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Editorial

Diseasemanagement

In der Veroffentlichung der ,,Bilanz
2000/2001“ des AOK-Bundesverban-
des wird die wesentliche Ursache der Fi-
nanzkrise unseres Gesundheitswesens
glaubwiirdig dargestellt. Wahrend das
Bruttoinlandsprodukt, bezogen auf den
einzelnen Erwerbstitigen, kontinuierlich
gestiegen ist, hat es bei der Grundlohn-
entwicklung insbesondere nach 1994 im
Gegensatz dazu einen Einbruch gegeben.
Im Klartext heifst dies, dafd der gesetz-
lichen Krankenversicherung nicht genii-
gend Geld zur Verfiigung steht. Sieht
man die Entwicklung des medizinischen
Fortschritts bei einer immer dlter wer-
denden Bevolkerung, wird mehr als of-
fensichtlich: Hier klaffen Versorgungs-
anspruch und Finanzierung immer wei-
ter auseinander. Da helfen keine halb-
herzigen Reformen, indem man an
Symptomen herumdoktert, hier sind
handfeste Grundsatzentscheidungen so-
wohl zur Finanzierungsgrundlage als
auch zum Leistungsinhalt der GKV un-
ausweichlich.

Die Politik, und leider in ihrem Ge-
leitzug auch die Krankenkassen, blei-
ben bei ihrem ,,weiter so“ und halten
an den seitherigen Vorgaben unseres
Gesundheitswesens fest. Es entsteht
der Eindruck, als wolle man bewufSt

Wilhelm Johannes Oehme: Fiinf Epo-
chen und ein Medizinerleben. (Als Kin-
derarzt in Leipzig, Marburg und
Braunschweig). Verlag Frieling und
Partner GmbH, Berlin-Steglitz, Hiine-
feldzeile 18. 112. Seiten. Taschenbuch.
ISBN 3-8280-0911-5. € 7.70.

Er macht sich rar, dieser Kliniker,
Wissenschaftler und Historiker, huma-
nistisches Vorbild einiger Arztegenera-
tionen bis zum heutigen Tage.

Allzuschnell werden die ,,Grofden*
unseres Faches vergessen, deren Ideen,
vor Jahrzehnten gedacht und in die Tat

Bicher
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die Versorgungskrise tbersehen, die
auf der ambulanten Versorgungsebene
durch den Zerfall der Arzt-/Patienten-
beziehung, der offenen Rationierung
von Gesundheitsleistungen und einer
bedrohlichen wirtschaftlichen Situa-
tion vieler fur die Versorgung wichtiger

Praxen gepragt ist. Anhand fundierter

medizinischer Vorgaben miissen Lei-

stung und Geld wieder aneinander an-
gepaldt werden.

Die immer mehr gescholtenen Disea-
semanagementprogramme (DMP) bie-
ten hier einen Einstieg, der dringend ge-
nutzt werden sollte. Wir in der KV Hes-
sen haben in unserer Abgeordnetenver-
sammlung klargestellt:

» die Kopfpauschalen haben als Vergii-
tungssystem im Verhiltnis Kasse —
KV ausgedient

P sie miissen durch ein festes Preissy-
stem ersetzt werden, das sich an defi-
nierten Indikationen orientiert

» eine medizinisch zwingend notwendi-
ge Leistung kann nicht in Punkten,
sondern muf$ in Euro vergiitet wer-
den. Dies gilt insbesondere fiir die in
den DMPs evidenzbasierte Versor-
gung.

Bei unseren Vertragspartnern ist diese

Botschaft noch nicht angekommen. Sie

umgesetzt, in unserer Zeit noch immer
gultig und wirksam sind. Bei J. Oehme
sind es die Leukidmiekinder, fir deren in-
zwischen moglich gewordene Heilung er
wesentliche Grundlagen schuf, wie fur
die inzwischen ausgerottete Lues oder
die Erforschung der Zytomegalie.

Sein wissenschaftliches Werk ist
ebenso grofS wie sein christlicher Glau-
be, der ihn auch schwere Schicksals-
schlage iiberwinden half, der ihn zu-
sammen mit einem hohen Kenntnis-
stand zu einem Lehrer seiner vielen
Schiiler werden liefs.

glauben, daf§ sich DMP und Budgetie-
rung miteinander vereinbaren lassen.
Hier ist noch Uberzeugungsarbeit not-
wendig.

Wir als Vertragsirzte und KV verste-
hen die DMP als Chance. Die Kran-
kenkassen miissen endlich verinner-
lichen, daf$ auch ihnen uber die medizi-
nischen Begriindungen der DMP Argu-
mente zur Korrektur ihres Einnahme-
problems geliefert werden, so daf§ sie
gegeniiber der Politik und der Offent-
lichkeit einen eventuell notwendigen fi-
nanziellen Mehrbedarf bei der Umset-
zung von DMP sehr gut begriinden
konnten. Politik und Versicherte wiir-
den sich einer solchen medizinisch fun-
dierten Begriindung nicht verschliefSen
konnen.

KV und Kassen sollten diese Chance
im Sinne unserer solidarischen Kran-
kenversicherung gemeinsam wahrneh-
men und nutzen, denn von dem Ange-
bot der DMP konnen Patienten, Arzte
und Krankenkassen nur profitieren.

o/

Dr. H.-E Spies
1. Vorsitzender der
Kassenirztlichen Vereinigung Hessen

Dieses Leben schildert er in einem
kleinen Band, in dem uns die Kinder-
heilkunde der vergangenen 60 Jahre
begegnet, von einem der sie erlebt
und mit gepragt hat.

Wir treffen uns zur Jahrestagung
in Leipzig, seiner wichtigsten Sta-
tion, deshalb sei an ihn erinnert mit
der Hoffnung ihn dort zu treffen und
der Empfehlung an die jiingeren Kol-
legen, seine Biografie gelesen zu ha-
ben.

Professor Dr. Dieter Palitzsch



@Kassendrztliche Vereinigung Hessen

Imagekampagne der KBV - Start 31. Juli 2002

Die Gestaltungsmacht im Gesundheits-

wesen verlagert sich immer mehr auf

die Krankenkassen. Die Aufgaben und

Leistungen der KVen sind in der Of-

fentlichkeit unbekannt. Anlaflich der

Bundestagswahl und der damit ver-

bundenen hohen Sensibilitit der Of-

fentlichkeit fiir das Gesundheitswesen
wenden sich die 23 regionalen KVen
und die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung gemeinsam als ,, KV — die Vereini-
gung der Kassendrzte“ mit einer Ima-
gekampagne an die Offentlichkeit, um
ihre Verantwortung gegeniiber dem Pa-
tienten zu zeigen. Unter dem Motto

,Ihre Gesundheit ist unsere Verant-

wortung® soll die breite Bevolkerung

uber den Auftrag und die Aufgaben der

KVen informiert werden:

P Die KVen gewihrleisten, daf$ jeder
Patient uiberall und zu jeder Zeit ei-
nen Arzt oder Psychotherapeuten
seiner Wahl aufsuchen kann.

P Sie sorgen fiir hohe Qualitit der ge-
sundheitlichen ~ Versorgung  in
Deutschland.

P Sie machen die drztlichen Leistungen

verfiigbar: wohnortnah, flichen-
deckend und qualititsgesichert.

Damit sind sie ein Eckpfeiler des so-
lidarischen Gesundheitssystems in
Deutschland. Die KBV wird die
langfristig angelegte Kampagne am

@ Landesdrztekammer Hessen _»

DAMIT IHNEM
ICHTS FEHLT,
EHMHN IHHEM
TWAS FEHLT.

31. Juli mit einer Pressekonferenz er-
offnen. Anzeigen und weitere Aktio-
nen mit dem Slogan ,Damit Thnen
nichts fehlt, wenn Ihnen etwas fehlt“
(sieche Anzeige oben) sind geplant.
Die KVen unterstiitzen diese Aktion
regional.

Hessische Arztin mit neu gestalteter Fortbildungsplakette

ausgezeichnet

Sie ist die erste, auf deren Praxisschild
die neu gestaltete blaue Fortbil-
dungsplakette der Landesdrztekam-
mer leuchtet: Dr. med. Heidrun Mau-
rer, hausarztlich titige Internistin und
Diplom-Psychologin aus Franken-
berg/ Eder wurde am 15. Juni im
Rahmen des 65. Fortbildungskon-
gresses der Akademie in Bad
Nauheim mit dem Giitesiegel aus-
gezeichnet. Im Laufe der vergangenen
drei Jahre hatte sie die 150 Punkte fiir
das Fortbildungszertifikat noch weit
ubertroffen. Professor Dr. Ernst-Ger-
hard Loch - als
Akademie  und

Vorsitzender der
Mitglied  des

Deutschen Senats fiir drztliche Fort-
bildung bei der Bundesiarztekammer
einer der Promotoren freiwilliger
arztlicher Fortbildung - uberreichte
ihr die Plakette in der KongrefShalle
der Akademie. Schon vor dreiflig
Jahren hatte die Akademie bei ihrer
Griindung die blaue Plakette — in der
Offentlichkeit , TUV-Plakette
genannt - als Kennzeichen
nachgewiesener freiwilliger Fortbil-
dung ins Leben gerufen. Nun wurde
sie aktualisiert und mit einer
zeitlichen Begrenzung auf drei Jahre
versehen. Mit diesem iufleren Ze-
ichen will die Landesdrztekammer
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Landesarztekammer Hessen D

vor allem gegentuiber den Patienten
deutlich machen, dafd die Qualitit
drztlicher  Leistungen und die
arztliche freiwillige Selbstverpflich-
tung zu stindiger Fortbildung fiir sie
von grofster Wichtigkeit ist. Damit
steht Freiwilligkeit vor Zwang, Selb-
stverpflichtung der Arzteschaft vor
staatlicher Reglementierung und Be-
lohnung vor Bestrafung. Die aktual-
isierte Plakette ist als weiterer Anreiz

fiir Arzte gedacht: Die Kammer er-
mutigt ihre Mitglieder, freiwillig
einen Nachweis der Fortbildung zu
bringen.  Alle  deutschen Lan-
desdrztekammern haben ein Fortbil-
dungszertifikat als freiwilligen Nach-
weis der Fortbildung eingefiihrt, die
Plakette gibt es bisher jedoch nur in
Hessen.

Katja Mohrle

NEU

Internet-Domains:

www. fortbi/dungszenfrum-aerzte. de
www.carl-oelemann-schule.de

E-Maiil:
akademie@fortbildungszentrum-cerzte.de
schule@fortbildungszentrum-aerzte.de

Gemeinschaftsaufgabe Organspende

»Organspende — dran denken und
handeln!“: Der Titel der Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Klinik- und
Hausirzte, die am 21. August unter
der Leitung von Professor Dr. W.
Fassbinder in der Akademie fur
arztliche Fortbildung und Weiterbil-
dung der Landesarztekammer in Bad
Nauheim stattfindet, spiegelt den
Aufruf der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation (DSO) wieder:
Nachdenken und Handeln — der Ap-
pell zum 20. Tag der Organspende am
1. Juni richtete sich an die
Bevolkerung und an die Kranken-
hauser. Auch die Pressekonferenz des
Hessischen Sozialministeriums
»Initiative Organspende in Hessen“
am 3. Juni hatte beide Adressaten be-
nannt.

Die Zustimmung zur Organspende

zur

Anzeige

ist hoch; laut einer aktuellen forsa-
Umfrage wiren rund 70 % der
Deutschen bereit, nach dem Tod ihre
Organe einem anderen Menschen zu
schenken. Noch tragen allerdings nur
zwoOlf Prozent von ihnen - so das
Ergebnis der Umfrage - einen Or-
ganspendeausweis bei sich. Den bun-
desweit rund 1.400 Krankenhiusern
mit Intensivstationen kommt eine
besondere Bedeutung bei der Or-
ganspende zu. Damit noch mehr Pati-
entinnen und Patienten auf der
Warteliste — derzeit sind es ca. 14.000
Menschen in Deutschland - geholfen
werden kann, appelliert die DSO an
die Kliniken, die
weiter auszubauen.
Stand der Organspende in Deutsch-
land, Entwicklung und gesetzliche
Grundlagen, Hirntod und Hirntoddia-
gnostik, Akutsitu-

Zusammenarbeit

Michael Oelmiller
Rechtsanwalt

Tatigkeitsschwerpunkte
Arztrechte

Vertragsarztrecht
Krankenhausrecht

Steubenstr. 11A,

65189 Wiesbaden

Telefon 06 11/4 68 97 41

Telefon 0611/4 68 97 42

E-Mail: ra-oelmueller@t-online.de
www.raoelmueller.de

ation Organspende

Kooperationen und Patienten-
Praxisabgabe vorstellung: So
Praxisnetze lauten die Themen
Abrechnung .
Kirzungen/Regresse der Bad Nauheimer
Zulassungsrecht Veranstaltung. In
Berufsrecht ihrem kiirzlich er-
Chefarztrecht hi h
Arbeitsrecht schienenem Jahres-
bericht 2001 zu Or-
ganspende und
Transplantationen

Fordern Sie meine Kanzlei-
broschiire und eine
Ubersicht iber meine
Seminarangebote an!
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informiert die DSO
tiber Daten, Zahlen
und Hintergriinde.
Grundlegend st

die Definition des potentiellen Or-
ganspenders. Als solche werden Ver-
storbene bezeichnet, bei denen der
Hirntod nach den Richtlinien der Bun-
desdrztekammer festgestellt worden ist
und bei denen keine medizinischen
Kontraindikationen zur Organspende
vorliegen.

Allerdings kam es im Jahr 2001 nur
bei etwa 54 Prozent der potentiellen
Spender zu einer Organentnahme.
Wichtigster Grund fiir den AusschlufS
einer Organspende sei die Ablehnung
durch die Angehorigen gewesen,
heifst es in dem Bericht: ,Wenn ein
Verstorbener selbst keine schriftliche
oder mindliche Willenserklirung
hinterlassen hat, werden die Ange-
horigen gebeten, nach seinem mut-
mafSlichen Willen zu entscheiden.“ In
ihrem Ausblick erklirt die DSO, daf3
sich die Versorgungssituation fiir Pa-
tientinnen und Patienten, die auf eine
lebenserhaltende Transplantation
warteten, nicht eindrucksvoll
verbessert habe. Es sei jedoch Bewe-
gung in die Stagnation der 90er Jahre
gekommen. Um die positiven En-
twicklungen durch die Umsetzung des
Transplantationsgesetzes  zu
starken und fiir die Betroffenen wirk-
sam werden zu lassen, bediirfe es
fortgesetzter und deutlich gesteigerter
Anstrengungen der Partner bei der
Gemeinschaftsaufgabe Organspende.

ver-

Katja Mohrle



30 Jahre Perinatal-Zentrum
am Universitats-Klinikum Frankfurt

Volker v. Loewenich

Perinatalmedizin ist eine Kooperations-
form, getragen von der Geburtsmedizin
und der Neonatologie. Neonatologie ist
Neugeborenen-Medizin, seit 1992 offi-
ziell ein Teilgebiet (Schwerpunkt) der
Kinderheilkunde. Aus der Sicht des er-
sten Frankfurter Neonatologen soll im
folgenden tiber mehr als 30 fruchtbare
Jahre berichtet werden:

Am 1. Mirz 2002 jihrte sich zum
30. Male die Eroffnung der Neugebo-
renen-Intensivstation der Kinderklinik
im Hause der Frauenklinik, Tir an Ti-
re mit Kreifssaal und Operationsrau-
men. Damit war das erste Perinatalzen-
trum Deutschlands entstanden. Ge-
burtsmedizin und Neonatologie arbei-
ten seither dort eng verzahnt, nur
durch eine Tire getrennt, in Rufweite.
Zeitgleich wurde die Abteilung fiir Ne-
onatologie unter der Leitung von
V. v. Loewenich gegriindet, ebenfalls
die erste selbstandige Institution dieser
Art in Deutschland, und ebenfalls gleich-
zeitig entstand die Abteilung fur Ge-
burtsmedizin unter Ernst Halberstadt.

Konzept der Perinatalmedizinischen Zu-
sammenarbeit

Die Idee stammte von Otto Hovels, seit
Oktober 1965 Direktor der Frankfurter
Universitats-Kinderklinik.

Otto Hovels und V. v. Loewenich
hatten durch einen Doktoranden
(E. Lorenz) die Zahlen der Sduglings-
sterblichkeit in Niurnberg der Jahre
1962 — 1966 aufarbeiten lassen. Dabei
kam heraus, daf§ damals 58 % der ge-
samten Erstjahres-Sterblichkeit auf den
ersten Lebenstag fielen, und davon 2/3
auf die ersten drei postnatalen Stunden.
Otto Hovels’ Schluf$folgerung war ein-
fach und folgerichtig: sollte die damals
im internationalen Vergleich blamabel
hohe deutsche Sauglingssterblichkeit
wirksam gesenkt werden, dann hatte

man am ersten Lebenstag anzusetzen,
d.h. unmittelbar bei Geburt. Die daraus
abgeleitete Idee einer gemeinsamen ge-
burtshilflich-padiatrischen  Einrichtung
traf beim damaligen Leiter der Frauen-
klinik, Otto Kaeser, auf freundschaftli-
che Unterstiitzung, ebenso bei
seinem Nachfolger Heinrich
Schmidt-Matthiesen.

