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Editorial D

TodesstoB} fir den Sicherstellungsaufirag ?

Schon immer arbeiten Arztinnen und
Arzte verschiedener Fachrichtungen,
Hausirzte wie Fachirzte, die sich ken-
nen und die jeweilige Kompetenz des
Kollegen schitzen, bei der Betreuung
ihrer Patienten zusammen. Dies ist ein
wesentliches Element unseres aner-
kanntermafSen gut funktionierenden
ambulanten Versorgungssystems. Auch
die Zusammenarbeit zwischen nieder-
gelassenen Arzten und den Kollegen
am Krankenhaus gestaltet sich in der
Regel auf der Grundlage personlicher
Kontakte gut. Daf$ hier noch einiges zu
verbessern wire, ist nicht zu bestreiten.

So weit — so gut. Nun aber mufS die
interkollegiale Zusammenarbeit plotz-
lich institutionalisiert werden: Man
mufl sich ,vernetzen®, ,Arztenetze®
miussen her. Es lebe die deutsche Orga-
nisationswut. Dafs sich die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, und hierunter ei-
nige wieder im Besonderen, an die Spit-
ze dieser Bewegung setzen, ist aus dem
Blickwinkel zu verstehen, daff man da-
mit einem moglichen Wildwuchs zu-
vorkommen will. Doch dhnelt dieser
Sturm nach vorne verdichtig dem Zug
der Lemminge. Denn die Vernetzung
mag einige Vorteile bringen, z. B. hin-
sichtlich der Qualitatssicherung, aber
sie bringt auch erheblichen Verwal-
tungsaufwand mit sich und birgt nicht
zu unterschitzende Gefahren:

Was konnte denn moglicherweise
passieren? Wenn die Mehrzahl der
Kolleginnen und Kollegen einer Region
in Arztenetze eingewoben sind, unter
Einbeziehung der ortlichen Kranken-
hiduser, gehen zunichst einmal die paar
unverbesserlichen Individualisten, wel-
che sich nicht in einem Netz einfangen
lieffen, kaputt. Gleiches kann auch
Krankenhiusern blithen, die, aus wel-
chen Griinden auch immer, nicht wie
ihre Konkurrenten in ein Netz einge-
bunden werden.

Wenn ich nun ein Krankenkassen-
funktionir wire, wiirde ich als nich-
stes dem marktbeherrschenden Netz

102  Hessisches Arzteblatt 3/2001

einer Region einen Versorgungsvertrag
mit guten Konditionen anbieten, sei es
fiir einen Teilbereich der Versorgung,
also fiir bestimmte Leistungen, sei es
fiir die Gesamtversorgung bis hin zu ei-
nem kombinierten Budget fiir ambu-
lante und stationire Kosten. Die ent-
sprechenden Vertrige konnen nach der
jetzigen Rechtslage ohne Probleme an
der Kassenirztlichen Vereinigung vor-
bei direkt mit der betreffenden Arzt-
gruppe oder dem Netz geschlossen
werden. Daf$ die Mittel dabei dem Ge-
samthonorar der KV entzogen wiirden,
aus dem der Sicherstellungsauftrag zu
bestreiten ist, versteht sich von selbst.
In Hessen hitte dies noch die zusitzli-
che Auswirkung, dafl diese Geldsum-
men auch der EHV verloren gingen, al-
so dem zweiten Standbein der Alters-
und Berufsunfihigkeitsversorgung der
hessischen Vertragsarzte.

Mit Ausbau dieses Vorgehens liefSe
sich die Versorgung auf bestimmte
Teilmengen der niedergelassenen Arz-
teschaft konzentrieren. Der Rest wird
dann wohl nach und nach das
Schlachtfeld verlassen, d.h. die Praxis
aufgeben; dies entspricht einem der
Ziele der derzeitigen Gesundheitspoli-
tik.

Nun wirde es aber sicherlich nicht
auf Dauer bei den guten Bedingungen
bleiben, welche den Vertragspartnern
anfangs eingerdumt wurden. Man wird
seitens der Kostentrager allméhlich die
Daumenschrauben anziehen und die
Preise driicken. Dann aber gibt es
durch die monopolistisch gewordene
Versorgungsstruktur fiir die Arzte kein
Entkommen mehr.

Sie werden unschwer erkennen, dafd
ich zu den Skeptikern zihle, was das
derzeitige  Vernetzungsfieber anbe-
langt. Um nicht mif§verstanden zu wer-
den: Ich bin nicht grundsatzlich gegen
vernetzte Strukturen der drztlichen
Versorgung. Man muf§ nur die Gefah-
ren sehen, welche dahinter lauern und
zugleich die Hintergedanken der Ge-

sundheitspolitiker antizipieren. Hier
dringt sich doch der Eindruck auf, daf3
dem ersten Keil, den die Politik mit der
Aufspaltung in Hausirzte und Fach-
drzte in die Arzteschaft treiben konnte,
nun ein zweiter Schritt folgen soll: Die
Arzte sollen sich nun eigenhindig dezi-
mieren!

Warum sind wir Arzte eigentlich so
toricht, jeden Wurm zu schlucken, den
die Politiker oder die Kostentrdger uns
hinhalten, ohne auf den Haken zu ach-
ten?

Nun bin ich ja kein Krankenkassen-
funktiondr und die dort amtierenden
,Partner der Arzteschaft kommen si-
cherlich nicht auf solch hinterlistige
Ideen, wie oben dargestellt. Auch sind
die Kolleginnen und Kollegen, welche
die Netze bilden, alle loyale Befiirwor-
ter der Kassenirztlichen Vereinigungen
und wiirden nicht im Traum daran
denken, aus schnodem Interesse am
Mammon Vertrige an ihrer KV vorbei
zu schliefSen. Verweisen wir also die ge-
aufSerten Bedenken in die Schublade
pessimistischer  Spokenkiekerei und
bilden wir ruhig kleine Einkaufsgenos-
senschaften an Stelle der einen grofSen,
die wir haben, namlich der KV. Es wird
schon gutgehen.

Bitte aber nicht vergessen: Nur ver-
eint sind wir stark! Jede weitere Auf-
splitterung der Arzteschaft und ihrer
Selbstverwaltung schadet der politi-
schen Schlagkraft der Arzte und ist ein
Meilenstein auf ihrem Weg in die Ab-
hangigkeit vom Staat und den Kosten-
tragern!

Das jedenfalls meint Thr

Dr. med. A. Mohrle
Prisident



 Aktuelles

BSE und neues Infektionsschutzgesetz

,»Sind wir alle Rinder-wahnsinnig?“ und
»Seuchen machen nicht vor Grenzen
halt“: Die aktuellen Themen BSE und
neues Infektionsschutzgesetz (IfSG), die
im Mittelpunkt des ,Neujahrsfriih-
stiicks“ der LAKH im Frankfurter Pres-
se-Club standen, stieflen bei den Vertre-
tern der Medien auf reges Interesse. Ne-
ben Kammerprisident Dr. Alfred Mohr-
le berichteten Professor Dr. Rudolf W.C.
Janzen, Chefarzt der Neurologischen
Klinik (Krankenhaus Nordwest) und
Professor Dr. Wolfgang Schlote, Leiter
des Neurologischen Instituts der Uni-
versitdt Frankfurt, iiber die jiingsten
Forschungserkenntnisse zum Thema
BSE.

Professor Dr. Thomas Eikmann, Vor-
sitzender des Ausschusses Umwelt und
Medizin der LAKH und Direktor des
Instituts fur Hygiene und Umweltmedi-
zin der Universitit GiefSen, sowie Pro-
fessor Dr. Pramod Shah, Zentrum der
Inneren Medizin, Schwerpunkt Infek-
tiologie, Klinikum der Universitit
Frankfurt, nahmen zum neuen Infek-
tionsschutzgesetz Stellung. Dr. Michael
Popovié, Hauptgeschaftsfithrer  der
LAKH, moderierte die anschliefende
Diskussion mit den Journalisten.

Dr. Mohrle unterstrich die Forderung
der Landesdrztekammer, Herstellung
und Handel von Tiermehl generell zu
verbieten. Auf diese Weise konnten
auch tierische Fette — sie werden eben-
falls fiir die Ubertragung von BSE ver-
antwortlich gemacht — nicht mehr in die
Nahrungskette gelangen. Daf$ kontami-
niertes Tiermehl als hochinfektioses
Futter in der Lage ist, bestimmte ,,Spe-

Anzeige

ziesbarrieren® (z.B. vom Schaf zum
Rind) zu tberwinden, stellte Professor
Schlote detailliert dar. Nach der Magen-
Darm-Passage gelange der Erreger — ein
verdndertes, von den korpereigenen En-
zymen nicht abbaubares Prion — in das
lymphoretikulidre Gewebe (Lymphkno-
ten, Milz, Knochenmark) und von dort
entweder auf dem Blut- oder Lymphweg
in das Gehirn, um hier die sogenannte
Bluthirnschranke zu iiberwinden und in
das Hirngewebe einzutreten.

Ein anderer Weg fiithre vermutlich
tber Nervenfasern des peripheren Ner-
vensystems intraaxonal direkt in das
Hirngewebe. Einmal im Gehirn, breite
sich der Erreger sehr schnell aus. Mit
der Vermehrung des Erregers gehe die
spongiose Umwandlung und schlieSlich

Verbot von Medizin-
produkten aus Rinder-
bestandteilen/Catgut
verschiedener Hersteller

Unfersagung nach dem

Medizinproduktegesetz (MPG)

Da ein BSE-Infektionsrisiko bei der Verwen-
dung von Rinderd@rmen fir chirurgisches
Nahtmaterial nicht auszuschlieBen ist, ha-
ben die Regierungsprésidien eine Allge-
meinverfigung beschlossen. Sie wurde am
5. Februar 2001 im Staatsanzeiger fir das
Land Hessen bekannt gegeben.

Anwendung und Veririeb von chirurgi-
schem Nahtmaterial bovinen Ursprungs als
Medizinprodukt nach § 3 Nr. 1 Medizinpro-
duktegesetz werden ab sofort untersagt.
Wenn diese Verpflichtungen nicht eingehak
ten werden, droht die Festsetzung eines
Zwangsgeldes in Hohe von DM 30.000. Es
kann in gleicher Hshe ohne erneute Anord-
nung abermals festgelegt werden. moh

der Zerfall des Hirngewebes einher.
»Wie die Infektion erfolgt, ist bis heute
unklar“, sagte Schlote. Wichtig sei zu
wissen, dafl die Infektiositit von Ge-
hirn, Riickenmark, Augen, Knochen-
mark, Milz und Lymphknoten sehr
hoch, die von Muskelfleisch und Binde-
gewebe dagegen niedrig sei.

Professor Janzen unterteilte die
,klassischen Prionenerkrankungen
und die neuen Varianten nach Verlauf
und klinischen Symptomen. Als be-
kannte Formen gelten etwa die Creutz-
feld-Jacob-Erkrankung, die familidre
Creutzfeld-Jacob-Erkrankung und das
Gerstmann-Straussler-Scheinker-Syn-
drom). Der Verlauf unterscheide sich in
der Linge, hidufig sei eine Folge dhn-
licher Symptome zu beobachten. In der
Frihphase triten uberwiegend Ge-
dachtnis-, Orientierungs- und Koordi-
nationsstorungen auf, aber auch moto-
rische Stérungen im Sinne von Ataxie
(Befall des Kleinhirns). Die Entwick-
lungsgeschwindigkeit variiere von weni-
gen Monaten bis zu Jahren. ,,Merkmal
der neuen Variante der CJD (nvCJD
bzw. vCJK)) sind nicht tibersehbare psy-
chische progressiv verlaufende Mini-
malsymptome, wie Riickzug, depressive
Verstimmungen...“ Eine endgiiltige Dia-
gnose sei derzeit ausschlieSlich durch
die Untersuchung des Gehirngewebes
moglich.

Das Stichwort BSE war auch Uberlei-
tung zu dem Statement von Professor
Eikmann. Das Auftreten neuer Erreger,
die mit den ublichen Medikamenten nur
eingeschrankt oder nicht mehr zu behan-
deln waren, die Verbreitung von Infek-

"
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Aktuelles D

tionskrankheiten wie AIDS, aber auch
die neue Variante der Jakob-Creutzfeld-
Krankheit (vCJK, ,,BSE“) in England so-
wie der Import von bisher in Deutsch-
land unbekannten Krankheiten (z.B.
Lassa) hitten deutlich gemacht, dafs
neue Strategien zur Erfassung und pri-
ventiven Bekdmpfung dieser Infektions-
krankheiten unverzichtbar sind. Das am
1. Januar 2001 in Kraft getretene neue
Infektionsschutzgesetz (IfSG) verwirkli-
che die dringend notwendige Sanierung
des deutschen Seuchenrechts: ,,Ein Kern-
bereich des neuen Gesetzes liegt in der
Neustrukturierung des Meldewesens
und in der Einfithrung neuer Methoden
der Infektionsiiberwachung“. Eikmann
machte allerdings auch auf Schwachstel-
len der neuen Gesetzeslage aufmerksam.

So seien Geschlechtskrankheiten nicht
mehr meldepflichtig, und Prostituierte
mifSten sich nicht mehr regelmafSig
untersuchen lassen.

Grofse Beachtung fand Professor
Shahs Mitteilung, dafs die am Frankfur-
ter Universititsklinikum geplante und
von der LAK initiierte Isolierstation fiir
Menschen mit hoch ansteckenden In-
fektionskrankheiten bis zum Jahresende
fertiggestellt sein soll. Sie wird damit die
erste Station dieser Art in Hessen sein,
die in der Lage ist, Patienten mit Tro-
penkrankheiten aufzunehmen und zu
behandeln.

Einige der gefiirchteten und als be-
siegt geltenden Infektionskrankheiten
kehrten durch Einwanderung oder Tou-
rismus wieder zuriick, erklarte Shah. Da

neue Technologien einen raschen Infor-
mationsaustausch ermoglichten, konne
die Offentlichkeit schnell auf Gefahren
hingewiesen werden.

Er sah jedoch auch mogliche Schwie-
rigkeiten infolge der Gesetzesinderung
voraus: Ein Vorteil der fritheren Rege-
lung sei gewesen, daf$ beispielsweise die
Meldung eines Malaria-Falles direkt an
das lokale Gesundheitsamt gegangen
sei. Dieses habe sie dann weitergeleitet.
Nun erfolge die Meldung zentral beim
Robert-Koch-Institut in Berlin. ,,Es
wird sich zeigen miuissen, wie schnell das
Robert-Koch-Institut die Gesundheits-
dmter und die Arzteschaft vor Ort iiber
die Neuentwicklungen informieren
wird“, sagte Shah.

Katja Mohrle

Ein ABC rund um die Férderung medizinischer Forschung

Klar und ubersichtlich gestaltet: So
prasentiert sich das von der European
Science Foundation (ESF) herausgege-
bene ,,ABC of Medical Research Fun-
ding“. Wer mit dem Gedanken spielt,
sich im Rahmen eines pre- oder post-
doctoral training um finanzielle Unter-

Anzeige

stutzung fiir die medizinische For-
schungsarbeit zu bemiihen, findet hier
nutzliche Ratschldge und Strategien.
Wie lege ich die Studie an, und wel-
che Techniken mufS ich bei der Gliede-
rung beachten? Worauf wird im
»abstract Wert gelegt, und wie kalku-
liere ich die Ko-
sten? Die knapp

Sonnenberger Sir. 16, 65193 Wieshaden

Telefon WIS - Teblax 0D6LLIBDSIR
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dere institutionell
geregelte Bereiche
zutreffe, gelte
auch hier, schrei-
ben die Herausge-
ber: Bei niherem

Hinsehen erwiesen sich die Strukturen
als transparent und nachvollziehbar.

Zusammengestellt wurden die Kri-
terien bei dem internationalen Work-
shop ,,Developing Competitive Medi-
cal Research Capacity“, der 1997 un-
ter der Leitung der ESF in Prag statt-
fand. Der Leser erhilt nicht nur Tips
fiur den Aufbau einer wissenschaft-
lichen Arbeit; das Heft legt auch die
Erwartungen potentieller Forderer dar
und vermittelt Einblicke in die Praxis
der Stipendienvergabe.

Als europaische Vereinigung von
mehr als 60 nationalen Fordereinrich-
tungen in uber 20 Landern unterstiitzt
die ESF europaweit die Entwicklung
der Wissenschaft auf unterschiedlichen
Gebieten. Seit 1974 bringt sie Wissen-
schaftler in Netzwerken und Studien-
programmen zusammen und fordert
linderubergreifende Projekte. Dazu
zahlt auch die Kooperation mit Institu-
tionen aufSerhalb von Europa.

Broschiire erhiltlich bei: European
Science Foundation, 1, quai Lezay-
Marnésia, 67080 Strasbourg Cedex
France WWW Home Page: http:/
www.esf.org

Katja Mohrle



@ Fortbildung

Nuklearmedizinische Diagnostik und Therapie
— Aktuelle Bedeutung fir die klinische Medizin -

Professor Dr. med. Frank Grisnwald, Frankfurt am Main

In vielen Bereichen der klinischen Me-
dizin existieren etablierte nuklearmedi-
zinische Verfahren, die aus der moder-
nen Diagnostik nicht mehr wegzuden-
ken sind. In den letzten Jahren konnten
zahlreiche neue Untersuchungsmetho-
den, insbesondere in Hinblick auf on-
kologische Fragestellungen, entwickelt
werden. Auch auf dem Gebiet der The-
rapie, die uber Jahrzehnte durch die
Radiojodtherapie benigner und malig-
ner Schilddriisenerkrankungen domi-
niert wurde, sind neue Verfahren hin-
zugekommen.

Die Nuklearmedizin ist in besonde-
rer Weise durch einen raschen Wandel
der Indikationsspektren bei bestehen-
den Verfahren und die rasante Ent-
wicklung bei der Etablierung neuer
Methoden gepragt. So ist zum Beispiel
die  Positronen-Emissions-Tomogra-
phie (PET), die vor einem Jahrzehnt
noch praktisch unbekannt war, bereits
fester Bestandteil des Stagings bei di-
versen Malignomen, wihrend z.B. die
Leberszintigraphie mit Kolloiden heute
aufgrund der fortschreitenden Ent-
wicklung bei entsprechenden morpho-
logischen Methoden keine wesentliche
Bedeutung mehr besitzt.

In diesem Beitrag soll der aktuelle
Stand nuklearmedizinischer Verfahren
der Diagnostik und Therapie zu-
sammengefaflt werden, wobei auf die
Darstellung bestehender Methoden,
die seit vielen Jahren unverandert ein-
gesetzt werden, wie z.B. die Skelett-
szintigraphie, die Schilddriisenszinti-
graphie oder die Lungenszintigraphie
zum Teil zugunsten neuerer Verfahren
bewufSt verzichtet wird. Ziel der Arbeit
ist nicht die Darlegung wissenschaft-
licher Entwicklungen auf diesem Ge-

biet sondern die kritische Priifung der
zur Verfiigung stehenden Methoden in
Hinblick auf einen sinnvollen klini-
schen Einsatz, der auch vor dem
Hintergrund begrenzter finanzieller
Ressourcen vertretbar ist.

Positronen-

Emissions-Tomographie (PET)

Die Darstellung des Glukosestoffwech-
sels mittels PET hat, insbesondere in
der Onkologie, in den letzten Jahren
entscheidend an klinischer Bedeutung
gewonnen. Zusitzlich zu den Zentren,
die bereits tiber langjahrige Erfahrun-
gen in der PET verfiigen (neben der
Universitatsklinik Frankfurt sind hier
z.B. die Unikliniken in Bonn, Essen,
Hamburg, Miinchen und Hannover zu
nennen), wurden in den letzten Jahren
auch in zahlreichen nuklearmedizini-
schen bzw. radiologischen Praxen PET-
Gerite installiert.

Aufgrund des erhohten Glukosever-
brauches und der erhohten Anzahl von
Glukosetransportern in nahezu allen
malignen Tumoren lassen sich diese
sehr sensitiv durch die vermehrte Auf-
nahme des mit Fluor-18-markierten
Glukoseanalogons  Fluor-Desoxyglu-
kose (FDG) erfassen. Neben der Dig-
nitdtsdiagnostik unklarer morphologi-
scher Verinderungen wird die PET er-
folgreich zum prdoperativen Staging
(z.B. bei nicht-kleinzelligen Lungentu-
moren), in der Rezidivdiagnostik und
in der Therapiekontrolle eingesetzt.
Oftmals 1aft sich erst mittels PET ein
bis dahin unbekannter Primirtumor
entdecken. Besonders Malignome mit
hoher Proliferationstendenz weisen ei-
ne hohe Speicherung auf. Dies trifft
z.B. fur maligne Melanome, Kopf-

Hals-Tumoren, die meisten Lymphome
(Abb. 1) sowie generell fiir alle schlecht
differenzierten Tumoren zu. Ein grofSer
Vorteil der PET ist hierbei die Option,
den gesamten Korper mit einer einzi-
gen Aufnahme untersuchen zu kénnen,
was neben der Erfassung des Primar-
tumors auch die Detektion von regio-
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Abb. 1

Ganzksrper-FDG-PET eines 27-jchrigen Patien-
ten mit M. Hodgkin, Stadium IV: Es ergibt sich
eln multipler Befall unter anderem der zervika-
len, mecﬁashnden hiléren, paracortalen und
inguinalen Lymphknoten sowie des Knochen-
mor|)<s (kleine Pfeile) bei Splenomegalie (grofer
Pfeil
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Abb. 2

Ganzkérper-FDG-PET einer 59-jchrigen Patientin mit erneutem CEA-Anstieg nach Operation eines Ko
lonkarzinoms. Es zeigt sich ein Lokalrezidiv in der linken Kolonflexur (A, kleiner Pfeil: Lokalrezidiv; gro-
f3e Pfeile: Nieren) sowie eine pulmonale Metastase parakardial (B, Pfeil)

nalen Filiae und Fernmetastasen er-
moglicht (Abb. 2).

In der Nervenheilkunde ist die PET
ein wichtiges Instrument zur Erfassung
der funktionellen Aktivitit des Ge-
hirns, da das zentrale Nervensystem
unter normalen Umstidnden fast aus-
schliefSlich Glukose als Substrat ver-
wendet. So konnen auch bei unauffalli-
ger Morphologie funktionelle Defekte
frith nachgewiesen werden, dies spielt
insbesondere bei Demenzerkrankun-
gen und bei extrapyramidalen Stérun-
gen eine grofSe Rolle (Abb. 3 und 4).

Im Nachweis vitalen Myokards hat
die Messung der FDG-Speicherung die
hochste Sensitivitit, weil insbesondere
ischamisches vitales Myokard eine ho-
he Aufnahme des Tracers zeigt. Daher
wird die PET besonders bei Risikopa-
tienten vor einem grofferen Eingriff
eingesetzt, um zu erfassen, welche Ver-
besserungen durch eine Revaskularisie-
rung erreicht werden konnen.

Aufgrund des nicht unerheblichen
logistischen und finanziellen Aufwan-
des einer PET-Untersuchung wurden
mehrere interdisziplinire Konsensus-
konferenzen abgehalten und entspre-
chende Arbeiten veroffentlicht, die sich
kritisch mit dem Einsatz der Methode
in der klinischen Medizin befassen. Die
detaillierten Empfehlungen der Kon-
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sensuskonferenzen sind tiber die home-
page der Deutschen Gesellschaft fiir
Nuklearmedizin  (www.nuklearmedi-
zin.de) abzurufen. Die wichtigsten In-
dikationen sind, in Anlehnung an die
Empfehlungen der Konsensuskonfe-
renzen, in Tabelle 1 wiedergegeben.
Wie bei jedem aufwendigeren klini-
schen Verfahren, welches sehr raschen
Entwicklungen unterworfen ist, sollte

die PET in jedem Fall von einem mit
dieser Methode tber viele Jahre gut
vertrauten Arzt durchgefiihrt und be-
urteilt werden.

Somatostatinrezeptor-Szintigraphie
Neuroendokrine Tumoren, die entspre-
chende Subtypen von Somatostatinre-
zeptoren besitzen (wie z.B. Gastrino-
me), weisen eine sehr intensive Spei-
cherung von In-111-Octreotide auf, so
daf$ zum Teil auch sehr kleine Karzino-
me detektierbar sind, die anderen bild-
gebenden Verfahren oft entgehen kon-
nen. Die in Tabelle 2 aufgefithrten Tu-
moren lassen sich erfahrungsgemafs
mit einer solch hohen Sensitivitit und
Spezifitit mit der Somatostatinrezep-
tor-Szintigraphie nachweisen, daf§ der
Einsatz des vergleichsweise teuren Ra-
diopharmakons gerechtfertigt ist. Wei-
terhin eignet sich das Verfahren dazu,
vor einer Therapie mit Somatostatin-
analoga die entsprechenden Rezepto-
ren in vivo nachzuweisen.

Nuklearkardiologie

Die Myokardszintigraphie mit Thal-
lium oder Technetium-markierten Tra-
cern hat nach wie vor eine wichtige Be-
deutung in der Abklarung der korona-

Abb. 3

FDG-PET des Gehirns bei einer 71-jchrigen Pa-

tientin mit unklarem dementiellen Abbau: Es er-
eben sich mehrere Aktivititsminderungen in

ger rechten Grohirnhemisphdre im Sinne einer

Multiinfarktdemenz

A AN

Abb. 4

FDG-PET des Gehirns bei einem 60-jchrigen
Patienten mit zunehmenden kognitiven Beein-
tréichtigungen. Der Befund zeigt das klassische
Muster einer Alzheimer-Demenz mit einer deut-
lichen Reduktion der Glukoseutilisation beidseits
parietookzipital.




Onkologie
» Blasenkarzinom: Lymphknotenstaging

Rezidivdiagnostik; Therapiekontrolle
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Karzinomen

Psychiatrie/Neurologie

» Frishdiagnostik der Alzheimerdemenz
» Differentialdiagnostik der Demenz

» Préchirurgische Epilepsiediagnostik

» Multisystematrophien: Frishdiagnose

Kardiologie
» Darstellung vitalen Myokards

Tab. 1 - Die wichtigsten Einsatzgebiete fiir die Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

» Bronchialkarzinom: Lymphknotenstaging nicht-kleinzelliger Karzinome;

Hirntumoren: Rezidivdiagnostik; Therapiekontrolle

Hochmaligne non-Hodgkin-Lymphome: Primérstaging/Restaging
Hodgkin-Lymphom: Primérstaging, Restaging; Therapiekontrolle

Keimzelltumoren des Mannes: Lymphknotenstaging; Therapiekontrolle und Restaging
bei nicht-seminomatdsen Tumoren bei unklarem morphologischen Befund
Kolorektale Karzinome: Rezidivstaging bei Tumormarkeranstieg oder unklarer
morphologischer Bildgebung; Therapiekontrolle

Kopf-Hals-Tumoren: Primértumorsuche; Lymphknotenstaging; Restaging
Lungenrundherd: Dignitéitsdiagnostik peripherer Rundherde bei Risikopatienten
Malignes Melanom: Staging ab Clark Level I

Mammakarzinome: Restaging, Rezidivdiagnostik, Dignitéitsdiagnostik
morphologischer Lésionen in Einzelfdllen

Ovarialtumoren: Rezidivdiagnostik, Restaging

Pankreastumoren: Primértumor-Differentialdiagnostik; Rezidivdiagnostik
Schilddriisenkarzinome: Rezidivstaging bei Tumormarkeranstieg oder unklarer
morphologischer Bildgebung, Primérstaging bei schlecht oder nicht differenzierten

» Unbekannter Prim&rtumor: Primariussuche bei unklarer radiologischer Bildgebung

» M. Parkinson: Frishe Differentialdiagnose

ren Herzkrankheit und sollte insbeson-
dere bei mittlerer Wahrscheinlichkeit
fur eine Koronarstenose vor invasiven
MafSnahmen eingesetzt werden. Bei
nachgewiesenen Stenosen kann die In-
dikation zur Intervention durch die
szintigraphische  Erfassung vitalen,
aber ischamischen Myokards unter-
mauert werden. Die ergometrische Be-
lastung ist zum Teil durch pharmako-
logische Belastungsprotokolle (Persan-
tin, Adenosin, Dobutamin) ersetzt
worden. Die hochste Sensitivitdt in der
Erfassung vitalen Myokards besitzt die
FDG-PET (s.o.), aber auch mittels
Thallium ist in der Regel eine suffizien-
te Darstellung der vitalen Myokardseg-
mente moglich. Die Herzfunktions-
szintigraphie liefert neben der Myo-
kardszintigraphie bei koronaren Herz-
erkrankungen entscheidende Informa-
tionen uber globale und regionale
Funktionsparameter (Abb. 5 und 6).

Dieses Verfahren wird auch zur Erfas-
sung von kardiotoxischen Nebenwir-
kungen von Chemotherapeutika, ins-
besondere in der padiatrischen Onko-
logie, regelmifSig eingesetzt.

Hirn-SPECT

Technetium-markierte Durchblutungs-
marker stehen fir die Hirndiagnostik
in der klinischen Routine zur Verfu-
gung. Sie haben sich vor allem in der
Demenzdiagnostik bewihrt, insbeson-
dere bei der Abgrenzung der Alzhei-
mer-Demenz von der Major-Depres-
sion, die zum Teil eine ahnliche Symp-
tomatik aufweisen kann. Zum Nach-
weis kleiner Defekte ist allerdings die
PET iiberlegen. Zur Diagnostik von
ischamischen Hirnerkrankungen ist die
Hirn-SPECT nach Provokation mittels
Diamox geeignet, fruhzeitig Einschrin-
kungen der zerebrovaskularen Reserve
aufzuzeigen. In der prichirurgischen

Fortbildung

Epilepsiediagnostik  hat die iktale
SPECT (Injektion des Radiopharma-
kons wihrend des Anfalls) einen festen
Platz eingenommen und stellt das sen-
sitivste bildgebende Verfahren fiir die
Fokuslokalisation dar. Die Durchfiih-
rung von iktalen Untersuchungen ist
allerdings speziell ausgeriisteten Zen-
tren vorbehalten. Bei Parkinsonsyn-
dromen wird die Szintigraphie mit
J-123-IBZM zur Darstellung der post-
synaptischen D2-Dopaminrezeptoren
eingesetzt, seit kurzem ist auch die Er-
fassung der  Dopamintransporter
mittels J-123-Ioflupan moglich. Dies
erlaubt die differentialdiagnostische
Abgrenzung von Parkinson-Syndro-
men gegenliber einem essentiellen Tre-
mor, da die striatalen dopaminergen
Neuronenendigungen mit diesem Ra-
diopharmakon direkt dargestellt wer-
den konnen.

Nierendiagnostik

MAGS3 als tubulir sezernierter Tracer
ist fur die Routine verfiigbar und liefert
ausgezeichnete Ergebnisse bei der
quantitativen seitengetrennten Clear-
ancebestimmung und in der Diagno-
stik obstruktiver Harnwegserkrankun-
gen (Abb. 7). Insbesondere nach Lasix-
applikation lassen sich Harnabfluf$sto-
rungen quantitativ erfassen. Die Cap-
topril-Szintigraphie hat sich in der Dia-
gnostik von Nierenarterienstenosen,
insbesondere vor einer Intervention,
etabliert. In der Nachsorge nach Nie-

Tab. 2 - Somatostatinrezeptor-Szinti-
graphie bei neuroendokrinen Tumoren
Tumorentitdt Sensitivitct
Gastrinome 80%
Glukagonome 90%
Hypophysentumoren 80%
Karzinoide 90%
Kleinzellige

Bronchialkarzinome 90%
Medullére

Schilddriisenkarzinome 60%
Neuroblastome 90%
Paragangliome 90%
Ph&ochromozytome 90%
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Abb. 5

Rodi.onuk|idvenrriku|ogromm eines 15-]éhrPen Patienten mit ALL vor Beginn einer Chemotherapie. Es
ergibt sich eine (normale) globale Ejektionsfraktion von 58% unter Ruhebedingungen

rentransplantation wird die MAG3-
Szintigraphie unter Einschluf$ der Per-
fusionsphase als Routinemethode ein-
gesetzt, um rasch die aktuellen Durch-
blutungsverhiltnisse und die Sekre-
tionsleistung beurteilen zu konnen. So
konnen frihzeitig Hinweise auf eine
AbstofSungsreaktion oder eine tubuldre
Nekrose erkannt werden.

