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Editorial [/l MNNED

Hexenjagd 2002

Im Mairz rauschte es wieder einmal ge-
waltig im deutschen Blitterwald:
»Limburg: 574 Arzte unter Betrugsver-
dacht!“  oder ,Staatsanwaltschaft
Miinchen ermittelt gegen 4.000 Arzte
wegen Bestechlichkeit!“. Hier 20, dort
40, dann wieder Hunderte Angehorige
unseres Berufes waren wieder einmal
gut genug, als Beispiel fir die Schlech-
tigkeit der Menschen tberhaupt und
fur die Korrumpierbarkeit des Gesund-
heitssystems im Besonderen zu dienen.
Eine AOK-Vertreterin aus Niedersach-
sen gab zu, daff man 20 Betrugsfille
bei tber 11.000 Vertragsirzten in ih-
rem Bundesland entdeckt habe. Das
sind 0,18 %! Ich wiirde mich freuen,
wenn die Quote bei korrupten Politi-
kern oder bei die Offentlichkeit ver-
dummenden Journalisten genauso ge-
ring ware.

Von der Bild-Zeitung oder verwand-
ten Publikationsorganen sind wir solch
sensationstrachtige Themen ja ge-
wohnt. Aber selbst der Hessische
Rundfunk, immerhin kein Sender von
Leo Kirch, sondern eine offentlich-
rechtliche Rundfunkanstalt, die sich
uber Rundfunkgebiihren — auch unse-
re! — finanziert, beeilte sich, mit einer
Sendung ,,Stadtgesprach“ noch eins
draufzusetzen: ,, Abzocker in Weifs?
Wie Arzte Patienten ausnehmen®. Das
Layout der Sendung war dementspre-
chend. Dabei auf dem Podium, wie so
oft, Dr. Ellis Huber, frither einmal Pra-
sident der Berliner Arztekammer, seit-
her jedoch Vorstandsmitglied und jetzt
Vorstandsvorsitzender der BKK Secur-
vita. Er versucht weiterhin, sich als
Arzt darzustellen, obwohl seine letzte
Berithrung mit einem Patienten sicher
viele Jahre zurtickliegt, und ist halt im-
mer fiir ein paar populistische Spriiche
und leere Worthiilsen gut. Der Mode-
rator der Sendung, Uwe Giinzler, be-
miihte sich zwar vordergriindig, den
Anschein der Parteilichkeit zu vermei-
den (was vielleicht einem vorherigen
Protest der Landesdrztekammer gegen
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die Sendung beim Intendanten zu ver-
danken war), liefs jedoch Bemerkungen
fallen, die dieses Bemiihen konterka-
rierten. Die Selbstachtung sollte eigent-
lich gebieten, an einem solchen Jahr-
markt der Gehissigkeit gegeniiber den
Arzten nicht teilzunehmen. Die vielen
Tausende von Patienten, die mit ihrem
Arzt und seiner Behandlung zufrieden
sind, kommen ja dort nicht zu Wort.

Missen wir uns das eigentlich im-
mer wieder anhoren? Mussen wir uns
das gefallen lassen?

Ich fiirchte, wir mussen. Denn leider
gibt es einige, hoffentlich wenige ,,Kol-
legen®, deren vorrangiger Beweggrund
die Raffgier zu sein scheint. Sie rechnen
mit der KV Leistungen ab, die sie nicht
erbracht haben, umgehen Abrech-
nungsausschliissse durch Manipulation
der Behandlungsdaten, stellen ihren
Privatpatienten iiberhohte Rechnun-
gen oder nehmen Vorteile von Pharma-
firmen an, die tiber die Forderung ihrer
arztlichen Tatigkeit oder der For-
schung hinausgehen. Die Ausrede, un-
sere Gebuihrenordnungen und die vie-
len einschrankenden Bestimmungen im
Gesundheitswesen seien zu untiber-
sichtlich, ist berechtigt. Sie kann aber
die oben genannten Verfehlungen nicht
rechtfertigen, denn die betreffenden

Arzte zeigen ja bei dem Versuch, ihre
betriigerischen Machenschaften zu ka-
schieren, sonst auch ein ausreichendes
Maf$ an Intelligenz.

Wissen diese Arzte eigentlich nicht,
was sie da anrichten? Nicht nur, daf$ sie
ihre Patienten bzw. im KV-Bereich ihre
anderen Kollegen betriigen, nein, sie
schadigen den Ruf unseres gesamten Be-
rufsstandes und wirken an der weiteren
Zerstorung des Vertrauensverhaltnisses
unserer Patienten zu ihren Arzten mit.
Daher muf$ diesen Leuten das Hand-
werk gelegt werden. Die Strafverfol-
gungsbehorden konnen der Unterstiit-
zung von Kammern und KVen bei der
Aufklarung von Betriigereien sicher sein.
Auch miussen Betriiger die volle Harte
der Berufsgerichtsbarkeit (die mitunter
ruhig etwas hirter sein diirfte!) zu spii-
ren bekommen. Nur so konnen wir wie-
der einen Zustand erreichen, in dem wir
mit Fug und Recht sagen konnen: ,,Die-
se Vorwiirfe mussen wir uns nicht mehr
gefallen lassen!*

Daf$ wir dies schaffen, darauf hofft
Thr

It

Dr. med. Alfred Mohrle

organisationen begleitet wird.

Initiative ,Organspende in Hessen”:
Landespressekonferenz im Mai in Wiesbaden

Sie will eine offene Diskussion zum Thema Organspende anregen: Ziel der ,Initiative
Organspende_ in Hessen” ist, die Spendebereitschaft der hessischen Bevélkerung zu
erhdhen und Angste abzubauen. Auf Beschluf3 der teilnehmenden Organisationen soll
daher im Mai 2002 im Hessischen Landtag in Wiesbaden eine Landespressekonferenz
mit Sozialministerin Silke Lautenschléger als Schirmherrin stattfinden.

Im Rahmen dieser Konferenz wird Lautenschléger die auf mehrere Jahre angelegte
JInitiative Organspende in Hessen” vorstellen, einen Situationsbericht geben und Aus-
blicke auf kinftige Aktivititen erdffnen. So ist u.a. geplant, daf die Initiative jedes Jahr
von einer Fachkonferenz sowie einer Sitzung mit den Selbsthilfegruppen und Patienten-
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(IR endesarztekammer Hessen_»

Hetzkampagnen gegen Arzteschaft, Reorganisation
der Bezirksdarztekammern und Satzungsanderungen

Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen

Daf$ auch feierliche Anlisse eine Prise
Humor vertragen, demonstrierte Dr.
med. Alfred Mohrle auf der letzten Dele-
giertenversammlung am 13. April. Mit
den Worten, er miisse jetzt aufSerst vor-
sichtig sein, um keine medizinischen Fol-
gen heraufzubeschworen, befestigte der
Prasident der Landesarztekammer Hes-
sen eine Anstecknadel am Revers von
Christian Neupel. Sie ist Accessoire der
silbernen Ehrenplakette der LAKH, die
Mohrle dem friheren Justitiar der Kam-
mer als Dank fiir sein ,iiberdurch-
schnittliches und auflerordentliches En-
gagement® tberreichte. Die Ehrenpla-
kette der Landesarztekammer in Gold
erhielt Dr. med. Karl-Henning Blauert
fur 50 Jahre Einsatz in der Berufspolitik.
Als ,,charakterlich und fachlich auf ho-
hem Niveau® bezeichnete Mohrle den
Vorsitzenden des Fiirsorgeausschusses
der Kammer. Blauert gehort seit 1956 -
also seit ,,der ersten Stunde® - der Dele-
giertenversammlung an und ist neben
Dr. Ernst Heinz dienstaltestes Mitglied.

Sensationsmeldungen und
Durchsuchungen

Getreu dem Motto ,,Erfreuliche Ereig-
nisse zuerst® waren beide Ehrungen an
den Beginn der Versammlung gestellt
worden. Zahlreiche nachfolgende Tages-
ordnungspunkte losten heftige Diskus-
sionen unter den Delegierten aus; viele
von ihnen spiegelten die problematische
Situation des Gesundheitswesens in
Deutschland wieder. ,,Dies ist Teil einer
Hetzkampagne, die offenbar konzertiert
und von oben gesteuert gegen die Arzte-
schaft gerichtet ist“: Aufgebracht kom-
mentierte Mohrle in seinem Bericht zur
Lage sowohl die jiingsten staatsanwalt-
lichen Durchsuchungsmafinahmen in
Limburg als auch die Welle von Sensa-
tionsmeldungen in den Medien. Schlag-
zeilen wie ,Arzte unter Betrugsver-

Ehrenplakette in Silber
fir RA Christian Neupel

dacht®, ,Staatsanwaltschaft ermittelt
gegen Arzte wegen Bestechlichkeit“ oder
»Abzocker in Weif$?“ brachten den gan-
zen Berufsstand in den Geruch, ein kor-
rupter Haufen zu sein. Dabei stellten
sich die meisten Vorwiirfe bei ndherer
Prifung als haltlos und Zahlen als falsch
heraus.

»Herzlich wenig® sei etwa bei der er-
sten staatsanwaltlichen Durchsuchung
der Privatarztlichen Abrechnungsstelle
Limburg vor einem Jahr herausgekom-
men. Dennoch habe die Staatsanwalt-
schaft vor wenigen Wochen erneut die
Abrechnungsunterlagen von 574 Arzten
durchforstet, ohne dafs ein konkreter Be-
trugsverdacht gegen alle von ihnen geau-
fSert worden sei. ,,Ich vermute, daf$ man
mit dieser Kampagne die ersten Ansitze
eines sich bildenden Widerstandswalles
gegen unser marodes Gesundheitswesen
unterminieren will“, erklarte Mohrle. Er
raumte allerdings ein, dafS es ,einige,
wenige“ Arzte gebe, die keine Skrupel
hitten, Patienten durch tiberhohte Rech-
nungen und Kollegen durch Manipula-
tionen bei der Kassenabrechnung zu be-
trugen. Thnen musse mit aller Harte des

Ehrenplakette in Gold
fir Dr. med. Karl-Henning Blauvert

Strafgesetzes und der Berufsgerichtsbar-
keit das Handwerk gelegt werden, for-
derte Mohrle. ,,Nur so erhalten wir wie-
der die Chance, uns gegen pauschale
Vorwiirfe gegen die Arzteschaft erfolg-
reich zu wehren.“

Arztemangel bald auch im
niedergelassenen Bereich

»Die Anzeichen, dafd wir in einen ekla-
tanten Arztemangel zunichst in den Kli-
niken hineinrutschen, der sich mit einer
gewissen Verzogerung auch im niederge-
lassenen Bereich bemerkbar machen
wird, sind nicht mehr zu iibersehen®,
unterstrich der Kammerprasident in Bad
Nauheim. Die von der Landesarztekam-
mer im Sommer 2001 durchgefiihrte
Umfrage zur Arbeitszeit und Arbeitszu-
friedenheit von hessischen Kranken-
hausarzten zeige unter anderem, dafS vie-
le Arztinnen und Arzte ihren Beruf nicht
noch einmal ergreifen wiirden. ,,In fiinf
bis zehn Jahren ist die medizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung absolut gefahr-
det®, fugte Dr. med. Ingrid Hasselblatt-
Diedrich hinzu und verwies auf eine Er-
hebung der Kassenarztlichen Bundesver-
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einigung, nach der ein Drittel der Medi-
zinstudenten in Deutschland nicht mehr
den Arztberuf anstrebe: ,,Da mufd doch
seitens der Politik etwas falsch gelaufen
sein®.
rium zollten die Delegierten hingegen
Lob. Ausdricklich begriifSten sie die Be-
strebungen der Hessischen Sozialmini-
sterin Silke Lautenschlager, die Arbeits-
bedingungen an den Krankenhausern zu
verbessern, und forderten die Ministerin
auf, ihre Initiativen zur Regelung der Ar-
beitszeiterfassung von Arzten noch zu
verstarken.

Kritisch bewertete Hasselblatt-Die-
drich jenen Parforce-Ritt, mit dem das
Bundesgesundheitsministerium
1. Juli 2002 Disease-
management-Pro-
gramme bei den
niedergelassenen
Arzten  einfithren
will. ,,Wir sind fiir
Qualitatsver-
besserung®, erklarte
sie. Diese sei jedoch
nicht durch eine
uberhastete Einfiih-
rung der Programme
zu erreichen. Thre
Einschitzung, das
Ganze sei unvorbe-
reitet und mit der =
heifen Nadel ge- e
strickt, da keine
praktikablen Leitlinien existierten, wur-
de von den anderen Delegierten geteilt.

Dem hessischen Sozialministe-

zum

eine

Geplante Reorganisation

der Bezirksérztekammern

Ein weiteres, wichtiges Thema der Dele-
giertenversammlung war die geplante
Reorganisation der Bezirksarztekam-
mern. Der 1998 gefafite Beschlufy der
DV, ihre Zahl von sechs auf vier zu re-
duzieren, wurde in geheimer Abstim-
mung aufgehoben. Eine knappe Mehr-
heit der Delegierten entschied sich aller-
dings dagegen, ,,dafs alles so bleibt, wie
es ist.“ Heftige und kontroverse Diskus-
sionen loste der Antrag des Prasidiums
aus, die Struktur der Bezirksirztekam-
mer GiefSen zum 1.1.2003 im Rahmen
eines bis zum Ende der jetzigen Legisla-
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turperiode laufenden Modellversuchs zu
andern. Danach solle die Delegiertenver-
sammlung dariiber entscheiden, ob die
bisherige Struktur wieder hergestellt
oder ob die neue Struktur auf weitere
oder alle Bezirksirztekammern tbertra-
gen werde.

In dem Antrag wird vorgeschlagen,
kleinere Rdumlichkeiten anzumieten
(der Mietvertrag fiir die bisherigen Rau-
me liuft zum 31. Dezember 2002 aus),
in denen eine Kopfstelle mit ein bis an-
derthalb Mitarbeitern unterhalten wird.
Aufgaben, die zentral erledigt werden
konnen, sollen an die Landesarztekam-
mer in Frankfurt abgegeben, solche, die
dezentral zu bearbeiten sind, an die Be-

Von |i.nks: Dr. S. Kalinski, Dr. H. Klotz, Dr. M. Bert, Dr. A. Méhrle, Dr. G. Holfelder

zirksdrztekammer Marburg weitergelei-
tet werden. ,,Die Mitglieder des Vorstan-
des der Bezirksirztekammer GiefSen
nehmen vor Ort die Aufgabe von Ver-
trauensleuten und Ansprechpartnern fiir
die Mitglieder wahr®, heift es wortlich
in dem Text.

Der zur Abstimmung vorgezogene
Antrag von PD Dr. med. Michael Berli-
ner stiefs auf breiteren Konsens und wur-
de mehrheitlich angenommen. Berliner,
der sich auf der Delegiertenversamm-
lung dafiir aussprach, den Service der
Kammer vor Ort beizubehalten, hatte
angeregt, zur Kosteneinsparung und zur
Vereinfachung der Verwaltung zentrali-
sierbare Aufgaben in die Zentrale der
LAKH zu verlagern. Die Bezirksirzte-
kammern Gieflen und Marburg sowie

Darmstadt und Wiesbaden sollten tiber
eine jeweils gemeinsame Sachbearbei-
tung mit gegenseitiger Vertretung bei
personellen Engpissen (z.B. Vertretung
bei Krankheit, Urlaub etc.) verfugen.
Obwohl zahlreiche Delegierte Kritik an
dem Antrag des Prasidiums tibten, wur-
de er schliefSlich mit 30 Ja-Stimmen zu
29 Nein-Stimmen angenommen. Mohr-
le betonte, daf keine Mitarbeiterin/kein
Mitarbeiter durch die geplanten Neue-
rungen den Arbeitsplatz verlieren wiir-

de.

Versorgungswerk

Zu intensiven Diskussionen fiihrte auch
der Tagesordnungspunkt ,, Versorgungs-
werk“. Hintergrund
war die Beratung tiber
eine neue Geschifts-
ordnung. Der Auf-
sichtsrat hatte den
Delegierten einen An-
trag iiber Anderungen
der Satzung und Ver-
sorgungsordnung
zum Beschluf§ vorge-
legt. Darin geht es um
Wahl und Abberu-
fung der/des Auf-
sichtsratsvorsitzenden
aus dem Amt durch
2 konstruktive ~ Neu-
wahl sowie um die
Moglichkeit der Voll-
machtserteilung an den Verwaltungsrat,
die durch einige Worte ergianzt wurde.
Dr. med. Georg Holfelders Antrag, die
DV moge beschliefSen, die Entscheidung
uber den ersten Punkt — Wahl und Abbe-
rufung des Aufsichtsratsvorsitzenden —
zu vertagen, um seine RechtmifSigkeit
uberpriifen zu lassen, wurde angenom-
men.

Dr. med. Birgit Drexler-Gormann be-
mangelte, dafl die Vorbereitung des
Tagesordnungspunktes ,,Versorgungs-
werk“ nicht ausreichend gewesen sei. Ei-
nige Delegierte sahen in der Moglich-
keit, dem Verwaltungsrat Zeichnungs-
vollmachten zu erteilen, ein Problem.
Dem Verwaltungsrat wiirden dadurch

zu viele Rechte eingeraumt. Mohrle so-
Fortsetzung auf Seite 306



Leitsymptom Schwindel

@EREEET Fortbildung

Ein hiufiges Symptom mit unterschiedlichen, aber oftmals gut behandel-

baren Ursachen

S. v. Stuckrad-Barre, K. v. Kriegstein, A. Kleinschmidt, H. Steinmetz

Einleitung

Schwindel und Gleichgewichtsstorun-
gen gehoren neben Kopf- und Riicken-
schmerzen zu den haufigsten Beschwer-
den, die Patienten zum Arzt fithren. Die
Privalenz des Symptoms Schwindel
wird in der Literatur mit 1.8 % bei jun-
gen Erwachsenen bis hin zu mehr als
30% bei der Patientengruppe der tiber
65-jahrigen angegeben; bei Patienten
uber 75 Jahren ist es sogar haufigstes
Symptom [7].

In der folgenden Ubersicht werden
die diagnostische Einordnung der hiu-
figsten Schwindelformen sowie deren
spezifische Therapie vorgestellt. Die
meisten Schwindelformen sind gutartig
und therapierbar (z.B. benigner paro-
xysmaler Lagerungsschwindel). Eine ge-
naue diagnostische Einordnung ist not-
wendig, da Schwindel auch ein Warnsig-
nal einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung (z.B. Basilaristhrombose) sein
kann und/oder die Lebensqualitdt er-
heblich einschrianken kann. Schliefslich
ist auf die Bedeutung sekundirer Folge-
schiden z.B. durch Stiirze hinzuweisen.

Anamnese und klinische Untersuchung
Der Begriff Schwindel wird von Patien-
ten fir eine Vielzahl sensorischer Wahr-
nehmungen verwendet: Dreh- oder
Schwankschwindel, Stand- und/oder
Gangunsicherheit, Schwiche, Kraftlo-
sigkeit, aber auch Verschwommensehen
und Schwarzwerden vor den Augen.
Dementsprechend besteht der wichtigste
Zugang zur diagnostischen Einordnung
des Schwindels in einer sorgfiltigen An-
amnese. Die klinische Untersuchung
dient dann dazu, Art und Ort der Funk-
tions- bzw. Strukturschadigung festlegen
zu konnen.

Zur Einordnung der anamnestischen

ZNS und Bewegungsapparat

Tabelle I: Pharmakagruppen mit ,Schwindel” als Nebenwirkung

[modifiziert nach 2]

® Antiepileptika

® Antidepressiva

® Analgetika

® Anticholinergica

® Tranquilizer

® Dopamin-Agonisten

® Muskelrelaxanzien

o Antiphlogistika

® Hypnotika

o Lokalandsthetika

® Antiemetika

Hormone

e Kortikosteroide

e Geschlechtshormone

o Antidiabetika

® Antikonzeptiva

Entzindungen

® Antibiotika

® Antimykotika

o Tuberkulostatika

o Anthelmetika

Herz und Gefdsse

® Betarezeptorenblocker

e Vasodilatatoren/Vasokonstriktoren

e Kardiaka

® Antikoagulanzien

® Antihypertensiva

Niere und Blase

® Diuretika

® Spasmolytika

Atmungsorgane

® Expektoranzien

® Bronchospasmolytika

® Antitussiva

® Mukolytika

Sonstige

o Antiallergika

® Réntgenkontrastmittel

® Prostaglandine

Angaben sind die folgenden Unterschei-
dungskriterien ~ der  verschiedenen
Schwindelsyndrome hilfreich: die Art
des Schwindels, d.h. Drehschwindel
(wie Karussellfahren) oder Schwank-
schwindel (wie Bootfahren), die Dauer
des Schwindels, also attacken- oder
dauerhaft sowie ggf. die Attackendau-
er, die Auslosbarkeit/Verstirkung des
Schwindels in Ruhe, durch Bewegung,

Lagerung oder bestimmte Situationen.

Weitere Fragen sollten auf mogliche
Begleitsymptome zielen, wie Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Symptome von
seiten des Innenohres (z.B. Horminde-
rung, Druckgefuhl, Tinnitus), oder
Hirnstammsymptome (z.B. Doppelbil-
der, periorale Paristhesien, Schluck-,
Sprechstorungen) [9]. Relevante Vor-
oder Begleiterkrankungen (z.B. kardial)
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und deren Medikation sind ebenfalls von
grofer Bedeutung, da nicht zuletzt zahl-
reiche Medikamente und Medikamen-
tenkombinationen in therapeutischen
und toxischen Blutspiegeln zu Schwindel
fithren konnen (siehe Tabelle I).

Zusatzdiagnostik

Apparative Zusatzuntersuchungen sind
bei sorgfiltiger Anamneseerhebung und
klinischer Untersuchung in vielen Fallen
von untergeordneter Bedeutung. Die
wichtigsten Zusatzuntersuchungen sind
die Elektronystagmographie mit kalori-
scher Gehorgangsspiilung, neuro-otolo-
gische (Tonaudiogramm mit Recruit-
ment, Akustisch evozierte Potentiale) so-
wie neuro-ophthalmologische Verfahren
(z.B. Messung der Augentorsion durch
Fundusphotographie und psycho-physi-
sche Bestimmung der Subjektiven visuel-
len Vertikalen). Zur Klirung der Atiolo-
gie (DD Ischamie, Blutung, Entziindung,
Tumor) sind bildgebende Verfahren wie
kraniale Computer- oder Kernspintomo-
graphie, Doppler- und Duplexsonogra-
phie und Lumbalpunktion gelegentlich
notwendig [9, 10].

Die haufigsten Schwindelursachen

und deren Therapie

Die verschiedenen Schwindelursachen

lassen sich topographisch-anatomisch in

a) peripher-vestibulire (Labyrinth und/
oder Nervus vestibulocochlearis),

b) zentral-vestibulire (Hirnstamm,
Kleinhirn und Cortex),
¢) psychogene sowie
d) sonstige nicht-vestibuldre organische
Formen einteilen.
Zu den hiufigsten Diagnosen in unserer
Spezialambulanz fur Schwindel gehoren
(in absteigender Hiufigkeit) der benig-
ne paroxysmale Lagerungsschwindel
(22 %), der phobische Schwankschwin-
del (18 %), zentral-vestibulire Schwin-
delformen (15 %), und peripher-vestibu-
lare Erkrankungen (11 %) wie Neuritis
vestibularis, Morbus Meniére sowie sel-
tener die bilaterale Vestibulopathie (sie-
he auch Tabelle II).

a) Peripher-vestibuldre Schwindelformen
Grundlegend kann man zwei Formen ei-
ner peripher-vestibuliren Erkrankung
unterscheiden: 1) Inaddquate paroxys-
male Reizformen des Labyrinth- oder
Vestibularisnerven (z.B. benigner paro-
xysmaler Lagerungsschwindel, und 2)
den ein- oder beidseitigen Labyrinth-
oder Vestibularisnervausfall (z.B. Neuri-
tis vestibularis, M. Meniére, bilaterale
Vestibulopathie), auf die im folgenden
kurz eingegangen wird.

Der benigne paroxysmale Lagerungs-
schwindel (Benign Paroxysmal Positio-
ning Vertigo, BPPV) ist die hiufigste
Schwindelform tberhaupt [2]. Patho-
physiologisch entsteht der BPPV durch
die krankhafte Ablagerung von Otoko-

lambulanz fiir Schwindel [aus 4]

Tabelle II: Haufigkeiten verschiedener Schwindel-Syndrome bei Patienten einer Spezia-

Diagnose %
1. Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel 18.4
Phobischer Schwankschwindel 14.9
Zentral-vestibulérer Schwindel 13.6
Basilére Migréine 7.4
Morbus Meniére 7.0
Periphere Vestibulopathie 6.2
Bilaterale Vestibulopathie 2.4
Psychogener Schwindel (ohne 2.) 2.3
Vestibularisparoxysmie 1.9
Labyrinthfistel 0.2
Schwindel unklarer Atiologie 4.5
Andere Schwindel-Syndrome 1.7
Andere zentral-vestibuldre Syndrome ohne Schwindel 14.7
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nien meist im hinteren Bogengang (sog.
Canalolithiasis); manchmal geht diesem
ein leichtes Schidel-Hirn-Trauma oder
langere Bettligerigkeit voraus. Die Pa-
tienten klagen tiber durch Kopf- oder
Korperlageanderung ausgeloste, in der
Regel 20 bis 30 Sekunden anhaltende
Drehschwindelattacken, oft verbunden
mit laufenden Bildern und Ubelkeit. In
Ruhe sind sie beschwerdefrei. Die klini-
sche Untersuchung zeigt bei der Lage-
rung zum betroffenen Ohr einen mit La-
tenz von wenigen Sekunden einsetzen-
den, 20 bis 30 Sekunden anhaltenden,
rotierend zum unten liegenden (betroffe-
nen) Ohr schlagenden Nystagmus mit
deutlicher ,,Ermiuidbarkeit“ (Habitua-
tion) nach mehrmaliger Lagerung [1, 2].
Der BPPV lafSt sich durch einfache Lage-
rungsiibungen (sog. Befreiungsmanover)
erfolgreich behandeln [6] (sieche Abbil-
dung 1).

Die Neuritis vestibularis fithrt zu ei-
nem akuten/subakuten einseitigen La-
byrinthausfall und hat wahrscheinlich
eine entziindliche Genese [3]. Es
kommt zu subakut einsetzendem tage-
langem Dauerdrehschwindel, Fallnei-
gung zur betroffenen Seite, heftiger
Ubelkeit und Erbrechen. Die Untersu-
chung zeigt einen horizontalen, rotie-
renden Spontannystagmus zur gesun-
den Seite. Zur symptomatischen The-
rapie sind Antivertiginosa (z.B. 100 mg
Dimenhydrinat Supp.) nur in den er-
sten drei Tagen indiziert. Wichtigstes
Behandlungsprinzip ist eine rasche
Mobilisation mit spezifischem Gleich-
gewichtstraining, das die zentrale
Kompensation verbessert [8].

Der Morbus Meniére entsteht durch
einen Hydrops des hautigen Laby-
rinths, wobei dessen periodisch auftre-
tende Rupturen zu folgenden Sympto-
men fithren: akut tber Minuten bis
Stunden anhaltender, heftigster Dreh-
schwindel, Fallneigung, Ubelkeit und
meistens auch Horminderung, Tinnitus
und Druckgefithl auf dem betroffenen
Ohr. Klinisch kann die Funktionssto-
rung des Labyrinths zu einem horizon-
talen, rotierenden Nystagmus fihren.
Therapeutisch werden in der Attacke
Antivertiginosa empfohlen. Im Intervall



soll Betahistin die Haufigkeit und Aus-
pragung der Attacken glinstig beeinflus-
sen, wobei eine mehrmonatige Behand-
lung mit Betahistin in hoher Dosierung
entscheidend ist [3].

Die Leitsymptome der womoglich
unterdiagnostizierten bilateralen Vesti-
bulopathie (einer Diagnose, die noch
nicht zum Repertoire der meisten Arzte
gehort) sind Schwankschwindel und Un-
sicherheit beim Gehen und Laufen mit
Zunahme der Beschwerden im Dunkeln
oder auf unebenem Untergrund. Kli-
nisch-neurologisch zeigen sich ein beid-
seits  pathologischer ~ Kopf-Dreh-Test
(Halmagyi-Curthoys-Test, eine ,,bedsi-
de“-Priifung des horizontalen vestibulo-
okuldren Reflexes), ein pathologischer
Romberg-Test und eine Gangunsicher-
heit mit Zunahme bei Augenschlufs. Die
Diagnose wird durch die kalorische Pru-
fung in der Elektronystagmographie ge-
sichert. Mogliche Ursachen der bilatera-
len Vestibulopathie sind u.a. ototoxische
Medikamente (v.a. Aminoglykoside),
Meningitis, beidseitige Labyrinthitis und
idiopathisch (20-50%). Therapeutisch
sollten  Gleichgewichtstraining  und
Gangschulung erfolgen, die in den mei-
sten Fillen zu einer merklichen Besse-
rung fuhren konnen [3, 11].

b) Zentral-vestibuldre Schwindelformen
Zentral-vestibuldre
entstehen durch Lisionen der Verbin-
dungen
und Vestibulozerebellum, Thalamus und
(oder) vestibulirem Kortex [1]. Sie kon-
nen als Sekunden bis Minuten dauernde
Attacken auftreten (basilire Migrane,
vertebrobasildre transiente ischimische
Attacke) oder tber Stunden bis Tage an-
halten (z.B. ,,zerebrovaskulirer Schwin-
del“ bei Hirnstamminfarkt, -blutung).
Die basilire Migrine ist eine wichtige
Differentialdiagnose episodischer
Schwindelformen [3]. Die Erstmanife-
station liegt zwischen der 3. und 5. De-
kade. Der meist akut einsetzende und re-
versible Dreh- oder Schwankschwindel
(Dauer: Minuten bis Stunden) tritt hau-
fig vor dem (in der Regel nackenbeton-
ten) Kopfschmerz auf; bei etwa
30% aller Patienten fehlt der Kopf-

Schwindelformen

zwischen Vestibulariskernen
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Kissen, sodaB der  warfen Sie wieder 30 Sekunden. vorherigen  Position

Kopf leicht nach
hinten Gberstreckt
ist, und warten Sie
30 Sekunden.

30 Sekunden.

auf.

Abbildung I: Selbstbehandlung des benignen paroxysmalen Lagerungsschwindels mit dem
Epley-Manéver bei betroffenem rechten Ohr [modifiziert nach 6].

schmerz, was die Diagnose erschwert
[5]. Bei vielen Patienten hat neben meist
positiver Familienanamnese in jiingeren
Jahren eine Migrine mit oder ohne Aura
bestanden. Klinisch-neurologisch finden
sich bei der Mehrzahl der Betroffenen,
auch im Intervall, leichte zentrale Oku-
lomotorikstorungen, z.B. in Form einer
Blickfolgesakkadierung oder eines Blick-
richtungsnystagmus. Differentialdiagno-
stisch ist zu bedenken, daf auch Infarkte
oder Blutungen im Bereich des Klein-
hirns oder Hirnstamms mit Schwindel
und Kopfschmerz einhergehen konnen.
Die Therapie der Migrineattacke und
prophylaktische Therapie entspricht der
anderer Migrdneformen.

Ischdmien, Blutungen oder andere
vaskuldre Storungen konnen unter-
schiedliche zentral-vestibulire Syndro-
me mit Schwindel, Okulomotorik- und
Gleichgewichtsstorungen auslosen [3].
Der Begriff des zerebrovaskuliren
Schwindels ist wenig hilfreich und die
Diagnose wird insgesamt sicher zu hau-
fig gestellt. Zur Einordnung koénnen die

Dauer der Beschwerden und die Begleit-
symptome hilfreich sein: Kurzdauernde
Dreh- oder Schwankschwindelattacken
treten beispielsweise bei transienten
ischamischen Attacken im vertebrobasi-
laren Strombahngebiet auf, wihrend
uber Stunden bis Tage anhaltende Syn-
drome z.B. Folgen eines Hirnstammin-
farktes oder einer -blutung sein konnen
[9]. Gerade bei Patienten mit vaskuliren
Risikofaktoren stehen ischdmische La-
sionen als Ursache fur akut einsetzenden
Dreh-
Vordergrund. Diagnostisch wegweisend
ist das Vorliegen weiterer Hirnstamm-
symptome (s.0.). Als lebensbedrohliche
Erkrankung sei hier die Basilaristhrom-
bose genannt, die sich aufgrund ihrer
teilweise raschen Progredienz neben
Dreh- oder Schwankschwindel und mul-
tiplen Hirnstammzeichen im Verlauf mit
einer zunehmenden Vigilanzstorung bis
hin zum Koma prisentieren kann. Bei
klinischem Verdacht muf$ der Patient als
Notfall in ein spezialisiertes Zentrum
mit Stroke Unit und Intensivstation ge-

und Schwankschwindel im
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bracht werden. Dort kann nach Blu-
tungsauschlufy mittels Computertomo-
graphie oder Magnetresonanztomogra-
phie ggf. eine PTT-wirksame Heparini-
sierung oder sogar eine intraarterielle
Lysebehandlung durchgefiihrt werden.

¢) Psychogene Schwindelformen

Patienten mit Phobischem Schwank-
schwindel berichten iiber meist fluktuie-
renden Benommenheitsschwindel mit
subjektiver Stand- und Gangunsicher-
heit, der oft — aber nicht immer — von
Angst begleitet und situationsabhingig
ist (z.B. Warteschlange im Kaufhaus,
Rolltreppe) und zu einem typischen Ver-
meidungsverhalten fithrt. Der Schwin-
del tritt hdufig in Attacken auf, kehrt ge-
legentlich in wellenformigen Perioden
wieder und ist selten dauerhaft [4]. Der
Beginn der Erkrankung laft sich haufig
auf eine initiale vestibulare Erkrankung
(z.B. Neuritis vestibularis oder BPPV)
oder besondere Belastungssituationen
zuriickverfolgen. Der klinisch-neurolo-
gische Befund ist regelrecht und die ap-
parative  Zusatzdiagnostik  erbringt
ebenfalls keine relevanten pathologi-
schen Befunde. Dennoch sollte stets mit
einer kompletten Ausschlufsdiagnostik
z.B. mit klinisch-neurologischer Unter-
suchung, Elektronystagmographie mit
Kalorik und ggf. kranialer Kernspinto-
mographie eine organische Erkrankung
ausgeschlossen werden. Die Therapie
des phobischen Schwankschwindels
ruht im wesentlichen auf vier Sdulen: 1.
Komplette Ausschlufidiagnostik (s.o.).
2. In einem ausfiihrlichen Gesprich
muf$ dem Patienten die Angst vor einer
organischen Erkrankung genommen
und der Entstehungsmechanismus der
Beschwerden
(»psychoedukative Behandlung®). 3.
Der Patient soll Schwindel auslosende
Situationen nicht meiden, sondern su-
chen (,,Desensitisierung durch Eigenex-
position“). 4. Bei Fortbestehen trotz
Ausschopfung der o.g. MafsSnahmen
tiber mehrere Wochen bis Monate sollte
eine Verhaltens- und/oder Pharmako-
therapie (z.B. mit Imipramin) eingeleitet
werden. Mit diesen Prinzipien l4fst sich
bei mehr als 70 % der betroffenen Pa-

erliutert werden
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tienten - selbst nach langjihrigem
Krankheitsverlauf - eine deutliche Bes-
serung der Symptome erreichen [1, 2,
4].

d) Nicht-vestibulére organische Schwin-
delformen

Dartiber hinaus kann Schwindel auch
Ausdruck von Storungen des visuellen
oder somatosensorischen (propriozepti-
ven) Sinnessystems sein, die zusammen
mit dem vestibuliren System an der
Raumorientierung ~ beteiligt  sind.
Kommt es zu Storungen in einem dieser
Systeme, beispielsweise durch ophthal-
mologische Erkrankungen, z.B. Katar-
akt oder Retinopathie, oder durch ver-
minderte somatosensorische Informa-
tionen, z.B. durch eine Polyneuropathie,
kann dies neben den o.g. vestibuliren
Lasionen auch die Ursache
Schwankschwindel und Gangunsicher-
heit sein. Aufgrund der vielfaltigen Ur-
sachen ist hier die gezielte Anamnese
und Untersuchung entscheidend, um
diagnostisch zwischen Funktionsstorun-
gen des visuellen, vestibuldren und pro-
priozeptiven Systems unterscheiden und
eine entsprechende moglichst spezifi-
sche Behandlung einleiten zu konnen.
Weitere nicht-vestibuldre, organische
Ursachen  von  Schwankschwindel
und/oder Gangunsicherheit sind Er-
krankungen motorischer oder koordi-
nativer Systeme, die zu Ataxie, Dysbasie
oder posturaler Instabiltitit fihren (z.B.
Morbus Parkinson, Normaldruckhy-
drozephalus, subkortikale arterioskle-
rotische Enzephalopathie). Der Voll-
standigkeit halber seien an dieser Stelle
auch kardiovaskuldre Erkrankungen
(insbesondere Rhythmusstorungen) ge-
nannt, die ebenfalls zu Schwindelwahr-
nehmung fithren konnen (z.B. Prisyn-
kopen, Synkopen). Auch hier ist vor al-
lem die sorgfiltige klinische Befunder-
hebung wichtig.

von

Zusammenfassung

Angesichts der Vielfalt der Schwindelur-
sachen und ihrer Therapiemdoglichkei-
ten ist es wichtig, die gut behandelbaren
Schwindelformen zu erkennen und
moglichst frithzeitig zu behandeln. Ein

therapiezugewandtes Vorgehen sollte
dabei tibergeordnetes Ziel der gemein-
samen therapeutischen Bemithungen
sein, um sowohl pathoitiogenetisch be-
grindete spezifische (z.B. Befreiungsma-
nover bei BPPV oder Liquordrainage
beim Normaldruckhydrozephalus) als
auch symptomatisch orientierte Thera-
pieoptionen wie z.B. Visuskorrekturen,
Behandlung von Depression und Angst-
storungen aber auch spezielles Schwin-
deltraining patientenorientiert einzuset-
zen. Voraussetzung hierfur ist ebenso ei-
ne fachliche Spezialisierung von Arzten
wie auch eine interdisziplindre, syn-
dromorientierte Zusammenarbeit tiber
verschiedene Fachgebiete hinweg.
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Multiple Choice-Fragen

1. Die Schwindelattacke beim pe-

= ripheren paroxysmalen Lage-
rungsschwindel dauvert charakteristi-
scherweise
(a) Sekunden
(b) 10-20 Minuten
(c) Stunden
(d) ca. 1 Tag
(e) 3-5 Tage

? 2. Zur vollstandigen Symptoma-

s tik des Meniére-Syndroms zdh-
len

(1) Drehschwindel

(2) Ohrensausen

(3) Intentionstremor

(4) Innenohrschwerhorigkeit

(5) Erbrechen

(a) nur 1 und 2 sind richtig

(b) nur 3 und 4 sind richtig

(c) nur 1, 2 und 3 sind richtig

(d) nur 1, 2, 4 und 5 sind richtig

(e) 1-5 = alle sind richtig

? 3. Welche Aussage ftrifft nicht zu?

= Typische Symptome des benignen

paroxysmalen

sind:

(a) Wihrend der Attacke Nystagmus bei
Beobachtung unter der Frenzelbrille

(b) Gefiihl des Drehschwindels

(c) Beidseitige paroxysmale Innenohr-
schwerhorigkeit

(d) Provokation durch Lagewechsel

(e) Kurze Schwindelattacke von Sekun-
den

Lagerungsschwindels

4. Ein A45-jghriger Patient er-
m  krankt akut mit heftigem Dreh-
schwindel und Erbrechen. Geringe
Kopfbewegungen fishren zu einer Ver-
stirkung dieser tagelang anhaltenden
Symptomatik. Das Beschwerdebild ist
am ehesten charakteristisch fir:
(a) Epileptischen Anfall
(b) Transitorische ischimische Attacke
der A. cerebri media
(c) Neuritis vestibularis

(d)Benignen Paroxysmalen Lager-
ungsschwindel
(e) Keine der genannten Erkrankungen

5. Zum Nachweis eines benignen
" paroxysmalen Lagerungsschwin-
dels und -nystagmus ist im allgemei-
nen am besten geeignet:
(a) Ableitung akustisch evozierter
Potentiale
(b) Lagerungsmandover
(mit Frenzelbrille)
(c) Kalorische Testung
(d) Untersuchung mit der Nystagmus-
trommel
(e) Otoskopische Untersuchung

6. Welche Aussage trifft zu? Zu
= den Diagnosekriterien des phobi-
schen Schwankschwindels gehéren:

(a) Der Beginn der Erkrankung ist
haufig auf eine initiale vestibulire
Erkrankung (z.B. Neuritis vestibu-
laris) zuriickzufiihren

(b) Die Attacken treten in typischen
Situationen auf, die auch als Aus-
loser anderer phobischer Syndrome
bekannt sind

(c) Der neurologische Untersuchungs-
befund ist regelrecht

(d) Der Schwindel wird beschrieben als
eine fluktuierende Unsicherheit
von Stand und Gang mit oft
attackenartiger Fallangst ohne Sturz

(e) Alle Aussagen treffen zu

? 7. Akuter Drehschwindel ist ein
® charakieristisches Symptom bei

(a) Phobischem Schwankschwindel

(b) Verschluf$ der A. cerebri anterior

(c) Benignem Paroxysmalen Lage-

rungsschwindel
(d) Polyneuropathie
(e) Bilateraler Vestibulopathie

? 8. Folgende Aussage trifft nicht
n Zzu:
(a) Die Pravalenz des Symptoms
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Schwindel betragt ca. 30 % bei der
Patientengruppe der tiber 65-jahrigen

(b) Der benigne paroxysmale Lage-
rungsschwindel gehort zu den hau-
figsten Schwindelformen

(c) spezifisches Gleichgewichtstraining
fordert signifikant die zentrale
Kompensation nach einseitigem
Labyrinthausfall

(d) Durchblutungsstorungen sind die
hidufigste Ursache fiir Schwindel

(e) Bei einem Teil der Patienten mit be-
nignem paroxysmalen Lagerungs-
schwindel geht ein leichtes Kopf-
trauma der Symptomatik voraus

? 9. Ein 50-jghriger Patient berichtet
& {ber plotzlich einsetzenden

Schwindel wahrend dessen sich alles um

ihn drehe und er nur noch schwankend

gehen konne. Danach fishle er sich den

ganzen Tag schlecht. Die Symptomatik

bestinde seit mehreren Jahren. Ohrge-

rdusche seien nicht vorhanden. Manch-

mal wiirden gleichzeitig Kopfschmerzen

im Hinterkopf auftreten. Klinische und

apparative Diagnostik sind regelrecht.

Der Patient hat am ehesten:

(a) M.Meniére

(b) Phobischen Schwankschwindel

(c) Vestibuldre Migrane

(d) Neuritis vestibularis

(e) Transitorische ischamische Attacken

? 10. Die 2 héufigsten Diagnosen in
® einer Spezialambulanz  fir

Schwindel sind:

(1) Benigner paroxysmaler Lagerungs-

schwindel

(2) Phobischer Schwankschwindel

(3) Morbus Meniére

(4) Bilaterale Vestibulopathie

(a) alle Aussagen treffen zu
(b) Aussage 1 trifft zu
(c) Aussage 2 trifft zu

(d) Aussage 1 und 2 treffen zu
(e) Aussage 3 und 4 treffen zu
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Die Zitrone ist ausgepreBt: Bei Arzneimitteln
laBt sich in Hessen nichts mehr sparen!