V. v. Loewenich wurde mit
der Projektierung beauftragt.
Vorbilder gab es damals so
gut wie nicht, nur erste An-
finge, z.B. die von Hans
Ewerbeck initiierten = Bad
Schachener Gespriche zwi-
schen Geburtshelfern und Pi-
diatern, 1964, 1965 und 1966. Aber be-
reits im Februar 1967 griindete Erich Sa-
ling die Deutsche Gesellschaft fir Peri-
natale Medizin, der sogleich weltweit
analoge Grindungen folgten. Der Autor
war Grundungsmitglied, spater zweimal
Prisident dieser Gesellschaft.

Anfdnge der Neonatologie

in Frankfurt a.M.

1966/67 begann V. v. Loewenich mit er-
sten Schritten zu einer Neugeborenen-
Intensivtherapie, mit noch sehr unzu-
langlichen technischen Mitteln. Es gab
den Draeger-Baby-Pulmotor, der aus-
schliefSlich trockenen Sauerstoff lieferte
mit Wechseldruck von + 15 em H,O ge-
gen - 15 cm H,0. Daf§ mit dieser Tech-
nik allenfalls eine etwas prolongierte Re-
animation, nie aber eine Dauerbeat-
mung erfolgreich sein konnte, ist uns
heute klar, damals durchschaute man
das noch nicht sogleich. Es gab daneben
einen  Bird-Mark-8-Respirator,  mit
druckgesteuerter Inspiration und zeitge-
steuerter Exspiration. Dieses Gerdt war
in den folgenden Jahren, in fiinf Exem-
plaren beschafft, der Standard in der
Frankfurter Neonatologie, wie auch in

Fortbildung

den meisten anderen Kinderkliniken.
Zahlreiche Kollegen und Kolleginnen
der Kinderklinik sahen tbrigens solche
Innovationen nicht gerne. Thnen war
diese neuartige Therapie unverstiandlich,
zu aktivistisch, eben anders als die bis
dahin gewohnte recht kon-
templative Kinderheilkun-
de.

Beginn einer neonatalen
Intensivmedizin

1969 konnte der Autor ei-
nige Monate auf dem Pavil-
lon des Prématurés der Lau-
sanner Universitats-Kinder-
klinik unter Samuel Prod’-
hom arbeiten, damals einer der ersten
wirklich professionellen Neonatologen
in Europa. Die medizinischen Techniken
waren dort nicht wesentlich anders als in
Frankfurt a.M., aber die Ergebnisse wa-
ren besser. Rasch war zu erkennen, daf
dies an der rechtzeitigeren Indikations-
stellung zur Beatmung lag. Erst 1970
wurden in einer Artikelserie im J. Pedia-
trics sinnvolle Vorschlige publiziert,
wann man mit einer maschinellen Beat-
mung beginnen solle.

Zur Atemgasbefeuchtung diente bei
den in Frankfurt a.M. wie in Lausanne
benutzten Bird-Respiratoren ein unbe-
heizter Wasser-Zerstauber. Bei Korper-
temperatur war das Atemgas damit so
trocken, daf$ immer wieder Sekretein-
dickungen und damit plotzliche Tubus-
verschlusse auftraten. 1970 fithrte der
Autor eine selbst hergestellte Beheizung
der Atemgasbefeuchter ein, und die dra-
matischen Tubusverschliisse verschwan-
den. Im gleichen Jahr wurde ein inver-
ses Inspirations-Exspirations-Zeit-Ver-
haltnis (,,Blahbeatmung®) nach E.O.R.
Reynolds eingesetzt, worauf es zu er-
sten Erfolgen bei der Therapie des
Atemnotsyndroms (,,Surfactant-Man-
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Abb. 1: Das hier vorgestellte Diagramm zeigt die Mortalitét der Patienten der Jahre 1967 bis
2001, unterteilt nach Geburtsgewichten < 1000 g (7 ), 1000 g-1500g ( A ), 1500 g -
2000 g (<> ) und > 2000 g (x). Die Jahreszahlen beziehen sich auf die im Text erwdhnten

Innovationen.

gel-Syndrom*)  Frithgeborener kam,
allerdings um den Preis einer hohen
Pneumothorax-Rate, denn die Blihung
der Lunge durch lange Inspiration und
kurze Exspiration war mefStechnisch
nicht quantifizierbar.

Das Perinatalmedizinische Zentrum
wird Redlitat

Am 1. Mirz 1972 wurde die Neugebo-
renen-Intensivstation der Kinderklinik
im Neubau der Frauenklinik endlich er-
offnet, Tur an Tir mit Kreif$saal und
Operationsraumen. Dennoch idnderte
sich die Sterblichkeit der Neu- und Fruh-
geborenen noch nicht wesentlich. Die
Stationssterblichkeit fiel zwar mit der
Eroffnung der Intensivstation von 30 %
auf 24 %, aber die Sterblichkeit der Pa-
tienten < 2000 g GG inderte sich prak-
tisch nicht, s. Abb. 1. Eine Besserung
war auch nicht nach der wiederum selbst
bewerkstelligten Umkonstruktion der
Bird-Respiratoren zu PEEP-tauglichen
Maschinen im Jahre 1974 zu erkennen,
obwohl jetzt der exspiratorische Druck
erstmals an blubbernden Wasserschlos-
sern exakt dosiert werden konnte.

Erste signifikante Erfolge durch
verbesserte Beatmungstechnik
Zu einem hochsignifikanten Abfall der
Mortalitit in den Geburtsgewichts-
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gruppen < 1000 g und von 1000 g -
1500 g kam es erst, als V. v. Loewenich
am 1. Juli 1976 aus handelstiblichen
Ersatzteilen der Firma Bird neue Beat-
mungsgerite entwarf und baute, die
nach dem Prinzip des flow-konstanten
drucklimitierten zeitgesteuerten Respi-
rators arbeiteten. Kauflich gab es so et-
was damals nur in Form des Baby-
Bird-Respirators, wenig spdter kam
der wesentlich brauchbarere Draeger-
Babylog. Kaufen konnte sich die
Frankfurter Neonatologie solche Gera-
te nicht, da sie bei den Verteilungs-
kampfen innerhalb der Kinderheilkun-
de mit schoner RegelmifSigkeit tber-
stimmt wurde. Erst eine Intervention
des Dekans, der den neonatologischen
Eigenbau eines Tages mit Schrecken ge-
wahrte, brachte Hilfe: aus Mitteln der
Fakultdt wurden auf einen Schlag sechs
Baby-Logs beschafft.

Aber schon mit den ,custom-ma-
de“-Geridten stand erstmals ein zum
Ausgleich respiratorischer Verteilungs-
storungen unverzichtbares inspiratori-
sches Druckplateau zur Verfiigung, das
die bis dahin benutzten druckgesteuer-
ten Gerite nicht bieten konnten. Fer-
ner war mit diesen Apparaturen die
intermittierende mechanische Ventila-
tion (IMV) anwendbar. Hatte man zu-
vor entweder beatmen oder nicht beat-

men konnen, so konnte jetzt die ma-
schinelle Beatmung stufenlos zuriick-
genommen werden zugunsten eines im-
mer grofseren Anteils von Eigenat-
mung. Auf diese Weise lieflen sich nun
auch sehr kleine Frithgeborene aus-
schleichend von der Beatmung abtrai-
nieren, die frither den abrupten Uber-
gang von Beatmung zu Spontanat-
mung nicht schafften.

In den siebziger Jahren gelang es, die
bis dahin nahezu hundertprozentige
Sterblichkeit an neonataler Meningitis
auf 15 % zu senken, bei Meningitiden
durch E. coli sogar auf 7%. Es wurde
in der Frankfurter Neonatologie da-
mals eine konsequente intrathekale (ci-
sternale) Antibiotikatherapie
fithrt. Ob die seinerzeit im internatio-
nalen Vergleich besseren Frankfurter
Ergebnisse tatsichlich auf der intrathe-
kalen Therapie beruhten oder aber auf
einem besonders starken Problem-Be-
wufltsein bzw. Interesse, bleibt offen,
da man damals eine kontrollierte ran-
domisierte Studie nicht fur vertretbar
hielt angesichts erstmals erzielter Uber-
lebenschancen.

1985 fithrten wir die Substitution
von tierischem Surfactant (SF) ein, zu-
nichst noch in kontrollierten Studien,
und ab 1988 begannen wir mit der
Hochfrequenz-Oszillations-Beat-
mung. Es zeigte sich, daf§ die HFOV
bei niedrig dosierter Surfactant-Sub-
stitution wirksamer war als die kon-
ventionelle Beatmung. Dies wurde in
kooperativen randomisierten
Studie zusammen mit den Univer-
sitats-Kliniken Koln und Mannheim
uberpriift, allerdings mit hoherer SF-
Dosis. Dabei kamen dann keine
Unterschiede mehr zwischen beiden
Beatmungsformen heraus, allerdings
erwies sich bei einzelnen Patienten ein
Crossing-over haufig als hilfreich (].
Ped., 1998, Rettwitz-Volk et al.). Seit
1997 wurde die NO-Beatmung einge-
setzt bei Neugeborenen mit persistie-
render pulmonaler Hypertension so-
wie bei anders nicht zu ventilierenden
Kindern, wobei sich die Kombination
von NO und HFOV als besonders po-
tent erwies.

einge-

einer



Regionalisierung von Risikogeburten

Im Jahre 1982 liefs sich dank des Ver-
standnisses der geburtshilflichen Kol-
legen in unserem Einzugsgebiet eine
konsequente Regionalisierung
Hochrisikogeburten in unser Zentrum
erreichen, wovon insbesondere die
sehr unreifen Frithgeborenen profitier-
ten. In der Mitte der 80er Jahre lag die
Sterblichkeit der Kinder mit Geburts-
gewichten < 1500 g laut Hessischer
Neonatalerhebung
Universitdtsklinikum exakt halb so
hoch wie im gesamten ubrigen Hessen,
bei insgesamt fallender Tendenz, aber
gleichbleibendem Unterschied. Mitt-
lerweile hat die Regionalisierung von
Risikogeburten Schule gemacht: Mit
Ausnahme ganz weniger hessischer
Geburtskliniken, deren Chefs immer
noch meinen, man konne kleine Friih-
geborene schadlos auflerhalb perinato-
logischer Zentren zur Welt kommen
lassen, obwohl die Literatur seit 1967
das Gegenteil beweist, wird heute
strikt regionalisiert, und so sind seit ei-
nigen Jahren — sicher nicht zuletzt des-
wegen - die oben erwihnten Sterblich-
keits-Unterschiede aus der hessischen
Neonatal-Erhebung verschwunden.

von

im Frankfurter

Gewinne und Verluste der Neonatologie
1991 wurde eine dank der Anschubfi-
nanzierung durch die Kinderhilfestif-
tung e.V. neu gebaute grofSziigige
Frithgeborenen-Uberwachungsstation
im Hause der Kinderklinik bezogen.
1992 verlor die Neonatologie ihre
Neugeborenenstation an die Kinder-
kardiologie, was eine Bettenreduktion
von 44 auf 28 Betten bedeutete. Diese
Verkleinerung des neonatologischen
Bettenbereiches brachte bis heute er-
hebliche = Schwierigkeiten bei der
Unterbringung unserer Patienten mit
sich. 1996 wurde die Neugeborenen-
Intensivstation erweitert, total neu ge-
baut und eingerichtet, was diese Sta-
tion von einer bis dahin unertraglichen
Enge befreite. Ob die seit 1996 in Abb.
1 sichtbare weitere Verbesserung der
Mortalititsziffern damit zusammen-
hangt, ist nicht beweisbar, aber durch-
aus denkbar.

+Impact” der perinatalmedizinischen
Aktivitat

Interessant an der Mortalitats-Statistik
der Neugeborenen-Intensivstation ist
der Durchbruch in der Sterblichkeit
zwischen 1975 und 1977, zeitgleich
mit der o. beschriebenen Innovation
der maschinellen Beatmung. Diesem
Durchbruch folgte eine Phase der Stag-
nation trotz weiterer Innovationen,
und dann ab 1994 eine Stabilisierung
auf nochmals niedrigerem Niveau. Die
Sterblichkeit aller Kinder mit Geburts-
gewichten > 1000 g hat sich egalisiert,
erkennbar bereits ab 1977 und total
seit 1992, s.a. Abb. 2. Worauf das Ver-
schwinden der erheblichen Schwan-
kungen der Mortalitit der Kinder
< 1000 g beruht, ist unklar. Moglicher-
weise hangt dieser Effekt mit dem Sel-
tenerwerden hochgradiger Mehrlinge
zusammen, die stets eine hohere Sterb-
lichkeit aufwiesen als Einlinge oder
Zwillinge. Bei den relativ kleinen Zah-
len dieser Geburtsgewichts-Gruppe
kann das Auftreten bzw. Nicht-Auftre-
ten hoherer Mehrlinge begreiflicher-
weise erhebliche Schwankungen der
Mortalitit bewirken. Allerdings sind
auch seit 1994 die Patienten mit Ge-
burtsgewichten < 1000 g deutlich zahl-
reicher geworden, was ebenfalls eine
geringere Streuung bewirkt haben
mag. SchliefSlich kénnte auch die ge-

Fortbildung

samte Versorgung besser geworden
sein: eine geringe ,,Serienstreuung® gilt
in der Industrie als Zeichen der Qua-
litat; sollte das fir die Neonatologie
auch zutreffen?

Problematisch sind und bleiben,
wie tberall, die sehr unreifen Frithge-
borenen, einerseits wegen ihrer Sterb-
lichkeit, vielmehr aber wegen der mit
fallender Tragzeit steil ansteigenden
Schiadigungsrate. Wie weit soll die le-
Therapie getrieben
werden? Eine klare Antwort weif$ nie-
mand. Verstandlicherweise wurde die
medizinische Ethik ein zusitzliches
Arbeitsgebiet der Frankfurter Neona-
tologie.

benserhaltende

Weiterbildungsstatte

Die Frankfurter Neonatologie war in
den ersten beiden Jahrzehnten ihres Be-
stehens eine Anlaufstelle fir viele
Pidiater und Geburtshelfer aus uni-
versitiren und kommunalen Hiu-
sern, die hier eine Weiterbildung in
dem jungen Fach der Neonatologie
suchten und fanden. Vom Ende der
achtziger Jahre bis zur Mitte der
neunziger wurden in der Frankfurter
Neonatologie kontinuierlich polni-
sche Neonatologen als Hospitanten
aufgenommen, die sich hier mit ak-
tuellen Verfahren vertraut machten.
Diese Kooperation endete erst, als der
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Abb. 2 zeigt die Absolutzahlen fir das Jahr 2001. Seit 1995 sehen diese Diagramme sehr
Ghnlich aus, abgesehen von der in 2001 atypisch geringen Zahl der Kinder zwischen 1000
und 1500 g GG. Die dunklen Teile der Balken markieren die Zahl verstorbener Patienten,
die hellen die Gberlebender. Die Einteilung nach Gewichtsgruppen ist zwar weniger aktuell
und informativ als eine nach Gestationsaltern, aber nur die Gewichtseinteilung erlaubt lén-

ger zuriickreichende historische Vergleiche.
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polnisch-deutschen Gesellschaft die
Mittel ausgingen.

Ein Perinatal-Zentrum

besteht aus der raumlich und funktio-
nell engst-moglichen Zuordnung von
Geburtshilfe und Neonatologie, und es
lebt von der vertrauensvollen und
freundschaftlichen Kooperation von
Geburtsmedizinern und Neonatolo-
gen. Hauptamtlicher Geburtsmedizi-
ner war von 1972 bis 1997 Ernst Halb-
erstadt. Es waren 25 Jahre einer abso-
lut harmonischen und dufSerst anregen-
den Zusammenarbeit. Schwerpunkte
waren pranatal diagnostizierte Fehlbil-
dungen und die bis in die achtziger Jah-
re hinein noch recht hiaufige schwere
Blutgruppen-Inkompatibilitit, fur die
Frankfurt a.M. lange Zeit ein Refe-
renzzentrum war. Wesentlich war und
ist der durch die rdumliche Nihe
selbstverstindliche und ganz von allei-
ne zustande kommende Gedankenaus-
tausch. Dieser steigert das Problembe-
wufStsein und scharft das Verstandnis
fiir die von der jeweils anderen Diszi-
plin alleine, oder dann in der Regel
doch gemeinsam zu lésenden Schwie-
rigkeiten.

Ein Beispiel hierfur ist u.a. der ge-
meinsam gefiihrte Nachweis, daf$ die
Haiufigkeit intraventrikuldrer Blutun-
gen bei Frithgeborenen hochsignifi-
kant korreliert mit der mechanischen
Belastung dieser Kinder durch die Ge-
burt, gleichviel ob diese vaginal oder
abdominell erfolgte. Seit der Gewin-
nung dieser Erkenntnis ist die Ge-
burtsleitung schonender geworden
und die Hiufigkeit intraventrikularer
Blutungen gesunken.