Szinfimammographie

Die szintigrapische Darstellung von
malignen Tumoren in der Mamma mit
tumoraffinen Radiopharmaka erfolgte
bereits vor mehr als 20 Jahren. Aller-
dings hat diese Methode bisher noch
keinen festen Platz in der klinischen
Routine gefunden. Dies liegt zum gro-
Ben Teil an der hohen Sensitivitat der
Kernspintomographie, die immer mehr
bei unklarem Befund in der Palpation,
Mammographie oder Sonographie ein-
gesetzt wird. Allerdings bereitet noch
immer die hohe Rate an falsch-positi-
ven Befunden Schwierigkeiten bei der
Interpretation  kernspintomographi-
scher Lisionen. Die hochste Sensiti-
vitit unter den nuklearmedizinischen
Methoden besitzt die FDG-PET (s. 0.),
vor allem wegen der hoheren rdum-
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lichen Auflosung. Ansonsten kann
aber die Szintigraphie mit Technetium-
markierten Tracern verldfSliche Ergeb-
nisse liefern, insbesondere bei Lasionen
mit einem Durchmesser von mehr als
einem Zentimeter. Wie in einer europa-

.'ﬁ.I
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ischen Multicenterstudie gezeigt wer-
den konnte, wird — im Gegensatz zur
Mammographie — die Beurteilbarkeit
nicht durch mastopathische Verinde-
rungen eingeschrinkt, so dafs sich die
Indikation zur Szintimammographie
besonders bei bekannter Mastopathie
oder rontgendichter Brust ergibt, ins-
besondere dann, wenn der Palpations-
befund unklar ist oder wenn ein erhéh-
tes Karzinomrisiko besteht.

Sentinel-Lymphknoten
(SNL)-Darstellung

Obwohl die nuklearmedizinische SNL-
Diagnostik bereits vor vielen Jahren
entwickelt wurde, hat diese Methode
erst in den letzten Jahren klinische Be-
deutung erlangt. Der SNL ist als der
Lymphknoten definiert, tiber den ein
Primartumor als erstes lymphogen
drainiert wird. Wenn bei einer lympho-
genen Metastasierung nur der SNL
oder der SNL sowie einige wenige wei-
tere Lymphknoten betroffen sind, kann
die exakte histologische Aufarbeitung
des SNL wichtige Informationen in be-
zug auf die regionale Metastasierung
liefern. Selbstverstandlich ist auch der
Ausschluf$ einer lymphogenen Meta-
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Radibnuklidvenrrikulogramm eines 76-jchrigen Patienten bei Zustand nach Vorderwandinfarkt. Es fin-
det sich eine (deutlich verminderte) globale Ejektionsfraktion von 29% unter Ruhebedingungen mit aus-
gepraigten Wandbewegungstdrungen insbesondere in Segment 6 und 7 (anterior/anteroseptal).




stasierung eine entscheidende klinische
Information. Die Methode hat vor al-
lem beim malignen Melanom, beim
Mammakarzinom, beim Prostatakarzi-
nom und bei Kopf-Hals-Tumoren klini-
sche Bedeutung erlangt. Es werden
Technetium-markierte Kolloide mit ei-
ner Grofe von ca. 100 nm intradermal,
subdermal, peritumoral bzw. intratu-
moral appliziert. Die Lymphabfluf$we-
ge konnen sowohl bildlich (szintigra-
phisch) als auch intraoperativ mittels
MefSsonde dargestellt werden. Un-
mittelbar nach Entnahme eines Lymph-
knotens kann dieser mit der Sonde
nochmals (im Sinne einer Erfolgskon-
trolle) gemessen werden. Meist wird die
nuklearmedizinische SNL-Darstellung
mit der Patentblau-Darstellung kombi-
niert, welche allerdings eine wesentli-
che schlechtere Nachweisrate besitzt.

Radiojodtherapie bei
benignen Schilddriisenerkrankungen
Nachdem die Altersgrenze fiir die Ra-
diojodtherapie benigner Schilddriisen-
erkrankungen bei Erwachsenen bereits
seit vielen Jahren gefallen ist, wird die
Radiojodtherapie nicht nur bei der
funktionellen Autonomie (fokale auto-
nome Adenome, disseminierte Autono-
mie), sondern auch bei der Autoim-
munhyperthyreose (Morbus Basedow)
zunehmend als Therapieverfahren der
ersten Wahl eingesetzt. Zur Zeit wer-
den in Giber 130 Therapieeinrichtungen
ca. 40.000 Radiojodtherapien jahrlich
in Deutschland durchgefuhrt. Auf-
grund des in den meisten Regionen im-
mer noch herrschenden Jodmangels ist
die funktionelle Autonomie die zur
Zeit am haufigsten mit Radiojod be-
handelte benigne Schilddriisenerkran-
kung. Immunogene Hyperthyreosen
werden — im Vergleich zu den Vereinig-
ten Staaten — in Deutschland in gerin-
gerer Frequenz mit Radiojod behan-
delt. Patienten mit euthyreoten Stru-
men kommen nur relativ selten und oft
erst nach Versagen anderer Therapie-
formen zur Radiojodbehandlung.

Fur die Festlegung der Therapie bei
der funktionellen Autonomie ist ein
Szintigramm unter endogener oder

exogener TSH-Suppression erforder-
lich. Hierbei ist sowohl das Speicher-
muster als auch der Suppressions-Up-
take zu beachten. Weiterhin ist bei der
Indikationsstellung auch die Sympto-
matik des Patienten (oft stehen Tachy-
kardien, Rhythmusstérungen, Schlaf-
storungen oder Hitzeintoleranz im
Vordergrund der Symptomatik) mit
einzubeziehen und die Wahrscheinlich-
keit einer zukiinftigen Jodbelastung zu
berlicksichtigen (z.B. die Applikation
jodhaltiger Rontgenkontrastmittel
oder die Medikation mit Cordarex).
Fiir die Durchfithrung der Radiojod-
therapie bei der funktionellen Autono-
mie ist eine moglichst vollstandige
TSH-Suppression erforderlich, gleich-
zeitig sollte eine periphere Euthyreose
vorliegen. Selbstverstandlich sind Ap-
plikationen groflerer Jodmengen vor
einer Radiojodbehandlung zu vermei-
den. Bei der heute uiblicherweise ange-
wendeten Dosis von 300-400 Gy ist
eine Erfolgsrate von ca. 80-90% zu
erwarten (Abb. 8).

Bei der Indikationsstellung zur Ra-
diojodtherapie beim Morbus Basedow
sind zunichst grundsitzliche Uberle-
gungen beziglich einer definitiven
Therapie (Radiojodtherapie oder Ope-
ration) anzustellen. Meist wird eine
immunogene Hyperthyreose tiber etwa
ein Jahr konservativ therapiert, bevor
die Indikation zu einer definitiven The-
rapie gestellt wird. Die Entscheidung,
wann eine definitive Therapie geplant
wird, muf$ aber unter Bertcksichtigung
verschiedener Parameter, insbesondere
dem evt. Vorliegen einer endokrinen
Orbitopathie, der Strumagrofse, der
Hohe der schilddrusenspezifischen An-
tikorper sowie des Lebensalters des Pa-
tienten getroffen werden. Die Radio-
jodtherapie sollte unter peripher euthy-
reoten Stoffwechselbedingungen erfol-
gen, eine TSH-Suppression ist im
Gegensatz zur Radiojodbehandlung
der Autonomie nicht erforderlich. In
einigen Fillen ist eine Glukokortikoid-
behandlung indiziert, um die Entwik-
klung bzw. Verstarkung einer endokri-
nen Orbitopathie zu verhindern. Im
Gegensatz zu fruher werden auch beim
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Abb. 7

MAG3-Untersuchung bei einem 6 Wochen al-
ten Kind mit bekannter Erweiterung des rechten
Nierenbeckenkelchsystems und Megaureter bei
Verdacht auf Reflux bei Doppelniere rechts. 2
Minuten nach Tracerinjektion ergibt sich in der
frihen Sekretionsphase eine Fel%ende Darstel-
lung des caudalen Anteils rechts (A, Pfeil), nach
25 Minuten ist ein deutlicher Abstrom in die
Harnblase dargestellt (B, Pfeil), nach Miktion
(nach 55 Minuten, C) zeigt sich ein deutlicher
Reflux in die rechte Niere [Pfeil).
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Abb. 8

gehender Suppression des Gbrigen Schi|ddrﬁsenﬁ

37-jéhrige Patientin mit unifokaler Autonomie der Schilddriise (autonomes Adenom). Der Ausgangsbe-
fund zeigt eine maximale Speicherung im linken caudalen Schilddriisenlappen (heifler Knoten) bei weit-
ewebes (a, Pfeil). Nach erfolgreicher Radiojodthera-
pie zeigt sich bei euthyreoten Hormonwerten auch eine Normalisierung des szintigraphischen Befundes
mit homogener Darstellung der gesamten Schilddrise (b).

Morbus Basedow in Deutschland zu-
nehmend ablative Konzepte favori-
siert, die in den USA bereits seit linge-
rer Zeit praktiziert werden. Insbeson-
dere bei schwierigen Fillen (schwer
einstellbare Hyperthyreosen, endokri-
ne Orbitopathien, Rezidivhyperthyreo-
sen) bieten diese Dosiskonzepte ent-
scheidende Vorteile — die posttherapeu-
tische Substitution mit Schilddrisen-
hormonen, die auch nach entsprechen-
den operativen Verfahren notwendig
ist, 1afst sich ohne nennenswerte end-
ogene Hormonfreisetzung problemlos
durchfihren. Bei der heute in den mei-
sten Zentren eingesetzten Dosis von
200 Gy liegt die Erfolgsrate bei etwa
80 %.

Bei der euthyreoten Struma wird die
Radiojodtherapie fast immer ohne eine
schilddrusenspezifische =~ Medikation
durchgefiihrt. Sofern nicht eine ausge-
dehnte Struma permagna besteht, ist
nach einem Jahr eine Volumenreduk-
tion um ca. 40 %, nach zwei Jahren um
ca. 60 % zu erwarten.

Aufgrund der gednderten gesetz-
lichen Vorgaben fir die Entlassungs-
grenzwerte hat sich die mittlere Liege-
zeit in Deutschland insgesamt deutlich
verkurzt. Auf der nuklearmedizini-
schen Therapiestation am Universitats-
klinikum Frankfurt liegt die mittlere
Verweildauer inzwischen bei vier Ta-
gen.
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Radiojodtherapie

maligner Schilddriisenerkrankungen
Bei unkomplizierten Fillen ohne Meta-
stasen oder Rezidive hat sich das Be-
handlungsschema in den letzten Jahren
nicht wesentlich gedandert. Mit Aus-
nahme des papilliren Karzinoms pT1a
NO MO erfolgt bei histologisch nachge-
wiesenem differenziertem Schilddrii-
senkarzinom ca. 4 Wochen nach tota-
ler Thyreoidektomie mit Dissektion
des zentralen Kompartimentes eine er-
ste Radiojodtherapie (vorwiegend zur
Ablation des noch vorhandenen Rest-
gewebes) unter endogener TSH-Stimu -
lation. Als Alternative steht seit kur-
zem rekombinantes TSH zur Verfi-
gung, mit dem sich die sonst notwendi-
ge Hypothyreose, die fiir einige Patien-
ten eine erhebliche Belastung darstellt,
umgehen lafst. Dieses Praparat nimmt
aber aufgrund seines hohen Preises zur
Zeit noch keinen festen Platz in der kli-
nischen Routine ein.

Im Gegensatz zu vielen anderen Tu-
morentititen ist auch bei Vorliegen von
Metastasen die Prognose bei papilldren
und follikularen Schilddrisenkarzino-
men in der tiberwiegenden Zahl der
Fille relativ giinstig, insbesondere dis-
seminierte pulmonale Metastasen las-
sen sich meist kurativ mittels Radiojod
therapieren (Abb. 9). Probleme berei-
ten Metastasen, die die Fihigkeit zur
Jodspeicherung verloren haben und

sich damit der Diagnostik und Thera-
pie mit Radiojod entziehen. Hier
kommt seit wenigen Jahren in einigen
Zentren die Redifferenzierungsthera-
pie mit Retinoiden zum Einsatz, durch
die in rund einem Drittel der Fille eine
Radiojodspeicherung induziert werden
kann.

Besonders bei mehrfacher, hochdo-
sierter Radiojodgabe kann es zur aku-
ten oder chronischen Sialadenitis kom-
men, da das Natrium-Jodid-Sympor-
ter-Gen zum Teil auch in Speicheldrii-
senzellen exprimiert wird, was zur Ra-
diojodaufnahme in die Speicheldriisen
fithrt. Um das Risiko der Entwicklung
eines Sicca-Syndroms moglichst gering
zu halten, kann in ausgewihlten Fillen
eine protektive Therapie mit Amifostin
erfolgen. Es hat sich gezeigt, daf§ hier-
durch eine signifikante Reduktion der
Speicheldrusenaffektion erzielt werden
kann.

In der Diagnostik radiojodnegativer
Metastasen hat sich die FDG-PET (sie-
he oben) als sensitivstes funktionelles
Verfahren bewihrt.

Nuklearmedizinische Schmerztherapie
bei Skelettmetastasen

Wenngleich Skelettmetastasen selten
Todesursache einer Tumorerkrankung
sind, stehen doch die Folgen von Ske-
lettmetastasen hdufig im Vordergrund
des klinischen Handelns. Neben
Schmerzen sind pathologische Fraktu-
ren, Hyperkalzimien sowie Knochen-
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Abb. 9

Das Radiojodszintigramm einer 22-jéhrigen Por
tienfin mit einem papilléren Schilddrisenkarzi-
nom zeigt multiple radiojodspeichernde pulmo-
nale Metastasen (Pfeile), welche mittels weiterer
Radiojodtherapien effektiv therapiert werden
kdnnen.




markverdriangungen zu berticksichti-
gen. Seit einigen Jahren konnen radio-
aktive Isotope wirksam in der Schmerz-
therapie eingesetzt werden. Die zur Zeit
am hiufigsten verwendeten Radiophar-
maka sind Rhenium-186-HEDP, Stron-
tium-89-Chlorid sowie Samarium-153
EDTMP. Bei der Wahl des Radiophar-
makons sind neben der Zeitkomponen-
te der angestrebten Schmerzreduktion
auch Aspekte des Strahlenschutzes so-
wie die Moglichkeiten der Dosimetrie
mittels Szintigraphie zu berticksichti-
gen. Im Mittel wird bei Rhenium-186-
HEDP und Samarium-153 EDTMP ei-
ne Erfolgsrate von etwa 70 % sowie ei-
ne Wirkdauer von ca. 6 Wochen erzielt.
Bei etwa gleicher Erfolgsrate ist bei
Strontium-89-Chlorid eine Wirkdauer
von etwa ca. 1012 Wochen zu erwar-
ten, allerdings dauert es bei diesem Iso-
top langer, bis die erwtinschte Schmerz-
reduktion einsetzt. Die Indikation zu ei-
ner Therapie mit Radionukliden sollte
frithzeitig gestellt werden, bevor es zu
einem Durchbruch der Schmerzen
kommt. Wichtige Argumente fir den
Einsatz von Radionukliden sind eine
Verbesserung der Lebensqualitit, die
Vermeidung von externen Strahlenthe-
rapien sowie die Einsparung von Opia-
ten.

Weitere Einsatzmdglichkeiten

fir die Therapie

mit offenen radioaktiven Stoffen

Zur Radiosynoviorthese werden bei
entziindlichen/degenerativen ~ Erkran-
kungen sowie rezidivierenden Ergus-
sen, je nach Grofse des zu behandeln-
den Gelenks, Yttrium-90, Rhenium-
186 oder Erbium-169 fiir die intraarti-
kuldre Injektion eingesetzt. Bei Neu-
roblastomen, malignen Phiochromo-
zytomen und Karzinoiden kann syste-
misch J-131-mIBG entweder allein
oder in Kombination mit anderen The-
rapiemodalitaten zur Behandlung ein-
gesetzt werden. Wichtig ist vorher der
Nachweis der Speicherung des Tracers
in den Tumorzellen. Seit kurzem steht
Ra-224-Radiumchlorid ~ wieder als
Therapeutikum fur die Spondylitis an-
kylosans zur Verfiigung.

Korrespondenz:

Professor Dr. med. Frank Griinwald
Direktor der Klinik fiir Nuklearmedi-
zin, Universitit Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Tel. 069/6301/4330

Fax. 069/6301/6805

E-mail: gruenwald@em.uni-frank-
furt.de
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Kassendr ztliche Vereinigung'HesSehlD

Die KV Hessen hat einen neuen Vorstand

Die neue Fishrungsspitze der KV Hessen von links nach rechts: Stoecker, Prinz, Kshler, Feig,
Bert, Fonrobert, Rebscher-Seitz, Leiendecker, Claus, Spies, Zimmermann, Bausch, Eckert, Kut-

schera, Hempel, Nanke, Schulz

Am 10. Februar 2001 hat die neue
Abgeordnetenversammlung in ihrer
konstituierenden Sitzung als erste
Amtshandlung ihren Sprecher und
den neuen Vorstand der KV Hessen
gewahlt.

Neuer Sprecher der Abgeordne-
tenversammlung wurde Dr. Claus
Stoecker, Allgemeinarzt, sein Stell-
vertreter ist Dr. Werner Prinz, Gyna-
kologe. Beide waren schon seit 2000
ein Team.

Der neue Vorstand setzt sich fol-
gendermaBen zusammen:

1. Vorsitzender wurde Dr. Hans-
Friedrich Spies, facharztlicher Inter-
nist und zuvor 2. Vorsitzender. Er
erhielt im 1. Wahlgang die erforder-
liche absolute Mehrheit. Dr. Spies
erhielt 78 Stimmen, sein Gegenkan -
didat Dr. Georg Haas erhielt 44
Stimmen.

Zum 2. Vorsitzenden wurde Dr.
Horst Rebscher-Seitz, Allgemein-
arzt, gewahlt. Er war vorher Vorsit-
zender der Bezirksstelle Limburg
und bereits Vorstandsmitglied. Dr.
Rebscher-Seitz wurde im 2. Wahl-
gang mit 68 Stimmen gewahlt. Sein
Gegenkandidat, Dr. Georg Haas, er-
hielt 54 Stimmen. Im ersten Wahl-
gang kandidierte noch Dr. Wolfgang
Weber um das Amt.
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Integrationsbeaufiragte

Die Abgeordnetenversammlung hat

zur besseren Integration der Psycho-

therapeuten eine Integrationsbeauf-

tragte in den Vorstand kooptiert:

— Christa Leiendecker,
Dipl.-Psychologin

— Stellvertreterin: Elisabeth Schnei-
der-Reinsch, Dipl.-Psychologin

Vertreter fir die Verireter-
versammlung der Kassenarzilichen
Bundesvereinigung

Die KV Hessen entsendet acht Ver-

Ordentliche Vorstandsmitglieder
(Stellvertreter) sind:

Bezirksstelle Darmstadt
- Dr. Margita Bert, Gynékologin, alte und
neue Vorsitzende (Dr. Ginter Haas, Allgemeinarzt)

Bezirksstelle Frankfurt
— Dr. Gerd W. Zimmermann, Allgemeinarzt,
alter und neuer Vorsitzender

(Dr. Christoph Bérsch, Gynékologe)

— Dr. Rainer Fonrobert, hausérztlicher Infernist,
never und alter stellv. Vorsitzender

(Charlotte Gnther, Dipl.-Psychologin)

Bezirksstelle GieBen

— Dr. Pefer Eckert, Allgemeinarzt,

never Vorsitzender

(Dr. Hans-Peter Scheerer, Allgemeinarzt)

Bezirksstelle Kassel

— Dr. Eckart Claus, Allgemeinarzt,

alter und neuer Vorsitzender

(Dr. Wolfgang Ehrhardt, hausérztlicher Internist)

— Dr. Dietrich Kutschera, Orthopéde,
alter und neuer stellv. Vorsitzender
(Karl Heinz Seipel, Dipl.-Psychologe)

Bezirksstelle Limburg

- Dr. Hermann Feig, Allgemeinarzt;
neuer Vorsitzender

(Dr. Frank-Ridiger Zimmeck, Hautarzt)

Bezirksstelle Marburg

- Dr. Michael K&hler, Allgemeinarzt,
neuer Vorsitzender

(Michael Niemann, Dipl.-Psychologe)

Bezirksstelle Wiesbaden

- Dr. J6rg Hempel, HNO-Arzt,

alter und neuer Vorsitzender (Dr. Holger
Michaelsen, hausérzilicher Internist)

auBBerordentliche Mitglieder und Stellvertreter:
— Dr. Egmont Nanke, Allgemeinarzt
(Dr. Siegmund Kalinski, Allgemeinarzt)

- Manfred Schulz, Notarzt
(Dr. Rudolf Wolfgang Meister, Andisthesist)

treter in die bundesweite Vertreter-
versammlung. Die ordentlichen
Mitglieder sind:

— Dr. Hans-Friedrich Spies

— Dr. Margita Bert

— Dr. Gerd W. Zimmermann

— Dr. Peter Eckert

— Dr. Eckart Claus

— Dr. Horst Rebscher-Seitz

Als auflerordentliche Vertreter
wurden gewahlt:

- Dr. Siegmund Kalinski

— Priv. Doz. Dr. Oskar Zelder

Die psychologischen Psychothera-
peuten wahlen ihre Vertreter sepa-
rat.

Dr. Jiirgen Bausch wurde mit uber-
wiltigender Mehrheit zum Ehren-
vorsitzenden der KV Hessen ge-
wiahlt.

Die Vertreter der hessischen Arz-

te haben mit dieser Wahl die Zei-
chen auf Kontinuitit gesetzt und die
Arbeit des alten Vorstandes gewtiir-
digt.
Auf Web-Site
www.kvhessen.de konnen Sie Fotos
des neuen Vorstandes herunterla-
den. Im nichsten Heft werden wir
Ihnen die neuen Mitglieder vorstel-
len.

unserer unter

Monja Laschet




Der Storfall der Hoechst AG
vom 22.2.1993 - Vorliegende Erkennnisse
und weitere Planungen

*Heudorf U, *Meireis H, *Peters M, **Hahn A.

* Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main, Frankfurt
** Dokumentations- und Bewertungsstelle fir Vergiftungen im Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinérmedizin, Berlin

Am 22.2.1993 ereignete sich in Hes-
sen einer der schwersten Chemie-Stor-
falle in der Geschichte der Bundesrepu-
blik Deutschland. In Frankfurt am
Main wurden in Folge einer Reihe von
Bedienungsfehlern etwa 11,8 Tonnen
eines chemischen Gemischs von zu-
niachst unbekannter Zusammenset-
zung freigesetzt (vorwiegend Nitroaro-
maten und verschiedene Azoverbin-
dungen). Ein Teil dieses Gemisches
schlug sich in einem nahegelegenen
Wohngebiet nieder. In den Monaten
darauf erschienen im Hessischen Arz-
teblatt drei Artikel hierzu. (1-3).

Das Stadtgesundheitsamt Frankfurt
und die Landesirztekammer Hessen
hatten frithzeitig die Arzte gebeten, bei
Verdacht auf einen Zusammenhang
zwischen den beobachteten Symptomen
und einer Vergiftung durch den Storfall,
dies dem Bundesgesundheitsamt in Ber-
lin zu melden. Anhand der daraufhin
eingegangenen 92 Meldungen — incl. 12
Kinder — und einer ersten Nacherhe-
bung im Sommer 1993 zog das Bundes-
gesundheitsamt den Schlufs, daf$ ,,nur
eine relativ diskrete und umschriebene
Symptomatik mit kurzer Dauer aufge-
treten ist“ (2). Fine weitere Erhebung
der Dokumentations- und Bewertungs-
stelle fir Vergiftungen im Bundesinsti-
tut fiir gesundheitlichen Verbraucher-
schutz und Veterinarmedizin drei Jahre
nach dem Storfall — wieder in Zu-
sammenarbeit mit der Landesdrztekam-
mer Hessen — erbrachte die Bestitigung
der akuten Symptome, Hinweise auf er-
hohte Allergieraten wurden von den
Arzten nicht mehr geduflert (4).

Die Landesirztekammer — und viele
Betroffene — hatten frithzeitig die For-
derung nach Langzeituntersuchungen
aufgestellt. Unter wissenschaftlichen
Aspekten hielten Epidemiologen je-
doch solche Untersuchungen nicht fir
sinnvoll und  erfolgversprechend:
»Selbst wenn eine Risikoerhohung be-
stiinde, konnte diese im Rahmen einer
solchen Studie nicht nachgewiesen
werden®, da ,bei dieser Ausgangslage
(...) aussagekriftige epidemiologische
Ergebnisse im Hinblick auf toxische
Spatfolgen und Krebserkrankungen
nicht zu erwarten (sind).“ (dokumen-
tiert in §)

Auch die Experten, die von der dama-
ligen Gesundheitsdezernentin der Stadt
Frankfurt im Maiarz 1994 eingeladen
worden waren, um die von ihr beauf-
tragten Designs fur eine Untersuchung
der kurzfristigen und der langfristigen
Folgen des Storfalls zu untersuchen, ka-
men zu einer vergleichbaren Bewertung:
»Wir haben lange uber die wissenschaft-
lichen Aspekte der durchzufithrenden
Studien diskutiert. Wir haben aber auch
tber die Aspekte der offentlichen Ge-
sundheit und die Beunruhigung der Be-
volkerung  gespro-

Anzeige

@ Fortbildung

heit, die Auffassungen der Bevolkerung
zu der gesundheitlichen Bedrohung.“
(siehe 6).

Vor dem Hintergrund des offent-
lichen Interesses empfahlen sie, ein Ex-
positionsregister zu erstellen und die
vorgeschlagenen Kurzzeituntersuchun-
gen (mit Modifikationen) durchzufiih-
ren. AufSerdem sollte der Beobachtung
der Hintergrundbelastung in der Allge-
meinbevolkerung mit Abbauproduk-
ten von Nitroaromaten im Urin weiter
nachgegangen werden. Von der vorge-
sehenen  Untersuchung  moglicher
Langzeitfolgen rieten sie — in Uberein-
stimmung mit den oben zitierten Epi-
demiologen — ab, da zu bezweifeln sei,
dafd diese Studie das findet, was sie sich
vorgenommen hat zu finden. ,,...Wir
meinen aber, daf$ in der heutigen Aus-
gangslage der Aufwand, der betrieben
werden muifSte, um in den Spitilern die
seltenen Diagnosen uberhaupt zu fin-
den, nicht gerechtfertigt ist“. Dem-
gegenuber wurde die Einrichtung eines
Krebsregisters dringend empfohlen
“dies wuirde naturlich erlauben, Lang-
zeitfolgen allenfalls sichtbar zu ma-
chen, falls sie auftreten wiirden® (6).

chen. Nach unserer
Auffassung sind die
wissenschaftlichen
Argumente fur die
Durchfithrung von
Studien nicht allzu
solide. Sehr wichtig
aber sind die Beun-
ruhigung und die
offentliche Gesund-

Praxisabgabe,was tun?

Wir, Assmus & Lauer Ges. fiir Praxisvermittlung mbH
vermitteln Thre Praxis schnell
und diskret. Anfrage-Datei
von Praxissuchenden liegt vor.
Rufen Sie an!
Assmus & Lauer
Gesellschaft fur Praxisvermittlung mbH
Beethovenstrafle 8 - 10 - 60325 Frankfurt/Main
Tel.069/97554557 - Fax 069/97 554100
BadKreuznach:Tel.0671/4821851 Fax0671/2984 708

113

Hessisches Arzteblatt 3/2001



Fortbildung MIMED

Die Stadt Frankfurt hat — den Gut-
achterempfehlungen entsprechend -
die Erstellung des Expositionsregisters
und die Kurzzeituntersuchungen — ins-
besondere bei Kindern beauftragt. Die
Kosten (insgesamt ca 1,5 Millionen)
wurden von der Hoechst AG iibernom-
men.

1995 erstellte das Bremer Institut
fir Praventiv- und Sozialmedizin ein
Expositionsregister, wobei allerdings
die angestrebte Nettoresponse von
14.000 Burgern nicht erreicht wurde.
Etwa 7.000 Biirger fullten die Fragebo-
gen aus. Es besteht die Zusage der
Stadt Frankfurt, im Jahre 2003 einen

Abgleich dieser Daten mit dem inzwi-
schen eingerichteten Krebsregister vor-
nehmen zu lassen. Weitere Einzelheiten
werden zwischen der Stadt, dem Land
und der Landesiarztekammer, bei wel-
cher die Vertrauensstelle des Hessi-
schen Krebsregisters angesiedelt ist, be-
sprochen.

1994/95 fiihrte das NORDIG-Insti-
tut Gesundheitsfolgenuntersuchungen
durch. Der Schwerpunkt der Untersu-
chungen lag bei Haut- und Atemwegs-
erkrankungen/Symptomen von Kin-
dern, dariiber hinaus wurden allgemei-
ne anamnestische Angaben erfragt und
o-Nitrophenoluntersuchungen im Urin
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Abb. 1 und 2: Schulérztliche Eingangsuntersuchungen bei 6-7jghrigen Kindern in Frankfurt/M

Ergebnisse der Elternangaben zu Asthma (oben) und Ekzem (unten) — 1988 bis 1999
Vergleich Kinder aus Schwanheim und Kinder aus Frankfurt gesamt (alle)
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durchgefithrt. Anhand der Verwal-

tungsdaten wurde auch die Geburten-

rate und das Geschlechterverhiltnis
der Neugeborenen in Schwanheim zwi-
schen 1991 und 1995 analysiert. Die

Ergebnisse wurden in sieben Teilbe-

richten zusammengefafSt. Das damit

befaflte Gutachtergremium erhob er-
hebliche Vorbehalte
gegentiber der Studie, u.a.: ,,...schon
sehr frith moniert, daf§ die Rekrutie-
rung und Zusammensetzung des Ver-
gleichskollektivs duferst wichtig er-
scheint, es findet sich in keinem der Be-
richte eine entsprechende Beschrei-
bung. Der Wert der Resultate steht und
fallt aber mit diesem Vergleich.“ Unter

Hinweis auf die Selbstrekrutierung der

Teilnehmer und die unterschiedliche

Alterszusammensetzung der Exponier-

ten und der Kontrollen wird festge-

stellt: ,Solange Unklarheit in diesem

Bereich besteht, ist es kaum zulissig,

uber die Wertung der Ergebnisse zu

diskutieren.

Aus den vorliegenden Teilberichten
sahen die Gutachter folgende wesent-
lichen Ergebnisse:

P Es wurden keine Hinweise auf
schwere Erkrankungen gefunden.