Pressekonferenz zum Thema Arzneimittel am 13. Mdrz

Dr. Hans-Friedrich Spies und Dr. Jiir-
gen Bausch stellten auf der Pressekon-
ferenz am 13. Mairz einmiitig fest:
»Wir sind als Vertragsiarzte mit dem
Riicken an der Wand!“ Es konnte sich
bewahrheiten, was Patienten und Arzte
bereits seit lingerem befiirchten: Es be-
steht die Gefahr, daf$ die medizinische
Versorgung nicht mehr ausreicht und
daf8 Arzte in ihrer Existenz bedroht
sind, wenn sie ihrem arztlichen Auftrag
gerecht werden wollen. Besonders ge-
fahrdet ist die Beziehung zwischen Arzt
und seinen Patienten aufgrund des zu-
nehmenden Okonomisierungsdrucks.
Dies gilt ganz akut im Bereich der Arz-
neimitteltherapie.

Politik und Krankenkassen fordern,
dafs der medizinische Fortschritt an die
Patienten weitergegeben werden muf
bei gleichzeitiger Reduktion der Ko-
sten. Die Krankenkassen tibernehmen
jedoch nicht das Morbiditatsrisiko fur
die von ihnen versicherten Patienten.
Stattdessen wird dies den Arzten aufge-
biirdet. Die Politik begniigt sich damit,
immer neue Gesetze zur Kostendamp-
fung zu erlassen und bei deren Schei-
tern die Arzte dafiir in die Verantwor-
tung zu nehmen.

So wurde beispielsweise das Arznei-
und Heilmittelbudget und mit ihm die
Kollektivhaft mit dem ABAG (Arznei-
mittel-Budget-Ablosungsgesetz) abge-
schafft. Gleichzeitig aber tritt die
Richtgrofsenvereinbarung in Kraft und
mit ihr der Individualregrefs, der die
Daumenschraube bei dem einzelnen
Arzt ansetzt.

»Richtgrofen sind fir Arznei- und
Verbandmittel
Heilmittel andererseits auf den Arzt
heruntergerechnete Verordnungsdurch-
schnitte seiner Fachgruppe®, erlduterte
Dr. Spies. Dabei basieren die fiir 2001

einerseits sowie fiir

Arzneimittelverordnungsvolumen
Nettoumsatz™ je 100D Versicherte [Jan.-Mov. 20N )

riuckwirkend vereinbarten Richtgrofsen
auf den Verordnungsdurchschnitten
der jeweiligen Fallgruppe des Jahres
2000. Bei einer Uberschreitung dieser
Richtgrofle von mehr als 15 % wird
der einzelne Arzt in RegrefS genom-
men, sofern er keine Praxisbesonder-
heiten nachweisen kann.

Der 1. Vorsitzende der KV Hessen
priasentierte auch ein aktuelles Beispiel:
Dem Allgemeinarzt Dr. X, der einen
Honorarumsatz von 287.000 DM
(146.740 € im Laufe des Jahres 2001
hatte und davon durchschnittlich 60 %
als Praxiskosten abziehen muf3, steht
insgesamt zundchst ein Betrag von
114.800 DM (58.696 €) vor Steuer und
Altersversorgung zur Verfligung. Ver-
ordnet nun Dr. X Arzneimittel im Wert
von 146.530,33 DM (74.919 € im
Quartal, kommt er in diesem Quartal in
Regreff mit 22.461 DM (11.484 €.
Hochstwahrscheinlich wird er in allen

vier Quartalen in einer ahnlichen
GrofSenordnung  verordnen.  Somit
hat Dr. X eine RegrefSforderung von
4x22.461 DM (11.484 € im Jahr
2001 zu bezahlen. Thm verbleiben nach
Begleichung der RegrefSforderung
24,956 DM (12.764 € fiir das Jahr
2001. Das reicht aus, um den Ruin der
Praxis bekannt zu geben. Hier 133t sich
tatsdchlich von einer existentiellen Be-
drohung der niedergelassenen Arzte
sprechen!

Dabei liegt Hessen bei weitem nicht
an der Spitze im Bundesvergleich was
das Verordnungsvolumen betrifft: Der
Nettoumsatz lag in Hessen bei
426.173 DM (217.898 € pro 1.000
Patienten in den Monaten Januar bis
November 2001. Nach Berechnungen
des Wissenschaftlichen Instituts der
Ortskrankenkassen liegt Hessen deut-
lich unterhalb des Bundesdurch-
schnitts. Das haben die hessischen Ver-
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tragsirzte deswegen erreicht, weil sie
auflerst verantwortungsbewufst verord-
net haben. Aber von dieser Situation
ausgehend, lassen sich die geforderten
weiteren Einsparungen im Arzneimittel-
bereich nicht realisieren. Die Einsparre-
serven reichen nicht aus, um den medi-
zinischen Fortschritt zu finanzieren.

Dr. Bausch dokumentierte mit einer
aktuellen Ausgabenanalyse des Jahres
2001, die in Zusammenarbeit mit IMS-
Health erarbeitet wurde, dafS die hessi-
schen Arzte dufSerst verantwortungsbe-
wufst verordnen. ,,Der starke bundes-
weite Ausgabenanstieg von rund 10 %
gegeniiber dem Vorjahr hat seine Ursa-
chen in den innovativen Kriften des
Marktes®, stellte Dr. Bausch fest. Bei ei-
nigen Krankheitsbildern ist die medika-
mentose Therapie vertieft und verbes-
sert worden, beispielsweise bei Diabeti-
kern. In der Offentlichkeit wurde und
wird die Unter- und Fehlversorgung

von Diabetikern kritisch diskutiert. Vor
allem wird angeprangert, dafd Diabeti-
ker aufgrund schlechter Versorgung zu
frith und zu hiufig Durchblutungssto-
rungen entwickeln und deshalb Ampu-
tationsraten zu hoch, Erblindungen zu
haufig und diabetisches Nierenversagen
zu frith auftreten. Die Arzte haben auf
diese Kritik verantwortungsbewufSt und
im Sinne ihrer Patienten reagiert. Sie ver-
ordneten im vergangenen Jahr notwen-
dige moderne und innovative Arzneimit-
tel. Dadurch sind die Kosten in diesem
Sektor erheblich angestiegen.

Einer der wichtigsten Faktoren fiir
den Ausgabenanstieg von 2001 zu 2000
sind innovative Substanzen, die nicht
nur in Deutschland sondern weltweit zu
zweistelligen Ausgabenanstiegen geftihrt
haben. In Hessen ist in diesem Segment
eine Steigerungsrate von 25,6 % zu ver-
zeichnen. ,,Die Frage, ob alle diese Neu-
zulassungen bei allen Patienten gerecht-

fertigt waren, oder ob diese innovativen
Substanzen tberhaupt fur die Behand-
lung relevanter Krankheitsbilder vonno-
ten sind, stellt sich gar nicht, denn es
handelt sich um Arzneimittelzulassun-
gen, die nicht nur von der nationalen
Zulassungsbehorde  des  deutschen
BfArM einen Marktzugang erhalten ha-
ben, sondern auch tiber die europaische
Zulassungsbehorde EMEA€, figt der
Ehrenvorsitzende der KV Hessen hinzu.
,»Wir sind als Vertragsirzte mit dem
Riicken an der Wand, konnen und wol-
len den medikamentosen Mehrbedarf
unserer Patienten nicht per RichtgrofSen-
priifung aus der eigenen Tasche bezahlen
und miissen uns deswegen vor ernsthaft
kranken Patienten, die viele und teure
Arzneimittel benotigen, firchten® so
lautete das erniichternde Fazit nach der
detaillierten Betrachtung der Situation in

Hessen.
Alice Leugermann

Medienpddagogik - Was geht das Arzte an?

Ein neues Thema beim KongrefS der Jugendmediziner in Weimar

»Meine Tochter siebt jetzt schon im
Kindergarten fern! Benachteilige ich
meine Kinder, wenn ich ihnen das
Fernseben vollig verbiete? Manche an-
geblichen Kindersendungen sind mir
viel zu brutal!”™ Diese Aussagen stam-
men nicht etwa von besorgten Eltern,
sondern von den Teilnehmern eines Se-
minars unter dem Thema ,,Medienpa-
dagogik - was geht mich das an?“, das
erstmals anlafflich des 8. Kongresses
fir Jugendmedizin Anfang Mairz in
Weimar angeboten wurde. Das grofde
Interesse der etwa 30 Kinder- und Ju-
gendmediziner aus dem niedergelasse-
nen Bereich und dem offentlichen Ge-
sundheitsdienst zeigte, dafd die beiden
Referenten, Dr. Bernhard Stier, Beauf-
tragter fur Jugendmedizin beim Berufs-
verband, und Michael Gurt vom Insti-
tut fir Medienpadagogik in Munchen,
mit ihrem Thema ins Schwarze getrof-
fen hatten.
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Mehr als 90 Minuten fernsehen

jeden Tag

Offenbar ist der richtige Umgang mit
den Medien auch aus medizinischer
Sicht Anlaf§ fiir Kinderirzte, sich mit
diesem fiir Arzte untypischen Thema
naher auseinanderzusetzen und es in
ihre tdgliche Berufspraxis einzubinden.
Immerhin verbringen Kinder- und Ju-
gendliche tdglich tiber 1 1/2 Stunden
mit Fernsehen - ein Umstand, der so-
wohl physische wie psychische Konse-
quenzen haben dirfte und den Bedarf
nach geeigneten Gegenstrategien und
Losungsmoglichkeiten steigen 14f3t.

Medienkonsum abhéngig vom sozialen
Umfeld

Die Referenten stellten denn auch den
Umgang mit den elektronischen Me-
dien, also vor allem mit Fernsehen,
Computerspielen und Internet, in den
Mittelpunkt. Bucher- und Zeitunglesen

gehoren eher zu den erwiinschten Frei-
zeitbeschiftigungen. Neben den un-
mittelbaren Wirkungen exzessiver Me-
diennutzung auf den Organismus, wie
Haltungsschiaden, Motorische Dysto-
nie und Liarmschiden, sind es vor al-
lem soziale und psychische Probleme,
bei denen man einen direkten oder in-
direkten Zusammenhang zur Medien-
nutzung nachweisen kann. Wie haufig
und wie lange in einer Familie fern ge-
sehen wird, korreliert positiv mit ande-
ren Merkmalen eines sozial und bil-
dungsmiflig benachteiligten Umfeldes,
wie Arbeitslosigkeit, Erziehung nur
durch ein Elternteil, geringere Schul-
bindung, Sucht- und Gewalttendenzen.
Besonders bedenklich ist Medienkon-
sum als virtueller Ersatz tatsdchlicher
Bediirfnisse: Nicht das Fernsehen
macht Kinder nervos, sondern Eltern,
die sich ihren Kindern zu wenig wid-
men und es statt dessen allein vor den



Bildschirm setzen. Medien verstirken
tendenziell bereits vorhandene korperli-
che oder geistige Probleme. Dies trifft
besonders bei Kindern und Jugendlichen
zu, deren Wahrnehmung, Verhalten oder
Sprach- und Sprechfihigkeiten ohnehin
gestort ist. Kinder, die in einem aggressi-
ven Umfeld aufwachsen, lernen zusitz-
lich iiber die Medien, dafs Gewalt ein
haufiges und vor allem probates Mittel
zur Konfliktbewaltigung ist. Medien ge-
winnen iiberall dort an Bedeutung, wo
die Wirklichkeit keine tragfihigen Mo-
delle oder Rollen bietet. Nicht umsonst
ist die ,mediale Aufristung® sozial-
schwacher Familien voll im Gange.

Medienanamnese in der Arztpraxis

Vor diesem Hintergrund warnte Dr. Stier
davor, die Medien fiir Dinge verantwort-
lich zu machen, deren eigentliche Ursa-
che im Bereich des sozialen Gesamtsy-
stems zu suchen sind. Medien reflektier-
ten nur die vorhandenen gesellschaft-
lichen Strukturen wie z.B. zunehmende
Gewaltbereitschaft; die Abschaffung der
Medien wiirde das Problem nicht 16sen.
Er riet seinen Kollegen, die Medienan-
amnese zu einem festen Bestandteil der
Vorsorgeuntersuchungen zu machen.
»Eltern reagieren meist positiv, eher
iiberrascht, wenn ich sie auf den Me-
dienkonsum in der Familie anspreche*,
so Dr. Stier. Hilfreich sei ein Fragebogen,
den er vor der Sprechstunde den Eltern
aushindige und sie iber ihre eigenen
Konsumgewohnheiten und die ihrer
Kinder hinsichtlich Fernsehen, Musik,
Video, Computer-Spiele und Internet be-
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frage. Daraus liefSen sich wertvolle An-
haltspunkte fur die Sozialanamnese ins-
gesamt gewinnen, denn das Verhalten
der Eltern gegeniiber dem eigenen Me-
diengebrauch sei hiufig unkritisch und
folge gewohnheitsmafSigen Ritualen. Fur
Eltern habe der Fernsehkonsum der Kin-
der auch Vorteile, weil damit eine Be-
schiftigung oder Auseinandersetzung
mit den Kleinen vermieden werden kon-
ne. Eine Aufgabe des Arztes sei es daher,
die Eltern zu einem kritischen, selbstre-
flektierenden und bewufSten Umgang
mit den Medien anzuhalten. Sein wich-
tigster Ratschlag: Eltern sollten mit ihren
Kindern gemeinsam die Auswahl der
Sendungen abstimmen und ihnen im An-
schluf§ im Gesprich bei der Bewiltigung
der Bilder helfen. Auf diese Weise konne
es auch gelingen, die positiven Effekte
der Medien, also die Verbesserung des
Allgemeinwissens und Entwicklung der
Personlichkeit, zu nutzen.

Fazit

Medien gehoren heute besonders dann

zu den gesundheitsbelastenden Faktoren

fur Kinder und Jugendliche, wenn die

vorhandenen sozialen und familidiren

Probleme durch einen unkritischen Um-

gang verstirkt werden. Arzte konnen

hier vorbeugend titig werden und

P durch Fragen zum Medienkonsum
erfahren, welche Bediirfnisse in der
Familie durch die Medien (ersatz-
weise) befriedigt werden;

P konkret tiber gesundheitsschadigende
Folgen und einen kindgerechten Um-
gang mit den Medien informieren;

» die Kompetenz der Eltern stirken,
um die Kinder vor Uberforderung zu
schiitzen.

Wie bei anderen Problemfeldern gilt
aber auch hier: Nur in Kooperation mit
andern Berufsgruppen lassen sich pro-
blematische Familienstrukturen aufbre-
chen, damit Kinder und Jugendliche die
Bedingungen vorfinden, die sie zu einer
gesunden Entwicklung benotigen.

Weitere Informationen

Fiirr Arzte, die sich stirker mit dem
Thema beschiftigen mochten, hat das
JFF - Institut fiir Medienpddagogik in
Forschung und Praxis, Miinchen, in
Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band der Kinder- und Jugendarzte Ma-
terial zusammengestellt. Eine Broschii-
re mit dem Titel ,,zappen, klicken, sur-
fen“ ist fiir Eltern gedacht und klirt
tiber die Chancen und Risiken des Me-
diengebrauchs auf. Eine Internet-Mate-
rialbérse bietet fiir Arzte ausfiihrliche
Hintergrundinformationen. Beides ist
seit April unter www.jff.de zu erreichen.

Zwei weitere interessante Links:

» Programmberatung fir Eltern:
www.flimmo.de

FLIMMO beschreibt nach Sender oder

Genre geordnete Sendungen, bewertet

sie und hilft so bei der Auswahl der Sen-

dungen fir bestimmte Altersgruppen.

p Internet-ABC der Bertelsmann Stif-
tung - Hinweise zum Umgang mit
dem Internet fiir Eltern und Kinder
www.internet-abc.de

Konstanze Kiipper

Gesundheitsnetz Oberlahn stellt neve Projekte vor

Am 6. Mirz 2002 fand im Komdodien-
bau in Weilburg an der Lahn eine In-
formationsveranstaltung und Presse-
konferenz  des
Oberlahn statt. Geladen waren aufSer
der Presse, die Arzte des Gesundheits-
netzes sowie interessierte Patienten.
Der 1. Vorsitzende des Gesund-
heitsnetzes, Dr. med. Jiirgen Stein-
hauer, stellte in seinem Vortrag noch

Gesundheitsnetzes

einmal die Ziele des Gesundheitsnet-
zes sowie die neuen Projekte vor. Er
zitierte aus der Praambel des Gesund-
heitsnetzes Oberlahn:

»Ziel unseres Verbandes ist es, die
Qualitit der medizinischen Versorgung
auf der Basis intensiver Kooperation
und Kollegialitit zu sichern, trotz
schwieriger politischer und finanzieller
Rahmenbedingungen.“

Das Gesundheitsnetz Oberlahn (GNO)
will durch die Zusammenarbeit von
Hausirzten und Fachirzten das Ver-
trauen der Patienten zu Arzten und
Psychologen stiarken. Im Mittelpunkt
steht der Patient und auch die freie
Arztwahl wird in keiner Weise angeta-
stet. Nach der Grindung des GNO
1999 trat das Netz zum ersten Mal im
vergangenen Jahr mit Veranstaltungen
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zur Arzthelferinnen-Fortbildung in die
Offentlichkeit. Die Veranstaltung mit
dem Titel ,,Notfall, was tun?“ hatte
durchschlagenden Erfolg.

Zum Abschluf§ seiner Rede wies Dr.
Steinhauer auf die verschiedenen Vor-
tragsreihen hin, die Arzte und Psycho-
logen des Oberlahnkreises in Stddten
und Gemeinden durchfiithren. Die Re-
ferate reichen von ADS und Arbeits-
medizin tuiber Naturheilverfahren und
Osteoporose bis hin zu Umweltmedi-
zin und Zeckenbissen. Auch diese Ver-
anstaltungen werden gut besucht.

Frau Dr. Dossard-Gintner, Leiterin
der Arbeitsgruppe Offentlichkeitsar-

Halbseitiges [ HHD

beit, stellt im Anschluff das neue Pa-
tientenbuch vor, das vor allem chro-
nisch Kranken und Risikopatienten
zugute kommen soll. Das Patienten-
buch, das ab Mitte Mirz in jeder
Hausarztpraxis vorliegen sollte und
auch in Facharztpraxen eingesehen
werden kann, ist sehr umfangreich.
Neben den wichtigen Telefonnum-
mern und Adressen soll das Patien-
tenbuch wichtige Diagnosen und Ri-
sikofaktoren sowie Krankenhausbe-
funde, EKGs, Laborbefunde und am-
bulante Behandlungen auflisten. Ein
besonderer Bestandteil des Patienten-
buches ist die Patientenverfiigung so-

Der ,kleine Unterschied”

Die politische Lage — was immer das ist
— scheint nicht tiberschaubar zu sein. In
einer Welt- und Europalage, die an
Schrecken, Gefahren und Uberraschun-
gen kaum noch zu uberbieten ist, lesen
wir iiberwiegend Unbegreifliches, Uner-
hortes und Unbedeutendes in den Zei-
tungen, den neuen Bichern und den
»Verlautbarungen®; die Neuigkeiten
sind zum Kopfschutteln und fast zum
Weinen.

Ich glaube, Sie wissen was ich meine.
Diese Politik ist der tatsdchlichen Lage,
neuen Herausforderungen und zeitge-
maflen Reaktionen nicht mehr gewach-
sen. Das meiste wird durch ,Refor-
men®, Neuerungen, Pline und Vorstel-
lungen von den Gefahren in der Welt
zwischen der Atombombe, den weltwei-
ten Bewegungen bis zu den Bierdosen

Anzeige

falsch verstanden, verwissert oder mit
»Unkenntnis“ abgetan.

Diese Reformen sind undurchschau-
bar, widersprechen sich teilweise und
werden sicher erst — wenn tiberhaupt —
nach Jahren, nach neuen Wahlen umge-
setzt oder vergessen. Uber die vielen
Moglichkeiten streiten sich Parteien,
Regierungen, Gazetten und Vereinigun-
gen um Formulierungen, Bezahlbarkeit,
Zukunftsweisheiten und dimmliche
Nebenerscheinungen. Wir konnen es
kaum dndern...

Der ,,kleine Unterschied betrifft uns
und heifSt falschlich Gesundheitsre-
form. Hier dndert sich des Sangers Hof-
lichkeit. Alles, was mit Krankheiten,
arztlichen Leistungen und der Gesund-
heit zu tun hat, sollte anders behandelt
werden, als es bisher der Fall ist. Es gibt

eine Reihe von

Ihre Praxisabgabe — mit uns ein Erfolg!

E ',\’Lij TsUHI * Vorrausschauende Abgabeplanung
. VIRSICHERLNG o Vorauswahl der Interessenten den
Einanzen im Ganzen o Sicherung der Kaufpreiszahlung

IHR PARTNER IN RHEIN-MAIN:

SERVICE-CENTER FRANKFURT
Savignystrafle 55, 60325 Frankfurt am Main
i DAEV_FRANKFURT@web.de % 069/975 8660 &069/975 866 21

Unsere Erfahrung — zu IThrem Vorteil!

Grundiberlegun-
gen, die hier nicht
wiederholt  wer-
sollen. Dafs
die Wissenschaft
Gebiihrenordnun-
gen uberholt, dafs
Quantitit und
Qualitat  schwer
zu trennen sind,
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wie eine Betreuungsverfiigung, die der
Patient ausfullen kann.

In der anschliefenden Diskussion
werden die verschiedenen Moglichkei-
ten des Patientenbuches diskutiert. Ein
Vertreter der ortlichen Bundesknapp-
schaft befurwortet das Projekt und will
entsprechende Zuschiisse bereitstellen,
da er durchaus Einsparmoglichkeiten
fiir seine Krankenkasse sieht. Von da-
her hat die Veranstaltung des Gesund-
heitsnetzes Oberlahn bereits positive
Effekte gehabt. Die Zukunft wird zei-
gen, wie Arzte und Patienten das Pa-
tientenbuch aufnehmen werden.

Alice Leugermann

wissen wir. Dafd eine (einige?) Arzte-
schaft gehort werden mufS, sollte
selbstverstandlich sein. Wer allerdings
tber die Gesundheitsreform schreibt
und sich zu Gehor bringt, ist erstaun-
lich. Ersparen Sie mir Einzelheiten.
Woran liegt es, dafs das neue Gesund-
heitswesen kaum richtig diagnostiziert
wird? Hilt sich die Arzteschaft zuriick
oder wird sie nicht gehort? Zweifellos
sitzen in den vielen ,,Gremien®, die re-
formieren wollen, zu wenig Arzte, aber
das allein kann es nicht sein. Eine Pa-
tentlosung gibt es nicht, aber es gibt
Uberlegungen, die nur von Arzten ange-
stellt werden konnen. Ist es nicht
verwunderlich, daf§ zeitgleich zu der
Not, in der wir uns zweifellos befinden,
auf Arzte ,geschossen® wird, dhnlich
wie auf andere Gruppen? Das wire
falsch und verliangert die Reformiiberle-
gungen. Kranke, Betroffene und Ange-
horige konnen nicht ewig warten.
Damit ich nicht falsch verstanden
werde: Ich weif3, daf$ schwierigste Pro-
bleme gelost werden miissen!
Und dennoch an alle, die es angeht:
Wir bitten um Vernunft, wenn es sein
mufd AUT-IDEM.

Wolfgang Weimershaus



@EREETT  Fortbildung

Mangelernahrung im Krankenhaus -

Privalenz, klinische Folgen, Budgetrelevanz

Von Professor Dr. med. Christian Léser, Kassel

Zusammenfassung

Der frithzeitigen Erfassung und konse-
quenten Behandlung einer Mangeler-
nahrung wird im klinischen Alltag bis-
her zu wenig Bedeutung beigemessen.
Dabei belegt eine Vielzahl von klini-
schen Studien eine Priavalenz der Man-
gelerndhrung im Krankenhaus je nach
Patientenstruktur von zwischen 20 und
50 Prozent. Dartber hinaus belegen
Daten klinischer Studien, daf$ mehr als
die Halfte der stationdren Patienten
wahrend des Krankenhausaufenthaltes
eine progrediente signifikante Ver-
schlechterung ihres Erndhrungszustan-
des erfahren. Eine frihzeitige, adiqua-
te erndhrungsmedizinische Basisbe-
treuung hat nicht nur einen in Studien
belegten signifikanten Einfluf$ auf die
Mortalitat, Morbiditit,
Therapietoleranz, Komplikationsrate
und damit die Prognose des Patienten,
sondern fithrt in prospektiven klini-
schen Studien dartuber hinaus auch zu
einer erheblichen Verkiirzung der
Krankenhausliegedauer und zu einer
signifikanten Senkung der individuell

individuelle

entstehenden Kosten. Die vorliegenden
Daten belegen die Notwendigkeit,
mangelernihrte Patienten im klini-
schen Alltag konsequenter und frithzei-
tiger zu erfassen und konsekutiv einer
erndhrungsmedizinischen Therapie zu-
kommen zu lassen.

Schlisselworter:

Ernahrung — Ernidhrungsmedizin — Fehl-
erndhrung — Krankenhauserndhrung —
Malnutrition — Mangelernahrung

Die Mangelernihrung von Patienten
stellt auch in den industrialisierten
Lindern ein zunehmend relevantes
Problem dar. Erstaunlicherweise gibt es
im Gegensatz zu anderen westlichen
Staaten fur die  Bundesrepublik
Deutschland, mit Ausnahme weniger
Studien in der Geriatrie, bisher keine
ausreichend systematischen Untersu-
chungen tiber die Privalenz der Man-
gelerndhrung in deutschen Kliniken so-
wie dartiber hinaus tiber den Verlauf
des Ernihrungsstatus wihrend eines
Krankenhausaufenthaltes. Dabei gibt

es schon seit den siebziger Jahren eine
grofSe Vielfalt von Studien aus anderen
westlichen Lindern, die die grofSe kli-
nische Relevanz dieses Themas und sei-
ner erheblichen Folgen fur den klini-
schen Verlauf belegen (Tab. 1) (4, 8,
22, 34, 39, 42, 45). Die frihzeitige Er-
fassung einer beginnenden Mangeler-
ndhrung sowie eine konsekutive ada-
quate erndihrungsmedizinische Basisbe-
treuung hat aufgrund unseres heutigen
Wissensstandes nicht nur einen signifi-
kanten Einflufy auf die individuelle
Mortalitidt, Morbiditat, Therapietole-
ranz, Komplikationsrate und damit die
Prognose des Patienten, sondern fithrt
in prospektiven klinischen Studien dar-
tber hinaus auch zu einer hochsignifi-
kanten Verkiirzung der Krankenhaus-
liegedauer und zu einer erheblichen
Senkung der individuell entstehenden
Kosten (8, 34, 35, 42).

Definition der Malnutrition

Der auch in Deutschland sehr haufig
verwendete anglo-amerikanische Be-
griff ,Malnutrition“ ist nicht gleichbe-

Tab. 1:  Pravalenz der Malnutrition bei internistischen, chirurgischen und geriatrischen Patienten
Innere Medizin Chirurgie Geriatrie

Literatur Pat. Malnutri- | Literatur Pat. Malnutri- | Literatur Pat. | Malnutri-

(n) tion (%) (n) tion (%) (n) tion (%)
Loser et al. (‘01) 1288 20 Postma et al. (‘93) 422 23 Volkert et al. (‘92) 300 22
Loser et al. (‘01) 629 25 Hall et al. (‘90) 367 29 Larsson et al. (‘90) 500 29
Larsson et al. (‘94) 382 29 Pettigrew et al. ('83) 198 32 Fillsp et al. ('91) 552 34
Willard et al. (‘80) 200 32 McWhirter et al. (‘94) | 200 83 Constans et al. (‘92) 324 37
Coats et al. (‘93) 228 38 Bistrian et al. (‘74) 131 40 Sullivan et al. (‘94) 110 38
Rodriguez et al. (‘88) | 415 40 Detsky et al. ('87) 202 44 Cederholm et al. (‘92) 96 39
Bistrian et al. (‘76) 251 44 Reilly et al. (‘88) 406 48 Keller et al. (‘93) 200 45
McWhirter et al. (‘94) | 300 45 Meguid et al. (‘88) 365 48 Alix et al. (“90) 100 50
Weinsier et al. ('79) 134 48 Buzby et al. (‘80) 100 62 Rapin et al. (‘85) 96 59
Robinson et al. (‘87) 100 56
Reilly et al. (‘88) 365 59
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deutend mit ,,Mangelernahrung®, son-
dern am besten mit ,,Fehlernahrung®
zu ubersetzen. Eine Malnutrition und
damit Fehlerniahrung schlieffit sowohl
eine Untererndhrung als auch eine
Uberernihrung als Abweichung von
der Norm sowie einen Mangel bzw. ei-
ne Imbalance an spezifischen Nihr-
stoffen ein. In der klassischen Defini-
tion wird bei der Mangelernihrung
weiter zwischen Marasmus (reduzier-
tes Korpergewicht, reduzierte Eiweif3-
und Fettdepots bei verminderter Ener-
giezufuhr) bzw. Kwashiorkor (signifi-
kante Reduktion des Korpereiweifdes
mit  reduzierter = Korperzellmasse
(BCM) bei zumeist noch normalem
Korpergewicht) unterschieden. Da
allerdings insbesondere bei leichten
Formen klinisch hdufig schwierig zwi-
schen Kwashiorkor und Marasmus zu
differenzieren ist, hat sich heute fiir
beide der ubergeordnete Begriff der
Protein-Energie-Malnutrition  (PEM)
durchgesetzt.

Pravalenz der Mangelerndhrung

Seit Mitte der siebziger Jahre sind ca.
150 klinische Studien erschienen, die
ein Risiko fur die Mangelernihrung
von etwa 20 - 50 % bei hospitalisierten
Patienten belegen (Ubersichten siche 4,
8,22, 34, 39,42). Tab. 1 zeigt eine Zu-
sammenstellung wichtiger Studien aus
den letzten 25 Jahren, die die Pravalenz
der Mangelernihrung systematisch
und separat bei internistischen, chirur-
gischen und geriatrischen Patienten
untersucht haben. Die groffe Schwan-
kungsbreite der in den verschiedenen
Studien gefundenen Privalenz der
Mangelerndhrung (20 - 60 %) in den
industrialisierten Landern ist zum ei-
nen auf die zum Teil unterschiedlichen
untersuchten Patientenkollektive, zum
zweiten aber insbesondere auf die ver-
schiedenen verwendeten Parameter zur
Erfassung des Ernihrungszustandes
zuriickzufithren. Nach wie vor gibt es
keinen einfachen, allgemein akzeptier-
ten Parameter fur die sichere Erfassung
des Ernidhrungszustandes im Rahmen
klinischer Studien und dariiber hinaus
nach wie vor keine eindeutige Defini-

272  Hessisches Arzteblatt 5/2002

tion eines allgemein akzeptierten
Grenzwertes fur die Mangelernahrung.
Die vorliegenden Studien belegen darii-
ber hinaus aber auch, dafS trotz unseres
aus den siebziger Jahren stammenden
Wissens um dieses Phidnomen im
Gegensatz zu den generellen Fortschrit-
ten in der Medizin keine Verbesserung
der Privalenz der Mangelernihrung in
den letzten Jahren zu verzeichnen ist,
sondern tendenziell eher eine Zunahme
beobachtet wird (Tab. 1).

Wir haben gerade zwei grofle pro-
spektive Studien abgeschlossen, bei de-
nen zum einen 1.288 konsekutiv ab ei-
nem Stichtag aufgenommene stationa-
re Patienten der 1. Medizinischen Uni-
versitatsklinik in Kiel, zum anderen
629 konsekutive nicht-selektionierte
internistische Patienten einer Inneren
Abteilung eines Krankenhauses der Re-
gelversorgung mit lindlichem Umfeld
ausfiihrlich in Bezug auf ihren Erndh-
rungsstatus und Hinweise fur das Vor-
liegen einer Mangelerndhrung unter-
sucht wurden. Diese bisher grofSte pro-
spektive Studie zur Evaluation der Pra-
valenz einer Mangelerndhrung bei sta-
tiondren Patienten befindet sich gerade
in der endgltigen statistischen Aus-
wertung. Die komplexen von uns erho-
benen Daten belegen fur die Bundesre-
publik Deutschland eine Privalenz der
Mangelerndhrung von gut 20 % bei
stationdren Patienten einer Medizini-
schen Universitatsklinik
25 % bei stationdren internistischen
Patienten eines Krankenhauses der Re-
gelversorgung.

sowie von

Kurzgefafst: Die Privalenz der Man-
gelernibrung von stationdr im Kran-
kenhaus aufgenommenen Patienten
ist hoch und liegt je nach Patienten-
struktur zwischen 20 und 50 %.

Ursachen der Mangelernéhrung

Die jeweiligen Ursachen einer Mangel-
erndhrung in unserer Gesellschaft sind
komplex. Neben der konsequenten er-
nahrungsmedizinischen Therapie einer
diagnostizierten Mangelernihrung ist
die Evaluation der individuell vorlie-

genden Ursachen sowie deren Behand-
lung eine zentrale Aufgabe in der medi-
zinischen und pflegerischen Betreuung
von mangelernihrten Patienten. Die
verschiedenen in Frage kommenden
Ursachen einer Mangelernihrung sind
in Tab. 2 detailliert dargestellt. Sicher
besteht in vielen Fillen ein enger Zu-
sammenhang zwischen der zugrunde-
liegenden Grunderkrankung und dem
Erndhrungszustand eines Patienten;
trotzdem ist es in der klinischen Praxis
sinnvoll und notwendig, die in Tab. 2
dargestellten Ursachen fir eine Man-
gelerndhrung individuell zu evaluieren,
da sie die Voraussetzung fur eine mog-
lichst gezielte Behandlung darstellen.

Bestimmung des Ernéhrungszustandes
Die ausfiihrliche Anamnese und allge-
meine korperliche Untersuchung ist si-
cher die wichtigste Allgemeinmaf$nah-
me zur Beurteilung des individuellen
Erndhrungszustandes. Hierbei werden
neben dem Konstitutionstyp u.a. der
Hydratationszustand, trophische Sto-
rungen, Infektionszeichen, auch spezi-
fische ~ Mangelernihrungssymptome
wie Auspriagung bzw. Verlust von
Muskelmasse und subkutanem Fettge-
webe erfaflt. Die Dokumentation er-
ndhrungsmedizinisch relevanter dyna-
mischer Groflen, wie Gewichtsverin-
derungen, Appetitverlauf oder gastro-
intestinale Symptome, sind wichtiger
Bestandteil der allgemeinen Anamne-
seerhebung.

Fur die Praxis steht dartiber hinaus
eine Vielzahl von einfachen, gut evalu-
ierten Methoden zur spezifischen Er-
fassung des Erndhrungszustandes zur
Verfugung: anthropometrische Metho-
den, wie Trizepshautfaltenmessung
(TSF) oder mittlerer Oberarmumfang
(MAC), laborchemische Methoden,
wie Messung von Transferrin, retinol-
bindendem Protein, Lymphozyten oder
Prialbumin, apparative Methoden,
wie die Bioimpedanzmessung (BIA),
Ultraschall oder die Rontgenabsorp-
tionsmessung (DEXA), subjektive Ein-
schitzungsmethoden, wie das Subjecti-
ve Global Assessment (SGA) sowie ver-
schiedene weitere klinisch etablierte



kombinierte Score-Systeme (Nutritio-
nal Risk Score (NRS), Malnutrition
Screening Tool (MST), etc). Trotz der
Vielzahl der vorhandenen Methoden
konnte sich bisher kein allgemein ak-
zeptierter ,,Gold standard“ etablieren.
Somit ist nach wie vor sowohl die ob-
jektive als auch die subjektive Beurtei-
lung des Ernihrungszustandes in der
Praxis nicht unproblematisch und birgt
ein gewisses Fehlerpotential in sich.
Fir die einfache Abschitzung einer
Unter- bzw. Uberernihrung hat sich in
der Praxis die Bestimmung des Body
Mass Index (BMI) (Kérpergewicht in
kg/Korpergrofle in Metern im Qua-
drat) bewdhrt. Allerdings existieren
auch hierfiir verschiedene Grenzwerte
und Stadieneinteilungen. In Tab. 3 ist
die von der WHO vorgeschlagene Gra-
duierung des Ernahrungszustandes
nach den Absolutwerten des Body
Mass Index angegeben sowie dariiber
hinaus die Graduierung fiir Body Mass
Index, Trizepshautfalte (TSF) und mitt-
lerer Oberarmmuskelfliche (MAMA)
im geschlechts- bzw. altersspezifischen
Vergleich zur Verteilung innerhalb der
Normalbevolkerung (Angabe in Per-
zentilen).

Als klinisch zuverlassige, gut repro-
duzierbare und fir alle klinischen Mit-
arbeiter (Arzte, Studenten, Pflegeper-
sonal etc.) einfach zu lernende Metho-
de hat sich in den letzten Jahren der
»Subjective Global Assessment Score*
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Tab. 2:

Potenzielle Ursachen der Mangel- und Fehlerndhrung

P Schluckstdrung

P Geschmackséinderung

P Schlechter Zahnstatus

» Ubelkeit/Erbrechen

P Diarrhoe/Steatorrhoe

P Malabsorption/Maldigestion
P Unfahigkeit selbst zu essen

P Medikamente

P Alkoholismus

P Konsumierende/chronische Grunderkrankung

P Psychische Erkrankungen
(Depression, Demenz, Anorexie,
Paranoia)

D Lebererkrankungen

P Endokrine Erkrankungen
(Hyperthyreose, Hyperpara-
thyroidismus, Nebenniereninsuffizienz)

» Metabolische Entgleisung
(Hypermetabolismus, Kachexie,
Zytokineffekte etc.)

P Schlechte Nahrungsqualitéit

P Geldmangel

P Soziale Probleme

(Isolation, ethnische Kost)

(SGA) etabliert (9) (Tab. 4). Klinische
Studien belegen, daf$ allein aufgrund
der subjektiven Einschidtzung verschie-
dener erndhrungsmedizinisch relevan-
ter Parameter und Symptome eine gute
Einteilung der Patienten in normal er-
nahrt bzw. leicht oder schwer mangel-
erndhrt moglich ist (Details s. Tab. 4).
Aus unserer klinischen Erfahrung
heraus ist es wiinschenswert, sich z.B.
innerhalb einer Klinik mit ein oder zwei
etablierten klinischen Parametern ver-
traut zu machen und diese bei in Frage
kommenden Patienten bei Aufnahme
und im weiteren klinischen Verlauf sy-
stematisch zur Anwendung zu bringen,
um Patienten mit einem Malnutritions-

Tab. 3:  Graduierung des Erndhrungszustandes nach Body Mass Index (BMI),
Trizepshautfaltendicke (TSF) und mittlere Oberarmmuskelfliche (MAMA)
BMI schwere Malnutrition <16 kg/ m?
mittlere Malnutrition 16,1-17,5 kg/m?
leichte Malnutrition 17,6 - 18,5 kg/m?
Normalgewicht 18,6 - 25,0 kg/m?
Ubergewicht 25,1-30,0 kg/m?
Adipositas >30 kg/m?
extreme Adipositas >40 kg/m?
BMI schwere Malnutrition <5% Perzentile
TSF leichte Malnutrition 51-10% Perzentile
MAMA normal 10,1-85% Perzentile
Adipositas 85,1-94,9% Perzentile
schwere Adipositas >95% Perzentile
Erlduterungen siehe Text. (siche Referenz 3, 45; WHO report 1990; No 797:69-75)

risiko zu erfassen (z.B. BMI und Subjec-
tive Global Assessment Score).

Kurzgefafst: Der individuelle Erndh-
rungsstatus eines Patienten sollte
routinemdfSig bei stationdrer Auf-
nahme ins Krankenbaus durch kli-
nisch etablierte, einfache Erndb-
rungsparameter (z.B. BMI, Subjecti-
ve Global Assessment Score, Nutri-
tional Risk Score) erfafSt werden.

Erndhrung im Krankenhaus
In einer prospektiven Studie an 500
konsekutiven Patienten eines Lehr-
krankenhauses fanden McWhirter und
Pennington (28) eine Privalenz der
Mangelerndhrung von 40 %, wobei
wihrend des stationdren Aufenthaltes
eine deutliche Verschlechterung des Er-
ndhrungszustandes bei 69 % der bei
Einweisung  Ubergewichtigen,  bei
39 % der initial normal und bei 75 %
der mangelerndhrten Patienten eintrat.
Insgesamt wiesen die Patienten einen
durchschnittlichen Gewichtsverlust
wahrend des Krankenhausaufenthaltes
von 5,4 % des Ausgangsgewichtes auf.
Die Patienten, die eine ernahrungsme-
dizinische Betreuung erhielten, nahmen
demgegeniiber durchschnittlich 7,9 %
des initialen Gewichtes wihrend des
Krankenhausaufenthaltes zu (28).
Auch zur Frage des Verlaufes des Er-
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Tab. 4:

A. Vorgeschichte
1. Gewichtsverdnderungen

2. Appetit, Nahrungszufuhr
- keine Anderungen

- Anderungen (seit wanng)

3. Gastrointestinale Symptome
— Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe

— wie intensive seit wann?@

4. Funktionelle Kapazitét

— Einschrdnkungen der Leistungsfchigkeit
— Arbeitsfahigkeit

~ Mobilitét

5. StreB durch Grunderkrankung

B. Korperliche Untersuchung

- Odeme, Aszites

Einteilung: A = normal ernghrt
B = leichte Malnutrition
C = schwere Malnutrition

Erléuterungen siehe Text

Subjective Global Assessment (SGA) nach Detsky et al. (9)

—in den letzten 6 Monaten (<5 % = leicht; >10 % = signifikant)
—in den letzten 2 Wochen® — aktuelle Dynamik erfassen und geringer bewerten

— was i}t der Patient, wie erndhrt er sich genau?

