabteilung

Herr Neupel

Frau Feldmann 113
Frau Janz 163
Frau Dr. Helberg-Lubinski

Herr Maier 129
Frau Rupp-Siemer

Frau Jung 182
Frau Al-Hassani 119
Telefax 169

Berufsgerichtsabteilung
Herr Koch
Herr Dr. Glofke

Frau Rausch 157
Telefax 173
Gutachter- u. Schlichtungsstelle
Herr Dr. Meyer/Herr Gief3ler
Frau Elsner 161
Frau Pétzel 162
Frau Sofin 187
Frau Wieckhorst 197
Telefax 178
Kaufm. Geschéftsfihrung
Herr Schweikart
Frau Brand 108
Frau Martin 175
Telefax 171
Buchhaltung
Herr Spalt 137
Frau Goldbeck 138
Herr Haufe 136
Frau Hellmuth 135
Beitragsbuchhaltung
Frau Leclerc 181
Frau Hubenthal 139
Herr Kaiser 198
Herr Lempas 152
Frau Lenz 140
Frau Spieler 183
Frau Steffens 145
Meldewesen
Frau Adams 120
Personalabteilung
Herr Kshler 107
Frau Biedermann 115
116
Frau J. D. Mller 131
Frau Maxeiner
Telefax 184
EDV-Abteilung
Herr Fried| 176
Herr dr. Weinberger 142
Herr Grau 141
Herr Kortmann 121
Herr Lochner 170
Herr Schmoranzer 151
Hausverwaltung
Frau Schewando 125
Frau Rauchhaus 148
Herr Kaboth 122
Frau Heipe 122
Herr Weber 124
Bad Nauheimer Gespréiche
Frau Kosmiky 132
Telefax 766350

E-Mail-Adressen
Landesarztekammer
Hessen

Kammer allgemein:
laek.hessen@dgn.de
loek.hessen@laekh.de

Hauptgeschdftsfihrung

Hgf-sekretariat@laekh.de
Michael.popovic@laekh.de
Gabriele.herrlein@laekh.de
Olaf.bender@laekh.de
Roland.kaiser@laekh.de
Katja.moehrle@laekh.de

Hessisches Arzteblatt
Angelika.kob@laekh.de

Weiterbildung Referat A
Weiterbildung-a@laekh.de
Viktor.karnosky@laekh.de

Weiterbildung Referat B

Weiterbildung-b@laekh.de
Sabine.schmeink-ahrendt@laekh.de

Rechtsabteilung

Rechtsabteilung@laekh.de
Manuel.maier@laekh.de

Kaufm. Geschéftsfihrung

Kfm-sekretariat@laekh.de
Hans.schweikart@laekh.de
Sigrid.brand@laekh.de

Personalabteilung
Personalabteilung@laekh.de

EDV-Abteilung

Edv@laekh.de
Thomas.friedl@laekh.de
Alexander.weinberger@laekh.de
Andreas.kortmann@laekh.de
Ralf. muenzing@laekh.de

Meldewesen
Meldewesen@laekh.de
Meldewesen.darmstadi@laekh.de
Meldewesen.frankfurt@laekh.de
Meldewesen.giessen@laekh.de
Me|dewesen.Easse|@|aekh de
Meldewesen.marburg@laekh.de
Me|o|ewesen.wiesbac?en@hekh.de

Stand: 1. September 2000
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@lK&ssenarziliche Vereinigung Hessen

Einladung zu einer Abgeordneten-
versammlung der Kassendrzilichen
Vereinigung Hessen

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

im Auftrag des Vorstandes der Kassenéirztlichen Vereinigung Hessen
erlaube ich mir, zum

2. Dezember 2000, 10.00 Uhr s.t.

in das Verwaltungsgebdude der KVH-Landesstelle,
Georg-Voigt-Strafie 15, 60325 Frankfurt, Grofler Saal 1. OG

zueiner Abgeordnetenversammlung einzuladen.

Vorlaufige Tagesordnung:
Erdffnung und Feststellung der BeschluBféhigkeit
1. BERICHT DES VORSITZENDEN

2. NICHT ERLEDIGTE TAGESORDNUNGSPUNKTE AUS DER
VORANGEGANGENEN ABGEORDNETENVERSAMMLUNG
AM 17.6.2000 bzw. 2.9.2000

. REGULARIEN

. GRUNDSATZE DER ERWEITERTEN HONORARVERTEILUNG
. GRUNDSATZE DER HONORARVERTEILUNG

. VERSCHIEDENES / FRAGESTUNDE

Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten.

o O AW

Mit freundlichen Griif3en

Dr. C.-J. Stoecker

Sprecher der Abgeordnetenversamm|ung

Folgende Veriragsarzisitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur
Besetzung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragisarztes/ der
Verféagsarzﬁn endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefihrt
werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt
Darmstadt-Mitte
Darmstadt-Mitte

HNO-Arztin/HNO-Arzt
Orthopéidin/Orthopéide
(Gemeinschaftspraxis-Anteil)

Planungsbereich Landkreis Offenbach
Rédermark Allgemeingirztin/ Allgemeinarzt

(Gemeinschaftspraxis-Anteil)

Planungsbereich BergstraBe
Viernheim Orthopéidin/Orthopéide
Planungsbereich GroB-Gerau
Bischofsheim A||gemein61rztin/ A||gemeinorzt
(Gemeinschaftspraxis-Anteil)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kussen&rzflicheVereinigung
Hessen, Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283 Darmstadt
zu senden

Planungsbereich Frankfurt/M.-Stadt

Fankfurt/M.-Stadt Frauendrztin/Fravenarzt

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Kelkheim Kinderdrztin/Kinderarzt
Kelkheim Urologin/Urologe
Planungsbereich Hoch-Taunus-Kreis

Friedrichsdor Urologin/Urologe
Planungsbereich Offenbach/M.-Stadt .
Offenbach/M.-Stadt HNO-Arztin/HNO-Arzt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe c?es Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-Strale 15, 60325
Frankfurt zu senden

Planungsbereich Limburg-Weilburg

Merenberg Fachérztin/Facharzt
fur Allgemeinmedizin
Merenberg Fachdrztin/Facharzt
fur Allgemeinmedizin
Limburg Facharztin/Facharzt

ir Allgemeinmedizin

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblatt an die Kassendrztliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Limburg, AdelheidstraBe 7, 65549 Limburg

Zu senden.

Planungsbereich Wiesbaden
Allgmeingrztin/Allgemeinarzt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblatt an die Kassendrztliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-Str. 36, 65189
Wiesbaden zu senden.

Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen,
Kérperschaft des Offentlichen Rechts
- Landesstelle -

vermittelt fiir ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen

fur Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter benstigen und Arzte, die selbst eine
Vertretung ibernehmen m&chten, werden gebeten, sich an die

Kassendrziliche Vereinigung Hessen
-Landesstelle-

Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt/M.,
Telefon 069/79502-757

zuwenden.

Der Arzt, der sich in seiner Praxis vertreten 1a83t, hat sich nach §20
Berufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, daf der
Vertreter die Voraussetzungen fiir eine ordnungsgemdf3e Vertretung
erfillt.
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