» Milde Formen der atopischen Der-
matitis wurden bei den 6-12 Jahre
alten Kindern, nicht jedoch bei den
Kindern unter 6 Jahren etwas haufi-
ger gefunden.

P Es gibt Hinweise, dafl Symptome
des asthmatischen Komplexes etwas
hdufiger aufgetreten sind.

Neben der Forderung nach Uberarbei-

tung der Teilberichte durch das NOR-

DIG-Institut' war von den Gutachtern

auch angeregt worden, den Verdacht

auf vermehrte Haufigkeit von asthma-
typischen Symptomen und atopischer

Dermatitis in den schuldrztlichen Rei-

methodische

1 Diese Uberarbeitung wurde nie vorgenom-
men, weshalb sich die Stadt Frankfurt am Main
entschlof3, die vorliegenden Teilberichte ein-
schlieBBlich aller gufocﬁferhcher Stellungnahmen
gemeinsam zu verdffentlichen. Dieser 2000 er-
schienene Bericht (Literaturstelle 6) kann kosten-
los angefordert werden bei: Stadtgesundheits-
amt, Abteilung Umweltmedizin und Hygiene,
Braubachstr. 18-22, 60311 Frankfurt am Main;
Tel: 069/212-36980; Fax: 069/212-30475,
e-mail: ursel.heudorf@stadt-frankfurt.de



henuntersuchungen retrospektiv und
prospektiv zu uberpriifen anhand der
vorhandenen Daten seit 1990.

Die Auswertung der schularztlichen
Untersuchungen wurde vorgenommen.
Grundlage sind standardisiert und fra-
gebogengestiitzt erhobenen Fragen an
die Eltern zu besonderen Gesundheits-
und Entwicklungssymptomen der Kin-
der, wie z.B. Asthma, Bronchitis, Ek-
zem etc., die im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchungen flichendeckend
allen Eltern gestellt werden. Der beson-
dere Wert und die Stirke dieser Doku-
mentation liegt in der langjihrigen
Konstanz dieser Erhebungen und der
stadteinheitlichen, flichendeckenden
Anwendung.

Die 12-Jahreszeitreihe (1988 -1999)
(Abb. 1 u. 2) zeigte fiir die Stadt Frank-
furt — ebenso wie fiir Schwanheim al-
leine — einen ab etwa Mitte der 90er
Jahre steigenden Trend bei den Eltern-
angaben fir Asthma der Kinder. Wah-
rend die so erfragte Asthma-Haufigkeit
1988 bis 1995 noch im 1% Niveau
lag, ist sie danach nicht mehr unter das
1,5 % Niveau abgesunken. Demgegen -
uber erscheint die Ekzem-Privalenz
uneinheitlicher, sie liegt im Bereich
zwischen 2,5 und 5 %. Die jahrlichen
Schwankungen erscheinen bei den Kin-
dern aus Schwanheim grofler, was auf
die niedrigeren Fallzahlen zuriickge-
fithrt werden kann.

Insgesamt wurde kein statistisch ab-
gesicherter Hinweis auf eine hohere Er-
krankungsrate an Asthma und Ekzem
bei den Schwanheimer Kindern im Ver-
gleich zu den Gleichaltrigen aus Frank-
furt erhalten. Somit konnte der — unter
starken methodischen Vorbehalten — ge-
fundene Hinweis auf hohere Privalen-
zen an atopischer Dermatitis und an
Symptomen des asthmatischen Komple-
xes bei Kindern nicht betitigt werden.

Uber die derzeit laufenden weiteren
Erhebungen in Zusammenarbeit mit
der Landesiarztekammer und dem Ge-
sundheitsamt der Stadt Frankfurt am
Main und den geplanten Abgleich des
Expositionsregisters mit dem Krebsre-
gister im Jahre 2003 wird zu gegebener
Zeit berichtet werden.
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Fortbildung MIMED

Sicherer Verordnen

Dipyridamol
Keine kardialen Indikationen

Das BfArM hat im Internet eine sog. ,,Arz-
neimittel-Schnellinformation®  veréffent-
licht, nach der die Anwendung von Dipy-
ridamol-haltigen Arzneimitteln (Curan-
tyl®, Persantin®) in vielfiltigen kardialen
Indikationen fir nicht mehr vertretbar ge-
halten wird. WeitgefafSten Indikationen
wie chronische Koronar-/Herzinsuffizienz,
Angina pectoris, Alterherz oder Verhii-
tung arterieller und venoser Thromben
stehen unerwiinschte Wirkungen wie Ver-
schlimmerung einer Angina pectoris, Re-
Infarkt und  Herzrhythmusstérungen
gegeniiber. Ein sog. koronarer Steal-Effekt
wurde bereits bei einer oralen Gabe von
75-100mg/d Dipyridamol beobachtet.
Das Nutzen/Risikoverhiltnis wird negativ
beurteilt, therapeutische Alternativen mit
nachgewiesener Wirksamkeit sind be-
kannt (ASS, Nitrate, ACE-Hemmer, kar-
dioselektive Betablocker). Priaparate mit
zerebralen Indikationen sollen im Handel
bleiben, ihre Anwendung ist dann jedoch
nur mit entsprechenden Einschrankungen
erlaubt (z.B. ASS + Dipyridamol, Asasan-
tin®, zur Vorbeugung von Schlaganfillen).

Quelle: Pharm. Ztg. 2000, 145: 2342

Ionische Rontgenkontrastmittel

Infravasale
Anwendung widerrufen

Das BfArM bewertet das Nutzen/Risiko-
verhéltnis ionischer Rontgenkontrastmit-
tel bei intravasaler Anwendung negativ
(Amidotrizoesiure, z.B. Peritrast®, Iota-
laminsdure, z. B. Conray®, loxitalaminsdu-
re). Chemotoxizitit und Osmotoxizitit
sind bei diesen Arzneistoffen hoher als bei
den bereits heute bevorzugt eingesetzten
nichtionischen Kontrastmitteln wie Iopa-
midol und Iohexol. Schwere unerwiinsch-
te  Wirkungen treten bei ionischen
Kontrastmitteln ebenfalls haufiger auf als
bei den in der Wirkung gleichwertigen
und mit geringerem Risiko verbundenen
nichtionischen ~ Kontrastmitteln.  Das
LAus“ fiir ionische Kontrastmittel zur
intravasalen Anwendung erzeuge daher
keine Versorgungsliicke und Risikover-
schiebung. Der Widerruf der Zulassung
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wurde mit Wirkung zum 30.9.2000 ange-
ordnet.

Quelle: Pharm. Ztg. 2000; 145; 2261

Anmerkung zu beiden Informationen
des BfArM: Unsere Arzneimittel-Uber-
wachungsbehorde BfArM geht mit der
Zeit, beide Arzneimittel-Schnellinforma-
tionen waren im Internet zeitnah tber
die  Adresse www.bfarm.de am
28.6.2000 bzw. 29.6.2000 abrufbar.
Wie aber kommt man ohne Internetzu-
gang bzw. ohne entsprechende Mufe fiir
ein ,,Surfen im Netz“ zu diesen, fur die
Verordnungstitigkeit nicht uninteressan-
ten Risikoinformationen? Man wartet
auf eine gedruckte Information (offiziel-
les Organ: Bundesgesundheitsblatt, erst
in der Ausgabe vom August 2000 ist 0.g.
Information enthalten) oder muf sich
»ourfzeit“ nehmen. Die Apotheker in-
formierten ihre Kollegen eher (siehe
Quellenangaben). Mogliche Risiken fiir
Patienten machen eine generell zugingli-
che, zeitnahe Information fiir Arzte emp-
fehlenswert.

Orlistat
Hypertonie

Fettstuhl und gastro-intestinalen Stérun-
gen gehoren zu den haufigsten UAW des
Abmagerungsmittels Orlistat (Xenical®)
und sind auch in den Fachinformationen
des Herstellers erwdhnt. Aus Schweden
wird eine systemische unerwiinschte Arz-
neimittelwirkung (UAW) berichtet: eine
40jahrige Frau entwickelt unter der Ein-
nahme von 3 x tiglich 120 mg Orlistat ei-
ne Hypertonie (190/100mm Hg). Nach
Absetzen von Orlistat sank ihr Blutdruck
innerhalb weniger Tage auf 160/90
mmHg, nach Gabe von 30 mg Furosemid
auf 145/95. Die erneute Einnahme von
Orlistat resultierte in einer erneuten Blut-
druckerhohung auf 170/100 mmHg, nach
Absetzen normalisierte sich der Blutdruck
wieder. Nach einem weiteren Monat sank
der Blutdruck auf 110/70mmHg, so dafd
Furosemid abgesetzt werden konnte. Uber
drei Monate blieb nun der Blutdruck sta-
bil bei 130/90 mmHg.

Anmerkung: Eine positive sog. ,,Dechal-
lenge und Rechallenge®, d.h. ein Ver-
schwinden einer UAW nach Absetzen
des vermutlich verantwortlichen Arznei-
stoffes und ein Wiederauftreten der

UAW nach Wiedereinnahme kann als
deutlicher Hinweis fiir einen Kausalzu-
sammenhang zwischen UAW und Arz-
neistoff angesehen werden. Wenn ein
aufgeklarter Patient diesem Vorgehen
zustimmt, kann damit das Auftreten ei-
ner UAW gesichert werden. 13 Ver-
dachtsfille einer Hypertonie sollen dem
Hersteller bekannt sein — Zeit fiir eine
Erginzung der Fachinformation dieses
»lebensnotwendigen® Arzneistoffes?

Quelle: Persson M, Brit. Med. J. 2000; 321: 87

COX-2-Inhibitoren
Nierenfunkfionseinschrankung

In einem Kurzbericht wird eine Studie zi-
tiert, nach der 25 mg/d Rofecoxib, ein se-
lektiver Cyclooxygenase-2 (COX-2)-Inhi-
bitor, die glomerulare Filtrationsrate nach
sechstagiger Gabe ahnlich senkte wie
150mg/d Indomethacin (um ca. 8,4ml/
min). Die Autoren empfehlen eine Uber-
wachung der Nierenfunktion auch bei den
neuen selektiven COX-2-Inhibitoren. Sie
verweisen darauf, daf$ ein funktionsfahiges
Enzym COX-2 eine wichtige Rolle bei der
renalen Himodynamik und bei der Homo-
ostase von Elektrolyten spielen konnte.

Anmerkung: In Deutschland sind inzwi-
schen 2 selektive COX-2-Inhibitoren zu-
gelassen, Rofecoxib (Vioxx®) zur Thera-
pie von Arthrosen und Celecoxib (Cele-
brex®) zur Therapie von Arthrosen und
chronischen Polyarthritiden. Beide neu-
en Arzneistoffe sollen zwar nicht wirksa-
mer als herkémmliche nicht-steroidale
Antiphlogistika (NSAID) sein, jedoch zu
einer geringeren Anzahl von Magen-
Darm-Ulzerationen fithren (bei nur ge-
ring erniedrigter Rate anderer gastroin-
testinaler Storungen). Diese Studiener-
gebnisse sind nicht reprasentativ fir das
“normale”  Patientenkollektiv ~ (Aus-
schluf§ von Risikopatienten, Vergleichs-
medikamente zu hoch dosiert wie z.B. 2
x 75 mg/d Diclofenac statt 3 x 25 mg/d).
In einer hypothetischen Darstellung wird
ein drittes Enzym COX-3 postuliert und
darauf hingewiesen, dafS eine Hemmung
von COX-2 den EntziindungsprozefS
verlangern kann. Die Euphorie tber die
»neuen“ NSAID ist noch etwas verfriiht,
selektive COX-2-Hemmer miissen ihre
Vorteile erst unter Beweis stellen.

Quellen: Swan S, Ann Intern Med 2000;
133:1-9, zitiert nach: Lancet 2000; 356: 141;
Willoughby D A, Lancet 2000; 355: 646

Dr. G. Hopf
Nachdruck aus: Rheinisches Arzteblatt /2000



B. Dirks - J. Biittner « Universitatsklinik fur Andsthesiologie, Sektion Notfallmedizin, Ulm

Verbrennungen und Verbriihungen kénnen das Leben kosten, sie kénnen aber auch ,nur”
ein kosmetisches Problem darstellen. Wenn, wie im 1. Fall, Gesicht und Gelenke betroffen
sind, kann dies schlimm genug sein und funktionell erheblich beeintrachtigen.
P> Definition ' & Definition: Eine Verbrennung ist eine thermische Verletzung durch Temperatu-
: ren, die die Regulationsfahigkeit der Haut iiberfordern (siehe auch Kasuistiken 1und 2).
Wihrend erstgradige Verbrennungen in der Regel keiner drztlichen MaRnahmen be-
diirfen, stellen zweit- und drittgradige Verbrennungen in Abhangigkeit vom Ausmaf ein
schweres Krankheitsbild dar, welches der notérztlichen Intervention bedarf. Durch den
unmerklich eintretenden Volumenmangel und den protrahierten Verlauf der Verbren-
nungskrankheit haben Versdumnisse der ersten Stunden erheblichen Einfluf auf die Ge-
samtprognose. Der erstbehandelnde Arzt hat deshalb ein gut Teil Verantwortung fiir den
weiteren Verlauf. Dabei ist die Verbrennungswundfléche und der Fliissigkeitsverlust nur
die haufigste Schadigung; oft kommen pulmonale Komplikationen oder Intoxikationen
durch Inhalation, seltener Taumen bis hin zu Explosionsverletzungen hinzu.

Kasuistik 1

An einem Sonntag mittag bittet eine nur gebrochen
deutsch sprechende Frau um Hilfe, da sich ein kleines Kind
mit Capucchino ganz verbrannt habe. Sie wird angewiesen
bis zur Ankunft des Arztes die Verbriihungen mit Wasser zu
spiilen. 10 min spéter kann der eintreffende Kollege er-
leichtert feststellen, daBl nur ca. 10% der Krperoberflache
zweitgradig verbriiht sind, die obere Thoraxapertur, die
OberarmauBenseiten, Mund und Unterkiefer. Da das 18
Monate alte Midchen sich wehrt und heftig schreit, ist an
einen i.v.-Zugang nicht zu denken. Nach intraossérer Punk-
tion am rechten Unterschenkel wird das Kind mit 10 mg
Ketamin analgesiert und sediert, danach unter Infusion
von ca. 200 ml Ringer-Laktat Losung in die Kinderklinik & : LR i

transportiert (Abb. 1). Abb. 1 A Das verbriihte Kleinkind des beschriebenen Falls

Dr.Dr. B. Dirks, Universitatsklinik fiir Andsthesiologie, Sektion Notfallmedizin, PrittwitzstraBe 43,D-89075 Ulm
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Kasuistil 2

Feuerwehrleute haben aus dem Schlafzimmer eine junge Frau gerettet, deren Kleidung trotz schwachen Lichts verkohlt er-
scheint. Nur schwache Thoraxbewegungen sind zu erkennen, Der Puls ist bradykard bei ca. 30/min.

Unter sofortiger Beutel-Masken-Beatmung mit 100 % Sauerstoff steigt die Pulsfrequenz auf 100/min. Da durch die aus-
gedehnten Verbrennungen ein Zugang schwierig erscheint, wird die tief komatdse Patientin ohne Pharmaka intubiert, der
Tubus kann nur mit einer Binde um den Kopt fixiert werden. Danach wird am rechten Handriicken miihsam ein venoser Zu-
gang gelegt, weitere Zugdnge miissen spater in der linken Ellenbeuge in verbrannter Haut sowie am rechten FuB gelegt wer-
den. Uber diese Zugange wird bis zur Ankunft in der Notaufnahme 1 h spéter ca.1,5 [ Ringerlaktat infundiert.

5 min nach der Intubation beginnt die Patientin spontan zu atmen, so daf8 sie mit 10 mg Morphin und 10 mg Diazepam
i.v.analgesiert und sediert wird. Da die Patientin tief komatds bleibt und zudem in dem brennenden Raum eingeschlossen war,
erhilt sie unter der Annahme eines Inhalationstraumas 60 mi Thiosulfatldsung i.v.. Nach dem Entfernen der Kleidungsreste
zeigt sich, daB die Verbrennungen der ganzen linken Korperhilfte blasig aufgetrieben sind, an der AuBenseite des linken Ar-
mes ist die Haut verkehlt und mit dem Nachthemdstoff verklebt, die restliche Kleidung kann entfernt werden. Die Patientin
wird ganz in eine Aluminiumfoliendecke eingehiillt, die auf der Trage untergelegt wird. Die Kreislaufverhéltnisse bleiben sta-
bil.Von der Notfallaufnahme der Klinik aus wird eine Hubschrauberverlegung in das 100 km entfernte Verbrennungszentrum
organisiert.

Ursachen

Verbrennungen/Verbrithungen kénnen verschiedene Ursachen haben (Abb. 2):
- Fliissigkeiten b feuchte Hitze - wiirige oder dlige D> Fliissigkeiten (Verbrithung)
B> Flammen b trockene Hitze - > Flammen, brennende Kleidung, heifle Oberflichen (Metall)
Strom b elektrischer B> Strom (Strommarken oder Flammenbogen)

b zu lange oder zu starke Einwirkung von Sonnenstrahlen, Réntgen-, Laser- oder
Strahlung radioaktiver &> Strahlung (Strahlenschaden).

Epidemiologie

In Deutschland miissen von 13 000 Verbrennungspatienten jahrlich 1500 auf Inten-

sivstationen behandelt werden, davon etwa ein Viertel nach Arbeitsunfillen; in

den USA gehen von jahrlich 100 000 klinisch behandelten Verbrennungspatienten

13% auf offenes Feuer zuriick, 85% auf Verbrithungen, 2% auf Strom; 7800 davon
30-40% der Patienten sind Kinder. versterben; 30-40 % der Patienten sind Kinder.

lange Einwirkungszeit kurze Einwirkungszeit
b Wasser niedriger Temperatur b Wasser hoher Temperatur
b Ol Teer

b Stichflammen
b Kleiderbrand, :

Haut- und Geviebeschiden
drei Verbrennungsgrade Verbrennungsschock

Komplikationen: Zuschwellef der oberen Atemwege
hei Flammeninhalation

Storungen der Vitalfunktion

Abb.2 A Ursachen der Verbrennungskrankheit (nach Gorgafl)
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Die Prognose ist heute durch Schock-
behandlung, Antibiose und Intensiv-
therapie wesentlich giinstiger.

B> Verbrennung 1. Grades

Verbrennung 2. Grades

Verbrennung 3. Grades

Prognose

Die Ausdehnung der Verbrennung, die Verbrennungstiefe und das Alter des Pati-
enten bestimmen die Prognose. Vor 1950 war sie bei Patienten mit Verbrennungen
2.und 3. Grades dufSerst ungiinstig. Bei mehr als 25% verbrannter Kérperoberfliche
starb ein Grofiteil innerhalb 2 Tagen. Heute stellt sich die Situation durch Schock-
behandlung, Antibiose und Intensivtherapie wesentlich giinstiger dar. Nach wie
vor gilt jedoch: addieren sich Alter und Ausdehnung der 2.- und 3.-gradigen Ver-
brennung (Verbrennungsindex) zu 100, so ist die Uberlebenschance bei optimaler
Versorgung maximal 50 %.

Abschitzung der Prognose (Faustregel)

Verbrennungsindex <80 = geringe Lebensgefahr
Verbrennungsindex  80-120 = akute Lebensgefahr
Verbrennungsindex  >120 Uberleben unwahrscheinlich

Leitsymptom

Die abhingig von Temperatur und Einwirkzeit unterschiedlich tief zerstorte Haut
ist - neben der Auffindesituation - das Leitsymptom (Abb. 3):

B> Verbrennung 1. Grades: Temperaturen >45°C fithren zu starkem Erythem
mit Schmerzen (epidermal) (Tabelle 1).

B> Verbrennung 2. Grades: Bei Temperaturen >55°C iiber lingere Zeit zeigen
sich klinisch Brandblasen mit einem feuchten Wundgrund (Verbrennung 2. Gra-
des 2 A, dermal). Sie ist durch intaktgebliebene Nozizeptoren duflerst schmerzhalft.
Bei der tiefdermalen Verbrennung zweiten Grades (Verbrennung 2. Grades 2B)
kommt es auch zur Blasenbildung, jedoch mit meist trockenem Blasengrund (Ta-
belle 1).

B Verbrennung 3. Grades: Bei Einwirkung von > 60°C tiber eine Minute impo-
niert eine grauweife oder tiefrote nekrotisierte trockene lederartige Wunde.
Durch die Zerstorung der tiefen Hautschichten besteht vollstindige Anisthesie.
Die epithelialen Hautanhangsgebilde sind zerstort, die Blutgefdfle in der Haut
thrombosiert, im Bereich der Subkutis kommt es zur Stase. Drittgradige Verbren-
nungen kénnen den Anschein normaler Haut erwecken und werden fehlinterpre-
tiert. Normale Haut blaft unter Spateldruck jedoch ab und rekapillarisiert sich, bei
der Nekrose von Dermis und Korium bleibt die Reaktion aus (Tabelle 1).

Abb. 3 ¥ Verbrennungsgrade

| fpidermis

Derrnis

- & Gl Muske!
normale Haut Y Y 3Y
oberflachig tief ganz [
dermal dermal dermal |
knapp 3Y' ! tief 3Y
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Tabelle 1 - Leltsympiom der Verbrennung

Verbren- Farbe Gewebe- Kapillar- Schmerz- Abheilung
nungstiefe  Aussehen  struktur fullung empfindung

1°  oberflachlich rot normal + + 5-10Tage
epidermal ohne Narben

2°  oberflachlich rot,Blasen . 6dematds + ++ 10-20Tage,
dermal geringe Narben

. tiefdermal - rosa oder.
S - weil, Blasen

B> Verbrennung 4. Grades: Etliche Kliniker unterscheiden die bis ins subkuta-
ne Gewebe (Fettgewebe, Faszien, Muskulatur, Nerven und Sehnen) reichende Zer-
stdrung mit meisten vollig verkohlter Oberflache wie sie vor allem bei Starkstrom-
marken entsteht (Tabelle 1).

B> Verbrennung 4. Grades

Sofortdiagnostil, Soforttherapie

b Unterbrechung der Verbrennungsursache

b Sofortiger Beginn der kardiopulmonaler Reanimation - wenn notig
b Suffiziente Ventilation

b Kiihlung der verbrannten Hautareale mit Wasser

Unterbrechung der Verbrennungsursache. Die Rettung von Brandverletzten aus der Ge-
fahrenzone ist oft mit erheblicher Gefahrdung verbunden. Sie wird unter Beach-
b Selbstschutz tung des B> Selbstschutzes haufig nur durch die Feuerwehr erfolgen kénnen.

In jedem Fall muf3 man brennende Kleidung sofort zu 16schen oder die Flam-
men zu ersticken versuchen. Patienten mit brennender Kleidung werden aufgefor-
dert sich auf dem Boden zu wélzen, die Flammen werden mit Decken oder Ahnli-
chem erstickt (kein synthetisches Material) oder mit Wasser oder Feuerléschern
abgel6scht. Beim Gebrauch von Feuerldschern sollte das Gesicht moglichst ausge-
spart bleiben.
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B Vitalfunktionen

B> Inhalative Intoxikation

B> Verringerung der
Mediatorfreisetzung

Kaltwasserbehandlung macht nur in den
ersten 20 min. Sinn.

B Hypothermie

Bei Erwachsenen solite die Kaltwasserbe-
handlung 15 min. nicht iiberschreiten. Bei
Kindern und Siuglingen ist die sie auf eine
umschriebene Region und wenige Minuten
(23 min.) zu begrenzen,

B> Kontraindikation der
Kaltwasserbehandiung

Patienten fiir den Transport auf keinen Fall
in fauchte Tiicher einwickeln!

Kardiopulmonale Reanimation. Wenn auch bei schweren Verbrennungen die Verlet-
zung beeindruckt, mufl man als Erstes an die Uberpriifung und evtl. Wiederher-
stellung der B> Vitalfunktionen denken. Es ist bestiirzend, wenn Patienten mit
fachkundig abgedeckten schweren Brandverletzungen mit nicht erkannter insuffi-
zienter Atmung die Klinik erreichen oder die kardiopulmonale Reanimation we-
gen der Einschitzung des Verbrennungsausmafes erst nach Minuten aufgenom-
men wird.

Suffiziente Ventilation. Die Gefahr insuffizienter Atmung besteht bei Verbrennungs-
traumen vor allem, weil eine B> inhalative Intoxikation, die haufig zur Bewuft-
seinsstorung fithrt mit einer Schadigung der Atemwege durch thermisch bedingtes
Odem zusammentreffen kann. Im weiteren Verlauf kann eine zirkuldre dritt-
gradige Verbrennung des Brustkorbs zu einer schweren restriktiven Ventilationssto-
rung fithren.

Kaltwasserbehandlung. Die heifle Haut wird auch nach dem Entfernen der Hitze-
quelle durch die anhaltend hohe intradermale Temperatur weiter geschadigt. Die-
sen Prozef kann man durch die Anwendung einfachen Leitungswassers unterbre-
chen. Die Kaltwasserbehandlung muf, wenn sie effektiv sein soll, sofort begonnen
werden. Sie soll verbliebene Hitze aus dem betroffenen Gewebe ableiten und damit
die B> Mediatorenfreisetzung verringern.

Die Gefahr der iibermifigen Kaltwasserbehandlung liegt in der Auskiihlung
des Patienten mit Verschlechterung der Perfusion in der Grenzzone durch Vaso-
konstriktion, extrem erhdhtem Sauerstoffbedarf durch Muskelzittern, Beeintréch-
tigung der Gerinnung bis hin zu Rhythmusstérungen, Problemen wie sie j eder hy-
potherme Patient bietet.

> Hypothermie verschlechtert grundsitzlich die Prognose traumatisierter
Patienten; dies gilt auch fiir Brandverletzte. Trifft der Arzt nicht sehr bald beim
Verbrennungspatienten ein, sondern nimmt den Hilferuf von Traumazeugen entge-
gen, so sollen diese angewiesen werden, das verbrannte Hautareal sofort mit kiih-
lem (15~20°C) Leitungswasser zu tiberspiilen (ohne Druck). In der Regel ist die Ab-
kithlung unter die kritische Grenze von 50°C bereits nach wenigen Minuten er-
reicht. Die Mafinahme macht nur in den ersten 20 min Sinn, danach ist im Tierver-
such keine Verbesserung des Outcome nachweisbar. Bei Erwachsenen sollte nicht
langer als 15 min gekiihlt werden (wihrend der Anfahrt des Arztes bzw. bis zum
Nachlassen des Schmerzes). Bei Kindern und Sduglingen ist die Kaltwasserbe-
handlung auf eine umschriebene Region und wenige Minuten (2-3 min.) zu be-
grenzen. Arztliche Mafinahmen diirfen durch die Kithlung nicht verzogert werden.

B> Kontraindiziert ist die Kaltwasserbehandlung bei Verbrennungen von
>20% der Korperoberfliche, bei zustzlicher Polytraumatisierung und bei Patien-
ten im Schockzustand. In den Zentren werden zunehmend Patienten in kritischer
Hypothermie aufgenommen. Ihre Prognose ist durch iibertriebene Therapie ver-
schlechtert.

Merke: Friihzeitig dosierte Kaltwasserbehandlung
b senkt die hohe Temperatur des Gewebes,

b vermindert die Schmerzen,

D kann die biochemischen Schadigungen und

b die Auswirkungen auf die Himodynamik mindern.

Beurteilung (erweiterte Diagnostik) und erweiterte MaBnahmen

b Grofziigiger intravendser Zugang

b Entfernung der verbrannten Kleidung

D Ermittlung des Verbrennungsausmafes, Verbrennungstiefe und -lokalisation
(Hinde, FiilSe, Gelenke, Genitalien)

D Untersuchung im Hinblick auf Inhalationstrauma, Begleitverletzungen, Rhyth-
musstorungen (Stromverletzung)

b Beginn der Infusionstherapie
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Ist bei schweren Verbrennungen ein i.v.
Zugang in fiinf Minuten nicht zu erreichen,
muB iiber eine intraossdre oder zentral-
vendse Punktion nachgedacht werden.

Neunerregel

B> Flammeninhalation
2> Inhalation von, Erstickungsgasen”
B> Reizgasinhalation

B> Glottisddem

122  Hessisches Arzieblait 3/2001

Traumaanamnese, Ermittlung schwerer Begleiterkrankungen

b ausreichende Analgesie und Sedierung - wenn indiziert

b Abdeckung der verbrannten Areale mit Folienverbandstoffen (Aluminium-
decke)

Intraveniser Zugang. Nach der Beseitigung evtl. unmittelbarer Vitalgefdhrdung muf§
ein intravendser Zugang zur Pharmakotherapie und Infusionstherapie geschaffen
werden. Dies kann bei zu ausgiebiger Kaltwassertherapie, bei Kindern aber auch
als Folge des Traumas selbst, schwierig sein. In diesen Fillen darf nicht zu lange
abgewartet werden. Ist bei schweren Verbrennungen ein i.v. Zugang in fiinf Minu-
ten nicht zu erreichen, muf iiber eine intraossire oder zentralvendse Punktion
nachgedacht werden. Diese muf} spéter nach Infusionsbedarf um weitere i.v.-Zu-
ginge erginzt werden.

Entfernung verbrannter Kleidung. Heifle oder glimmende Kleidung muf} vorsichtig
entfernt werden, insbesondere nach Verbrithungen haben die nassen, heiffen Tex-
tilien eine hohe Wirmekapazitit, so daB die fortdauernde Schadigung unbedingt
vermieden werden mufS.

VerbrennungsausmaB. Die Ausdehnung der Verbrennung wird in Prozent der Ge-
samtkorperoberfliche angegeben. Sie kann grob mit Hilfe der ® Neunerregel
nach Wallace (Abb. 4) geschatzt werden. Bei Erwachsenen entsprechen der Kopf
und die oberen Extremititen jeweils 9% der Korperoberfliche, die Vorder- und
Riickseite des Rumpfes sowie jede der unteren Extremitéten 18%. Kleinere Ver-
brennungen kann man im Verhiltnis zur Handfliche des Patienten einschitzen, sie
entspricht 1% der Kérperoberflache.

Das Kleinkind hat im Verhiltnis zum Rumpf einen relativ groeren Kopf, so
daR bis zum Schulalter der Kopf mit 18% veranschlagt wird, der gesamte Rumpf
dagegen nur mit 27 %.

Abb.4 < Die Neunerregel
nach Wallace

Zusatzproblem: Inhalationstrauma

Eine Verbrennung mit begleitendem Inhalationstrauma (Abb. 5) fiihrt zu einer
deutlichen Verschlechterung der Prognose (Tabelle 2). Man unterscheidet:

> Flammeninhalation (lokaler Schaden der Atemwege durch Hitze)

» Inhalation von ,Erstickungsgasen® (CO, HCN)

B> Reizgasinhalation (Verbrennungsriickstdnde, vor allem von Kunststoffen)

Flammeninhalation

Der thermische Schaden durch Inhalation heifler Gase fiihrt zu einer Destruktion
vorwiegend im Bereich der oberen Atemwege mit der Gefahr eines P> Glottis-
6dems. Thermische Schiden der unteren Atemwege sind bei der geringen Warme-
kapazitit trockener Gase und wegen des reflektorischen Schlufes der Glottis eher
selten. Die Inhalation heifler Dampfe kann zu thermischen Schéden der tieferen
Atemwege fiihren.