— kurzfristige Symptome (<2 Wochen) geringer bewerten

— niedrig (z.B. leichter Infekt, langsam wachsender Tumor)

— hoch (z.B. massive blutige Diarrhoe bei akuter CED)

— Verlust von subkutanem Fett (Trizeps, Brust)
— Muskel-Wasting (Deltoideus, Quadrizeps)

nihrungszustandes wihrend eines sta-
tionaren Krankenhausaufenthaltes gibt
es keine umfassenden Daten, die die ak-
tuelle Situation in deutschen Kranken-
hiusern dokumentieren. Publizierte Da-
ten, vornehmlich aus Grof$britannien
und den Vereinigten Staaten belegen,
dafS ca. fl aller Patienten wihrend ihres
stationdren Krankenhausaufenthaltes ei-
ne Verschlechterung ihres Erndhrungs-
zustandes erfahren (27, 28, 33, 45).
Selbst wenn die einzelnen Grinde hier-
fur komplex sind, spiegelt diese Situa-
tion doch auch das in der tiglichen Pra-
xis wenig ausgepragte BewufStsein fiir
die Notwendigkeit einer adiquaten er-
nahrungsmedizinischen Betreuung der
Patienten wider. Dabei geht es hier zu-
nachst einmal um in der Tat sehr einfa-
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che erndhrungsmedizinische Basisfra-
gen, wie zum Beispiel nach der indivi-
duell notwendigen Kalorien- und Flis-
sigkeitsmenge pro Tag und nach den in-
dividuellen Problemen, um die Siche-
rung dieses Bedarfes vor Ort beim ein-
zelnen Patienten zu gewahrleisten.
Aktuell auf dem europdischen Ernih-
rungskongrefS (ESPEN) in Madrid/Spa-
nien vorgestellte klinische Studien bele-
gen, dafl stationdre Patienten durch-
schnittlich weniger als 75 % der indivi-
duell notwendigen Kalorien pro Tag
wiahrend ihres Krankenhausaufenthaltes
zu sich nehmen (43). Die Griinde hierfiir
sind komplex und je nach Krankenhaus
sehr unterschiedlich: wenig schmackhaf-
tes Krankenhausessen, mangelnde Zeit
und fehlendes Personal fir die Hilfe bei

der Nahrungsaufnahme (individuelle Es-
senszubereitung, Fiittern des Patienten),
aufwendige diagnostische Verfahren mit
notwendigen Niichternphasen (z.B. Ko-
loskopie, Patienten vor und nach grofsen
operativen Eingriffen, etc.). Demgegen-
tiber sollte die notwendigerweise niich-
tern durchzufithrende Ultraschalldiag-
nostik und Endoskopie des oberen Ga-
strointestinaltraktes kein Grund fur ei-
nen signifikanten Gewichtsverlust wih-
rend des stationdren Aufenthaltes dar-
stellen. Es ist eine wichtige Aufgabe fir
die im arztlichen wie pflegerischen Be-
reich Verantwortung tragenden in ihrem
Krankenhaus vor Ort die jeweiligen Pro-
bleme und Schwierigkeiten zu evaluie-
ren, um konsekutiv eine Verbesserung
der Erndhrung ihrer Patienten zu ge-
wihrleisten.

Kurzgefafst: Die Erndbrung von sta-
tiondren Patienten wadhrend des
Krankenhausaufenthaltes ist unbe-
friedigend; bis zu fl aller stationdr
behandelter Patienten weist eine pro-
grediente Verschlechterung des Er-
nihrungszustandes auf. Etwa 40 %
der Patienten, die bei Aufnabme
noch einen normalen Erndhrungszu-
stand hatten, erfabren wihrend des
Krankenhausaufenthaltes einen er-
heblichen Gewichtsverlust.

Klinische Folgen einer Mangelerndh-
rung

Bereits seit den siebziger Jahren gibt es ei-
ne Vielzahl von Studien (1, 7, 10, 15, 24,
30, 31, 35, 36), die die klinischen Folgen
einer Mangelernihrung belegen: Das
Vorliegen einer progredienten Mangeler-
nahrung steigert die Mortalitit, die Mor-
biditdt, die individuelle Komplikations-
rate, verlingert die Dauer des stationa-
ren Krankenhausaufenthaltes und senkt
die individuelle Therapietoleranz, die
Immunkompetenz, die allgemeine physi-
sche und psychische Verfassung und so-
mit insgesamt die Prognose der Patien-
ten. Die vorliegenden Studien belegen
nicht nur das deutlich erhohte indivi-
duelle Risiko des Patienten beim Vorlie-
gen einer progredienten Mangelernih-



Tabelle 5: Durch Studien belegte klinische
Folgen der progredienten Malnutrition

Klinische Folgen der progredienten Mal-
nutrition

» Immunkompetenz

) Infektionsrate, -dauer, -schwere
P Immobilitéit

P Psychische Verfassung

P Allgemeinbefinden

) Therapietoleranz

) Komplikationsrate

P Morbiditét

P Mortalitéit

— > D D = > >

D Prognose

rung, sondern dartiber hinaus auch, daf$
bei adiquater erndhrungsmedizinischer
Betreuung und daraus resultierender
Konsolidierung beziehungsweise Verbes-
serung des Erndhrungszustandes die in
Tab. 5 genannten klinischen Parameter
sich konsekutiv deutlich verbessern.

Die Arbeitsgruppe von Meguid et al.
(29) konnte im Rahmen einer prospekti-
ven Studie an 365 konsekutiven Patien-
ten, die wegen einer Karzinomerkran-
kung einem operativen Eingriff unterzo-
gen wurden, belegen, daf$ die mangeler-
nihrten Patienten (n = 177) eine signifi-
kant (P< 0.001) hohere perioperative
Komplikationsraten (72 % gegenuber
29 %) sowie eine signifikant hohere pe-
rioperative Mortalitit (23 % gegenuber
4 %) aufwiesen. Klinische Studien, wie
die von McWhirter et al. (27), belegen,
dafs die hohe Rate des signifikanten Ge-
wichtsverlustes wihrend eines stationa-
ren Aufenthaltes (73 % der Patienten)
allein durch eine passagere, simultane
Gabe von oraler Zusatznahrung hoch-
signifikant (P< 0.001) gesenkt werden
kann.

Die meisten klinischen Studien bele-
gen eine U- beziehungsweise J-formige
Korrelation zwischen Mortalitit und
Body Mass Index (BMI) beziehungs-
weise dem Erndhrungszustand (Abb. 1)
(6,11, 14, 16, 25, 26, 37, 40, 46). Der in
diesen epidemiologischen Studien doku-
mentierte Kurvenverlauf wird bei unter-

und ubergewichtigen Patienten flacher,
wenn weitere Risikofaktoren und Ein-
flisse der Komorbiditat berticksichtigt
werden (6, 11, 26). Auch wenn in die-
sem Zusammenhang verschiedene Ein-
flufSfaktoren wie Komorbiditit, andere
Risikofaktoren,  Rassenzugehorigkeit,
Geschlecht oder auch Fettverteilungs-
muster bei Ubergewichtigen beriicksich-
tigt werden miissen, kann der Einfluf$
von Unter- und Ubergewicht auf die
Mortalitit aufgrund der vorliegenden
Literatur als gesichert angesehen werden
(6,11, 25, 26, 40, 42).

Kurzgefafst: Daten prospektiver kli-
nischer Studien belegen iiberzeugend
den wichtigen Einflufi des Erndh-
rungszustandes auf die individuelle
Mortalitdt, Morbiditit, Therapieto-
leranz, Komplikationsrate und da-
mit die Prognose des Patienten.

Kostenrelevanz

In einer Studie an 771 Patienten diagno-
stizierten Reilly und Mitarbeiter (35) ei-
ne Mangelernahrung bei 59 % der inter-
nistischen und 48 % der chirurgischen
Patienten, wobei die mangelernihrten
Patienten eine 2,6- bzw. 3,4-fach hohere
Komplikationsrate und ein 3,8-fach ho-
heres Mortalititsrisiko aufwiesen. Daru-
ber hinaus belegt diese Studie aber auch
eine signifikante Verlingerung der Kran-
kenhausaufenthaltsdauer sowie der ent-
standenen Kosten (P< 0,0001) pro Pa-
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tient bei Vorliegen einer Mangelernih-
rung. Die Autoren dokumentieren
Mehrkosten  zwischen 4.000 und
12.000,- DM pro Patient fur die ver-
schiedenen Patientengruppen beim Vor-
liegen einer Mangelerndhrung und for-
dern in ihren Schluf$folgerungen allein
schon unter Kostengesichtspunkten eine
fruhzeitige Diagnostik und ,,aggressive
Therapie“ der Mangelerndhrung (35).

Anhand von multizentrisch erhobe-
nen Daten bei knapp 2.500 Patienten
aus 20 verschiedenen amerikanischen
Krankenhdusern errechnen Tucker und
Miguel (42) eine signifikant kiirzere
Krankenhausliegedauer, je frither die in-
dividuelle erndhrungsmedizinische Be-
treuung bei dem jeweiligen Patienten
einsetzt und kalkulieren fiir ein mittel-
grofses Krankenhaus eine potenzielle
jahrliche Einsparquote von ca. 2 Millio-
nen Mark (42).

SchluBfolgerungen und Perspektiven

Auch bei kritischer Beurteilung der vor-

liegenden klinischen Studien konnen fol-

gende fiir die Praxis relevante Schluf3fol-
gerungen gezogen werden:

» Die Privalenz der Mangelernihrung
von stationdr im Krankenhaus aufge-
nommenen Patienten ist hoch und
liegt je nach Patientenstruktur zwi-
schen 20 und 50 %.

» Die vorliegenden Ergebnisse verschie-
dener klinischer Studien belegen, dafs
bis zu fl der stationar behandelten Pa-
tienten wahrend des Krankenhaus-
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Abb. 1: Zusammenhang zwischen Erndhrungsstatus und Mortalitéit (Erlduterungen siehe Texd)
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KurzgefafSt: Wenn man die Ergebnisse
klinischer Studien aus vergleichbaren
europdischen Lindern und den Ver-
einigten Staaten zugrunde legt, ergibt
sich offensichtlich auch fiir unser Ge-
sundheitssystem ein ganz erhebliches
finanzielles Einsparungspotential bei
konsequenter Umsetzung einer indivi-
duellen ernihrungsmedizinischen Ba-
sisbetreuung.

aufenthaltes nicht adiquat ernahrt
werden und konsekutiv eine progre-
diente Verschlechterung ihres Ernah-
rungszustandes erfahren. In Anbe-
tracht des nachgewiesenen klinischen
Nutzens und der belegten Kostenrele-
vanz eroffnet sich hier ein wichtiges
klinisches Aufgabenfeld, um im
Krankenhaus konkrete Schritte zur
Verbesserung der jeweiligen Situa-
tion zu evaluieren und konsequent
umzusetzen (z.B. Bereitstellung ei-
nes abwechslungsreichen, schmak-
khaften, ggf. auch individualisierten
Essensangebotes, Verbesserung der
notwendigen individuellen Betreu-
ung bei der Nahrungsaufnahme, ef-
fektive Kontrolle der tatsichlichen
Nabhrstoffzufuhr, Erstellung indivi-
dueller Erndhrungspline.

Aktuelles [T M NND

» Die Daten prospektiver klinischer
Studien belegen, dafl der Ernih-
rungszustand einen wichtigen, un-
abhingigen Einflufs auf die indivi-
duelle Mortalitat, Morbiditit, The-
rapietoleranz,  Komplikationsrate
und damit die Prognose des Patien-
ten hat.

P Eine frithzeitige, adiquate ernih-
rungsmedizinische Basisbetreuung
kann dartiber hinaus signifikant zu
einer Verkiirzung der Krankenhaus-
liegedauer und zu einer erheblichen
Senkung der individuell entstehen-
den Kosten beitragen. Die vorliegen-
den Daten prospektiver klinischer
Studien belegen, dafs eine adiquate
erndhrungsmedizinische ~ Basisbe-
treuung  (individuell — addquater
Energie-, Flussigkeitsbedarf) im ho-
hen MafSe kosten- und budgetrele-
vant ist.

» Der individuelle Ernihrungsstatus
eines Patienten sollte routinemafSig
bei stationdrer Aufnahme ins Kran-
kenhaus durch klinisch etablierte,
einfache Erndahrungsparameter (z.B.
BMI, Subjective Global Assessment
Score, etc.) erfafst werden.

» Der Ausbildungsstand des medizini-
schen Personals in den Krankenhidu-

sern mufS konsequent verbessert
werden.  Erndhrungsmedizinische
Inhalte missen integraler Bestand-
teil des Curriculums und der Ausbil-
dung von Medizinstudenten und
Fachirzten werden. Im praktischen
klinischen Alltag sollten kompetente
Institutionen  (z.B.  Erndhrungs-
teams, ernihrungsbeauftragte Arzte
und Schwestern) fiir diesen Schwer-
punkt geschaffen werden.

P Auch fiir die Bundesrepublik
Deutschland sollten systematische
Daten zur Frage der klinischen Rele-
vanz der Mangelernihrung erhoben
werden und kontrollierte prospekti-
ve klinische Studien zu diesem The-
menkomplex durchgefiihrt werden.

Literatur beim Verfasser

Quelle CHR. Lsser: ,Mangelerndhrung
im Krankenhaus” DtschMedWochenschr
2001:126; 729-734; G.
Thieme Verlag Stuttgart
Anschrift des Verfassers:
Professor. Dr. med. Christian Loser
Chefarzt der Medizinischen Klinik
Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel
Hansteinstrafle 29, 34121 Kassel
Tel 0561 3086441, Fax 0561 3086444

e-mail chr.loeser@rkh-kassel.de

Koordinations- und Ansprechstelle fir Dienste der
Sterbebegleitung und Angeharigenbetreuung (KASA)

Die KASA wurde 1997 bei der Hessi-
schen Arbeitsgemeinschaft fir Gesund-
heitserziehung e.V. (HAGE) in Marburg
als Koordinations- und Ansprechstelle
fir Dienste der Sterbebegleitung und
Angehorigenbetreuung eingerichtet. Der
Name KASA, der an das lateinische
Wort casa - das Haus erinnert, ergibt
sich aus den Anfangbuchstaben der Ein-
richtung und vereinigt in sich Attribute
wie Geborgenheit, Wirme, Schutz und
Riickhalt, die fiir alle Menschen in den
letzten Lebenstagen unverzichtbar sind.

Hervorgegangen ist KASA aus einem
von der Landesregierung initiierten und
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finanzierten Forschungsprojekt tiber die
Kooperation zwischen ehrenamtlichen
Diensten der Sterbebegleitung und Kran-
kenhausern. Im Anschluf$ daran erfolgte
der Aufbau und Ausbau der Koordina-
tions- und Ansprechstelle fur Dienste der
Sterbebegleitung und Angehorigenbe-
treuung.

Ziel der KASA als Koordinations-
und Ansprechstelle ist, dazu beizutra-
gen, daf$ unheilbar kranke und sterben-
de Menschen ihre letzte Lebensphase
moglichst in  Wirde, bewuflt und
schmerzfrei im Kreise derer, die ihnen
nahe stehen, verbringen konnen.

Als Servicestelle steht KASA insbesonde-
re den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Hospizinitiativen und den tiber-
wiegend ehrenamtlichen Helferinnen
und Helfern zur Verfiigung. Dariiber
hinaus erfolgen Beratungs- und Informa-
tionsgesprache mit Angehorigen unheil-
bar kranker oder sterbender Menschen
sowie mit Personen, die sich aus berufli-
chem oder privatem Interesse mit dem
Themenkomplex ,,Sterben, Tod, Trauer
und Hospizarbeit“ auseinandersetzen.
Diese Aufgaben schliefen auch die
Durch- und Weiterfithrung von Qualifi-
zierungstatigkeiten zur Verbesserung der



Derzeitige Strukturen der Hospizdienste:

(nach der Definition der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz)

Ambulante Dienste

Teilstationdre Dienste

Stationdre Dienste

P ambulante Hospizinitiativen
und Hospizgruppen
P ambulante Hospizdienste
P ambulante Hospiz-
und Palliativ-Beratungsdienste
» ambulante Hospiz-
und Palliativ-Pflegedienste

Tageshospize

Hospize
Palliativstationen

der

ehrenamtlichen = Sterbebegleitung,
hospizlichen Arbeit, in Hessen ein.

Hospizliche Arbeit

Dienste der Hospizarbeit, sowohl ambu-
lante, teilstationdre als auch stationire
Dienste, mochten dem Sterbenden er-
moglichen ,,schmerzfrei, bewufst und in
Geborgenheit sterben zu diirfen, unerle-
digte Dinge noch erledigen zu konnen,
frei von vermeidbaren Angsten und in ei-
ner moglichst vertrauten Umgebung ihr
Leben zu beschliefSen, entlastet beziig-
lich ihrer Sorgen um die Hinterbleiben-
den. [...] Den an Zahl stindig zuneh-
menden Singles, bei Uberforderung des
Angehorigen (Kurzzeitpflege), bei Voll-
beschiftigung der Familie (Tagespflege)
bzw. bei auftretenden Komplikationen
steht das Hospiz (und ergidnzt werden
soll hier: alle hospizlichen Dienste,
Anm.d.A.) zu jeder Zeit hieriiber hinaus
zur Verfigung.“ (Becker 1996, S. 77f.)
Hospizliche Dienste mochten neben der
Begleitung Sterbender auch auf Wunsch

deren Angehorige in ihrer Trauer beglei-
ten.

Einrichtungen der hospizlichen Ar-
beit bieten Sterbebegleitung tiberall dort
an, wo Menschen ihre letzte Lebenspha-
se verbringen. Der Begriff Hospiz bedeu-
tet urspringlich eine Unterkunft fur Rei-
sende und soll im ubertragenden Sinne
in unserer Zeit ein Rastplatz und ein Ort
der Rubhe fiir Sterbende sowie fur unheil-
bar Kranke in der Endphase ihres Le-
bens sein. Ca. 90 % der Menschen wiin-
schen, zu Hause in Begleitung von Ange-
horigen, Freunden oder Bekannten, in
vertrauter Umgebung, sterben zu kon-
nen. Somit bieten hospizliche Einrich-
tungen in unserer Gesellschaft eine Lo-
sung zur Schaffung einer vertrauensvol-
len Atmosphare an dem jeweiligen Ster-
beort, ob in Institutionen, wie Kranken-
hausern, speziell Intensivstationen, oder
Alten- und Pflegeheimen, sowie in hdus-
licher Umgebung. Die hospizlichen
Dienste bieten sowohl Sterbenden als
auch den Angehorigen und Freunden

@URERETEL T Aktuelles

psychosoziale und spirituelle Begleitung
in Form von Sterbe- und Trauerbeglei-
tung an. Die Hospizbewegung will Ster-
ben, Tod und Trauer als festen Bestand-
teil des Lebens wieder mehr in das Be-
wufStsein der Menschen riicken.

Um Sterbende beraten, begleiten und
betreuen zu konnen, ist ein multiprofes-
sionelles Team notwendig. Wie Klaschik
(2000, S. XVIII) schreibt: ,,Gute Pallia-
tivmedizin und Hospizarbeit ist nicht
moglich ohne menschliche und fachliche
Kompetenz und ohne eine multidiszipli-
niare Zusammenarbeit der einzelnen Be-
rufsgruppen. Diese Patienten (Sterben-
den, Anm.d.A.) brauchen fast taglich
arztliche Prisenz und Behandlung, sie
brauchen Pflege, Verstandnis, physische
und psychische Stimulanz, Seelsorge,
Nihe und Distanz.“

Nachdem sich in den 70er Jahren die
Hospizidee verbreitete' und Ende der
80er und insbesondere in den 90er Jah-
ren eine Phase der Hospizgrindungen
erfolgte, kann derzeit von einer Phase
der Qualitatsentwicklung gesprochen
werden (vgl. Burgheim 2001, Kap. 6.1,
S.4ff). Organisatorische Strukturen wer-
den geschaffen (hauptamtliche Koordi-
nationsstellen), Qualititskriterien wer-
den aufgestellt, die Tatigkeit wird doku-
mentiert und Sterbe- und Trauerbegleite-
rinnen werden qualifiziert. Nicht zuletzt
wird durch die Anderung des Pflege-
leistungserganzungsgesetzes (SGB 'V,
§ 39a) die hospizliche Arbeit in der Ge-

sellschaft wahrgenommen und aner-
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kannt sowie, wenn auch in unzurei-
chendem Maf3e, honoriert.

Hospizdienste, die durch das Enga-
gement einzelner Biirger ins Leben ge-
rufen wurden, stellen eine Antwort auf
die Situation in unserer Gesellschaft
(Schnellebigkeit, Singularisierung) dar,
sind eine Erginzung zu den sozialen In-
stitutionen, wie Krankenhdusern, Al-
ten- und Pflegeheimen, und tragen in
erster Linie dazu bei, dem Sterbenden
ein Leben entsprechend seiner Wiin-
sche, moglichst schmerzfrei, in Wiirde
und im Kreise der Menschen, die ihm
nahe stehen, bis zu seinem Tod zu le-
ben.

Tatigkeitsfelder der KASA

In erster Linie versteht sich KASA als
Ansprechstelle fiir die hospizlichen
Dienste. Derzeit gibt es in Hessen tiber
90 Initiativen, die Hospizarbeit leisten
bzw. fordern.

Neben der Beratung ambulanter Ho-
spizdienste und der Hilfe beim Aufbau
neuer Initiativen zdhlen folgende Auf-
gaben zu den Titigkeiten von KASA.

» Vermittlung von Hospizadressen

P Vermittlung von Trauergesprachs-
kreisen

P Informationen zur Patientenverfii-
gung

» Auskiinfte iiber Fortbildungs- und

Informationsangebote
» Initiierung und Leitung von Arbeits-

gruppen zu speziellen Problemen der

ehrenamtlichen Hospizarbeit

P Vermittlung von Supervision fur Ho-
spizmitarbeiterinnen und -mitarbei-
ter

P Herstellung von Netzwerken zwi-
schen den Hospizdiensten unterein-
ander

P Forderung der Kooperationsstruktu-
ren zwischen Hospizdiensten und

Krankenhausern
» Forderung der Kooperationsstruktu-

ren zwischen Hospizdiensten und

Alten- und Pflegeheimen
P Leitung der Unterarbeitsgruppe

»Qualifizierung ehrenamtlich Tati-

ger in der Sterbebegleitung® zur Er-

arbeitung einer Empfehlung zur

Qualifizierung ehrenamtlicher Mit-
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arbeiterinnen und Mitarbeiter im
Auftrag des Hessischen Sozialmini-
steriums

P Mitgliedschaft in der Landesarbeits-
gemeinschaft Hospize Hessen und
dariiber in der Bundesarbeitgemein-
schaft Hospiz

P Mitwirken bei der jahrlichen Fachta-
gung ,,Leben und Sterben* des Hes-
sischen Sozialministeriums

P Referententitigkeit zu Themen der

Hospizarbeit
» Offentlichkeitsarbeit
Fachlich begleitet wird die Arbeit der
Koordinations- und Ansprechstelle KA-
SA von einem Beirat, der sich aus Ver-
treterinnen und Vertretern folgender
Einrichtungen zusammensetzt: Aus-
und Fortbildungsinstitut fiir Altenpfle-
ge, Hessische Krankenhausgesellschaft
e.V., Hessisches Sozialministerium,
Landesarbeitsgemeinschaft ~ Hospize
Hessen, Landesirztekammer Hessen,
Verband der Kranken- und Pflegekas-
sen Hessen.

Die Aufgabenfelder von KASA — im-
mer mit dem Ziel, die Begleitung Ster-
bender und ihrer Angehorigen nach de-
ren Wunsch zu erméglichen und zu ver-
bessern — richten sich dabei nach den
Anfragen der Hospizhelferinnen und
-helfer, nach denen der Fachoffentlich-
keit und der Personen, die sich aus pri-
vatem Interesse mit den Themen ,,Ster-
ben, Tod, Trauer und Hospizarbeit*
auseinandersetzen und sich an KASA
wenden.

Kooperationen mit Institutionen und
Arbeitsgruppen

KASA als und An-
sprechstelle fur Dienste der Sterbebe-
gleitung und Angehorigenbetreuung,
eingerichtet bei der HAGE in Marburg,
steht im standigen Austausch mit ver-
schiedenen Institutionen, insbesondere
mit der Landesarbeitsgemeinschaft Ho-
spize Hessen, die u.a. auch ein Beirats-
mitglied stellt, sowie mit der Hessi-
schen Krebsgesellschaft e.V. (HKG).
KASA ist Mitglied in der Arbeitsgruppe
,»Verbesserung der Sterbebegleitung*
bei der Hessischen Landesregierung
und dem Arbeitskreis ,,Palliativmedi-

Koordinations-

KASA (Koordinations- und Ansprechstelle
fir Dienste der Sterbebegleitung und Ange-
harigenbetreuung)

c/o HAGE (Hessische Arbeitsgemeinschaft

fir Gesundheitserziehung)

Ansprechparinerinnen:

Dr. Gisela Scharsich, Arzfin
Elisabeth Terno, Krankenschwester und
Dipl.-Pédagogin (Erwachsenenbildung)

Heinrich-Heine-Straf3e 44, 35039 Marburg
Telefon: 06421 / 60 07 43

Telefax: 06421 / 60 07 11

E-Mail: hage-kasa@t-online.de

Internet: www.hage.de

zin“ der Landesirztekammer Hessen,
Arbeitskreise, die einen Rahmen fiir
Vertreterinnen und Vertreter verschie-
dener sozialer Institutionen des Bundes-
landes Hessen zum Austausch iiber
Moglichkeiten der Beratung, Betreuung
und Begleitung Sterbender und ihrer
Angehorigen bieten.
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' Das Engagement vieler Biirgerinnen und Biir-

er, hospizliche Arbeit auch in der Bundesrepu-
Elik Deutschland zu erméglichen, wurde Ee-
sonders durch den Film ,...nur noch 16 Tage”,
der die Arbeit des Londoner Christopherus Ho-
spiz dokumentiert, angeregt.



Mobbing

»Was macht eine Mobbing-Beauf-
tragte eigentlich?“ ,,Sie mufSten doch
ganz viel zu tun haben®, sind oft Be-
merkungen, die mir entgegengehalten
werden. Fast bei jedem Gesprach fal-
len meinem Gegentiber Beispiele aus
der eigenen Klinik oder Erzihlungen
ein, wo sie Mobbing erlebt haben.
Aber, weit gefehlt. Das erste halbe
Jahr kamen keinerlei Anfragen. Das
lag auch daran, dafd der Justitiar der
LAK, Christoph Biesing, sich sehr
engagierte und den Anruferinnen und
schriftlich Anfragenden nicht nur ei-
ne ausfihrliche Rechtsberatung zu-
kommen lief§, sondern auch noch ein
geduldiges und mitfuhlendes Ohr zur
Verfigung stellte. Allerdings nahm
diese Arbeit auch einen grofsen Teil
seiner Zeit ein, so dafS in einem Ge-
sprach vereinbart wurde, dafs im Vor-
zimmer auch eher mal zur Mobbing-
Beauftragten, also mir, weitergeleitet
werden sollte.
Aber auch
sich die Beschwerden bei mir nicht.
Selbst wer von der Kammer meine
Adresse und Telefonnummer erhailt,
scheut vor einem solchen Anruf zu-
riick. Von etwa sechs Anfragen bei
der Kammer setzen sich hochstens
zwei mit mir in Verbindung. Woran
mag das liegen? Ganz bestimmt nicht
an der guten Atmosphire in den Kli-
niken. Denn dort herrschen Hektik
und oft genug ein iibler Ton — in der
einen mehr, in der anderen weniger.

seitdem berstiirzen

Erfahrener Insider

gegen smarte Newcomer

Zumindest geriichtehalber gibt es ge-
wisse Haufungen, was sich aber nicht
in den offiziellen Anfragen nieder-
schlidgt. Da sind es vielmehr person-
lich Betroffene, die meistens iiber ei-
nen liangeren Zeitraum schikaniert
werden. Es gibt ganz bestimmte Kon-
stellationen, die immer wieder auf-
tauchen. Da ist der etwas dltere Assi-
stenzarzt oder die Assistenzarztin, die

die 50 uiberschritten haben und sich in
einer bestimmten Funktion ohne grofSe
Karriereideen in einer Klinik eingerich-
tet haben. Manchmal sind es offizielle
Funktionsstellen, manchmal nicht. Auf
alle Fille kennen sie sich meist in der
Klinik gut aus. Dann kommt ein jiinge-
rer, wesentlich karrierebewufSterer
neuer Chef. Dieser mochte seine eige-
nen Leute in Funktionsstellen bringen.
Er ist auf Zusammenarbeit angewie-
sen, spirt aber vielleicht auch wenig
Unterstiitzung. Vielleicht wurde er
auch gegen einen anderen, beliebteren
Kandidaten durchgesetzt. Diese Kon-
stellation, der erfahrene Insider gegen
den smarten Newcomer, gibt es oft.
Und sie enthilt Ziindstoff. Funktionen
werden abgenommen, aus dem Hinter-
grund wird man in den Vordergrund
gesteckt, Degradierungen, die arbeits-
rechtlich durchaus moglich sind, wer-
den genutzt, um zu zeigen, wer das Sa-
gen hat. Hinzu kommen ironische Be-
merkungen, jeder Fehler wird offent-
lich breitgetreten, Schreien ist keine
Seltenheit, egal ob das tibrige Personal
oder Patienten das mitkriegen oder
nicht.

Frauenspezifische Variante
Die andere Variante ist wieder mal frau-
enspezifisch: junge Assistentin, oft Mut-
ter mit Kind(ern) bekommt vom Chef
oder auch den Kolleginnen zu spiiren,
dafs sie einen Platz wegnimmt, den je-
mand in anderer familidrer Besetzung
besser ausfithren wiirde.

Ich beschreibe allgemein, da ich nicht
offentlich in der Arztezeitung Kollegen
zitieren kann, die weiterhin an ihrem Ar-

beitsplatz um
menschlichen Um-  Aweiee
gang kampfen.

Solidaritdt ein
Fremdwort?

Aber wie kommt
es dazu? Gibt es
keine Kolleginnen,

Muktzen

Internet fur Arzte)

Das Internet als Kommunikationsmittel:

Sie die neuen Moglichkeiten, um

[hren Praxis optimal online zu priasentieren
0177 4955 745 « dan@ftzpatrick. de

Internet-Cesign » Mediengestaltung = f-'-r*rnlni:r:‘I
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die auch mal einschreiten, sich diesen
Umgang und Ton miteinander verbit-
ten? Was machen die Personalrite
oder Mitarbeitervertretungen? Soli-
daritit scheint ein Fremdwort zu sein.
Die Auseinandersetzungen sind oft so
verbittert, daf$ jeder in der Umgebung
die Ohren anlegt und hofft, nicht in
diesen Strudel hineingezogen zu wer-
den.

Es gibt natiirlich auch noch anders
gelagerte Fille, manchmal sind auch
die neuen Chefs Opfer von Mobbing
durch das Klinikpersonal.

Bis eine Anfrage bei mir landet, ist
oft schon ganz viel passiert, die Opfer
haben sich schon tiberlegt, wie sie den
Absprung schaffen, haben schon ei-
nen  ArbeitsprozefS  angestrengt,
Dienstvorgesetzte oder Verwaltungen
informiert, den Personalrat konsul-
tiert oder eigene Rechtsanwilte ein-
geschaltet. Die Mobbing-Beauftragte
anzurufen, ist dann noch ein letzter
Versuch zu erfahren, ob es noch wei-
tere, bessere Moglichkeiten gibt. Ein
Gesprachsangebot ist dann oft zu we-
nig. Die Betroffenen wollen Taten se-
hen, ihre Geduld ist am Ende.

Fest steht, dafd es Menschen, in unse-
rem Fall Arztinnen und Arzte, gibt, die
unabhingig von ihrer jeweiligen Posi-
tion in der Hierarchie, unwiirdig, sprich
unethisch, miteinander umgehen.

Préventive Méglichkeiten

Grundsitzlich sollte tiber praventive
Moglichkeiten nachgedacht werden.
Wieso sehen eigentlich Mitglieder
der sogenannten freien Berufe es als
eine Selbstverstandlichkeit an, dafs je-

i
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dermann weif§, wie Personalfithrung
und Management auszusehen hat?
Als Chefarztin wird verlangt, daf$ au-
Ber dem speziellen Fachgebiet auch
noch die Finanzen, der Verwaltungs-
apparat und die Personalfithrung
ganz von alleine klappen. Eine mafs-
lose Selbstiiberschatzung und auch
—tberforderung. Sollten nicht poten-
tielle Chefinnen die Gelegenheit ha-
ben, sich auf diesen Gebieten weiter-
zubilden?

Eine andere Idee, die nicht von mir
stammt, ist, das Arbeitsschutzgesetz
zu nutzen und die Arbeitgeber zu ei-
ner Vereinbarung zu motivieren, in

Kreuzwortratsel

Waagerecht

e 1 Ubelkeit ® 4 Ascorbinséure: Vitamin ...
e 8 Gefaf3mifbildung (Abk.) 11 Einteilung der Schultereck-
gelenkssprengung (Eponym) ® 14 Handgriff der Geburtshilfe
zur Feststellung des aut dem Beckenboden angekommenen

Lésungswort:

1 2 3 4 5 6 7 8

ihren Einrichtungen einen Mobbing-
Schutz zu gewihrleisten. Dazu konn-
ten ein noch festzulegendes Beschwer-
desystem dienen, Sanktionen festge-
legt, Schulungen oder Supervisionen
angeboten werden. Der Arbeitgeber
wiirde dazu verpflichtet und die Ge-
werbeaufsichtsimter miifSten dafir
Sorge tragen, dafd die Vereinbarungen
eingehalten werden.

Ob dies politisch durchsetzbar ist,
bleibt noch offen. Aber auf alle Fille
wire es notwendig, die Mobbing-Pro-
blematik aus dem Dunstkreis der an-
geblich Unfihigen und Jammernden

Ganz wichtig ist es, daf$ auch hier,
wie in allen Fillen, wo unmensch-
licher Umgang zu beobachten ist, Zi-
vilcourage zu zeigen, gefragt ist. Las-
sen Sie es nicht zu, daf$ sich in ihrem
Arbeitsumfeld die Kolleginnen und
Kollegen anschreien. Verhindern Sie,
dafl bestimmte Leute systematisch
fertig gemacht werden. Warten Sie
nicht auf eine Initiative von auflen,
sondern versuchen Sie, vor Ort selbst
aktiv zu werden.

Annette Schulmerich
Mobbing-Beauftragte der

herauszuholen.

Landesirztekammer Hessen

Kindskopfes (Eponym) ® 15 Zell-Zell-Kontrakt in Glanzstreifen:

e 5 Ungekocht

1 R O 3 n 5 3 7
2
3 9 10 1
i ) Q O
7 s
19 20 21 57

’ ()

24

25 Ozﬁ
(]

27 28

29

30 31
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... junctions ® 16 Wehenreaktionstief (engl.) ® 17 Schadstoff
* 18 Vitamin, dessen Derivate gegen Akne eingesetzt werden
* 19 Lat.: Von...weg ® 20 Morphinderivat, das mit Naloxon
kombiniert als Analgetikum verfigbar ist ® 22 Vitamin, das

durch Cumarinderivate antagonisiert wird ® 23 Nord-
deutsche Stadt, nach der die Klassifikation von Non-
Hodgkin-Lymphomen benannt ist ® 24 Endogener Ge-
rinnungshemmer, dessen Wirkung durch Heparin ver-
starkt wird (Abk.) ® 25 Cephalgia, bei der Schwindel
einziges Symptom sein kann ® 27 Basophile intrazyto-
p|asmatiscKe Kdrperchen in Granulozyten bei schweren
Scharlachinfektionen (Eponym) ¢ 29 Vitalparameter
(Abk.) ® 30 Vorsilbe: Mif3-, Un- ® 31 Klinisches Zeichen
eines Horner-Syndroms

Senkrecht

® 1 Ruckartige Bulbusbewegungen bei Schwindel
® 2 Anguilla ® 3 Gleichgewichtsstdrung ® 4 Psoaszei-
chen auf englisch: ..."s sign (Eponym) ® 6 Schwanger-
schaftszeichen: Pulsation am Zervixrand im ersten u.
zweiten Schwangerschaftsmonat (Eponym) © 7 Schwer-
horigkeit ® 9 Schwindel ® 10 Anfallserkrankung, die
durch Tinnitus, akuten Drehschwindel und Schwerhérig-
keit gekennzeichnet ist (Eponym) ® 15 Hinterstrangfaszi-
kel, der die Fasern der unteren Kérperhdlfte vereinigt
(Eponym) ® 16 Hirnnervenkern am Boden der Rauten-
grube, in dem ein Teil des N. vestibulocochlearis proji-
ziert (Eponym) © 21 Veraltete Bezeichnung fiir den He-
patitis-B Virus, ...s Partikel (Eponym) ® 23 Schwach
antigenes Blutgruppensystem (Eponym) ® 26 Abk. fir
Amperestunde ® 28 Leichtmetall, das gegen bipolare
Psychosen eingesetzt wird (Chem. Elementsymbol)

© Ozgir Yaldizli 7/01 - Kritik und Anregung bitte an:
yaldizli@uni-duesseldorf.de
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BiOWCIffen (Hessisches Arzteblatt 2/002)

“Das Hessische Arzteblatt als Fach-
blatt der Landesirztekammer Hessen
und der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen gehort in der Regel nicht zu
meinem Lesepensum. Nur aufgrund ei-
ner auflergewohnlichen Entgleisung in
Threr Ausgabe vom Februar d.]. bin ich
auf Thre Zeitschrift aufmerksam ge-
macht worden. In dem Artikel “Bio-
waffen”, Seite 80, von Herrn Professor
Dr. Horst Lob wird behauptet, dafs

(abschlieBende Stellungnahme

des Autors)

Die Information tber Forschungsar-
beiten an einer “ethnischen Bombe” im
Biologischen Institut von Nes Tziyona
habe ich dem Internet entnommen (s.
www.stern.de/wissenschaft, 1. Okt-
ober 2001). Der Stern nennt das betref-
fende Institut ein ”Zentrum fir die Er-
forschung biologischer und chemischer
Waffen” und zitiert auch einen Bericht
der Londoner Sunday Times vom 15.
November 1998. In diesem ist auch
von einem vertraulichen Report des
Pentagons die Rede. Trotz eines israeli-

auch in Israel ein “pervertierter
menschlicher Geist” vorhanden ist, der
an “ethnischen Bomben” bastelt. Dem-
zufolge wird versucht, “gentechnisch
einen Kampfstoff zu entwickeln, der
auf Araber, nicht aber auf Juden an-
spricht”. Eine Quelle erwihnt der Au-
tor nicht. Offenbar wollte er die Sun-
day Times (15.11.1998) nicht als wis-
senschaftliche Referenz zitieren. Hitte

er im Internet die Google-Suchmaschi-

schen Dementis in der ”Freien Um-
schau Europa” vom 16. November
1998 befand sich der Times-Artikel
noch im Mirz 2002 im Internet.
Meine Wertung als ”pervertierter
menschlicher Geist” bezieht sich er-
kennbar auf alle Versuche, biologische
Massenvernichtungswaffen durch
Genmanipulation noch gefahrlicher zu
machen — gleichgiiltig in welchem
Land dies hochqualifizierte Wissen-
schaftler versuchen. Ich schildere in
meinem Buch “Die zweite Schopfung”
ja nicht nur die Chancen der Gentech-
nik, sondern eben auch deren Gefahren

ne angeklickt, wire er gleich auf das
Dementi der israelischen Botschaft ge-
stofSen. So aber, wie es im Artikel steht,
muf$ sich der Autor einer unseriGsen
und unverantwortlichen Verbreitung
von Liigenpropaganda bezichtigen las-

2

sen.

Mordechay Lewy
Der Gesandte
Botschaft des Staates Israel

— die Genwaffen sind ein eklatantes
Beispiel hierfur.

Den gegen mich erhobenen Vorwurf
der ”unseriosen und unverantwortlichen
Verbreitung von Ligenpropaganda”
entkriftet allein schon der Satz auf Seite
236 meines Buches: “Auch das wohl
grofste Verbrechen in der Geschichte der
Menschheit wurde in unserer Zeit be-
gangen — der eiskalt geplante Massen-
mord an sechs Millionen Juden.”

Prof. Dr. Horst Lob
1. Physikalisches Institut
der Universitit GiefSen

Aus gegebenem AnlafS weisen wir darauf bin, daf$ Autorenbeitrige nicht die
Meinung der Redaktion oder der Herausgeber darstellen.

Legasthenie und andere Wahrnehmungsstérungen:
Welche Hilfen kann der Arzt geben?

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Mechthild Firnbaber (bis 1999 Vorsitzende des Landesverban-
des Legasthenie Hessen) Hessisches Arzteblatt 3/2002

Von Professor Dr. med. Dieter Palitzsch, Gelnhausen

Zweifellos ist die Autorin eine ,,Fach-
frau“ und es ist unumganglich und
verdienstvoll, wenn sich Spezialisten
zu Wort melden.

Da die Lese-Rechtschreibe-Schwi-
che seit tiber 200 Jahren bekannt ist
und man immer wieder dariiber nach-

dachte, wie sie erkannt und beseitigt
werden kann, wurde sie zu einem wis-
senschaftlichen Dauerbrenner und
der ist sie eben heute noch.

Sechs Jahre seines Lebens braucht
der Mensch weder Lesen noch Schrei-
ben zu konnen, erst mit Beginn der

Schulzeit wird von ihm verlangt diese
Fihigkeiten zu erlernen, und zwar
nach bestimmten Regeln (z.B. Ortho-
graphie), die er zensiert bekommt mit
den Noten eins bis sechs. Angesichts
divergierender Definitionen schwan-
ken die Angaben uber die Haufigkeit
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der Legasthenie um die 6 %. In der
Studie der Isle of Wight war sie bei
den 14-15jdhrigen am hochsten, bei
Jungen 3-4 mal haufiger als bei
Maidchen.

In den 25 Jahren meiner intensiven
Fortbildungstitigkeit spielten viele
Themen eine so uberragende Rolle,
daf$ sie fast zum Mittelpunkt des Fa-
ches avancierten, um bald darauf wie-
der in den Praxisalltag zuriickgestuft
zu werden.

Mir scheint diese Wellenbewegung
in gewisser Hinsicht ,,normal®, ande-
rerseits aber der Grund dafiir zu sein,
dafl dadurch nur Teilkenntnisse er-
worben werden, die uns im Gesamt-
kontex nicht wirklich fortbilden.

Die hohe Zahl diagnostizierter Le-
gasthenien fithrte an den hessischen
Schulen zu Verordnungen bis zur Be-
freiung vom Deutschunterricht oder
Zensuren und den Aufbau von Legas-
thenikerklassen mit eigenen Beurtei-
lungen der Schiiler.

Arztliche Atteste siegten mitunter
tber schulische Zweifel und zogen
manchen Rechtsstreit nach sich.

Inzwischen ist der Umgang mit Le-
gasthenikern ,aufgeweicht“, wih-
rend der Stellenwert des ADS-Syn-
droms zunimmt. Vielleicht gibt es ei-
ne ahnliche Entwicklung, denn der
Streit darum, wer nun von diesen Sto-
rungen wirklich etwas versteht, ist
schon entbrannt.

Deutschland ist das Land der Re-
formen geworden, Reformen, die ge-
macht werden miifSten, wenn wir vor-
ankommen wollen. Uns interessiert
die Gesundheitsreform.

Ich kann Frau Firnhaber zustim-
men, wenn sie sagt, ,,Die wissen-

Anzeige

schaftliche Forschung wird leider nur
in ihren eigenen fachspezifischen Or-
ganen veroffentlicht...”, wir erfahren
jedoch nicht, wer denn uberhaupt fir
die medizinische Betreuung von Kin-
dern mit solchen Storungen zustindig
ist. Die von ihr zitierten Institutionen
und Kollegen sind Pad-Audiologien,
Jugend- und Kinderpsychiatrien oder
Pid.Neurologien, die sich zwar mit
den Fragestellungen auskennen, aber
jedoch niemals die , Anlaufstellen®
sein durften.

Hier wird die Erkennung der
wFrihwarnsignale“ gefordert, die im
Alter von 0 (gibt es nicht) bis 4 Jahre
diagnostiziert und behandelt werden
sollen.

Utopien helfen unserem angeschla-
genen Gesundheitssystem nicht. Wir
brauchen schnellstens fiir diese (und
v.a.) Falle die Erhebung, wer tiber die
notige Fachkompetenz verfiigt, wobei
diese Gruppen auch den Nachweis
fiithren sollten, wo sie diese erworben
haben und wo geeignete Behand-
lungsmoglichkeiten bestehen.