Anzeige

Aufldsungen der Abteilung fir
Geburtsmedizin und der Abteilung
fur Neonatologie
1997 wurde Ernst Halberstadt emeri-
tiert. Mit gleichem Datum wurde die
seit 25 Jahren bestehende Abteilung
fiir Geburtsmedizin aufgelost und der
Gynikologie eingeordnet. Der nichste,
jetzt aber dem Professor fiur Frauen-
heilkunde untergeordnete Professor fiir
Geburts- und Prinatalmedizin wurde
Christof Sohn, mit dem sich sofort eine
aufSerst fruchtbare Kooperation ergab.
Insbesondere die stark aufblithende
Prinatal-Diagnostik fithrte zu einem
erheblichen Zuwachs an Patienten mit
pranatal diagnostizierten Fehlbildun-
gen, was der Neonatologie, wie auch
ubrigens der Kinder-Kardiologie und
der Kinderchirurgie, eine Vermehrung
hochinteressanter therapeutischer
Herausforderungen bescherte. Leider
dauerte diese hochaktive Phase nur
bis Anfang 2000. Christof Sohn er-
hielt einen Ruf nach Hannover. Der
Dekan (Gebhard v. Jagow) verweiger-
te Bleibe-Verhandlungen, ganz im
Gegensatz zur Ministerin fiir Wissen-
schaft und Kunst. Noch bevor solche
Verhandlungen in der Fakultit mogli-
cherweise dann doch noch hitten
durchgesetzt werden konnen, verzich-
tete Ch. Sohn auf Verhandlungen und
ging. Damit reduzierte sich die hohe
Aktivitat der Pranataldiagnostik er-
heblich. Die geburtshilfliche Versor-
gung dagegen wurde durch André Ahr
aufgefangen, so daf§ das Perinatal-
Zentrum nicht in Existenznot geriet.
Ein Berufungsverfahren fiir einen neu-
en, wiederum dem Chef des Zentrums
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
untergeordneten
Professor fiir Ge-
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burts- und Prina-
talmedizin, lauft
derzeit.

Am 31. Mirz
2002 wurde der
Leiter der Abtei-
lung fiir Neonato-
logie (V. v. Loewe-
nich)
Sogleich zum 1.

emeritiert.
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April 2002 wurde die Abteilung fir
Neonatologie aufgelost. Diese, wie
auch andere Auflosungen, hatte ein
vom Dekan zusammengestellter enge-
rer Kreis von Professoren beschlossen.
Prinzip ist hierbei, Macht und Mittel
auf weniger Hiande als bisher zu kon-
zentrieren. Die Fakultit hatte mehr-
heitlich nichts dagegen. Der Arbeitsbe-
reich Neonatologie ist seither der All-
gemeinen  Kinderheilkunde  unter
Hans-Josef Bohles eingeordnet, der da-
mit Gber Sach- und Personalmittel incl.
Liquidationsrecht der Neonatologie
verfligt. Wie offentlich gedufSert wur-
de, benotigt die sehr defizitire Allge-
meine Kinderheilkunde die schwarze
Zahlen schreibende Neonatologie, um
sich moglicherweise zu sanieren. Da
die Mittel insgesamt aber nicht mehr
werden, sondern absehbar weniger,
wird es nicht einfach sein, bei in ande-
re Aktivititen abgezogenen Mitteln die
ohnehin personellen
Ressourcen der Neonatologie zu halten
und im apparativen Standard nicht zu-
riickzufallen. Der ab jetzt dem Allge-
meinpadiater unterstellte Professor fiir
Neonatologie, fiir den ein Berufungs-
verfahren im Gange ist, wird seine
ganze Kraft und die hoffentlich unbe-
dingte und dauerhafte Unterstiitzung
seines vorgesetzten Professors brau-
chen, um nicht nur ein qualitatives
Nachlassen zu verhindern, sondern
vielmehr das zu bewirken, was man
von einem neuen Fachvertreter erwar-
ten darf, namlich die Entwicklung der
Neonatologie weiter voran zu treiben,
sowohl hinsichtlich der Qualitdt der
Klinik, als auch hinsichtlich des wis-
senschaftlichen Fortschrittes. Ungelo-
ste Probleme gibt es in diesem jungen
Fach genug, dessen Patienten, auch
wenn sie sehr klein sind, unseren vollen
Respekt als Mitmenschen und unsere
bestmogliche fachliche und empathi-
sche Zuwendung verdienen.

knappen

Professor Dr. Volker von Loewenich
em. Leiter der ehemaligen Abteilung
fiir Neonatologie des Zentrums der
Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Universitats-Klinikum Frankfurt a.M.
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Kleine Geschenke erhalten die Freundschaft

. Big Pharma und die Arzte

Die Staatsanwaltschaft ermittelt gegen
3.500 Klinikarzte wegen Korruption. Sie
sollen Geschenke von dem Pharmaun-
ternechmen GlaxoSmithKline im Wert
von bis zu 25.000 Euro erhalten haben.
Wie man hort, sind 2.200 Verfahren, bei
denen es sich um Zuwendungen bis 500
Euro handelt, bereits wieder eingestellt
worden. Zu den Geschenken gehorten
Reisen zum Endspiel der FufSball-Welt-
meisterschaft in Paris oder zu Formel-1-
Rennen. Es stellt sich die Frage, inwie-
weit wir selbst dazu beigetragen haben,
uns in eine Grauzone zu mandvrieren, in
der derartige Anschuldigungen iber-
haupt erst moglich werden. Da ich nicht
fur meine Kollegen sprechen kann,
mochte ich einen sehr personlichen Blick
auf die geschichtliche Entwicklung wer-
fen, welche ein Klima entstehen liefs, das
die Korruptionsbereitschaft fordert.

Vom Fortschritt beeindruckt

Als ich Anfang der 70er Jahre Medizin
studierte, war ich wie meine Kommilito-
nen von den enormen Fortschritten in
der pharmazeutischen Industrie zutiefst
beeindruckt. Die grofen Infektions-
krankheiten waren verschwunden oder
bedeutungslos geworden, und ange-
sichts von Penicillin und der nachfolgen-
den Antibiotikagenerationen, der syn-
thetischen Herstellung von Cortison und
Insulin, der Entwicklung von Antihyper-
tensiva, Antiarrhythmika und der neuen
Narkosemittel, wire es uns absurd er-
schienen, der Pharmaindustrie unedle
Motive zu unterstellen. Wir wufSten, dafd
die Entwicklung eines neuen Medika-
ments teuer war und hielten dementspre-
chend ein geschicktes Marketing fir
selbstverstiandlich. Vor allem fanden wir
nichts dabei, daf$ Arzneimittelfirmen
Werbung im besten Sinn machten, in-
dem sie didaktisch hervorragende
Monographien iiber die Herzinsuffi-
zienz, die Parkinsonsche Krankheit und
Depressionen herausgaben. Sie waren

aktueller und einfach besser lesbar als
unsere dicken Lehrbiicher. Dafiir stan-
den damals auch berithmte Namen. Ich
will nur Hoimar von Ditfurth nennen,
der das Mannheimer Forum fiir die Fir-
ma Boehringer Mannheim herausgab.

Zwiespdltiges Verhdlinis

Das war die Situation, wie ich sie als
Medizinstudent und spiter als junger
Arzt vorfand, aber schon damals war
der Wurm darin. Es begann damit, dafs
wir rasch von unseren ilteren Kollegen
lernten, Arzneimittelvertreter, wie sie da-
mals noch hiefSen, zu verachten. Mir ta-
ten diese freundlichen Herren leid, die
man an ihrem Aussehen und Auftreten
sofort und unzweifelhaft erkennen
konnte, manchmal sogar schon an der
Art, wie sie an die Tiir zum Arztzimmer
klopften. Sie hatten angenechme Um-
gangsformen und brachten uns den Re-
spekt entgegen, den wir als junge uner-
fahrene Arzte dringend notig hatten.
Trotzdem war es allgemein ublich, sie
warten zu lassen, sie wie lastige Fliegen
zu behandeln und sie gleichzeitig um
neue Biicher, Schreibtischaccessoires,
Stethoskope und Reflexhimmer anzu-
betteln.

Das Niitzliche mit dem Angenehmen
verbinden

Von denselben Herren wurden im Wech-
sel die ortlichen arztlichen Fortbildungs-
veranstaltungen organisiert. Sie fanden
einmal im Monat statt, und in der Regel
sprach irgendein Privatdozent tiber
irgendein Thema von Herzrhythmussto-
rungen bis hin zu Krampfadern. Meist
noch mitten im Vortrag kamen die Kell-
ner, um unsere Bestellungen aufzuneh-
men, und die SchlufSworte des Redners
gingen gemeinhin im Klappern der Be-
stecke und Suppenteller unter. Wir
konnten essen und trinken, was das
Herz begehrte, alles auf Kosten der je-
weils ausrichtenden Pharmafirma. Wie

konnten wir das fiir selbstverstindlich
hinnehmen?

Fachzeitschriften als Werbebroschiiren
Erst jetzt wird mir langsam bewufSt, dafs
wir Arzte es nie gewohnt waren, fiir un-
sere Fortbildung selbst zu bezahlen. Das
trifft nicht nur fur Lehrbiicher und die
Monographien zu, mit denen wir so
grofiziigig von der Pharmaindustrie ver-
sorgt werden, und nicht nur fiir manche
weinselige  Fortbildungsveranstaltung,
wir bekommen auch medizinische Zeit-
schriften umsonst. Zunichst dachte ich,
es handele sich um ein Angebot zum
Kennenlernen, um spitere Abonnenten
zu gewinnen, aber es ging um etwas ganz
anderes. Nach dem Ende des Zweiten
Weltkrieges waren einige Verleger auf
die Idee gekommen, dafs nicht die Zahl
der Abonnenten, sondern eine gute Ver-
breitung der Zeitschrift der entscheiden-
de Faktor ist, wenn es um Werbung fiir
die Pharmaindustrie geht. Damit kamen
Hunderte von Fachzeitschriften auf den
Markt, die den Arzten unaufgefordert
und umsonst ins Haus flatterten. In kur-
zer Zeit hatten die getarnten Werbezeit-
schriften die unabhingigen Fachzeit-
schriften fast vollkommen ersetzt. Wa-
rum hat uns das nie mifStrauisch ge-
macht?

Drittmittel und Interessenskonflikte

Einige von uns erkannten die Gefahren,
meinten aber, mit Klugheit und kriti-
scher Distanz den Weizen von der Spreu
trennen zu konnen. Immerhin gab es ja
noch die Koryphien an den Universitits-
kliniken, die Dignitat wissenschaftlicher
Studien und die Kongresse. Aber die Be-
rufung von Professoren wurde mehr und
mehr von Drittmitteln abhingig ge-
macht, die bei der Pharma- oder Gerite-
herstellerindustrie eingeworben werden
mufSten. Das mag seine guten und ver-
niinftigen Griinde haben, aber es fiihr-
te zwangsldufig zu einer einseitigen
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chemisch-technischen Ausrichtung der
Universitatsmedizin.

Wissenschaftliche Studien im Zwielicht
Auch die wissenschaftliche Glaubwiir-
digkeit ist ins Zwielicht geraten. Die Sor-
ge nimmt zu, die Ergebnisse von wissen-
schaftlichen Studien, die nicht selten 100
Millionen US-$ und mehr kosten und
von den Firmen bezahlt werden, die ein
Interesse an einem giinstigen Ergebnis
haben, konnten geschont sein. Neun von
zehn Studien, die zum Beispiel dem briti-
schen Journal ,, The Lancet” tibergeben
werden, seien inzwischen unbrauchbar,
behauptet Chefredakteur Richard Hor-
ton. Entweder stieffe man auf grobe
technische Fehler, oder die positiven Ef-
fekte eines Medikaments seien stark
iibertrieben, wihrend die schidlichen
Nebenwirkungen heruntergespielt wiir-
den. Die angesprochene Problematik ist
fir viele von uns ein Tabu, weil der
Zweifel an der VerlafSlichkeit der Resul-
tate wissenschaftlicher Studien die Fun-
damente unseres Tuns erschiittern wiir-
de. Diirfen wir deshalb die Augen davor
verschliefSen?

Unabhéngige Arztekongresse?

Und was die grofSen Arztekongresse an-
belangt: Wir genossen die Pausen zwi-
schen den Veranstaltungen, indem wir
an den Stinden der Firmen vorbeifla-
nierten, die fir neue EKGs, Sonogra-
phiegerite oder Medikamente warben,

und uns reichlich mit Kaffee, Tee und
Platzchen versorgten. Solche Kongresse
mit diesen hochkaritigen Referenten
seien ohne finanzielle Unterstutzung
tiberhaupt nicht bezahlbar, sagte man
uns, und wir glaubten das und nahmen
auch dies wie selbstverstandlich hin.
Zwar gab es hier und da eine paar Vor-
kommnisse, die bedenklich hitten stim-
men konnen, aber die fielen nur dem
aufmerksamen Teilnehmer auf. Zum
Beispiel, dafS ein hervorragender Kardio-
loge, der auf dem letzten Kongref$ vor ei-
nem Jahr so viel Horerlob bekommen
hatte, dieses Mal nicht mehr dabei war.
Er habe sich nicht positiv genug fiir die
neuen ACE-Hemmer ausgesprochen,
wurde gemunkelt.

Ein Wochenende im Nobelhotel

Ein ganz besonderes Kapitel sind die
Kongresse, welche die Pharmaindustrie
selbst ausrichtet. Als zum Beispiel die Be-
tainterferone in die Therapie der Multi-
plen Sklerose eingefithrt wurden, wur-
den viele Neurologen von einer der Her-
stellerfirmen zu einem Kongref§ nach
Berlin eingeladen. Man tbernachtete in
einem Grandhotel und wurde abends zu
einem Festessen eingeladen, das von der
Feinschmecker-Firma Kifer ausgerichtet
wurde. Es gab Essen aus der ganzen
Welt, von Strauflensteaks bis zum Kin-
geruh-Schnitzel. In der riesigen Halle ei-
nes stillgelegten Bahnhofsgebaudes tanz-
ten afrikanische, siiddamerikanische und

thailindische Gruppen, Jongleure und
Feuerschlucker mischten sich unter die
Gaste, oder, wem das lieber war, konnte
in intimerem Kreis einem Streichquartett
lauschen. Mit einem Anflug von schlech-
tem Gewissen, fragte ich beim Warten
vor dem Bifett einen Kollegen, der mit
mir in der Schlange stand, die gastgeben-
de Firma misse sich doch etwas davon
versprechen, wenn sie einen solchen Auf-
wand betreibe. Der sah mich indigniert
an und sagte: ,,Glauben Sie wirklich, ich
wiirde auch nur eine einzige Packung Be-
taferon® mehr verordnen, nur weil die
mich hierher eingeladen haben?

Pladoyer fir eine unabhdngige
Arzteschaft

Der Parmaindustrie vorwerfen zu wol-
len, es sei ihr Ziel, Medikamente zu ent-
wickeln, um sie fur gutes Geld zu ver-
kaufen, wire unsinnig, aber wir brau-
chen eine unabhingige Arzteschaft, die
kritisch prift, was davon den Patienten
zugute kommt und was nicht. Selbst
wenn ein Pharmakonzern wider besse-
ren Wissens ein Medikament vertreibt,
das im Einzelfall todliche Nebenwirkun-
gen hat, scheint es mir der groflere Skan-
dal zu sein, dafl Arzte dieses Medika-
ment unkritisch verordnen, weil sie da-
fiir mit einer Reise im Orient-ExprefS be-
lohnt werden.

Dr. med. Wolfgang Weihe,
Bad Zwesten

Anzeige

Anzeige
Gebrauchtgerate
EKG * Spirometer * Therapie,
generaliiberholt, mit Garantie.
8 Planung, Umbau, Renovierung von Arztpraxen
g aller Fachrichtungen
R X e MECORG. -Einrichtungsberater
stéindige attraktive £
Sonderangebote £ Medizintechnik - Praxiseinrichtung * techn. Service
()
c
(%] = . A
thy gewisesniiafior Payiner &teld ver Ork s Heinrich HE ilr?é.-lsr:?.GKei;lsz;((; sI_tilﬁ (r:len/GieBen
KMT Kiilzer Medizintechnik i i
Beatusstr. 17 Zeyher Str. 2 Fon: (0 64 03) 40 81 - Fax: (0 64 03) 7 63 75
5610;:;;(10 ';':;:4 0 ?Yﬁ%’;“;;?;‘;g; " custo-med PC gestutzte cardiopulmonale
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aa Aktuelles

Landeskammer fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —therapeuten Hessen
(Psychotherapeutenkammer Hessen)

Psychotherapeutenkammer Hessen konstituiert

Am 28. Juni 2002 wurde die ,,Psycho-
therapeutenkammer Hessen (Landes-
kammer fiir Psychologische Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinnen und —therapeuten) in Anwesen-
heit von Ministerialrat Arno GofSmann
gegrundet. Darin finden die beiden neu-
en staatlich approbierten Heilberufe mit
2.800 Mitgliedern in Hessen eine eigen-
stindige Berufsvertretung.

Wabhlleiter war Christoph Biesing,
der Justitiar der Landesdrztekammer
Hessen. Die Vorbereitungen wurden
durch die KV Hessen unterstiitzt, wel-
che die Sitzungsraume mit der erforder-
lichen Infrastruktur zur Verfigung ge-
stellt haben.

Die Kammer hat als Korperschaft des
offentlichen Rechts eine Reihe von gesetz-
lichen Aufgaben zu erfillen. Dazu geho-
ren: Die Kontrolle der Berufsausiibung
der Kammermitglieder, der Aufbau einer
Schiedsstelle, die Qualitdtssicherung in
der psychotherapeutischen Versorgung
und die Aufklarung der Bevolkerung uber
Behandlungsmaglichkeiten.