Hinweise auf ein Inhalationstrauma

- Brand in geschlossenen Rdumen

- starke Rauchentwicklung

- Gesichtsverbrennungen

- rufliges Sputum

- pathologischer Auskultationsbefund
- BewuB3tlosigkeit

CO-Intoxikation
Kombinierte CO-HCN-Intoxikation

CAVE: CO-Hb fiihrt zu falsch hoher Sa0x-An-
zeige trotz Hypoxie — Hypoxie wird nicht
erkannt!

Abb.5 <1 Brandverletzter mit
Inhalationstrauma

Tabelle 2
Das Problem Inhalationsirauma

Thermischer/Toxischer Inhalationsschaden Hautschaden
Ursache Erstickungsgase | Hitze Reizgase Schock
Ort systemisch lokal lokal systemisch
Folge —> Asphyxie —> Obstruktion | — Pulmonale | —> Multi-Organ-

Insuffizienz Versagen

Zejtverlauf | sofort frith verzbgert spdt

Das Leitsymptom ist der inspiratorische Stridor durch Obstruktion. Zur The-
rapie geeignet ist die Inhalation von Adrenalin (Micronefrin, Suprarenin) und
Kortikoiden, ggf. die baldige Intubation.

Inhalation von ,Erstickungsgasen”

Bei einem Brand in geschlossenen Rdumen entwickeln sich rasch toxische Kohlen-
monoxyd- (CO), evtl. Zyanwasserstroff-Konzentrationen (HCN) in der Raumluft
(Tabelle 3). Beim bewufitlosen Patient ist differentialdiagnostisch deshalb immer
an eine B> CO-Intoxikation, eventuell eine P kombinierte CO-HCN-Intoxikation
zu denken.

Die fiir die CO-Intoxikation beschriebene typische hellrote Firbung der Haut
wird beim Brandverletzten in den seltensten Fillen gefunden. Die Pulsoximetrie
ist irrefithrend (falsch hohe SpO2 durch CO-Hb). Er muf} intubiert und mit 100%
Sauerstoff beatmet werden. Patienten mit CO-Hb Konzentrationen von =20% pro-
fitieren wenn die Verletzungen es erlauben von hyperbarer Oxygenation (Uber-
druckkammer). Wegen der niedrigen verfiigbaren HbO,-Konzentration (Abb. 6)
bei kombinierter CO/HCN-Intoxikation ist die iibliche Therapie der Cyanidintoxi-
kation mit dem Methamoglobinbildner 4-DMAP absolut kontraindiziert. Bei be-
griindetem Verdacht ist die Gabe von Natriumthiosulfat (250 mg/kg KG) als Sub-
strat der kérpereigenen Detoxifizierung zu Rhodanid indiziert.

Tabelle 3
Toxische Rauchgashastandteile

Zellulose (Holz, Papier, Baumwolle)

Wolle, Seide (Textilien, Teppiche)

Gummi (Reifen)

PVC (Bodenbelige, Verkleidungen, Isolierungen)
Polyurethan (Isolierungen, Dimmaterial)
Polyester (Textilien)

Aldelhyde, Acrolein

Cyanid, Schwefeldioxid, Ammoniak
Schwefeldioxid

Chlorwasserstoff, Phosgen

Cyanid, Ammoniak
Chlorwasserstoff

L b
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Reizgasinhalation

Wasserlosliche toxische Rauchgase wie Ammoniak oder Chlorwasserstoff wirken
vornehmlich an der Schleimhaut des oberen Respirationstraktes stark reizend.
Fettlosliche Reizgase wie Stickoxide, Aldehyde und Phosgen zeigen ihre Effekte in
den tieferen Atemwege hiufig erst mit einer Latenz von 12 bis zu 72 h nach Inhala-
B Bronchospasmolytika tion. Bei entsprechender Symptomatik sind B Bronchospasmolytika angezeigt
(B,-Sympathomimetika, Theophyllin).
Systemische Steroide haben in der Therapie des Inhalationstraumas keinen
Platz, es wird eine Zunahme von Morbiditdt und Mortalitét unter systemischen
Systemische Steroide haben in der Therapie Kortikoiden berichtet. Der Wirknachweis fiir die empfohlene pulmonale Applikati-
des Inhalationstraumas keinen Platz. on von Kortikoiden als Aerosol zur Prophylaxe oder Therapie des toxisch alveold-
ren Inhalationsschadens steht weiterhin aus. Ein immunsuppressive Effekt auch
der inhalativen Kortikoide ist andererseits nicht ausgeschlossen. Patienten mit
anamnestischem Risiko und/oder auch leichter Symptomatik sollten mindestens
24 h Klinisch iiberwacht werden.

Abb.7a, b <@ Entwicklung eines Verbrennungs-
ddems. In einem solchen Fall darf nicht zu spét
intubiert werden
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Verbrennungen >50% sollten inshesondere
auch bei zirkuldren Verbrennungen des
Rumpfes am Notfallort intubiert werden.

B, Circulus vitiosus” von:
- Himokonzentration
- Viskosititszunahme
- Mikrozirkulationsstorungen

Intubationsindilkation

Die Intubation eines Brandverletzten mit oder ohne Inhalationstrauma folgt aus
dem Vorliegen einer respiratorischen Insuffizienz, Bewufltlosigkeit (fehlende
Schutzreflexe, kombinierte CO/HCN-Intoxikation) oder entsprechender Trauma-
tisierung. Gesichtsverbrennungen zwingen nicht zur Intubation am Notfallort, je-
doch ist die frithe Intubation eines Patienten mit drittgradigen perioralen Ver-
brennungen zu empfehlen, solange eine ausreichende Mundéffnung noch mbdglich
ist (Abb. 7).

Ausgedehnte (>50%) Verbrennungen sollten insbesondere auch bei zirkuld-
ren Verbrennungen des Rumpfes am Notfallort intubiert werden. Bei der Entschei-
dung sollen immer Alter, Vorerkrankungen und Allgemeinzustand des Patienten
sowie die Umstinde des Transportes mitberticksichtigt werden, im Zweifel zugun-
sten der Intubation am Notfallort. Zur Narkose sind Ketamin und Midazolam geeig-
net, die Relaxierung mit Succinylcholin ist kurz nach dem Trauma erlaubt (siehe
auch Notfall & Rettungsmedizin 2 (1999): 313-322).

Zusatzproblem Begleitverletzungen

Brandverletzte miissen sorgfaltig auf Begleitverletzungen untersucht werden. Die-
se werden durch das dramatische Erscheinungsbild der Verbrennung oft iiberse-
hen. Aus diesem Grund ist als Transportziel immer ein Krankenhaus zu wihlen, in
dem eine adiquate Diagnostik und Therapie eines Schwerverletzten in vertretba-
rer Zeit durchgefiihrt werden kann. Die Verlegung in eine Spezialklinik fir
Schwerbrandverletzte ist von der erstversorgenden Klinik aus zu organisieren, am
giinstigsten direkt nach der Primarversorgung. Schwerwiegende Begleitverletzun-
gen haben generell Vorrang vor der Verbrennungsbehandlung. Die Entscheidung,
einen Schwerstverbrannten von der Unfallstelle mit Hilfe der Vermittlungszentrale
in ein u.U. mehr als 100 km entferntes Zentrum fiir Schwerbrandverletzte trans-
portieren zu wollen, kann zu schwerwiegenden Folgeschéden fiir den Patienten
filhren (Hypothermie, iibersehene Begleitverletzungen, ungeniigende Therapie-
iiberwachung).

Abb.8 <di.v.Zugang in ver-
branntem Hautareal. Die
Fixierung ist hier ggf.nur
durch Naht méglich

Infusionstherapie

Bei Verbrennungen von mehr als 15% Korperoberfliche beim Erwachsenen bzw.
10% beim Kind ist bereits an der Notfallstelle eine Infusionstherapie notwendig,
da durch Fliissigkeitssequestration ins Gewebe ein sich protrahiert entwickelnder
hypovolimischer Schockzustandes droht. Dieser verschlechtert durch den P> ,,Cir-
culus vitiosus® von Himokonzentration, Viskosititszunahme und Mikrozirkulati-
onsstorungen den Patientenzustand weiter. Aus diesem Grund sind ein bis zwei,
bei Blutverlusten auch mehr gut laufende vendse Zuginge erforderlich, evtl. auch in
verbranntem (sterilem) Areal. Die Fixierung vor allem im verbrannten Areal ist
bisweilen nur durch Naht moglich (Abb. 8). Das Legen zentralvendser Zugénge ist
der erstversorgenden Klinik vorbehalten.
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B> Baxter- oder Parkland-Formel

CAVE: Fliissigkeitsersatzformeln (Parkland,
Brook, Baxter, Evans) sind nur Richtlinien,
der tatsiichliche Bedarf kann bis viermal so
hoch sein: Man kann aber auch aus Angst
iiberwassern.

b ZielgroBe

Die Brandwunde wird steril abgedeckt,
an der Oberfldche solite nicht manipuliert
werden.
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Die Volumensubstitution wird in den ersten Stunden nach der sog. B> Baxter-
oder Parkland-Formel bemessen. Danach werden 4 ml Ringerlaktatlésung/kg Kor-
pergewicht x Prozent zweit- oder drittgradig verbrannter Kérperoberfliche tiber
24 h infundiert, davon die erste Halfte in den ersten 8 h, die zweite Hilfte in den
weiteren 16 h. Fiir 50% verbrannter Kérperoberfliche und einen yo kg Patienten
sind das anfangs 11 Ringerlaktat pro Stunde. Dies gilt in Anbetracht der haufig
grob fehlerhaft eingeschétzten AusmafRe der Verbrennung als Faustregel fiir jeden
ernsthaften Verbrennungspatienten. Fiir Kinder betragt die empfohlene Infusions-
menge initial 30 ml/kg KG/h einer Vollelektrolytlésung. Die Blutverluste durch Be-
gleitverletzungen sind selbstverstandlich auszugleichen, wenn erforderlich auch
durch kolloidale Lésungen (z.B. HAES).

Merke:

Faustregel fiir die Infusionsbehandlung der 1. Stunde: Bis 50% zweit- und drittgra-
dig verbrannter Korperoberfldche und 70 kg KG initial 11/h

Bei anhaltender Kreislaufinsuffizienz trotz ausreichender Fliissigkeitszufuhr sind Be-
gleitverletzungen in Betrag zu ziehen

ZielgroBe ist ein stabiler Kreislauf mit systolischen Blutdruckwerten >100
mmHg und einer Herzfrequenz <100, eine gute Analgosedierung vorausgesetzt. In
der Klinik dient die Urinausscheidung als zusétzliche Richtgrofe, ein Volumen von
1 ml/kg/h ist anzustreben. Die Gabe von Diuretika bei ungeniigender Urinaus-
scheidung oder gar ex juvantibus ist als Behandlungsfehler einzustufen.

Schmerztherapie und Verbénde

Insbesondere zweitgradige Verbrennungen, aber auch Kombinationen von dritt-
und zweitgradigen Verbrennungen erfordern eine effiziente d.h. intravendse
Schmerztherapie, in der Regel mit einem Opioid. Die atemdepressive Wirkung von
Opioiden, aber auch eine ausreichende Analgesie mit Ketamin (0,5-2,0 mg/kg)
setzt die Intubationsméglichkeit voraus (Tabelle 4).

Die Brandwunde wird steril abgedeckt, an der Oberfliche sollte nicht manipu-
liert werden. Geeignet sind aluminiumbedampfte Wundbedeckungen (Metaline®,
Aluderm®). Rettungsdecken aus Alufolie kénnen als dufiere Isolation effektiv zum
Wirmeerhalt beitragen. Fiir den Sekundértransport gibt es ein Spezialset (burn-
pak®), welches ein Vlies als Wundauflage, eine Schaumstoffunterlage und eine
Wirmeschutzhiille enthalt.

Tabelle 4
Checldiste: Praklinisches Therapiéschema bei Verbrennungen

Vitalfunktionen? (hiufige Reevaluation) sofortige CPR, wenn erforderlich

BewuRtsein? ( Hypoxie, toxische Gasinhalation)

Atmung? (Dyspnoe, Stridor, Thoraxinstabilitat, enorales Odem/Verbrennung)

schwere Begleitverletzung ? (Blutverlust >500 mi zu erwarten?)

Suffiziente Ventilation? — immer O .~

Intubation bei Stridor, Dyspnoe, enoraler Verbrennung, schwerer Verbrennung, wesentlichen
Begleitverletzungen, Inhalationstrauma

i.v.-Zugdnge bei jeder >10% Verbrennung (1Zugang/1 { Infusion), notfalls auch in verbrannter
Haut

Standardmonitoring

Analgosedierung (z.B. Ketanest 0,5 mg/kg, niedrig dosiertes Opioid)

Abdeckung der Brandverletzung mit Aluminiumfolie oder metallbeschichteten Verbandstoffen
Infusionstherapie nach Baxter (Parkland-Schema),

in der praklinischen Phase (> 20% zweitgradig) immer 1 I Ringerlaktatlosung/h

L=l gl s

w7

w TP




Verbrennungskrankheit

Hoher Himatokritwert und geringe Urinaus-
scheidung verlangen erhdhte Fliissigkeitszu-
fuhr, schwarzer Urin zeigt Himo/Myoglobin-

urie an.

Pathophysiologie der Verbrennungskrankheit

Die an das Trauma unmittelbar anschiiefende sog. Reanimations- oder Schock-
phase dauert 36 bis 48 h. Im verbrannten Hautareal finden wir eine Nekrose, die
von einer Zone der Durchblutungsstase umgeben ist. An diese grenzt eine Hyper-
dmiezone. Die Permeabilitit der Kapillarmembran fiir Proteine wie auch fiir Was-
ser ist extrem gesteigert. Ab einem gewissen Verbrennungsausmafl iiberschreitet
die Permeabilititsstérung den Ort der Verbrennung und betrifft den Gesamtorga-
nismus (B Verbrennungskrankheit).

Ursichlich kommt die Aktivierung von Thrombozyten, polymorphkernigen
Leukozyten, Komplement und Proteasen sowie die Freisetzung von Mediatoren
unterschiedlichster Provenienz in Frage. Als Folge stellen sich bei mangelhafter
Primérversorgung Hypovoldmie, Hdmokonzentration, Viskosititsanstieg und
Freisetzung exzessiver Mengen von Katecholaminen und vasoaktiven Substanzen
ein. Dies kann in den Grenzbereichen zwischen verbranntem Areal und gesunden
Regionen zu einer weiteren Verschlechterung der grenzwertigen Durchblutung
und O,-Versorgung fithren. Hierdurch kommt es zur sogenannten ,,Abtiefung” der
Verbrennung, es wird auch vom ,,After burn® gesprochen, wobei dies nicht im Sin-
ne einer weiteren thermischen Schadigung, sondern einer sekundiren Perfusions-
verschlechterung grenzwertig durchbluteter Areale zu verstehen ist.

Klinikaufnahme

Das Transporiziel fiir den schwer verbrannten Patienten (geeignetes Kranken-

haus) ist die Notaufnahme des nichstgelegenen Krankenhauses der Grundversor-

gung bzw. des nichsten Schwerpunktkrankenhauses. Fiir diese Wahl sind die er-

kannten Begleitverletzungen und die Begleitintoxikation bedeutsamer als die Ver-

brennung selbst. Nach der Primédrversorgung wird die Therapie der Vitalfunktionen

in der Notaufnahme nach den gleichen Regeln fortgefiihrt, wie sie fiir die praklini-

sche Phase dargestellt wurden:

b Reevaluation der Vitalfunktionen, vor allem der Atmung (Intubation, Tubusla-

ge?)

Klinische Untersuchung (Pupillenkontrolle evtl. mit Lidhaken wegen Odem)

Rontgendiagnostik (Thorax, evtl. Achsenskelett, Schidel, Extremititen), gegebe-

nenfalls Sonographie Abdomen, Schidel CT

D Labordiagnostik (Standardlabor, Blutgasanalyse mit CO-Hb und Met-Hb-Be-
stimmung)

P 12-Kanal EKG vor allem bei Stromunfillen

b zentraler Venenzugang, arterielle Kaniile, transurethraler Katheter

D Reevaluation des Verbrennungsausmafes und Festlegung des weiteren Infusi-
onsregimes

b Tetanusprophylaxe

P Magensonde

b Auskiihlung vermeiden

b
P

Tabelle 5
Indikation der Verlegung Schwerbrandverletzter®

zweitgradige Verbrennung >15%

drittgradige Verbrennung >5%

Verbrennungen der Hinde, FiiBe, des Gesichtes, der Augen, Ohren, des Dammes

tiefe ringformige Verbrennungen

Verbrennungen mit ausgedehnten Begleittraumen

schwere Vorerkrankungen, hohes Patientenalter

begleitendes Inhalationstrauma (Carboxyhamaoglobin >10% zeigt ein ernstes Inhalations-
trauma an)

b Elektro-Verbrennungstraumata

T T T T T T

* im Zweifel Kontakt zum Verbrennungszentrum
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b Ausschluf bzw. chirurgische Akutversorgung von Begleitverletzungen
D Bei zirkulirer tiefgradiger (dritt- bis viertgradiger) Verbrennung des Thorax
oder der Extremititen Escharotomie (tiefe Spaltung des Gewebes)

Verlegung in eine Klinil fiir Schwerbrandverletzte

Nach Stabilisierung des Zustands des Patienten ist die Verlegung in ein Verbren-

nungszentrum zu organisieren (Tabelle 5). Dazu nimmt der erstbehandelnde Arzt

Kontakt mit der Vermittlungsstelle fiir Schwerbrandverletzte auf. Diese wird das

nichstgelegene aufnahmebereite Brandverletztenzentrum benennen (Abb. g). Die

Primirversorgung im Verbrennungszentrum umfafit:

b Abwaschen des gesamten Patienten mit antiseptischer Losung

D Abtragen der Brandblasen

D Bronchoskopie zum Ausschlufl eines Inhalationstraumas

D Fortfithrung der initiale Infusionstherapie bis 24 h unter Anpassung an die klini-
sche Situation

P Fotodokumentation

Nach Abschlul der Primirversorgung werden Patienten mit ausgedehnten Ver-
brennungen auf der Intensivstation offen behandelt, d.h. ohne Verbande oder ande-
re Abdeckung. Tief zweitgradig oder drittgradig verbrannte Hautareale werden
frithzeitig nekrosektomiert, intermedidr mit Kunsthaut, spater mit Eigenhaut ge-
deckt. Diese frithzeitige Exzision tiefverbrannten Gewebes und die definitive
Deckung sind der Schliissel fiir das Uberleben von Patienten mit ausgedehnten
Verbrennungen. Sonst droht die Sepsis mit Multiorganversagen. Ein begleitendes
Inhalationstrauma beeinflufit die Prognose negativ.

Abb.9 <d Verbrennungskliniken in Deutschiand
(Freie und Hansestadt Hamburg. Behorde fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales, Stand 8/98)
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Fortbildung

erur

(Bitte beachten Sie, daf nur eine Antwort richtig ist)

1. Welche Faktoren bestimmen die

Prognose bei Verbrennungspatienten?

a) Ausdehnung der Verbrennung, Ver-
brennungstiefe, Alter des Patienten

b) Lokalisation der Verbrennung und
das Geschlecht des Patienten

¢) Fliissigkeitsgehalt des Unterhautge-
webes zum Zeitpunkt der Verbren-
nung

d) Raumtemperatur nach der Verbren-
nung

e) Losungen a und c sind richtig

3. Was kennzeichnet

eine Verbrennung 3. Grades?

a) Stdrkste Schmerzen

b) Spontanheilung

¢) lederartiger Charakter der Haut
d) Blasenbildung

e) Rétung der Haut

4. Wie wird nach der ,Neunerregel”
die Ausdehnung einer Verbrennung
beim Erwachsenen ermittel?

a) Kopf 18%, Arme 9%, Rumpf 18%,

5. Welche Aussagen zur sog.

Kaltwasserbehandlung sind richtig?

a) Bei der Kaltwasserbehandlung sollte
ausschlieRlich destilliertes Wasser
zur Anwendung kommen

b) Die Kaltwasserbehandlung wird un-
ter der Beimengung von Eiswiirfeln
wesentlich effektiver

¢) Beim Erwachsenen sollte die Kalt-
wasserbehandlung mindestens 45
Minuten lang durchgefiihrt werden

d) Bei Kindern und Sduglingen ist die

Bein 9%
2. Was kennzeichnet
eine Verbrennung 1. Grades?
a) Brandblasen
b) Roétung der Haut
¢) Nekrose von Dermis
d) Heilung und Narbenbildung
e) Blduliche Verfarbung der Haut

Bein 18%

Bein 18%

Bein 18%

Bein 18%

b) Kopf 9%, Arme 9%, Rumpf 18%,
¢) Kopf 9%, Arme 9%, Rumpf 36%,
d) Kopf 9%, Arme 9%, Rumpf 27%,

e) Kopf 9%, Arme 18%, Rumpf 36%,

Kaltwasserbehandlung auf eine um-
schriebene Region und wenige Mi-
nuten (2 -3 min.} zu begrenzen.

e) Kaltwasserbehandlung darf nur mit
isotoner Kochsalzlésung durchge-
fiihrt werden

Ubernahme aus: Notfall&Rettungs-
medizin (1999) 3: 387-398

Zusendungen
des ausgefiillien Fragebogens

— bis 25. Januar 429
- nach dem 25. Januar 50

Fiir diese erste Aktion wird die Auswertung und die Zertifizie-
rung der eingesandten Fragebogen sowie die Benachrichtigung
direkt von der Akademie in Bad Nauheim vorgenommen.

Bei der zweiten Aktion die in dieser Ausgabe, Seite 117, zum
Thema ,,Verbrennung, Verbrithung® verdffentlicht ist, wird der
Fragebogen direkt an die angegebene Fax-Nummer des Sprin-
ger-Verlages zur elektronischen Auswertung gefaxt. Die weite-
re Vorgehensweise ist auf dem Fragebogen, Seite 131, aufge-

fithrt.

Richtige Antworten

zu der Fragebogenaktion ,,Multiple Sklerose®
in der Januar-Ausgabe, Seite 16

1. Antwort: b)
2. Antwort: c)
3. Antwort: e}

4. Antwort: d)
5. Antwort: ¢)
6. Antwort: a)

7. Antwort: e)
8. Antwort: b)

Dr. med. Thomas Spies -
never Gesundheitspolitischer

Sprecher der SPD

Endlich wieder ein Arzt: Dr. med. Thomas Spies
- mit dem gleichnamigen Vorsitzenden der KV
Hessen weder verwandt noch verschwigert — ist
neuer gesundheitspolitischer Sprecher der SPD-
Fraktion im Hessischen Landtag. Die Landesirz-
tekammer Hessen begriifit die Entscheidung der
Partei, das Amt mit einem fachlich kompetenten
Landtagsabgeordneten zu besetzen.

Der gebiirtige Marburger war nach dem Medi-
zinstudium zunichst in der Krebsforschung titig.
Von 1993 bis 1998 praktizierte Spies als Assi-
stenzarzt an der chirurgischen Universitdtsklinik
Marburg; in seiner Dissertation befafite er sich
mit einem psychologischen Thema der Geburts-
hilfe. Seitdem Spies im Herbst 1999 fiir den aus-
geschiedenen Abgeordneten Starzacher in den
Landtag nachriickte, ist er noch gelegentlich als

Notarzt in Marburg-Biedenkopf titig.
moh
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§ el Hessisches Arzteblatt !
@}g / 0 6 Zertifizierungsfragebogen

Wenn thre Mitgliedsnummer vor dem Schrégstrich weniger als sieben Ziffern
aufweist, fiillen Sie die verbliebenen Felder vorne bitte mit Nullen auf

Druckschrift erforderlich

Name:

Strafle:

Piz./Ort:

|} Faxanschlag |}

Fax: -

Dieser Antwortbogen bezieht sich auf die Fragen des vorausgehenden pan-adress Medien-Service Semmelweisstr.8 82152 Planegg
Weiter- und Fortbildungsbeitrags. DPAGs Postvetriebsstiick G~ 3738 Entgelt bezahit
Aus Griinden der korrekten Identifizierung kénnen an dieser Aktion nur Mit- WzoTste . 0501
glieder der Landesdrztekammer Hessen teilnehmen; deswegen ist die An- Herm

gabe |hrer Mitgliedsnummer obligatorisch. lhre Mitgliedsnummer finden Dr.med.Roland Muster

Sie auf dem Adressaufkleber des HessISCHEN ArzTEBLATTES. [hre Mitglieds-
nummer besteht aus bis zu sieben Ziffern, einem Schrigstrich und den dar- Mitgliedsnummer (Beispiel)
auffolgenden Ziffern, 06" (siehe rechts).

(In Ausnahmefllen fragen Sie bei threr zustandigen Bezirksdrztekammer).

Unleserliche Fragebégen bzw. Fragebégen mit falscher Mitgliedsnummer
kénnen nicht beriicksichtigt werden.

Die richtigen Antworten erscheinen in der Gberndchsten Ausgabe des
HessiscHeN ArzTeBLATT am Ende der Rubrik, Weiter- und Fortbildung”.

Antwortfeld: (nur eine Antwort

Im Juni und Dezember 2001 faxen wir Ihnen die Auswertung lhrer pro Frage ankreuzen)
eingesandten Antwortbdgen zu. Darum bendtigen wir zwingend
lhre Faxnummer (5.0.). a b c d e

—

Bei der Hessischen Arztekammer gemeldete Arzte kiinnen die zugesand-
ten Auswertungshdgen zur Zertifizierung bei der Landesarztekammer ein-
reichen. (Arzten anderer Arztekammern wird empfohlen, die Auswertungs-
bégen bis auf weiteres zu sammeln, bis auch ihre Arztekammer diese Fort-
bildungsinitiative zertifiziert.)

Einsendeschluf ist der 25.3.2001

Senden Sie den Fragebogen bitte nicht auf dem Postweg zurlick sondern
an: Fax-Nummer: 06221/616477

W 00 N A U R W N
|} Faxanschlag |}

<
N\
—
o

Ort, Datum Unterschrift
5000000000002 A
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Arzt- und Kassenarzirechp

Bericht Uber die Arbeit der Gutachter- und
Schlichtungsstelle fur érztliche Behandlungen
im Bereich der Landesdrztekammer Hessen

»Wir stammen zwar aus dem vergan-
genen Jahrhundert, sind aber immer
noch aktuell und haben vor, es zu blei-
ben.“ Die in der Landesirztekammer
Hessen zusammengeschlossenen Arzte,
die mit ihren Beitrdgen zu einem nicht
unerheblichen Teil fir die Kosten unse-
rer Arbeit aufkommen, konnen eine
Erkldrung fur diese Behauptung erwar-
ten. Ich will versuchen, sie zu geben.
Die in der gesamten Bundesrepublik
tatigen Gutachterstellen sehen es seit
Jahrzehnten als ihre Aufgabe an, durch
objektive Gutachten kompetenter arzt-
licher Sachverstindiger einen Beitrag
zur Klarung der Frage zu leisten, ob ein
gesundheitlicher Schaden, den ein Pa-
tient erlitten hat, mit einem vermeidba-
ren drztlichen Fehler zusammenhangt
oder nicht. Durch diese Gutachten ist es
in einem hohen Prozentsatz der von den
Gutachterstellen entschiedenen Fille
(etwa 90 %!) moglich, eine endgiltige
Regelung herbeizufithren, sei es, dafs
der Haftpflichtversicherer des Arztes
Schadensersatz leistet, sei es, dafd unbe-
grindete Anspriiche nicht weiter ver-
folgt werden. Nur in etwa 10% der
Faille wurden nach unseren Verfahren
noch Gerichte eingeschaltet, die in etwa
10 % (letztlich also 1% von 100) zu ei-
nem anderen Ergebnis kamen, wobei
oft die Hohe eines Schadensersatzes (zu
der wir uns nicht duflern) eine Rolle
spielte. Die Zahlen sind durch Recher-
chen bei den Haftpflichtversicherern in
verschiedenen, groffen Kammerbezir-
ken und fur unterschiedliche Zeitraume
belegt, auch fir unseren Kammerbe-
zirk. Ein Ergebnis, das fir sich spricht.
Die Arbeit der Gutachterstellen ruckt
deshalb immer mehr in den Vorder-
grund, weil die Justiz — tibrigens schon
immer — unter der ,Knappheit der
Ressourcen® leidet, gerichtliche Verfah-
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ren nicht nur teuer, sondern aufwendig
und vor allem zidhlebig sind. Der Ge-
setzgeber versucht deshalb selbst, jede
mogliche  auflergerichtliche  Streit-
schlichtung zu férdern. Die Gutachter-
stellen sind deshalb immer noch und
erst recht ,,voll im Trend.“

Weiterer Anstieg der Antragszahlen
Dieser Trend schldgt sich in den Zahlen
nieder. Schon im letzten Jahr hatten
wir davon berichtet, daf$ die Eingénge
bundesweit steigen, so auch bei uns.
Wurden 1993 etwa 500 Antrdge/Jahr
bei uns gestellt, waren es im Jahr 2000
728 Antrage (1999: 685), also jahrli-
che Steigerungen letzthin von knapp
7 %. Die Griinde dafiir lassen sich zu-
sammenfassen:

Patienten haben heute oft Erfolgser-
wartungen bei arztlichen Behandlun-
gen, die denen bei einer Autoreparatur
entsprechen, aber nicht der Wirklich-
keit des ,,Flickens an einem verfallenen
Haus“, wie ein altes Studentenlied die
Arbeit des Arztes beschreibt. Diese Er-
wartungen sind ,trendy“, weil man
heute vielfach geneigt ist, von anderen
Hochstleistungen zu erwarten, nur
nicht von sich selbst. — Die Erwartun-
gen werden aber auch nicht selten von
den haufigen Ankiindigungen von
Krankenhdusern genahrt, man biete
jetzt eine neue, spektakulire Behand-
lung mit neuen Geriten (und Arzten)
an, Heilungserfolg deutlich hoher usw.
— Oft verstehen Patienten auch nicht,
weshalb sie wie behandelt worden sind
und weshalb nicht alles nach Wunsch
verlaufen ist. Dies hiangt leider nicht
selten damit zusammen, daf$ keiner
Zeit (oder Mut) gefunden hat, dem Pa-
tienten etwas uberhaupt oder verstand-
lich zu erklaren. Das belegen wiederum
die Schreiben der Patienten an uns.

Wer etwas nicht versteht, ist oft ge-
neigt, Boses zu vermuten.

Und schliefSlich und in immer starke-
rem MafSe setzen die gesetzlichen Kran-
kenkassen alles daran, Krankenge-
schichten ihrer Versicherten zu durch-
forsten und die Patienten , beratend“
zu animieren, Antrige auf Uberpriifung
bei uns zu stellen. Dies schreiben uns
die Patienten selbst und die Kassen be-
stitigen es durch ihre Rickfragen.
Wird ein Behandlungsfehler festgestellt,
folgen den Ersatzanspriichen der Pa-
tienten die der Kassen, was — dies sei
betont — durchaus legitim ist. Dies alles
zeigt aber, wie komplex die Motive sein
konnen, sich an uns zu wenden.

Ergebnisse seit

Jahren nahezu unveréndert

Die objektiven Ergebniszahlen unserer
Arbeit sollen kurz erldutert werden.

Zu den 728 Antrigen des Jahres
2000 kamen 525 Verfahren, die am
1.1.2000 noch nicht abgeschlossen wa-
ren. Im Jahr 2000 wurden uber 662
Antrage abschliefSend entschieden, wo-
mit uns gegeniiber 1999 noch einmal
eine deutliche Steigerung gelungen ist
(1999: 618). 591 unerledigte Verfahren
wurden ins Jahr 2001 mitgenommen.