Ich habe noch nie erlebt, dafs ein
HNO-Arzt im zweiten Lebensmonat
eine gestorte ,Lallphase“ feststellte,
die er einer Behandlung zufihrte. In
diese Behauptung mochte ich selbst
Kinderirzte einbeziehen, von denen
in dem Artikel iiberhaupt keine Rede
ist.

In die Reformen muf$ die Fortbil-
dung einbezogen werden. Auf dem
Boden erwiesener Tatsachen, vor al-
lem aber auch Zahlen, sind ,,Zustin-
digkeiten“ zu kldren. Leider ist unser
Wissensstand tber die mehrdimensio-
nale Atiologie der Storungen, die uns
heute so leicht iiber die Lippen gehen,

hiaufig nur ein

Praxisabgabe?

Rufen Sie jetzt an!

Wir, Assmus &'Portner GmbH, seit 20 Jahren ein
zuverl@ssiger Arztepartner, verkaufen lhre Praxis.
Schnell und diskret. Entsprechende Anfrage-Datei besteht.

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

Teilwissen mit der
Annahme, daf$ es
sich um neuro-
physiologische
Funktionsstorun-
gen von leicht
(MCD) bis schwer
handelt, die
wiederum geneti-
sche, neurobiolo-
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gisch-chemische oder sogar soziale Ur-
sachen haben, die sich noch dazu weit-
gehend uberlappen.

Nach der PISA-Studie ergibt sich ei-
ne neue Dimension fiir Schulkinder,
wenn sie am Ende oder unter einem ge-
forderten Leistungsgefiige liegen, weil
damit ihre Berufschancen deutlich ver-
mindert sind. Es stellt sich die Frage,
welchen Anteil haben Teilleistungssto-
rungen an der Gesamtleistungsvermin-
derung.

In der Bundesrepublik lebten bis De-
zember 1999 (Bundesamt fiir Statistik)
ca. 12 Millionen Kinder bis zu 15 Jah-
ren, davon 4 Millionen unter 6 Jahren,
also 8 Millionen Schulkinder. Wir
unterscheiden zwischen Lernbehinde-
rung (erniedrigte Intelligenz: IQ =
70-85) und spezifischen Lernstorun-
gen (normale Intelligenz u. fehlende
Sinnesbehinderung). Genaue Zahlen
uber die Haufigkeit gibt es fur beide
Gruppen nicht, zuverldssig und seit
vielen Jahren fast gleichbleibend sind
ca. 20 % Sprachstorungen bei der Ein-
schulung und ca. 20 % Jugendliche, die
keinen Hauptschulabschluf$ schaffen.

Offensichtlich ist es bisher keiner
der beteiligten Fachgruppen gelungen,
die Vordringlichkeit der einen oder an-
deren Storung so zu ermitteln, daf$ sich
ein zwingender Handlungsbedarf er-
gibt, der die Gesamtmisere verringert.

Wir miissen iiber das ,,Machbare*
sprechen, vor allem auch in der Thera-
pie. Gabe es die Eindeutigkeit einer si-
cheren Frithdiagnostik mit dem Beweis
des Erfolges einer Friththerapie, hitten
wir einen klaren Weg. Leider konnen
weder die ,Diagnostiker”, noch die
Therapeuten diese Beweise vorlegen.

Zur Diagnostik empfiehlt Frau Firn-
haber neben Kinderneurologen oder
Ergotherapeuten, auch Krankengym-
nastinnen mit Ausbildung in Sensori-
scher Integration.

In aller Regel suchen Eltern, die bei
ihren Kindern Auffilligkeiten feststel-
len einen Arzt, ich wiinschte mir, einen
Kinderarzt auf, der es dann leichter
hat, wenn ihn die Eltern auf das und je-
nes hinweisen.

In allen anderen Fallen soll das Vor-



sorgeprogramm Entwicklungsstorun-
gen aufdecken (Fritherkennung), um
eine frithe Therapie einzuleiten. Jedem
ehrlichen Arzt durfte inzwischen be-
wufst sein, dafs der Umfang nur multi-
disziplindr zu losen ist, weshalb der
Einzelkampfer, welcher Fachgruppe er
auch angehoren mag, tiberfordert ist.
Eine wirksame Reform wire deshalb
der Zusammenschlufd verschiedener
Spezialititen in ambulante Einheiten,
die Diagnosen stellen und Therapiewe-
ge festlegen. Wenn dann noch admini-

Von Dr. Ginter Mann, Dietzenbach

Es ist sehr zu begriifSen, wenn Sie Frau
Firnhaber die Moglichkeit gaben, in Th-
rem Blatt auf die Legasthenie und andere
Wahrnehmungsstorungen hinzuweisen,
die leider bei manchen Arzten und vielen
Lehrern noch zu wenig bekannt zu sein
scheinen. Frau Firnhaber hat sich tber
viele Jahre mit unglaublicher Hingabe im
Hessischen Legasthenikerverband fiir die
betroffenen Kinder (und Erwachsene)
eingesetzt und sicher einen grofSen Teil
ihrer Freizeit fiir dieses Engagement geo-
pfert, wofiir ihr sehr zu danken ist.

Ich mochte hier kurz tiber meine eige-
nen Erfahrungen mit der Legasthenie be-
richten. Wir haben in unserer kinder-
und jugendarztlichen Gemeinschaftspra-
xis an einem multikulturellen Ort seit gut
25 Jahren in - sicher viel zu seltenen -
Einzelfillen bei Verdacht auf eine Legas-
thenie ~ Vordiagnostik  (Lese-Recht-
schreibtests, Intelligenztests) durchge-
fithrt. Wir wollten damit keineswegs er-
fahrenere Spezialisten ersetzen, sondern
bei betroffenen Kindern die Diagnostik
beschleunigen und ihren langen Weg fru-
strierender Schularbeit abkiirzen: Es ist
uns ja bekannt, welche erheblichen
psychologischen Folgen diese fortwih-
renden MifSerfolgserlebnisse haben kon-
nen. Bei Bestitigung des Verdachtes ar-
beiteten wir dann eng mit den Sozialpa-
diatrischen Zentren, mit Kinderpsychia-
tern und Psychologen, vor allem aber
auch mit den Schulen zusammen. Von
Anfang an suchten wir auch engen Kon-
takt zum Hessischen Legasthenikerver-
band, wo wir stets ein bewundernswer-
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strative Hurden (KV-Regeln u.a.) ab-
gebaut wiirden, konnten Patienten auf
kurzem Weg und preiswerter auf die
wirksamste Bahn gebracht werden.
Dieser Strukturinderung mufs sich
auch die Fortbildung unterziehen.
Warnke ist einer der besten Kenner der
Legasthenie, aber welcher Arzt kennt
seine Forschungen und sein letztes
Buch oder die neuesten Erkenntnisse
uber die ,,Weltraumlegasthenie“? Ver-
mutlich kdmen wir bereits einen gro-
fen Schritt voran, wenn sich die mit

tes Engagement fur diese Probleme fan-
den. In den letzten Jahren ist es dem Ver-
band gelungen, regelmafSig Psychologen,
Lehrer/innen,  Ergotherapeuten/innen,
Heilpadagogen/innen Kinderarzte/innen
und Vertreter anderer Gruppen zu ver-
sammeln, um gemeinsam tber eine bes-
sere Zusammenarbeit auf diesem Gebiet
zu diskutieren. Nur diese verbesserte Ko-
operation kann uns weiterbringen.

Zur Frihdiagnostik gefahrdeter Kin-
der mochte ich hier nicht Stellung neh-
men, aber sicherlich miissen wir als Kin-
derdrzte gerade bei Kindern mit Sprach-
entwicklungsproblemen besonders auf-
merksam sein. Es gibt inzwischen Pro-
gramme fur die Zeit im Kindergarten
und den Beginn der Grundschule zur
Vorbeugung von Lese- und Rechtschrei-
beschwiche, fir deren Durchfithrung
wir uns dringend einsetzen sollten, zu-
mal sie eigentlich fir alle Kinder ein Ge-
winn sind. Wir Kinderarzte/innen wiir-
den sicher gerne viel ausfiihrlichere Dia-
gnostik gerade im Vorschul- und Grund-
schulalter betreiben, wenn wir dazu in
unseren Praxen mehr Zeit hitten...

Vielen Lehrern/innen wiirde ich mehr
Sensibilitdt fur die betroffenen Kinder
wiinschen. Wir hatten hier bei uns im-
mer recht guten Kontakt zu unseren
Schulen, wurden aber erstaunlich selten
auf das Problem der Legasthenie ange-
sprochen. Wir bekamen aber aus dem
Kreise Offenbach mehrmals Kinder vor-
gestellt, die bei sehr hoher Intelligenz
("Hochbegabung") unglaublich
schwach in der Rechtschreibung waren

diesen Storungen weniger BefafSten, in
einem der seit vielen Jahren bekanntem
Lehrbuch, z.B. der Kinder/Jugendpsy-
chiatrie, ein Basiswissen verschafften.

Sicherlich sind Frau Firnhaber und
ich dartiber einer Meinung.

Anschrift des Verfassers:

ehem. Leiter der Klinik f.KH und JM
in Gelnhausen

Deutschordenstr.29

63571 Gelnhausen

und trotzdem erst auf dem Gymnasium
ihren Lehrern auffielen. Dem einzelnen
Lehrer mochte ich hierzu keine Vorwiir-
fe machen, es scheint vielmehr ihre Aus-
bildung auf diesem Gebiet mangelhaft zu
sein. Da wiirde ich mir fir die Zukunft
mehr Engagement unserer grofSen Spezi-
alisten in Sozialpadiatrischen Zentren, in
Kliniken und anderen Einrichtungen und
natiirlich auch engagierter Lehrer/innen
wiunschen, die fir bessere Ausbildung
der Padagogen eintreten mufSten.

Wenn heute schon die Diagnostik der
Legasthenie unbefriedigend ist, dann ist
nach meiner Erfahrung mit vielen betrof-
fenen Kindern die Therapie noch viel
heikler. Man hat den Eindruck, dafs es so
viele unterschiedliche Therapien wie
Therapeuten gibt. Auch hier sind wieder
unsere groflen Spezialisten gefordert, die
uns beraten und auch fiir eine gewisse
"Qualitatskontrolle” der Therapeuten
sorgen miissen. Es geht einfach nicht,
dafS Eltern fur ihre Kinder viel Geld und
viel Zeit opfern, um nach Jahren die vol-
lige Wirkungslosigkeit der Behandlung
zu erleben.

Ich mochte nochmals wiederholen,
daf$ diese Probleme nur mit einer besse-
ren Fortbildung aller betroffenen Berufs-
gruppen zu l6sen sind, die dann wiede-
rum zu einer besseren Zusammenarbeit
fuhren muf3.

Anschrift des Verfassers
Kinder- und Jugendarzt
Am Steinberg 2

63128 Dietzenbach

Hessisches Arzteblatt 5/2002 283



Aktuelles [ ITRIMMNND

20 Jahre Nephrologie und Rheumatologie

am Clementine Kinderhospital

Wissenschaftliches Symposium zum Jahrestag am 15. Mai

Seit zwanzig Jahren leitet Professor Dr.
Jurgen Dippell das Clementine-Kinder-
krankenhaus in Frankfurt. Zur Feier des
20. Jahrestages veranstaltet die Klinik
am 15. Mai ein wissenschaftlichen Sym-
posium zum Thema ,,Kinderrheumato-
logie“. Das Clementine-Hospital ist ei-
nes der dltesten Kinderkrankenhiuser
Deutschlands. Als Professor Dippell die
Leitung iibernahm, hatte das als Stadt-
teilklinik fiir den Nordosten Frankfurts
geschitzte Haus die Anpassung an die
Entwicklung — vor allem in der Neona-
tologie — verpafSt. Doch von da an war es
mit dem Dornroschenschlaf vorbei: In
den folgenden zwei Jahrzehnten wurde
die Klinik durch eine aufSerordentliche
Verkiirzung der Liegezeiten und das An-
gebot zahlreicher Spezialleistungen zu ei-
nem Beispiel fiir den Wandel der Kran-
kenhausmedizin:

1982 lagen vor allem Frith-Neugebo-
rene, Sduglinge und Kinder mit allge-
mein-padiatrischen Erkrankungen in der
Klinik. Die Verweildauer der Patienten
betrug durchschnittlich 23 Tage bei 85
Betten. Heute ist die Verweildauer auf
funf Tage gesunken bei einer auf 73 ver-
minderten Bettenzahl. Dabei entwickelte
sich die Klinik unter Dippell zu einem
hochspezialisierten Versorgungszen-

trum, vor allem auf Gebieten, die so von
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den beiden anderen regionalen Kinder-
kliniken einschlieflich der Universitats-
Klinik nicht abgedeckt werden: Zu nen-
nen ist an erster Stelle die Dialysestation
mit sechs Dialysepldtzen, die vom Kura-
torium fur Heimdialyse (KfH) auf dem
Gelande der Klinik betrieben wird. Sie
macht eine umfassende nephrologische
Betreuung von Kindern vor und nach
der Transplantation (in Zusammenar-
beit mit der Uni Heidelberg) moglich.
Zugleich stellt die Dialysestation den er-
sten, von Dippell aufgebauten Schwer-
punkt der Klinik dar. Heute werden hier
Kinder mit Nierenkrankheiten aus dem
gesamten Rhein-Main-Gebiet und Sid-
hessen betreut. Fehlbildungen der Harn-
wege werden, wenn notwendig, in der
Chirurgischen Univ.-Klinik in Frankfurt
operiert.

Als nichster Schwerpunkt folgte die
Kinderrheumatologie. Erstmals konnten
Kinder und Jugendliche mit diesen Er-
krankungen in der Nahe ihres Wohnor-
tes und ohne lingere Krankenhausauf-
enthalte in entfernten Reha-Einrichtun-
gen betreut werden. Als Reaktion auf die
zunehmende Zahl verhaltensauffalliger
Kinder, u.a. auch mit Efsstorungen, wur-
de eine psychosomatische Station mit
acht Betten — und damit ein weiterer
Schwerpunkt des Hauses — eingerichtet.
1991 etablierte sich der
Schwerpunkt Pneumo-
logie und Allergologie in
dem Haus; 1995 kam -
mit finanzieller Unter-
stiitzung durch das Land
Hessen — die Abteilung
fur Kinder mit Stimm-
und  Sprachstérungen
sowie Neurologie u.a.
fiir die postprimare Ver-
sorgung von schadel-
hirnverletzten Kindern

hinzu. 2000 wurde eine Tagesklinik er-
offnet. In Kooperation mit dem Biuirger-
hospital und unter dessen Federfithrung
richtete man im Jahre 2001 schlieflich
eine gemeinsame Neugeborenen-Inten-
sivstation ein.

Heute verfugt die Klinik tiber Spezia-
listen fir Ultraschall, auch bei kardiolo-
gischen Fragestellungen. Sie bietet ent-
sprechende Fortbildungskurse an, zu de-
nen Kolleginnen und Kollegen von weit-
her kommen. Das Clementine-Kinder-
hospital verfugt tiber eine physiothera-
peutische Abteilung, uber Logopadin-
nen, Ergotherapeuten, eine Musikthera-
peutin, Psychologen und Psychothera-
peuten und auf dem Gebiet der Kinder-
neurologie spezialisierte Arztinnen. Der
Schwerpunkt der Klinik liegt inzwischen
auf der Betreuung chronisch Kranker.
Daneben wird die Akutmedizin bei sta-
tiondar behandlungsbediirftigen weiter
betrieben.

Die Verkiirzung der Liegezeit (hier ist
die Kinderheilkunde Vorreiterin) und
das grofse Angebot an Spezialleistungen
in einem Kompetenzzentrum: Alles ge-
schah ohne regelmifSiige Zuwendungen
aus oOffentlichen Kassen zum Ausgleich
eines Defizits, aber mit Unterstiitzung
durch eine Reihe privater Spender, vor
allem aber durch das Engagement der
Mitarbeiter der Klinik, die Professor
Dippell mit seinen Zukunftsvisionen in-
spirieren konnte. Dabei bestand immer
eine enge Kommunikation und Koope-
ration mit der niedergelassenen Arzte-
schaft - trotz aller Hurden durch die Ge-
sundheitsgesetzgebung. Die Klinik moch-
te diese enge Zusammenarbeit erhalten
und weiter ausbauen. Sie versteht sich
als Dienstleisterin fiir die Kolleginnen
und Kollegen in den Praxen zum Wohle
der kranken Kinder und Jugendlichen.

RW



@URETT Weiterbildung

Die Weiterbildungsordnung - Zukunft
der Allgemein- und der Inneren Medizin

Technische  Entwicklung, Versor-
gungswirklichkeit, Versuche zur Sy-
stemreformierung und Anderungen
des rechtlichen Umfeldes; eine wenig
praxisnahe = Mediziner-Ausbildung
und ein stindig komplizierter wer-
dendes Weiterbildungsrecht: Nur ei-
nige Stichworte, die auf die Aus-
iibung des drztlichen Berufes Einflufs
nehmen. Dabei sind die vollig neuen,
organisatorischen, betriebswirt-
schaftlichen und rechtlichen Anforde-
rungen an die Ausubung des arzt-
lichen Berufes — speziell des Hausarz-
tes — in sogenannter freier Praxis
noch gar nicht erwahnt.

All jenes — Lotsenfunktion, mana-
ged care, integrierte Versorgung, dise-
ase management, elektronische Ver-
netzung, Notfalldienst usw. — ist ne-
ben dem Fachlichen zu bewiltigen
und bildet einen grofsen Teil des ganz
normalen Berufsalltags. Nur: Im Stu-
dium kommt der grofite Teil des eben
Erwidhnten genauso wenig vor wie
innerhalb der Weiterbildung (mit
Ausnahme weniger Reformstudien-
ginge). Dies zusitzlich zur sinkenden
sozialen Reputation, der aus jegli-
chem Rahmen fallenden, vollig tiber-
zogenen Arbeitsbelastung an den Kli-
niken und der — bezogen auf Arbeits-
zeit, wirtschaftliches Risiko und
rechtliche Haftung — viel zu niedri-
gen, teils schon unverschamt geringen
Honorierung arztlicher Leistung in
der ambulant versorgenden Praxis.

Sinkende Attraktivitat des
Arztberufes

So darf es nicht verwundern, dafs die
Attraktivitit des drztlichen Berufes
mit zunehmender Geschwindigkeit
sinkt und mittlerweile aus frither iib-
lichen ca. 12.000 Berufsanfingern
pro Jahr nur noch 6.000, die in die
Arbeit am und mit dem Patienten ein-

steigen, geworden sind. Die Verdopp-
lung der Entlohnung von AiPs an et-
lichen hessischen Kliniken, nicht
mehr zu besetzende Landarztstel-
len/Hausarztpraxen, Krankenhiuser,
die hinderingend Assistenzirzte su-
chen, und das wachsende Volumen
der Stellenangebote im Arzteblatt:
Symptome einer Entwicklung, die in
einigen Bundeslindern die Suche nach
osteuropiischen Arzten zur Sicherstel-
lung der Grundversorgung in Gang ge-
setzt hat.

Niemand kann mehr dartber hin-
wegsehen, daf§ die veraltete Weiterbil-
dungsordnung dringend modernisiert
werden muf$, damit sie den verinder-
ten Anforderungen des beruflichen All-
tages gerecht wird. Auch ist die Ent-
wicklung des Ausstattungsniveaus der
allgemeinmedizinischen Praxis, das
sehr haufig einer hausarztlich arbeiten-
den internistischen Praxis gleich-
kommt, in die Uberlegungen mit einzu-
beziehen.

Die Ideen zur Schaffung eines ,,com-
mon trunk® als ei-

der neu zu schaffenden Berufsbezeich-
nung zu erhalten) sind m.E. wenig
sachdienlich und hemmen den Fort-
schritt.

Die Bezeichnung ,Hausarzt“ be-
inhaltet auf jeden Fall eine chirurgische
Grundausbildung (und muf$ dies auch
weiterhin tun): ein Knackpunkt in der
jetzigen Internistenausbildung. So, wie
sich die chirurgischen Ficher (Chir.,
Unfallchir., Orthop.) auf einen com-
mon-trunk-basierten Vorschlag einig-
ten, sollten dies auch hausarztlicher
Fachverband, BDI und die wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften schleu-
nigst realisieren, um dem Hausarzt ei-
ne Zukunft zu geben.

Europdisches Recht

und nationale Vorschriften kollidieren
SchlieSlich spielt das europaische
Recht und die EuGH-Rechtsprechung
eine immer groffer werdende Rolle. So
muf3 die ,,spezifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin®“ z.Zt. EU-weit nur
eine ,,mindestens zweijahrige Vollzeit-

. Anzeige
nes gemeinsamen, °
fiir eine bestimmte
- anfingliche — Zeit E K B
der Weiterbildung el
1dent.15chen . Ab- Rechizanwilbe
schnitts fiir die All-
gemeinmedizin und Uwa Ehlart
die Innere sind weit FRechisansah
fortgeschritten; die
OL8 ; Vartragsarziracht
sich daraus erge- e Tt N
K it e sctwesrpun
benden Konflikte
(sie betreffen das Diaci Viarraaarmrechil umiaes) insBasondarn da Bansicha
Selbstverstindnis
der Internisten Oder F"Efll:lr.lrkul:l.rq P'al.lﬂ:\-llllulm'ulurlg
; Arznsimitieregesse Disziplinanverfahren
den dringenden Fulassngsssrtahien #bgabeUbamahme siner Prsis
Wunsch von BDA-
Verbandsvertre- Franihoris: & 219 AR08 Gisflen
tern, den. Begr‘_ff Tol 0641/25006-0 Fax 064172503620
»Allgemeinmedi-
o« . . www ak-anwalk de
zin“ unbedingt in
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Weiterbildung " [HHHD

ausbildung“ umfassen — fir mich ein
Birendienst an diesem Fach, das
aufserhalb Deutschlands, speziell in
GrofSbritannien oder skandinavischen
Lindern, einen wesentlich hoheren,
auch wissenschaftlich wesentlich aner-
kannteren Stellenwert hat. Von allen
Weiterbildungsgingen sind in der Allge-
meinmedizin die Unterschiede in der
Dauer am stirksten ausgepragt; so rei-
chen die Zeiten je nach Gesetzgebung
bzw. politischem Willen (Wollen?) von
zwei Jahren drztlicher Tatigkeit bis zu
funfjahriger und stark strukturierter
Weiterbildung (wie bei uns und in Dine-
mark)!

Es kollidieren europdisches
Recht (zweijahrige allgemeinarztliche
Weiterbildung, ausreichend fur EU-wei-
te Niederlassung) und nationale Vor-
schriften, deren Kriterien eigentlich nicht
erfiillt werden. Eine zumindest dreijahri-
ge (besser: vierjahrige) Mindestweiterbil-
dungszeit stellt fir mich die unterste
Grenze dar; sonst ist an eine fachliche,
wissenschaftliche Reputation des Haus-
arztes gar nicht mehr zu denken. Auch
konnen die oben erwihnten, notwendi-
gen ,neuen“ Inhalte in einem zu kurzen
Zeitraum kaum vermittelt werden.

Hier sind die hausarztlichen Berufs-
verbiande und Lehrenden der Abteilun-
gen fur Allgemeinmedizin an den Uni-
versititen zur Erstellung der inhaltlichen
Anforderungskataloge und Definition
der benotigten Inhalte — auch und gerade
aus der Sicht der ambulanten Praxis her-
aus — gefordert und gefragt, sich ernst-
haft und umgehend an der Diskussion
zu beteiligen. Ebenso die Kammer, die
ihre Weiterbildungsordnung baldmog-
lichst den Zeitlauften anpassen muf3, um

also

Anzeige

diesen vielleicht sogar voraus sein zu
konnen. Es gilt, Schrittmacherdienste
zu leisten, denn Billigheimer und Bar-
fufSmediziner sollten wir allein schon
aus dem darztlichen Selbstverstindnis
heraus nicht protegieren!

Gemeinsame Basisweiterbildung

Der grundsitzliche neue Ansatz bei der
Novellierung der (Muster-) Weiterbil-
dungsordnung ist, dafs die Inhalte der
Weiterbildung in einem Fach nicht mehr
identisch sind mit den Inhalten des Ge-
bietes. Das neue Konzept fuhrt also zu
einer Weiterbildung im Gebiet (anstelle
einer Weiterbildung zum Gebiet)! Die
Facharztweiterbildung stellt nur noch
die wesentliche Teilmenge des Gebietes
dar; innerhalb des Gebietes konnen/sol-
len dann weitere Weiterbildungsbaustei-
ne erworben werden. Hinzu kommt ein
weiterer, wichtiger Beschlufd des 103.
Deutschen Arztetages, der den schon er-
wihnten ,,common trunk®, also eine
strukturelle gemeinsame Basisweiterbil-
dung in dafiir geeigneten Gebieten, er-
moglicht.

Daraus erwichst allerdings  das
Grundproblem der Reduzierung von
Pflichtinhalten der Facharztweiterbil-
dung zugunsten der Ausweitung fakulta-
tiver Weiterbildungsbausteine. Folglich
kommt es zu unterschiedlich weiterge-
bildeten Arzten in einem Gebiet — eine
Krote, die die Vertragsirzte — vertreten
durch die KV - so nicht schlucken kon-
nen. Diese befiirchtet, uneinheitliche
Qualifikationen im gleichen Gebiet fiihr-
ten zu kaum l6sbaren Problemen auf der
Ebene Qualititssicherung bei den Ver-
handlungen mit den Krankenkassen.

Kompromif} zur
KonflikHosung

besitzt iiber ZERLlggBerufserfahrung!
Rufen Sie an!
| Assmus & Lauer
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Praxisabgabe,was tun?

Wir, Assmus & Lauer Ges. fur Praxisvermittlung mbH
vermitteln Thre Praxis schnell und diskret. Anfrage-Datei von Praxis-
suchenden liegt vor. Unser Geschiiftsfiihrer, Herr Assmus,

Gesellschaft fur Praxisvermittlung mbH

Beethovenstrafse 8 - 10 - 60325 Frankfurt/Main
L Tel.069/97 554557 - Fax 069/97 554100

Bad Kreuznach:Tel.0671/4821851-Fax 0671/2984 708

Der BDA gibt zu
bedenken, dafl in
diesem Baukasten-
system hausarztli-
che  WB-Inhalte
auch von anderen
Fiachern erworben
werden konnen; er
bezweifelt,  dafd
dadurch eine

Nachwuchssicherung in der hausarzt-
lichen Versorgung erreicht wird. Hohe
Versorgungsqualitit und Strukturie-
rung der Versorgung sind neben dem
Ausbau des Faches Allgemeinmedizin
an den Universitdten zentrale Forde-
rungen von BDA und DEGAM:

BDI und DEGIM sind am Erhalt
der Allgemeinen Inneren Medizin
interessiert, um den Zerfall des Fa-
ches in Subspezialititen zu verhin-
dern und den allgemeininternisti-
schen Krankenhaus-Abteilungen den
Nachwuchs zu sichern. Und die
Hausarzt-Internisten mochten  den
Namen ,,Innere Medizin“ sowie aus-
reichend internistische Inhalte im zu-
kunftigen hausidrztlichen Weiterbil-
dungsgebiet erhalten wissen. Fir die
Kammer ist es wichtig, den Konflikt
Allgemeinmedizin/Innere Medizin
innerhalb der drztlichen Selbstverwal-
tung zu losen, um beispielsweise zu
verhindern, daf$ die Linder (Aufsicht,
Heilberufsgesetze) tatig werden. In der
KBV sind immer wieder Stimmen zu
horen, die den Wegfall des Allgemein-
internisten thematisieren.

Mir erscheint der KompromifS eines
Integrativen Ansatzes zur eigenstindi-
gen Qualifikation zum Hausarzt auf
der Basis eines common trunk von drei
Jahren, ausgehend von einem gemein-
samen Weiterbildungs-GrofSgebiet, die
beste Losung zu sein. Ergebnis der
hausirztlichen Weiterbildung ware der
Facharzt fur Allgemeinmedizin und In-
nere Medizin (= Hausarzt). Der auch
befdhigt wire, Stellen in allgemein-
internistischen Krankenhausabteilun-
gen zu tibernehmen.

Vor allem sollte baldigst eine mog-
lichst endgiiltige Klarung des Verhalt-
nisses Allgemeinmedizin — allgemeine
Innere Medizin erfolgen. Dies aber
innerdrztlich, auf hohem Niveau qua-
litatsgesichert, die Struktur der am-
bulanten Versorgung beriicksichti-
gend und (hoffentlich) EU-geeignet.
Unser drztliches Selbstverstindnis
muf$ Billigmedizin und unsere arztli-
che Selbstachtung Billigmediziner
verhindern!

Martin Leimbeck



Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim, Telefon 0 6032/7¢
E-mail-Adresse: akademie @laekh.de / Homepage

ALLGEMEINE HINWEISE

PROGRAMME: Die Akademie muf3 sich kurzfristige Anderungen vorbehalten. Wir bitten um  Verstéindnis.
ANMELDUNG: Bitte melden Sie sich unbedingt schriftlich in der Akademie an (s.0.). .
Bei der Vielzahl der Seminare gilt Thre Anmeldung als angenommen, wenn wir keine Absage z. B. wegen Uberbelegung %
schicken. Anmeldebestétigungen und schriftliche Zusagen - mit Zohiungsaufforderung - kdnnen wir nur bei den Kursen
.. versenden. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, insbesondere zu den Voraussetzungen!
TEILNAHMEGEBUHREN ab 1.1.2002: (sofern nichts anderes angegeben ist) € 36,-/halber Tag, € 61,-/ganzer Tag fir Nicht-%/\ifg“eder der
Akademie zu zahlen am Tagungsbiiro. Fir die Arzte im Praktikum ist die Teilnahme an AiP-Seminaren Eosten|os.
MITGLIEDSCHAFT: Es besteht die Mdglichkeit, am Tag der Veranstaltung die Mitgliedschaft zu erwerben. Ausnahme: Kurse und Veranstaltungen, fir die die
Teilnahmegebihr vorher entrichtet werden muf3; dann kann die Mirﬂhecgchoﬁ nur mit der Anmeldung beantragt werden, und nur dann gelten ﬁie reduzierten
Teilnahmegebithren. Der Jahresbeitrag fir die Akademiemitgliedschaft betréigt € 77,-.
ARZTE |M PRAKTIKUM: Die mit gekennzeichneten Veranstaltungen werden a u ¢ h fir den ,Arzt im Praktikum” als Ausbildungsseminar nach
§ 34 ¢ AAppO anerkannt. Dafiir ist die namentliche schriftliche Anmelgung erforderlich!
ZERTIFIZIERUNG: Die angegebenen Punkte[P]gelten fir den Erwerb des Fortbildungszertifikats.
Achtung: Die AiP-Anerkennung sowie die PunEteon fir die Zertifizierung kénnen wir erst bekanntgeben, wenn das vollstéindige Programm vorliegt.

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG UND WEITE
DER LANDESARZTEKAMMER HE |
4

FREIWILLIGE ZERTIFIZIERUNG DER ARZTLICHEN|FORT! UND WEITERBIDIUNG
Bewertungskriterien s. HA 3/2002
Das Zertifikat Akkreditierung von Veranstaltungen - .
Das Zertifikat wird nach 3 Johren ausgestelli, wenn die 120 (bzw. 150) D'le Forfb||dL.J.ngspunkte fur das Arz.fekummer -.Zerhﬁkof vgrglbt nur
Punkte erreicht sind, und es gilt fir die % enden 3 Jahre. Bite fordern Sie ~ die  Landesdirztekammer/Akademie. Der wissenschaftliche Leiter
dann formlos schriftlich das Zertifikat in der Akademie an und reichen die LA!'Z” giner Vgefl.'apsfqlrung beantragt bei der Akademie in Bad Nau-
gesammelten Teilnahmebescheinigungen mit der Punktzahl bzw. dem Bar- eim die Zertifizierung mindestens 6 Wochen vor dem Veranstal-
code und lhr personliches Nachweisheft mit den Barcodes ein. tungs-Datum bzw. vor dem Programmdruck unter Vorlage des voll-
Uberzéhlige Punkte kénnen nicht auf die néichsten 3 Jahre iibertragen standigen Programms. Weitere Informationen erhélt er dann von der
werden! Akademie.
1. SEMINARE/ VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANiEN(TEN i ORreiLoG |11 HHNIHINE
nneeRe MEDiZIN Lt G A i cr CE Ltie
. AIP
65. FortbildungskongreB 7P
Innere Medizin — Updates 2002
Samstag, 15. Juni 2002, 9 c.t. bis ca. 17 Uhr, Bad Nauheim
Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesérztekammer Hessen, KongreB-Saal, Carl-Oelemann-Weg 28
Beginn der strukturierten fachspezifischen Fortbildung Innere Medizin
Der Zusammenhalt der Inneren Medizin
- Sinn der Spezialisierung, Zusammenwirken der Teilgebiete Vorsitz: Prof. Dr. med. W. Résch, Frankfurt a. M.
Prof. Dr. Dr. h. c. mult. H.-G. Lasch
Onkologie und Hamatologie
Updates aus den Schwerpunkten Prof. Dr. med. A. Neubauer, Marburg
) Endokrinologie
Vorsitz: Prof. Dr. med. K. Genth, Frankfurt a.M. PrI:;I:, Dr. meld, R. G. Bretzel, Gief3en
R tologi
Kardiologie . . PD?Dur,mn?ed. ?/g.lil\arhoffer, Wiesbaden
Fr:é'u%brln:gié& Woissten; Dr. med. C. Hamm, Bad Nauheim E“f"é“"'%m\l,‘}gé? e
. rof. Dr. med. W. Résch, Frankfurt a. M.
KOF' I?“ Imecj. H. G. Velcovsky, Gieflen Prof. Dr. med. K. Haag, Frankfurt-Hachst
B e Dr° °9(:|eW Fasshinder. Fuld AbschluBdiskussion- SchluBwort
A::" Aioi’i)gi: - YV. Fassbinaer, fulda Prof. Dr. Dr. h. c. mult. H.-G. Lasch, Gief3en
Prot. Dr. med Viola Hach-Wunderle, Frankfurt a.M. .
Prof. Dr. med. C. Diehm, Karlsbad Selbstevaluation (Fragebogen) s. HA 4/2002
rukturierte fachspezifische Fortbildung Innere Medizin
Strukturierte fachspezifische Fortbildung | Med
Nach den Sommerferien werden wir mit den vertiefenden Semi- Veranstaltungsort ist die Akademie in Bad Nauheim
naren zur systematischen fachspezifischen Fortbildung in der (s. Beitrag von Prof. Lasch in HA 4/2002).
Inneren Medizin beginnen. Innerhalb von eineinhalb bis zwei
Jahren wollen wir alle Teilgebiete bunt gemischt in Mittwoch- Die Vorbereitungen haben begonnen. Weitere Einzelheiten
nachmittag-Seminaren durcharbeiten. Wir richten uns damit werden wir im néichsten Heft bekanntgegeben.
sowohl an Fachdrzte fur Innere Mec!jzin, die ihr Wissen auffri-
schen wollen, als auch an junge Arzte in Weiterbildung zu Anmeldung:
diesem Facharzt ab AiP. Bitte melden Sie uns schriftlich formlos Ihr Interesse
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Sektion Allgemeinmedizin 4P
Palliativmedizin

Mittwoch, 05. Juni 2002, 15 bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. G. Vetter, Dr. med. H. Herholz, Frankfurt a. M.

Die Sektion und die Stabstelle Qualitéitssicherung der KV Hessen bieten
in diesem Jahr Fortbildungsveranstaltungen aut der Basis der Quali-
tétszirkel an. Dabei wollen Mitglieder von Qualitétszirkeln zu den vor-
gesehenen Themen und nicht beteiligte niedergelassene Arzte gemein-
sam berlegen, was sich aus den Quc|itdtszirge|n in die Praxis umset-
zen laf3t, wie dies geschehen kann, und ob z. B. die erarbeiteten Leitli-
nien fir die Praxis geniigen. Kein Kostenbeitrag!
Im Herbst folgt ein weiterer Termin.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebéude
Raum Wetterau, Cor|-(%e|emann-Weg 7

Anmeldungen: Bitte schriflich an die Akademie, z. Hd. Frau Zinkl
Fax: 06032 / 782-229 E-mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Das Gesundheitswesen in Deutschland,
die drztlichen Kérperschaften, Weiter- und Fortbildung,
arztliches Berufsrecht, Sozialversicherungsrecht

Seminar fiir Arzte, die ihr Staatsexamen nicht in der

Bundesrepublik Deutschland gemacht haben.

Mittwoch, 22. Mai 2002, 9 c. t. bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim
Dr. med. M. Popovi¢, Frankfurt a. M.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, KongreB-Saal,
Auskunft und Anmeldung an die LAK Hessen, Im Voge! Sﬁe.san 3,
60488 Frankfurt a. M. z. Hd. Frau Lampmann s. HA 472002

\iih il Iil\i\lll\”hi”'l |||||Ii||i
A AIP

Arztliche Gutachten-psychosoziale b
Entscheidungsprobleme

Sektion Offentliches Gesundheitswesen

Mittwoch, 15. Mai 2002, 15 s.t. bis 19 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: PD Dr. med. U. Niemann, Frankfurt a. M.
Dr. med. Hellen Vallerian-Gerhards, Frankfurt a. M.

Diese Fallseminare richten sich an Arztinnen und Arzte aller Fachrichtun-
en und Tétigkeiten, vom ganz jungen Arzt im Praktikum bis zum gestan-
aenen, erfahrenen Arzt, cfi]e im Gespréch miteinander vorgegebene Fille
oder Félle aus ihrer eigenen Praxis vor einem drzr|ich-quonto|ogischen
Wertehorizont bearbeiten; eigene Félle der Teilnehmer haben Vorrang.

Weitere Termin(.e: . .
Der Arzt zwischen wissenschaftlicher und

praktischer Medizin -ethische Fragen AIP

Mittwoch, 18. September 2002, 15 s.t. bis 19 Uhr 4p

Passive und aktive Sterbehilfe -ethische Fragen ~ [AIP
Mittwoch, 20. November 2002, 15 s.t. bis 19 Uhr 4P

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebéiude,
Raum Wetterau

Teilnahmegebihr: € 40/ Seminqrd(Akademiemifglieder und AP frei)
Anmeldungen: Bitte schriftlich an die Akademie, z.Hd. Frau Schmidt

ELTLITERATUR

111
In diesem Jahr bieten wir drei weitere Seminare mit dem Libecker
Medizinhistoriker Prof. Dr. D. v. Engelhardt zu Themen aus der Medizin
in der Literatur an:

Andre’ Gide “l'Immoraliste”
Mittwoch, 3. Juli 2002, Bad Nauheim

Montesquieu “Letires Persanes”
Mittwoch, 25. September 2002

“Die Geburt” (Medizin-Literatur-Musik-Kunst)
Mittwoch, 6. November 2002, Frankfurt a. M.

Teilnahmegebiihr: € 10,- pro Abend
Anmeldung: Bitte schriftlich an die Akademie, Frau Rieck, Frau Zinkl,
Fax: 0 60 32 / 7 82-2 20
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Quadlitatsmanagement
bei Radiosynoviorthese (RSO)

Samstag, 4. Mai 2002, 9.30 bis 13 Uhr, Wiesbaden
Workshop fiir therapeutisch tétige Nuklearmediziner

Leitung: Prof. Dr. med. J. Spitz, Wiesbaden
Moderation: Dr. med. Ch. Franke, Hamburg

Tagungsort: Dorint-Hotel, Auguste-Viktoria Straf3e

PHARMAKOTHERAPIE /PADIATRIE

Pharmakotherapiekurs
Arzneimitteltherapie in der Padiatrie
Sektion Klinische Pharmakologie

Samstag, 15. Juni 2002, 9 s.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. W. Seyberth, Marburg

Verschreibung von nicht zugelassenen Medikamenten in der ambu-
lanten Versorgung von Kindern: Dr. med. Reinhild Biicheler, Tibin-
gen; Préparation oraler Darreichungsformen und spezielle Dosie-
rung fir Kinder von Kliniksapotheken in Deutschland: Dr. med. C.
Brochhausen, Dr. med. U. Berger, Marburg; Netzwerk in der Péadia-
trie zwischen Praxen und Universitdts-Kinderkliniken am Beispiel
des Impfnetzes in Mainz: PD Dr. med. P. Habermehl, Mainz; Arznei-
mittelanwendung auBerhalb der Regelversorgung und neue Aspek-
te fir die Arzneimittelauswahl (z. B. aut item): Prof. Dr. med. G.

Glaeske, Bremen Selbstevaluation (Fragebogen)

TagunPsori: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, KWA Stift
Aeskulap, Salon B, Carl-Oelemann-Weg 9

psycrosomamk ||| A O

8. (i_tljrriculum
Psychosomatische Grundversorgung
Sektion Psychiatrie — Psychosomatik, Psychotherapie

Freitag, 31. Mai bis Sonntag, 02. Juni 2002
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Marburg
Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.
Themen:
A. Dermatologische Erkrankungen, gynékologische Erkrankungen;
Verldufe; Balintgruppenarbeit
B. Strefbewdltigung; PDSD  akut/chronisch.  Salutogenetisches
Potential Haupttherapieverfahren in der Psychotherapie.Indikation
und Prognose psychosomatischer Interventionen mit Anleitung zu
integrativ-stationdrer Behandlung

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademie-
gebdiude, Raum Wetterau

ndchster Termin 06.07.2002, 9 bis 18.15 Uhr

Auskunft und schriftliche Anmeldung an die Akademie,

Frau C. Lepka

ZUR ERINNERUNG

Samstag, 04. Mai 2002, finden in Bad Nauheim statt:

Neue Leitlinien in der Pneumologie: COPD, [AIP |
Pneumonie, Sauerstoff- und Inhalationstherapie 4P
Sektion Lungen- und Bronchialheilkunde

Leitung: Prof. Dr. med. G. Goeckenjan, Immenhausen

Nevues aus der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie [4P]
Sektion Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Leitung: Prof. Dr. Dr. K. Bitter

Neuropathien in der Praxis - Klinik, Diagnostik, Therapie
Sektion Neurologie

Leitung: Prof. Dr. med. P-A. Fischer, Frankfurt a. M. .
s. HA 4/2002



i Ut KURSH TR

IMPEKURS
Zur Berechtigung der |

-Sektion Offentliches Gesundheitswesen-

Samstag, 31. August 2002, 9 bis 17.30 Uhr Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. H. Meireis, Frankfurt a. M.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebéiude,
Blaver Horsaal und Gruppenrdume, Carl-Oelemann-Weg 7
Teilnahmegebiihr: € 141,— (Akademiemitglieder: € 102,—)
Auskunft und Anmeldungen: Bitte schriftlich an die Akademie,
z. Hd. Frau E. Hiltscher, Fax 0 60 32/ 7 82-2 29

E-mail: edda.hiltscher@laekh.de

MEDIZINISCHE INFO R
Fort- und Weiterbildungskurs .i

?
||
Bei ausreichender Nachfrage wollen wir den Kurs wieder anbieten.