In grofler Einigkeit wurde von der er-
sten Delegiertenversammlung Jurgen
Hardt (Wetzlar) zum Prisidenten der
Kammer und Hans Bauer (Wiesbaden)
zum Vizeprisidenten gewihlt. Weitere
Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten wurden zu Beisitzern im Vor-
stand gewabhlt.

In unserer Gesellschaft hat die
Psychotherapie eine, wenn auch nicht
immer sichtbare, grofSe Bedeutung. Hin-
sichtlich der Versorgung der Bevolke-
rung integriert die ,,Psychotherapeuten-
kammer Hessen“ die vielfdltigen Be-
handlungsansitze und sichert ein quali-
tativ hochwertiges Angebot. Sie sucht ei-
ne Kooperation mit den psychothera-

peutisch titigen Arzten. Der Kammer-
prasident Jurgen Hardt erklirte in seiner
Einfihrungsrede: ,,Wir werden den
Reichtum unterschiedlicher Traditionen
in der Psychotherapie nutzen, um den
vielfaltigen Anspriichen auf Beratung
und Behandlung der Menschen in einer
pluralen Gesellschaft entsprechen zu
konnen®.

Ein besonders Anliegen ist es den De-
legierten, auf das oft verleugnete und
verborgene seelische Leiden in unserer
Gesellschaft aufmerksam zu machen.
Besonders fur Kinder und Jugendliche,
deren Not oft zu spit erkannt wird und
fiir deren Leiden bisher keine ausrei-
chenden Behandlungsmoglichkeiten zur
Verfiigung stehen, miissen die Behand-
lungsmoglichkeiten verbessert und er-
weitert werden.

Die Kammer hat nicht nur Aufgaben
in der Sozial- und Gesundheitspolitik zu
erfilllen, sondern sie sieht sich auch als
mitgestaltende Kraft im gesellschaftlich
kulturellen  Entwicklungsprozef.  So

Prasident

Dipl.-Psych. Jiirgen Hardt
Goethestrafle 10

35578 Wetzlar
Tel.:06441/94 117

Fax: 06441/94 118
juergenhardi@t-online.de

Vizeprdsident

Dipl.-Psych. Hans Bauer
Bleichwiesenstrafle 14

65203 Wiesbaden

Tel.: 0611/44 14 68

Fax: 0611/960 06 38

HansBauer. Wiesbaden@t-online.de

Geschdaftsstelle
Markstraf3e 10

65183 Wiesbaden
Tel.:0611/724 93 87
Fax: 0611/724 95 23

Psychotherapeutenkammer.Hessen@t-online.de

wird sie sich der zunehmenden Ver-

marktung des Seelischen, besonders von

Kindern und Jugendlichen, aufklirend
entgegenstellen.

Juirgen Hardt

Prisident der Psychotherapeuten-

kammer Hessen

5 Jahre CED Selbsthilfe im Hochtaunuskreis

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind chronisch entziindliche Darmerkrankungen, von denen ca.
300.000 Erwachsene sowie ca. 40.000 Kinder und Jugendliche betroffen sind. Die Tendenz ist zu-
nehmend. Noch sind die Ursachen dieser bislang unheilbaren Erkrankung nicht erforscht; die Be-
handlungserfolge in den letzten Jahren sind allerdings vielversprechend.

Zur gegenseitigen Unterstiitzung fanden sich im Herbst 1997 fiinf Betroffene in einer Selbsthilfegrup-
pe in Steinbach zusammen. Ein Jahr spéter war die Gruppe bereits auf 25 Personen angewachsen
und traf sich von nun an im Bad Homburger Kreiskrankenﬁaus. Als Schirmherr ilbernchm Professor
Gerhard Rohr die Begleitung der Selbsthiltegruppe, die sich am 2. Crohn/Colitis-Tag im September
1999 erstmals der O enﬂicﬁ(eii préisentierte. Vortréige und Informationsveranstaltungen folgten.

Nachdem sich zahlreiche Befroffene aus benachbarten Kreisen der Gruppe angeschlossen hatten,
wurde im Oktober 2001 die Griindung von Gruppen in Bad Soden und Frankfurt/Main initiiert, fir
die Professor Dr. Lothar Haussmann (Kliniken des Main-Taunus-Kreises, Bad Soden) und Professor Dr.
Alfred Hellstern (Biirger-Hospital in Frankfurt) die Schirmherrschaft tbernommen haben.

Die Teilnahme an den Gruppen ist méglich in:

Bad Homburg: 2. Dienstag im Monat
Bad Soden: 1. Mittwoch im Monat
Frankfurt/M: 2. Mittwoch im Monat

Anmeldung und weitere Informationen bei: Frank Siebert, Tel. 06172/269242 oder
im Internet unter www.ced-im-hochtaunuskreis.de.

lhre Email richten Sie bitte an: SelbsthilfeAG@web.de
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Arzt- und Kassenarzirechd

Der Facharzistandard im Spiegel
der Rechtsprechung

Besondere Anforderungen bei Operationen und im Bereitschaftsdienst

1. Der facharztliche Standard in Klinik
und Praxis

Der Arzt schuldet die zur Zeit der Be-
handlung berufsfachlich gebotene Sorg-
falt. Der Mafsstab fiir diese erforderliche
Sorgfalt richtet sich nach objektiv—typisie-
renden, nicht nach subjektiv-individuel-
len Merkmalen. MafSgebend sind die im
jeweiligen Facharztgebiet vorausgesetzten
Fihigkeiten, die dort zu erwartenden
Kenntnisse und Fertigkeiten, wahrend die
dahinter zuriickbleibenden personlichen
Moglichkeiten des einzelnen Berufsange-
horigen aufer Betracht bleiben.

Auch und gerade im Krankenhaus hat
der Patient Anspruch auf eine arztliche
Behandlung, die dem Stand eines erfahre-
nen Facharztes entspricht (BGH, NJW
1996, 779; 1987, 1479; 1984, 655).

2. Fachgebietsspezifische
Differenzierungen

Der Arzt fir Allgemeinmedizin schuldet
ein geringeres Maf$ an Sorgfalt und Kon-
nen als ein Facharzt einer anderen Spar-
te (BGH, NJW 1997, 3090; 1991,
1535).

Der Arzt muf§ diejenigen MafSnah-
men ergreifen, die in der gegebenen Situ-
ation von einem gewissenhaften und
aufmerksamen Arzt aus berufsfachlicher
Sicht seines Fachgebietes vorausgesetzt
und erwartet werden (BGH, NJW
2000, 2737).

Anzeige

3. Strukturelle Differenzierungen nach
Versorgungsstufen

Das Wiirtschaftlichkeitsgebot und die
Kostendimpfungsmafsnahmen im Ge-
sundheitswesen wirken sich zunehmend
bei der Bestimmung des arztlichen Stan-
dards vor allem im Rahmen stationarer
Behandlung aus. Ausgehend vom Kreis-
krankenhaus uber die Landesklinik zur
Universitatsklinik sind unterschiedliche
Anforderungen an die einzelnen Versor-
gungsstufen zu stellen. Medizinisch wie
rechtlich sind situationsorientiert unter-
schiedliche ~ Standards  hinzunehmen
(Steffen/Dressler, Arzthaftungsrecht, 8.
Aufl., 1999, Rdn. 135).

Der Standard an die personellen,
raumlichen und apparativen Behand-
lungsbedingungen ist der jeweiligen Ver-
sorgungsstufe anzupassen (BGH, NJW
1988, 15111f.).

Der medizinische Standard kann in
einem mittleren oder kleineren Kranken-
haus gewahrt sein, wenn jedenfalls die
Grundausstattung modernen medizini-
schen Anforderungen entspricht. Erst ei-
ne deutliche Unterausstattung miifte zur
Haftung fuhren, wenn es deswegen zu
vermeidbaren Schidigungen des Patien-
ten kommt.

Die Anforderungen durfen sich also
nicht unbesehen an den Moglichkeiten
von Universitatskliniken und Spezial-
krankenhiusern orientieren, sondern an

den fiir den Patien-

Finanzen im Ganzen o Finanzplanung

H DAEV_FRANKFURT@web.de

Ihre Praxisiibernahme — mit uns ein Erfolg!
E | ’«')H ]1[\“—( I’ ¢ Betriebswirtschaftliche Beratung
VIRSICHERL NG o Praxiskonzepte

IHR PARTNER IN RHEIN-MAIN:

SERVICE-CENTER FRANKFURT
Savignystrafle 55, 60325 Frankfurt am Main
®069/975 866 0  £069/975 866 21

Unsere Erfahrung — zu IThrem Vorteil!

ten in der jeweili-
gen Situation fak-
tisch erreichbaren
Gegebenheiten
ausrichten, sofern
mit ihnen ein zwar
nicht  optimaler,
aber noch ausrei-
chender medizini-
scher Standard er-
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reicht werden kann (BGH, NJW 1994,
1596).

Es kann daher nicht erwartet werden,
daf$ etwa ein Kreiskrankenhaus oder ein
Belegkrankenhaus die gleiche apparative
und personelle Ausstattung zur Gewihr-
leistung des objektiv-typisierenden Stan-
dards vorhalten miifSte, wie es z.B. bei ei-
nem Entbindungsteam in einem Perina-
talzentrum der Fall ist (BGH, NJW
1994, 1596).

Genugt die technisch-apparative Aus-
stattung eines Kreiskrankenhauses fiir
eine Tumorbestrahlung nur unterstem,
gerade noch vertretbarem medizinischen
Standard (Basisschwelle), mufs der Pa-
tient dartiber aufgeklart werden, in einer
Spezialklinik bessere Behandlungsbedin-
gungen vorzufinden (BGH, NJW 1989,
2321).

4. Ausbildungsorientierte
Differenzierungen (Anfangeroperation)
Die Ubertragung einer selbstindig auszu-
fithrenden Operation auf einen dafiir
noch nicht ausreichend qualifizierten As-
sistenzarzt ist ein Behandlungsfehler, der
im Falle einer Gesundheitsschadigung
des Patienten infolge der Operation
Schadensersatzanspriiche gegen den
Krankenhaustrager und die fur die Zutei-
lung der Operation verantwortlichen
Arzte sowie gegen den operierenden Arzt
selbst wegen Ubernahmeverschuldens
auslosen kann (BGH, NJW 1985, 2193).
Ein in der Facharztausbildung stehen-
der Arzt darf erst nach Feststellung sei-
ner Zuverlissigkeit bei dhnlichen Ein-
griffen und dem Nachweis weiterer Fort-
schritte in der chirurgischen Ausbildung
operieren. Ein solcher junger Arzt darf
nur unter der unmittelbaren Aufsicht ei-
nes erfahrenen Chirurgen eingesetzt
werden, der jeden Operationsschritt be-
obachtend verfolgt und jederzeit korri-



gierend eingreifen kann. Immer mufS der
Standard eines erfahrenen Chirurgen ge-
wiahrleistet sein. Aus diesem Grunde
muf$ immer ein Facharzt dem Berufsan-
fianger bei chirurgischen Eingriffen assi-
stieren. Nur ein Facharzt kann die Ge-
wihr iibernehmen, daf$ der in der Aus-
bildung befindliche Arzt richtig angelei-
tet und iiberwacht wird, und nur er hat
die erforderliche Autoritit gegentiber ei-
nem Berufsanfianger, um erforderlichen-
falls eingreifen zu konnen (Grundlegend:
BGH, NJW 1992, 1560f.).

Es geniigt dem objektiven Sorgfalts-
mafSstab nicht, einen jungen in der Aus-
bildung zum Facharzt stehenden Arzt
unter Assistenz eines Arztes operieren zu
lassen, wenn Letzterer selbst im Opera-
tionszeitpunkt noch nicht die Facharzt-
ausbildung abgeschlossen hat. Daf§ ein
solcher (erfahrener) in der Facharztaus-
bildung stehender Arzt schon eine fiinf-
jahrige chirurgische Erfahrung und eine
Vielzahl spezifischer operativer Eingriffe
selbstindig durchgefuhrt hat, andert an
der mangelnden Eignung zur Ubernah-
me der Aufsicht Giber einen Anfinger
nichts (BGH, NJW 1992, 1560).

Bei einer solchen Sachlage tragen der
Krankenhaustriger und der fur die
Ubertragung der Operationsaufsicht
verantwortliche Arzt die Darlegungs-
und Beweislast dafiir, daf$ die nach der
Operation eingetretenen Komplikatio-
nen und Schidigungen des Patienten
nicht auf fehlender Erfahrung und
Ubung des noch nicht ausreichend quali-
fizierten Operateurs beruhten (BGH,
NJW 1984, 655; NJW 1992, 1561).

5. Facharztstandard
im Bereitschaftsdienst

Die Gewihrleistung, aber auch die
Anforderungen an den medizinischen
Standard im Bereitschaftsdienst sind in
gleicher Weise an die personellen, raum-
lichen und apparativen Handlungsbe-
dingungen der jeweiligen Versorgungs-
stufe anzupassen.

Die Wahrnehmung des Bereitschafts-
dienstes (vor Ort) allein durch einen AiP
mit Hintergrundbereitschaft von Fach-
arzten gewihrleistet grundsitzlich nicht
den rund um die Uhr vorzuhaltenden

@Arzt- und Kassenarztrecht

Facharztstandard in  haftungsrechtli-
chem Sinne. Der AiP darf namlich nur
unter Aufsicht eines approbierten Arztes
tatig werden; diese Voraussetzungen lie-
gen aber dann nicht vor, wenn der AiP -
allein in der Klinik — selbst entscheiden
mufS, ob er im konkreten Einzelfall der
Aufsicht eines approbierten Arztes be-
darf oder nicht, ob er also den in Rufbe-
reitschaft stehenden Arzt hinzuziehen
soll oder nicht. Eine solche beim AiP
vorzuhaltende Aufsicht in der Klinik
wahrend des Bereitschaftsdienstes mufs
allerdings nicht immer von einem ausge-
bildeten Facharzt wahrgenommen wer-
den. Es reicht insoweit in der Regel auch
ein (erfahrener) Assistenzarzt in der
Weiterbildung aus.

Je nach Grofse der stationiren Ein-
richtung und der Schwere und Kompli-
kationsgefahr der aktuell behandelten
stationdren Patienten kann aber unter
besonderen Umstinden auch die un-
mittelbare Anwesenheit eines bereits
ausgebildeten Facharztes im Bereit-
schaftsdienst erforderlich sein. Insbeson-
dere bei Universitdtsklinika als klinische
Einrichtungen der medizinischen Maxi-
malversorgung wird in der Regel daher
der Bereitschaftsdienst unter Wahrung
des Facharztstandards in Fachgebieten
der operativen Medizin nur durch die
Anwesenheit von Fachirzten vor Ort
auszufithren sein, wenn eingedenk der
aktuellen stationdren Behandlungsfalle
damit zu rechnen ist, dafs wihrend des
Bereitschaftsdienstes Situationen auftre-
ten konnen, die durch einen so hohen me-

dizinischen Komplikations- und Schwie-
rigkeitsgrad gekennzeichnet sind, dafs sie
durch die Anwesenheit des noch nicht
abschlieflend ausgebildeten Facharztes
nicht beherrscht werden.

Ist demgegeniiber nicht mit dem Auf-
treten solcher Komplikationen zu rech-
nen, sondern sprechen simtliche Um-
stande fur einen ,,ruhigen und normalen
Dienstablauf®, gentigt es, wenn ein ap-
probierter Assistenzarzt den Bereit-
schaftsdienst im Klinikum vornimmt,
wahrend der Facharzt abrufbereit die
Rufbereitschaft leistet. Dies gilt jedoch
auch nur dann, wenn der Facharzt, der
den Hintergrunddienst in Rufbereitschaft
versieht, innerhalb von rund 15 Minuten
in der Klinik zur Verfligung steht.

6. Einzelfallbeurteilung durch
medizinische Sachverstdndige

Maflgeblich bleibt bei allem immer
die Einzelfallbeurteilung, die in der Re-
gel dem medizinischen Sachverstindigen
obliegt. Die Gerichte haben die ,,unge-
schriebenen  Sorgfaltspflichten“  arzt-
lichen Handelns im Rahmen einer Ge-
samtbetrachtung des jeweiligen Einzel-
falles zu konkretisieren.

Anschrift des Verfassers:
Rechtsanwalt Dr. A. Wienke
Wienke & Becker - Koln

Bonner Strafde 323

50968 Koln

Tel.: 0221/3765310

Fax: 0221 /3765312

Mail: Awienke@Kanzlei-WBK.de

Lizenzverléingerung

Offizielles Racehotel.

auch eine mecﬁzinische Herqusforderung dar.

1.Symposium fiir Trainer, Arzte, Physiotherapeuten (in Ausbildung) und
medizinisches Personal im Rahmen des Ironman-Germany

17. August 2002, 9.00 — 17.00 Uhr
i Leitung: Prof. Dr. Bshmer und Dr. Péttgen
for Arzte zur Erlangung der Zusatzbezeichnung “Sportmedizin” und fisr DTU-Trainer zur

Ort: Hotel Inter-Continental, Wilhelm-Leuschner-Strafe 43, 60329 Frankfurt am Main,

Anmeldung: Prof. Dr. Bshmer. Tel. 06103 / 80 23 22.