In 186 Fillen war eine Entscheidung
in der Sache selbst aus unterschied-
lichen Griinden nicht notig (andere
Gutachterstelle zustindig, mangelndes
Interesse des Patienten am Verfahren,
Nichtbeteiligung des Arztes - 18 Falle =
2,4% u.a.).

Die Frage ,,Fehler oder nicht* war in
476 Fillen zu beantworten, hier durch
Gutachten. In 227 Fillen wurde danach
noch eine Kommissionsentscheidung
nétig, bei der andere Arzte des Fachge-
bietes als der Gutachter mitwirken. Dies
bedeutet, dafS ,,nur“" noch in 48 % aller



Verfahren der doch erhebliche Mehr-
aufwand eines Kommissionsverfahrens
notig war (1999: 53 %) mit dem Ergeb-
nis, daf$ abweichend vom Gutachten in
7 Fallen kein Fehler, in 11 Fillen ein
Fehler festgestellt wurde. 93 % aller
Gutachten wurden also bestitigt, gele-
gentlich mit einer anderen oder ergin-
zenden Begriindung. Knapp 8 % aller
Kommissionsverfahren hatten damit
aus der Sicht des jeweiligen Antragstel-
lers — Patient oder Arzt — Erfolg. Nicht
selten beruht dies darauf, dafSs Unterla-
gen erst auf Grund des Bescheides vor-
gelegt werden, weil man sie vorher nicht
fur wichtig gehalten hat.

Vermeidbare arztliche Fehler (in
Aufklirung, Diagnose, Therapie) wur-
den in 35 % der Gesamtzahl der ent-
schiedenen Fille festgestellt, allerdings
nur in 30,6 % aller Fille auch ein ur-
sachlicher Zusammenhang zwischen
diesem Fehler und einem gesundheit-
lichen Schaden des Patienten. Dieses
Ergebnis entspricht dem anderer Gut-
achterstellen in der Bundesrepublik und
dem Durchschnitt der letzten Jahre.

Dieser Ausschnitt ist gewifs nicht re-
prasentativ fur die Qualitit drztlicher
Behandlungen und rechtfertigt schon
garnicht den medienwirksamen Pau-
schalvorwurf  vom  durchgingigen
»Arztepfusch®. Die Zahlen belegen
aber einerseits eindrucksvoll, dafs die
menschliche Natur eben nicht stets voll
beherrschbar ist bzw. daf$ sich Risiken
verwirklichen, die der Arzt nach Krif-
ten zu vermeiden trachtet. Sie deuten
andererseits auf Schwachstellen hin, die
in typischer Weise entweder nicht be-
achtet werden oder Teil eines Systems
sind. Systemtypisch konnen z. B. Lisio-
nen bei laparoskopischen Operationen
ebenso sein wie das stindige Heranzie-
hen unerfahrener Arzte zu Titigkeiten,
denen sie nicht gewachsen sind, fiir die
aber — gesundheitsreformbedingt — er-
fahrene Krafte nicht vorhanden sind.

Unser Ziel unverandert:

weniger Fehler = mehr Qualitdt

Ich verzichte darauf, hier darzustellen,
in welchen Fachgebieten mehr Fehler
vorkommen, in welchen weniger. Sol-

@EZEUnd Kassenar ztrecht

chen statistischen Darbietungen haftet
viel Willkiirliches an, sie geben weder
den einen Grund zur Freude noch den
anderen AnlafS, ihr Haupt zu verhil-
len. Jeder vermeidbare Fehler ist iiber-
flissig. Er zwingt dazu, dariiber nach-
zudenken, wie er kinftig vermieden
werden konnte.

Darin sehen wir unsere eigentliche
Aufgabe. Die Gutachterstellen in der ge-
samten Bundesrepublik verfiigen inzwi-
schen liber ein so detailliertes Datenma-
terial hinsichtlich der Fehlerquellen, dafd
es das Ziel jeder Qualititssicherung sein
miifste, auch dieses Material auszuwer-
ten und fiir die drztliche Praxis und Aus-
bildung verfiigbar zu machen. Der gute
drztliche Standard kann weder in der
Gelehrtenstube noch am Richtertisch
festgelegt werden - diese Arbeit kann
und muf§ der er-
fahrene Arzt im-

Anzeige

unseren Gutachtern festgestellt wer-
den. Soweit solche Fille geeignet sind,
allgemeine Schliisse zu ziehen und Hin-
weise fir eine bessere arztliche Praxis
zu geben, sollen sie kiinftig im ,,Hessi-
schen Arzteblatt® entsprechend anony-
misiert vorgestellt werden.

Unsere Gutachterstelle wird — hof-
fen wir — in Kiirze Gber die entspre-
chende Software verfiigen, um ihr Gut-
achtenmaterial anonymisiert systema-
tisch auszuwerten und fiir Fort- und
Weiterbildungszwecke zur Verfiigung
zu stellen. Eine enge Zusammenarbeit
mit anderen Gutachterkommissionen
(z.B. in Diisseldorf, Hannover usw.) ist
auf diesem Gebiet in die Wege geleitet.

SchlieSlich sind wir — wie bisher
schon — immer bereit, vor Ort tiber all-
gemeine Themen wie die Dokumenta-

mer wieder lei-
sten, In seinem
beruflichen All- |
tag und eben als
Sachverstandiger.
Als Mitglied ei-

sk

ner  Gutachter- i
stelle stellt der |

Wir gestalten Thren

Warkbuny wrd Medisn
Ux. Ixia Ralohardh

Arzt sich immer

wieder der Dis- [
Wir beraten Sie.

kussion im Kolle- i
genkreis, z.B. bei |

vhartorsitale 31

""""""""" A5578 Wetrlar

Tal,.: 0E441-4T7180
Fax: DEA4l-P4ETTE

Sitzungen unse-
rer  Gutachter-
kommission, wo
das richtige Vor-
gehen — etwa bei

Anzeige

e-mail: k.dreizshnit-online.ds

einer Schulterdy-

stokie oder der
Diagnose  und
Therapie von

Frakturen - im-
mer wieder auf
dem  Priifstand
steht.

Es wiirde den
Rahmen dieses
Berichts  spren-
gen, hier auf ty-
pische drztliche
Fehler einzuge-
hen, wie sie von

Gebrauchtgerite

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

Medizintechnik - Praxiseinrichtungen - techn. Service
Dipl.-Ing. KEIL 4+ 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
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Arzt- und Kassenarzireohp

tion, Aufklirung o.4. zu referieren,
Themen, die fiir den Arzt immer wich-
tiger und scheinbar immer uniiber-
sichtlicher werden.

Ausblick

Ich hoffe, Thnen einen gewissen Ein-
blick in unsere Arbeit und deren Sinn
gegeben zu haben. Daf§ wir immer wie-
der Arzte mit entsprechender Erfah-
rung finden, die unsere Arbeit fiir
wichtig halten und sie als Gutachter
aktiv unterstiitzen, begriifSen wir dank-
bar! Je grofSer der Kreis unserer Helfer
ist, desto leichter 1af3t sich die Last tra-
gen und umso aktueller konnen wir

sein. Schnelle Klirung der anstehenden
Fragen bedeutet fur die Beteiligten —
Patienten wie Arzte — doppelte Hilfe.

Hilfreich ist fiir uns auch das Ver-
stindnis und die Unterstiitzung, die
wir seitens der Landesdrztekammer
Hessen erfahren, was die personelle
und technische Ausstattung unserer
Stelle angeht, ohne die diese immense
Arbeitslast nicht zu bewiltigen wire -
die Gratwanderung des letzten Jahres
ist unvergessen.

Den Plinen der Regierungskoalition
in Berlin, bei den Gutachterstellen aus
Transparenzgriinden sogenannte Pa-
tientenvertreter mitwirken zu lassen,

konnen wir nichts abgewinnen, zumal
keiner eine Antwort darauf weif3, wie
dies praktisch aussehen soll. Sollen
Laien den adrztlichen Standard mit fest-
legen? In den Gutachten? In den Kom-
missionssitzungen? Wer wihlt sie? Wer
bestimmt sie? Wer bezahlt sie? Man
kann nur hoffen, daf$ es den Gremien
der Arzteschaft gelingt, diesem Unfug -
einem eklatanten Eingriff auch in die
Selbstverwaltungskompetenz der Arz-
teschaft — Einhalt zu gebieten. Wir sind
auch hier zuversichtlich!
Dr. jur. Felix Meyer
Vorsitzender der Gutachterstelle
Vorsitzender Richter am OLG a.D.

Waagerecht

1 Blutkérperchenférbung, ...-Griinwald-
Férbung © 3 Dieses anti ddematds wir-
kende Medikament sollte dennoch beim
Inhalationstrauma  nicht angewendet
werden @ 9 Disch. Bezeichnung fiir pul-

Losungswort:
1 2 3 4

A

Kreuzworiratsel

monale Clara-Zellen, ...-Zellen ® 11 Mit
einer sich drehenden Trommel Gberprift
der Neurologe den ... (Abk.) ® 13 Inzision
des Verbrennungsschorf zur Entlastung
der Haut ® 16 Japanische Wéhrung © 17
Durchtrennung der Radix posterior der

ERr T

8 9 10

@ 12

13 Q14 15
P

17 18

19 |20

©21

1 Q)

st

24

25 Q

*

Spinalnerven in der Schmerztherapie,
... Operation (Eponym) e 20 Leichtme-
tall zur prophylaktische Therapie der bi-
polaren Pschose (chem. Elementsym-
bol) e 21 blutig ® 23 Teil des Rhomben-
cephalon ® 24 Das Bence-Jones-Protein
weist man in dieser Kérperflissigkeit
nach ® 25 Schwerwiegende Komplika-
tion der Verbrennungskrankheit ® 26
Wundtoilette

Senkrecht

1 Hauttransplantat, ... - graft (engl.) ¢ 2
Gelenksteife ® 4 Na-Thiosulfat verwan-
delt Cyanid zu diesem Stoff ® 5 Schutz-
impfung, die bei Verbrennungsopfern
gof. cu?gefrischt werden sollte ® 6 Oku-
lomotorisches Symptom der Multiplen
Sklerose durch Schéadigung des Fascicu-
lus longitudinalis medialis (Abk.) 7
Zellkérper ® 8 Kennzeichen einer Ver-
brennung 3. Grades ® 10 Toxische Ab-
bauprodukte und Hypovoldmie kdnnen
im Rahmen der Verbrennungskrankheit
zur ...-Niere fihren ® 12 Regel zur Be-
wertung der Ausdehnung der Verbren-
nung an der Hautoberfléiche ® 14 Polio-
myelitis anterior acuta=  ...-Medin-
Krankheit ® 15 Darmausgang ® 18 Ge-
webshormon, das auch bei Verbrennun-
gen vermehrt freigesetzt wird ® 19 Aus
der Neuralleiste stammende Zellen mit
der Fahigkeit Amine aufzunehmen und
Hormone zu bilden, ...-Zellen ® 22 Bak-
terienférbung
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MIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG UND WEITERBILDUNG
DER LANDESARZTEKAMMER HESSEN

eg 7, 61231 Bad Nauheim, Telefon 0 60 32/782-0, Telefax 060 32/782-220
il-Adresse: akademie @aekh.de / Homepage: www.laekh.de

ALLGEMEINE HINWEISE

PROGRAMME: Die Akademie muB3 sich kurzfristige Anderungen vorbehalten. Wir bitten um Versténdnis!

ANMELDUNGEN:Bitte schriftliche Anmeldungenan die Akademie (s.o.). Bei der Vielzahl der Seminare gilt Ihre Anmeldung als an- &=
i;enommen, wenn wir keine Absage z.B. wegen Uberbelegung schicken. Anmeldebestétigungen und schriftliche Zusagen — mit Zah-
ungsaufforderung — kénnen wir nur bei den Kursen versenden. Beachten Sie bitte jeweils (?ie organisatorischen Angaben, insbe- -l'"‘u._.«.-
sondere 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 Tagungsbiro. Fir die Arzte im Praktikum ist die Teilnahme an AiP-Seminaren kostenlos.

MITGLIEDSCHAFE Es besteht die M&glichkeit, am Tag der Veranstaltung die Mitgliedschaft zu erwerben, mit Ausnahme der Kurse und Veranstaltungen,

for die die Teilnahmegebihr vorherentrichtet werden muf3; dann kann die Mitgliedschaft nur mit der Anmeldung beantragt werden, und nur dann gel-
ten die reduzierten Tei

iinahmegebiihren. Der Jahresbeitrag fir die Akademiemitgliedschaft betréigt zur Zeit 150,- DM.

ARZTE IM PRAKTIKUM: Die mit gekennzeichneten Veranstaltungen werden a u c h fir den ,Arzt im Praktikum” als Ausbildungsseminar nach
§34c AAppO anerkannt. Dafiir isFdie namentliche schrifiliche Anmeldung erforderlich!

ZERTIFIZIERUNG: Die angegebenen Punlde% gelten fir das vorgesehene Modellprojekt ,Zertifizierung” nach dem Beschlu3 der Delegierten-Ver-
sammlung am 14.11.1998 ?s HA 8/1999, 000 und 5/2000)

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

| FREIWILUGE ZERTIFIZIERUNG DER ARZTLICHEN FORT- UND WEITERBILDUNG

MEHR PUNKTE FUR HESSENS ARZTE
nach den einheitlichen Bewertungskriterien ab Januar 2001

Nach den ,Einheitlichen Bewertungskriterien”, die der Deutsche Se- Kategorie D: Strukiurierte inferaktive Fortbildung via Infernet, CD-
nat fir &rztliche Fortbildung im September 2000 erarbeitet hat, gel- Rom; Fachzeitschriften mit nachgewiesener Qualifizierung und Aus-
ten 4 verschiedene Kategorien von Fortbildungsmaf3nahmen: wertung des Lernerfolgs in Schrilfform.

Kategorie A: Vorirag und Diskussion (, Frontalveranstaltung”) Die hie[ﬁjr anrechenbaren Medien und Inhalte mijssen zuvor von der
1 P pro Fortbildungsstunde, 3 P pro 1/2 Tag bzw. 6 P pro Tag Londesc[.zgekamme}: gnerkcpnt \INerden. h

1 Zusatzpunkt bei Lernerfolgskontrolle bzw. Themenwahl aus dem ak- 1 P pro Ubungseinheit, maximal 10 P pro Jahr

tuellen Fortbildungskatalog Blockveranstaltungen (z. B. Kurse und Mehrtagesveranstaltungen mit
Kategorie B: mehrtdgige Kongresse im In- und Ausland einheitlicher thematischer Ausrichtung): 3 Punkte pro 1/2 Tag,

6 Punkte pro Tag — maximal 20 Punkte pro Kurs/Veranstaltung.

3 P pro 1/2 Tag bzw. é P pro Tag, maximal 20 P pro Jahr
Fir das Selbsistudium durch Fachliteratur und -biicher sowie Lehrmit-

Kategorie C: Fortbildung mit konzeptionell vorgesehener Befeili-

gung jedes einzelnen Teilnehmers (z.B. Workshop, Arbeitsgruppen, tel werden 10 P pro Jahr angerechnet.
Qudlitéitszirkel, Balintgruppen, Kleingruppenarbeit, Supervision, Fall- Autoren/Referenten erhalten 1 P pro Beitrag/Poster/Vortrag, maxi-
konferenzen, praktische Ubungen, Hospitationen) mal 10 P pro Jahr. s. auch HA 1/2001

1 Ppro Fortbildungsstunde, 1 Zusatzpunkt pro Veransfohungsginheif
m?xl'mfl 4P ﬁ)r%] / ZTEJQ bzw. ?ﬂP pro chxg, Lzuﬁmz?”“lg.l del Lerl?- g: Pilotprojekt der Akademie mit den Haftpflicht-
errolgskontrolle bzw. Themenwahl aus dem aktuellen Fortbildungska- sen ,Allianz” / ,Vereinte”und ,DBV-Winterthur”

talog s. HA 1/2001

| 1 SEMINARE/VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANENTEN FORTBILDUNG
S Palliatmedizin

Sicherung der Lebensqualitéit todkranker Menschen als interdisziplindre Aufgabe AP

Samstag, 10. Mdrz 2001, 9 c. t. bis 16 Uhr, Bad Nauheim 9P
Leitung: Dr. med. Maria Haas-Weber, Prof. Dr. med. P. M. Osswald, Dr. med. I. Hornke, Hanau
Tagungsort: Bad Nauheim, Parkwohnstift Aeskulap, Salons B, C, D, Carl-Oelemann-Weg 9.

Es ist eine Herausforderung fiir den heutigen Arzt, den todkranken Pa - 10.15 Uhr  Das ABC der Symptomkontrolle: Atemnot — Beschwer-
tienten und sein Umfeld zu sehen und versorgen. Bei dieser Fortbil - den im Gastrointestinaltrakt — Chemie der Schmerzbe-
dungsveransfa/fu?lg steht die Praxis der umfassenden Betreuung dieser kampfung, Dr. med. W. Spuck, Kassel
Patienten im Vordergrund, Schwerpunkt ist die Symptomkontrolle und 11.00 Uhr  Fragen zum Versténdnis
ihre Umsetzung in der Praxis. In einer weiteren éeransfa/fung, einem 11.10 Uhr Pause
+Aktionstag” der Landesérztekammer am 5. Mai 2001 werden die 11.25 Uhr  Gruppenarbeit: 1. Atemnot 2. Gastrointestinale Be-
psychosozialen und organisatorischen Probleme im Vordergrund ste - schwerden, 3. Schmerz, Leitung: Dr. med. Maria Haas-
hen. Auch bei dieser Fortbildung ist die aktive Beteiligung erwiinscht. Weber, Dr. med. I. Hornke, Dr. med. W. Spuck
Bitte geben Sie bei lhrer Anmeldung an, in welcher c/gr rei Gruppen 12.30 Uhr  Mittagspause (Starkung fir alle)
am Vormittag Sie mitarbeiten méchten! 13.15 Uhr  Plenum: Berichte aus den Gruppen, Diskussion
Moderation: Dr. med. I. Hornke

Leitung:  Dr. med. Maria Haas-Weber 14.15 Uhr  Wer hilft mir in der Praxis? Erfahrungen aus

Prof. Dr. med. P. M. Osswald Niedersachsen (SUPPORT-System)

Dr. med. |. Hornke, Hanau Dr. med. F.-B. Ensink, Géttingen

B 14.55 Uhr  Instrumente zur Vernetzung

9.15Uhr  BegrifBung . ambulanter und stationérer Versorgung

Prot. Dr. med. F. Anschiitz, Darmstadt Dr. med. Th. Schindler, Berlin
9.20 Uhr  Einfihrung: Prof. Dr. med. P. M. Osswald 15.35 Uhr  Diskussion, Zusammenfassung, Schlufiwort

Dr. mgd. M‘{""‘? chs-Weber Zur Diskussion wéhrend der Veronsfqhung oqueFordert:
9.35Uhr  Was ist Palliativmedizin? Dr. med. W. Girgsdies, Wiesbaden, et al.

Prof. Dr. med. U. Gottstein, Frankfurt a. M. Selbstevaluation (Fragebogen) !
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Studienfahrt nach Osnabriick ins Felix Nussbaum Museum
Sa./ So., 28./ 29. April 2001
Abfahrt in Frankfurt: Sa., 8 Uhr
Leitung: Dr. med. S. Drexler, Mihlheim, Regine Gabriel, Hadamar

Gemeinsame Veranstaltung
der Gedenkstétte Hadamar und der Akademie

1999 hat der amerikanische Architekt Daniel Libeskind ein Haus fir die
umfangreiche Nussbaum Sammlung der Stadt Osnabriick erbaut. Libes-
kind ist es gelungen, eine Wechselbeziehung zwischen der Architektur
und der tragischen Verkniipfung von Leben und Werk Felix Nussbaums
herzustellen.

Der Maler Felix Nussbaum hat die Erfahrungen der Jahrzehnte nach
dem ersten Weltkrieg in seinen Bildern festgehalten und sich als Teil die-
ser Situation reflektiert. Sein Lebensweg aus der Geborgenheit der jiidi-
schen Kaufmannsfamilie in Osnabriick Gber das rasanfeiﬁnsﬂerische Le-
ben in Berlin wurde durch die Rassenideologie der Nationalsozialisten
zunehmend bedroht. Nach Johren der Verfolgung, der Internierung und
des Exils wurde Felix Nussbaum 1944 in Auschwitz ermordert.

Bei dieser Studienfahrt steht die Auseinandersetzung mit dem Leben und
dem Werk Felix Nussbaums im Mittelpunkt. Dariiber hinaus soll aber
auch das Museumsgebéiude von Liebeskind in den Blick genommen wer-
den, um eine andere Wahrnehmung der Lebensgeschichte von Nuss-
baum kennenzulernen.

Osnabriick — die Stadt — wird uns in einem alternativen Stadtrundgang,
der die NS-Zeit in den Vordergrund stellt, gezeigt.

In Osnabriick wurde neben Felix Nussbaum aucﬁ Erich Maria Remarque
geboren. Das Erich Maria Remarque Archiv, Forschungsstelle Krieg und
Literatur, beschéftigt sich mit dieser imposanten Persérﬁichkeif. Mit dem
Besuch dieses Hauses und der Anndgherung an das Werk Remarques be-
ginnt der Sonntagvormittag.

Anschlieflend besteht noch die Méglichkeit, das Kleine Museum des Lan-
deskrankenhauses zu besuchen.

Referentin: Hildegard Schroder, Kunsttherapeutin, Limburg

Teilnahmegebishr: 150,- DM (Bitte schicken Sie uns zusammen mit der

Anmeldung einen Verrechnungsscheck in Héhe von DM 90,00, Abbu-

chung nacﬂ der Studienfahrt).

Veranstaltungort, Auskunft und Anmeldung: Gedenkstitte Hadamar,

Ig\énchberg 8, 65589 Hadamar, Tel. 0 64 33/9 17-171, Fax 0 64 33/
17175

Primére Thromboembolie-Prophylaxe unter AP
medizinischen und juristischen Aspekien 7p
Sektion Innere Medizin — Angiologie

Mitiwoch, 14. Mérz 2001, 9 c. t. bis 16.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt a. M.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen,
Kongref3-Halle, Carl-Oelemann-Weg 28

Kostenbeitrag: DM 50,- (Mitglieder der Akademie und AiP frei)

s. HA 2/2001
[ARBETSMEDIZN

Arbeitsmedizinische Beireuung
von Klein- und Kleinstbetrieben 4P|

Alternative Strategien - Zukunﬁsaui?ube des Betriebsarztes
Sektion Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin
mit dem Landesverband Hessen-Mittelrhein und Thiiringen der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften Mainz

Samstag, 10. Mérz 2001, 9.30 Uhr bis 14 Uhr, Bad Nauheim

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Kongref3-Saal, Carl-
Oelemann-Weg 28. Telefon wihrend der Veranstaltung 0 60 32/782-
232.

Leitung: Dr. med. D. Kobosil, Wiesbaden

Arbeitsmedizin im Unternehmermodell — Konkurrenz oder Partnerschaft:
Dipl.-Ing. K. Ponto, Wiesbaden; Probleme der arbeitsmedizinischen Be-
treuung von Kleinbetrieben: D. Glomm, Meldorf; Erwartungen der Ar-
beitgeber/Arbeitnehmer an den Betriebsarzt: W. Nielsen, Kirchheimbo-
landen, J. Denich, Wiesbaden; Anforderungen der Arbeitsmedizin an
die Gefchrdungsbeurteilung: Dr. med. M. Kern, Frankfurt a. M.; Ab-
schluBdiskussion: Aktuelles” aus der Arbeitsmedizin. Selbstevaluation
(Fragebogen)

Kein Kostenbeitrag!
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Infektionen in der Schwangerschaft - .
Diagnostik und Therapie AiP

Sektion Fravenheilkunde und Geburtshilfe 4p
Samstag, 10. Mérz 2001, 9 s. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, Gief3en
Prof. Dr. med. L. Spétling, Fulda

Tagungsort: NEU! Fortbildungszentrum der LAK Hessen,
Akademiegebéude, Blaver Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7.

s. HA 2/2001
[HAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN
Mykologisches Seminar -
Dermatomykologie mit praktischen Ubungen ‘:':

Sektion Haut- und Geschlechtskrankheiten
Samstag, 28. April 2001, 9 s. t. bis ca. 16 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. I. Effendy, Marburg
PD Dr. med. P. Mayser, Gief3en
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademie-
gebdiude, Raum Wetterau, Carl-Oelemann-Weg 7.

Ein relevantes medizinisches Problem — Multiresistente
Erreger in Krankenhdusern und Altenheimen -
. . . AiP
Sektion Hygiene und Umweltmedizin
mit dem Hessischen Zentrum fiir Klinische Umweltmedizin 3P

(HZKUM) und des International Society of
Environmental Medicine (ISEM)

Samstag, 31. Mdrz 2001, 9 s. t. bis 13 Uhr, GieBBen

Tagungsort: Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin der JL-Universitét,

Grof3er Horsaal, Friedrichstraf3e 16

Leitung: Prof. Dr. med. Th. Eikmann, Gief3en

Kasuistik — Ausbreitung eines MRSA-Klons in verschiedenen Einrichtun-
en eines Universtétsklinikums: J. Mach, Giefen; Gibt es ein MRSA-Pro-

E|em auBBerhalb des Krankenhauses?: Dr. med. Dipl. &kotroph. Ursel

Heudorf, Frankfurt a. M.; MRSA: Eigenschaften, Auftreten, Verﬂreifung:

Dr. med. Heuck, Wernigerode; Sonierungsmarﬁnohmen bei MRSA: Dr.

med. Constanze Wendt, Heidelberg.

[INNERE MEDIZIN / SUCHT
Alkoholkrankheit

Sektion Innere Medizin mit der Interdisziplinéren AiP
Gesellschaft fiir Medizin e. V., Kassel 4IP

Samstag, 17. Mérz 2001, 9 c. t. bis ca. 13 Uhr, Kassel
Leitung: Dr. med. U. Herborn, Kassel
Tagungsort: Landesmuseum, Horsaal, Briider-Grimm-Platz 5
s. HA 2/2001

[LUNGEN- UND BRONCHIALHEILKUNDE

lhre Meinunc\idilst gefragt:
Pneumologische Krankheitsbilder und ihre .
Differentialdiagnosen [AiP

Sektion Lungen- und Bronchialheilkunde
Samstag, 28. April 2001, 9 s. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. Morr, Greifenstein

Tagun%sort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen,
Blaver Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7

DER LITERATUR

Arthur Schnitzler ,Professor Bernhardi”

Donnerstag, 31. Mai 2001, 19 Uhr, Frankfurt a. M.
St. Markus-Krankenhaus

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

Teilnahmegebiihr: 20,~ DM




ES GESUNDHEITSWESEN / PSYCHIATRIE

Psychisch Kranke in der Umweltmedizin
Sektion Offentliches Gesundheitswesen @
Samstag, 17. Marz 2001, 10 s. t. bis 15 Uhr, Bad Nauheim

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebéude,
Raum Wetterau, Carl-Oelemann Weg 7.

Leitung: Dr. med. Christiane K&nig, Offenbach

Risikokommunikation und Umweltmedizin: Prof. Dr. med. Th. Eikmann,
Gieflen; Der ganz dlltégliche Wahnsinn: Dr. med. H.-J. Kirschenbauer,
Frankfurt a. M.; Die Rolle psychischer Erkrankungen bei umweltassozi-
ierten Stérungen: Dr. med. H. R. Rétigers M. A., Vechta; Patienten- und
Therapeutensubkulturen in der Umweltmedizin am Beispiel Amalgam-
schéiden: Martin Schmidt, Berlin; MCS und psychosomatische Stérun-
gen: Prof. Dr. med. U. Gieler, Gief3en

Selbstevaluation (Fragebogen)

[ORTHOPADIE / ONKOLOGIE

Knochenmetastasen — i
modernes inferdisziplindres Management AiP
Sektion Orthopéidie 6P

mit dem Tumor Zentrum Rhein-Main e. V.
Samstag, 10. Mdrz 2001, 9 s. t. bis 14 Uhr, Frankfurt a. M.

Leitung: Prof. Dr. med. M. Fischer, Frankfurt a. M. und
PD Dr. med. A. A. Kurth, Frankfurt a. M.

Tagungsort: Orthopddische Universitéitsklinik Friedrichsheim,
Hérsaal, Marienburgstrafle 2

s. HA 2/2001

HERAPIE

Pharmakotherapiekurs
Psychopharmaka in der Allgemeinpraxis
Sektion Klinische Pharmakologie

Samstag, 31. Marz 2001, 9 c. t. bis 12.40 Uhr, Bad Nauheim

AiP
4p

Tagungsort: Parkhotel, Spiegelsaal, Nérdlicher Park 16. Telefon wéih-
ren cﬂar Veranstaltung 0 60 32/30 35 91.

Leitung: Prof. Dr. meds.3 A. H. Staib, Echzell

Allgemeinérztliche Strategien der medikamentdsen Therapie bei de-
pressiven und Angstpatienten: Prof. Dr. med. J. Fritze, Pulheim; Risiko
und Nutzen von Benzodiazepinen: Prof. Dr. med. Sabine Schlegel,
Frankfurt a. M.; Schlafstérungen und Hypnotika - Sinn und Unsinn des
Einsatzes: PD Dr. med. St. Volk, Hofheim; Maglichkeiten und Grenzen
des Einsatzes von Neuroleptika in der Allgemeinpraxis und bei psychi-
atrischen Nofféllen: Dr. med. St. Haas, Eltville; Einsatz von Antidemen-
tiva in der geriatrischen Praxis: Dr. med. H. Werner, Darmstadt; Round-
Table-Diskussion

Selbstevaluation (Fragebogen)

ONKOLOGIE

Krebs und Erndhrung

Sektion Urologie
Samstag, 17. Marz 2001

Die Veranstaltun
wird auf einen spéteren Zeitpunkt verschoben!

[Die fehlenden Programme folgen in HA 4/2001

Il. FORTBILDUNGSKURSE

VERKEHRSMEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG
16-Stunden-Kurs

08./09. Juni 2001, Bad Nauheim 0P
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt a. M.

Die Veranstaltung richtet sich an Fachérztinnen und Fachérzte, die die
,Verkehrsmedizinische Qualifikation” nach § 11 der Fahrerlaubnisver-
ordnung (FeV) erwerben wollen, um Fahreignungsgutachten fir die
Fahrerlaubnisbehdrde zu erstatten. i

Die Teilnahme an dem Kurs ist nicht erforderlich fir Arzte des Gesund-
heitsamtes oder andere Arzte der Sffentlichen Verwaltung sowie Arbeits-
und Betriebsmediziner, ebenso (zumindest vorerst) nicht fir Fahreig-
nungsuntersuchungen gem. Anlage 5 Abs. 1 der FeV (LKW / Fahrgast-
beférderung).

- Vorléufiges Programm —

Freitag, 8. Juni 2001 13 s.t. bis 18 Uhr
BegriifSung und Einfishrung in die Problematik: Prof. Dr. med. H. Bratzke;
Regelungen der Fahrer?aulonisbehérde / Fihrerscheinklassen: W.
Schwab, Friedberg; FeV / Gutachter: Prof. Dr. med. H. Bratzke; Fahr-
tauglichkeit bei Herz-Kreislauferkrankungen und Bluthochdruck: Dr.
med. C. Siegert, Bad Nauheim; Fahrtauglichkeit bei Diabetes und Stoff-
wechselerkrankungen: Dr. med. H. Finck, Fulda.