Zielgruppe: Assistenzérzte/innen in Krankenh&usern und niedergelas-
sene Arzte?innen die
- die Zusatzbezeichnung ,Medizinische Informatik” erwerben wollen
(Weiterbildung)
- ein besonderes Interesse an dem aktuellen Stand und den
Méglichkeiten der Medizinischen Informatik haben (Fortbildung)
Leitung: Prof. Dr. med. W. Giere, Frankfurt am Main

Daver: 1 Jahr HA 4/ 2002

Anfragen an die Akademie, Frau H. Cichon, Tel.: 0 60 32/7 82-213,
Fax: 0 60 32/7 82-220; E-mail: heike.cichon@laekh.de

Notdienstseminar AlP
Termine: 14./75. und 28. September 2002 in Bad Nauheim 16 P
verschoben auf 26./27. Oktober und 9. November 2002

Der vollst. Besuch wird als 1 Ausbildungsseminar fir AiP anerkannt.
Teilnahmegebiihr: € 128,- (Akademiemitglieder: kostenfrei)
Bitte die Zahlungsaufforderung abwarten!

Seminare ,Fachkundenachweis Rettungsdienst”
Termine: 22. bis 26. Oktober 2002 in Wiesbaden
Vormerkungen bzw. Anmeldungen ohne Unterlagen gelten nicht, un-

vollstindige Unterlagen miissen wir zuriickschicken.
Teilnahmegebihr: € 410,- (Akademiemitglieder: € 335,-)

Seminar ,Leitender Notarzt”

Termin: 16. bis 19. November 2002 in Kassel

Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt”
Termin: 19. und 20. Oktober 2002 in Kassel
Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt”

Der Termin in Wiesbaden wird noch bekannt gegeben

Anmeldung: Bitte schriftlich an die Akademie, Frau V. Wolfinger

jeweils [9 P
Kassel/Nordhessen: Dr. med. G. Moog, F. Zéngerling,

ASB Baunatal Tel. 05 61/ 9 48 84-0
Termine 2002: 23. November

Bad Nauheim: Dr. med. K. Ratthey, S. Keil, Malteser Hilfsdienst
Tel. 0 60 47 / 96 14-0
Termine 2002: 18. Mai; 29.Juni; 14.September; 09.November

Johanniter-Unfallhilfe, Dr. med. R. Merbs, J. Korn

Schwalheimer Str. 84 Tel. 0 60 32/ 91 46 31
Termine 2002: 8. Juni, 10. Aug., 9. November

Wiesbaden: Tel. 06 11/ 43 28 73
Auskunft und Anmeldung: Bitte wenden Sie sich direkt an die
Einrichtung, in der Sie den Kurs besuchen méchten!

Angeboten wird das Training an folgenden Orten:

Gieflen

INFORMATIONSKURS (8-stiindige Unterweisung) [6P]
Samstag, 15. Juni 2002, ganzidgig

GRUNDKURS 21P
Termin: Samstag/Sonntag, 07./08.September 2002*, ganztdgig
SPEZIALKURS 21 P

Termin: Samstag/Sonntag, 02./03. November 2002*, ?unztﬁeiﬁ
*+ in der folgenden Woche 1 Nachmittag - nach Wah! - Tor Praktikum
und Prijfung

Tagungsleitung: Prof. Dr. med. H. von Lieven, Gief3en

Tagungsort: GieBen, Horsaal der Frauenklinik,
Klinikum der Justus-Liebig-Universitét, Klinikstraf3e 32

Teilnahmegebiihr:

Informationskurs: € 55 Akademiemitglieder € 30

(AiP: keine Erméfigung)

Grund- und Spezialkurs: je € 255 (AiP € 200); )
Akademiemitglieder € 205 (AiP € 150)

Bitte nur schriftliche Anmeldungen an die Akademie, Frau E. Hiltscher

Fax 0 60 32/ 7 82-2 29

Dieser Kurs dient dem Erwerb der Zusatzbezeichnung
,Spezielle Schmerztherapie”.

Der im April begonnene Kurs -s. HA 3/2002- ist belegt.
Bitte melden Sie uns schriftlich lhr Interesse Fax: 06033 / 782-229
E-mail: adelheid.zinkl@laekh.de

GEFASSE
Leitung: Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt a. M.,
Dr. med. J.A. Bénhof, Wiesbaden (DEGUM-Seminarleiter/in)

Aufbaukurs 21P
Doppler-Duplex-Sonographie der extrakraniellen
hirnversorgenden Geftif3e
Theoretischer Teil: Do. 13. 06. 2002, 16 bis 20 Uhr
Fr. 14.06.2002, 9 bis 17 Uhr
Praktischer Teil: Sa. 15. 06. 2002, 9 bis 17 Uhr
Kursgebihr: € 330,- (Akademiemitglieder € 286,-)

Abschlusskurs 17 P
findet im November 2002 statt

ABDOMEN UND RETROPERITONEUM (einschl. Nieren)
Leitung: Dr. med. J. A. Bonhof, Dr. med. C. F. Dietrich,

Dr. med. U. Meckler, Dr. med. H. Sattler und

Dr. med. W. B. Stelzel (DEGUM-Seminarleiter)

Abschlusskurs 25 P
Theoretischer Teil:

Sa. 02. 11.2002; 9 bis 18 Uhr, Bad Nauheim

Praktischer Teil: Termine auf Anfrage

Kursgebiihr: € 205,- (Akademiemitglieder € 189,-)

Auskunft und Anmeldung an die Akademie, z. Hd. Frau M. Jost,
Tel. 060 32/ 7 82-201 (Di.-Do.)  E-mail: marianne.jost@laekh.de
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A DU T R e D2 INISCHE BEGUTACHTUNG (1éStundenkors)

Freitag/ Samstag, 14./15 Juni 2002, Bad Nauheim 10 P

Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt a. M.
Die Veranstaltung richtet sich an Fachdrztinnen und Fachérzte, die die , Verkehrsmedizinische Qualifikation” nach § 11 der Fahrerlaubnisverordnung
(FeV) erwerben wollen, um Fahreignungsgutachten fir die Fahrerlaubnisbehdrde zu erstatten. Die Teilnahme an dem Kurs ist nicht erforderlich fiir
Arzte des Gesundheitsamtes oder andere Arzte der 6ffentlichen Verwaltung sowie Arbeits- und Betriebsmediziner, ebenso (zumindest vorerst) nicht fur

- Vorldufiges Programm -

Freitag, 14. Juni 2002, 13 s.t. bis 18 Uhr

Begriifung und Einfishrung in die Problematik: Prof. Dr. med. H. Bratz-
ke; Regelungen der Fahrerlaubnisbehdrde / Fihrerscheinklassen: W.
Schwo%, Friedberg; FeV / Gutachter: Prof. Dr. med. H. Bratzke; Fahr-
tauglichkeit bei Diabetes und Stoffwechselerkrankungen: Dr. med. H.
Fing(, Fulda, Fahrtauglichkeit bei Herz-Kreis|c1uferirankungen und
Bluthochdruck: Dr. med. C. Siegert, Bad Nauheim.

Fahreignungsuntersuchungen gem. Anlage 5 Abs. 1 der FeV (LKW / Fahrgastbeférderung).

Samstag, 15. Juni 2002, 9 c.t. bis 18.30 Uhr

Neurologische Erkrankungen und Fahrtauglichkeit: Dr. med. G. Klgs,
Frankfurt a. M.; Psychiatrische Erkrankungen und Fahrtauglichkeit:
Dr. med. Ch. Meyer, Bensheim; Drogen und Drogenersatzstoffe und
Fahrtauglichkeit. Rechtliche Grundlagen. Wirkungen, Nachweise:
Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. habil. G. Kauert, Frankfurt a. M.; Alkohol und
Fahrtauglichkeit. Rechtliche Grundlagen, Wirkungen, Nachweis von
MiB3brauch und Abhéngigkeit: Prof. Dr. med. H. Bratzke; Das Wiener-
Testsystem (mit praktischen Vorfihrungen): Dr. med. Ch. Meyer;

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7, Blaver Hérsaal
Teilnahmegebiihr (bitte erst nach Anforderung zahlen!): Nichmitglieder der Akademie € 166, Akademiemitglieder € 89, arbeitslose Nichtmitglieder
€ 128. Bei vorheriger Absage missen wir einen Verwaltungskostenanteil von € 13 einbehalten, bei Nichtteilnahme die gesamte Gebihr.

Anmeldung bitte nur schriftlich an die Akademie, z. Hd. Frau R. HeBler, Fax: 0 60 32 / 782-229

E-mail: renate.hessler@laekh.de

FORTBILDER FUR FORTBILDER

otivierte und motivierende Fortbildung

die nicht nur unseren Referenten offenste

Moderatoren-Training (Der Kurs kann nur insgesamt belegt werden).

Qualitikation zum Moderator von Qua/itdfszir/(eﬁ nach SGB'V

Leitung: Dr. rer. nat. K. Nestel, Gau-Algesheim

Termine: 07.05., 18.06., 16.07., 17.09, 15.10. und 12.11.2002
(jeweils Dienstag, 17.30 bis ca. 21 Uhr).

Tagungsort: Frankfurt a. M., Stadtgesundheitsamt, Braubachstraf3e

Teilnahmegebiihr: € 276,-; Teilnehmerzahl: mind. 12

Die Akademie bietet wieder an sechs aufeinander aufbauenden Seminar-
abenden ein Training, insbesondere zum Moderator von Qualitgitszirkeln
im Sinne der Qualitdtssicherung nach SGB V, an. Gesucht sind Arztinnen
und Arzte, die spéter Qualitéitszirkel Gbernehmen oder einrichten wollen,
gber auch fiir ihre berufliche Ttigkeit davon profitieren wollen.

Ubersicht der Trainingsinhalte:
Erwartungen und Vor%eﬁo te der Teilnehmer. Was ist Qualitét in der Medi-

zin? Organisation und Gestaltung von QZ. Wie gelingt Kommunikation?
Umgang mit Aggressionen, Moderieren im QZ, Profokolltechniken, von
Profokoﬁen zu einer Leiflinie, Schritte zur systematischen Bearbeitung eines
Falles / Themas / Krankenbildes.

Vorteile des Kursablaufs: Begleitend zur beruflichen Arbeit; es ist kein Wo-
chenende nétig, so kann das Gelernte mental verarbeitet werden, und bis
zum ndichsten Mal kénnen erste Erfahrungen gesammelt werden. Zeit fir
personliche Fragen, Méglichkeit der Nacharbett, falls Sie einmal verhindert
sind. Schriffliche Unterlagen.

Fir Interessenten an didaktischer Schu|unﬁ mit Schwerpunkten Rhetorik, Nutzung von (elektronischen) Medien finden regelméfig Veranstaltungen statt,
en, sondern von allen interessierten Arzten genutzt werden kénnen.

[9P]

Dias — Powerpoint

Die Powerpoint-Présentation wird erlernt und geiibt

Leitung: Dr. med. St. Rosenbrock, Darmstadt

Termin: Samstag, 08. Juni 2002

Tagungsort:  Bad Nauheim, Akademie Mindestteilnehmerzahl: 12
Teilnahmegebihr: € 189,- (Akademiemitglieder € 112,-)

Rhetorik - Kommunikation 13P
Leitung: Dr. rer. pol. Katja Ahlstich, Gau-Algesheim

Termin: Sa./ So., 28./ 29. September 2002

Tagungsort: Bad Nauheim, Akademie

Teilnahmegebihr: € 123,

Internet fiir Arzte - mit praktischer Arbeit am PC - 17P
Leitung: PD Dr. med. R. Inglis, Frankfurt am Main

Termin: Theorie: Sa./So., 26./27. Oktober 2002 und

Praxis: Mi. 30. Oktober 2002 nachmittag
Tagungsort: Bad Nauheim, Akademie
Teilnahmegebishr: € 270,- (Akademiemitglieder € 193,- )

Anmeldungen:
Bitte scFrimcicF an die Akademie z. Hd. Frau U. Dauth
E-mail: ursula.dauth@laekh.de

Von diesem Jahr an bieten wir nur noch die 80-stiin

ge KWA anerkannt wird. Wir

KWA -80 Stunden

Block 16  24.-26.05.2002,Psychosomatische Grundversorgung
(Teil 1) (20 Stunden)
Block 17 20.-22.09.2002 ,Psychosomatische Grundversorgung
(Teil 2)” verbale Interventionstechniken (20 Stunden)
Block 18  26./27.10.2002 ,Allgemeinérztl. Besonderheiten der

Arzneibehandlung” (12 Stunden)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen.

lll. WEITERBILDUNG
-WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN

rbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin)

Auf unsere langfristige, mehrfache Anfrage, wer welches Seminar zur Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin nach der alten Weiterbildungsordnung (240 Std.)
benstigt, sind so wenige Anmeldungen bei uns eingegangen, daf3 wir nicht noch einmal den Kurs durchfiihren kénnen.
dgi’ge Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin nach der neuen Weiterbildungsordnung an. Wir haben aber
mit der Weiterbildungsabteilung unserer Kammer vereinbart, daf3 bis auf weiteres die Teilnahme an den Blocken 1, 14, 16, 18 auch noch fir die 240-stindi-
ﬂoben erfahren, daf einzelne Kammern noch léinger die alte Kurs-Weiterbildung anbieten, zumindest teilweise. Eine aktuelle
Ubersicht erhalten Sie von der Bundesdrztekammer in Kéln (Tel. 0221/4004-0).

Teilnahmegebiihr: bis auf weiteres € 26 fiir den halben Tag (4 Std.),

€ 41 fir den ganzen Tag (8 Std.), € 67 fir 12 Std.-Tage.

Anmeldung: Die schriftliche Anmeldung ist erforderlich.

Auskiinfle: Wenn Sie Fragen zu der theorefischen Kurs-Weiterbildung
haben, wenden Sie sich bitte an die Akademie, Frau HeBler, Tel. 0 60 32/
782203. Zum persénlichen Weiterbildungsgang: LAK Hessen,

Abt. Weiterbildung, Tel. 0 69/ 97 67 2-0.

Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin

e
A2 09.09. bis 20.09. 2002 I
B2 11.11. bis 22.11. 2002

C2 02.12. bis 13.12. 2002

Grundkurs:
Aufbaukurs:

ARBEITSMEDIZIN und SOZIALMEDIZIN

Sektion Arbeits- und Sozialmedizin

Sozialmedizin 20P
Grundkurs:  GKIl 14.10. bis 25. 10. 2002
Aufbaukurs:  folgt im Frihjahr und Herbst 2003

Auskunft und Anmeldung: Akademie der LAK Hessen, z. Hd. Herr W. Roemer, M. A. , Tel. 0 60 32/ 78 22 14, 0 60 32/ 78 2-2 83 (Frau Stieler)

Fax: 0 60 32/ 78 2-217
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Arziliche Fortbildung im Bereich der Bezirksérztekammern
der Landesdrztekammer Hessen

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

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

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Ev. Krankenhaus Elisabethenstift

15.5.2002, 15.15 Uhr: Besprechungsraum der Klinik fir Innere Medi-
zin, Gebdude A, Ebene E, Raum 05, Ev. Krankenhaus Elisabethenstift,
Landgraf-Georg-Str. 100, Darmstadt. ,Klinische Relevanz und thera-
peutischen Einsatz von D-Dimer.” PD Dr. K.-E. Dempfle, Mannheim.
Auskunft: Prof. Dr. W. Schneider. Tel. (0 61 51) 403 1001.  AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Arztlicher Kreisverein BergstraBe

22.5.2002, 20.00 - 23.00 Uhr: Kongref3zentrum Alleehotel Europa,
Europa Allee 45, Bensheim. , Symposium: Schilddriisenerkrankungen -
Pathophysiologie, Differentialdiagnostik und Therapie.” PD Dr. T. Schil-

ling, Heidelberg; Prof. Dr. Welcke, Marburg. Auskunft: Dr. Jirgen Mer-
ke. Tel. (0 62 51) 13 20. AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Arztlicher Kreisverein Darmstadt

28.5.2002, 20.15 Uhr — 21.30 Uhr: Fa. Merck, Frankfurter Str. 250,
Darmstadt. ,Aktuelle Entwicklungen in der Therapie rheumatischer Er-
krankungen.” Prof. Dr. H.-P. Tony, Wirzburg. Auskunft: Frau Knief3.
Tel. (0 61 51) 37 36 26.AiP AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Alice-Hospital

3.6.2002, 18.00 Uhr: Cafeteria des Alice-Hospitals, Diebur?(er Str. 144,
Darmstadt. ,Noffélle in der Gynékologie.” Dr. Bsttger. Auskunft: Dr. A.
Mortazawi. Tel. (0 61 51) 7 73 73. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinik Auerbach, Bensheim

8.6.2002, 9.00 Uhr s.t. — ca. 13.00 Uhr: Schlof3 Auverbach. ,Aktuelle
Rheumatologie 2002.” Auskunft: Sekretariat Dr. H. M. Wisseler.
Tel. (0 61 51) 70 51 49.

Klinikum Darmstadt

Jeden Montag, 16.00 Uhr: Klinikum Darmstadt, 3. Obergeschof3, Konfe-
renzraum der Medizinischen Kliniken, Raum 527-529, Grafenstr. 9, Darm-
stadt. ,,Onkologischer Arbeitskreis.” Leitung: Prof. Dr. Diefer Fritze. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Kober. Tel. (0 61 51) 1 07 - 68 51. 3P

Kreiskrankenhaus Erbach/Odw.

Jeden 1. Samstag im Monat, 9.00 Uhr, Tagesseminar: Mehrzweckhalle
des Kreiskrankenhauses Erbach/Odw., Albert-Schweitzer-Str. 10-20.
»Mega-Code-Reanimations-Training.” Auskunft: M. Pfann, R. Miller.

Tel. (0 60 62) 46 86. 9P
Balintgruppe
Dienstags, 14k’jg|ich, 19.15 — 20.45 Uhr: Bleichstraf3e 19/21, Darm-
stadt. Auskunft: Dr. Georg Frief3. Tel. (0 61 51) 2 55 19. 2P
Balintgruppe

Mittwochs, 14tdgig, 17.30 — 19.00 Uhr: Rodensteinstr. 83, Bensheim.
Auskunft: Dr. M. Vandewall. Tel. (0 62 51) 6 85 10.

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT
7.5.2002, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, Rof3markt

23, Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.” 4P
20.30 Uhr: Qualitétszirkelsitzung. 4p

Auskunft: Dr. Thomas Fléter. Tel. (0 69) 29 98 80 77.
16.5.2002, 19.00 = 20.30 Uhr: Schmerzforum Rhein-Main e.V., Im

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

20.30 Uhr: ,Schmerztherapeutische Ansétze bei Dorsalgien.” Dr. Be-
nedikt Eberhard. Auskunft: Dr. Benedikt Eberhardt. Tel. (069) 463738
oder 13 37 69 66. 2P

Journal Club der Klinik fir Strahlentherapie

Harsaal Ef 93 des Hauses 23 der Universitétsklinik Frankfurt, Theodor-
Stern-Kai 7, jeweils 17.00 - 18.00 Uhr.

7.5.2002: ,Indikationen und Ergebnisse der Radiotherapie beim
Schilddriisenkarzinom.” Prof. Dr. Marie-Luise Sautter-Bihl, Karlsruhe.

4.6.2002. ,Aktuelle Perspektiven der Radiotherapie beim Magenkar-
zinom.” Prof. Dr. Michael J. Eble, Aachen.

Auskunft: Prof. Dr. H. D. Boticher. Tel. (0 69) 63 01 59 14.

Paul-Ehrlich-Institut
Hérsaal des Paul-Ehrlich-Institutes, Paul-Ehrlich-Str. 51-59, Langen.

7.5.2002, 14.15 Uhr: ,Biochemie und Funktion von Sialinséuren in
Glykoproteinen.” Prof. Dr. Roland Schauer, Kiel.

22.5.2002, 16.30 Uhr: ,The Innate and Adaptive Immune Response to
Leishmania major: The Role of NO Synthases, NADPH Oxidases and
Tyk2 kinase.” Prof. Dr. Christian Bogdan, Nirnberg.

Auskunft: Dérte Ruhaltinger. Tel. (0 61 03) 77 10 31.

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Wiederbelebung

8.5.2002, 18.00 — 19.30 Uhr: Haus 23 B, Kleiner Hérsaal, 1. Stock,
Universitétsklinikum Frankfurt. ,Andsthesie bei endokrinologisch-neu-
rochirurgischen Eingriffen.” Prof. Dr. U. Bérner, K&ln. Auskunft: Sekre-
tariat PD Dr. Paul Kessler. Tel. (0 69) 63 01 58 67.

Onkologischer Arbeitskreis Hanau e.V.

8.5.2002, 17.00 Uhr: Cafeteria St. Vinzenz-Krankenhaus, Am Frank-
furter Tor 25, Hanau. ,Interdisziplinére onkologische Fallbesprechun-
gen.” Anerkannter Qualitéitszirkel der KV Hessen. Auskunft: Dr. G. Lau-
tenschléger. Tel. (0 61 81) 25 55 35. 4P

Nephrologisches Mittwochsseminar

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

8.5.2002. Kliniksinterne Pflichtveranstaltung zu UmbaumafBnahmen im
Haus 23B.

22.5.2002: ,Update in GefiBzugdngen fiir Dialysepatienten.” Prof.
Dr. T. Schmitz-Rixen.

29.5.2002: ,Angiotensin agonistische Antikrper nach Nierentrans-
plantation.” Dr. D. Dragun, Berlin.

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

Klinikum Offenbach, Starkenburgring 66, Offenbach.

8.5.2002: ,GefaBforum.” Auskunft: Sekretariat PD Dr. N. Rilinger
Tel. (0 69) 84 05 42 80. 2P
22.5.2002, 19.00 Uhr: Kempinski Hotel Gravenbruch. ,,3. Offenbacher
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Unfallseminar: Winkelstabile Plattenosteosynthesen — Fortschritte in
der operativen Frakturbehandlung.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. R.
Hoffmann. Tel. (0 69) 84 05 39 80. AiP

Ethik in der Medizin

Kursraum, Senckenber?(isches Institut fir Geschichte der Medizin, Haus
49 des Universitétsklinikums, jeweils 16.15 = 17.45 Uhr. Konflikifelder
im klinischen Alltag.

8.5.2002: ,Gendiagnostik in der Medizin - Wie weit dirfen wir ge-
hen?” Dr. Stephan Sahm. AiP 2P

15.5.2002: ,Ménnergesundheitsberatung.” PD Dr. Ralf Bickebsller, Dr.
Oliver Busch. AiP 2P

22.5.2002: ,Ethische Probleme der Forschung an Kindern.” Prof. Dr.
Volker von Loewenich. AiP 2P

29.5.2002: ,Der Patient und sein Hausarzt — ethische Herausforde-
rungen im Alltag.” Prof. Dr. Klaus Jork. AiP 2P

5.6.2002: ,Das Steinschnittverbot im hippokratischen Eid: medizinhi-
storische und ethische Aspekte aus der Sicht des Chirurgen.” Prof. Dr.
Michael Sachs. AiP 2P

Moderation und Auskunft: Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius.
Tel. (0 69) 63 01 62 45.

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Frankfurter Psychoanalytisches Institut

Frankfurter Psychoanalytisches Institut, Wiesenau 27-29, Frankfurt.

14.5.2002, 20.15 - 21.45 Uhr: , Spezifische Aspekte der Bikulturalitdt
in der Betreuung, Beratung und Behandlung von Migranten.” Dipl.-
Psych. Mahrokh Charlier, Dr. Fakhri Khalik.

25.5.2002, 9.45 — 15.00 Uhr: ,Psycho-bio-soziale Aspekte des Al-
terns — Patienten im hoheren und hohem Lebensalter.” Dipl.-Psych.
Christiane Schrader. 5P

Auskunft: Siegrid Veith. Tel. (0 69) 17 46 29.

Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fir Nephrologie

14.5.2002, 18.15 Uhr: Hérsaal Il, Haus 23B, Universitatsklinikum
Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Reisemedizin und Imp-
fungen bei nierenkranken Patienten.” Prof. Dr. J. Knobloch, Tiibin-
en. ,Neue Strategien in der Pravention und Therapie der CMV-In-
ektion nach Transplantation.” Prof. Dr. H: Einsele Tubingen. Vorstel-
lung von Forschungsprojekten aus den Universitéten Mainz und
Frankfurt (Nephrologie.) Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Geiger.

Tel. (0 69) 63 01 55 55.

Krankenhaus Sachsenhausen

15.5.2002, 18.30 - 20.15 Uhr: Krankenhaus Sachsenhausen, Schulstr.
31, Frankfurt. ,Stellenwert von niedermolekularem Heparin in der In-
neren Medizin.” ,Akute Koronarsyndrome und Vorhofflimmern.” PD
Dr. H. Omran, Kéln. ,Prophylaxe und Therapie venéser Embolien.” PD
Dr. R. Baversachs, Frankfurt. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. R. HopF.
Tel. (0 69) 6 60 50. AP

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Neurologisches Mittwochsseminar

15.5.2002, 18.15 Uhr: Seminarraum der Klinik fir Neurologie, Haus
95, 4. Stock, Schleusenweg 2-16, Frankfurt-Niederrad. ,,Mogerne ve-
stibulére Diagnostik — vom Hightech-Labor zum Krankenbett.” Prof. Dr.
Michael Fetter, Karlsbad-Langensteinbach. Auskunft. Sekrefariat Prof.
Dr. Steinmetz. Tel. (0 69) 63 01 57 69.

Kinder- und jugendpsychiatrische Seminare

15.5.2002, 18.00 Uhr s.t. — 19.00 Uhr: Seminarraum im Haus 92,
Deutschordenstraf3e 50, Frankfurt. , Traver und Einsamkeit bei Kindern
und Jugendlichen mit chronischen kérperlichen Krankheiten.” PD Dr.
Renate Voll, Neckargemiind. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. F. Poustka.
Tel. (0 69) 63 01 58 48.

Clementine Kinderhospital Dr. Christ'sche Stiftung

15.5.2002, 16.00 Uhr: Museum fiir angewandte Kunst (mak), Schau-
mainkai 17, Frankfurt. ,Symposium: Juvenile rheumatoide Arthritis
- Schwerpunkt: péadiatrische Rheumatologie.” ,Neue Konzepte zur
Therapie der juvenilen idiopathischen Arthritis.” Prof. Dr. Jirgen
Dippell. ,Verlaufsformen und Komplikationen des Morbus Stﬁl.”
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Dr. Christoph Rietschel. Auskunft: Sekretariat Prof. Dippell.
Tel. (0 69) 94 99 22 17.

Forschungsseminar/Mittwochskolloquium

Férsqoﬂ des Zentrums der Psychiatrie, Heinrich-Hoffmann-Str. 10, Frank-
urt.

15.5.2002, 15.00 Uhr s.t.: ,Das therapeutische Zyklusmodell als Me-
lthod(-'-i der ProzeBforschung in Psychotherapien.” Prof. Dr. Mergentha-
er, Ulm.

22.5.2002, 18.00 Uhr s.t.: Kolpinghotel, Lange Str. 26, Frankfurt. ,De-
ression: Zwischen-T-Raum - Vortrag und Performance.” Prof. Dr. Mil-
er-Oer|inghousen, Berlin; Claudia Berg, Berlin.

29.5.2002, 18.00 Uhr s.t.: ,Psychoonkologische Versorgungsmodel-
le.” Dr. A. Werner, Mainz. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. G. Overbeck.
Tel. (0 69) 6301 -

Zentrum der Dermatologie und Venerologie

22.5.2002, 17.00 Uhr: Hérsaal 1, Haus 23, Hauptgebdude der Univer-
sitditsklinik, Theodor-Stern-Kai 7, 69590 Frankfurt. ,Das maligne Mela-
nom - Aktuelle Diagnostik und Therapie.” Schriftliche Anmeldung: an
Prof. Dr. R. Kaufmann. AiP

Neuro-Orthopédisches Reha-Zentrum Bad Orb

5.6.2002, 16.00 — 18.00 Uhr: Vortragssaal Parterre, Spessartstr. 20, Bad
Orb. ,Notfallmanagement bei akutem Hirninfarkt.” Dr. Klotz, Fulda. Aus-
kunft: Sekrefariat PD Dr. M. E. Westarp. Tel. (0 60 62) 80 82 12. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Quadlitatszirkel Palliativmedizin

29.5.2002: Martin-Luther-Stift, Elisabethen-Zimmer, Hanau. ,Qualitds-
zirkel Palliativmedizin.” Auskunft: Prof. Dr. Peter M. Osswald. Tel. (0 61
81) 2 96 24 00 oder Dr. Lautenschléger. Tel. (0 61 81) 25 55 35.

Rhein-Main-AG fiir Endokrinologie, Diabetes und Stoffwechsel

5.6.2002, 17.00 - 19.00 Uhr: Hérsaal 1, groBer Harsaal, Haus 23B,
Universitétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Medulléres (C-
Zell-) Karzinom der Schilddriise.” Prof. Dr. Frank-Raue, Heidelberg;
Prof. Dr. F. Grinwald, Frankfurt; Prof. Dr. R. Wahl, Frank(urt. Auskunﬁ:
Sekretariat Prof. Dr. K.-H. Usadel. Tel. (0 69) 63 01 53 96. 2P

Rhein-Main Arbeitsgemeinschaft fir Gastroenterologie

5.6.2002, 17.30 Uhr: Kleiner Hérsaal, Haus 23, Universitatsklinikum,
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,,Gastrointestinale Motilitat.” V. Eck-
ardt, Wiesbaden; S. Miller-Lissner, Berlin; B. Braden, Frankfurt. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. W. F. Caspary. Tel. (0 69) 63 01 51 22.

Zentrum der Inneren Medizin, Universitdgtsklinikum

5.6.2002, 18.00 - 20.00 Uhr: Arabella Sheraton Grand Hotel, Raum
Stoltze, Konrad-Adenauer-Str. 7, Frankfurt. ,Zytokine bei viralen und
onkologischen Erkrankungen.” Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Lo-
thar Bergmann. Auskunft: Sekratariat Prof. Begmann. Tel. (0 69) 63 01
51 21. AiP 2P

Klinik fir Neurologie, Universitdtsklinikum Frankfurt /
Asklepios Neurologische Klinik Falkenstein

8.6.2002, 9.25 — ca. 13.15 Uhr: Maritim Hotel, Theodor-Heuss-Allee 3,
Frankfurt, ,Pathogenese und Diagnostik der Multiplen Sklerose.” Lei-
tung: Prof. Dr. H. Steinmetz. Auskunft: PD Dr. UIf Ziemann. Tel. (0 69) 63
01 57 39.

Deutsches Orthopddisches Geschichts- und Forschungsmuseum e.V.

8.6.2002, 9.30 - 16.30 Uhr: Harsaal der Orthopéidischen Universitéitskli-
nik Stiftung Friedrichsheim, Marienburgstr. 2, Frankfurt. ,Symposium: Erst-
und Frﬁhgeschreibungen orthopddischer Krankheitsbilder — Syndrome
und Erstbeschreibungen — Personlichkeiten — Diagnostik und Therapie or-
thopddischer Krankheitsbilder - Heilanstalten.” Wissenschaftliche Leitung:
Prot. Dr. L. Zichner, Dr. M. Rauschmann, Prof. Dr. K.-D. Thomann. Auskunﬁ
Dr. Georg Holfelder. Tel. (0 69) 6 70 53 77.

AiP 6P

AG fiir die Weiterbildung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Psychotherapie

Geschéftsstelle der AGPT, Stresemannallee 11, Frankfurt.



Psychosomatische Grundversorgung: Kontinuierliche Balintgruppe The-
grie 50 Stunden. Leitung: Dr. Herzig, Prof. Krause, Dr. Schiiler-Schnei-
er. 65P

Zusatzbezeichnung Psychotherapie. Semesterbeginn 8.4.2002.
Auskunft: Dr. Schiler-Schneider. Tel. (0 69) 63 53 43.

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-Universitdt
Jeden ersten Donnerstag, 17.00 Uhr: Haus 21 D, 1. OG, Klinik fir Nu-

klearmedizin Universitétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Kli-
nikkonferenz PET. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. F. Grinwald. Tel. (0 69)
63 01 - 43 30. 2P

Institut fir Neuroradiologie der JWG-Universitdt

Jeden Mitiwoch, 15.30 Uhr: Demonstrationsraum Neuroradiologie,
Untergeschof3, Haus 95, Schleusenweg 2-16, Frankfurt. ,Interdiszipli-
ndre neurovaskuldre Fallkonferenz Neurologie-GefaBchirurgie-Neu-
roradiologie.” Auskunft: PD Dr. J. Berkefeld. T?. (0 69) 63 01 54 62.

Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

Balintgruppe
Montags, 14tagig, 19.30 Uhr: Holzhausenstr. 63, Frankfurt. Leitung: Dr.
Hans-Joachim Rothe. Tel. (0 69) 59 22 58. 4P
Balintgruppe

In Frankfurt am Main Héchst. Leitung: Dr. Linkert und Dr. Otto. Tel. (0 69)
33 16 39 oder (0 69) 59 44 50.

Balintgruppe
Montags, 14tdgig, 19.45 Uhr: Frankfurt-Westend, Praxis Dr. Christa
Hohmann. Tel. (0 69) 72 44 29. 4P

Psychosomatische Fortbildung
Dienstags, 14tdgig, 19.30 Uhr eine Doppelstunde. Praxis Dr. Mario

Scheib Buchenrodestr. 28, Frankfurt. Balintgruppe. 3P
Samstags, monatlich, 13.00 Uhr zwei Doppelstunden. Praxis Dr. Mario
Scheib Buchenrodestr. 28 Frankfurt. Balintgruppe 4p

Leitung: Dr. Mario Scheib (069) 495929

Montags, 1xmonatlich, 19.00 — 22.00 Uhr, Humboldtstr. 25, Frankfurt.
Balintgruppe. 6P

Samstags, 1xmonatlich, 9.30 = 12.30 Uhr, Humboldtstr. 25, Frankfurt-
Nordend. Balintgruppe. 6P

Anwendergrundkurs mit 8 Doppelstunden, Humboldstr. 25, Frankfurt.
Autogenes Training - Grundkurs. 16P

Leitung: Dr. Stiepan Pervan (069) 597907-09

Qualitétszirkel tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Mittwochs, 1 x monatlich, 20.00 — 21.30 Uhr in Frankfurt-Hausen am
8.5.2002. Auskunft: Dr. Cordula Damm. Tel. (0 69) 76 20 18. 4P

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

Pneumologische Klinik Waldhof Elgershausen

10.5.2002, 16.30 Uhr c.t. — ca. 18.30 Uhr: Klinik Waldhof Elgershau-
sen, Greifenstein. ,Pneumologisches Konsil.” Auskunft: Sekrefariat Prof.
Dr. H. Morr. Tel. (0 64 49) 9272 61. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Kreiskrankenhaus Schotten

15.5.2002, 18.30 Uhr: Bibliothek des Kreiskrankenhauses Schotten,
Auf3enliegend 13, Schotten. ,Interdisziplindre Schmerzkonferenz mit
Patientenvorstellung.” Auskunft: Praxis Dr. Viola Rippin. Tel. (0 60 45)
95 38 57.

Kerckhoff Klinik Bad Nauheim

15.5.2002, 18.00 - 20.00 Uhr: Spiegelsaal des Kurhauses, Nérdlicher
Park 16, Bad Nauheim. , Diabetes und koronare Herzerkrankung.” Lei-
tung: Prof. Dr. Chr. Hamm, Prof. Dr. A. Zeiher. Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. Hamm. Tel. (0 60 32) 96 22 02. AiP 2P

Neurologische Klinik des Universitétsklinikums GieBen

15.5.2002, 17.00 - 19.00 Uhr: Hérsaal Chirurgie, Rudolf-Buchheim-Str. 7,
GieBen. ,Kopfschmerzen: primére und sekundére Syndrome - Diagno-
stische Kriterien - Differentialdiagnosen - Therapie.” Prof. Dr. H.-C. Die-
ner, Dr. E. Stolz. In Zusammenarbeit mit der Bezirksérztekammer Gief3en.

Auskunft: Sekretariat Dr. A. Wirbatz. Tel. (06 41) 9 94 53 03. AiP 2P

Psychiatrische Klinik des Universitétsklinikums GieBen

5.6.2002, 18.00 - ca. 21.00 Uhr: Harsaal des Psychiatrischen Klinik,
Am Steg 22, Gief3en. ,Was gibt es Neues in der Psychiatrie? - Alters-
depression - Integriertes teilstationdres Zentrum (ITZ) - Schlafstorun-
gen im Alter.” Dr. Stefan Redies, Bernd Hanewald, Dr. Michael Hahn. In
Zusammenarbeit mit der Bezirksarztekammer Gief3en. Auskunft: Sekre-
tariat von C. Simonow. Tel. (06 41) 9 94 57 03. AiP

Quadlitétssicherung in der Geburtshilfe,
Neonatologie und operativen Gynékologie

5.6. 2002, 15.00 Uhr: Blauer Horsaal der Akademie fir arztliche Fort-
bildung und Weiterbildung, Carl-Oelemann-Weg 7, Bad Nauheim.

,Regionale Unterschiede operativer Verfahren in der Gyndkologie in
Hessen’ P. Hessler, Frankfurt

Prévention von neonataler Hirnblutung und Sepsis < 32 W. aus ge-
burtshilflich-perinatologischer Sicht’ M. Gonser, Wiesbaden

,Early-Onset-Sepsis: Auswertungen aus einem lénderiibergreifenden
Datenpool der Neonatalerhebung’ S. Stoll-Becker, Gieflen

,Gehért die Zange ins Museum2 Analyse der Daten aus der Hessischen
Perinatalerhebung zur Forceps-Entbindung’ W. Kiinzel, Gief3en; B. Mis-
selwitz, Eschborn

Leitung: W. Kiinzel, Gief3en, L. Gortner, Gief3en

Veranstalter: Geschéftsstelle Qualitétssicherung Hessen, Eschborn. Tel.
(061 96) 409973

Anerkannte Fortbildungsveranstaltung der LAK.

Hessischer Arzteverband Naturheilverfahren e.V.

8.6.2002, 9.00 Uhr s.t. — 16.30 Uhr: Raum Wetterau im Seminarge-
baude der Akademie fir Arzil. Fort- und Weiterbildung der LAK Hes-
sen, Carl-Oelemann-Weg 7, Bad Nauheim. ,Aus der Praxis fir die
Praxis — Gyndkologisch-Urologische Fallkonferenz - das Besondere
am Mamma- und Prostata-CA-Patienten.” Dr. W. Weber Oberram-
stadt; Dr. J.-E. Deuster, Heidelberg. Auskunft: Dr. Ute Boeddrich.
Tel. (0 61 42) 4 41 99. 9P

Zentrum fiir Innere Medizin des Universitdtsklinikums GieBen

21.6. = 22.6.2002: Horsaal des Anatomischen Instituts, Au|weg 129,
Gief3en. ,,3. Marburg-GieBener-Symposium: Neues in Onkologie und
Hématologie / Himostaseologie — Einflisse auf Handlungen und Ko-
sten.” Auskunft: PD Dr. Axel C. Matzdorff, Prof. Dr. B. Kemkes-Matthes,
Prof. Dr. Hans Pralle. Tel. (06 41) 9 94 26 50/1/3. 9P

Wilhelm-Conrad-Rontgen-Klinik der Universitat GieBen

Jeden Donnerstag, 16.00 Uhr s.t.: Bibliothek der Wilhelm-Conrad-Rént-
gen-Klinik, Universitét Giefen, Langhansstraf3e 4. ,Interdisziplinére Tu-

morkonferenz.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. von Lieven.
Tel. (06 41) 994 17 00.

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Klinik fir Unfall und Wiederherstellungschirurgie
8.5.2002: Kreiskrankenhaus Bad Hersfeld, Seilerweg 29, Bad Hers-
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feld. ,Unfallchirurgisch-orthopédisches Kolloquium: Das miBhan-
delte Kind - kérperliche und andere Verletzungen.” Dr. Diab. Aus-
kunft: Sekretariat PD Dr. Riidiger Volkmann. Tel. (0 66 21) 88 15
51. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Arzteverein Hofgeismar

15.5.2002, 19.00 Uhr s.t.: Hotel Zum Alten Brauhaus, Marktstraf3e 12,
Hofgeismar. ,Kreuzschmerz - Rationale Diagnostik und Therapie.”
Dr. Georg Kaster, Géttingen. Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. Vogel.

Tel. (056 71) 507 21 21.

Kinderkrankenhaus Park Schonfeld

15.5.2002, 16.00 - ca. 18.00 Uhr: Forum im Hauptgebdude, 1. Stock.
Kinderkrankenhaus Park Schonfeld, Frankfurter Str. 167, Kassel.
.Psychosomatik der chron. entziindl. Darmerkrankungen.” Dr. K. P&l-
zelbaver, Heilbronn. Auskunft: Sekretariat PD Dr. F. K. Tegtmeyer.

Tel. (05 61) 9 28 51 08. AiP 2P
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel

Horsaal Rotes Kreuz Krankenhaus, Hansteinstr. 29, Kassel, jeweils 15,30 Uhr.
15.5.2002: ,Klinik und Therapie der COPD.” PD Dr. B. Bewig, Kiel. AiP 2P
3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

22.5.2002: ,Klinische Fallvorstellungen.”

29.5.2002: ,Sonographische Detektion und Differenzierung von Le-
berstrukturdefekten.” Dr. Michael Hépfner. 2p

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Christian Loser. Tel. (05 61) 3 08 64 41.

Fachklinik Firstenwald

15.5.2002, 15.00 - ca. 17.00 Uhr: Fachklinik Firstenwald, Grundweg
2-4, Calden-Fiirstenwald. ,Fiirstenwalder Gespréche: Ohne Antwort
bin ich verloren” — Uber die Qualitét friherer Beziehungen und deren
Auswirkung auf das spétere Leben — Musiktherapeutische Implikationen.
Gisela M. Lenz, Minchen. Auskunft: Sekretariat Dr. H. J. Kronibus. Tel.
(056 09) 62 91 15. 2P

Marienkrankenhaus Kassel

15.5.2002, 18.00 Uhr c.t.: Marienkrankenhaus Kassel, Marburger Str.
85, Kassel. ,Schlafstorungen und schlafbezogene Atmungsstérungen
nach Schlaganfall.” Prof. Dr. Martin Konermann. Auskunft: Sekretariat
PD Dr. Konermann. Tel. (05 é1) 8 07 31 33. 2P

Klinikum Fulda

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

15.5.2002, 17.15 — 18.45 Uhr: Hérsaal des Klinikums, Neurologische
Klinik. ,Krankengymnastik, Physiotherapie und Ergotherapie nach
Schlaganfall.” Frau Vallkopt, Herr Becker, Herr Holl. Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. H. D. Langohr. Tel. (06 61) 84 55 31. 2P

29.5.2002, 16.30 Uhr: Hérsaal des Klinikums. Klinisch-Pathologische
Konferenz.” Leitung: Prof. Dr. H. Arps. Anmeldung: Prof. Dr. W. Fass-
binder. Tel. (06 61) 84 54 50. AiP 2P

5.6.2002, 14.00 - ca. 17.00 Uhr: ,Perinatale Fortbildung fir Arztin-
nen und Arzte, Kinderkrankenschwestern, Hebammen und Arzthelfe-
rinnen in Kinderarzipraxen und gynékologischen Praxen.” Prof. Dr.
Spétling, Dr. Diab, Dr. B. Freier, Prof. Dr. Tollner. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. U. Téllner. Tel. (06 61) 84 55 71. AiP 3P

Jeden Montag 16.00 - 17.00 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,Inter-
disziplindre Tumorkonferenz gyndkologischer Tumoren einschlieBlich
Mammakarzinom.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. H.J. Feldmann, Dr. A.
Hertel, Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Spétling. Tel. (06
61) 84 25 30. 3P

Jeden Donnerstag 15.30 - 16.30 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,Pe-
rinatalkonferenz.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. U. Téllner. Auskunft: Se-
krefariat Prof. Dr. Spétling. Tel. (06 6T) 84 25 30. 2p

Jeden 2. Montag, 16.00 - 17.00 Uhr: Medizinische Klinik Il. Seminar-
raum 2. ,,Aktuel?e Gastroenterologie.” Leitung: Dr. K. L. Diehl, Prof. Dr.
D. Jaspersen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Jaspersen. Tel. (06 61)
84 54 21. 2P

Jeden 2. Donnerstag, 16.00 - 17.00 Uhr: Medizinische Kliniken. Se-
minarraum 3. ,Ausgewdhlte aktuelle Themen der Inneren Medizin.”
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Leitung: Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T. Bonzel, Prof. Dr. W. Fass-
binder. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Jaspersen.
Tel. (06 61) 84 54 21. 2p

Klinikum Kassel

Klinikum Kassel, Ménchebergstrafle 41-43, Kassel.