Am 18. August 2002 findet der Ironman Germany in Frankfurt statt. Es ist das groBte Qualifika-
tionsrennen zum Ironman Hawaii. Es werden freiwillige Arzte und medizinisches Personal fir
das medizinische Zelt sowie den Schwimmbereich, Rad- und Laufstrecke gesucht. Mit 2.000 -
3.000 freiwilligen Helfern und bereits 600 georderten Infusionslésungen stellt dieses Rennen

Das Rennen umfaf3t 3,8 km Schwimmen im Waldsee in Langen, 180 km Radfahren durch die
Stadt Frankfurt sowie die Kreise Hochtaunus und Maintaunus. Die Laufstrecke (Marathon 42,2
km) verlduft am Mainkai. Es werden zwischen 1.800 und 2.000 Starter erwartet.

Auskunft: Dr. Klaus Péttgen. Tel. 06181 / 42254
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Fortbildung D

Intraoperative Radiotherapie in , Afterloading-
Flab-Technik” bei fortgeschrittenen und
rezidivierten kolorektalen Karzinomen

Von Professor Dr. med. H. Nier und Dr. med. C. Tonus

Fortgeschrittene Karzinome des Dick-
darmes verlangen nach multimodalen
Therapieprinzipien. Eine dieser die
Chirurgie flankierenden Behandlungs-
methoden stellt die Strahlentherapie
dar. Ziel der intraoperativen Radiothe-
rapie (IORT) ist es, unter maximaler
Schonung der umliegenden strahlensen-
siblen Organe die Strahlendosis lokal zu
erhohen.

Eine alternative Methode zu der
intraoperativen Strahlenapplikation mit
herkommlichen Elektronenbeschleuni-
gern verkorpert die Afterloading-Flab-
Technik. Diese High-Dose-Rate Brachy-
therapie findet im Klinikum Offenbach
seit Oktober 1994 Anwendung.

Dr. Carolin Tonus, Facharztin fur
Chirurgie, befafst sich schwerpunktma-
Big mit der Behandlung des kolorekta-
len Karzinoms sowie dessen flankieren-

o 3™
Intraoperative Radiotherapie in Afterloading-Flab-Technik (1 Flab, 2 Hohlkatheter, die mit
Bestrahlungsquelle konnektiert werden).
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den multimodalen Therapieansitzen.
Reisestipendien der Deutschen und Bay-
erischen Gesellschaft firr Chirurgie ha-
ben ihr in den letzten Jahren Besuche in
renommierten Zentren fiir die Behand-
lung von bosartigen Dickdarmtumoren
in Amerika, Japan und Australien er-
moglicht. Durch Unterstiitzung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
konnten die ersten Therapieergebnisse
bereits 1997 in Acapulco/Mexiko vor-
gestellt werden. Jingste Erkenntnisse
wurden mit neuerlicher Forderung der
DFG im Oktober letzten Jahres auf der
»Zweiten Internationalen Konferenz fiir

Intraoperative ~ Strahlentherapie“ in
Boston/USA publiziert.
Methode

Der chirurgische Eingriff findet in ei-
nem strahlengeschiitzten Operations-

saal in interdisziplindrer Zusammenar-
beit mit der Strahlenklinik (Chefarzt:
Professor Dr. med. Dr. rer. nat.
N. Zamboglou) statt. Der Patient so-
wie dessen Vitalfunktionen werden
wihrend der Radiatio mittels eines
Videosystemes tiberwacht.

Thren Namen verdankt die Metho-
de einer dabei zur Anwendung kom-
menden flexiblen Moulage, die eine
dquidistante Brachytherapiekatheter-
einlage gestattet. Der unsererseits ver-
wandte ,,Freiburger Flab“ besteht aus
einer flexiblen, aus einzelnen Kugeln
bestehenden Kunststoffplatte, die mit
zentral eingebrachten, parallel verlau-
fenden Hohlkathetern versehen ist.
Nach dem chirurgischen Vorgehen
wird der Flab unter sterilen Kautelen
in der Resektionsebene entsprechend
des Tumorbettes beziehungsweise des
Resttumors positioniert. Zu schiitzen-
de Strukturen werden mittels Bauch-
tiicher wegtamponiert und der Flab
dadurch fixiert.

Die Hohlnadeln konnen tber Ver-
bindungsschlauche mit einem After-
loading-Geriat konnektiert werden
(Abbildung). Zur Bestrahlung wird
die radioaktive Quelle (micro-Selec-
tron-HDR-IR192, g-Strahler, 370 kV,
HWZ 72 Tage) stufenweise - fiir einen
entsprechend der Dosis errechneten
Zeitraum - in die Hohlkatheter vorge-
schoben. Die Strahlendosisabgabe er-
folgt in einer zur Flaboberfliche pa-
rallelen Ebene und setzt sich aus der
Energie der einzelnen Quellenhaltepo-
sitionen zusammen. Die jeweilige Hal-
tepunktzeit wird so bestimmt, daf$ am
Referenzpunkt, der sich in der Mitte
des Zielvolumens an der Flaboberfla-



che befindet, die Referenzdosis er-
reicht wird. Der Flab sollte das zu be-
strahlende Areal mit einem Sicher-
heitsabstand von 1 cm erfassen. Flabs
unterschiedlicher Grofle und Form
lassen es zu, das Behandlungsvolumen
dem Zielvolumen optimal anzupas-
sen. Wihrend des chirurgischen Ein-
griffes erfolgt eine individuelle Be-
strahlungsplanung mit dreidimensio-
naler Rekonstruktion des Flabs sowie
der entsprechenden Isodosen. Somit
ist es moglich, die Positionierung der
Quellenhaltepunkte exakt zu bestim-
men und folgerichtig die Referenzdo-
sis an das ehemalige Tumorbett anzu-
passen. Die applizierte Strahlendosis
liegt zwischen 10 und 15 Gy. Die Ge-
samtoperationszeit wird um durch-
schnittlich 30 Minuten verliangert.

Radikal-chirurgische Vorgehen mit
ausgedehnter Lymphadenektomie und
zentraler Gefaflligatur sind sowohl
beim Kolonkarzinom als auch beim
Rektumkarzinom nach wie vor Me-
thode der Wahl. Bei der Mehrheit der
Patienten liegt zum Zeitpunkt der
operativen Intervention jedoch schon
ein die Darmwand tberschreitendes
Tumorwachstum und/oder ein
Lymphknotenbefall vor. Die Rezidiv-
haufigkeit ab Stadium Dukes C wird
in der Literatur nach alleiniger chirur-
gischer Sanierung mit 20-50% ange-
geben [2]. Die Prognose des Patienten
ist iibergreifend - neben der Ausbil-
dung von Fernmetastasen - durch die
Manifestation eines selten auftreten-
den Lokal- oder in der Regel loko-re-
giondren Rezidivs bestimmt. Zudem
bedingt das Auftreten von Zweitma-
nifestationen in vielen Fillen eine lo-
kale Schmerzsymptomatik mit deut-
licher Beeintrachtigung der Lebens-
qualitat. Die Haufigkeit einer Rezidiv-
operation mit Tumorentfernung unter
kurativen Gesichtspunkten ist dann
nur noch bei weniger als 20 % der Be-
troffenen moglich [2]. Nach aktuellen
Literaturrecherchen betragt das medi-
ane Uberleben von Patienten mit ko-
lorektalen Karzinomrezidiven nach
alleiniger chirurgischer Intervention 7
- 15 Monate [6].

Autor

Willett, Shellito et al.,
1991 [12]

Willett, Shellito et al.,
1991 [12]

Eble, Kallinowski et al.,
1994 [2]

Huber, Stephan et al.,
1996 [7]

Lowy, Rich et al.,
1996 [10]

Gunderson, Willett et al.,
1997 [5]

Kim, Jessup et al.,
1997 [8]

Eble, Lehnert et al.,
1998 [3]

Eble, Lehnert et al.,
1998 [4]

Tonus, Kolotas et al.,
1999 [11]

56 primar

30 Rezidiv

47 primér/
Rezidiv

38 primar

43 Rezidiv

29 Rezidiv

27 primdr
13 Rezidiv

63 primdr

31 Rezidiv

8 primar
19 Rezidiv

RTx

EBRT

(50,4 Gy)
préop
IOERT
(10-20 Gy)

EBRT

(50,4 Gy)
préop
IOERT
(10-20 Gy)

EBRT
IOERT
(10-18 Gy)

EBRT
(40 Gy)
EBRT
(50 Gy)
IOHDR
(15 Gy)

EBRT
(45 Gy)
IOERT
(10-20 Gy)

EBRT

(50,4 Gy)
préop
(n=15)
EBRT
(45-55 Gy)
postop
(n=21)
IOERT
(10-25 Gy)

EBRT
(50,4 Gy)
prdop
IOERT
(12,5 Gy)

EBRT
(41,4 Gy)
IOERT
(1,3 Gy)

EBRT
(41,4 Gy)
IORT
(13,7 Gy)

EBRT
IOHDR
(10-15 Gy)

CTx
k.A.

5-FU

26% (RO 62%)

5-FU/Leucoverin
primar 55%
Rezidiv 63%

5-FU
neoadjuvant T3
5-FU

adjuvant T4

5-FU+/-Cisp|qﬁn
neoadjuvant

5-FU (30%)

5-FU préop
(75%)

5-FU/Leucoverin
(n=45)

5-FU/Leucoverin
(n=22)

kA.

Fortbildung

Ergebnisse

tumorfreies Uber-
leben 5 Jahre
53% (RO)

52% (R1/2)
lokale Kontrolle
88% (RO)

60% (R1/2)

krankheitsfreies
Uberleben 5 Jahre
19% (RO 54%)
lokale Kontrolle

Lokalrezidiv
(12,5 Monate)
primar 0%
Rezidiv 26%

Lokalrezidiv 16%
(25,5 Monate)
Lokalrezidiv 10%
(25,5 Monate)

5-Jahresiiberleben
58%

(nach Resektion)

4-Jahresiberleben
23%

krankheitsfrei 18%
(>2 Jahre)

Lokalrezidiv 17%

5-Jahresiiberleben
64%

lokale Kontrolle
primar 73%
Rezidiv 27%

lokale Kontrolle

96,8% (30,6 Monate)
rezidivfrei 82% nach 4
Jahren mit Chemo
rezidivfrei 59% nach 4
Jahren ohne Chemo

Rerezidiv 52%
4-Jahresiiberleben
58% (RO 71%)

tumorfrei 80%
(nach RO/R1)
(17,5 Monate)
,Stable disease”
(nach R2) 24,5%
lokal progredient
(nach R2) 59%

Tabelle 1 Ergebnisse der IORT im Rahmen multimodaler Therapieregime beim priméren und re-
zidivierten Rektumkarzinom im Literaturvergleich, IOERT = intraoperative Radiotherapie mit
Elektronen; IOHDR = intraoperative Hochdosisbrachytherapie; RTx = Radiotherapie, CTx = Che-

motherapie; k.A. = keine Angabe [1].
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Fortbildung D

Als Indikationen fiir die HDR-Bra-
chytherapie wurden in der Literatur
bisher sowohl adjuvante Therapie-
konzepte als auch palliative in Form
nicht kurativ resezierter und rezidi-
vierter Karzinome beschrieben [2, 9].
Hierbei ermoglicht die Afterloading-
Flab-Technik auch nach bereits erfolg-
ter externer Radiotherapie eine geziel-
te kleinvolumige Dosiseskalation auf
55-60 Gy.

Die Durchsicht der bis zum heuti-
gen Zeitpunkt publizierten IORT-Stu-
dien zeigt, dafs sowohl die lokale Tu-
morkontrolle als auch das mediane
Uberleben im Vergleich mit Patienten
einer historischen Kontrollgruppe, die
ausschliefSlich einer externen Radio-
therapie zugefuhrt wurden, erhoht zu
sein scheint [2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11,
12]. Die Anzahl der weltweit existen-
ten Nachsorgedaten ist zu gering, um
hier weitere Subgruppenanalysen an-
zufertigen. Nicht zuletzt daher stellen
sich in bezug auf die jeweilige Appli-
kationsform - Elektronenbeschleuni-
ger versus HDR-Brachytherapie — kei-
ne Unterschiede des erzielten Behand-
lungserfolgs dar (Tabelle 1).

Die intraoperative Strahlentherapie
(IORT) ist eine Methode, die es uns er-
moglicht, die Strahlendosis wahrend
der chirurgischen Intervention lokal zu
steigern. Die Anwendung hochenerge-
tischer Elektronen in Form herkomm-
licher Linearbeschleuniger bedarf star-
rer Applikationstuben und ist somit

Anzeige

methodenbedingt nicht jedem indivi-
duellen anatomischen Situs zuging-
lich. Demgegeniiber erlaubt die Flab-
Technik aufgrund des flexiblen Strah-
lenapplikators auch in diesen Fillen
eine optimale Anpassung an den Rest-
tumor beziehungsweise das Tumorbett
und ermoglicht, flichenhafte Zielvolu-
mina in praktisch beliebiger GrofSe
und Form zu bestrahlen. Allerdings ist
aufgrund des steilen Dosisabfalls le-
diglich eine Bestrahlung von oberfla-
chennahen Arealen moglich. Als ur-
sachlich ist hierfir das Abstandsqua-
dratgesetz und nicht die Absorption
von Strahlung im Gewebe anzusehen.

Vorteile der Flab-Methode liegen in
deren Einfachheit, der kurzen Pla-
nungszeit sowie der damit verbunde-
nen Reduktion moglicher Fehlerquel-
len. Praktisch resultiert daraus eine le-
diglich unwesentliche Verlingerung
der Gesamtoperationszeit. Eine weite-
re Uberlegenheit ist in den — gegeniiber
Linearbeschleunigeranlagen — niedri-
geren Therapiekosten zu sehen. Zum
einen mufl die Afterloading-Flab-
Technik weniger aufwendigen Strah-
lenschutzbestimmungen geniigen, zum
anderen ist die Bestrahlungseinheit
selbst wesentlich kostenguinstiger.

Die Indikation zur IORT mittels Af-
terloading-Flab-Technik wurde im ei-
genen Krankengut anfinglich auf ra-
dio-chemo-therapeutisch ~ vorbehan-
delte Kolon- und Rektumkarzinomre-
zidive im Sinne eines palliativen Be-
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Klinik

MSKCC (New York/USA)

Ohio State University (Columbus/USA)
Landeskliniken (Innsbruck/Osterreich)
Kantonsspital (St. Gallen/Schweiz)

Universitatsklinikum Essen
(Essen/Deutschland)

Westfalische Wilhelms-Universitéit
(Munster/Deutschland)

Klinikum Offenbach (Offenbach/Deutsch-

land)

Tabelle 2 Weltweite Erfassung von Zentren
mit praktizierter intraoperativer Radiothe-
rapie in Afterloading-Technik bei kolorekta-
len Karzinomen - Stand Oktober 2000, 2.
Internationaler KongreB fir Intraoperative
Radiotherapie ISIORT 2000.

handlungskonzeptes — bei einem ent-
sprechend negativ selektionierten Pa-
tientenkollektiv — beschrankt. Auf-
grund ermutigender Ergebnisse er-
weiterten wir in jiingster Zeit das An-
wendungsfeld auf fortgeschrittene Pri-
martumoren mit potentieller R1- so-
wie R2-Situation. Disseminierter Tu-
morbefall und Fernmetastasen galten
nach wie vor als Kontraindikation.
Die IORT mittels Afterloading-Flab-
Technik wurde von allen Behandelten
gut vertragen. Schwerwiegende strah-
lenbedingte Komplikationen konnten
nicht beobachtet werden.

Bei der Afterloading-Flab-Technik
handelt es sich aufgrund der geringen
dokumentierten Fallzahlen derzeit um
ein noch experimentelles Verfahren,
das nicht als eine grundsitzliche The-
rapieempfehlung zu verstehen ist. An-
gefiigt sei eine Zusammenstellung der
Zentren, die weltweit HDR-Brachy-
therapie bei kolorektalen Karzinomen
praktizieren (Tabelle 2). Langzeiter-
gebnisse bleiben abzuwarten und be-
dirfen einer sorgfiltigen Dokumenta-
tion und kritischen Beurteilung.

Fazit

Mit der Afterloading-Flab-Technik
steht ein technisch einfaches, wenig
belastendes Verfahren zur Therapie
von primar fortgeschrittenen und rezi-
divierten Dickdarmkarzinomen zur



Verfugung. Sie ermoglicht auch bei
vorbestrahlten sowie der IORT mit
Elektronen wegen des starren Appli-
kationstubus nicht zuganglichen Pa-
tienten die Moglichkeit der intraope-
rativen Strahlendosiserhohung. Auf-
grund der zu erzielenden lokalen Rezi-
divfreiheit erscheint die intraoperative
Afterloading-Flab-Technik als
sinnvolle und wenig belastende Be-
handlungsalternative zu ausgedehn-
ten, zum Teil exenterativen Resek-
tionsverfahren.

eine

Ausblick

Wir haben im Klinikum Offenbach in
Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer-
Institut Darmstadt an der Weiterent-
wicklung des Verfahrens gearbeitet.
Zur Verbesserung der Methodik
wurde ein CT-gestutztes Navigations-
system entwickelt, das die raumlichen
Koordinaten des Strahlenapplikators
bestimmt. In einem zweiten Arbeits-
schritt ist dessen dreidimensionale
Darstellung und computergestiitzte
Projektion in praoperativ angefertigte
CT-Schnitte moglich. Folglich kann
die Positionierung des Flabs vom Ope-
rateur CT-gestiitzt kontrolliert und

optimiert werden. Abschlieflend er-
folgt die Ubermittlung der erhobenen
Daten iber eine Netzwerkverbindung
zum Bestrahlungssystem und ermog-
licht so erstmalig die Dokumentation
individueller Dosisverteilungen. An
der Implementation des Systems in die
klinische Routine wird gearbeitet.