Samstag, 9. Juni 2001 9 c.t. bis 18.30 Uhr
Neurologische Erkrankungen und Fahrtauglichkeit: Dr. med. G. Klos,
Frankfurt a. M.; Psychiatrische Erkrankungen und Fahrtauglichkeit: Dr.
med. D. Blocher, Wiirzburg; Drogen und Drogenersotzstof?e und Fahr-
tauglichkeit. Rechtliche Grundlagen. Wirkungen, Nachweise: Dr. rer.
nat. St. Ténnes, Frankfurt a. M.; Alkohol und thrtoug“chkeit. Rechtliche
Grundlagen, Wirkungen, Nachweis von Mif3brauch und Abhéngigkeit:
Prof. Dr. med. H. Bratzke; Die Messung der psycho-physischen Lei-
stungsféhigkeit (psychologische Testmethode mit prakfischen Ubungen):
Dipl. Psych. Wqﬁrqud Ortwein, Frankfurt a. M.; Fallbesprechung: Prof.
Dr. med. H. Bratzke, Dipl. Psych. W. Ortwein, W. Schwab

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Blau-
er Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7, Telefon wihrend der Veranstaltung
060 32/7 82-2 06.

Teilnahmegebiihr (bitte erst nach unserer Anforderung zahlen!): Nicht-
mitglieder der Akademie 325,- DM, Akademiemitglieder DM 175,~, ar-
beitslose Nichtmitglieder DM 250,~. Bei vorheriger Absage mijssen wir
einen Verwaltungskostenanteil von DM 25,- einbehalten, bei Nichtteil-
nahme die gesamte Gebihr.

Anmeldungen bitte nur schriftlich an: Akademie, z. Hd. Frau R. HeB3ler;
Fax: 0 60 32 / 782-229, e-mail-Adresse: AkaHessen@t-online.de

IMPFKURS
Zur Berechtigung der Impfidtigkeit
Samstag, 26. Mai 2001, 9 s. t. bis 17.30 Uhr
Bad Nauheim @

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

Bitte nur schriffliche Anmeldungen an die Akademie,
z. Hd. Frau Hi tschgr
Weitere Informationen s. HA 4/2001

-IZINISCHE FORTBILDUNG

+Notdienstseminar” AP
8./9. und 22. September 2001 in Bad Nauheim 16P

Der. vollstéindige Besuch wird als 1 Ausbildungsseminar
fir AiP anerkannt. Dieses Seminar gilt auch fir Block 15
der Kursweiterbildung All emeinmedizinJKWA).
Teilnahmegebiihr: 250,— DM (Akademiemitglieder: kostenlos).
Bitte die Zahlungsaufforderung abwarten!

Seminare ,Fachkundenachweis Rettungsdienst”
Termin: 08. bis 12. Mai 2001 in Wiesbaden 41pP
25. bis 29. September 2001 in Wiesbaden 41P
Vormerkungen bzw. Anmeldungen ohne Unferlagen gelten nicht,
unvollstindige Unterlagen miissen wir zuriickscgicken.
Teilnahmegebihr: 800,- DM; Akademiemitglieder 650,—~ DM

W iederholungsseminar , Leitender Notarzt”
Termin: 24. Madrz 2001 in Wiesbaden 9P
8. September 2001 in Wiesbaden 9P

Anmeldungen - nur schrifflich — an die Akademie,
z. Hd. Frau V. Wolfinger

-TRAINING
s. HA 1/2001
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SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE
80-Stunden

Bitte nur schriffl. Anmeldungen an die Akademie,
z. Hd. Frau A. Zinkl, Fax: 06032 / 782-229

s. HA 1/2001

kunde im Strahlenschutz fir Arzte
gem. RGV vom 8.1.1987

Bitte nur schriffliche Anmeldungen an die Akademie,
z.Hd. Frau E. Hiltscher.

s. HA 2/2001

ARZTLICHE QUALITATSMANAGEMENT
Curriculum Quadlitétssicherung

Leitung: Dr. med. H. Herholz, Dr. med. R. Kaiser, Frankfurt a. M.

Wie kaum ein anderes Thema im Gesundheitswesen gewinnt Arztli-
ches Qualitétsmanagement zunehmend an Bedeutung. Erneut bieten
wir wegen der grofifen Nachfrage einen aktualisierten 200-Std.-Kurs
fur Arztinnen und Arzte gemdf3 dem ,Curriculum Qualitéitssicherung /
Arztliches Qualitétsmanagement” von der Bundesérztekammer, Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung, Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) in Hessen an.
Renommierte Referentinnen und Referenten werden die Teilnehmer/in-
nen auf die komplexen Anforderungen an Arztliche Qualitétsmanager
vorbereiten und dabei z. B. Wissen zu Evidence Based Medicine, Ge-
sundheitsskonomie oder Zertifizierung (KTQ, DIN 1SO, JCAHO) bzw.
EFQM praxisnah vermitteln.

Besonderheiten unseres Kursus: Ethik, Okonomie, Internet-Anwen-

dung, prakt. Ubungen am PC, EFQM-Assessor. 20P
Teil I: 14. - 18. Mai 2001 in Bad Nauheim
Teile Il: 07. - 16. September 2001 in Bad Nauheim 20p

und lll: voraussichtlich Anfang 2002

Vorgesehene Teilnahmegebiihr (Teil I - 40 Std.): 1.600,- DM fiir Aka-
demiemitglieder, 1.750,- DM fiir Nichtmitglieder (Teilnehmen kénnen
nur Arztinnen und Arztel)

Anmeldung: Bitte melden Sie formlos schrifilich Ihr Interesse an die
Akademie, z. Hd. Frau H. Harmert, Fax 0 40 32 / 7 82-220, e-mail-
Adresse: akademie@laekh.de

Fortbildungscurriculum
HTMEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG

Der Kurs (s. HA 2/2001) muB wegen zu geringer Nachfrage ver-
schoben werden.

Beginn: voraussichtlich im Spétsommer d. J. bei ausreichender
Nachfrage (mind. 25 Teilnehmer).

Der Kurs richtet sich inhaltlich und in der modularen Form nach den
Vorgaben des Curriculums der Bundesérztekammer. Die Kassenéirztli-
che Vereinigung fordert den Nachweis der Qualifikation von Arzten,
die die Methadonsubstitution durchfiihren wollen. Nach Teilnahme an
dem Kurs kann bei der KVH der Antrag auf Erteilung der Abrech-
nungsgenehmigung fir die Methatdon-Substitutionsbehandlung ge-
stellt werden.

Die Teilnahmebescheinigung wird die iibereinstimmung mit dem Cur-
riculum ausweisen, damit sie in den Kammern, die die Fachkunde
eingefﬁhrt haben, dafir anerkannt werden kann. In Hessen gibt es
die Fachkunde noch nicht.

Teilnahmegebishr: DM 1.000,- (Akademiemitglieder DM 850,~
Schrifliche Anmeldungen an die Akademie, z. Hd. Frau M. Jost

ULTRASCHALLKURSE 2001
n und Refroperifoneum (einschl. Nieren)
— nach den Richtlinien der KBV und der DEGUM —

Leitung: DEGUM-Seminarleiter Dres. med. J. Bnhof, C. Dietrich,
U. Meckler, H. Sattler, W. Stelzel und J. Fritsch (Kursleiter)

Aufbaukurs 30 Stunden (Theorie und Praktikum) 33P
Theoretischer Teil:
Sa., 24.03. und So., 01.04.2001 (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,-)

AbschluBkurs 16 Stunden (Theorie und Praktikum) @
Theoretischer Teil: Sa. 03.11.2001 (9 bis 18 Uhr in Bad Nauheim),
Praktischer Teil: s. Aufbaukurs

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

Die Teilnahme 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 an die Akademie, z. Hd. Frau M. Jost,
Tel. 0 60 32/782-201 (Di.-Do.).

[ LTERATUR UND QUELLENSUCHE IM INTERNET

- mit praktischer Arbeit am PC -
Termin: Sa., 5. Mai 2001, 9 Uhr - ca. 17 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. S. Rosenbrock, Darmstadt

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademie-
gebdude, Raum Taunus, Carl-Oelemann-Weg 7, Bad Nauheim

Zielgruppe des Workshops sind Mediziner und Pharmazeuten aus

lem klinischen und niedergelassenen Bereich, die bereits iGber einen
Internet-Zugang verfiigen, aber das Medium bisher noch nicht effektiv
zur mediziniscﬁen Literatur- und Quellensuche benutzt haben.

Inhalte: Aufbau und wesentliche Funktionsprinzipien von Medline, Be-
nutzung freier Medline-Quegllen im Internet, Benutzung von Suchma-
schinen und Web-Indices, Uberblick tber medizinisch relevante Inhat
te im Internet, eigenstéindige Themen- und Quellensuche in praktischen
Ubungen am PC, Suchstrategien

Im Workshop werden die derzeitigen Mdglichkeiten der Informations-
beschaffung und Quellensuche im Internet fir Mediziner und Pharma-
zeuten dargelegt. Dabei steht die praxisnahe Online-Ubung am Com-
puter im Vordergrund, je 2 Teilnehmer arbeiten an einem PC.
Teilnahmegebishr: 500,- DM (Akademiemitglieder 350,-)
Teilnehmerzahl: max. 20

Auskunft und Anmeldung an die Akademie, z. Hd. Frau H. Harmert,
e-mail-Adresse: akademie@laekh.de

7. Curriculum

hosomatische Grundversorgung
Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Marburg
Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.
s. HA 12/2000

Das Curriculum hat im Januar begonnen.
Forisetzung: 23.-25.3., 11.-13.5., 9.-11.11. {30.11.-2.12.) 2001

Schriffliche Anmeldung an die Akademie, z. Hd. Frau C. Lepka,
Fax 0 60 32/782-228.

| Il WEMERBILDUNG

S-WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN
s. HA 6/2000

In diesem Jahr sind nur noch wenige Platze frei;
bei manchen Blécken nur noch fir die Warteliste!
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Arzfliche Fortbildung im Bereich der Bezirksérziekammern
der Landesdrziekammer Hessen

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

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

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Arzlicher Kreisverein BergstraBe ‘

7.3.2001, 20.00 - 23.00 Uhr: Konferenzraum Alleehotel Europa, Euro-
pa Allee 45, Bensheim. ,Refluxerkrankung, Magen- und Duodenalul -
cus.” Prof. Dr. G. Stremmel, Heidelberg.

28.3.2001, 20.00 - 23.00 Uhr: Parkhotel Herrenhaus im Staatspark
Firstenlager Firstenlager, Bensheim. ,Osteoporose und das endokrine
System des Vitamin D - Pathophysiologie, Diagnostik und innovative
Therapie.” Prof. Dr. U. Libermann, Tel Aviv; Prof. Dr. H. Schmidt-Gayk
Heidelberg.

Auskunft: Dr. Jirgen Merke. Tel. (0 62 51) 13 20 oder 3 80 82.
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘ Klinikum Darmstadt ‘

14.3.2001, 16.00 — 17.00 Uhr: Horsaal Klinikum Darmstadt. ,,Moleku -
larbiologische Diagnostik in Laboratoriumsmedizin und Pathologie.”

PD Dr. Y. Schmitt, Prof. Dr. G. Mall. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Mall.
Tel. (061 51) 107 67 01.

‘ Ev. Krankenhaus Elisabethenstift

14.3.2001, 15.15=17.00 Uhr: Ev. Krankenhaus Elisabethenstift, Land-
graf-Georg-Str. 100, Darmstadt, Besprechungsraum der Klinik fir Inne-
re Medizin, Gebdude A, Ebene E, Raum 05. ,Bedeutung der monoklo -
nalen Anfikérper in der Therapie hdmatologischer/onkologischer Er -
krankungen.” PD Dr. Th. Fischer, Mainz. Auskunft: Prof. Dr. W. Schnei-
der, Darmstadt. Tel. (0 61 51) 403 10 01.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AIP-Ausbildungsseminar

Arztlicher Kreisverein Darmstadt

Vortragssaal der Fa. Merck, Frankfurter Str. 250, Darmstadt, jeweils
20.15 Uhr.

20.3.2001: ,Leitlinien zur Hochdruckbehandlung.” Prof. Dr. Thomas
Philipp, Essen.

3.4.2001: ,Psychische Erkrankungen im Alter - eine wachsende Her -
ausforderung.” Dr. Eugen Wolpert, Darmstadt. ,Depression im Alter -
Schicksal oder behandelbare Krankheit?” Dipl.Psych. Stefan Kaatz,
Darmstadt.

Anmeldung: Dr. Jirgen Geyer. Tel. (0 61 51) 3 69 35.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

]

Balintgruppe

Dienstags, 14taglich, 19.15 — 20.45 Uhr: Bleichstrafle 19/21, Darm-
stadt. Auskunft: Dr. Georg Frief3. Tel. (0 61 51) 2 55 19.

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

6.3.2001, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, Rofmarkt
23, Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.”
20.30 Uhr: Qudlitdtszirkelsitzung.

31.3. - 1.4.2001: ,Die Revolution der Akupunktur — Akupunktur in
der Schmerztherapie.” Dr. Felix Mann, London.

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

‘ Neuro-orthopédisches Reha-Zentrum Bad Orb

7.3.2001, 16.00 — 18.00 Uhr: Vortragssaal Parterre, Spessartstr. 20,
Bad Orb. ,Liquorfiliration (CSFF) - eine Option in der Behandlung aku -
ter und chronisch entziindlicher Polyneuropathien.” Dr. Stefan Rother,
Dreieich. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Westarp. Tel. (0 60 52) 80 82 12.

Symposium zur Erdffnung des Neubaus der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

7.3.2001, 9.30 - ca. 18.00 Uhr: Klinikum der J.W.Goethe-Universitat,
Seminarraum KJP, Haus 92, Deutschordenstrafle 50. ,Neuropsycholo -
gische Beifrdge zur Entwicklungspsychopathologie.” Auskunft: Sekra-
tariat Prof. Dr. Fritz Poustka. Te|$.’ (0 69) 63 01 54 08.

‘ Arbeiter Samariter Bund-Ortsverband Offenbach
ASB-Ausbildungszentrum, Rhénstr. 12, Offenbach.

11.3. - 18.3.2001: ,Fachkundenachweis Rettungsdienst.”
7.4.-8.4.2001: ,ACLS-Training.”

Auskunft: O. Perez-Preif3. Tel. (0 69) 98 54 44 18.

‘ Klinikum Stadt Hanau

Institut fir Anaesthesiologie und operative Intensivmedizin, Leimenstraf3e
20, Hanau, jeweils 16.00 Uhr, Seminarraum A-Bau.

12.3.2001: ,Praxis der Regionalandsthesie der oberen Exiremitdt.” A.
Balser-Kutt.

19.3.2001: ,Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes und der Biostof f-
verordnung in der Klinik.”

2.4.2001: ,Heparininduzierte Thrombozytopenie, perioperafives Ma -
nagement.”

9.4.2001: ,Praxisrelevante Pharmakologie moderner Opioide in der
Andsthesie.” Ch. Gehrels.

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Osswald. Tel. (0 61 81) 2 96 24 10.

21.3.2001, 16.00 Uhr c.t.: Besprechungsraum der Réntgenabteilung,
H-Bau, Leimenstr. 20, Hanau. ,Inferdisziplinéres Onkologisches Kollo -
quium.” Auskunft: Sekretariat PD Dr. M. Burk. Tel. (0 61 81) 2 96 42 10.

‘ Onkologischer Arbeitskreis Hanau e.V.

13.3.2001, 19.00 Uhr: Villa Stockum, Steinheimer Vorstadt 70, Hanau-
Steinheim. ,Nachsorge bei malignen Erkrankungen.” , Gynékologisch

Tumoren.” Prof. Dr. H. Kaesemann. ,Gastrointestinale Tumoren.” Dr.H.
Vogt. ,Bronchialkarzinome.” Dr. G. Lautenschléger. Anerkannter Qua-
litcitszirkel der KV Hessen. Auskunft: Onko|ogi531e Schwerpunktpraxis
Hanau, Dr. Lautenschlédger. Tel. (0 61 81) 25 55 35.

‘ Stédtische Kliniken Frankfurt a.M.-Héchst ‘

14.3.2001, 16.00 Uhr s.t.: Konferenzraum, 2. OG, Stadtischen Kliniken
Hochst, Gotenstralle 6-8, Frankfurt-Hochst. ,Schnarchen — was tun?”
PD Dr. R. Riemann, Dr. E. Riemann. Auskunft. Sekretariat Dr. R. Riemann.
Tel. (0 69) 31 06 27 52.

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘ Zentrum der Anaesthesiologie und Wiederbelebung ‘

14.3.2001, 18.00 - 19.30 Uhr: Horsaal ,Kapelle’, Haus 23 B, Universi-
téitsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Periphere Nervenblocka -

den der oberen und unteren Exiremitat.” Dr. J. Bittner, Murnau. Aus-
kunft: Sekretariat PD Dr. P. Kessler. Tel. (0 69) 63 01 58 68.
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Zentrum der Dermatologie
und Venerologie der J.W.Goethe-Universitéit

14.3.2001, 15.00 Uhr s.t. — ca. 18.30 Uhr: Hérsaal des ZDV, Haus 21,
Universitétsklinikum Frankfurt. ,Reproduktionsmedizinisches Seminar:
Andrologie akiuell 2001.” Anmeldung: PD Dr. F. Ochsendorf. Fax (O
69) 63 01 59 46. AiP 4P

‘ DRG Veranstaltung des Marburger Bundes ‘

17.3.2001, 11.00 — ca. 15.00 Uhr: Hérsaal 1, Haus 23 A, Universitéts-
klinikum Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7. ,DRGs — Krankenhduser im
Umbruch - Die DRG-Systemgtik - Dokumentation und Codierung - Ak -
tueller Handlungsbedarf fir Arztinnen und Arzte im Krankenhaus.”  Dr.
Bernhard Rochell, KaIn. Teilnahmegebihr: Mitglieder kostenlos, Nicht-
mitglieder DM 100,~. Anmeldung: Marburger Bund Landesverband
Hessen. Tel. (0 69) 7 68 00 10.

‘ Kolloquium Paul-Ehrlich-Insfitutes, Langen ‘

21.3.2001, 16.30 Uhr: Horsaal des Paul-Ehrlich-Institutes, Paul-Ehrlich-
Str. 51-59, Langen. ,Kohlenhydratanalytik rekombinanter Glykopr o-
tein-Pharmaka.” Dr. Rolf Nuck, Berlin. Auskunft: Susanne Stécker. Tel. (O
6103)77-1031.

Rhein-Arbeitsgemeinschaft fir Nephrologie ‘

21.3.2001, 18.15 - 20.30 Uhr: Kleiner Hérsaal, Horsaal 2, Haus 238,
1. Stock, Universitétsklinikum Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7. ,Neue
Aspekte in der Diagnostik und Therapie von Nierenkrankheiten.”  Prof.
Dr. Ch. Wanner, Wirzburg; Prof. Dr. H. J. Gréne, Heidelberg; Prof. Dr.
B. Kréimer, Regensburg. Eirﬂeifung: Prof. Dr. H. Geiger. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. Geiger. Tel. (0 69) 63 01 55 55. AiP 3P

21.3.2001: ,Pharmakogenefische Aspekte der Arzneimitteltherapie.”
PD Dr. M. Schwab, Stuttgart.

28.3.2001: ,Welche Konsequenzen hat die Einfihrung der DRG's fir
die Nephrologie?” Dr. St. Haack.

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

| Arbeitskreis fir TCM |

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

‘ Klinik fir Nuklearmedizin der JWG-Universitcit ‘

Jeden ersten Donnerstag, 17.00 Uhr: Haus 21 D, 1. OG, Klinik fir Nu-
klearmedizin Universittsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,,PET
- inferdisziplindre Konferenz - Fallbesprechungen.” Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. F. Grinwald. Tel. (0 69) 63 01 — 43 30.

‘ Zentrum der Frauvenheilkunde und Geburtshilfe ‘

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

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

Hospital zum heiligen Geist ‘

21.3.2001, 14.00 Uhr s.t. — 18.00 Uhr: Schulungs- und Konferenz-
raum, Hochhaus 19. Stock, Hospital zum heiligen Geist, Lange Str. 4-6,
Frankfurt. ,Chirurgische Infektiologie - Antibiotikaprophylaxe in der

Chirurgie — Neue Antibiofikasubstanzen - BiBverletzungen, TierbiBver -
letzungen, Antfibiofikatherapie sinnvoll? - Fallbeispiele und Diskus -
sion.” Prof. Dr. H. Wacha; Dr. V. Schéfer. Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. Wacha. Tel. (0 69) 96 24 30.

‘ Hessischer Arzteverband Naturheilverfahren e.V. ‘

3.3.2001, 9.00 Uhr s.t. — 16.30 Uhr: Raum Wetterau im Seminarge-
béude der Akademie fir Arztl. Fortbildung und Weiterbildung der LAK
Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7, Bad Nauheim. ,Sdure-Basen-Haus -
halt, der Schliissel zum Erfolg in den Naturheilverfahren.” Dr. A. Rif-
fer, Bad Bocklet. ,Kranker Darm - was tun? Grundlagen, Diagnostik
und Therapie in der Mikrockologie.” Dr. M. Worlitschek, Waldkirchen.
Kostenbeitrag fir Nichtmitglieder: DM 80,~. Auskunft: Dr. Ute Boed-
drich. Tel. (061 42) 4 41 99.

Stiitische Kliniken Offenbach \

‘ Kreiskrankenhaus Schotten ‘

24.3.2001, 8.00 — 16.00 Uhr: Stadt. Kliniken, Starkenburgring 66, Of
fenbach, Demonstrationsraum der Réntgenubteﬂung. ,Unterweisung fiir
Arzte im Strahlenschutz gem. §23, Abs. 2 R8V (=Informationskurs).”

Teilnahmegebihr: DM 80,-. Auskunft: Dr. Joachim Lang. Tel. (0 69) 84
05 40 23. [6P]

Kliniken des Main-Taunus-Kreises ‘

28.3.2001, 19.00 Uhr s.t. — ca. 22.00 Uhr: Sitzungssaal des Verwal-
tungsgebdudes des Krankenhauses Hofheim, Lindenstraf3e 10. ,Opera-

tive konservative Therapie” Veranstalter: Prof. Dr. C. Tizian. Auskunft:
Sekretariat Dr. Wélfle. Tel. (0 61 92) 98 46 00 oder O1.

‘ Kardiologisches Centrum Frankfurt ‘

31.3.2001: ArabellaSheraton Grand Hotel, Frankfurt. ,Intrakoronar e
Brachytherapie: Rezidivprophylaxe nach Stent-Implantation bei Pa -
tienfen mit Koronarer Herzkrankheit.” Leitung: Dr. Dr. J. Haase, Prof.
Dr. F. Schwarz, Dr. H. Stérger. Auskunft: Frau P. Lux. Tel. (0 69) 94 43 41
53,

‘ Asthma Zentrum Rhein-Main ‘

20.4. — 22.4.2001: Astham Zentrum Rhein-Main, Rahmannstrafle 1-7,
Eschborn. ,Train the Trainer Seminar, Ausbildung zum Asthmatrainer

im Kindesalter.” Auskunft: Frau Riel oder Herr Schulze. Tel. (0 61 96) 4
25 05. [18 P]

Nephrologisches Mitiwochsseminar ‘

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

7.3.2001: ,Méglichkeiten und Indikationen fir die PCR-Diagnostik in
der Mikrobiologie.” Dr. B. Bsddinghaus.

14.3.2001: ,RAAS und entziindliche Mechanismen bei Bluthochdruck
und Nierenerkrankungen.” PD Dr. K. Hilgers, Erlangen.
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14.3.2001, 20.00 - 22.00 Uhr: Altes Schlo3 Gieflen, Netanya Saal,
Brandplatz 2. ,Tumornachsorge — was bleibt? — was ist neu?” Dr. U.
Kullmer, Dr. G. Schlief3er, PD Dr. A. Kdbisch, Dr. K. Fenchel, PD Dr. M.
Graubner. In Zusammenarbeit mit dem Onkologischen Arbeitskreis
Mittelhessen und der Bezirksérztekammer Gief3en. Anmeldung: Sekreta-

riat PD Dr. Martin Graubner. Tel. (0 60 44) 6 15 59. AiP 2P

‘ Klinik fir Nuklearmedizin der JL-Universitat ‘

14.3.2001, 17.00 - ca. 19.00 Uhr: Burg Gleiberg, Wettenberg.
»Schilddrisenerkrankungen - Rationelle Diagnostik — Rationelle The -
rapie — Diagnostik und Therapie bei medullrem Schilddrisenkarzi -
nom — Chirurgische Therapie gut- und bésartiger Schilddrisenerkran -
kungen - PET bei Schilddriisenkarzinom.” Dr. D. Steiner, Dr. M. Puille,
Prot. Dr. R. Bretzel, Prof. Dr. K. Schwemmle, Prof. Dr. F. Grinwald. Ein-
fohrung: Prof. Dr. Dr. R. Bauer. Anschlieflend gemeinsamer Imbif. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. R. Bretzel. Tel. (06 41) 9 94 28 40.

‘ Wilhelm-Conrad-Réntgen-Klinik der Universitéit GieBen ‘

Jeden Donnerstag, 16.00 Uhr s.t.: Bibliothek der Wilhelm-Conrad-Rént-
gen-Klinik, Universitét Gie3en, Langhansstraf3e 4. ,Interdisziplindre Tu-
morkonferenz.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. von Lieven. Tel. (06
41) 99417 00.

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

‘ Interdisziplinére Gesellschaft der Medizin in Kassel e.V. ‘

10.3.2001, 9.00 — 12.45 Uhr: Saal der Arziekammer in Kassel.
Kranksein ohne Befund.” Moderation: Dr. F. Schréter, Kassel. Auskunft:
Sekretariat Dr. Frank Schréter. Tel. (05 61) 93 78 70. AiP 3P




Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d.Fulda ‘

Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d.Fulda, Heinz-Meise-Str. 101.

14.3.2001, 16.00 Uhr: ,Rotenburger Schmerzkonferenz.” Auskunft:
Sekretariat MR Dr. M. Rése. Tel. (0 66 23) 88 50 36.

14.3.2001, 19.30 Uhr: Auditorium. ,Rotenburger Gesprdche.” Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Vallbracht. Tel. (0 66 23) 88 60 10.

Unfallchirurgisch-orthopédisches Kolloquium ‘

14.3.2001, 18.00 c.t. - ca. 20.00 Uhr: Horsaal des KKH Bad Hersfeld,
Seilerweg 29. ,Frakiuren der oberen Exiremitéiten bei Kindern.”  Prof.
Dr. H. Winker, Erfurt. Auskunft: Dr. Bretschneider. Tel. (0 66 21) 8 80.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP Ausbildungsseminar

Klinikum Fulda ‘

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

14.3.2001, 17.15 Uhr: Hérsaal. ,Neuropsychologische Diagnostik
und Therapie beim Schlaganfall.” Prof. Dr. Hermann Ackermann. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. H. D. Langohr. Tel. (06 61) 84 55 30.

21.3.2001, 16.15 Uhr: Grofler Horsaal. ,Interdisziplindre Schmer z-
konferenz: Operationsindikationen bei Riickenschmerzen.” Dr. Krahl.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. D. Langohr. Tel. (06 61) 84 55 31.

31.3.2001, 9.00 - 15.00 Uhr: Hérsaal. ,Praxisorientierte Urologie.”
Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. T. Kélble. Tel. (06 61) 84 54 50.
AiP 6P

Jeden Montag 16.00 - 17.00 Uhr: Bibliothek der Fravenklinik. ,Inter-
disziplindre Tumorkonferenz gynékologischer Tumoren einschlieBlich

Mammakarzinom.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. H.J. Feldmann, Dr. A.
Hertel, Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Spétling. Te|.%
61) 84 25 30. [3P]

Jeden Donnerstag 15.30 - 16.30 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,Pe-
rinatalkonferenz.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. U. Téllner. Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. Spétling. Tel. (06 61) 84 25 30.

Deutscher Arzfinnenbund e.V., Gruppe Kassel ‘

20.3.2001, 19.30 — 22.00 Uhr: Konferenzraum der KV Kassel, Pfann-
kuchstr. 1. ,Schlagen Frauenherzen anders?” Unterschiede in Diagno-
stik und Therapie bei Ménnern und Frauen? — Ein Diavortrag ber Inhalt
und Atmosphére des DAB-Kongresses 1999 in Gief3en. Auskunft: Dr.
Assmann. Tel. (05 61) 6 59 55.

‘ Pneumologische Seminare ‘

28.3.2001, 18.00 Uhr: Fachklinik fir Lungenerkrankungen, Robert-
Koch-Str. 3, Immenhausen. ,Ergospiromefrie — prakfische Durchfih -

rung und Inferprefation.” Prof. Dr. G. Goeckenjan, Immenhausen. Aus
kuntt: Sekretariat Prof. Dr. Goeckenjan. Tel. (0 56 73) 50 10.

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

‘ Orthopéadische Klinik Braunfels ‘

31.3.2001, 9.00 - 13.00 Uhr: Orthopédische Klinik Braunfels, Hassel-
bornring 5, Braunfels. ,,Operationen an der Wirbelséiule.” Leitung: Dr.
E. Nsh, Dr. B. Jung. Auskunft: Sekretariat Dr. E. N&h. Tel. (0 64 A%‘ 93
90. [AiP]

Orthopéadische Klinik Kassel ‘
Othopédische Klinik Kassel, Wilhelmshsher Allee 345, Kassel.

30.3. - 1.4.2001: ,MRI-Kurs, 4. Kurs.”

4.4.2001, 19.00 Uhr: ,Neuentwicklungen in der Knieendoprothetik. “
Awuskunft: Sekrefariat Prof. Dr. Siebert. Tel. (05 61) 3 08 42 01.

‘ Balintgruppe ‘

Termine nach Vereinbarung. Auskunft: Dr. H. Bornhijtter, Kassel. Tel. (05
61) 31 51 83 und Dr. Wienforth, Felsberg. Tel. (0 56 62) 2629.  [2P]

‘ Quidlitdtszirkel Balintgruppe ‘

Mittwochs 19.00 Uhr, 4-wéchentlich. Dr. R. Tonfeld, Stiftshof 1, Kaufun-
gen. Tel. (0 56 05) 910 73.

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

‘ Interdisziplingrer Arbeitskreis fir Uro-Onkologie Marburg e.V.

14.3.2001, 17.00 - 19.00 Uhr: Seminarraum Chirurgie 0-4316, Klini-
kum Lahnberge. ,Risikoadaptierte Nachsorge urologischer Tumoren.”
PD Dr. Brkovic; PD Dr. Hammerer; PD Dr. Heidenreich; Dr. Waldner. Uro-
onko-pathologische Falldemonsirafion.  Prof. Barth und PD Dr. Heiden-
reich. Anmeldung: Sekretariat Frau Bellof. Tel. (0 64 21) 2 86 25 13.

‘ Hardiwaldklinik | Bad Zwesten ‘

28.3.2001: Hardtwaldklinik I, Raum 16, Bad Zwesten. ,Neurologie des
Beckenbodens.” Prof. Dr. W. Jost, Wiesbaden. Auskunft: Prof. Dr. F. L.
Welter. Tel. (0 56 26) 8 79 19.

‘ Zentrum fir Innere Medizin der Philipps-Universitét ‘

29.3. - 31.3.2001: Lecture Building, Philipps-Universitét, Biegenstr. 14,
Marburg. ,International Symposium on Sfc)eep and Autonomous Func -
tion — Mechanisms and Clinical Consequences.” Veranstalter: Prof. Dr.
Dr. J. H. Peter. Auskunft: PD Dr. Thomas Penzel. Tel. (0 64 21) 2 86 64
35.