15.5.2002, 18.00 — 20.00 Uhr: Hérsaal der Pathologie. ,Differenzier-
te Volumenersatztherapie.” Prof. Dr. Albrecht, Dresc?en. Auskunft: Se-
kretariat Dr. M. Gehling. Tel. (05 61) 9 80 30 15. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP Ausbildungsseminar.

5.6.2002, 17.00 - 19.00 Uhr: ,Inferdisziplindre Therapie der primdren
und sekundaren Lebertumoren.” Faf3, Rischoff, Pausch, Kuhn, Hirschmann.
Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. J. Faf3. Tel. (05 61) 98 00. AiP 2P

Pneumologische Seminare

22.5.2002, 18.00 Uhr: Fachklinik fir Lungenerkrankungen, Robert-
Koch-Str. 3, Immenhausen. ,Klinisch-pathologische Konferenz.” Prof.
Dr. M. Altmannsberger, Frankfurt. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. G.
Goeckenjan. Tel. (0 56 73) 50 10. AiP 3P

Deutscher Arztinnenbund e.V. Gruppe Kassel

29.5.2002, 16.00 Uhr: ,Gesund oder krank in der Arbeit.” Exkursion und
Besichtigung — Arbeitsmedizinisches Zentrum des Volkswagenwerkes Bau-
natal — Dr. Néhring. Treffpunkt: VW-Werk Baunatal, Gesundheitsschutz,
schréig gegeniber des Haupteingangs, Sekfor 10, Ho“engeschoﬁ 1. Stock.
Auskunﬁ: Dr. Anna Maria Dittmann. Tel. (05 61) 3 25 38. AiP 1P

Orthopadische Klinik Kassel

29.5.2002, 19.00 Uhr: Kongref3 im Anthroposophischem Zentrum, Kas-
sel. ,Sportmedizinische Beratung und Leistungsdiagnostik.” Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. W. Siebert. Tel. (05 61) 3 08 42 01. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Balintgruppe
Termine nach Vereinbarung: Auskunft: Dr. H. Bornhiitter, Kassel. Tel. (05
61) 31 51 83 und Dr. Wienforth, Felsherg. Tel. (0 56 62) 26 29. 4P

Qualitétszirkel Balintgruppe
Mittwochs 19.00 Uhr, 4-wochentlich. Dr. R. Tonfeld, Stiftshof 1, Kaufun-
gen. Tel. (0 56 05) 210 73. 4P

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

Kolloquien des Zentrums
fir Nervenheilkunde der Philipps-Universitét

Hérsaal des Zentrums fir Nervenheilkunde, Rudolf-Bultmannstr. 8, Mar-

burg, jeweils 16.15 - 17.45 Uhr.

8.5.2002: ,Synaptische Langzeitplastizitat — ein neves pathophy-
siologisches Modell affektiver Erkrankungen.” Dr. Claus Normann,
Freiburg. 2p

22.5.2002: ,Genetische Grundlagen schizophrener Stérungen.” PD
Dr. Marcella Rietschel, Bonn. 2P

3.6.2002: ,DGPPN-Basisdokumentation und Qualitdtssicherung.”
Prof. Dr. Clemens Cording, Regensburg. 2P

5.6.2002: Psychotherapie von Angststérungen. Was kommt nach der
Euphorie?” Prof. Dr. Winfried Rief, Marburg.

Auskunft: Sekretariat PD Dr. Martin T. Huber. Tel. (0 64 21) 2 86 64 12.

Klinik fir Andsthesie und Intensivtherapie der Philipps-Universitct

Klinikum Lahnberge, Baldingerstraf3e, Marburg.

14.5.2002: ,Moderne Analgosedierungskonzepte auf der Intensivsta-
tion.” Prof. Claudia Spiess, Berlin. 3p

21.5.2002: ,Zukunftsperspektiven in der medikamentésen Reanima-
tion.” PD Dr. Volker Wenzel, Innsbruck. AiP 3P

28.5.2002: ,Moderne Konzepte der geburtshilflichen Andsthesie und
“ Prof. Ulrike Stamer, Bonn. 3P

Analgesie.”
4.6.2002: ,Aktuelle Trends in der Behandlung nosokomialer Pneumo-
nien.” PD Dr. Michael Quintel, Mannheim.

Auskunft: Sekretariat Prof. Wulf. Tel. (0 64 21) 2 86 59 80.
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AIP-Ausbildungsseminar



Nephrologie und Intensivmedizin

Klinikum Lahnberge, Baldingerstrafe, Raum 3300/+1, der Philipps-Uni-
versitdt, Marburg, jeweils 16.00 Uhr s.t.

14.5.2002: ,Degenerationswege von Nephronen - Einsichten aus
Tiermodellen.” W. Kriz, Heidelberg. AiP 2P

4.6.2002: ,Therapeutische Strategien bei chronischer terminaler Nie-
reninsuffizienz von Patienten mit Diabetes mellitus.” C. Pouteil-Noble,
Lyon. AP 2P

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

Institut fir Pathologie der Philipps-Universitct

16.5.2002, 16.30 - 18.30 Uhr: Harsaal des Zentrums fiir Pathologie, Bal-
dingerstraf3e, Marburg. ,Klinisch-Pathologische Konferenz.” Auskunft: Se-
krefariat Prof. Dr. Roland Moll. Tel. (06421)2862270. AiP 2P

Zentrum fir Kinderheilkunde der Philipps-Universitét

22.5.2002, 18.15 — 20.15 Uhr: Hérsaal Universitdts-Kinderklinik Mar-
burg. ,Adipositas im Kindesalter und Fallvorstellungen.” Prof. Dr. Jo-
hannes Hebebrand, Marburg. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. W. Sey-
berth. Tel. (0 64 21) 2 86 62 26. AiP

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Kinder- und Jugendpsychiatrisches Kolloquium

24.5. - 25.5.2002: Horsaal des Zentrums fir Nervenheilkunde, Rudolf-
Bultmann-Str. 8, Marburg. ,Schizophrene Erkrankungen im Kindes-

und Jugendalter.” Derzeitiger Erkenntnisstand zu Ursachen, Behandlung

und Verlauf. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Dr. H. Remschmidkt. Tel. (0 64
21)2863172. AiP

Balintgruppe

Dr. Walter Thomas Kanzow, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Marburg-Siid, Cappeler Str. 98, Marburg. Anmeldung. Tel. (0 64 21) 40
42 27.

Balintgruppe

Mittwochs, 14tégig,

19.00 Uhr: Dr. Andrea Bshm, Bahnhofstr. 17, Mar-
burg. Tel. (0 64 2T) 68

65 36.

Qualitdtszirkel

Interdisziplinér zur Arzt-Patient-Beziehung in der 3 Minuten-Medizin.
Dr. Andrea Bshm, Bahnhofstr. 17, Marburg. Tel. (0 64 21) 68 65 36.

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

27.5.2002, 18.00 — 19.30 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fir Dia-
nostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Interdisziplindre Schmerzkon-
erenz mit Patientenvorstellungen.” 2P

20.00 - 22.00 Uhr: ,Quadlitatszirkel Palliativmedizin.” 2P
Auskunft: Dr. Drechsel, DKD, Dr. Nolte, Wiesbaden. Tel. (06 11) 9 45 18 08.

Deutsche Klinik fir Diagnostik

Deutsche Klinik fir Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden, Biblio-
thek, jeweils 17.30 - 19.00 Uhr.

6.5.2002. ,DKD Intern” Dr. J. Seeger.

13.5.2002. ,Die chronische myeloische Leukémie: Modell-Krankheit
fir einltlen neuen molekulér ausgerichteten Therapieansatz.” Dr. Hawle,
St. Gallen.

Auskunft: Sekretariat PD Dr. K. Konz / Sekretariat Dr. R. M. Oelze. Tel.
(06 11) 57 76 09.

24.5.2002, 18.00 - 21.00 Uhr: Haus B, Bibliothek 2. ,Qualitatszirkel:
Psychosomatische Urologie und Sexualmedizin.” Auskunft: Dr. Her-
mann J. Berberich. Tel. (0 69) 31 67 76.

Montags und dienstags, 9.00 — 16.00 Uhr: Réume der gynékologischen
Ambulanz der DKD. ,Interdisziplindre senologische Sprechstunde.”
Prof. Dr. H. Madjar. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Madjar.
Tel. (06 11) 57 76 12.

Jeden Mittwoch, 14.00 Uhr: Interdisziplinéres Forum fiir Onkologie an
der DKD, Patientenbesprechung, 4. OG. Anmeldung Sekretariat. Tel.
(06 11) 57 74 74.

Mittwochs, 14-tagig, 17.30 — 19.30 Uhr: Cafeteria EG DKD. Balint-
gruppe. Auskunft: Dr. G. Maass. Tel. (06 11) 9 57 02 44 oder J. Klau-
enfligel. Tel. (06 11) 5 64 09 65. 4P

Deutscher Arztinnenbund Wiesbaden

8.5.2002, 19.30 Uhr: KV Wiesbaden, Abraham-Lincoln-Str. 36, Wies-
baden. ,Qualitétszirkel: Infektionskrankheiten, neuester Stand.” Dr.
Gabriele Volmer. Auskunft: Dr. Brigitte Schuler. Tel. (06 11) 52 43 20.

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

6.5.2002, 16.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal Pathologie. Gemeinsame Ver-
anstaltung der Klinik fir Geburtshilfe und Préinatalmedizin und der Kli-
nik fir Gyndkologie und Gynékologische Onkologie. ,Notfallmanage-
ment bei SchuIferdysfokie/NeugeEorenen-Reanimafion.” Dr. Amran.
Auskunft: Sekretariat PD Dr. Gonser. Tel. (06 11) 43 32 06. 1P

8.5.2002, 17.30 Uhr: HSK, Wiesbaden. Diese Veranstaltung findet im
Wechsel in den Dr. Horst-Schmidt-Kliniken und in der Deu'rsgwn Klinik
for Diagnostik statt. ,Konservative Therapie der Hypophysenadeno-
me.” Dr. Cornelia Jaursch-Hanke. ,Operative Therapie der Hypophy-
senadenome.” Dr. Ulrich Johannes Knappe. Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. B. Weisner. Tel. (06 11) 43 23 76.

15.5.2002, 18.00 Uhr s.t. — 20.00 Uhr: Hérsaal Erdgeschof3 00D315.
Pneumologisch-Thoraxchirurgisches Gespréch.” Dr. Worsmann, Miin-
ster; PD Dr. J. Schirren, Wiesbaden; Dr. R. Henrich, Dr. A. Wald, Wies-
baden. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 43 24 20.

AiP 2P

15.5.2002, 18.00 - 20.00 Uhr: 2. Stock, Raum hinter dem Casino.
»Aktuelles aus der Notfallmedizin: Das akute Abdomen.” Dr. Gockel.
Leitung: Prof. Dr. J. E. Schmitz, Prof. Dr. M. Sigmund. Auskunft: Dr. K.
Kursatz, Dr. A. Fischbach. Tel. (06 11) 43 -21 69 oder -2019.

27.5.2002, 16.00 - 17.00 Uhr: Horsaal Pathologie. Gemeinsame Ver-
anstaltung der Klinik fir Geburtshilfe und Préinatalmedizin und der Kli-
nik fir Gynékologie und Gynékologische Onkologie. ,Kolposkopische
Zervixbeurteilung.” Buhrmann. Auskunft: Sekretariat PD Dr. du Bois.
Tel. (06 11) 43 23 77. 1P

29.5.2002, 18.15 - 20.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt HSK. Per-
sonalcasino, hintere Réume. ,Immunhistochemie in der diagnostischen
Pathologie — Tumoren des Thorax, des Abdomens und gynakologische
Tumoren.” Prof. Dr. R. Moll, Marburg. Auskunft: OSP-Sekretariat. Tel.
(06 11) 43 33 33. 2P

Donnerstags 16.30 Uhr: Raum 99D302, Untergeschof3 Hauptgebdude
HSK. ,Interdisziplindres Tumorboard des OSP-HSK.” Anmeldung von
Patienten felefonisch bis 12.00 Uhr, jeden Donnerstag, Sekretariat OSP
PD Dr. N. Frickhofen. Tel. (06 11) 43 33 33. 3

Donnerstags 8.00 — 10.00 Uhr: Réume der gynéko-onkologischen Am-
bulanz. ,,Gym'ikologisch-onkologische—ru&gioihera eutische Sprech-
stunde.” PD Dr. A. du Bois, PD Dr. F.-J. Prott. Auskunft: Sekretariat PD Dr.
du Bois. Tel. (06 11) 43 23 77. 2P

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. 2P

Freitags 9.00 — 11.00 Uhr: Ambulanz der Klinik fir Geburtshilfe und
Prénatalmedizin. ,Interdisziplindre Sprechstunde fiir Hochrisiko-
schwangerschaft und -Geburt.” PD Dr. M. Gonser, Dr. Dr. A. Klee. Aus-
kunft: Dr. Dr. A. Klee. Tel. (06 11) 43 32 06. 1P

St. Josefs-Hospital

15.5.2002, 18.00 Uhr s.t.: Vortragssaal 7, OG bzw. Seminarraum 2,
St. Josefs-Hospital, Solmsstrafle 15, Wiesbaden. ,Onkologischer Ar-
beitskreis Wiesbaden.” Auskunft und Fallanmeldung Sekretariat Prof.
Dr. R. Raedsch. Tel. (06 11) 1 77 12 51.

Verein Nassauischer Arzte e.V.

15.5.2002, 17.15 = 19.15 Uhr: Arztehous, Adelheidstr. 7, Limburg,
»Schwindel.” Auskunft: Dr. Egbert Reichwein. Tel. (0 64 82) 20 78.
AiP 2P

Rheingau-Taunus-Klinik
15.5.2002, 15.00 - ca. 18.10 Uhr: Rheingau-Taunus-Klinik, Genthstr.
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Das Kinderhospiz Bérenherz

Die Initiative fur schwerstkranke Kinder

In nur zwei Jahren hat Barenherz, die Initiative
fur schwerstkranke Kinder, mehr als $00.000 Eu-
ro an Spenden gesammelt. Mit diesen Spenden
wurde das Kinderhospiz Bérenherz fiir unheilbar
kranke Kinder und deren Familienangehérige er-
richtet. Es wurde Anfang April 2002 in Wiesba-
den-Erbenheim offiziell eingeweiht.

Der Bau und Unterhalt des 540 Quadratmeter
grof3en Kinderhospiz Bérenherz, das an das Ho-
spiz ,Advena” fir schwerstkranke Erwachsene
angebaut wurde, ist primdres Ziel der im Jahr
2000 ins Leben gerufenen Initiative. Sie hat sich
dariber hinaus der Entlastung von Familien mit
schwerstkranken Kindern verschrieben.

Im Kinderhospiz Bérenherz finden sich sechs
freundlich eingerichtete Kinderzimmer, in denen
eine Bettcouch die Ubernachtung von Mutter oder Vater ermdglicht. Fiir jeweils zwei Einzelzimmer steht ein Bad zur Verfiigung. Dar-
tber hinaus wurden zwei Ein-Zimmer-Appartements und ein Zwei-Zimmer-Appartement gebaut, in dem Eltern und Geschwister des
schwerstkranken Kindes wohnen kénnen, ohne dabei auf die Unterstiitzung des Hospiz-Fachpersonals verzichten zu missen.

Bei der Betreuung der Kinder setzt der Hospiztréiger, die Wiesbadener Hospizgesellschaft (WHG), der als Gesellschafter die Inter-
essengemeinschaft fir Behinderte und der Caritasverband Wiesbaden angeharen, auf die ,1:1-Pflege”. Je nach Grad der Belegung
wird die Gréfe des aus Kinderkrankenschwestern, Erzieherinnen, Sozialpédagogen und Heilpraktikern bestehenden Pflegeteams
variieren. Es gehort zum Konzept des Kinderhospiz, das kein fest angestellter Arzt beschftigt wird, sondern daf3 mit den nieder-
gelassenen Hausdrzten der kleinen Patienten kooperiert wird. Eine Notfallversorgung in der Nacht und am Wochenende ist selbst-
verstiindlich gewdhrleistet.

Die Aufenthaltsdauer im Kinderhospiz Bérenherz bestimmen Eltern und Kinder selbst: Sie kann Stunden, Tage, oder Wochen betra-
gen. Da in vielen Féllen die Pflegekassen die Kosten fiir einen Hospizaufenthalt nicht Gbernehmen, wird ein von den Eltern zu lei-
stendes Tagegeld unumgénglich sein. Fir die Entlastung von Eltern eines sterbenskranken Kindes stehen seitens der Kassen pro Jahr
maximal rund 1.400 Euro zur Verfiigung; Pflegeséitze werden ausschlieBlich bei vollstationérer Unterbringung gezahlt.

Doch die Beitréige der Pflegekassen und auch ein Tagegeld in Hohe von 25 Euro werden die laufenden Kosten des Hospizbetriebes,
fir den es keinerlei 6ffentliche Unterstiitzung gibt, nicht decken konnen. Die Initiative Bérenherz geht von einem jéhrlichen Defizit
in Hhe von rund 250.000 Euro aus, das durch Spendengelder kompensiert werden muf3.

Unter dem Motto ,Helfen Sie uns, damit wir helfen kénnen, hat die Initiative Bérenherz zwei Spendenkonten eingerichtet. Unter dem
Stichwort , Initiative Bérenherz” sind Einzahlungen bei der Wiesbadener Volksbank, Konto 70 700, BLZ 510 900 00 und der Nas-
savischen Sparkasse, Konto 222 000 300, BLZ 510 500 15, méglich.
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7-9, Bad Schwalbach. ,Stationdre Versorgungsméglichkeiten schwer-
kranker Tumorpatienten.” Andreas Lohr; Prot. Dr. Eberhard Klaschik;
Gerda Graf; Dr. Ewald Becherer. Auskunft: Sekretariat Dr. Ewald Beche-
rer. Tel. (0 61 24) 50 95 21. AiP 3P

Deutscher Zentralverein homéopathischer Arzte

25.5.2002, 9.00 - 13.00 Uhr: Wilhelm-Kempf-Haus, Wiesbaden Nau-
rod. ,Qudlitétszirkel Homdopathie.” Arbeitskreis Mainz/Wiesba-
den/Taunus. Auskunft: Gerhard Bleul. Tel. (0 64 34) 72 07.

Medizinische Gesellschaft Wiesbaden

4.6.2002, 19.30 - 22.00 Uhr: Arztehaus Abraham-Lincoln-Str. 36,
Wiesbaden. ,Die Prostata — Ein problematisches Organ des dlteren
Mannes.” PD Dr. Kleinschmidt, Wiesbaden. Auskunft: Frau Dies oder
Frau Brede. Tel. (06 11) 71 00 14 0. 13. AiP 2P

Balintgruppe
Donnerstag, 14-tégig, 19.00 - 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,

Wiesbaden. Auskunft: Dr. A. von Wietersheim-lllers, Wiesbaden.
Tel. (06 11) 80 72 09. 4P

Balintgruppe

Donnerstag, 14-tigig, eine Doppelstunde. Praxis WiesenstraBe 29,
Wiesbaden, Dr. Krebser. Tel. (06 11) 84 07 98. 4P

Aufnahme von Fortbildungsveranstaltungen

Wir méchten die Veranstalter der Fortbildungsveranstaltungen bitten,
die Veranstaltungen der Bezirksérztekammern der LAK Hessen (quch
die AiP-Veronsta?tungen) direkt an die Redaktion des Hessischen Arz-
teblattes in Frankfurt termingem&f zu senden.

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

heim eingereicht.



(IR endesarztekammer Hessen_»

Der neue Internet-Auftritt der LAKH:

Mehr Service und Information unter www.laekh.de

Die Homepage der Landesirztekam-
mer zeigt sich von diesem Monat an
nicht nur optisch in neuem Gewand,
auch die Struktur ist entscheidend ver-
andert worden. Nach Themenberei-
chen unterteilt und in mehrere Unter-
menis aufgefichert, stellen die beiden
Mentleisten im oberen Bildrand Weg-
weiser durch die Service-Leistungen
der Kammer dar. www.laekh.de bietet
umfangreiche Informationen fiir Arzte,
Patienten, Journalisten und andere
interessierte Website-Besucher. Wir in-
formieren online tiber Neuigkeiten aus
Medizin- und Gesundheitspolitik, hal-
ten Sie Uiber ,,Kammerspezifisches“ auf
dem Laufenden und melden aktuelle
Ereignisse. Der neue Internet-Auftritt
soll Thnen als Informationsdienst und
Nachrichtenmagazin dienen. Auf der
ersten Seite werden Sie kiinftig sowohl
die jungste Pressemitteilung der Kam-
mer als auch einen gesundheitspoliti-
schen Nachrichtentiberblick lesen kon-
nen.

Die inhaltliche Gliederung des
Informationsangebots:

» Kammer-Profil

prasentiert Thnen Verwaltung, Organi-
sation und Aufgabenspektrum der
LAKH. Auflerdem finden Sie hier den
jahrlichen Titigkeitsbericht der Kam-
mer.

» Aktuelles
setzt Sie tiber Termine, Ereignisse und
wichtige ,news* in Kenntnis.

» Presse-Forum

ist in erster Linie an Journalisten ge-
richtet: Aktuelle Informationen wer-
den hier fir die Medien zusammenge-

fafdt.

» Birgerinfo/ Arzt-Suche
wendet sich an Patienten und die inter-

essierte Offentlichkeit. Hier finden Sie
Informationen, nttzliche Ratschlige
und Gesundheitstips. AufSerdem gibt es
einen Link zu der Gutachter-
Schlichtungsstelle der Kammer.
In Kiirze wird die LAKH hier auch ein
Arzt-Suchsystem anbieten.

und

Unter der Rubrik
» Fort- & Weiterbildung

stellen sich Thnen

a) die Bezirksiarztekammern und

b) im Fortbildungszentrum der Landes-
arztekammer in Bad Nauheim die
Akademie fir arztliche Fort-
Weiterbildung mit ihrem Veranstal-
tungskalender vor.

¢) Auflerdem finden Sie alles Wissens-
werte aus den Weiterbildungsrefera-
ten A und B der Landesarztekammer,

d) Weiterbildungsordnung, Richtlinien,
Downloads

und

» Versorgungswerk

Ein Klick, und Sie befinden sich auf der
Ubersichtsseite des Versorgungswerkes
der Landesirztekammer.

» Hessisches Arzteblatt

Hier listen wir nicht blofs die Redak-
tionsmitglieder des monatlich er-
scheinenden Mitteilungsorgans von
LAKH und KV auf; Sie konnen auch
jede Ausgabe aufrufen und herunter-
laden. In Zukunft erwartet Sie ein ei-
gener Internet-Auftritt des Hessi-
schen Arzteblattes.

» Recht

Nomen est omen: Von Rechtsabteilung
iiber Rechtsquellen bis hin zu Ethik-
Kommission und Berufsgerichtsabtei-
lung konnen Sie alles ,rund ums
Recht“ nachschlagen

» Arzthelfer/innen
Wer hier die Liste der Untermeniis auf-

schlagt, wird ebenso zu der Abteilung
Arzthelfer/innen geleitet wie zu der
Carl-Oelemann-Schule, der iiberbe-
Ausbildungsstitte  der
Kammer fur Arzthelfer/innen im
Fortbildungszentrum in Bad Nau-
heim. Ein Programmiiberblick, wich-
tige Informationen und Merkblatter
erganzen die Rubrik.

trieblichen

» Qualitét&Versorgung
enthalt alles Wissenswerte rund um
das drztliche Qualititsmanagement

» Links

Unter diesem Punkt sind weitere Ein-
richtungen und interessante Partner
der LAKH aufgelistet. Auflerdem ein
AiP-Info.

Inhaltlich und konzeptionell wird der
Internet-Auftritt der Kammer von der
Abteilung Presse- und Offentlich-
keitsarbeit betreut. Wir mochten, dafs
sich die neue Homepage als Informa-
tionsforum und Kommunikations-
plattform  bewihrt. Aus diesem
Grund werden wir in Zukunft groflen
Wert auf interaktive Elemente legen.

Wichtig ist uns aber auch die per-
sonliche Beziehung zu den Besuchern
unserer Seiten: Sie werden daher die
Ansprechpartner der jeweiligen Ab-
teilungen und Einrichtungen der
Kammer auf unserer Homepage fin-
den; Prasidium, Geschaftsfuhrung
und Abteilungsleiter stellen sich dar-
uber hinaus mit Bildern vor.

Fur Fragen und Anregungen steht Th-
nen die Online-Redaktion per e-mail
unter pressestelle@laekh.de gern zur
Verfiigung.

Katja Mohrle
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LandesdrztekammerHessenl Il

Neue arztliche Qualitatsmanager in Hessen

An der Akademie fiir Arztliche Fort-
bildung und Weiterbildung der Lan-
desarztekammer Hessen in Bad Nau-
heim haben iiber 20 Arztinnen und
Arzte erfolgreich den Kurs ,,Arztli-
ches Qualititsmanagement“ abge-
schlossen. Diese 200 Unterrichtsstun-
den umfassende Fortbildung wird be-
reits seit mehreren Jahren angeboten
und erfreut sich stindig wachsender
Nachfrage auch aus anderen Bundes-
landern. Die Absolventen erhalten
von der Landesirztekammer das Zer-
tifikat ,, Arztliches Qualititsmanage-
ment“ und konnen zusitzlich die
Qualifikation eines EFQM-Assessors
erwerben.

Das Fortbildungs-Zertifikat
»Arztliches Qualititsmanagement®
der Landesirztekammern ist inzwi-
schen bundesweit im Gesundheitswe-
sen bekannt und akzeptiert (Es wird
zum Beispiel als Basisqualifikation
fur drztliche KTQ-Visitoren aner-
kannt.) und stellt somit fiir Arztinnen
und Arzte, die sich intensiver mit Fra-
gen des Qualititsmanagements in
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens befassen wollen, eine wertvolle
Qualifikation dar. Im Unterschied zu
ahnlichen Angeboten anderer Lan-
desarztekammern wendet sich unser
hessischer Kurs speziell und aus-
schliefflich an Arzte, wobei fast alle
Sektoren des Gesundheitswesens ver-
treten sind. Die Teilnehmer kommen

Die Arztinnen und Arzte des Kurses__Arztliches Qualitatsmanagement 2001/2 mit ihren

Kursleitern vor der Akademie fir Arztliche Fort- und Weiterbildung in Bad Nauheim

aus Krankenhaus und vertragsirzt-
licher Praxis ebenso wie vom MDK
und aus Behorden. Besonderen Wert
legen wir deshalb auf die praxisnahe
Beriicksichtigung moglichst  vieler
arztlicher Tatigkeitsfelder, was sich
auch in der gemeinsamen wissen-
schaftlichen Kursleitung durch Dr.
med. H. Herholz (KVH) und Dr.
med. R. Kaiser (LAKH) und in der
breiten Palette unserer Dozenten
widerspiegelt.

Tel. / Fax: 03928 / 405196.

Deutsche Arzte- und Apothekermeisterschaft — Halbmarathon,
Deutscher Verband langlaufender Arzte und Apotheker e.V. am
4. Mai 2002 in Bad Wildungen.

Neben einer Arzte- und Apothekerwertung erfolgt eine Géstewertung. Zusétzlich
findet im Rahmen dieser Veranstaltung am 5. Mai 2002 eine sportmedizinische
Weiterbildung statt. Anmeldungsunterlagen und weitere Informationen erhalten
Sie tber die Geschéfisstelle des Deutschen Verbandes langlaufender Arzte und
Apotheker e.V. (DVLA), MillerstrafBe 23, 39218 Schénebeck,
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(Foto: Bénhof)

Neben der Darstellung der wichtig-
sten Modelle und Methoden des Qua-
lititsmanagements z.B.
Grundlagen der Gesundheitsokono-
mie und des Versorgungsmanage-
ments aber auch praktische Fertigkei-
ten in Projekt- und Konfliktmanage-
ment, Prisentationstechniken,
thodische Grundlagen der evidence
based medicine und vieles andere
mehr gelehrt. Dabei ist es stets ober-
stes Ziel, transferierbare Methoden-
kompetenz zu vermitteln, um die
Kursteilnehmer zur Entwicklung eige-
ner kreativer Problemlésungsstrate-
gien zu befdhigen. Dieses Konzept
schlieft die intensive Beschiftigung
mit aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen (DRGs, integrierte
Versorgung, Disease Management
etc.) ein und erfordert eine stindige
Uberarbeitung und Fortentwicklung
der Kursinhalte.

werden

me-

R. Kaiser
Landesirztekammer Hessen



@I Mit meinen Augen

Sag’ zum Abschied leise Servus...

Siegmund Kalinski

Das Ende der Legislaturperiode
kommt niher, und wie immer verab-
schieden sich dann einige bekannte
Namen aus der Politik. Auch aus der
Gesundheitspolitik. Vielen von ihnen
wird man kein Auge nachweinen.

Beginnen wir bei dem Herrn, der in
letzter Zeit zu den lautesten in der Ge-
sundheitspolitik zahlte, obwohl er
kein Mitglied des Bundestags war, mit
Florian Gerster. Der Bundeskanzler
nahm Ulla Schmidt die Biirde, sich im-
mer wieder mit dem rheinland-pfilzi-
schen Sozial- und Gesundheitsminister
auseinandersetzen zu miissen und
setzte ihn an die Spitze des Bundesar-
beitsamts in Niirnberg. Es war wie so
oft: Da drdngt es jemanden mit aller
Macht nach einem Posten — und flugs
gibt man ihm einem ganz anderen.
Wie sich das im Fall von Rudolf Drefs-
ler so schon beobachten liefs.

Viel leichter ist es fur Ulla Schmidt
dadurch allerdings nicht geworden,
denn auf Gersters Spuren wandert
jetzt die nordrheinisch-westfilische
Gesundheitsministerin Birgit Fischer.
Gersters Thesen und seine Rhetorik
hat sie schon tibernommen, nicht zur
Freude ihrer Genossin aus Aachen,
wie man sich vorstellen kann. An-
scheinend aber schreckt es die Diissel-
dorfer Ministerin nicht, dafl bereits
vor ihr schon einmal eine Dame na-
mens Fischer Bundesgesundheitsmini-
sterin war und dabei keine Lorbeeren
erntete.

Und Andrea Fischer selber? Die Ex-
ministerin hat tiberhaupt die Nase voll
von der Politik, nachdem sie ihren si-
cheren Platz auf der Berliner Landesli-
ste verloren hat. Angeblich sucht sie
jetzt eine Stelle in der Wirtschaft oder
im offentlichen Dienst. Man sollte ihr
nachwinken: Sag® zum Abschied leise
Servus — und nicht auf Wiedersehen...

Thre Parteikollegin, die gesund-

heitspolitische Sprecherin der Grii-
nen, Monika Knoche, verzichtete
ebenso ,freiwillig® auf eine Kandida-
tur, als sie sah, dafd sie keine Chance
auf einen sicheren Platz auf der Lan-
desliste in Baden-Wiurttemberg hatte.
Wie Andrea Fischer ist sie auf der Su-
che nach einem neuen Posten.

Auch der ehemalige Minister Nor-
bert Blim wird nach tiber 20 Jahren
nicht mehr die Bundestagsbank
driicken. Mit ihm geht Wolfgang Loh-
mann, der bisherige gesundheitspoliti-
sche Sprecher der CDU-Fraktion. Die
ehemalige parlamentarische Staatsse-
kretirin im Gesundheitsministerium,
Sabine Bergmann-Pohl, wird ebenso
nicht mehr im Bundestag vertreten
sein. Wahrscheinlich wird dann nie-
mand mehr tber das Gesundheitswe-
sen im Osten der Bundesrepublik be-
richten...

Fraglich ist die Rolle des Exmini-
sters Horst Seehofer, der sich nach sei-
ner schweren Herzerkrankung noch
immer in Rekonvaleszenz befindet.
Der Kanzlerkandidat Edmund Stoiber
hitte ihn, wie man hort, gern in sei-
nem Schattenkabinett gesehen, aber
ob der Gesundheitszustand des Ex-Ge-
sundheitsministers das erlauben wird,
wird sich erst zeigen mussen, und dar-
iiber werden wohl letztendlich die ihn
behandelnden Arzte entscheiden.

So ist es eben: Ein paar Jahrchen
lang haben wir Arzte uns nach ihm
richten miissen — und jetzt ist es um-
gekehrt. So paradox ist das Schicksal
halt manchmal.

In der SPD wird die bisherige Ge-
sundheitssprecherin Regina Schmidt-
Zabel fehlen. Auch der langjihrige
SPD-Gesundheitspolitiker  Professor
Dr. Martin Pfaff nimmt seinen Ab-
schied vom Bundestag, genauso wie
einer der wenigen Arzte im Parlament,
Dr. med. Hansjorg Schafer. Wer dann

im Bundestag verantwortlich fiur die
SPD iber Gesundheitspolitik spre-
chen wird, darauf darf man neugierig
sein.

Obwohl: Die jetzige Staatssekreta-
rin im Gesundheitsministerium und
hessische MdB, Frau Schaich-Walch,
kandidiert wieder und ist zudem noch
uber die SPD-Landesliste abgesichert.
Und auch der Vorsitzende des Aus-
schusses fiir Gesundheit des Deut-
schen Bundestages, MdB Klaus Kirch-
ner (SPD), stellt sich am 22. Septem-
ber erneut zur Wahl. Diese beiden
bleiben also bestimmt am Ball.

Nur die ED.P. erspart uns unsere
Neugier. Bei ihr gibt es nichts Neues.
Die beiden Lobbyisten und Vertreter
der Liberalen, Dieter Thomae und
Detlef Parr, werden aller Wahrschein-
lichkeit nach wieder ins Parlament
einziehen. Zwar wird die ED.P. wohl
kaum die von Mollemann ersehnten
18 Prozent erreichen, aber die Hiirde
von fiinf Prozent mufSte zu schaffen
sein...

Doch alle neuen Konstellationen
und Konfigurationen in der Gesund-
heitspolitik werden zwar eine Reihe
neuer Namen hervorbringen, in der
Sache aber nicht viel andern.

Man wird da nicht von ungefahr an
eine Anekdote uber den polnischen
Kirchenmaler Styka erinnert, der sich
rithmte, vom christlichen Glauben
derart erfiillt zu sein, dafd er seine Bil-
der nur auf Knien male. Daraufhin sei
ihm Christus selbst einmal erschienen
und habe gesagt: ,,Du, Styka, du sollst
mich nicht auf Knien malen - du sollst
mich gut malen ...«

Den meisten Arzten ist es wahr-
scheinlich vollig gleichgiiltig, wer im
Bundestag tiber die Gesundheitspoli-
tik spricht. Aber sie wollen, wie in der
Anekdote, nur eines: DafS diese Politik
gut sein moge.
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Fortbildung | I HIED

Sicherer Verordnen

Gelbfieber-Impfstoff
Todesfdlle

In Brasilien starben nach Gelbfieberimp-
fung ein Sjahriges Madchen und eine
22jihrige Frau, in Australien ein 56jih-
riger Mann und in den USA 3 Patienten
mit 67, 76 und 79 Jahren. Ein Kausalzu-
sammenhang mit dem auch in Deutsch-
land zur Herstellung des Impfstoffes ver-
wendeten Impfstamm 17D-204 wurde
in drei Fillen als gesichert bezeichnet
(Identitat des isolierten Virus aus dem
Blut der Patienten mit dem Impfstamm).
Die standige Impfkommission am Ro-
bert-Koch-Institut (STIKO) nimmt diese
Fille als Anlaf3, auf eine verstirkte Auf-
merksamkeit hinsichtlich der Sicherheit
der Gelbfieber-Impfung hinzuweisen. Sie
vergleicht das Risiko einer Impfung mit
dem ungleich grofleren Risiko einer
Gelbfiebererkrankung und empfiehlt ei-
ne strenge Indikationsstellung, insbeson-
dere bei individuellen Risiken wie Aller-
gie auf Hihnereiweif§ bzw. auf frithere
Gelbfieberimpfungen (vorherige Intra-
cutantestung ratsam) oder wie asympto-
matischer HIV-Infektion. Kontraindika-
tionen sind symptomatische HIV-Infek-
tion oder Schwangerschaft (wie bei allen
Lebendimpfstoffen).

Anmerkung: Die Warnungen der STIKO
wurden von der Leitung des Robert-
Koch-Institutes  (RKI) relativiert. In
Deutschland seien in den letzten 40 Jah-
ren keine vergleichbaren unerwiinschten
Wirkungen des im Institut hergestellten
Impfstoffes (ca. 2,5 Mio Dosen) beschrie-
ben worden. Trotzdem kann ein Vorge-
hen entsprechend den Auflerungen der
STIKO medizinisch grundsitzlich em-
pfohlen werden. Eine vorherige Abstim-
mung der Verlautbarungen des Bundesin-

stitutes mit seinen Organen konnte in
Zukunft fur mehr Klarheit sorgen.

Quellen: Epidem. Bull. 2001, Nr. 44:336; BDI-
Rundschreiben 12/2001, S. 21

Insuline
Parallel-Importe

Die Arzneimittelkommission der Apo-
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theker weist auf ein mogliches Gefahr-
dungspotential von parallel importier-
ten Insulinzubereitungen hin. Impor-
teure uberkleben - entsprechend den
deutschen Vorschriften nach ordnungs-
gemdfler Kennzeichnung - das durch-
sichtige fremdsprachige Originaletikett
mit einem deutschsprachigen Papiereti-
kett. Da dadurch die dufSeren Abmes-
sungen der Ampullen verindert wer-
den, konnen bei pafSgenauen Applika-
tionshilfen wie Insulin-Pens oder Insu-
linpumpen Funktionsbeeintrachtigun-
gen auftreten (z.B. durch Verkleben mit
dem Pen-Innenraum). Daruber hinaus
konnen durch einen undurchsichtigen
Papieraufkleber vorhandene Luftbla-
sen, ordnungsgemifse Durchmischung
bei Suspensionsinsulinen und die noch
zur Verfligung stehende Menge nicht
mehr erkannt werden.

Anmerkungen: Kosteneinsparungen
durch wieder (Reimport) oder parallel
(Parallelimport) nach Deutschland im-
portierte Arzneimittel sind nur dann
sinnvoll, wenn von den Packungen kei-
ne Gefahr fir die Patienten ausgeht. Im-
porte mit zerstiickelten, den deutschen
Packungsgroffen angeglichenen Blister-
packungen oder mit deutschen, die
Kontrolle erschwerenden Aufklebern
(siche oben) konnen Patienten gefihr-
den und sollten nicht verordnet (oder
abgegeben) werden.

Quelle: Pharm. Ztg. 2001, 146: 4107

Epoetin alfa
Erythroblastopenie

Der Hersteller von Epoetin alfa (Er-
ypo®, Eprex®) empfiehlt in einem Rote-
Hand-Brief, bei einem plotzlichen Wir-
kungsverlust seines Praparates sorgfal-
tig die tiblichen Ursachen eines Nicht-
ansprechens zu untersuchen (z.B. Ei-
sen-, Folsdure-, Vitamin B;,-Mangel,
Aluminiumintoxikation, Infekte, Blut-
verlust, Hamolyse). Sollte keine dieser
Ursachen identifiziert werden konnen,
empfiehlt der Hersteller eine Untersu-
chung des Knochenmarkes. In seltenen
Fillen kann bei Patienten mit chroni-

scher Niereninsuffizienz unter der The-
rapie mit Erythropoetin eine isolierte
Erythroblastopenie auftreten (Vermin-
derung der Erythroblasten und Hem-
mung der Erythropoese), die ein Abset-
zen des Praparates erfordert.

Quelle: Pharm. Ztg. 2001; 146: 4107

Infliximab
Aseptische Meningitis

Nach Einsatz von Basistherapeutika
(Goldsalze, Methotrexat, Azathioprin,
Azathioprin, Ciclosporin A und Cyclo-
phosphamid) wurde bei einem 53jahri-
gen Mann mit destruktiver rheumatoi-
der Arthritis Infliximab (Remicade®) ein-
gesetzt, zusdtzlich zu Methotrexat 7,5
mg/Woche und Prednison 5Smg/d. Vier
Stunden nach Ende der 5. Infusion tra-
ten schwere Muskelschmerzen auf.
Nach drei Tagen verschwanden die
Symptome, traten jedoch nach der 6. In-
fusion wieder auf. Nach Lumbalpunk-
tion wurde die Diagnose aseptische Me-
ningitis gestellt. Die Suche nach Autoan-
tikorpern oder Antikorpern gegen Infli-
ximab blieb ergebnislos, so dafd die Au-
toren nach weiteren Unterschungen eine,
durch den monoclonalen Antikorper ge-
gen TNF-a (Infliximab) verursachte Ver-
minderung des Transfers des Tumorne-
krosefaktors beziehungsweise dessen
Rezeptor und auch von IgG durch die
Blut-Hirn-Schranke diskutieren.
Anmerkungen: Noch nicht bekannte
Risiken neuer Arzneistoffe wie Inflixi-
mab erfordern Vorsicht bei der Anwen-
dung. Daruiber hinaus wird durch die-
sen Bericht ein weiteres Problem neuer
Arzneistoffe sichtbar. Die medizinisch
sinnvolle Vorgehensweise des primaren
Einsatzes lang bewihrter Arzneistoffe
kann zu einer Selektion von Patienten
fuhren, die aufgrund der Schwere ihrer
Erkrankung besonders empfindlich auf
neue Arzneistoffe reagieren.
Quelle: Lancet 2001, 358: 1784

Dr. G. Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 1/2002



(INIMGHIHEssisehen| Arztinnen und Arzten

Zum 80. Geburtstag von Professor Dr. med. Horst Joachim Rheindorf

Am 6. Mai 1922 wurde Horst Joachim
Rheindorf in Cassel — so schrieb man
damals noch die Kurhessische Stadt
Kassel — geboren. Der 80. Geburtstag
gibt Anlaf$, einem Jubilar zu danken, —
der sich seit 1953 mit unermiidlichem
Wirken und beispielhaftem Engage-
ment fur eine neue Gestaltung der Be-
rufspolitik einsetzte, der die Entwick-
lung der Arzteschaft in Hessen (und
auch bundesweit) mit pragte, der die
mafSgeblichen Impulse zur Grindung
eines Versorgungswerkes der Hessi-
schen Arzte gab und wesentliche Bei-
trage firr die Regelung der Arztlichen
Weiterbildung beisteuerte, wie er auch
unverkennbare Akzente in der Ausbil-
dung der Arzthelferinnen und Angeho-
rigen anderer Gesundheitsberufe setz-
te, — der zwar 1987 eine 34-jahrige
uberaus erfolgreiche und gestalterische
Arbeit in ,,seiner Kammer beendete,
aber fortan — und das bis heute! — die
Durchfithrung  Arztlicher ~ Fortbil-
dungskongresse wie auch die Zielset-
zung des Verbandes Deutscher bzw.
Europaischer Schriftstellerarzte sich als
weiteren Lebensinhalt setzte. Professor
Dr. Rheindorf ist eine der fithrenden
Arztepersonlichkeiten in dieser 50-jah-
rigen Nachkriegszeit geworden.