Korrespondenzadresse:
Professor Dr. med. H. Nier
Chirurgische Klinik I
Klinikum Offenbach
Starkenburgring 66

63069 Offenbach
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Tégliche Morgenvorlesung

31. Norddeutsche Psychotherapietage, Libeck

13. - 18. Oktober 2002
(vorangestellte Kurse am 11. und 12.10.2002)

Rohmenthema: HaB und Destruktivitét — Individuelle gesellschaftliche und interkulturelle Aspekte

(5 Haurtvorfrdge: G. Hither, Géttingen, R. Krause, Saarbriicken, A. Eckhard-Henn, Mainz,

Offentlicher Abendvortrag: H. Gidion, Géttingen

Gruppen und Kurse: Grundinformationen iber allgemeine und spezielle Neurosenlehre; Anam-
nese, Erstuntersuchung, Diagnostik und Antragsverfahren; Psychotherapie bei kérperlichen und
psychosomoﬁschen Erirankungen; Selbsterfahrungs- und Balintgruppen; Supervision, Psychohy-
giene und Ethik; Psychotherapeutische Verfahren ?qutogenes Training, Hypnose und Progressive
Muskelrelaxtion, tiefenpsychologisch fundierte Methoden, Verhchensﬁwropie, Gesprdichspsycho-
therapie, kdrperorientierte Psychotherapie, Paar-, Familien- und Systemtherapie, spezielle Thera-
pieanséitze); Stérungsorientierte Therapien.

Wiss. Leitung: PD Dr. G. Jantschek, Libeck; Prof. Dr. C. Reimer, Giefen; Dr. E. Wilke, Malente.

Auskunft und Anmeldung: Zentrum fiir Qualitétsmanagement im Gesundheitswesen, Frau A.
Multer-Meier, Postfach 4749, 30047 Hannover,

Tel. 0511 / 380-2503
Email: Psychotage-Liibeck@zg-aekn.de

Internet: www.zg-aekn.de

Arztliche Begutachtung

Der drziliche Sachverstandige und sein
Gutachten

Tips aus der Praxis fir die Praxis

Mittwoch, 28. August 2002, 16 bis 19 Uhr,
Bad Nauheim

Leitung/Referenten: Dr. H. Gief3ler, Dr. F. Meyer

Zur Person des Sachversténdigen
Sammlung des Tatsachenstoffes
Aufbau eines Gutachtens
(Sachverhalt, medizinische Wer-
tung, juristische Begriffe)

Fragen aus dem Kreis der
Teilnehmer

Themen:

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hes-
sen, KWA Stift, Salon B, Carl-Oelemann-Weg 7

Teilnahmegebiihr: € 25
(Akademiemitglieder frei)

Anmeldungen: Bitte schrifflich an die
Akademie
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Fortbildung D

Sicherer Verordnen

Betablocker-haltige Augentropfen
Systemische Wirkungen

Frithere Hinweise tiber systemische Wir-
kungen Betablocker-haltiger Augentrop-
fen zur Glaukomtherapie betrafen in er-
ster Linie Bradykardien und Rhythmus-
storungen, dann Dyspnoe und Asth-
maanfille, an dritter Stelle ZNS-Storun-
gen wie Verwirrtheit und Depressionen,
weiterhin allgemeine Symptome wie
Kopfschmerzen, Schwichegefithl und
GI-Storungen. Nach frithen Studien sol-
len z.B. unter Timolol-Therapie bei
20 % der Patienten systemische uner-
wunschte Wirkungen auftreten. In einer
neuen amerikanischen retrospektiven
Studie wurde festgestellt, dafs bei 30 —
45 % der tiber 800.000 eingeschlosse-
nen Patienten parallel zu einer Behand-
lung mit Timolol-Augentropfen (Chi-
bro-Timoptol®, viele Generika) auch
mindestens eine der systemischen Er-
krankungen wie Lungenobstruktion,
Herzinsuffizienz oder Depression vor-
lag. Die Autoren empfehlen Studien tiber
einen moglichen Kausalzusammenhang
und eine verstirkte Uberwachung der
Patienten mit entsprechenden Krank-
heitsbildern, wenn Betablocker-haltige
Augentropfen verordnet werden sollen.

Anmerkung: In einem Kommentar wird
erwahnt, daf§ ein Hersteller eines Kon-

kurrenzpriparates (Latanoprost, Xala-

tan® AT) die Studie unterstiitzte. Es wird
empfohlen, bei signifikanten Atemwegs-

erkrankungen die Gabe eines topischen
Betablockers zu vermeiden. Bei Begleiter-

krankungen wie depressiven Zustdnden
und insbesondere milder Herzinsuffi-

zienz scheinen die Warnungen tibertrie-
ben.

Quellen; Extraokulare Nebenwirkungen lokal ap-
plizierter Ophthalmika, Kaden Verlag 1991, 41
ff: Pharmacoepidem. Drug Safety 2001; 10:
511-516

Gezielte Nachfragen
Einnahme von Medikamenten

»Nehmen Sie irgendwelche Medika-
mente ein?“ Diese pauschale Nachfra-
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ge scheint nicht immer zu einer voll-
stindigen =~ Medikamentenanamnese
fihren zu konnen. In einer schon etwas
linger zuriickliegenden Untersuchung
konnte bei 59 % von 621 befragten Pa-
tienten durch gezielte Nachfrage nach
einem mnemotechnisch aufbereiteten

Schema (DRUGS) zusitzliche Informa-

tionen erhalten werden:

D Doktor: In Kombination mit Fragen
nach Vor- oder Begleiterkrankungen
Nachfrage nach jedem vorbehan-
delnden Arzt und dessen Verord-
nung (siche unten: Minocyclin in
der Aknetherapie)

R rezeptfreie Praparate: Nachfrage
nach freiverkauflichen Analgetika,
Magenpriparaten,  Erkiltungsmit-
teln, pflanzlichen Arzneimitteln, etc.

U ungewohnliche Reaktionen: Frage
nach Unvertraglichkeiten z.B. gastro-
intestinal, Aversionen z.B. gegen Arz-
neiformen, Allergien etc. mit exakten
Angaben zu den aufgetretenen Reak-
tionen

G gynikologische Besonderheiten: Fra-
ge nach Kontrazeptiva (insbesondere
Depotformen) und Menopausenpri-
paraten

S Suchtmittel: Neben Fragen nach Al-
kohol, Tabakkonsum oder Drogen
auch (bei jungeren Patienten) nach
Anabolika und anderen leistungs-
steigernden Mitteln wie Erythropoe-
tin, Darbepoetin oder Wachstums-
hormonen

Quelle: J.Royal Soc. Med. 1998; 91: 305

Capecitabin
Myokardinfarkt

Die AkdA informiert iiber einen 64jih-
rigen und einen 29jihrigen Patienten,
bei denen ein akuter Myokardinfarkt
bzw. ein plotzlicher Herztod unter der
Therapie mit dem Zytostatikum Cape-
citabin (Xeloda®) aufgetreten ist. Die
Indikationen waren metastasierendes
Pankreaskopfkarzinom und Kolitis ul-
zerosa, Hinweise auf kardiovaskulire

Risikofaktoren bestanden nicht. Die
AkdA bittet um Mitteilung aller beob-
achteten unerwiinschten Wirkungen in
Zusammenhang mit der Einnahme die-
ses Arzneistoffes.

Quelle: Dt. Arztebl. 2001; 98(50): C2654

Minocyclin
Generalisierte allergische
Reaktion

Bei einem 16jihrigen Maidchen
schwollen nach einer dreiwochigen
Therapie mit Minocyclin (Klinomy-
cin®, viele Generika) wegen Akne die
Halslymphknoten an. Trotz sofortigem
Absetzen entwickelte sich, ausgehend
vom Gesicht, nach zwei Tagen ein Ery-
them am ganzen Stamm und hohes Fie-
ber, die nach acht Tagen zur Kranken-
hausaufnahme fithrten. Generell er-
hohte Leberenzymwerte und Verande-
rungen des weifSen Blutbildes fithrten —
nach Ausschlufs anderer Erkrankungen
wie infektioser Mononucleose — zu
dem Verdacht auf eine unerwiinschte
Wirkung (UAW) von Minocyclin. Die
Gabe von 1 mg/kg/d Prednisolon fiithr-
te nach zehn Tagen zur Entlassung.

Anmerkung: Schwerwiegende UAW un-
ter der Gabe von Minocyclin sind akute
Hepatitiden (bis hin zum Leberversa-
gen), eosinophile Lungeninfiltrate und
Pneumonie, systemischer Lupus erythe-
matodes, Arthitiden und Myalgie. Diese
uberwiegend immunologisch bedingten
UAW und blauschwarze Hyperpigmen-
tierungen der Haut und Schleimhaut (in
einer Studie in tber 10 % der Fille,
auch bei lokaler Therapie auftretend)
fithrten bereits 1996 zu einer Empfeh-
lung, auf andere Tetracycline auszuwei-
chen. In Deutschland wird bevorzugt
Doxycyclin verordnet. Minocyclin-hal-
tige Praparate konnen in der Indikation
Akne von Patienten moglicherweise
eher als Kosmetikum angesehen werden
— eine gezielte Nachfrage z.B. bei unkla-
ren Hepatitiden kann im Extremfall ei-
ne Lebertransplantation verhindern.

Quellen: Lancet 1997; 349: 400 und 2001,
358: 2046, Med. Klinik 2000; 95 (Abstr.): 81

Dr. G. Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 4/2002



AKADEMIE FUR ARZJ' LICHE FORTBILDUNG UND WEITERBILDUNG
DER LANDESARZTEKAMMER HESSEN

Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim, Telefon 0 60 32/782-0, Telefax 0 60 32/782-220
E-mail-Adresse: akademie @laekh.de / Homepage: www.laekh.de

ALLGEMEINE HINWEISE :

PROGRAMME: Die Akademie muf3 sich kurzfristige Anderungen vorbehalten. Wir bitten um Verstéindnis. ‘i-\,_-

( ANMELDUNG: Bitte melden Sie sich unbedingt schriftlich in der Akademie an (s.0.). . A
Bei der Vielzahl der Seminare gilt lhre Anmeldung als angenommen, wenn wir keine Absage z. B. wegen Uberbelegung ==

schicken. Anmeldebestatigungen und schriffliche Zusagen — mit Zahiungsaufforderung — kdnnen wir nur bei den Kursen

versenden. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, insbesondere zu den Voraussetzungen! Tid W

'h-; FE

TELNAHMEGEBUHREN ab 1.1.2002: (sofern nichts anderes angegeben ist) € 36,~/halber Tag, € 61,~/ganzer Tag fir Nicht-Mitglieder
der Akademie zu zahlen am Tagungsbiiro. Fiir die Arzte im Praktikum ist die Teilnahme an AiP-Seminaren kostenlos.

MITGLIEDSCHAFT: Es besteht die Mdglichkeit, am Tag der Verqnsfoh}::f die Mitgliedschaft zu erwerben. Ausnahme: Kurse und Veranstaltungen, fir die die
i d nur d ﬁ

Teilnahmegebihr vorher entrichtet werden muf3; dann kann die Mirﬁl

schaft nur mit der Anmeldung beantragt werden, und nur dann gelten die reduzierten

Teilnahmegebiihren. Der Jahresbe for die Akademiemitgliedschaft betréigt € 77—
AIP

ARZTE IM’ PRAKTIKUM: Die mit
§ 34 ¢ AAppO anerkannt. Dafiir ist die namentliche schriffliche Anmel

gekennzeichne’ren Verans'rohungen weggecr]l Iahu c h for den ,Arzt im Praktikum” als Ausbi|c|ungsseminar nach
ung ertorderlich!

ZERTIFIZIERUNG: Die angegebenen Punkte|E|Ee|ien fur den Erwerb des Fortbildungszertifikats.

Achtung: Die AiP-Anerkennung sowie die Pun

tezahl fir die Zertifizierung kdnnen wir erst bekanntgeben, wenn das vollstéindige Programm vorliegt.

FREIWILLIGE ZERTIFIZIERUNG DER ARZTLICHEN FORT- UND WEITERBILDUNG .+ 7/2002

I. SEMINARE / VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANENTEN FORTBILDUNG

INNERE MEDIZIN

Strukturierte fachspezifische Fortbildung
August 2002 bis Marz 2004, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. H. G. Lasch, Gief3en

Im Anschluf3 an die Ganztagsveranstaltung |, Innere Medizin — Updates
2002 im Juni in Bad Nauheim, bieten wir in den kommenden eineinhalb
Jahren systematisch vertiefende Seminare an (s. HA 7/2002). Sie finden
einmal im Monat an einem Mittwochnachmittag in Bad Nauheim statt.
Wir richten uns damit sowohl an Fachdrzte fir Innere Medizin, die ihr
Wissen auffrischen wollen, als auch an junge Arzte in Weiterbildung zu
diesem Facharzt (s. Beitrag von Prof. Lasch in HA 4/2002, S. 209 f).

Gastroenterologie
Mittwoch, 14. August 2002, 15 s.t. bis 19 Uhr, Bad Nauheim
- interaktives Seminar mit TED-Evaluation -

Leitung: Prof. Dr. med. K. Haag, Prof, Dr. med. W. Résch, Frankfurt a. M.
Veranstaltungsort: Akademie der LAK Hessen, Blaver Horsaal
Teilnahmegebihr: 25 €/Seminar (Akademie Mitglieder 15 €)
Die weiteren Termine: s. HA 7/2002
Anmeldung: Bitte schriftlich an die Akademie, z. Hd. Frau A. Zinkl

ORGANSPENDE
Organspende - dran denken und handeln! AlP
Fortbildung fir Kliniks- und Hausérzte 4P

Mittwoch, 21. August 2002, 16 bis 19.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder, Fulda
Stand der Organspende in Deutschland, Entwicklung und gesetzli-
che Grundlagen, Hirntod und Hirntoddiagnostik, Akutsituation Or-
ganspende, Patientenvorstellung.
Stand der Organspende in Deutschland- Rechtsgrundlagen und Ent-
wicklung der Organspende: PD Dr. med. D. Mauer, Neu Isenburg;
Patientenvorstellung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder; Hirntod und
-Hirntoddiagnostik: Dr. med. M. Janka, Fulda; Akutsituation Organ-
spende - Spenderkriterien, Ablauf und Organisation der Organspen-
e im Krankenhaus: Sabine Moos, Marburg; Patientenvorstellung:
Prof. Dr. med. W. Fassbinder; Ethische Fragestellung der Organspen-
de aus Sicht der Religionen: PD Dr. med. F. Salomon, Lemgo.
Selbstevaluation (Fragebogen) .
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebéude
Blauer Hérsaal im Carl-Oelemann-Weg 7 Kein Kostenbeitrag!

GESUNDHEITSPOLITISCHES FORUM HESSEN 2002

Férderverein fiir dirztliche Fortbildung in Hessen e.V.

Gesundheitspolitik vor der Wahl!
Disease-Management - Anspruch und Wirklichkeit
Sicherstellungsaufirag quo vadis
Mittwoch, 21. August 2002, 17 s.t. bis 19.30 Uhr
Frankfurt a. M.

Leitung: Prof. Dr. med. R. Kaufmann, Dr. med. J. Bausch
in Kooperation mit Universitéitsklinikum Frankfurt und der KV Hessen

A 1 Sicherstellungsaufirag quo vadis?

® Erwartungen der Vertragsdrzte: Dr. med. Spies
o Vorstellungen der Kostentréger: Dr. med. Fiedler
® Perspektiven des BMG: Gudrun Schaich-Walch, MdB

® Auswirkungen auf Stationdren Bereich: Herr Magdefrau

A 2 Disease-Management-Programme: Anspruch und Wirklichkeit
® Aus Sicht der Krankenkassen: G. Schulte

® Bewertung der Klinischen Medizin: Prof. Dr. med. Bshles

® Optionen der Wissenschaft/ Okonomie: Graf v.d. Schulenburg
o Stellungnahme vertragsdrztlicher Bereich: Dr. Hess

Gesundheitsreform 2003 — was kommt?
Frau Staatssekretdrin Gudrun Schaich-Walch, BMG

Diskussionen Podium/Plenum mit Vorstellung der Ergebnisse aus den
Arbeitsgruppen

Teilnehmer: Moderaﬁon/Arzfe-Zeitung: Herr Laschet; UNI-Klinik
Frankfurt: Prof. Dr. med. Kaufmann; KVH/KBV: Dr. med. Spies; BMG:
Gudrun Schaich-Walch; LAKH Hessen/ BAK: Dr. med. A. Méhrie; Bar-
mer: Dr. Fiedler; BKK Bayern: Herr Schulte

Tagungsort: KV Hessen, Georg-Voigt-Strafle 15

Anmeldung an Prof. Dr. med. F. Anschiitz, 64287 Darmstadt, Seitersweg 28, Fax 0 61 51/73 57 33

Stellenwert der Prévention AiP
Primér-, Sekunddrpravention 6P

Samstag, 7. September 2002, 10 bis 16 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. J. Bausch, Bad Soden —Salmiinster

o Prévention- eine bewdhrte Strategie drztlichen Handelns

Derzeitige Situation der Prévention: K. Jung, Vors. BAAK: Préventions-
rmen: Dr. med. Altenhofen, ZI; Demographische Verdinderungen un

Handlungsbedarf Stellenwert der Primérprévention in der PKV: Prof. Dr.
med. J. Fritze, GF

o Arbeitsgruppen - Wo klemmt es beim Kolon-Ca? .
Stand der Beratung im Bundesausschuf3: Dr. med. Bock; Arzte/ Kran-
kenkassen: N.N; In?whe und Mégllichkeiten der Krebsfrisherkennung am
Beispiel Kolon CA: Dr. Altenhofen, ZI, Dr. Metzinger, IKK-Bundesverb.