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

19.3.2001, 18.00 — 19.30 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fiir Dia-
nostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Interdisziplinére Schmerzkon -
renz mit Patienfenvorstellungen.”

Auskunft: Dr. Drechsel, DKD, Dr. Nolte, Wiesbaden. Tel. (06 11) 94518
08.

‘ Wiesbadener Mammographie-Infensivkurse ‘

3.3. - 4.3.2001: Dorint-Pallas-Hotel, Auguste-Victoria-Str. 15, Wiesba
den. ,Mammographie-Kurse fiir Arzte.” Intensivkurse fir Radiologen
und Gynékologen. Veranstalter: Verein zur Férderung senologischer
Fortbildung. Wissenschaftliche Leitung: Dr. Margrit Reichel, Dr. Claus
Blumenroth. Auskunft: Kongref3organisation Sonja Jertz, Taunusstein.

Tel. (061 28) 214 32.

‘ Deutsche Klinik fir Diagnostik ‘

Bibliothek der Deutschen Klinik fir Diagnostik, Aukammallee 33, Wies-
baden, jeweils von 17.30 - 19.00 Uhr.

5.3.2001: ,DKD intern.” Dr. J. Seeger, Wiesbaden.

12.3.2001: ,Fettabsaugung ambulant?” Dr. Johannes Reinmiiller,
Wiesbaden.

26.3.2001: ,Arzt und Internet I.“ Henry Usko.
Auskunft: Sekretariat PD Dr. Konz, Dr. Oelze. Tel. (06 11) 57 76 09.

Jeden Mittwoch, 14.00 Uhr: Interdisziplingres Forum fir Onkologi e an
der DKD, Patientenbesprechung, 4. OG. Anmeldung Sekretariat. Tel.
(06 11) 57 74 74.

‘ Dr. Horst-Schmidt-Kliniken

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

7.3.2001, 17.30 - 19.30 Uhr: Grof3er Hérsaal des Dr. Peter-Jager-Bil-
dungszentrum. Gemeinsame Veranstaltung der Neurologie der HSK, der
DKD sowie der Neurochirurgie der HSK. ,5. Wiesbadener Schlagan -
fall-Symposium.” Auskunft: Sekretariat Prof Dr. B. Weisner. Tel. (06 11

43 23 76. [AiP 2P |

13.3.2001, 19.00 - 21.00 Uhr: 2. Stock, Raum hinter dem Casino. Kli-
nik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin. ,Behandlung von Schmer -
zen — Ambulant oder stationdr?” Dr. U. Hankemeier, Bielefeld. Leitung:
Prof. Dr. J. E. Schmitz. Organisation: Dr. B. Pokorny. Tel. (06 11) 43 21
74.

19.3.2001, 16.00 - 17.00 Uhr: Horsaal Pathologie, B-Trakt, 1. Stock.
Gemeinsame gyndkologische und geburtshilfliche Fortbildung. ,Zyto-
und Molekulargenetische Diagnostik i.d. Prénatalmedizin.”  Dr.
Schwaab, Wiesbaden. Auskunft: Sekretariat PD Dr. M. Gonser. Tel. (06

11) 43 32 06.
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
22.3.2001, 18.00 - 20.00 Uhr: Personalcasino, hintere Réume. HSK

Psycho-Onkologischer Dienst — Informationsabende — Leben mit Krebs.
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Atemtherapie — Aus dem Atem schopfen und sich wandeln.”  Elsi
Fritsch, Hanne Engelhardt. Auskunft: OSP-Sekretariat. Tel. (06 11) 43 32
00 oder 43 33 33.

28.3.2001, 18.15 - 20.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt HSK, hin-
tere Rdume des Personalcasionos, 2. Stock. Dr. Horst-Schmidt-Kliniken,
Wiesbaden. ,Moglichkeiten und Grenzen stereotaktischer Bestrahlun -
gen.” Prof. Dr. Engenhart-Cabillic, Marburg. Auskunft: Sekretariat PD
Dr. N. Frickhofen. Tel. (06 11) 43 33 33.

2.4.2001, 16.00 — 17.00 Uhr: Hérsaal Pathologie, B-Trakt, 1. Stock.
Gemeinsame gynékologische und geburtshilfliche Fortbildung. ,Hyper-
emesis/ Adnexitis.” Hercflmann/MU”%r. Auskunft: Sekretariat PD Dr. A. du
Bois. Tel. (06 11) 43 23 77.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

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

Donnerstags 8.00 — 10.00 Uhr: Rdume der gynéko-onkologischen Am-
bulanz. ,Gynékologisch-onkologisch-radiotherapeutische Sprechstun -
de” PD Dr. A. du Bois, PD Dr. F.-J. Prott. Auskuntt: Sekretariat PD Dr. du
Bois. Tel. (06 11) 43 23 77.

Montags 15.00 — 15.45 Uhr: Bibliothek der Klinik fiir Geburtshilfe und
Prénatalmedizin. ,Perinatalkonferenz.” Prof. Dr. M. Albani, PD Dr, M.
Gonser. Auskunft: Dr. H. Dederichs. Tel. (06 11) 43 32 06.

Freitags 9.00 — 11.00 Uhr: Ambulanz der Klinik fir Geburtshilfe und
Prénatalmedizin. ,Interdisziplingre Sprechstunde fir Hochrisiko -
schwangerschaft und -Geburt.” PD Dr. M. Gonser, Dr. Dr. A. Klee. Aus-
kunft: Dr. Dr. A. Klee. Tel. (06 11) 43 32 06.

‘ Deutscher Arztinnenbund, Regionalgruppe Wiesbaden ‘

14.3.2001, 19.30 Uhr: KV Wiesbaden, Abraham-Lincoln-Str. 36. ,Pfle-
Eeversicherung - was kann sie leisten?” Dr. M. Séhn, Gieflen. Aus-
unft: Dr. Brigitte Schuler. Tel. (06 11) 52 43 20.

‘ Asklepios Paulinen Klinik ‘

14.3.2001, 18.30 - 21.00 Uhr: Biebricher Schlo3 Wiesbaden. ,6.
Chirurgisches Symposium: Moglichkeiten der endoskopischen Chirur -
gie — Maglichkeiten der ambulanten Operation nach § 115b GSG V.~

Veranstalter: Prof Dr. Reiner Loth. Auskunft: J. Tannert. Tel. (06 11) 8 47
23 01. [AiP 2P]

19. Wiesbadener Schilddriisengespréch ‘

31.3.2001, 9.00 — 14.00 Uhr: Dorint-Pallas Hotel, Wiesbaden. ,,Schild-
driise und Frau — Ostrogen und Proliferation, Fertilitit, Graviditét,

Menopause.” Veranstalter: Prof. Dr. L.-A. Hotze, Prof. Dr. K.-M. Der-
wahl. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Hotze. Tel. (0 61 34) 7 20 20.

‘ Inferdisziplindrer Arbeitskreis des Gesundheitsnetzes Rheingau ‘

31.3.2001, 11.00 - 13.15 Uhr: Kurfirstliche Burg Eltville, Burgsaal. ,2.
Schmerzforum Rheingau: Opiate beim nichimalignen Schmerz.”  Aus-
kunft: Dr. H. Hartje. Tel. (0 61 23) 9 21 80.

‘ Allergologie/Umwelimedizin ‘

31.3.2001: Deutsche Klinik fir Diagnostik, Wiesbaden. ,Rheinische
Gespriiche zu Allergologie und Umweltmedizin (Rheingau) Allergische
Innovation fiir das 21. Jahrhundert.” Auskunft: Fa. KEK, Frau Lindner,
Koln. Tel. (02 21) 8 20 69 44.

Medizinische Gesellschaft Wiesbaden ‘

3.4.2001, 19.30 s.t. — 22.00 Uhr: Arztehaus Abraham-Lincoln-Str. 36,
Wiesbaden. ,Arterielle GefaBmedizin: Standards, aktuelle T rends.” Dr.
P. P. Ueckmann, Tibingen. Auskunft: Frau Dies oder Frau Brede. Tel. (06
11)7100 14 0. 13. AiP 2P

‘ Balintgruppe ‘

Donnerstag, 14-tégig, 19.30 — 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,
Wiesbaden. Balintgruppe. Auskunft: Dr. A. von Wietersheim-lllers,
Wiesbaden. Tel. (06 11) 80 72 09.

‘ Balintgruppe ‘

Mittwochs, 14-tégig, 17.30 = 19.30 Uhr: Cafeteria EG Deutsche Klinik
for Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. Ba|intgru§pe. (Qualitéts-
sicherung). Auskunft: Dr. G. Maass. Tel. (06 11) 9 57 02 44.

NACH REDAKTIONSSCHLUSS EINGEGANGEN

FRANKFURT

20.3.2001, 19.30 Uhr: KV Hessen, Georg-Voigt-Str. 15, Frankfurt.
,Qualititszirkel Psychotherapie Rhein-Main.” Mittlerweile ist der QZ
tir neue Mitglieder geschlossen.

28.3.2001, 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: ,Diagnostik und konservative und/oder operative Be -
handlung bei Patienten mit Kniegelenksschmerzen.” Dr. Markus A.
Fr6h|ing.

‘ Stadtische Kliniken Frankfurt-Hochst ‘

7.3.2001, 17.30 Uhr: Stadtische Kliniken Frankfurt-Héchst, Gotenstr. 6-
8, Frankfurt. ,Neue Therapieoptionen beim kolorektalen Karzinom.”

Dr. Klaus Fenchel, Gief3en. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. K. Haag. Tel.
(0 69) 31 06 28 13.

‘ Frankfurter Medizinische Gesellschaft ‘
Universitétsklinikum, Zentralbau Haus 23 A, Grof3er Horsaal, Theodor-
Stern-Kai 7, Frankfut/Main, jeweils 17.30 - 20.00 Uhr.

14.3.2001: ,Faszinierende Moglichkeiten in der mikroskopischen und
endoskopischen Kopf- und Halschirurgie.” Moderation: Prof. Dr. G.
von Jagow. Antriﬂsvor|esung: Prof. Dr. W. Gstétiner.

4.4,2001: ,Kann moderne Medizin bezahlbar bleiben?” Moderation:
Prof. Dr. Martin Kaltenbach.

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Jacobi. Tel. (0 69) 63 01 72 77.

‘ Blutspendedienst des Deutschen Roten Kreuzes ‘

19. 3. - 23.3.2001: Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhamato-
logie, Sandhofstr. 1, Frankfurt. ,Immunhamatologisches und transfu -
sionsmedizinisches Praktikum.” Teilnahmegebiihr: DM 300,-. Veran-
stalter: Prof. Dr. Erhard Seifried. Anmeldung: Dr. Torsten Tonn. Tel. (0 69)
678 22 28.

AG fir die Weiterbildung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Psychotherapie

26.3.2001, Semesterbeginn: Praxis Dr. Schiiler-Schneider, Streseman-
nallee 11, Frankfurt. ,Konfinuierliche Balintgruppe. Psychosomatische
Grundversorgung.” Theorie 50 Stunden. Leitung: Dr. Herzig, Prof. Krau-
se, Dr. Schijler-Schneider. Auskunft: Tel. (0 69) 63 53 63.

‘ Orthopadische Universitatsklinik Friedrichsheim ‘

6.4. — 7.4.2001: Zentrum fisr Hyperbar.-Tauch.- und Hohenmedizin,
Marienburgstr. 5-7, Frankfurt. ,Symposium: Saverstoffiiberdruckthera -
pie.” Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. L. Zichner, Dr. J. Laven, Prof.
Dr. D. Bshmer, Dr. G. FuBBhéller. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Bhmer.
Tel. (0 69) 6 70 53 84.

‘ 385. Frankfurter Rontgenabend ‘

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Verein Nassauischer Arzte e.V. ‘

4.4.2001, 17.15 = 19.15 Uhr: Arztehaus Adelheidstrafe 7, Limburg.
»Thromboseprophylaxe.” Leitung und Anmeldung: Dr. Egbert Reicﬁ-
wein. Tel. (0 64 82) 20 78.
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7.3.2001, 19.00 Uhr s.t.: Zentrum der Radiologie, Hérsaal Il, Haus 23,
Eingang B, Universitéitsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Vir-
tuelle Coloskopie éColono raphie): Technik, Stand und Perspektiven.”
Dr. Luboldt, Frankturt. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Th. Vogl. Tel. (0 69)
63017277.

‘ Zentrum der Kinderheilkunde und Jugendmedizin ‘

31.3.2001, 10.00 - ca. 17.30 Uhr: Grof3er Hérsaal, Haus 23, 1. Stock,
Universitétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Wissenschaftli-




ches Symposium: Schwerpunkte der pédiatrischen Pneumologie.”
Symposium anléflich der Emeritierung von Prof. Dr. Dietrich Hotmann.
Auskunft: Sekretariat Dr. R. Kitz. Tel. (0 69) 63 01 53 81. AiP 6P

KASSEL

Klinikum Kassel ‘

14.3.2001, 19.30 - 21.00 Uhr: Hérsaal Pathologie, Klinikum Kassel,
Ménchebergstr. 41-43. Kassel. ,45. Kasseler Gastroenterologen-Ge -
sprdch: Neve sonogrdfische Methoden.”

7.4.2001, 9.00 - ca. 13.30 Uhr: Mévenpick Hotel Kassel, Spohrstr.
Kassel. ,Akiuelle Hepatologie 2001.“

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. J. Pausch. Tel. (05 61) 9 80 25 00.

Arzteverein Hofgeismar ‘

14.3.2001, 19.00 Uhr s.t.: Hotel ,Zum Alten Brauhaus’, Marktstr. 12,
Hofgeismar. ,Harninkontinenz, Harnverhalt. Aktuelle Behandlung.”
Dr. W. Fenner, Hann.Miinden. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Werner Vo-
gel. Tel. (0 56 71) 88 24 48.

Gemeinschaftspraxis fir Laboratoriumsmedizin

21.3.2001, 18.30 Uhr: Habichtswald-Klinik, Wigandsir. 1, Kassel-Wil-
helmshahe. ,Management bronchopulmonaler Infekfionen in der Pra -
xis.” Dr. Klaus-F. Bodmann, Hildesheim, Dr. Rolf Dichmann, Witten. Aus-
kunft: Praxis Dres. Hislsmann, Baczko, Becker. Tel. (05 61) 9 18 81 99.

Marienkrankenhaus Kassel ‘

24.3.2001, 9.00 Uhr c.t.: Marienkrankenhaus, Marburger Str. 85, Kas-
sel. ,Differentialdiagnose und Therapie der Anémie.” Prof. Dr. Fuchs,
Prof. Dr. Voigtmann, Prof. Dr. Doberauer. Auskunft: Sekretariat PD Dr.
Konermann. Tel. (05 61) 8 07 31 33.

MARBURG

‘ Mittelrheinische Gesellschaft fir Geburishilfe und Gyndkologie ‘

23.3. - 25.3.2001: Hérsaalgebéude der Philipps-Universitit Marburg,
Biegenstr. 4. ,Frauenheilkunde und Geburishilfe als lebensbegleitende

drziliche Versorgung der Frau - Onkologische Pravention / Endokrino -
logie / Lebensqualitit / préventive Aspekte der Geburishilfe.” To-
gungssekretdrin der MGGG Dr. U.-S. Albert, Marburg. Auskunft: Con-
gress-Organisation Schéfer, Miinchen. Tel. (0 89) 307 10 11.

WIESBADEN

‘ St. Josef-Hospital ‘

14.3.2001, 19.00 - 21.30 Uhr. Orthopéadische Klinik, Mosbacher Str.
10, Wiesbaden. ,Orthopddenabende - Rheuma.” Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. J. Pfeil. Tel. (06 11) 88 30.

‘ Dr. Horst-Schmidt-Kliniken

9.3.-10.3.2001: Kurhaus, Thiersch-Saal, Wiesbaden. ,Gastro Upda-
te 2001 Kompakt.”

17.3.2001, 8.45 - 13.00 Uhr: Dr.-Peter-Jéger-Bildungszentrum, HSK-
Wiesbaden. ,5. Fortbildung - Praktische Innere Medizin.”

4.4.-7.4.2001: HSK-Wiesbaden. ,Ultraschallschule: Grundkurs.”
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Ell, Frau Teichler. Tel. (06 11) 43 27 58

Aufnahme von Fortbildungsveranstaltungen

Wir méchten die Veranstalter der Fortbildungsveranstaltungen bit-
ten, die Veranstaltungen der Bezirkséirztekammern der LAK Hessen
(auch die AiP-Veranstaltungen) direkt an die Redaktion des Hessi-
schen Arzteblattes in Frankturt termingemdf zu senden.

AiP-Veranstaltungen sowie Zertifizierungen werden weiterhin bei
der Akademie fiir Arziliche Fortbildung und Weiterbildung in Bad

Nauheim eingereicht.

Hartmannbund
— Landesverband Hessen -

JAHRESVERSAMMLUNG

Einladung zur
offentlichen Veranstaltung

23. Mérz 2001, 19.00 s. .
Steigenberger Airport Hotel
Unterschweinstiege 16
60549 Frankfurt

JArzte im Konflikt
zwischen Ethik und Okonomie”

Einfihrung in das Thema:

Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich,
Landesvorsitzende
Dr. med. Jiirgen Bausch

20 Jahre ,Kostendémpfung” im Gesundheitswesen, —
eine Folge von Spargesetzen, die kontinuierliche Fort-
setzung der Belastung der GKV zugunsten anderer
Versicherungssparten, dazu der Gesundheitsmarkt als
Woachstumssektor, steigender Bedarf an finanziellen
Ressourcen durch medizinischen Fortschritt und die de-
mographische Entwicklung, — das ist der Standort heu-
tel

Arztinnen und Arzte in Praxis und Klinik geraten zu-
nehmend in den Konflikt zwischen der persdnlichen,
medizinischen Verantwortung ihrem Patienten gegeni-
ber, der Verpflichtung zu den Grundsétzen und Leitli-
nien der wissenschaﬁﬁchen Gesellschaften zur Diagno-
stik und Therapie von Krankheiten und den finanziellen
Restriktionen, die krasse Redlitéit geworden sind.

Qualitétssicherung bedeutet eine am Patienten und sei-
nen krankheitsbezogenen Bedirfnissen orientierte Fi-
nanzierung des Systems der GKV.

Wir Arztinnen und Arzte sind nicht lénger bereit, die-
sen Konflikt, der zu Lasten unserer Patienten aber auch
zu Lasten der Wiirde unseres Berufes geht, zu ver-
schweigen.

Politisch zementierte Budgetierung heif3t: Rationierung
und Qualitétsverlust in der Medizin!

Der Hartmannbund Hessen ruft zu einem offenen Dia-
log zu diesen Frc:gi(en auf. Gemeinsam miissen wir We-
ge aus dieser Sackgasse finden.

Dazu lade ich Sie herzlich ein
lhre Dr. Ingrid Hasselblatt-Diedrich
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Mit meinen Augen D

Vom Haifischbecken
zu den Gourmetetagen des KADEWE

Ach wie miussen die Mediziner den ar-
men Rindviechern doch dankbar sein!
Was die Doktores in zwei Jahren nicht
geschafft haben, haben die Vierbeiner in
extrem kurzer Zeit erledigt.

Von Anfang an hatte die damals
jungste Ministerin Angst vor ihrer Auf-
gabe. Sie sprach von einem Haifisch-
becken, das sie erwartete und bei ihrer
letzten Rede im Bundestag sogar von
,Herumaasen der Arzte an den Patien-
ten“. Kein Wunder also, dafd sie sich
keiner Sympathie erfreuen konnte. Und
niemand bedauert wahrlich ihren Riick-
tritt. Weder der Kanzler, noch das Kabi-
nett, nicht die Arzte und die Patienten,

Anzeige

noch nicht einmal ihre eigene Partei.
Dabei lechzte sie doch so nach Popu-
laritdt. Sie fing mit Circus Roncalli an,
dann hatte sie die Idee mit den Clowne-
rien an deutschen Bahnhofen. Der ganze
Circus kostete viel Geld, brachte ihr
aber weder ein besseres Image noch das
Gesundheitswesen auf ein neues Gleis.
Jetzt haben wir eine neue Gesund-
heitsministerin. Ulla Schmidt heifSt sie,
ist 51 Jahre alt, ausgebildete Lehrerin
fiir behinderte und schwer erziehbare
Kinder, eine echte rheinische Frohnatur,
die zugleich aber, schon auf Grund ihres
erlernten Berufs, mit menschlichem Leid
umgehen kann und Verstindnis dafiir
hat. Sie hat keine
Angst vor ihrer

Unsere Themen und Termine:

Mi, 28. 03. 2001
Von Arzt zu Patient -

Mi, 25. 04. 2001
und als Unternehmer?

Sa, 12. 05. 2001

Mi, 30. 05. 2001
Praxis 2005 -

Mi, 5. 09. 2001

Seminarzyklus 2001 I'WPOVGTEiTleank

Wirischaftliche Praxisfihrung

Kundenorientiert kommunizieren

Zahnarzt heute: Fachlich excellent -
Erfolgreiche Praxisgrindung

Blick in die Wirklichkeit der Zukunft

Praxisabgabe/Praxisnachfolge

Anmeldung und weitere Informationen:

neuen  Aufgabe.
Der Bundeskanzler
hatte sie abends
angerufen, sie hol-
te sich Rat bei poli-
tischen Freunden —
und am nichsten
Tag konnten wir
eine neue Ressort-
chefin begriifSen.
Wenn zwei das
gleiche machen, tut
jede es auf ihre Art.
Andrea Fischer liefs
die Arzte erst ein-
mal  monatelang
warten, bis sie ih-
nen die Gnade er-
wies, sie zu emp-

fangen. Ulla
Schmidt  empfing
Professor Hoppe

Hypo Vereinsbank Frankfurt

Andreas Bergmann
Tel. 069/2717-3332
Fax 069/2717-3327

Mainzer Landstr. 23, 60329 Frankfurt/M.

E-Mail: Andreas.Bergmann@HypoVereinsbank.de

kaum eine Woche
nach ihrer Ernen-
nung und am glei-

chen Tag auch
noch Dr. Richter-
Reichhelm.

Und nicht nur
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das. Am gleichen Tag, am Donnerstag,
dem 25. Januar, kam sie mit ihrem ge-
samten Stab zum Neujahrsempfang der
BAK und KBV. Und mit ihr kamen alle
Staatssekretire und die Gesundheitsaus-
schiisse der Bundestagsfraktionen und
erwiesen den Arzten ihre Reverenz. In
den Gourmetetagen des KADEWE ent-
wickelten sich dann in entspannter
Atmosphire gute Gesprache und Kon-
takte.

Ulla Schmidt sucht ihr Heil nicht im
Circus. Sie wirkt angenehm direkt und
redet gleich von Anfang an ,, Tacheles“.
Man hat den Findruck, daf$ sie gut zu-
horen kann, sie will wissen, wo der
Schuh driickt, erginzt aber gleichzeitig,
dafs sie Sorge dafiir tragen wird, dafs die
Kassenbeitrige stabil bleiben.

Ulla Schmidt ist eine Chance fur das
Gesundheitswesen. Sie kann hart arbei-
ten, Akten gut studieren (auch die ihrer
Vorganger), sich schnell einarbeiten und
sich in die Sorgen ihrer Partner einfiih-
len. Das sind schon eher seltene, dafiir
aber um so lieber gesehene Tugenden ei-
nes Mitglieds der Bundesregierung.
Schon nach kurzer Zeit wufSte sie, wie
und wo der Hase lduft und konnte das
auch gleich unter Beweis stellen. Thre
Ankindigung, daf§ man bald vom kol-
lektiven Regrefs Abschied nehmen wer-
de, kann man als Signal deuten. Aller-
dings konnte sie das auch ohne weiteres
ankiindigen. Erstens kostet es kein
Geld, zweitens wire so ein Regrefs vom
Gericht sowieso kassiert worden, weil
juristisch nicht haltbar, und last but not
least bringt die Ankindigung allein
schon ein Plus an Popularitit.

Bei aller Anerkennung: Vor einer Eu-
phorie wird trotzdem gewarnt. Denn
eins ist sicher — Ulla Schmidt wird den
Bundeskanzler nicht enttduschen. Und
der verlangt von ihr vor allem eins bis
zu den nachsten Wahlen: Ruhe an der
Gesundbheitsfront. skis



Dr. med. Karl Wetklo 1

Kaum hatte das erste Jahr des neuen Jahr-
tausends begonnen, traf die erschiitternde
Nachricht ein,
dafd Dr. Karl Wet-
klo vollig uner-
wartet aus dem
Leben geschieden
sei. Zur Trauer-
feier fanden sich
viele Freunde und
Bekannte, be-
sonders aber Patienten ein, die in der Tau-
nus Medical Society behandelt wurden, ei-
ner arztlichen Gemeinschaftspraxis, in de-
nen auch viele amerikanische Staatsbiirger
Hilfe und Heilung suchten. Initiator dieser
Einrichtung, von der man auch als ,ger-
man american partnership“ sprach, fiihrte
deutsche und amerikanische Arztinnen
und Arzte zusammen, die vorher meist im
97ten General Hospital in Frankfurt zu-
sammengearbeitet hatten. Initiator war
Dr. Karl Wetklo. Professor Rheindorf
sprach in der voll besetzten Kirche Worte
des Gedenkens gemeinsamen Erlebens.
Der Verstorbene galt als Chefdolmet-
scher im Hause der Landesirztekammer
Hessen, unentbehrlich, wenn amerikani-
sche Delegationen die drztliche Standes-
vertretung in Hessen besuchten. Diese
Position beruhte nicht nur darauf, dafl
Karl Wetklo das U.S.-English beherrsch-
te, bestaunt von den Mitgliedern der De-
legationen. Dies verdankte der 1920 in
Wuppertal geborene Pfarrerssohn dem
Entschlufs des Vaters, nach Kanada und
die USA auszuwandern. Mit 20 Jahren
kehrte er nach Deutschland zuriick, legte
1940 das Abitur in Gieflen ab, war
Kriegsteilnehmer, zuletzt Feldunterarzt.
1948 Staatsexamen, 1949 Promotion,
beides in Marburg. 1951 wurde der jun-
ge Arzt Assistent am US-Army-Hospital
in Frankfurt und bald verantwortlich fiir
das Herz-Katheter-Team, die Innere Poli-
klinik und die Infektionsabteilung. In
dieser Zeit kniipfte er die Fiden zur Lan-
desirztekammer, um sie niher an die
amerikanischen Kollegen zu bringen.
Vielfache Begegnungen mit den leitenden
amerikanischen Arzten erfolgten, eine
deutsch-amerikanische Arztegesellschaft
wurde gegriindet, deren Ziel in monat-

lichen Veranstaltungen war, die guten Be-
ziehungen fortzusetzen, wissenschaftli-
che und gesellschaftliche Kontakte zu
fordern und an die nachkommende Ge-
neration weiterzugeben.

In der Laudatio anliflich der Uberrei-
chung der Dr.-Richard-Hammer-Medail-
le der Landesidrztekammer Hessen an Dr.
Karl Wetklo heifdt es:

»Die hochangesehene Taunus Medical
Society aufzubauen, auszubauen und zu
erhalten, war eine Threr vornehmlichsten
Aufgaben. In Threr Funktion als viermali-
ger Prisident und Vizeprisident der So-
ciety haben sie viel Engagement in diese
Aufgabe eingebracht. Fir besondere Ver-
dienste um die Belange der Arzteschaft
verleiht das Prisidium der Landesirzte-
kammer Hessen diese Medaille. Sie trigt
den Namen eines praktischen Arztes aus
Darmstadt, der als Bundestagsabgeord-
neter der Freien Demokratischen Partei
als Vater des modernen Kassenarztgeset-
zes gilt. Diese Auszeichnung ist der Dank
der hessischen Arzteschaft fiir Thre be-
sonderen Verdienste um die deutsch-
amerikanische Partnerschaft auf den Bo-
den drztlich-kollegialer Zusammenarbeit
zwischen den beiden Volkern®.

Mit Karl Wetklo ist ein Arzt, wie wir
ihn uns wiinschen, aus unserer Mitte ge-
treten. Geprigt durch das Pfarrhaus hat
er sich zeitlebens als Dienender gegen-
iber den hilfesuchenden Menschen ge-
fahlt. Auf Thn war VerlaS. Er war stets
prasent und galt im Kollegenkreis als um-
fassend gebildet, als kenntnisreicher
Arzt, der sich die Note seiner Patienten
anhorte. In der Zusammenarbeit mit
Kolleginnen und Kollegen anderer Fach-
gebiete unter einem Dach verfolgte er das
Ziel, schnell zu einer Diagnose zu kom-
men und ebenso schnell die richtige The-
rapie, ob ambulant oder stationir, in die
Wege zu leiten.

Dr. Karl Wetklo ist vielfach ausge-
zeichnet worden, so mit dem Bundesver-
dienstkreuz, dem Ehrenzeichen des Ro-
ten Kreuzes und einer hohen amerikani-
schen Auszeichnung, von der er sagte,
diese habe ihn besonders bewegt.

Die hessische Arzteschaft hat ein Vor-
bild verloren und wird die Erinnerung an
ihn wachhalten.

Horst Joachim Rheindorf

@WGilhessischen Ar zten

Dr. med. Hermann Kerger
95 Jahre alt

Am 10. Januar 2001 hat die Grundstein-
legung des neuen Seminargebidudes fur
die  Carl-Oele-
mann-Schule und
fir die Akademie
fiir drztliche Fort-
bildung und
Weiterbildung der
Landesirztekam-
mer Hessen in
Bad Nauheim
stattgefunden, in dem Jahr also, in dem
die Akademie 30 Jahre besteht.

Der Jubilar, Dr. Hermann Kerger, ist
ithr Mitbegriinder und die ersten 15 Jahre
ihr Vorsitzender gewesen. Er konnte an
dieser Feierstunde teilnehmen und sicher
positiv vermerken, was aus seiner Pio-
nierarbeit geworden ist. Aus seiner Feder
stammen wegweisende Gedanken tber
die Ziele, Organisation, Programmge-
staltung und Modelle einer permanenten
Fortbildung, die in Bad Nauheim umge-
setzt worden sind; der freiwillige Nach-
weis der Fortbildung ist 1999 erstmalig
als Pilotprojekt vom Deutschen Arztetag
fir alle Kammern ausgesprochen wor-
den. Dr. Kerger setzte sich vor allem da-
fur ein, dafs diese Fortbildung freiwillig
vom Arzt erbracht wird. Dieses Credo
wird weiter fortgefiihrt.

Berufspolitisch engagierte sich Dr.
Kerger im Hartmannbund, dessen Mit-
glied er bereits vor dem 2. Weltkrieg ge-
worden ist, als Delegierter der Landes-
arztekammer Hessen und Mitglied des
Prasidiums der Kammer, als Abgeordne-
ter der KVHessen und Vorsitzender der
Beschwerdekommission und des Be-
schwerdeausschusses.

Entsprechend seiner Weitsichtigkeit
und aufgrund seines hohen Engagements
hat der Jubilar viele Gremien mitbegriin-
det und in ihnen mitgearbeitet. Es seien
hier stellvertretend die Europdische Aka-
demie fir drztliche Fortbildung, der
Deutsche Senat fuir drztliche Fortbildung
und die Deutsche Akademie fir Allge-
meinmedizin in der Bundesarztekammer
genannt. Lange leitete er die Arbeitsge-
meinschaft der Akademien fiir drztliche
Fortbildung.