Nach der Schulzeit in Bochum und
Witten wurde er Soldat und im Sani-
tatsdienst bei der Infanterie eingesetzt;
das begonnene Medizinstudium wurde
durch den Fronteinsatz unterbrochen.
Nach Kriegsende setzte er sein Medi-
zinstudium an der Universitit Mar-
burg fort, wo wir beide uns auch ken-
nenlernten, und — wie unsere damalige
Generation — eine sehr entbehrungsrei-
che Zeit in der Not der Nachkriegsjah-
re durchlebten. Seit dieser Studienzeit
verbindet uns eine lebenslange Freund-
schaft und Wegbegleitung.

Nach Staatsexamen und Promotion
(1950) war Rheindorf drei Jahre am
Univ. Klinikum Marburg als Assistenz-
arzt bei dem Gynikologen C. Kauf-
mann und dem Internisten H. E. Bock
tatig. Bereits in diesen Jahren engagier-

te er sich intensiv in der Arztlichen Be-
rufspolitik, und es verwundert nicht,
daf$ er zu den Griindern des ,,Marbur-
ger Bundes“ gehorte, der gleichsam sei-
ne berufspolitische Heimat war. Pro-
fessor Rheindorf ist Ehrenmitglied die-
ses Arzteverbandes auf Landes- und
Bundesebene. Im Jahre 1953 folgte er
dem Ruf von Dr. C. Oele-
mann, der damals in Perso-
nalunion den Vorsitz in der
Arztekammer und in der
KV von Hessen fiithrte, um
als 2. Geschiftsfithrer in die
Standespolitik einzutreten.
1956 wurde er Geschifts-
fihrer der als Korperschaft
des Offentlichen Rechts neu
konstituierten Landesarzte-
kammer Hessen und leitete sie, spater
als Hauptgeschiftsfiihrer, bis zur Errei-
chung der Altersgrenze (1987).

In diesem verantwortungsvollen
Aufgabenbereich versuchte er seine
Vorstellungen und Ziele zu verwirk-
lichen, die ihm zufliefenden Informa-
tionen in konzeptionelle Planungsmo-
delle einzubauen, und, wenn er von der
Richtigkeit tberzeugt war, auch mit
grofler Leidenschaft zur Realisierung
zu bringen. Aufgrund seiner Position
liefen viele Fiden der Hessischen Stan-
despolitik in seiner Hand zusammen.
Seine hohe Kompetenz im berufspoliti-
schen Bereich, seine prizisen Detail-
kenntnisse in Sachfragen, und seine
kdampferische Bereitschaft in  der
Durchsetzung wichtiger arztlicher Be-
lange, aber auch seine absolute Zuver-
lassigkeit, machten ihn sowohl in der
Standespolitik auf Landes- oder
Bundesebene, wie auch innerhalb der
(jeweiligen) Hessischen Staatsregie-
rung zu einem oft unangenehmen, wie
auch beliebten, stets jedoch zu einem
hoch geschitzten Gesprichs- oder Ver-
handlungspartner.

Es ist angebracht, die bemerkens-
wertesten Fakten in dem facettenrei-
chen berufspolitischen und arztlichen
Leben des Jubilars in Erinnerung zu-

riickzurufen, — auch wenn man trotz
enger personlicher  Wegbegleitung
nicht weifs, ob hierbei nicht doch we-
sentliche Leistungen tibersehen wur-
den: Er war Mitbegriinder und iiber 25
Jahre stellvertretender Vorsitzender
der Hessischen Arbeitsgemeinschaft
fur Gesundheitserziehung; auf seine In-
itiative geht die Griindung
der Hessischen Akademie
fiir Betriebs-, Arbeits- und
Sozialmedizin zurtick und
er war Vorsitzender der
Deutschen Akademie fir
Betriebs- und Arbeitsmedi-
zin; er gilt als Pionier der
Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin und hat ent-
scheidend an der Formulie-
rung und Propagierung des sog. Hes-
sen-Modells mitgewirkt (das auch den
Deutschen Arztetag 1983 intensiv be-
schiftigte); er war entscheidend betei-
ligt an der Stiftung des Institutes fir
Allgemeinmedizin an der Universitit
Frankfurt; seine Anregungen um eine
verbindliche Regelung der Arztlichen
Weiterbildung fuhrten zu seiner Beru-
fung in den zustindigen Ausschufs der
Bundesirztekammer; seine Bemiihun-
gen galten der Forderung eines modifi-
zierten Belegarztsystems; die Einrich-
tung eines stabilen Versorgungswerkes
fur die Alters- und Hinterbliebenenver-
sorgung der Hessischen Arzteschaft
(das 1968 gegriindet wurde) ist von
ihm mafSgeblich betrieben worden; er
setzte seine Ideen zum Aufbau einer
Hessischen Akademie fiir Arztliche
Fortbildung und Weiterbildung in Bad
Nauheim durch, die bundesweit als
vorbildliche Modelleinrichtung  gilt
und die Professor Rheindorf auch als
Kronung seiner Lebensarbeit ansieht;
er grindete die Carl-Oelemann-Schule
in Bad Nauheim fiir Arzthelferinnen
und leitete sie tiber viele Jahre als Vor-
sitzender. Seit seiner aktiven Tatigkeit
in der Landesidrztekammer gehorte er
zur Schriftleitung des Hessischen Arz-
teblattes. — Im Jahre 1969 grundete er

bild pop

Hessisches Arzteblatt 5/2002 303



Von hessischen! Arztinten WSzl

die Deutsche Akademie fur Medizini-
sche Fortbildung, die spater durch den
Zusatz ,und Umweltmedizin®“ er-
weitert wurde. Diese Akademie, die er
von Anfang an bis heute als Vorsitzen-
der leitet, hatte als Zielsetzung, neben
der Arztlichen Fortbildung auch die
Fortbildung von Angehorigen anderer
Gesundheitsberufe durchzufithren. In
dieser Zeit konnten u.a. uber 600
Krankenpflegekrifte zu Hygienefach-
kraften weitergebildet werden. — Seit
1971 wirkte Rheindorf als Lehrbeauf-
tragter des Fachbereiches Humanme-
dizin der Universitit GiefSen fiir das
Fach ,, Arztliche Rechts- und Standes-
kunde* und wurde 1982 zum Hono-
rarprofessor ernannt. — Den von der
Bundesirztekammer 1990 aufgegebe-
nen Herbst-Fortbildungskongref§ in
Meran fiihrte er durch seine Akademie
nahtlos weiter, so daf$ wir in diesem
Jahr den 12., und somit insgesamt den
50. Herbstkongrefs in Meran durch-
fithren konnen. — Seit Jahren ist Pro-
fessor  Rheindorf Prasident des
Bundesverbandes Deutscher Schrift-

Dr. med. Siegmund Kalinski zum Geburtstag

Als geistreichen und kritischen ,,Iro-
nius“ kennen ihn die Leser der Arzte
Zeitung. ,,Mit meinen Augen“ sind seine
Glossen im Hessischen Arzteblatt iiber-
schrieben. Als Mitglied der Delegierten-
versammlung der Landesarztekammer
Hessen beschiftigt sich Dr. med. Sieg-
mund Kalinski auch mit der arztlichen
Berufs- und Standespolitik; 1996 wurde
er in das Prasidium der Kammer ge-
wihlt. Vor wenigen Wochen feierte der
Arzt fur Allgemeinmedizin seinen 75sten
Geburtstag. Grund genug fuir die Rick-
schau auf ein bewegtes Leben, das noch
immer von uberdurchschnittlichem En-
gagement gepragt ist.

Am 21. Marz 1927 wurde Siegmund
Kalinski in Krakau geboren. Das dritte
Reich uberschattete seine Jugend: Von
1942 bis 1945 war er Gefangener
der Konzentrationslager Szebnie, Ausch-
witz, Oranienburg, Flossenbiirg und
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stellerdrzte, den er sehr erfolgreich lei-
tet und vielfaltig, wie auch durch eige-
ne schriftstellerische Beitrige, berei-
chert hat. Bereits nach kurzer Zeit
wihlte ihn die ,,Union Mondiale des
Ecrivains Médicins“ zu ihrem Vizepra-
sidenten.

Fur seinen unermiidlichen Einsatz,
sein hohes Fachwissen und grofSe
Kompetenz wurde er mit zahlreichen
Auszeichnungen geehrt, deren voll-
staindige Aufzihlung auch Freunden
und Wegbegleitern schwer fallen duirf-
te: Die Ernst-von-Bergmann-Plakette
der BAK (1971), das Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse (1972), die Bernhard-
Christoph-Faust-Medaille (1982), den
Ehrenbrief des Landes Hessen (1982),
das Grofse Verdienstkreuz der Bundes-
republik Deutschland (1982), die Eh-
renplakette der Hess. Landeszahnirz-
tekammer (1987), die Goldene Ehren-
plakette der LAK Hessen (1987), sowie
mehrere Ehrenmitgliedschaften. An-
liRlich des 100. Deutschen Arztetages
wurde ihm die Paracelsus-Medaille als
hochste Auszeichnung, mit der die

Sachsenhausen. Zwei Jahre nach Kriegs-
ende schrieb sich Kalinski als Student in
Krakau ein und absolvierte dort von
1947 bis 1954 das Medizinstudium
mit abschliefendem Staats-
examen und der Approba-
tion. Bis zu seiner Flucht in
den Westen 1963 war er in
Krakau und Kattowitz drzt-
lich tdtig. Dann arbeitete Ka-
linski zunichst als Assistenz-
arzt in Osterreich, spiter in
Rheydt und  Frankfurt-
Hochst.

Das Jahr 1968 war in drei-
facher Hinsicht bemerkenswert: Ka-
linski promovierte, wurde in die
Bundesrepublik Deutschland eingebur-
gert und lief$ sich als praktischer Arzt
in Frankfurt-Schwanheim nieder. Zwei
Jahre darauf folgte die Anerkennung
als ,,Arzt fur Allgemeinmedizin“, 1977

Deutsche Arzteschaft das Wirken
hochverdienter  Arztpersonlichkeiten
ehrt, verliehen. Es ist sicher, das dieses
so vielfaltige und erfolgreiche berufs-
politische sowie arztliche Lebenswerk
noch durch weitere Ehrungen gewtir-
digt wird.

Lieber Hojo! Die Deutsche, insbe-
sondere die Hessische Arzteschaft, ver-
dankt Dir unendlich viel; zahlreichen
Kollegen hast Du in personlichen oder
beruflichen Schwierigkeiten mit Rat
und Tat geholfen, und diese Deine
Hilfsbereitschaft war weit tber die
Hessischen Grenzen bekannt. Dir
Dank zu sagen und am heutigen Tag zu
gratulieren, ist wahrlich nicht eine
Pflichtiibung, sondern ein Herzensan-
liegen. Wir, Deine Freunde, wiinschen
Dir — uber Dankbarkeit und herzlicher
Verbundenheit hinaus — das Wichtig-
ste, namlich Gesundheit. Dann wirst
Du uns auch weiterhin mit Deiner be-
wundernswerten Aktivitit und Ziel-
strebigkeit erhalten bleiben. Denn: was
besagt bei Dir iiberhaupt schon Dein
Geburtsjahr? E. K.

die Weiterbildungsermichtigung im
Gebiet ,,Allgemeinmedizin®“. 1978 er-
warb Kalinski die Zusatzbezeichnung
»Psychotherapie“; 1984 wurde er zum
Lehrbeauftragten  fur
Allgemeinmedizin an der
Johann Wolfgang Goe-
the-Universitat in
Frankfurt berufen. Von
1977 bis 1996 bildete er
mehr als 50 Kolleginnen
und Kollegen in der All-
gemeinmedizin
Diese Erfahrungen
brachte Kalinski auch in
seine langjahrige Tatigkeit als Priifer
fur das Gebiet ,,Allgemeinmedizin“
der Landesédrztekammer ein.

Neben seiner Begeisterung fur die
Medizin setzt sich der Wahl-Frankfur-
ter leidenschaftlich mit den Anliegen
des arztlichen Berufsstandes auseinan-

weiter.



der. Seit 1980 gehort er der Delegier-
tenversammlung der Landesdrztekam-
mer an — mit Aktivitaten im Finanzaus-
schufs und im Vorstand der Bezirksarz-
tekammer Frankfurt. Auflerdem ist
Kalinski - seit Jahren Abgeordneter der
Kassenarztlichen Vereinigung und in
den verschiedensten Gremien des Be-
rufsverbandes der praktischen Arztin-
nen und Arzte fiir Allgemeinmedizin in
Hessen tdtig - heute Altersprasident
der Vertreterversammlung der KBV.
Lange Zeit war er Landesschatzmeister
und Vorsitzender des grofSen BPA-Be-

Konrad Zindorf

Seit April ist Konrad Ziindorf Manager
des Fortbildungszentrums der Landes-
arztekammer Hessen in Bad Nauheim.
Der Diplom-Agraringenieur, der bis-
lang als Geschiftsfithrender Vorstand
der Verbraucher-Zentrale Hessen e.V.
tatig war, tritt damit die Nachfolge
von Rainer Leitloff an. Nach tber
dreiig Berufsjahren im Dienst der
LAKH, ist der Geschiftsfithrer der
Akademie fiir Fort- und Weiterbildung
jetzt in Ruhestand gegangen.

Zundorf wurde 1963 in Leverkusen
geboren und leistete nach dem Abitur
seinen Zivildienst in der Krankenpfle-
ge ab. Von 1983
bis 1989
dierte er Agrar-
wissenschaften,
Fachrichtung
Pflanzenpro-
duktion mit
Schwerpunkt
'ﬂ Okonomie, in

Bonn. Schon
wahrend des Studiums sammelte Ziin-
dorf als Dozent fir Unternehmensse-
minare und Vorsitzender der Christo-
phorus-Projektgruppe fiir Entwick-
lungszusammenarbeit sowie durch
Gutachten uber Marktchancen von
Unternehmen berufliche Erfahrungen.

Spater war er als wissenschaftlicher
Mitarbeiter eines Bundestagsabgeord-
neten u.a. mit PR-Strategien betraut.

stu-

(INIMGHIHessisehen| Arztinnen und Arzten

zirkes Frankfurt am Main, dariiber
hinaus bei der Bundesversammlung des
NAV und im Bundesausschufy fiir
Weiterbildung in Allgemeinmedizin so-
wie als ehrenamtlicher Richter beim
Hessischen Finanzgericht in Kassel ak-
tiv. Kalinski war Gastdozent an der
medizinischen Hochschule Kopernikus
in Krakau, verfaflte wissenschaftliche
Arbeiten und habilitierte sich an der
Jagellonen-Universitit in Krakau.
Seine wissenschaftlichen Veroffent-
lichungen betreffen die Allgemeinme-
dizin unter besonderer Beriicksichti-

Von 1991 bis 1994 arbeitete Zindorf
als Geschiftsfuhrer der Arbeitsge-
meinschaft der neun Landjugendver-
bande in Baden-Wiirttemberg und von
1990 bis 1994 als Geschiftsfiihrer des
Bundes Badischer Landjugend. AufSer-
dem war er Leiter des Bildungszen-
trums Wolhof in Freiburg und Refe-
ratsleiter fiir Jugendlandwirtschaft im
Badischen Bauernverband. Zu seinen

gung der Psychotherapie. Kalinskis viel-
seitige Aktivititen blieben keineswegs
ohne Resonanz; im Gegenteil: 1987 ver-
lieh ihm der Bundesprisident das Ver-
dienstkreuz am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutschland,
1996 das Bundesverdienstkreuz 1. Klas-
se. 1991 erhielt er die Dr. Richard Ham-
mer-Medaille der Landesirztekammer
Hessen, 1992 die Johanna Kirchner-Me-
daille der Stadt Frankfurt und 1997 die
Ehrenplakette der Landesirztekammer
Hessen in Silber.

Katja Mohrle

Aufgaben zihlte Offentlichkeitsar-
beit, die Umsetzung von Personal-
und Dienstleistungsstrategien, Durch-
filhrung von Unternehmerseminaren
und Schulung von Nachwuchskrif-
ten.

1994 erfolgte der Wechsel zur Ver-
braucherzentrale. Ziindorf ist verhei-
ratet und Vater eines Kindes.

moh

Al End
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In tigfer BetrefTenheit und Travper verabuehied e war uns ven unserém
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Prof. Dr. med.
Giinther Sachse

Er verstarh wm 16 Mz 3007 im pewnemn 54, Lobesagahr A

Bach semer @rrilichen Ausbildung in Gottingen und ssiner Habiltaison an der Jestus-Lishig-LUni-
versitl in Giessen (B&rie ihn svin bereflicher Weg 1987 an die DED nach Wissbaden, Ak 1. |, 1991
wurde Prefessor Sachse sum Aretlichen Dirckior uad ab |, 2 1001
Fum CreschinsMbeer der DD besoelh.

& war lam die Optimisrung Ser Betrevung der Typ-2. Dhabeoker, die Versorgung

det mecabalischen Syndroms sowie di= Organisinos =mer pravsaahen Brchchen Forbaldung siecs

ein wichtiges Anliegen. Er seizie sich darber hinaws for die Umsstzung eifiziester KEniksirukiuren
prd erarbeit und dic rl'l'lcnﬂu.ll.un.. der Besichendon sckilnra-

lef Virsorgungitrukiuren im beuligen Gesundheitiaymem cia Seis Asliegen, sine Pallistivitatica
af deg DED sulsubaven, beaacs ef lelder nichi mehs verviriliclen.

Professor Sachse prbeets bis kurz vor ssanem Tod engagiert in seinen veraatwortlichen Funkrio.
nem Seins Bohs fechliche Kompetenz, menschlichs Wirme sowie seine susgleichende Perstalich-
kit werden wir sk virmisais

Seimer Familie gill unser el emplessdenes Milgeiad
Wir alle werden [hm soes el ehiremades Andenken bewahren.

STIFTUMNG DEUTSCHE ELISNIE FUR DIAGROSTIE GMBH
CeschiPsibrung  Arpievercreiung  Belegschaln  Beiriebsrat

Wieshaden, im Mirz 162

AnfEichisrar
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Professor Dr. med. Klaus-Henning
Usadel, Direktor der Medizinischen
Klinik I des Zentrums der Inneren Me-
dizin am  Uni-
versitatsklinikum
Frankfurt, wurde
durch den Staatsse-
kretir des Hessi-
schen Ministeriums
fur  Wissenschaft
und Kunst, Frank

E. DPortz, das
Bundesverdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Professor Dr. med. Horst Ganz, Mar-
burg, wurde durch den hessischen Mini-
ster der Justiz, Dr.
Christean Wagner
und Dieter Moller,
Oberbiirgermeister
der  Universitdts-
stadt Marburg, im

¥ om od

Historischen  Saal
des Marburger Rat-
hauses der Ver-
dienstorden der  Bundesrepublik

Deutschland am Bande verliechen. Ganz

erhielt die Auszeichnung fiir seine
»uber das gewohnte Mafs“ hinausge-
hende Arbeit.

Dr. med. Peter-Joseph Pfuhl, Darm-
stadt, wurde durch die hessische Mini-
sterin fiir Wissen-
schaft und Kunst,
Staatsministerin
Ruth Wagner, in der
Dienstvilla des Hes-
sischen
prasidenten in
Wiesbaden der Ver-
dienstorden der
Bundesrepublik Deutschland am Ban-
de fiir seine Verdienste und seinen eh-
renamtlichen Einsatz verliehen.

Minister-

Professor Dr. med.
Konrad Schwemm-
le, Giefsen, wurde
von der Vorsitzen-
den der Bezirksirz-
tekammer GiefSen,
Dr. Brigitte Ende,
anlafSlich einer Ab-
schiedslesung  die
Ehrenplakette der Landesirztekammer

Landeséarztekammer|Hessenll 1IN

Fortsetzung von Seite 260

Hessen fiir sein uberdurchschnittliches
Engagement auf dem Gebiet der drzt-
lichen Fortbildung verliechen.

Dr. med. Helmut Rockert, Wiesbaden,
wurde anlaflich einer Feierstunde im
Wiesbadener Rathaus das Bundesver-
dienstkreuz am Bande durch Oberbtir-
germeister Hildebrand Diehl und
Stadtverordnetenvorsteherin Angelika
Thiels, fiir besonders grofde Verdienste
verliehen.

Dr. med. Harald Wirth, Darmstadt,
wurde anlidfSlich einer Veranstaltung
des Arztlichen
Kreisvereins
Darmstadt, deren
Vorsitzender  er
lange Jahre war,
von Dr. Margita
Bert, Priasidiums-
mitglied der Lan-
desdrztekammer
fir seine herausragenden
Leistungen in der arztlichen Fortbil-
dung mit der Ernst von Bergmann-
Plakette der Bundesirztekammer
ausgezeichnet.

Hessen,

wie Vertreter von Aufsichtsrat und Ver-
waltungsrat versuchten die Delegier-
ten von der Notwendigkeit, diese

Vollmachten erteilen zu konnen, zu
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Einige Teilnehmer der Delegierten-Versammlung

uberzeugen. Es sei vollig tberflussig,
Vorginge des Alltagsgeschiftes, das

ohnehin Aufgabe des Ver-
waltungsrates sei, jedes Mal von
Prasident und Auf-

sichtsratsvorsitzen-
der/Aufsichtsratsvorsit-
zendem abzeichnen zu
lassen.  Nach leiden-
schaftlichen Pladoyers,
die den Delegierten vor
Augen fihrten, daf$ die
Arbeit des Versorgungs-
werkes sonst gelihmt
sei — wurde der Antrag
auf Anderung nochmals
zur  Abstimmung ge-
stellt
men.

und angenom-

Fortune hatte der Antrag von Dr.
med. Paul Otto Nowak auf Einfiih-
rung des Curriculums und der Fach-
kunde ,Arztlicher Leiter Rettungs-
dienst“, da das Land Hessen eine Ver-
ordnung zur Qualititssicherung Ret-
tungsdienst durchzusetzen habe. Thm
wurde ohne weitere Debatten zuge-
stimmt. Schwieriger gestaltete sich
hingegen die Diskussion tiber die Sa-
nierung der Carl-Oelemann-Schule in
Bad Nauheim oder den moglichen
Neubau eines Kasinos. Die Delegier-
ten beauftragten das Prasidium mit
der Erarbeitung einer grundlegenden
Planung, deren eventuelle Realisie-
rung nicht den Betrag von 3, 5 Milli-
onen Euro Uberschreiten diirfe.

Katja Mohrle
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Die Einrichtung des ,,Kompetenzzentrums fur hochinfekti-
ose, lebensbedrohliche Erkrankungen® an der Frankfurter
Universitatsklinik geht auf eine Initiative der Landesirzte-
kammer Hessen zuriick: Anlafslich eines Antrags auf Ertei-
lung der Zusatzbezeichnung ,, Tropenmedizin“ einer Mitar-
beiterin der Infektionsstation, wies die Kammer das Hessi-
sche Sozialministerium im Sommer 2000 erneut auf die
zwingende Notwendigkeit hin, in der Nihe des Frankfurter
Flughafens ein — aus der Infektionsstation von Professor Dr.
Stille hervorgehendes - tropenmedizinisches Institut oder ei-
ne Abteilung fiir Tropenkrankheiten einzurichten.

Die Situation in Hessen stellte sich zum damaligen Zeitpunkt
desolat dar: Weder existierte ein Tropenkrankenhaus bzw.
ein Tropeninstitut, noch eine tropenmedizinische Fachabtei-
lung, an der man die fiir den Erwerb der Zusatzbezeichnung
»Iropenmedizin“  erforderliche, mindestens einjahrige
Weiterbildung hitte absolvieren konnen. Und dies, obwohl
das Rhein-Main-Gebiet mit dem Frankfurter Flughafen als
internationalem Drehkreuz besonders durch den ,, Transport

von Tropenkrankheiten“ gefahrdet ist. Auch die seuchenhy-
gienische Versorgungsproblematik wurde in Gesprachen mit
dem Hessischen Sozialministerium — insbesondere mit sei-
nem Staatssekretar - angesprochen.

Die Landesirztekammer bat das Ministerium darum, die
Abteilung fir Infektiologie der Universitdt Frankfurt als
Weiterbildungsstitte ,, Tropenmedizin“ anzuerkennen. Im
Gegenzug schlug das Ministerium vor, die Abteilung, der
gutachterliche Stellungnahmen die Eignung als Weiterbil-
dungsstatte bestatigt hatten, als tropenmedizinische Fach-
abteilung anzusehen. Angeregt durch den Hauptge-
schaftsfithrer der Kammer, Dr. Michael Popovié, stellte
das Hessische Sozialministerium am 28. August 2000 fest,
dafd durch die Einrichtung der Isolierstation zur linder-
ubergreifenden Versorgung gefihrlicher hochkontagioser
Krankheiten zukunftig eine weitere Zunahme des Auf-
kommens an tropenmedizinischen Erkrankungen zu er-
warten sei, die eine qualitative Patientenversorgung erfor-
dere. moh

Kompetenzzentrum fir

hochkontagiése

lebensbedrohliche Erkrankungen

Gottschalk R*, Stark S*, Bellinger O*, Brodt HR**, Just G**, Helm EB**, Wirtz A***

*

Stadtgesundheitsamt Frankfurt

* %k

*** Hessisches Sozialministerium

Universitéitsklinik Frankfurt — Abteilung fir Infektiologie

Zusammenfassung

Die Einschleppung von Tropenkrank-
heiten nach Deutschland wird durch
den zunehmenden Ferntourismus und
durch die Globalisierung wirtschaft-
licher Aktivititen zu einem immer hau-
figer auftretenden Problem fir das Ge-
sundheitswesen.

Mit seinem grofSen internationalen
Flughafen, der mit bis zu 70 % Umstei-
gern und seiner exzellenten Verkehrs-
anbindung einen Drehpunkt im inter-
nationalen Flugverkehr darstellt, be-
steht fur das Rhein-Main-Gebiet und
namentlich fir Frankfurt am Main ein
vergleichsweise hohes Risiko der Ein-
schleppung auch hoch ansteckender
Infektionskrankheiten. Der Flughafen
Frankfurt ist von praktisch allen Kon-

tinenten innerhalb von 12 bis 16 Stun-
den ohne Flugzeugwechsel erreichbar.
Damit ist zu erwarten, daf$ vor allem
im Einzugsbereich dieses Flughafens
Patienten mit unklaren importierten
Krankheiten einreisen. Sofern die Pa-
tienten nicht schon auf dem Flug er-
kranken, konnen sie in praktisch jedem
Krankenhaus Hessens oder den umge-
benden Lindern zur Behandlung kom-
men. Es kann nicht erwartet werden,
dafs der Kenntnisstand zur Differenzie-
rung, Diagnose und zum Umgang mit
derartigen seltenen Krankheiten tber-
all qualitativ gleich hoch ist und damit
auch potentiell hochkontagiose lebens-
bedrohliche Erkrankungen (insbeson-
dere bestimmte hamorrhagische Fie-
ber) von anderen in der Ubertragbar-

keit weniger problematischen Erkran-
kungen unterschieden werden konnen.
Daher wurde im April 2001 in Hessen
ein Kompetenzzentrum fir hochinfek-
tiose lebensbedrohliche Erkrankungen
etabliert, angebunden an das Stadtge-
sundheitsamt in Frankfurt, das zur Be-
ratung anderer Gesundheitsamter und
Krankenhauser eine 24-stiindige arztli-
che Rufbereitschaft sicherstellt. Das
Kompetenzzentrum ist ein Netzwerk
der vorhandenen infektiologischen und
tropenmedizinischen Kompetenz von
offentlichem Gesundheitsdienst, infek-
tiologischer Abteilung der Universi-
tatsklinik Frankfurt (von der Landes-
drztekammer als Weiterbildungsstatte
fiir Tropenmedizin anerkannt) und der
Frankfurter Feuerwehr (infektiologi-
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Abbildung 1: Anamnesebogen

sche Sondertransporte). Eingebunden
in das Kompetenzzentrum ist aufser-
dem diagnostische, infektionsepide-
miologische und krankenhaushygieni-
sche Fachkompetenz.

Das Kompetenzzentrum bietet bei
entsprechenden Verdachtsfillen hes-
senweit eine infektiologische Beratung
aller Gesundheitsimter, Arzte und
Krankenhduser an und tbernimmt im
Bedarfsfall auch den Transport in die
jetzt fertiggestellte Isolierstation des
Universitdatsklinikums Frankfurt am
Main. Diese Struktur stellt sicher, dafd
alle in einem solchen Fall betroffenen
Institutionen und Fachbereiche opti-
mal zusammenarbeiten.

Hochkontagiése lebensbedrohliche
Erkrankungen

Als lebensbedrohliche hochkontagiose
Infektionen im engeren Sinne werden
die durch Viren ausgelosten hamorrag-
hischen Fieber (Ebola, Lassa, Mar-
burg, Krim-Kongo und weitere Erre-
ger), sowie die Lungenpest und Affen-
pocken angesehen. Allen Infektionen
ist gemeinsam, dafs sie von Mensch zu
Mensch ibertragen werden konnen
und eine hohe Mortalitdtsrate haben.
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Diese Liste ist keineswegs vollstindig —
neben vielen anderen Viruserkrankun-
gen, die unter einem hdmorrhagischen
Bild ablaufen konnen, werden bestiandig
neue Erregerarten isoliert, die gleichfalls
schwere und hochinfektiose Erkrankun-
gen auslosen konnen. Beispielsweise
konnte kurzlich ein fir eine Epidemie
eines hdmorrhagischen Fiebers Ende
1997 in Kenia und Somalia verantwort-
liches Virus aus der Gruppe der Bunya-
viren isoliert werden, das nach der Ort-
schaft der Entdeckung als Garissa-Vi-
rus bezeichnet wurde.

Typischerweise handelt es sich um ein-
geschleppte Infektionskrankheiten, je-
doch kommen auch in Westeuropa
Hantaviren vor, so dafd es auch in
Deutschland zu dem Auftreten von ha-
morrhagischen ~ Fiebern  kommen
kann, die nicht durch den Fernverkehr
verursacht sind. In den letzten Jahren
wurden in Deutschland und Europa
mehrfach Patienten mit importier-
ten hochkontagiosen hamorrhagi-
schen Fiebern (Lassafieber) und meh-
rere Verdachtsfille in Krankenhausern
behandelt; dabei zeigten sich Unsicher-

richtungen und Institutionen:

P infektiologisch und tropenmedizi-
nisch geschulte Fachirzte des Stadt-
gesundheitsamtes  Frankfurt am
Main, die eine Beraterfunktion fiir
andere hessische Gesundheitsimter
und bei Bedarf auch fiir Kranken-
hauser uber 24 Stunden/365 Tage
im Jahr tibernehmen,

» Arzte und Pflegepersonal der Uni-
versitatsklinik Frankfurt am Main,
die die medizinische Betreuung auf
der jetzt fertiggestellten Isoliersta-
tion sicherstellen und

P Vertreter der Branddirektion Frank-
furt am Main, die fiir den Patienten-
transport zustindig sind.
Eingebunden ist dartiber hinaus als

oberste Landesgesundheitsbehorde das

Hessische Sozialministerium, dem u. a.

die linderiibergreifende Koordination

obliegt und das nach § 12 IfSG bei allen
hochinfektiosen lebensbedrohlichen Er-
krankungen unverziiglich zu informie-
ren ist. Ebenfalls eingebunden ist die In-
fektionsepidemiologie (Zentrum fiir Ge-
sundheitsschutz in Dillenburg), mikro-
biologische und virologische Labordiag-
nostik (BSL 3 Labor der Universitit

Frankfurt/Main und BSL 4 Labor der

Universitit Marburg) sowie kranken-

haushygienische Fachkompetenz.
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Tabelle 1: Schutzkleidung

wird empfohlen:

keitsdicht)

z. B. fir Chemotherapie)

P Einmal- Kopfhaube

Als ausreichende Schutzkleidung fir Falle von hochinfektiosen Erkrankungen
P spezielle (Einmal-) Overalls, notfalls OP-Mintel (Einmalmaterial, fliissig-

P Mundschutz (Halbmaske mit Filter FFP3)
» Schutzhandschuhe (doppelte OP-Handschuhe und dickere Uberhandschuhe,

P Schuhe (desinfizierbar, Einwegiiberziehstiefel, notfalls OP Schuhe)
P Arbeitsschutzbrille mit seitlichem Spritzschutz

Die Vorhaltung von Respiratoren ist nicht notwendig.

Das KHLE soll hessenweit eine Bera-
tung uber die moglichen Differential-
diagnosen, Diagnostik
und notwendige Schutzmafsnahmen
durchfithren - dies kann gegebenen-
falls auch durch eine Fallbegutachtung
vor Ort geschehen. Die Einordnung
des Falles und die Entscheidung iiber
eine Verlegung des/der Patienten soll in
Zusammenarbeit mit den betroffenen
Einrichtungen getroffen werden.

erforderliche

Vorgehen bei einem Verdachtsfall

Bei einem Verdacht auf das Vorliegen
einer hochkontagiosen Erkrankung ist
entscheidend, daf§ die notwendigen
Vorsichts- und  Schutzmafsnahmen
frithzeitig angewendet werden. Auf
Grund des engen Kontakts zu infektio-
sem Material besteht vor allem fiir das
versorgende Personal in Krankenhiu-
sern eine besondere Gefihrdung.

Ein Patient mit Verdacht z. B. auf
ein himorrhagisches Fieber wird in der
Regel stationir versorgt werden, da es
sich immer um schwer kranke Patien-
ten handelt.
hochfiebernden Patient zusitzliche un-
spezifische Symptome wie Kopf-, Au-
gen-, Muskel-,  Gelenkschmerzen,
Hautausschlag; ggf. Ubelkeit/Erbre-
chen oder bereits eine hiamorrhagische
Diathese, Schock etc., so ist zur weite-
ren Differenzierung eine ausfihrliche
infektiologische Anamnese zu erstel-
len. Hierbei miuissen die Fragen geklart
werden, ob der Patient bis zu drei Wo-
chen vor Auftreten der Symptomatik in
einem Land war, in dem hiamorrhagi-
sche Fieber vorkommen oder ob eine

Findet man bei einem

Kontaktméglichkeit in einem Labor
(Labortiere, infektiose Substanzen etc.)
bestanden hat. Zur Vereinfachung der
infektiologischen ~Anamnese wurde
vom Stadtgesundheitsamt Frankfurt
am Main ein Fragebogen erarbeitet
(s. Abb. 1), der die wesentlichen Punk-
te beinhaltet und der iiber die Internet-
seiten des Stadtgesundheitsamtes oder
des HSM abgerufen werden kann
(http://www.frankfurt.de/sis/Rathaus.
html; http://www.sozialministerium.hes-
sen.de/Stichworte/HkIE/Patientenbg. pdf).

Im Bedarfsfall kann das Kranken-
haus bei dem KHLE genauere Informa-
tionen abfragen. In jedem Fall miissen
die hiufigsten Differentialdiagnosen so
weit wie moglich ausgeschlossen wer-
den (z. B. Malaria). Bei weiterbeste-
hendem Verdacht muf§ die Kliniklei-
tung des betreffenden Hauses vorlaufi-

ge SchutzmafSnahmen (Isolierung) an-

ordnen und den zustindigen Amtsarzt

informieren.

Der Amtsarzt mufs sich vergewissern,

1) ob der Verdachtsfall begriindet ist
und

2) daf§ die notwendigen Schutzmaf3-
nahmen fur Personal und Umwelt
eingeleitet wurden.

Zur Unterstiitzung der Entscheidungen

kann das Kompetenzzentrum jederzeit

in Anspruch genommen werden.

Ist der Verdacht auf eine hochkonta-
giose lebensbedrohliche Erkrankung
begriindet, ist mit dem Kompetenzzen-
trum zu kliren, ob eine Uberweisung
des Patienten auf die Isolierstation der
Universitat Frankfurt erfolgen soll.

Bis zur Verlegung sind MafSnahmen
zur provisorischen Isolierung des Pa-
tienten, zum Schutz des Personals
(Schutzkleidung), Sonderbehandlung
von Abfillen und anderen kontami-
nierten Materialien, spezielle Bedin-
gungen zur Durchfithrung von Labor-
untersuchungen und zum Probenver-
sand bzw. bei Tod des Patienten beson-
derer Umgang mit dem Leichnam er-
forderlich. Alle Krankenhiuser sind
gehalten sich, in Absprache mit dem
zustandigen Gesundheitsamt, mit dem
Auftreten eines derartigen Falles aus-
einander zu setzen und entsprechende
planerische Vorkehrungen zu treffen,
die in den Hygieneplanen niederzulegen

Abbildung 2: Struktur des Kompetenzzentrums
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Tabelle 2: Wichtige Telefonnummern

Kompetenzzentrum fiir hochkontagiose Krankheiten Frankfurt

P Ganztigig tiber Flugleitstelle Frankfurt am Main: 069 / 441033

P Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt mit Verbindung zu
Universitatsklinikum Frankfurt am Main (Isolierstation)
Hessisches Netzwerk zur Diagnostik besonderer Erreger
Feuerwehr Frankfurt

BSL 4 Laboratorien fiir importierte Virusinfektionen

Bernhard Nocht Institut Hamburg
Virologie der Universitit Marburg

040/ 42818(0)-460
06421 /286-(3691)6253
(nachts)

sind. Die empfohlene Schutzkleidung fiir
das Personal (Tabelle 1) soll vorhanden
sein. Mit den jeweils zustindigen Ge-
sundheitsamtern sollte abgeklart sein, wo
die notwendigen Transportbehiltnisse
fiir den Probenversand vorgehalten wer-
den. Fur Details der weiteren MafSnah-
men wird auf die Empfehlungen des Hes-
sischen Sozialministeriums verwiesen.

Leistungen des Kompetenzzentrums

Das Kompetenzzentrum und verant-

wortlich  das  Stadtgesundheitsamt

Frankfurt bietet laufend:

P aktuelle epidemiologische Informa-
tionen im Internet

P Beratung in unklaren Fillen (telefo-
nisch, u. U. auch vor Ort)

P Bereitstellung eines ,,Notfall-Sets*
fiir hessische Gesundheitsamter

P Organisation und Begleitung von
Patiententransporten

» Durchfithrung von Ubungen

Anzeige

Opfer von Kriegen und
Hungersnoten brauchen Hilfe

shren leis

L&l ARITE

» Bereitstellung und Aktualisierung
von Handlungsempfehlungen fiir
hochkontagiose Erkrankungen

Die epidemiologischen Informationen

werden uberwiegend durch Recherche

im Internet zusammengestellt und

konnen uber die Internetseite des Ge-

sundheitsamtes abgerufen werden.
Im Verdachtsfall kann jeder Ort in
Hessen nach einer Vorlaufzeit von
zwei Stunden plus der Wegezeit ange-
fahren werden. Hierzu wird ein spe-
ziell eingerichteter Krankentransport-
wagen der Branddirektion Frankfurt
am Main zusammen mit zwei Begleit-
fahrzeugen bereitgehalten, der von ei-
nem Arzt des KHLE begleitet wird.
Fur die bakteriologische und z.T.
virologische Diagnostik steht mittler-
weile am Universitatsklinikum Frank-
furt ein L 3-Labor zur Verfiigung. Die
Spezialdiagnostik erfolgt in den L 4
Laboren in Marburg (Virologie) oder

in Hamburg (Bernhard-Nocht-Insti-
tut).

Resiimee

Die erfolgreiche Arbeit und Notwendig-
keit des Kompetenzzentrums hat sich in
der Praxis bereits gezeigt. In den Fillen,
bei denen das KHLE bisher gerufen wur-
de, konnte schnell der Verdacht auf das
Vorliegen einer hochkontagiosen Erkran-
kung ausgeraumt werden, wodurch die
sonst notwendige zeit- und kosteninten-
sive Isolierung der betroffenen Patienten
vermieden wurde. Die nach dem 11. Sep-
tember aufgekommene Bedrohung durch
Bioterrorismus in ihrer Auswirkung auf
Deutschland (Milzbrandfehlalarme) hat
gezeigt, dafl die neue Struktur eines
Kompetenzzentrums fiir hochkontagiose
lebensbedrohliche Infektionserkrankun-
gen durch die Verkniipfung von Offentli-
chem Gesundheitsdienst, Diagnostik,
Klinik, Feuerwehr und Krankenhaushy-
giene auch auf zunichst unerwartete in-
fektiologische Situationen schnell und
professionell reagieren kann.

Mit dieser Struktur und der Betriebs-
aufnahme der Isolierstation im Februar
2002 verfiigt Hessen tiber ein bundes-
weit einmaliges und hocheffizientes Ab-
wehrsystem fur hochinfektiose Erkran-
kungen.

Korrespondenzanschrift:
Stadtgesundheitsamt Frankfurt am Main
Braubachstr. 18 - 22

60311 Frankfurt am Main

Bitte schicken Sie mir unverbindlich

L1 aligemeine informationen diber ArzTr oMK GRIMITH
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Bezirksdrztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Obermedizinaldirektor a.D. Dr. med. Rolf Hohlfeld, Alsbach-Hahnlein,
am 6. Juni,

Dr. med. Elmar Hieber, Dieburg, am 10. Juni,
Dr. med. Wolf-Gunter Gassner, Darmstadt, am 27. Juni.

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum
Dr. med. Gottlieb Haas, Frankfurt, am 26. Juni.

Bezirksarztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Medizinaldirektor i.R. Dr. med. Georg Kriiger, Gief3en, am 2. Juni

Goldenes Doktorjubiléum
Dr. med. Norbert Sternitzke, Bad Nauheim, am 6. Juni,
Professor Dr. med. H.C. Dietrich Ringleb, Gieflen, am 16. Juni.

(IR endesarztekammer Hessen_»

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Bezirksdrztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Bezirksarztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

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

Richtige Antworten
Zu der Fragebogenaktion ,Schilddriise” in der Mérz-Ausgabe, Seite 135
Frage 1: ¢ Frage 6: b
Frage 2: d Frage 7: a
Frage 3: d Frage 8: d
Frage 4: ¢ Frage 9: d
Frage 5: a

Anzeige

Die Software fiir zeitgemales
Praxismanagement!