® Wie steht es mit dem Mammographie-Screening?
Zwischenbericht aus den Modellregionen: Prof. Dr. med. Madjar
Stellenwert der Frauenvorsorge-Untersuchung: Dr. med. Reichel

® Woran krankt die ausreichende Durchimpfung der Bevélkerung?
Neue Anséitze der Prévention im Infektionsschutz: Dr. med. Spies, KVH

o Gibt es eine evidenzbasierte Osteoporose-Prophylaxe?
Die Crux mit der Diagnose: Prof. Dr. med. E.G. Loch, Bad Nauheim;
Therapeutische Konzepte: Dr. med. P. Hadji; Langzeitrisiken: Prof. Dr.
med. M. Fischer, Orfhopijdische Sicht: Prof. med. W. Siebert, Kassel

o Prasentation der Arbeitsergebnisse Plenum: Diskussion mit Reprd-
senfanten der K. V. Hessen: Dr. med. Spies, KVH; LAKH: Dr. med.
Wénne; Kassen: Dr. med. Boroch, AOK Hessen, Dr. med. Schindler,
VdAK/AEV LV Hessen; CDU Hesse: Martina Leistenschneider, MdL;
Moderation: Dr. med. J. Bausch, Férderverein fiir drztliche Fortbildung.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebéude,

Sitzungssaal, Carl-Oelemann-Weg 5
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ETHIK-FALLSEMINARE

Diese Fallseminare richten sich an Arztinnen und Arzte aller Fachrichtun-
en und Tétigkeiten, vom ganz jungen Arzt im Prakfikum bis zum gestan-
genen, erfahrenen Arzt, die im Gespréich miteinander vorgegebene Féille
oder Félle aus ihrer eigenen Praxis vor einem ijrzt|ich-dgeonfo|ogischen
Wertehorizont bearbeiten; eigene Félle der Teilnehmer haben Vorrang.

Der Arzt zwischen wissenschaftlicher und AIP
praktischer Medizin - ethische Fragen 4P
Mittwoch, 18. September 2002, 15 bis 19 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: PD Dr. med. R. Bickeboller, Frankfurt a. M.
PD Dr. med. U. Niemann, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebdude
Raum Wetterau, Carl-Oelemann-Weg 7
Teilnahmegebihr: € 40/ Seminar (AEademiemitg“eder und AP frei)
An;nfldungen: Bitte schriftlich an die Akademie, z.Hd. Frau Schmidt
Es folgt:
9 Passive und aktive Sterbehilfe - ethische Fragen
Mittwoch, 20. November 2002, 15 bis 19 Uhr, Bad Nauheim

ARZLICHE BEGUTACHTUNG
Das Arztliche Gutachten im Spannungsfeld AIP
zwischen Anspruchsteller und Kostentréger 4p

Sektion Offentliches Gesundheitswesen
Samstag, 26. Oktober 2002, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. M. Schimmelpfennig, Kassel
. Programm s. HA 9/2002
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebéude,
Blaver Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7 Selbstevaluation (Fragebogen)

Forum MEDIZINISCHE INFORMATIK

Data Warehouse
-Begriffsbestimmung, Konzegte, Beispiele
Freitag, 6. September, 19 bis ca, 22 Uhr, Bad Nauheim
Tagungsort: Forfbi|d5ngszenfrum der LAK Hessen, Parkwohnstift, Sa-
lon E, Carl-Oelemann-Weg 9
Auskunft und Anmeldung: Dr. med. C. Bolender, Bornwiesenweg 6,
36381 Schlischtern, Tel.: 0 66 61/ 810, Fax: 0 66 61/ 814 25,
E-mail: claus.bolender@t-online.de

NUKLEARMEDIZIN

Praktische Osteoporose-Therapie AlP
REKO Symposium 3P
Sektionen Nuklearmedizin und Orthopédie
Samstag, 07. September 2002, 9.30 bis 13 Uhr, Wiesbaden
Leitung: Prof Dr. med. J. Spitz, Wiesbaden
Evidence Based Medicine: Dr. med. W. J. FaBBbender, Frankfurt a. M.;
Kritische Anmerkungen zur EbM: Dr. med. B. Krohn-Grimberghe, Bad
Wildungen; Bisphosphonate: Prof. Dr. med. H. Stracke, Gief3en;
SERMs: PD Dr. med. P. Hadji, Marburg; Fluoride und andere Thera-
peutika: Dr. med. W. Miller-Brodmann, Marburg; Physikalische The-
rapie: PD Dr. med. U. Lange, Bad Nauheim; Schmerztherapie: Dr.
med. P. Kaps, Braunfels; Therapiekontrolle: Prof. Dr. med. J. Spitz,
Wiesbaden; OP-Qualitétszirkel in Hessen: Dr. med. E. Griindel, Rod-
au; Osteoporose unter Schwerelosigkeit: Dr. med. W. Godwin, Ber-
in. Kein Kostenbeitrag!
Tagungsort: Kurhaus, Kurhausplatz

GERONTOLOGIE/ GERIATRIE

18. Bad Nauheimer Gerontologisch/Geriatrisches Symposium |AIP
Die Erndhrung gesunder u. kranker alter Menschen  [7P
Samstag, 9. November 2002, 9 bis ca. 15 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. Ute Krys, Enger, Prof. Dr. med. R. Schiitz, Libeck,
Dr. med. H. Werner, Darmstadt, Kein Kostenbeitrag!
s. HA 7/2002

INFEKTIOLOGIE

Hochkontagiése lebensbedrohliche Erkrankungen AP
(z. B. Lassafieber v. &.), Bioterrorismus 7P

Sektion Offentliches Gesundheitswesen

Mittwoch, 18. September 2002, 10 bis 16 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. M. Schimmelpfennig, Kassel

Geféhrdungen durch biologische Kampfstoffe: Dr. med. O. Bellinger,
Frankfurt a. M.; Biologisches Krisenmanagement: Dr. med. H.-U. Koch,
Pirmasens; Katastrophen ohne Knalleffekt — Der Horror kann ganz leise
kommen (Arbeitsﬁfe?): Dr. med. G. Pfaff, Stuttgart; Hochkontagidse Erre-
ger zwischen gestern und morgen (Arbeitstitel): Prof. em. Dr. med. W.
Bommer, Géttingen; Selbstevaluation (Fragebogen)
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebéude,

PHARMAKOTHERAPIE / PNEUMOLOGIE

Pharmakotherapiekurs AIP
Behandlung bei COPD und Asthma bronchiale 4P
Sektion Klinische Pharmakologie
Samstag, 14. September 2002, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. Breithaupt, Gief3en
Tagungsort: Fortbﬁdungszenrrum der LAK Hessen, Akademiegebéiu-
de, Blauer Horsaal, Carl-Oelemann-Weg 7 s. HA 7/2002

M. PARKINSON

Morbus Parkinson AlP
Sektionen Allgemeinmedizin und Neurologie 4P
Samstag 14. Septem%er 2002, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. P-A. Fischer, Kelkheim
Dr. med. G. Vetter, Frankfurt a. M
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebéude
(Neubau), Carl-Oelemann-Weg 5 s. HA 7/2002

Sitzungssaal, Carl-Oelemann-Weg

INNERE MEDIZIN/GASTROENTEROLOGIE

Gastroenterologisches Fallseminar AlP
Sektion Innere Medizin — Gastroenterologie 4P
mit der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fir Gastroenterologie
Mittwoch, 2. Oktober 2002, 17.30 bis 20.15, Frankfurt a. M.
Leitung: Prof. Dr. med. W. F. Caspary, Frankfurt a. M.
Prof. Dr. med. S. Zeuzem, Frankfurt a. M.
Kein Kostenbeitrag! Selbstevaluation (Fragebogen)
Tagungsort: Universitétsklinikum, Kleiner Horsaal (Haus 28 B?
Auskunft und Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. med. W. F. Caspary,
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt a. M., Tel. 0 69/ 63 01 51 22

MEDIZIN IN DER LITERATUR

Montesquieu “Lettres Persanes”
Mittwoch, 25. September 2002, 18 Uhr, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Hochschule St. Georgen, Offenbacher Landstr. 224

“Die Geburt” (Medizin-Literatur-Musik-Kunst)
Mittwoch, 6. November 2002, 17.30 Uhr, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Diakonissen Haus, Eschersheimer Landstraf3e 122
Leitung: Prof. Dr. D. v. Engelhardt, Libeck

Teilnahmegebiihr: € 10 ;JFO Abend
Anmeldung: Bitte schriftlich an die Akademie, Frau Rieck/Frau Zinkl,
Fax: 0 60 32 / 7 82-2 20

ARZTLICHE PRAXIS UND QUALITATSZIRKEL
Heil- und Hilfsmittel [4P]

Sektion Allgemeinmedizin
Mittwoch, 6. November 2002, 15 bis 17 Uhr, Frankfurt a.M.
Leitung: Dr. med. G. Vetter, Dr. med. H. Herholz, Frankfurt a. M.
Als drittes Seminar auf der Basis der Qualitétszirkel haben die Sektion
und die Stabsstelle Qualitétssicherung der KV Hessen das Thema
,Heil- und Hilfsmittel” ausgewdihlt, Mitglieder von Qualitéitszirkeln und
nicht beteiligte niedergelassene Arzte wollen gemeinsam iberlegen,
was sich aus den Quqﬁ’tijfszirkeh in die Praxis umsetzen l&f3t, wie dies
geschehen kann, und ob z. B. die erarbeiteten Leitlinien fir die Praxis
genigen. Kein Kostenbeitrag!
'ga%u'r:cﬁsorh KV Hessen, Kl. Saal (3. OG); Georg-Voigt-Strafle 15
chr

iftli

iche Anmeldung an die Akademie, z. Hd. Frau Zinkl

SOZIALE PSYCHIATRIE

Zwangserkrankungen AlP
Sektion Kinder- und Jugendpsychiatrie
Mittwoch, 11. September 2002,15 bis 18 Uhr, Eltville
Leitung: Dr. med. Doris Mallmann, Eltville

Diagnostik bei Zwangsstdrungen: Dr. med. Doris Mallmann; Therapeuti-
sches Vorgehen bei Zwangsstorungen: Dr. med. E. Plattfaut; Fallvorstellung
1: Herr Lehmann; Fallvorstellung 2: Dipl. Psych. Maria Boland; Das Thema
aus der Sicht eines Betroffenen: N.N.
Kein Kostenbeitrag! Selbstevaluation (Fragebogen)
Tagungsort: Zentrum fiir Soziale Psychiatrie Rheinblick, Festsaal,
Kloster-Eberbach-Straf3e 4
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PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG

Bad Nauheimer Psychotherapie-Tage 2002
Sektion Psychiatrie — Psychosomatik, Psychotherapie

Block 3: 20. bis 23. September 2002, (Fr. - Mo.), Wiesbaden
Leitung: Prof. Dr. med. N. Peseschkian, Wiesbaden

Themen: Familientherapie ( Zweitverfahren) — Parallelgruppe
Psychotherapie — Weiterbildung - Parallelgruppe
Positive und Transkulturelle Psychotherapie — Parallelgruppe

Psychosomatische Grundversorgung (GOA 850/851)

Die Akademie veranstaltet diese Seminare fir interessierte Arztinnen,
Arzte und Therapeuten aller Gebietsbezeichnungen. Sie finden in Block-
form an drei verldngerten Wochenenden statt. Die Bad Nauheimer
Psychotherapie Woche wird in diesem Jahr nicht veranstaltet.

Referenten: Prof. Dr. med. H. Kick, Prof. Dr. med. H. Woelk, Dr. med.
habil. Hamid Peseschkian, Dr. med. H. HéSnmann, Dr. med. A. Remmers,
Dr. med. U. Boessmann, Dipl.—Psych. H. Deidenbach und Dr. med. Na-
wid Peseschkian

Teilnahmegebiihr: € 370 (Akademiemitglieder € 293)
Tagungsort:  Wiesbadener ~ Akademie  fir ~ Psychotherapie,
Langgasse 38-40, 65183 Wiesbaden
Anmeldungen: Bitte schriftlich an die Akademie fir érztliche Fortbildung
und Weiterbildung der LAK Hessen, Bad Nauheim, Carl-Oelemann-
Weg 7, z. Hd. Frau E. Hiltscher, Fax: 0 60 32/782-229

E-mail: akademie@laekh.de

8. Curriculum Block IV 17P
Sektion Psychiatrie — Psychosomatik, Psychotherapie
Samstag, 18. bis 20.Oktober 2002, 9 bis 18.15 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Marburg

A. Magen-Darm-Erkrankungen; Suchtkrankheit im engeren und weite-
ren Sinn; Verléufe, Balintgruppenarbeit

B. Die psychosomatische Bedeutung von besonderen Entwicklungsab-
schnitten; hiermit zusammenhéngende Lebensereignisse und Um-
gang hiermit: Schwongerschaﬁ, Geburt, Schule, Partnerschaft, Tren-
nung, Tod und Sinnkrisen. Spezielle Interventionsformen im Fall von
Suchterkrankung.

ndchster Termin: 23.11.2002, 9 bis 18.15 Uhr, Bad Nauheim
Teilnahmegebiihr auf Anfrage

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebéude,
Raum Wetterau

Auskunft und schriftliche Anmeldung an die Akademie, Frau C. Lepka
E-mail: claudia.lepka@laekh.de

VORSCHAU

Das Magenkarzinom, eine

Sportmedizinische
interdisziplindre Herausforderung

Aspekte bei Wintersportarten

Arbeitskreis Sportmedizin Sektion Strahlentherapie

30. 10. 2002, Marburg
Leitung: Frau Prof. Dr. med.
Rita Engenhart-Cabillic, Marburg

26. 10. 2002, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med.
G. Hoffmann, Frankfurt a. M.

Aggressivitat und Gewalt
-Ursachen und Folgen-
Gemeinsamer Herbstkongref3
mit der Akademie Thiiringen
23. 11. 2002, Jena
Leitung: Prof. Dr. med. Blanz, Jena
Prof. Dr. Dr. med. H. Remschmidt,
Marburg

Neues aus der Ophtalmologie
Sektion Augenheilkunde

27.11. 2002, Frankfurt a. M.
Leitung: Prof. Dr. med.
Ch. Ohr|of?, FfM., Prof. Dr. med.
L. Welge Lissen, Bad Homburg

ll. FORTBILDUNGS-KURSE

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. Rév

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

Termin: Samstag/Sonntag, 02./03. November 2002*, ganztagi
* in der folgenden Woche 1 Nachmittag - nach Wahl -%Ur Pro?(tﬂ(um
und Prisfung

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

Tagungsort: GieBen, Horsaal der Frauenklinik, Klinikum der Justus-
Liebig-Universitét, KlinikstraBBe 32
Teilnahmegebiihr: .
Grund- und Spezialkurs: je € 255 (AiP € 200);

(Akademiemitglieder € 205) (AP € 150)
Bitte nur schriftl. Anmeldungen an die Akademie, Frau E. Hiltscher
Fax 0 60 32/ 7 82-2 29

IMPFKURS
Zur Berechtigung der Impftatigkeit
Sektion Offentliches Gesundheitswesen [10P]

Samstag, 31. August 2002, 9 bis 17.30 Uhr Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. H. Meireis, Frankfurt a. M. s. HA 4/2002

Tagungsort: Fortbildungszentrums der LAK Hessen, Akademiege-
béude, 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 06032/7 82-229
E-mail: edda.hilltscher@laekh.de

SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE (80-Stunden)

Dieser Kurs dient dem Erwerb der Zusatzbezeichnung 52P|
LSpezielle Schmerztherapie”.