Entsprechend seiner Verdienste wurde
Dr. Kerger mehrfach ausgezeichnet, so
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mit der Hartmann-Thieding-Plakette des
Hartmannbundes, mit der Ernst-von-
Bergmann-Plakette der Bundesirztekam-
mer, dem Ehrenzeichen der hessischen
Arzteschaft, der Paracelsusmedaille der
deutschen Arzteschaft und der Ehrenpla-
kette der Landesdrztekammer Hessen in
Gold.

Sein Gesundheitszustand lifst es zu,
dafs er taglich an ,,seiner“ Akademie vor-
beigeht, in deren Nachbarschaft er seit ei-
nigen Jahren lebt. Dr. Kerger ldf3t es sich
als Ehrenvorsitzender nicht nehmen,
uber die Arbeit der Akademie regelmifSig
informiert zu werden. Die ihm eigene
Disziplin und Energie und lebhaftes
Interesse bestimmen seinen Alltag, den er
in gewohnter Weise aktiv tatig gestaltet.
Zu seinem Geburtstag, den er im Kreis
seiner grofSen Familie mit drei Kindern,
neun in alle Welt verstreuten Enkeln und
elf Urenkeln feiern wird, werden Gliick-
wiinsche aus vielen Lindern eintreffen.
Auch die Akademie gratuliert ihm sehr
herzlich und wiinscht ihm die Kraft und
Freude, noch lange an dem téglichen Ge-
schehen teilnehmen zu kénnen!

Professor Dr. med. Ernst Gerhard Loch

Professor
Dr. med. Horst Stiller - 80

Lieber Horst,

am 7. Januar hast Du Dein 80. Lebens-
jahr vollendet. Die Glickwunsche, die
Dir zugingen, sprechen Binde. Mit Dei-
nen gelebten preufSischen Eigenschaften
hast Du Dir mit Recht Liebe, Verehrung
und Anerkennung verdient. Ich darf
Dich meinen Freund nennen. Darauf bin
ich stolz, und deshalb schreibe ich Dir
auch, obwohl raumbeengt, aus meinen
»Erinnerungen® einige Begegnungen mit
Dir auf.

Anzeige

Es ist bald 40 Jahre her, als der Erste
Oberarzt von Karl dem GrofSen (Profes-
sor Vossschulte, Gieflen) im Kreis derje-
nigen, die sich mit der Erforschung und
Behandlung der Geiflel Krebs in Hessen
beschiftigten,
plotzlich von sei-
nem Sitz auf-
sprang und in
iiberzeugender
Rede einer fast
einhelligen Mei-
nung widersprach
- und die Diskus-
sion von neuem in Gang setzte. Die Ex-
pertenrunde beugte sich schnell Deinen
Argumenten. An diesem Tag sah und
horte ich Dich zum ersten Mal — in Bad

Nauheim.
Am 1.11.1964 wurdest Du als aufSer-
planmifSiger Professor Chefarzt am

Stadtkrankenhaus Hanau. Unangefoch-
ten nahmst Du den Platz Eins der Bewer-
berliste ein. Schnell gelang Dir eine ho-
hen Anspriichen geniigende Chirurgie
aufzubauen. Auf dem Gebiet der Lungen-
chirurgie warst Du ein Meister, hattest
Operationsmethoden entwickelt, warst
in die Fachliteratur eingegangen und
trugst auf den Chirurgenkongressen neu
gewonnene Erkenntnisse vor.

Der Hanauer Stadtanzeiger schrieb zu
Deinem Geburtstag, dafl Du eine Institu-
tion seist. Wahrlich eine richtige Erkennt-
nis. Weiter heift es, dafd Du, erst wenige
Tage im Amt, einer der populdrsten Min-
ner der Stadt wurdest. Ein Siebenjahriger
hatte auf dem Schulweg einen Sprengkor-
per gefunden und auf dem Pausenhof ge-
ziindet. Dieses und mehr als 50 weitere
Schulkinder wurden verletzt. ,,Stiller und
sein Team standen vom frithen Morgen
bis in die Nacht hinein am Operation-
stisch“. Als tiefgldubiger Mensch hast Du
in diesen jenen Schicksalstunden mehr-
fach zu Deinem
Herrgott geblicke,

Praxisabgabe?

fen Sie jetzt an!

Wir, Assmus & Partner GmbH, seit 20 Jahren ein
zuverldssiger Arztepartner, verkaufen lhre Praxis.
Schnell und diskret. Entsprechende Anfrag-Datei besteht. Ru-

Assmus & Pariner GmbH
Ballplatz 7, 55116 Mainz
Tel. 06131/223023-24, Fax06131/227150

der Dich auch si-
cher durch
schwere Kindheit,
bedingt durch den
Verlust Deiner El-
tern, die schweren
Kriegs- und Nach-
kriegsjahre gefiihrt
hatte, und der auch

eine
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heute seine schiit-

zende Hand tber Dich halt, noch lange,
wie wir alle hoffen.

Die Kammer versicherte sich Deiner
Mitarbeit im Weiterbildungswesen in
fuhrenden Positionen. Als ich Dich sei-
nerzeit bat, in einem Zweifelsfall bei der
Anerkennung als Chirurg mitzuhelfen,
weifst Du, was Du sagtest? ,,Schick mir
doch das Kerlchen vorbei. Der soll dann
voroperieren.“ So hast Du schnell und
pragmatisch gehandelt, auch nie den
Chef herausgestellt, sondern Dich als
Freund Deiner Patienten gezeigt und als
Vorbild in jeder Weise Deinen arztlichen
Kollegen und den Mitarbeitern ohne die,
wie Du immer betont hast, ,die Sache
nicht lauft®.

Dein Interesse am 4rztlichen Standes-
leben hast Du durch Funktionen, ob im
arztlichen Kreisverein, der Delegierten-
und Abgeordnetenversammlungen der
Korperschaften bewiesen. Du bist stets
ein kritischer Zuhorer gewesen und auch
ein Philosoph; denn Deine Reden iiber
die ethischen Grundprinzipien unseres
Berufes, vor wem auch immer gehalten,
liegen mir vor, und ich schopfe aus ihnen,
wenn ich auch heute noch da und dort in
Reden und Referaten an das Gewissen
unserer Standesangehorigen appelliere.
Du bist vielfach ausgezeichnet worden.
Die Landesdrztekammer Hessen verlieh
Dir ihre Ehrenplakette, der Bundesprisi-
dent das Verdienstkreuz Erster Klasse,
das Rote Kreuz die Landesverdienstme-
daille fiir die Leitung des Ortsverbandes
Hanau seit Ubernahme der chirurgischen
Klinik.

Lieber Horst, nicht nur als Dein
Freund und alter Mitstreiter spreche ich
Dir Dank und Anerkennung aus. Ich
weifl um das grofse Umfeld all' derer, die
Dir Leben und Gesundheit zu verdanken
haben und der Kollegen, denen Du als
Meister Deines Fachs Wissen und Kon-
nen erfolgreich vermitteln konntest und
in ihrer Tatigkeit auch in herausgehobe-
nen Stellungen erfolgreich wurden.

Traurig gestimmt hat mich Dein Satz
in unserem letzten Gespriach ,das ist
nicht mehr unsere Welt“. Das mag sein,
aber wir leben nun einmal in ihr und
miissen versuchen, den Hippokratischen
Eid, das Genfer Gel6bnis, hoch- und die
Traditionen unseres Standes in Ehren zu
halten.

Herzlichst Dein Hojorhei



tekammer Hessen

Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Leo Abmeier, Hofheim
*1.10.1918 19.11.2000

Dr. med. Ulrich Baldamus, Bad Soden-Salminster
*6.7.1920 1 25.11.2000

Medizinaldirekior a.D. Professor Dr. med. Theodor Burckhart,
Risselsheim
*19.1.1916 1 29.12.2000

Dr. rer. nat. Gisela Eisele, Darmstadt

*9.1.1920 1 15.12.2000

Dr. med. Ernst Fay, Bad Nauheim
*14.8.1910 T 4.1.2001

Willy Fischborn, Eschwege
*20.1.1937 1 9.12.2000

Dr. med. Konrad Hellwig, Kassel
*31.7.1908 1 24.12.2000

Dr. med. Harald Henn, Lohnberg
*16.2.1924  115.10.2000

Dr. med. Giinter Jungmann, Frankfurt
*21.12.1922  127.1.1998

Kurt Kober, Langen
*19.6.1907 1 27.12.2000

Privatdozent Dr. med. Pavel Kraus, Kirchhain

*7.10.1930 1 4.1.2001

Dr. med. Anneliese Looff, Gief3en
*22.11.1911 1 22.1.2001

Dr. med. Georg Mainka, Wiesbaden
*29.11.1930 1 21.1.2001

Dr. med. Axel Merl, Wiesbaden
*10.3.1939 1 18.12.2000

Kathrin Pfennig, Bad Vilbel
*29.8.1968 11.9.2000

Dr. med. Hans Schmidt, Darmstadt
*1.7.1913  116.12.2000

Sieghart Schmidt, Bad Schwalbach
*3.12.1941  115.12.2000

Dr. med. Rolf Schoder, Eschwege
*23.4.1921 1 27.12.2000

Dr. med. Dr. phil. nat. Gerhard Vogel, Wiesbaden
*20.11.1907 1 26.12.2000

Dr. med. Karl-August Wetklo, Schwalbach
*6.6.1920 1 28.12.2000

Zdenek Zemanek, Munster
*5.7.1956 1 14.6.2000

Dr. med. Wolfgang Zerbe, Taunusstein
*2.8.1939  118.1.2001

Einladung zur 3. Ordentlichen
Delegiertenversammlung der Landes-
arztekammer Hessen

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

zur 3. Ordentlichen Delegiertenversammlung der Landeséirztekammer
Hessen der Legislaturperiode 2000 - 2004 lade ich Sie fir

Sonnabend, den 31. Mdrz 2001, 10.00 Uhr s.t.,

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

Tagesordnung

1. Begriung
Genehmigung, ggfs. Ergéinzung der Tagesordnung

Bericht des Présidenten
— Diskussion —

4. Akademie fir drztliche Fortbildung und Weiterbildung
a) Bericht des Vorsitzenden, Herrn Prof. Loc
b) Wahl des Vorstandes
c) Anderungen in den Sektionen

Neuregelung der Aufwandsentschédigung fiir Ehrenamtliche
Uberarbeitung der Sitzungsgeldregelung

Neubau Seminargebdude

© N o O

Carl-Oelemann-Schule
hier: Durchfihrungsanweisung zum Kosten- und
Gebiihrenrahmen

9. Arzth§|fer/in-Ausbi|dungswesen
hier: Anderung der Priffungsordnung fiir die Durchfishrung von
AbschluBprifungen im Ausbildungsberuf Arzthelferin/
Arzthelfer

10. Nachbenennung in den Schlichtungsausschuf3 der Bezirkséirzte-
kammer Kassel

11. Zwischenbericht des Referates ,Arztinnen” iber die Vor- und
Nachteile der Praimplantationsdiagnosti

12. Verschiedenes

Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten.

Mit freundlichen kollegialen Griif3en

Dr. med. A. Méhrle
— Président —

Anzeige

Hinweis!
Ich, Peter Assmus, bin fur die Gesellschaft Fa. Assmus & Partner
GmbH, Mainz, als Geschaftsfuhrer nicht mehr fétig.

gez. Peter Assmus
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Landesar ztekammer Hessen D

Bezirksdrztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirkscrztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum
Dr. med. Wolf Haisch, Wald-Michelbach, am 12. April.

Bezirksérztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Professor Dr. med. Hans-Dietrich Palm, Dreieich, am 16. April,
Dr. med. Elfriede Ickstadt, Frankfurt a.M., am 27. April,

Dr. med. Gisela Heischmann, Frankfurt a.M., am 27. April.

Bezirksdrztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Haushaltsplan 2001

Der von der Delegiertenversammlung am 11.11.2000 beschlossene
Haushaltsplan 2001 (mit Anlagen) liegt gem. §1 Abs. 11 der Haus-
halts- undPKassenordnun vom 1.1.199T in der Zeit vom 12.3.2001
bis 23.3.2001 im Vemqﬁungsgebdude in Frankfurt am Main, Im Vo-
gelsgesang 3, Zimmer des Kaufménnischen Geschéftsfihrers, wiih-
rend der allgemeinen Dienststunden (montags bis donnerstags von
9:00 bis 12:00 Uhr und 14:00 bis 15:30 Uhr und freitags von 9:00
bis 12:00 Uhr) fir alle Kammermitglieder zur Einsichtnahme aus.

Frankfurt/Main, den 9. Januar 2001

gez. Dr. Méhrle

Prasident

Goldenes Doktorjubilaum

Ltd. Medizinaldirektor i.R. Dr. med. Helmut Hildner, Dillenburg,
am 19. April,

Dr. med. Liselore Mayser, Gedern, am 27. April.

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Dokiorjubildum
Dr. med. Rolf Ross, Bad Sooden Allendorf, am 20. April.

Bezirksérztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Bezirksdrztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirkscirztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Dokiorjubildum
Dr. med. llse Berendes, Wiesbaden, am 20. April.

Wir gratulieren den Kolleginnen und Kollegen zu ihrem Geburtstag und
wiinschen ihnen fir das kommende Lebensjahr alles Gute.

Aus gegebenem AnlaB wird darauf hingewiesen, daB3
nach Erhalt der Approbation oder der wider ruflichen Be-
rufserlaubnis bei Aufnahme der drzilichen Tétigkeit die
Verpflichtung besteht, sich bei der zustindigen Arzte -
kammer anzumelden.

Es wire wiinschenswert, daB die Arzte, die einen AiP
oder Assistenten beschdftigen, diese auf deren Verpflich -
tung hinweisen. LAKH

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden
hiermit fir ungiiltig erklart.

Arztausweis Nr. HS/D/1533, ausgestellt am 24.8.1988,
for Dr. med. Leo Bader, Trebur,

Arztausweis Nr. HS/D/2737, qusgeste”f am 30.11.1994,
fir Dr. med. Sybille lllert, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/W/116/2000, ausgestellt am 4.8.2000,
for Thomas Schwalb, Wiesbaden.
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Schiilerbetriebsprakiika in Arzipraxen

Ein Informationsblatt fir Arzte

Mit Ricksicht auf die Schwierigkeiten zur Einhaltung der drztlichen
Schweigepflicht und wegen der eingeschréinkten Beschéftigungsméglich-
keiten von.Sch0|erprakﬁEanten, erscﬂien es bisher nicht ratsam, niederge-
lassenen Arzten die Annahme von Schijlerpraktikanten zu empfehlen.

Nachdem aber zahlreiche Arzte und Schulen an die Arztekammer heran-
gefrefen sind und ein derartiges Praktikum in Arztpraxen befirworten, hat
as Prasidium seine ablehnende Haltung aufgegeben.

Nach dem Erlaf3 des Hessischen Kultusministeriums sollen fir Schiler von
allgemeinbildenden Schulen vom 8. Schuljahr an Betriebspraktika durch-
ge?iihrt werden. Diese Praktika sind Bestandteil des Faches Arbeitsleh-
re/Gesellschaftslehre. In der ymnosia|en Oberstufe kann ein Betriebs-
praktikum in der Jahrgangsstufe 11 stattfinden.

Betriebspraktika dauern in der Regel 2 oder 3 Wochen.

Diese Betriebspraktika begrinden weder ein Ausbildungs- noch ein Be-
schaftigungsverhélis. Die Bestimmungen des Jugendor%eitsschutzgeset-
zes sind entsprechend anzuwenden. Im Zusammenhang mit dem Be-
triebspraktikum darf keine Werbung fir Ausbildungs- und Arbeitsstellen
erfolgen. Die Zahlung eines Entgelts an die Schijler ist nicht zuldssig.

Alle Schiiler sind gegen Arbeitsunfall versichert. Desgleichen sind die
Schiiler gegen Anspriiche aus der gesetzlichen Haftpflicht versichert. Falls
Erziehungsberechtigte eine private Haftpflichtversicherung abgeschlossen
haben, geht diese vor.

Aufgrund der geltenden Arbeitsschutzvorschriften misssen folgende Be-
stimmungen fiir Betriebspraktika in der Arztpraxis beachtet werden:

—_

. Die Schiiler miissen zu Beginn des Praktikums von der Schule und dem
Betrieb in fir sie verstdnghcher Weise Uber die Unfallverhiitungsvor-
schriffen (UVV ,Gesundheitsdienst”, VBG 103) einschlief3lich Hygiene
sowie Uber die Unfall- und Gesundheitsgefahren, denen sie wdhrend
des Praktikums ausgesetzt sein kdnnen, belehrt werden. Uberdies sollte
der Schiler in ausreichendem Umfang schutzgeimpft sein.

Ehrung langjéhrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10-jéhrigen Berufs-
jubilaum,

Sieglinde Asmus, tétig bei Dres. med. R. Maier, Ch. Staufenbiel
u. U. Staufenbiel, Maintal

Christa Forstreuter, tétig bei Dres. med. T. Fléter, L. Floter u. M.
Schulte-Herbriiggen, Frankfurt

Nicole Zehe, fitig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med. J. M. Peil
u. H.-J). Patzak, Bad Nauheim

und zum mehr als 10-jGhrigen Berufsjubildum,
Ute Eckert, seit 14 Jahren tétig bei Dr. med. Ch. Naegle, Gelnhausen
Eva Pape, seit 20 Jahren tétig bei Dr. med. T. Meyer, Kassel

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

Zum 25-jghrigen Berufsjubiléum gratulieren wir der Arzthelferin,
Dagmar Behlen, tétig bei Dr. med. M. Kemper, Wiesbaden

und zum 40-jGhrigen Berufsjubiléum,

Erika Rutz, tétig in der Gemeinschaftspraxis Dr. med. M. Linn u.
G. von Groddeck-Blanckertz, vormals Dr. med. E. Karg, Wollstadt

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen
eine Ehrenurkunde ausgehéndigt.

Zum 10-jéhrigen Jubildum gratulieren wir der Helferin
Ulrike Schuchhardt, tétig bei B. Thielmann, Frankfurt

In Anerkennun?1 ihrer treven Dienste wurde dieser Helferin eine
Urkunde ausgehéndigt.

2. Es muf3 sichergestellt sein, daf} die Praktikanten keinerlei Infektionsge-
ahren ausgesetzt werden.

3. Praktikanten dirfen keinen Umgang mit Blut, Urin, Speichel u. a. Aus-
scheidungen haben. lhnen darf keine Tétigkeit mit schneidenden und
stechenden Gegenstéinden ibertragen werden.

Der Einsatz von Schijlerpraktikanten kann daher nur unter diesen Ein-
schréinkungen erfolgen. Eine Beschéftigung im Bereich des Empfangs, in
Bestrahlungsréumen (mit Ausnahme von Kontrollbereichen i. S. der Strah-
lenschutz- und Réntgenverordnung), Gipszimmern u. &. und mit admini-
strativen Tatigkeiten ist maglich.

Dariber hinaus sind Schilerpraktikanten in jedem Fall, insbesondere,
weil sie im Unterschied zu Arzthelferinnen und Auszubildenden nicht der

esetzlichen Schweigepflicht unterliegen, besonders umfassend und ein-
gringhch iber die Verpflichtung zur Verschwiegenheit aufzukléren sowie
iber die Bedeutung des Patientengeheimnisses zu unterrichten. Der Prak-
tikant muB3 sich verpﬂichlen, Uber alles, was er in der Praxis erféhrt, fir die
Zeit des Praktikums und danach, Stillschweigen zu bewahren. Es empfiehlt
sich, die Belehrung und die Verpflichtung sghrifﬂich zu fixieren.

Der Schillerpraktikant in der Arztpraxis sollte im Hinblick auf die Ver-
pflichtungserklarung und welgen der erforderlichen sittlichen und geistigen
Reife mindestens 14 Jahre alt sein.

Das Schilerbetriebspraktikum ist eine wichtige Station auf dem Weg zur
Berufswahl. Der Scﬁiﬂer kann sich eine gute Grundlage fir seine Ent-
scheidung verschaffen. Der Betrieb erhdlt die legitime Moglichkeit, die
Eignung ges Schilers als potentiellen spéteren Bewerber zu festen.

Jeder Arzt sollte im Einzelfall selbst entscheiden, ob die Beschéffigung ei-
nes Schiilerpraktikanten in seiner Praxis zur Berufsfindung beitragen
kann, und je nach dem einen Schiiler aufnehmen oder nicht.

Landesérztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Delegierte des
104. Deuischen Arztetages 2001
in Ludwigshafen

Lisle 1  Dr. Georg Haas, Karben
Dr. Horst Lockermann, Darmstadt
Herr Martin Leimbeck, Braunfels

Herr Erich Lickroth, Litzelbach

Priv.-Doz. Dr. Roland Wénne, Frankfurt
Dr. Paul Otto Nowaik, Frankenberg

Dr. Elmar Lindhorst, Neu-Isenburg

Prof. Dr. Horst Kuni, Marburg

Dr. Ulrich Lang, Wiesbaden

Liste 5

Liste 6 Dr. Georg Holfelder, Frankfurt

Prof. Dr. Karl Huth, Frankfurt

Dr. Susan Trittmacher, Frankfurt

Dr. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach,
Stadtallendorf

Dr. Klaus K&nig, Steinbach
Liste 7
Liste 8

Dr. Norbert Léschhorn, Seeheim-Jugenheim

Frau Christiane Schlang, Frankfurt
Herr Moritz Hartfeil, Darmstadt
Dr. Wilfried Bieniek, Gief3en
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Kassendr ztliche Vereinigung'HESSehlD

Folgende Vertragsarzisitze werden nach §103 Abs. 4 SGB V zur Beset-
zung ausgeschrieben. Die Zulassung des Veriragsarztes/der Verirags-
arzfin endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefishrt werden:
Folgende Vertragsarztsitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Beset-
zung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Vertrags-
&rztin endet und soll durch einen Praxisnachfo|ger Forfgef(jhrf werden:

Planungsbereich Darmstadi-Stadt
Darmstadt-Mitte Neurologin / Neurologe

Psychiaterin / Psychiater
Planungsbereich BergstraBe

Lompertheim prakt. Arztin / prakt. Arzt
A||gemeindrztin / Allgemeinarzt

Bensheim Andsthesistin / Andsthesist

Mérlenbach Hautérztin / Hautarzt

Planungsbereich Darmstadt-Dieburg

Weiterstadt Frauendrztin / Frauenarzt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283
Darmstadt zu senden.

Planungsbereich Frankfurt/ Main-Stadt

Frankfurt/M. Innenstadt Augenérzﬁn/ Augenarzt

- Gemeinschaftspraxisanteil
Augendrztin/ Augenarzt
Augenérztin/ Augenarzt
Nervendrztin/ Nervenarzt

Frankfurt/M.-Nordwestzentrum
Frankfurt/M.-Eschersheim
Frankfurt/M.-Bornheim

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis .
Kelkheim prakt. Arztin/ prakt. Arzt

Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt

Planungsbereich Offenbach/M.-Stadt .
Offenbach/M.-Innenstadt prakt. Arztin/ prakt. Arzt
Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
- Psychotherapie -
Psychologische Psychothera-
peutin/ Psychologischer

Psychotherapeut

Planungsbereich Offenbach/M.-Land
Mishlheim

Offenbach/M..-Innenstadt

HNO-Arztin/ HNO-Arzt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérziliche Vereini-
gunﬂdl:ljessen, Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325
Frankfurt zu senden.

Planungsbereich Landkreis GieBen

Gieflen Psychologische Psychothera-
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peutin/ Psychologischer
Psychotherapeut

Arztin/Arzt for
Psychotherapeutische Medizin
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Griinberg

Biebertal-Rodheim

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Brauntels Augendrztin/Augenarzt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassenarztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle GieBen, Eichgértenallee 6, 35394 GieBen
zu senden.

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg

Korbad Nervendrztin/Nervenarzt
Planungsbereich Kassel-Stadt
Kassel Andsthesistin/ Andsthesist

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrziliche Vereini-
gung I-(:lessen, Bezirksstelle Kassel, PfannkuchsiraBe 1, 34121 Kassel
zu senden.

Planungsbereich Limburg-Weilburg
Mengerskirchen-Waldernbach Fachérztin/ Facharzt
fr Allgemeinmedizin

prakt. Arztin / prakt. Arzt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendérziliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Limburg, AdelheidsiraBe 7, 65549 Limburg

zu senden.

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf
Marburg Fachérztin/Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachérztin/Facharzt

ir Allgemeinmedizin

Stadtallendorf

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser

Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-

gung Hessen, Bezirksstelle Marburg, RaiffeisenstraBe 6, 35043 Mar-
urg zu senden

Planungsbereich Wiesbaden .

Wiesbaden rakt. Arztin/prakt. Arzt
E)Geme,i,nschoﬁs raxisanteil)

Wiesbaden HNO-Arztin/HNO-Arzt

Planungsbereich Rheingau .

Rheingau rakt. Arztin/prakt. Arzt
FGemeinschoFrsproxisantei|)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-StraBe 36,
65189 Wiesbaden, zu senden.

Qudlitatszirkel:
Kostenloses Moderatorentraining
durch die KV Hessen

Nach den Grundsétzen fir die Qualitéitszirkelarbeit der Landesérzte-
kammer Hessen und der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen ist fur
die Anerkennung eines Qualitétszirkels ein cusgegﬂdefer Moderator,
der den Zirkel leitet, unabdingbar. Die KV Hessen bietet in ganz Hes-
sen regelmdBig im Abstand von ca. 6 Wochen zweitéigige Moderato-
rentrainings an. Diese finden in verschiedenen Bezirksstellen an Wo-
chenenden statt. Die Trainings sind fir niedergelassene Vertragsérzte
kostenlos! Bei Interesse melden Sie sich bitte bei lhrer zusténdigen Be-
zirksstelle oder direkt an die KVH-Landesstelle, (069/79502-519) an.
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Vereinigung Hessen

Anzeige

Die Kassenarziliche Vereinigung Hessen,
Korperschaft des Offentlichen Rechts — Landesstelle -

vermittelt fiir ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen

for Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter benétigen und Arzte, die selbst eine
Vertretung Ubernehmen méchten, werden gebeten, sich an die

Kassendrztliche Vereinigung Hessen - Landesstelle -
Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt/M.,
Telefon 069/79502-757 zu wenden.

Der Arzt, der sich in seiner Praxis vertreten |3, hat sich nach §20
Berufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, daf3 der Ver-
treFteii‘ die Voraussetzungen fiir eine ordnungsgemdfle Vertretung
ertillt.

ORGANISATIONSSEMINARE FUR
NOTFALLDIENSTARZTINNEN/-ARZTE 2001

— Nur fir Arztinnen und Arzte ohne Kassenzulassung -

Die Kassenérztliche Vereiniﬁung Hessen fihrt im Jahre 2001 |:o|%?n-
de Organisationsseminare tir Notfalldienstérztinnen/-érzte durch:

Sumsiulg 28. April 2001

S e B e Main, Georg-Voigt-Strafe 15, Saal der KV Hessen
Beginn: 9.30 Uhr, Ende ca. 13.00 Uhr

AnmeldeschluB: 20. April 2001

Samstag, 20. Oktober 2001

in Frankturt am Main, Georg-Voigt-Strafe 15, Saal der KV Hessen
Beginn: 9.30 Uhr, Ende ca. 13.00 Uhr

AnmeldeschluB: 12. Okiober 2001

Schriffliche Anmeldungen (auch per Fax) sind unter Angabe von
Vo}r]- und Zunamen sowie genaver Anschrift an folgende Adresse zu
richten:

Kassendrziliche Vereinigung Hessen -Landesstelle-,

Postfach 150204, 60062 Frankfurt am Main.

(Fax-Durchwahl| 069/79502-388, Frau G. Euler)

Ein Kostenbeitrag wird nicht erhoben.

Einladung zum 3. Forum der
Ersatzkassenverbénde in Hessen
Kassenérztlichen Vereinigung Hessen
Arziliche Qualitétsgemeinschaft Ried

Initiativen der AQRied und seiner Partner

» Patientenbuch als Kommunikationsmittel

» Empfehlungsliste zur Arzneimitteltherapie

» Das Netz auf dem Weg zur integrierten Versorgung

Die Themen werden von namhaften Referenten aus allen Bereichen
vorgestellt. Anschlieflend findet eine Podiumsdiskussion statt.

Das Forum findet am Mittwoch, 14. Mdrz 2001, von 12.30 bis 17.00
Uhr in der KV Hessen, Georg-Voigt-Strafe 15, in Frankfurt statt.

Wir laden Sie herzlich ein. Fisr weitere Informationen oder lhre An-
meldungen wenden Sie sich bitte an Herrn Johannides von der
VdAK/AEV-Landesvertretung Hessen, Tel: 069 - 962168-20, Fax:
069 - 962168-21.

Am Samstag

im

Veranstalter

Leitung:
10.00-10.05 Uhr

10.10-10.30 Uhr

10.30-10.35 Uhr

10.35-10.55 Uhr

10.55-11.00 Uhr

11.00-11.20 Uhr

11.20-11.25 Uhr
11.25-11.45 Uhr

11.45-12.05 Uhr

12.05-12.10 Uhr

12.10-12.30 Uhr

12.30-12.35 Uhr

12.35-12.55 Uhr

12.55-13.00 Uhr
13.00-13.15 Uhr

Ab 13.15 Uhr

Referenten:

Neurolog. Klinik
Universititsklinikum
Josef-Schneider-Str. 11
97080 Wiirzburg

Prof. Dr. J. Ch. Bode

Stuttgart

Universitét Tiibingen
Wilhelmstr. 56
72074 Tiibingen

Prof. Dr. med K.H. Reiners

ehem. Robert-Bosch-KH

Prof. Dr. med. C. H. Gleiter
Abt. Klinische Pharmakologie
Pharmakologisches Institut

Wissenschaftliches Symposium

ALKOHOLISMUS

-eine diagnostische und therapeutische Herausforderung in der Praxis-

17. Mirz 2001

10.00 bis 13.15 Uhr

Le Meridien Parkhotel

Wiesenhiittenplatz 28-38

60329 Frankfurt am Main

Worwag Pharma GmbH & Co. KG

Anmeldung unter: 0 70 31/62 04 43
(Frau Ossenkopp)

Herr Professor Dr. Reiners

Begriiflung Worwag/Reiners

Kérperliche Auswirkungen des Alkoholismus
Prof. Dr. med. J. Ch. Bode, Stuttgart

Diskussion

Psychiatrische Aspekte des Alkoholismus
PD med. G. Wiesbeck, Wiirzburg

Diskussion

Pathophysiologie und Differential-
Diagnostik der alkoholischen Polyneuropathie
Prof. Dr. med. K.H. Reiners, Wiirzburg

Diskussion

Kaffeepause

Behandlung der alkoholischen Polyneuropathie

Prof. Dr. med. H. Woelk

Diskussion

Voraussetzungen fiir die klinische Wirksamkeit von

Benfotiamin (Pharmakokinetische Besonderheiten)

Prof. Dr. med. C.H. Gleiter
Diskussion

Behandlung des Alkoholismus unter
den Zwingen des Praxisbudgets und
der érztlichen Verordnung

Dr. med. D. Heidbreder

Diskussion

Round Table Discussion mit allen Referenten

Gemeinsames Mittagessen

Dr. Gerhard Wiesbeck
Psychiatr. Universitatsklinik
Fiichleinstr. 15

97080 Wiirzburg

Dr. Dieter Heidbreder
Platz der Goéttinger Sieben 4b
37073 Gottingen

Prof. Dr. med. Woelk

Licherstr. 106
35394 Gieflen

Psychiatrisches Krankenhaus Giefen
Akad. Lehrkrankenhaus der J. Liebig-Uni
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