P Einfache Systematik und
Navigation

P Optimale Verwaltung
und Terminplanung

P Kiirzeste Einarbeitungs-
zeiten

P Vereinfachung von
Routinearbeiten

P Bundesweites Servicenetz

P Zentrale Telefonhotline

P Investitionsschutz

P Sicherheit des Markt-
fiihrers CompuGROUP
AG mit ca. 40.000
Anwendern

/|
Arztsoftware mit Herz f E

Jetzt unverbindlich
informieren:

Tel.: 0261/8 07 00-400 1

Fax 0261/8 07 00-44]‘ t

oder im Internet e " Co
www.compumed.de !' L i
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Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Karl-Heinz Bederke, Bad Endbach
*16.10.1920 1 18.11.2001

Dr. med. Sabine Berkling, Wiesbaden
*3.4.1950 119.12.2001

Dr. med. Gisela Borgs, Reichelsheim
*20.5.1923 1 30.10.2001

Dr. med. Ernst Braun, Hofheim

*25.1.1914  127.1.2002

Dr. med. Cornelia Bruckner, Bad Homburg
*3.9.1954  113.12.2001

Dr. med. Hans Bur-?graf, Frankfurt

*22.8.1927 31.12.2001
Dr. med. habil. Hans Desaga, Fiirth
*4.121912  17.3.2002
Elisabeth Eisenreich, Wettenberg
*13.4.1921  113.3.2002
Dr. med. Joseph Gehm, Bad Homburg
*2.12.1923  17.1.2002

Dr. med. Robert Nelz, Neustadt
*27.8.1934 118.2.2002

Dr. med. Werner Otimar, Kassel
*25.5.1948 1 24.2.2002

Dr. med. Friedrich-Karl Quodbach, Karben
*13.3.1924  112.1.2002

Dr. med. Hans Ramdohr, Wiesbaden
*8.5.1920 11.3.2002

Dr. med. Stanislaus Reich, Rodenbach
*11.8.1946 1 5.1.2002

Professor Dr. med. Hans Reitter, Fulda
*19.6.1919 1 27.1.2002

Dr. med. Karl-Helmut Reuber, Kassel
*10.2.1935 1 9.2.2002

Professor Dr. med. Guenther Sachse, Hiinfelden

*21.2.1949  116.3.2002

Dr. med. Gotthard Scheele, Kassel
*14.3.1925 1 28.2.2002

Dr. med. Michael Schmitz, Grebenhain
*3.10.1945 18.1.2002

Dr. med. Thomas Senger, Schliichtern

*2.8.1945 13.2.2002
Dr. med. Wolfram Simrock, Bad Soden

*16.1.1913 1 13.11.2001
Professor Dr. med. Dietrich Starck, Frankfurt
*29.9.1908 1 14.10.2001

Dr. med. Daniela Tontsch, Marburg
*29.12.1970  t6.3.2002

Anderung der Weiterbildungsordnung fisr Arztinnen
und Arzte in Hessen: Fachkunde , Suchtmedizinische
Grundversorgung”

Die Delegiertenversqmm[png hat in ihrer SitzunF am 13. April
2002 die nachfolgende Anderung der Weiterbildungsordnung
fir Arztinnen und Arzte in Hessen beschlossen:

Im Abschnitt | werden die Unterabschnitte 1.A.2 (Allgemeinme-
dizin), 2.A.2 (Andsthesiologie), 3.A.2 (Arbeitsmedizin), 4.A.2
(Augenheilkunde), 5.A.2 (Chirurgie), 7.A.4 (Frauenheilkunde
und Geburtshilfe), 8.A.2 (Hals-Nasen-Ohrenheilkunde), 9.A.2
(Haut- und Geschlechtskrankheiten), 11.A.3 (Humangenetik),
12.A.1 (Hygiene und Umweltmedizin), 13.A.4 (Innere Medi-
zin), 14.A.2 (Kinderchirurgie), 15.A.2 (Kinder- und Jugendme-
dizin), 17.A.1 (Klinische Pharmakologie), 20.A.2 (Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie), 21.A.2 (Neurochirurgie), 22.A.2 (Neu-
rologie), 25.A.1 (Offentliches Gesundheitswesen), 26.A.2 (Or-
thopddie), 30.A.1 (Physikalische und Rehabilitative Medizin),
31.A.2 (Plastische Chirurgie), 34.A.1 (Rechtsmedizin), 35.A.1
(Strahlentherapie), 36.A.1 (Transfusionsmedizin), 37.A.2 (Uro-
logie) jeweils mit gleichem Wortlaut eingefihrt:

Fachkunde ,Suchtmedizinische Grundversorgung”

,Vermitlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Prévention, Di-
agnostik, Therapie und FrU%rehqbﬂitqﬁon von Suchter-
krankungen, welche ber die im jeweiligen Gebiet aufge-
fihrten Inhalte hinausgehen, insbesondere in der Entzugs-
und Substitutionsbehandlung im Rahmen eines Behand-
lungskonzeptes, Krisenintervention, Pharmakotherapie
und Psychotherapie der Sucht und ihrer Folgen, sowie in
der Organisation der Frihrehabilitation, den allgemeinen
und speziellen Rechtsvorschriften, den sozialmedizinischen
Méglichkeiten der Suchtbehandlung, dem Versicherungs-
und Rentenwesen sowie dem Sozidﬁilfebereich.

Mindestdauer der Weiterbildung: Teilnahme an einem Kurs
Uber suchtmedizinische Grundversorgung von 50 Stunden
Daver. Arzte, die eine spezifische Ausbiﬁ:lung in der Allge-
meinmedizin gemdf3 der Richtlinie 2001/19/EG des Europd-
ischen Parlaments und des Rates vom 14. Mai 2001 nachwei-
sen, kdnnen die Fachkunde ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung” ebenso erwerben wie Fachdrzte fir Allgemeinmedizin.”

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landes-
drztekammer Hessen am 13. April 2002 beschlossene und vom
Hessischen Sozialministerium am 22. April 2002 (Geschéfts-
zeichen: VIII13 18 b 02 1308) genehmigte Anderung der
Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen wird
hiermit ausgt—ﬂerﬁgf und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Es wird darauf hingewiesen, dafi in den Gebieten ,Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie”, ,Nervenheilkunde”,
,Psychiatrie”, ,Psychiatrie und Psychotherapie” sowie ,Psycho-
therapeutische Medizin” die suchtmedizinische Grundversor-
gung Bestandteil der Gebietsweiterbildung ist.

Frankfurt, den 22. April 2002
A bt

(Dr. med. A. M&hrle)
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Carl-Oelemann-Schule

Diabetes-Seminar fir Arzthelferlnnen in Darmstadt
Fortbildung zum Thema Diabetes mellitus bei Typ lI-Diabetikern

Die Teilnehmerinnen lernen Méglichkeiten der Verbesserung der Patienten-
motivation und —sensibilisierung fir ihre Erkrankung kennen und kénnen ihre
Kenntnisse ber Diabetes mellitus vertiefen. Sie erhalten die Méglichkeit, Er-
fahrungen auszutauschen und ihren Umgang mit Patienten zu reflekfieren.

Die Veranstaltung wird durchgefihrt in Zusammenarbeit mit dem Klinikum
Darmstadt.

Kurstermine: Samstag, 25.05.2002
Samstag, 08.06.2002
Samstag, 22.06.2002

Zeit: 10:00 Uhr bis 14:00 Uhr

Kursort: Klinikum Darmstadt, Réume der Krankenpflegeschule,

Kasinostraf3e 11, 64283 Darmstadt
110,00 €

Teilnehmerzahl: max. 25 Teilnehmerinnen
AnmeldeschluB: 17. Mai 2002

Ansprechpariner: Frau Keller Tel. (0 60 32) 3 05-1 85

Anderungen vorbehalten!

Stand: Mdrz 2002

Kursgebihr:

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

Lehrgangstermine fiir zweite Halbjahr 2002 in der Carl-Oelemann-Schu-
le in Bad Nauheim (120-Stunden-Lehrgang) fir nichtérztliche Mitarbei-
ter/innen in der Radiologischen Diagnostik

Ansprechpartner: Frau Kinscher Tel. (0 60 32) 3 05-1 87

Kurs: Abschnitt:  Termine: Bemerkungen:
Nr. 02/4 Teil 1a: Mo. 12.08. - Do. 15.08.2002

Teil Th: Mi. 28.08. - Sa. 31.08.2002

Teil 2a: Mo. 09.09. - Do. 12.09.2002

Teil 2b: Mi. 25.09. - Sa. 28.09.2002 Prijfung

AnmeldeschluB: Fr., 19.07.2002 (Datum des Posteingangs)

Nr.02/5 Teil 1a: Mo. 14.10. - Do. 17.10.2002

Teil 1b: Mi. 30.10. - Sa. 02.11.2002
Teil 2a: Mo. 11.11. - Do. 14.11.2002
Teil 2b:  Mi. 27.11. - Sa. 30.11.2002 Priffung

AnmeldeschluB: Fr., 20.09.2002 (Datum des Posteingangs)

Anderungen vorbehalten!

Stand: Mdrz 2002

An dlle Ausbildungspraxen

Neue Auszubildende bitten wir unverziiglich nach Vertragsabschluf3 -
mdglichst bis zum 15. Juni 2002 — zum Besuch der Berufsschule anzu-
melden. Das Anmeldeformular ist tber die zustindige Bezirksdrzte-
kammer erhdltlich.

Die rechtzeitige Anmeldung erméglicht gegebenenfalls eine Auswahl
der Schultage.

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

(IREIN andesarztekammer Hessen

Forfbi|dung fur Arzthelfer/innen

»Assistenz beim ambulanten Operieren” (60 Ustd.)

Die Fortbildung ist berufshegleitend und wird wéchentlich im Wechsel fi
Kurstag mittwochs, 1 Kurstag samstags angeboten.

Zulassungskriterien:

— Abgeschlossene Ausbildung in einem nichtérztlichen Heilberuf oder im
Beruf des Arzthelfers/der Arzthelferin

- Nachweis einer mindestens zwei]éjhrlfgen Tétigkeit in einer ambulant
operierenden Einrichtung. Diese Berufserfahrung darf nicht langer als
10 Jahre vor Beginn der Fortbildungsmaf3nahme zuriickliegen

Lehrgangstermine fir das zweite Halbjahr 2002:

Kurs Nr. 02/3:

Veranstaltungsort: Carl-Oelemann-Schule

Samstag, 17.08.2002
Miﬂwoc?‘n, 21.08.2002
Samstag, 31.08.2002
Miﬂwoc?\, 04.09.2002
Samstag, 14.09.2002
Miﬂwoc?\, 18.09.2002
Samstag, 28.09.2002
Samstag, 19.10.2002
Miﬂwoci, 23.10.2002
Mittwoch, 30.10.2002
Samstag, 02.11.2002

Anmeldeschluf3: Freitag, 19.07.2002

Ansprechpartner: Frau Kinscher Tel. (0 60 32) 3 05-1 87
Anderungen vorbehalten!
Stand: Mérz 2002

Auskinfte und Informationsmaterial zu allen o.g. Kursen kénnen
kostenlos angefordert werden:

Carl-Oelemann-Schule
Carl-Oelemann-Weg 26
61231 Bad Nauheim

Telefonsprechzeiten: Mo. - Fr. 08:30 bis 12:00 Uhr
Meo. - Do. 13:00 bis 15:30 Uhr

Ehrung langjéhrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10jéhrigen Berufsjubildum,
Jutta Stéhler, tétig bei Dr. med. A. Weber, Oberursel

und zum mehr als 10jéhrigen Berufsjubildum,

Christiane Christ, seit 20 Jahren téitig bei Dr. med. P. Pippert, Wiesbaden
Sylvia Skupin, seit 20 Jahren féitig bei Dr. med. P. Bingemer, Offenbach
Silke Scheld, seit 15 Jahren tétig bei Dr. med. R. Preif3ler, Reiskirchen

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

Zum 25jdhrigen Berufsjubildum gratulieren wir den Arzthelferinnen

Britta Mollandin, tétig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med. G. u. S.
Lenfers, Limburg

Verena Morian-Kolaric, tétig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med.
A. und B. Kunz, vormals Praxis Dr. med. K. Morian, Darmstadt

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

Hessisches Arzteblatt 5/2002 313



Landesarztekammer|HesisenlIILITTIHIY

Sind Berichtshefte uncool?

Préisentation der Ergebnisse nach Durchsicht der Berichtshefte zwei aufeinander-

folgender Jahrgéinge in der Grundstufe

“Die Auszubildende hat ein Berichtsheft in Form eines Ausbildungs-
nachweises zu fishren. Der Ausbildende hat das Berichtsheft regelmd-
Big durchzusehen”, so ein Auszug aus der Arzthelfer-Ausbildungsver-
ordnung. Nach dem Berufshildungsgesetz kann nur derjenige zur Ab-
schluBprifung zugelassen werden, der das vorgeschrielbene Berichts-
heft gefihrt hat.

Geméf3 der Ausbildungsverordnung wird der Berichtshefifihrung im
Rohmen der Aushildung hohes Gewicht beigemessen. Um sicherzustel-
len, dof dies durch die Auszubildenden aber auch durch die Ausbilder
wahrgenommen wird, beaufiragte mich die Arztekammer, die Berichts-
hefte der Grundstufe zu sichten und, falls notwendig, durch kritische Be-
merkungen Hinweise auf eine bessere Berichtsheftfihrung zu geben.

In den vergangenen zwei Jahren - und in diesem Jahr zum dritten Mal
- wurden mir ie Hefte der auszubildenden Arzthelferinnen der Grund-
stufe_zur Durchsicht Gberlassen. Die Beurteilungskriterien waren von
der Arztekammer vorgegeben:

Prifkriterien nicht zu zu
beanstanden | beanstanden

1. Das Berichtsheft wird in wochentlich | in grofieren

folgendem zeitlichen Rhythmus | monatlich Absténden

ge?ﬁhrt:

2. Die Zuordnung zu den Inhal- | ja nein

ten des Ausbildungsrahmenplans

wird durch Eintragung in die Zu-

ordnungsspalte vorgenommen:

3. Bei den Inhalten des Ausbil- | ja nein

dungsrahmenplans ist ein Datum

eingetfragen:

4. Eintragungen sind vielfach nein ja

identisch und beziehen sich auf

gleiche Tétigkeiten

5. Der auszubildende Arzt zeich- | ja nein

net die Berichte ab:

Er zeichnet sie regelméBig/zeit- | ja nein

nah (s. Ziffer 1) cx%:

6. Der ausbildende Arzt korri- | ja nein

giert — erkennbar — inhaltlich/
orthographisch fehlerhafte Eintra-
gungen und Berichte:

86,1 % der Auszubildenden fihrten ihr Berichtsheft regelméfig
in wochentlichem oder monatlichem Abstand. Bei 13,9 % der
Berichtsheftfihrung lag kein zeitlicher Rhythmus vor; die Berich-
te erfolgten in grofBeren Abstéinden, teilweise bis zu mehreren
Monaten, waren nicht datiert, oder es wurden Gberhaupt keine
Berichte geschrieben.

2. Zuordnung zu den Inhalten des Ausbildungsrahmenplans:

29,3 % der Auszubildenden ordneten ihre Berichte den zu ver-
mittelnden Fertigkeiten und Kenntnissen mit der entsprechenden
Nummer im Ausbildungsrahmenplan zu. 62,1 % machten keine
Zuordnung zu den Auﬂ)i|dungszie|en. Bei 8,6 % der Hefte wa-
ren die Zuordnungen unvollsténdig oder falsch.

3. Inhalte des Ausbildungsrahmenplans mit Eintragung des Da-
tums:

12,7 % der Auszubildenden datierten ihre Ausbildungsziele im
Ausbildungsrahmenplan. Bei 80,3 % der Berichtshefte war kein
Datum angegeben; 7 % datierten teilweise oder unvollstéindig.

4. Identische Eintragungen, die sich vielfach wiederholen: 77,9 %
der Auszubildenden beschrieben zwar fortlaufend neue The-
men mit teilweise sehr umfangreichen Inhalten, aber auch
Themen, die sich nur auf einen geringen Teil des Ausbil-
dungsrahmenplans bezogen. 22,1 % geschrieben vielfach
Wiederholungen des Tétigkeitsablaufs in der Praxis oder un-
préizise, rudimentdre Bescilreibungen der Inhalte eines oder
mehrerer Ausbildungsziele.

5. Arztin/Arzf zeichnet Berichte ab: 62,1 % der Ausbilder/innen
zeichneten die Berichte mit ihrer Unterschrift ab, wenn auch oft-
mals unregelméfig und nicht zeitnah. Im Interesse der Auszu-
bildenden ist zu wiinschen, daf3 die Berichte stets kontrolliert
und ggf. besprochen werden.

6. Inhaltliche und orthographische Korrektur durch die Ausbil-
der/innen:

17,8 % der Berichtshefte wurden durch die Ausbilder korrigiert.
Diese Anzahl kann gering sein, wenn man davon ausgehen
darf, daf3 die Berichte inhaltlich und orthographisch korrekt er-
stellt werden.

In wenigen Berichtsheften zeigte sich das Engagement der Auszu-
bildenden und damit ihre Féhigkeit, Fertigkeiten und Kenntnisse zu
dokumentieren. Diese Berichfsieﬁe lieBen vermuten, daf intensi-
ves, zielstrebiges Verfolgen der Lerninhalte der jeweiligen fachbe-
zogienen Praxisarbeit und auch der allgemeinen Ausbildungsziele
vorlagen. Die teilweise originellen Ideen, die Berichte mit Broschi-

Fir diesen Artikel wurden

488 von ca. 1.100 Be- in . teilw. zv nicht
richtsheften  ausgewertet, Ordnung in Ordnung beanstanden | feststellbar
die ich im Zeitraum Mérz |zeitlicher Rhythmus 86,1 % 2,0% 4,3% 7,6%
bis Juli 2001 durchgese- |Zyordnung zu Inhalten des 29,3% 51% 62,1% 3,5%
:‘_%‘ hc‘}E"? EGSF Elrgel:::lms Ausbildungsrahmenplans
Gt sich in der foigenden [ ke e Ausbildungsrahmenplans | 12,7 % 2,3% 80,3 % 4,7 %
Tabelle zusammenfassen: .
mit Datum
Dazu noch einige Erléute- |Eintragungen vielfach identisch 77,9 % 23% 2,7 % 17,2 %
rungen: Arztin/Arzt zeichnet Berichte ab 62,1 % 0,0% 35,2 % 2,7 %
1. Zeitlicher Rhythmus zur |regelméBig und zeitnah 455% 0,0% 52,8 % 1.7 %
ruhrung des Berichshef- Arztin/Arzt korrigiert inhaltlich/ 17,8 % 0,2% 67,2 % 14,8 %
b orthographisc
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ren, Patienten-Infos bis hin zu Praxismaterialien auch anschaulich
zu illustrieren, weisen auf motivierte Auszubildende hin.

Ein betréichtlicher Teil der Berichtshefte erweckte allerdings den Ein-
druck, daf3 die Auszubildenden (und nicht nur sie) die Filhrung
der Berichtshefte entweder als notwendiges Ubel oder sogar als
unsinnige Aufgabe betrachteten. In Anbetracht der Tatsache, daf3
mit den Bericitsheﬁen der Ausbildungsfortgang dokumentiert
werden soll, eriibrigt sich die Frage nach der Sinn- und Zweck-
haftigkeit. Es gehort zu den Pflichten der ausbildenden Arztinnen
und Arzte, die Auszubildenden bei ihrer Berichtsheftfihrung re-
gelméfBig zu betreuen, d.h. die Berichte zu kontrollieren, sie ggf.
zu korrigieren und die im Ausbildungsplan genannten Ziele weiter
zu verfo?gen. Auszubildende sollten dazu angeleitet werden, auch
selbst ihre Ausbildungsziele im Auge zu behalten und gemeinsam
mit ihren Ausbildern durch die Berichtsheftfihrung (?en Ausbil-
dungsfortgang transparent zu machen.

Ich erachte es als notwendig, daf3 andererseits Auszubildende ei-
ne Mitwirkung bzw. Hilfe ihrer Ausbilder/innen bei der Berichts-
heftfihrung einfordern, insbesondere auch deshalb, weil das

(IR endesarztekammer Hessen_»

Wahrnehmen und Vertreten der ei-
genen Interessen bei der Verfol-
gung der Ausbildungsziele ein we-
sentliches Kriterium fir eine gute
Beurteilung der Auszubildenden
sein sollte.

Die im Februar 2000 eingefihrte
zentrale Durchsicht der Berichtshefte
entwickelt sich sehr erfreulich. Im 3.
Jahr ist eine fast vollzéhlige Mitwir-
kun?l der Auszubildenden zu ver-
zeichnen.

Demzufolge kann unsere Absicht,
Auszubildende und Ausbildende bei
der Fihrung des Berichtsheftes zu
unterstiitzen, und nicht, wie vielleicht angenommen, zu kontrollieren,
in die Tat umgesetzt werden.

Anita Schneider

AbschluBfeier fir die erfolgreichsten Absolventen der Arzthelfer/in-AbschluBprifung

im Winter 2002

Arzthelfer/innen, die ihre AbschluBprifung im Winter 2002 mit
der Note ,sehr gut” bestanden haben, wurden wieder fiir ihre
hervorragenden  Ausbildungs- und Prisfungsleistungen be-
sonders geehrt. Im Rahmen einer AbschluBfeier fir alle Absol-
venten bei der jeweiligen Bezirksérztekammer iberreichte ihnen
die/der Vorsitzende persénlich das Prifungszeugnis. Auflerdem
erhielten sie zusammen mit einem wertvollen Buchgeschenk ein
personliches Schreiben des Présidenten der Landesdrztekammer
Hessen.

Zur AbschluBfeier waren auch die ausbildenden Arztinnen und
Arzte und die Berufsschullehrer/innen sehr herzlich einge|aden.

Bei der AbschluBpriifung im Winter 2002 haben fiinf Arzthelfe-

rinnen ihre Prifung mit ,sehr gut” bestanden:

Martina Bingel, ausgebildet in der Gemeinschaftspraxis
Fronhausen Dr. med. Dr. med. dent. H. N&lling und
Gesamtpunkte: 94,00 P. Nélling, Marburg

Lena Degen, ausgebildet bei Dr. med. M. Roos, Gief3en
Pohlheim

Gesamtpunkte: 92,00

Clavdia Lutz, ausgebildet bei Dr. med. M. Spiegel,
Nieder-Klingen Frankfurt

Gesamtpunkte: 92,00

Sabine Schardt, ausgebildet im Universitéitsklinikum Gief3en
Pohlheim

Gesamtpunkte. 92,00

Anja Theif3-Nastold,  ausgebildet in der Gemeinschaftspraxis
Biedenkopf Dres. med. U. Forster u. A. Pfaff,
Gesamtpunkte: 94,00 Bad Endbach

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Anzeige

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit
ir ungiiltig erklgrt.

Arztausweis Nr. HS/F/9256, ausgestellt am 16.9.1999,
for Arndt Harmjanz, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/10201, ausgestellt am 26.6.2001,
for Walter Hofmann, Kelkheim,

Arztausweis Nr. HS/K/4005, ausgestellt am 16.10.1998,

fir Inna Paseka, Kassel, v

Arztausweis Nr. HS/K/2497 ausgeste"t am 17.6.1992,
for Dr. med. Gudrun SteuFmeH, Rotenburg,

Stempel-Nummer 40 77 666 (Wochentag), Arztlicher Notdienst
Main-Kinzig-West (Eunice Mbuh-Tschimbakala-Goma, Frankfurt).

DerKrieg in Afghanistan.

Hunderlausende aul der Flucht »or Hunger und
Tk

—_— "
Hedroht durch 10 Millionen Mesen

medico-Hille

Spenden b ard alaha AarinE
i 5 k 1 o madiz =Teal: :'. I i|
Feenie: medica inkermational. 1800, BLZ 500 503 5
Frankfurter Sparkasse: »Minenopier«
ﬂpi } Db ik i I BT Finabian
Tal 0 5 kbl Fao S 40 B EF
Medice . ] Fraail iwlodvmeditn di. wromy Peadea da

Hessisches Arzteblatt 5/2002 315



Landeséarztekammer|HesisenllIIMTIMIY

Empfehlungen zur Einstellung von Auszubildenden incl. Checkliste

} Bei der Einstellung von auszubildenden Arzthelferinnen/Arzthel-
fern sind einige Formalititen zu beriicksichtigen, die wir lhnen
nachfolgend in einer Checkliste zusammengestellt haben:

O Das Bewerbungs- und Einstellunggverfahren sollte mdglichst
frihzeitig, d.h. spétestens im Herbst des Vorjahres durchge-
fihrt werden.

Die Landesérztekammer Hessen hat einen Eignungstest erstellt
als Unterstitzung bei der Auswahl geeigneter Bewerber/in-
nen. Dieser kann kostenlos iber die Lan(?esdrzfekommer Hes-
sen bezogen werden.

O Offizielle Einstellungstermine beachten: zwischen dem 1. Au-
gust und dem 1. September eines jeden Jahres. Nach dem 1.
September bis 31. Dezember eines jeden Jahres ist eine Einstel-
lung nur mit Genehmigung der zustdndigen Bezirksdrztekam-
mer méglich (= verspdtete Einstellung). Nach dem 31. Dezem-
ber ist keine Einstellung von Auszubildenden maglich.

Eine verspdtete Einstellung fihrt zu einer Verschiebung des Prij-
fungstermins. Die Landesdrztekammer bittet deshalb, Berufsaus-
bildungsvertriige moglichst mit Ausbildungsbeginn 1. August ab-
zuschlieBen.

Nach dem Berufsbildungsgesetz endet das Ausbildungsverhdlinis
grundsétzlich zu dem im Berufsausbildungsvertrag eingetragenen
Ende. Besteht der Auszubildende vor Ablauf der Ausbildungszeit
die Abschluf3prifung, so endet das Ausbildungsverhdiltnis aus-
nahmsweise frisher, cﬁso am Bestehenstag. Bei verspdtet eingestell-
ten Auszubildenden, die regelmdfig an keiner AbschluBprisfung
innerhalb des laufenden Verfrogsveiéhnisses teilnehmen Ec’jnnen,
endet die Ausbildungszeit mit Ablauf des Vertrages. Eine Verldn-
gerung der Berufsausbildungszeit bis zum Prﬁﬁmgstermin steht
nicht zur Disposition der Vertragspartner. Eine Verléingerung ist ge-
maf3 § 29 A’lj)s. 3 Berufsbildungsgesetz nur in AusnoEmeFﬁ len zu-
léissig und muf3 von der Laanesérz'rekommer Hessen genehmigt
werc?en. Die Tatsache, daf3 die Auszubildende erst nach Ablauf des
Vertrages an der AbschluBBprijfung teilnimmt, stellt keinen Verlén-

erungsgrund dar. Die Vertragsparteien haben aber die Méglich-
cL,eit, nach Ablauf des Ausbildungsverhdlinisses einen Arbeitsver-
trag abzuschlief3en.

Hinweis: Die Ausbildung endet im Normalfall mit Bestehen der Ab-
schluBprifung im Sommer und damit rege|m6|f3i3 vor Ablauf des
im Berufsausbildungsvertrages eingetragenen Endes.

O Ausbildungsméglichkeiten prisfen (Anzahl der Fachkréifte im
Verhaltnis zur Anzahl der Auszubildenden, s.u.)

O Vorliegen einer Arbeitserlaubnis oder Aufenthaltsberechtigung
bei der Beschaftigung nichtdeutscher Auszubildenden (in Zwei-
felsféllen beim zustdndigen Arbeitsamt nachfragen)

[ Berufsausbildungsvertrag bei der zustindigen Bezirksdirzte-
kammer anfordern und ausfertigen, Antrag auf Eintragung ...
(Riickseite) sorgfdltig ausfillen

O Berufsausbildungsvertrag (Ausfertigung fir Landeséirztekammer
Hessen) unverziiglich bei der zusténdigen Bezirksérztekammer
zur Eintragung einreichen

[0 Jugendarbeitsschutzuntersuchung durchfihren lassen (Durch-
scﬁriH des Untersuchungsbogens fiir den Arbeitgeber ist der Be-
zirkscirztekammer mit den Berufsausbildungsvertrégen vorzule-
gen)

O Anmeldung zur Berufsschule unverziiglich nach Vertragsab-
schluf (rechtzeitige Anmeldung ermég?icht gegebenenfalls ei-
ne Auswahl der Schultage)

O Aushdndigung und Erléuterung des Berichtsheftes (Hinweise zur
Fohrung c?es Berichtsheftes, sieie Berichtsheft)
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O Erstellung eines Ausbildungsplans (Muster liegt dem Berufsaus-
bildungsvertrag bei)

O Aufklarung tber Schweigepflicht
O Beschaffung der Berufskleidung (Kittel)

O Unterrichtung iiber InmunisierungsmaBnahmen gegen Hepa-
titis B und diese kostenlos anbieten (VGB 103 M 613)

O Absprache der Arbeitszeiten

0 Anmeldung zur Krankenversicherung

O Vorlage der Lohnsteuerkarte

O Einrichtung einer Bankverbindung

O Rentenversicherungsnachweis bei der BfA beantragen

» Prasidium und Berufsbildungsausschuf3 der Landesérztekammer
Hessen haben fir die Einstellung von Auszubildenden folgende
Schlisselzahlen festgelegt:

1 Arzt darf 1 Auszubildende einstellen

1 Arzt mit 1 bis 2 Fachkréfien darf 2 Auszubildende einstellen,

1 Arzt mit 3 Fachkréften  darf bis zu 4 Auszubildende einstellen.

Als Fachkréfte gelten ganztégig tétige Arbeitnehmer/innen i.S. von
§ 1 Abs. 2 des Mdnteharifvertrages fur Arzthelfer/innen. 2 Teil-
zeitkréfte, deren wochentliche Arbeitszeit zusammen die regelma-
Bige wochentliche tarifliche Arbeitszeit ergibt, werden o?s eine
ganztdgig tatige Fachkraft anerkannt.

Die Schliisselzahlen sind auf Gruppenpraxen oder Gemeinschafts-
praxen entsprechend anzuwenden.

Eine Uberschreitung der zulgssigen Schlisselzahlen muB3 bei der
zustéindigen Bezirkscirztekammer beantragt werden. Fiir eine Ent-
scheidung benétigen wir unbedingt die Anzahl der Fachkréfte in

:hfr Praxis (Erhegungsbogen tber die Bezirksdrztekammer erhdlt-

ich).

» Nach einem Beschluf3 des Berufsbildungsausschusses der Landes-

drztekammer Hessen kann die 3jdhrige Berufsausbildungszeit von

vornherein gekiirzt werden (§ 29 A%s. 2 Berufsbildungsgesetz),
wenn folgende Voraussetzungen vorliegen:

- Bei erf%| reichem Besuch der 2-jdhrigen Berufsfachschule in der
Berufsrichtung med.-techn. und krankenpfl. Berufe sowie der
Fachoberschule Gesundheit Organisationsform A wird um ein
Jahr verkiirzt.

- Bei Vorliegen einer abgeschlossenen Foch;pezifischen Vorbil-
dung (z.B. Krankenschwester, Zahnarzt- oder Tierarzthelferin)
wirfum ein Jahr verkirzt.

- Bei einer anderen Vorbildung (z.B. kaufmdnnische Lehre) kann
im Einzelfall die Berufsausbildung um 1/2 Jahr verkiirzt werden,
sofern diese Ausbildung Inhalte aufweist, die auch Ausbildungs-
inhalt des Berufs Arzthelfer/in sind.

Fir Abiturienten kann die Ausbildungszeit um bis zu einem Jahr
verkiirzt werden. Das gleiche gilt fir einen im Ausland erworbe-
nen SchulabschluB3, sofern er hinsichilich der Dauver und des
Ranges innerhalb des ausléndischen Bildungssystems mit dem
Abitur vergleichbar ist.

Unabhéngig von der Qualitéit der Vorbildung muf3 eine Mindest-
ausbildungszeit von zwei Jahren verbleiben.

Die Verkiirzung der Berufsausbildungszeit ist schriftlich, unter
Angabe von Griinden und Beifiigung von Nachweisen von
der/dem Auszubildenden oder d?ar/gem ausbildenden Arz-
tin/Arzt bei der zustdndigen Bezirksdrztekammer zu beantra-
gen.

Der Antrag kann nur im Rahmen eines Berufsausbildun?sverhdlt-
nisses gestellt werden. Der Verkiirzungsantrag muB frishzeitig
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(im 1. Ausbildungsjahr) gestellt werden, um der/dem Auszu-
bildenden und der/dem Ausbildenden ein Einstellen auf die ver-
kiirzte Ausbildungszeit zu ermdglichen.

Achtung: Bei einer Verkiirzung wird auch die Ausbildungszeit
in der Berufsschule abgekiirzt (z.B. bei einer einjéhrigen Ver-
kiirzung entfféllt ein ganzes Schuljahr)!!!

» Von einer Verkiirzung der Ausbildungszeit wegen Vorbil-
dung ist die vorzeitige Zulassung zur AbschluBpriifung zu
unterscheiden, die allerdings letztendlich auch zu einer Redu-
zierung der Ausbildungszeit fihrt. Gemdf3 § 40 Abs. 1 Be-
rufsbildungsgesetz hat jede/r Auszubildende das Recht, vor-
zeitig an c?er Abschlu3prisfung teilzunehmen, wenn ihre/seine
Leistungen dies rechtfertigen. In der Prifungsordnung sind die
|ei?fungsbezogenen Zulassungsvoraussetzungen wie folgt fest-
gelegt:

Die Zulassung zur AbschluBprifung vor Ablauf der Ausbil-
dungszeit ist gerechtfertigt, wenn die Leistungen der/des Aus-

zubildenden wéihrend der Ausbildungszeit

- in den Lerngebieten des berufsbezogenen Unterrichts der
Berufsschule im Durchschnitt mit besser als 2,5 und

- von der/dem Ausbildenden im Durchschnitt mit mindestens
gut beurteilt werden.

- Die dreijdhrige Ausbildungszeit darf infolge der vorzeiﬁdgen
Zulassung nur um héchstens sechs Monate verkiirzt werden.

Berufsschule und ausbildende/r Arzfin/Arzt sind hinsichtlich
der Leistungsvoraussetzungen zu héren, eine Zustimmung, ins-
besondere der/des ausbildenden Arztin/Arztes muf3 aber
nicht vorliegen. Die/Der Auszubildende kann die vorzeitige
Zulassung selbsténdig beantragen.

» Umschiiler/innen, deren Umschulungsmafinahme von der
Arbeitsverwaltung geférdert wird, erhalten auf Antrag eine
Ausbildungszeitverkiirzung auf zwei Jahre. Die/Der Umschii-
ler/ muf3 zu Beginn der UmschulungsmafBnahme an einem
14tégigen Einfihrungsseminar in Bad Nauheim teilnehmen.
Umschulungsvertrége missen bei der zustéindigen Bezirksérz-
tekammer angeforc?erf werden.

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Einladung zu einer Abgeordnetenversammlung
der Kassenarzilichen Vereinigung Hessen

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

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

8. Juni 2002, 10.00 Uhr s.t.

in das Verwaltungsgebdude der KVH-Landesstelle,
Georg-Voigt-Strafle 15,
60325 Frankfurt, Grof3er Saal 1. OG

zu einer Abgeordnefenversammlung einzuladen.
Vorléufige Tagesordnung:
Ersffnung und Feststellung der BeschluBfahigkeit

1. BERICHT DES VORSITZENDEN

2. NICHT ERLEDIGTE TAGESORDNUNGSPUNKTE AUS DER
VORANGEGANGENEN ABGEORDNETENVERSAMMLUNG
AM 1.12.2001

3. GRUNDSATZE DER HONORARVERTEILUNG

4. GRUNDSATZE DER ERWEITERTEN HONORARVERTEILUNG
5. SICHERSTELLUNG DER ARZTLICHEN VERSORGUNG

6. REGULARIEN

7. VERSCHIEDENES / FRAGESTUNDE

Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten.

Mit freundlichen GriRen

Dr. C.-J. Stoecker
Sprecher der Abgeordnetenversammlung

AbschluBprifung fir Arzthelfer/innen
im Winter 2002

Hiermit geben wir die Ergebnisse der AbschluRpriifung im Winter
2002 bekannt:

teilgenommen haben insgesamt 223
von denen 197

mit folgenden Ergebnissen die Priifung bestanden haben:

Note sehr gut )
Note gut 31
Note befriedigend 94
Note ausreichend 67

Landesarztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Anzeige

Michael Oelmiller m Kooperationen
Rechtsanwalt B Praxisabgabe

B Proxisnetze

B Abrechnung
Tatigkeitsschwerpunkte m Kbrzungen/Regresse

B Zulassungsrecht
Arztrechte

B Berufsrecht
Vertragsarztrecht m Chefaratrecht
Krankenhausrecht ctarzirec

B Arbeitsrecht

Steubenstr. 11A,

65189 Wiesbaden

Telefon 0611/4 68 97 41

Telefon 0611/4 6897 42

E-Mail: ra-oelmueller@t-online.de
www.raoelmueller.de

Fordern Sie meine Kanzlei-
broschiire und eine
Ubersicht iber meine
Seminarangebote an!
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Folgende Vertragsarzisitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Beset-
zung ausgeschrieben. Die Zulassung des Veriragsarztes/der Vertrags-
arztin endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefiihrt werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt
Darmstadt-Mitte

Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
Darmstadt-Eberstadt

Arztin/Arzt for
Psychotherapeutische Medizin

Planungsbereich Bergstrasse
Bensheim
Heppenheim

HNO-Arztin/HNO-Arzt
Internistin/Internist
-hausérztlich-

Planungsbereich GroB-Gerau
Russelsheim
Grof3-Gerau

Frauendrztin/Frauvenarzt
Internistin/Internist

-hausarztlich-

Psychologische
Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
Kinderarztin/Kinderarzt

Grof3-Gerau

Mérfelden-Walldorf

Bewerbungen bitten wir _binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe ges Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigun
Hessen, Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283 Darmstadt
zu senden.

Planungsbereich Frankfurt/M.-Stadt .
Frankfurt/M.-Innenstadt prakt. Arztin/prakt. Arzt

All emginérztin/A||gemeinorzt
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
Augendrztin/Augenarzt
(Gemeinschaftspraxisantei)
Internistin/Internist
-facharzilich-
Fachérztin/Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
Psychiaterin/Psychiater

Frankfurt/M.-Sachsenhausen
Frankfurt/M.-Nordwestzentrum
Frankfurt/M.-Eschersheim

Frankfurt/M.-Gutleutviertel

Frankfurt/M.-Alt Bornheim
Frankfurt/M.-Westend

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis
Eschborn/Ts.

Planungsbereich Hoch-Taunus-Kreis
Bad Homburg v.d.H.

Planungsbereich Offenbach/M.-Land

Heusenstamm

Augendrztin/Augenarzt
Chirurgin/Chirurg

Frauendrztin/Fravenarzt

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis
Bad Soden-Salminster

Orthopédin/Orthopéde
Gelnhausen

Internistin/Internist
-facharzilich-

Vertragsarztsitz von Frau Dr. med. Ute Consemdiller, Bahnhofstr. 12,

63571 Gelnhausen

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frank-

furt zu senden.

Planungsbereich Landkreis GieBen .
Gieflen prakt. Arztin/prakt. Arzt
Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin
-fachérztliche Versorgungsebene-
(Gemeinschaftspraxisanteil)
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Avrztin/Arzt fir Allgemeinmedizin
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Arztin/Arzt for A||gemeinmedizin
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Psychologische
Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
prakt. Arztin/prakt. Arzt

Gief3en
Buseck-Grof3en-Buseck

Rabenau

Rabenau-Geilshausen
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Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin
(Gemeinschaftspraxisanteil)
prakt. Arztin/prakt. Arzt

Wettenberg-Wif3mar
Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis .
Siegbach-Eisemroth prakt. Arztin/prakt. Arzt

Avrztin/Arzt fir Allgemeinmedizin

Wetzlar prakt. Arztin/prakt. Arzt
Avrztin/Arzt fir Allgemeinmedizin
Wetzlar Kinderérztin/Kinderarzt

Planungsbereich Wetteraukreis .
Bad Vilbel prakt. Arztin/prakt. Arzt
Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Avrztin/Arzt fir Allgemeinmedizin

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Wéllstadt-Ober-Wéllstadt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-

gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung

Hessen, Bezirksstelle GieBen, Eichgdrtenallee 6, 35394 GieBen zu sen-
en.

Planungsbereich Werra-MeiBner-Kreis
Witzenhausen Allgemeindrztin/ Allgemeinarzt

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenber:
Volkmarsen Chirurgin/Chirurg
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Kassel-Stadt
Kassel Radiologin/Radiologe

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-

gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung

Hessen, Bezirksstelle Kassel, PfannkuchstraBBe 1, 34121 Kassel zu sen-
en.

Planungsbereich Limburg-Weilburg
Limburg

Fachérztin/Facharzt fir Radiologie
Limburg

Fachdrztin/Facharzt for quio|ogie

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrziliche Vereinigung
Hesdsen, Bezirksstelle Limburg, AdelheidstraBe 7, 65549 Limburg zu
senden.

Planungsbereich Wiesbaden
Wiesbaden Fachdrztin/Facharzt

for Anéisthesiologie

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrziliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-StraBe 36, 65189
Wiesbaden, zu senden.

Die Kassenérztliche Vereinigung Hessen,
Kérperschaft des Offentlichen Rechts - Landesstelle -
vermittelt fur ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen

fur Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter bendtigen und Arzte, die selbst eine Ver-
tretung Ubernehmen méchten, werden gebeten, sich an die

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

Der Arzt, der sich in seiner Praxis vertreten l&f3t, hat sich nach § 20 Be-
rufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, daf der Vertreter die
Voraussetzungen fir eine ordnungsgemaf3e Vertretung erfilllt.




KIRCHHEIM F O R U M . AND

N/
Symposium fir Praktische Diabetologie

&
Kirchheim-Forum Diabetes

Modernes Diabetes-Management

31.10. - 2.11.2002 Kurhaus Wiesbaden
B Diagnostik- und
Therapiestandards 2002

m Neue Studienergebnisse
(DDG, ADA, EASD)

m Disease-Management-
Programme Diabetes

W Fallpauschalierte Vergtitungen

Bitte senden Sie diesen Coupon an: In Zusammenarbeit mit:

Kirchheim-Verlag, TR —
Postfach 25 24, 55015 Mainz, ‘B ' BJ(D ‘{ Ej =5
Fax-Nr.: 06131/9607070 .

Symposium fiir Praktische Diabetologie und Kirchheim-Forum Diabetes 2002

[] Ich komme vom 31.10.-2.11.2002. [] Bitte schicken Sie mir im Mai 2002 Tagungsgebiihren:
O Ich komme am 2002. kos’[enlos.das aUSfthrl,'Che Vorpro- a) Teilnehmer 130 €  (bis 30.06. 2002)
gramm mit allen wichtigen 185€ (ab 01.07. 2002)
[] Ich bin Student, AIP, Diatassistentin oder Informationen zu. b) VDBD, AIP 30€ (bis 30.06. 2002)
VDBD-MItglIed (bitte Bestatigung beifligen). Diitass., Student 55 € (ab 01.07. 2002)
c) Tageskarte 70 € (bis 30.06. 2002)
Name/Vorname [JHerr [ Frau d) Presse frei
Stornierung:

Institution/Firma (entfallt bei Privatadresse) An derungen und Stornierungen der Anmeldung

bediirfen der Schriftform. Bei Stornierung der
Tagungsteilnahme bis zum 31.9.2002 wird eine
Bearbeitungsgebiihr in

Hohe von 25,00 € einbehalten.

Stral3e/Postfach PLZ/Wohnort/Land

Telefon/Telefax Datum/Unterschrift Bei Stornierungen ab dem 1.10.2002 werden

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
! 95 € (ab 01.07. 2002)
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
1
1 keine Gebiihren zuriickerstattet.
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