Der im April begonnene Kurs ist belegt.
Bitte me|c5)en Sie uns schriftlich lhr Interesse! Fax: 06032 / 782-229
E-mail: adelheid.zinkl@laekh.de

MEDIZINISCHE INFORMATIK

Einfihrungskurs (120 Stunden) 20P
Zur Vorbereitung auf den Fort- und Weiterbildungskurs zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,Medizinische Informatik” bietet die Akademie in die-
sem Herbst erstmo?ig. einen Einfihrungskurs an. Er richtet sich an diejeni-
Een Arztinnen und Arzte, die zwar Interesse an dem gesamten Kurs ha-
d

en, aber noch nicht ausreichende Vorkenntnisse besitzen; sie erwerben
lamit einen Anspruch auf die Teilnahme an dem néchsten Fort- und
Weiterbildungskurs. Er kann aber auch unabhéingig davon zum Erwerb
grundlegender Informatik-Kenntnisse besucht werc? n, wobei auch die
Teilnahme nur an einzelnen Themen méglich ist. Beginn: 26. bis 29. Sep-

tember 2002 Daver: 3 Monate

Fort- und Weiterbildungskurs (280 Stunden) 40P
Der Fort- und Weiterbildungskurs ,,Medizinische Informatik” findet zum dfrit-
ten Mal im néichsten Jahr in der Akademie statt. Innerhalb eines Jahres kdnnen
berufsbegleitend die Kenninisse fiir die Zusatzbezeichnung erworben werden.
Es ist aber auch méglich, nur einzelne Teile zur eigenen Fortbildung zu besu-
chen. Vorausgesetzt werden bestimmte Grundkenntnisse in Informatik (bitte
Merkblatt anfordern!). Beginn: Januar 2003 Daver: 1 Jahr

Leitung: Prof. Dr. med. W. Giere, Frankfurt a.M.
Veranstaltungsort: jeweils Bad Nauheim, Akademie
Teilnahmegegiihr: jeweils auf Anfrage

Informationsmaterial und Anmeldung (bitte schrifilich mit genaver
Adressel): Akademie in Bad Nauheim, Frau H. Cichon, Fax: 0 60
32/7 82-220 E-mail: heike.cichon@laekh.de
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FORTBILDUNG FUR FORTBILDER

Motivierte und motivierende Fortbildung

Fir Interessenten an _didaktischer Schulung mit  Schwerpunkten
Rhetorik, Moderatoren-Training, Nutzung von &Jekfronischen) Medien
finden re e|m<'jf3ig Veronstohungen statt, die nicht nur,unseren Refe-
renten oF?ensfehen, sondern von dllen interessierten Arzten genutzt
werden kénnen.

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  Teilnehmerzahl: max. 24
Teilnahmegebiihr: € 250 (Akademiemitglieder € 175)

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

Termin: Sa./ So., 28./ 29. September 2002
Tagungsort: Bad Nauheim, Akademie  Teilnehmerzahl: mind. 12
Teilnahmegebiihr: € 123

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

ULTRASCHALLKURSE

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

AbschluBkurs (extrakranielle hirnversorgende GeféiBe) 17P
Theoretischer Teil: Fr. 29.11.2002, 9 bis 17 Uhr

Praktischer Teil: Sa. 30. 11. 2002, 9 bis 17 Uhr

Kursgebiihr: € 268 (Akademitglieder € 235)

ABDOMINELLE UND RETROPERITONEALE GEFASSE 16P
{Duplex- und Farbdoppler-Verfahren)

Autbaukurs (2-tgig/16 Std.)

Empfohlene Voraussetzungen: Erfahrung in der B-Bild-Diagnostik; Inter-
disziplingrer Grundkurs (geﬁ':inio nostik)

Termin: voraussichtlich Frishjahr 20%3 (bei entspr. Nachfrage)

ARZTLICHES QUALITATSMANGEMENT

Curriculum Qualitétssicherung .

Wie kaum ein anderes Thema im Gesundheitswesen gewinnt Arztliches
Quadlitétsmanagement zunehmend an Bedeutung. Erneut bieten wir wegen
der groBen Ncchfrqge einen aktudlisierten 200-5td.-Kurs fir Arztinnen und
Arzte gemdfB dem , Curriculum Qualitétssicherung / Arztliches Qualitéits-
management” von der Bundescirztekammer, Kassenéirzlichen Bundesverei-
nigung, Arbeiifgi/meinschdﬁ der Wissenschafflichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) in Hessen an. Renommierte Referentinnen und Refe-
renfen werden die Teilnehmer/innen auf die komp|exen Anforderungen an
Arztliche Qualitéitsmanager vorbereiten und dabei z. B. Wissen zu Eviden-
ce Based Medicine, Gesundheitsskonomie oder Zertifizierung (KTQ, DIN
ISO, JCAHO) bzw. EFQM praxisnah vermitteln.

Besonderheiten unseres Kursus: Ethik, Okonomie, Internet-Anwendung,
prakt. Ubungen am PC, Erwerb des EFQM-Assessors.

Leitung: Dr. med. H. Herholz, MPH,
Dr. med. R. Kaiser, Frankfurt a. M. .
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Termine 2003 je Block | 15P
Block I:  15.-20.02.2003, Block II: 22. - 27.03.2000‘3,
Block IlI: 17. - 22.05.2003, Block IV: 13. - 19.09.2003
vorgesehene Teilnahmegebiihr: Blscke | - 1l je € 880 (Akademiemit-
lieder € 825), Block IV: € 1.025 (Akademiemitglieder € 960)

%uskunﬁ und Anmeldung an die Akademie, z. gld. Frau H. Cichon,
Tel.: 0 60 32/7 82-21 3,$qx: 060 32/7 82-220

E-mail: heike.cichon@laekh.de

nach den Richtlinien der Kassenéirztlichen Bundesvereinigung und der DEGUM

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)
Dr. med. J. Fritsch

AbschluBkurs

Theoretischer Teil:
Sa. 02. 11.2002, 9 bis 18 Uhr, Bad Nauheim
Praktischer Teil:  Termine auf Anfrage

9
Kursgebihr: € 205 (Akademiemitglieder € 189)

Anmeldun%en an die Akademie, z. Hd. Frau M. Jost,
Tel. 0 60 32/ 7 82-201 (Di.-Do.), Fax: 0 60 32/7 82-229,

E-mail: marianne.jost@laekh.de

NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

i,Nok:lli;ezlis'\iselr]ninc:r”

ermin: Bad Nauheim

verschoben auf 26./27. Oktober und 9. November 2002
Der vollst. Besuch wird als 1 Ausbi|dungsseminc1r fur AiP anerkannt.
Teilnahmegebihr: € 128 (Akcdemiemnqlieder: kostenfrei)

Bitte die Zahlungsaufforderung abwarten!

Seminar ,Fachkundenachweis Rettungsdienst”
Never Termin: 19. bis 23. November 2002 in Wiesbaden
Vormerkungen bzw. Anmeldungen ohne Unferlakgen gelten nicht, un-
vollstdndige Unterlagen miissen wir zuriickschicken.
Teilnahmegebiihr: € 410 (Akademiemitglieder: € 335)

Seminar ,Leitender Notarzt”
Termin: 16. bis 19. November 2002 in Kassel

Wiederholungsseminare  Leitender Notarzt”
Termine: neu 14."September 2002 in Wiesbaden 9P
19. und 20. Oktober 2002 in Kassel 13P
Anmeldung: Bitte schriftlich an die Akademie, Frau V. Wolfinger

Mega-Code-Training

ngeboten wird das Training an folgenden Orten:
Kassel/Nordhessen: Dr. med. G. Moog, F. Zéngerling,
ASB Baunatal Tel. 05 61/ 9 48 84-0
Termin: 23. November 2002

Bad Nauheim: Dr. med. K. Ratthey, S. Keil, Malteser Hilfsdienst
Tel. 060 47 / 96 14-0

Termine 2002; 14. September, 30. November
Johanniter-Unfallhilfe, Dr. med. R. Merbs, J. Korn
Schwalheimer Str. 84 Tel. 0 60 32/ 91 46 31

Termine 2002: 10. August, 9. November

jeweils

Wiesbaden: Dr. med. Brodermann, Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken,
Ludwig-Erhard-Straf3e 100; Tel. 06 11/ 43 28 73

Termine 2002: 31. August, 19. Oktober, 30. November

Auskunft und schrifiliche Anmeldung: Bitte wenden Sie sich direkt an
die Einrichtung, in der Sie den Kurs besuchen méchten

lll. WEITERBILDUNG

KURS-WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN

(Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin)

(Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin)
Block 17 20.-22.09.2002 ,Psychosomatische Grundversorgung
. . (Teil 2).“Verbale Interventionstechniken (20 Stunden)
weitere Termine s. H 002
Auskiinfte: Wenn Sie Fragen zu der theoretischen Kurs-Weiterbildung
aben, wenden Sie sich bitte an die Akademie, Frau Hefler,
Tel. 0 60 32/782-203. Zum personlichen Weiterbildungsgang:
LAK Hessen, Abt. Weiterbildung, Tel. 0 69/97 67 2-0.

ARBEITSMEDIZIN und SOZIALMEDIZIN

Sektion Arbeits und Sozialmedizin

Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin 20P

Grundkurs: A2  09.09. bis 20.09.2002

Auskunft: Frau L. Stieler, Tel. 0 60 32/ 78 22 83
Sozialmedizin [20P|

Grundkurs: GKIl 14.10. bis 25.10. 2002

Auskunft: Frau K. Baumann, Tel. 0 60 32/ 78 22 81

Anmeldung an die Akademie, Fax: 0 60 32/782-217

472  Hessisches Arzteblatt 8/2002




Arziliche Fortbildung im Bereich der Bezirksérztekammern
der Landesdrztekammer Hessen

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

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

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Arztlicher Kreisverein BergstraBe

14.8.2002, 20.00 - 23.00 Uhr: Kongref3zentrum des Alleehotel Euro-
pa, Europa Allee 45, Bensheim. ,Diabetes mellitus - Pathophysiologie,
Diagnostik und neue Therapieansétze.” Prof. Dr. E. Sailer, Rhén-Klini-
ken. Auskunft: Dr. Jirgen Merke. Tel. (0 62 51) 13 20. AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Ev. Krankenhaus Elisabethenstift

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

14.8.2002: , Atemwegsinfektionen im Krankenhaus - Eine besondere
Herausforderung im Zeitalter der DRG's.” Dr. F. Bodmann, Hildesheim.
Auskunft: Prof. Dr. W. Schneider. Tel. (0 61 51) 403 1001.  AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

21.8.2002: ,Artdiagnostische Abklarung fokaler Leberbefunde - So-
no, CT, MR - radiologische Therapieoptionen.” Ph. Friederich. Auskunft:
Sekretariat Dr. Gunther Ness. Tel. (0 61 51) 4 03 60 02. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Alice-Hospital

2.9.2002, 18.00 Uhr: Cafeteria des Alice-Hospitals, Dieburger Str. 144,
Darmstadt. ,Mamma-Ca: Diagnose - Therapie - Nachsorge.” Dr. Neu-
ser. Auskuntt: Dr. A. Mortazawi. Tel. (0 61 51) 7 73 73. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Arztlicher Kreisverein Darmstadt

10.9.2002, 20.15 Uhr: Vortragssaal der Fa. Merck, Frankfurter Str.
250, Darmstadt. ,Leitlinienorientierte Therapie der Herzsuffizienz.”

Prof. Dr. M. Bshm, Homburg/Saar. Auskunft: Geschéftsstelle Frau
Knief3. Tel. (0 61 51) 37 36 26.

Klinikum Darmstadt

4.9. - 7.9.2002: TU Darmstadt, Karolinenplatz 5. ,31. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie (DGA) — Probleme der An-
giologie: Blut, GefiBe, Kollegen.” Président: Prof. Dr. Thomas Wupper-
mann. Sekretarin: Dr. Elke Naumann. Auskunft: Karin Ulfik. Tel. (0 61
51) 107 4401. 20P

10.9.2002, 9.00 — 16.30 Uhr: Maritim Konferenzhotel Darmstadt. Am
Hauptbahnhof. ,Darmstédter Symposium: Praxisnahe Krankenhaushy-
giene - Vorbereitung auf uul%rgew&hnliche IsolationsmaBnahmen -
Qudlitdtsmanagement — Umsetzung des fSG 1fi Jahre nach Inkraftireten
- Workshop: MRSA-Isolierung.” Schrirmherrschaft: Hessische Kranken-
hausgesellschaft und Stadt Darmstadt. Wissenschaftliche Leitung: Dr. Martin
Thieves. Auskunft: Sekrefariat Dr. Thieves. Tel. (0 61 51) 1 07 56 53. 6P

Jeden Montag, 16.00 Uhr: Klinikum Darmstadt, 3. ObergeschoB, 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, Taﬂesseminar: Mehrzweckhalle des Kreis-
krankenhauses Erbach/Odw., Albert-Schweitzer-Str. 10-20. ,Mega-Code-Re-
animations-Training.” Auskunft: M. Pfann, R. Mller. Tel. (0 60 62) 46 86. 9P

Balintgruppe

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

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

6.8.2002, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, Rof3markt
23, Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.” 4p

20.30 Uhr: Qudlitéitszirkelsitzung. 4p
4.9.2002: Frankfurt. ,Reanimation Refresherkurs.”
Auskunft: Dr. Thomas Fléter. Tel. (0 69) 29 98 80 77.

Klinikum Offenbach
Klinikum Offenbach, Starkenburgring 66, Offenbach.

14.8.2002: ,GefdBforum.” Auskunft: Sekretariat PD Dr. N. Rilinger.
Tel. (0 69) 84 05 42 80. 2P

31.8.2002, 8.00 — 16.0Q Uhr: Demonstrationsraum der Réntgenabtei-
lung. ,Unterweisung fiir Arzte im Strahlenschutz gem. §23, Abs. 2 R6V
(=Informationskurs).” Teilnahmegebishr: € 40,-. Auskunft: Dr. Joachim
Lang. Tel. (0 69) 84 05 40 23. 6P

Gamma Knife Zentrum

14.8.2002, 17.00 Uhr s.t.: Horsaal der Neuroradiologie, Untergeschof3
Haus 95, Schleusenweg 2-16, Frankfurt. ,11. Radiochirurgische Konfe-
renz.” Leitung: Prof. Seifert, Prof. Karlsson. Auskunft: Dr. Robert Wolff.
Tel. (0 69) 67 73 59 10.

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Wiederbelebung

14.8.2002, 18.00 — 19.30 Uhr: Haus 23 B, Kleiner Hérsaal, 1. Stock,
Universitétsklinikum Frankfurt. ,Préoperative Abkldrung bei kardialen
Risikopatienten.” Prof. Dr. H.J. Priebe, Freiburg. Auskunft: Sekretariat
PD Dr. Paul Kessler. Tel. (0 69) 63 01 58 67.

Nephrologisches Mittwochsseminar

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

16.8.2002, 19.00 - 20.30 Uhr: Arabella Grand Hotel, Konrad-Ade-
naver-Str. 7, Frankfurt (Zusatzveranstaltung). ,Hypertonie, Diabetes
und Niere: Aktuelles zur Diagnostik und Therapie.” Prof. Dr. H. Geiger.

21.8.2002: ,Endotheliale Dysfunktion bei Urdmie und Nierentrans-
plantation.” Prof. Dr. P. Gross, Dresden.

28.8.2002: , Aktuelles zur Organspende.” Dr. M. Schmid, Mainz.

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

3. GefaBforum des Interdisziplindren GefaBzentrums
des Universitétsklinikums

17.8.2002, 9.00 - 13.00 Uhr: Museum fiir Moderne Kunst, Domstraf3e
10, Frankfurt. ,Neues in Diagnostik und Therapie von GeféBerkran-
kungen.” Auskunft: Sekretariat PD Dr. R.M. Bauersachs. Tel. (0 69) 63
01 57 82. AiP 4P

Medizinische Klinik Il des Universitdtsklinikums

17.8.2002, 9.30 - 12.00 Uhr: Universitatsklinikum, Haus 23, Kleiner
Hérsaal, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,,Das Bronchialkarzinom -
Symposium zur Diagnostik und Therapie.” Prof. V. Jacobi, PD Dr. S.
Mose, Dr. L. Wagner. Vorsitz: Prof. Dr. T.O.F. Wagner, Prof. Dr. H. Fie-
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guth. Organisation: Dr. L. Wagner. Auskunft: Sekretariat Prof. Wagner.
Tel. (0 69) 63 01 63 36. AiP 3P

Kliniken des Main-Taunus-Kreises

17.8.2002, 9.00 — 12.30 Uhr: Ramada-Treff-Hotel, Bad Soden. ,Der fort-
geschrittene gastrointestinale Tumor — Diagnostik und Therapie.” Interdis-
ziplingres Symposium zum 60. Geburtstag von Prof. Dr. L. Hausmann. Aus-
kunft: Sekrefariat Prof. Dr. L. Hausmann. Tel. (0 61 96) 65 74 00.

St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau

21.8.2002, 19.00 Uhr: Krankenpflegeschule im Frankfurter Tor. , Quali-
tétszirkel Gyndkologie und Geburisﬁilfe Hanau - Préinatale Diagnostik
im 1. und 2. Trimenon - Fallbesprechungen.” Prof. Dr. A. Rempen,
Schwiabisch Hall. Anerkannter Qualitétszirkel der KV Hessen. Auskunft:

Sekretariat Prof. Dr. H. Kaesemann. Tel. (0 61 81) 27 23 71. 4P

Klinikum Stadt Hanau

21.8.2002, 16.00 Uhr c.t.: Besprechungsraum der Réntgenabteilung,
H-Bau, Leimenstr. 20, Hanau. ,Interdisziplindres Onkologisches Kollo-
quium.” Auskunft: PD Dr. M. Burk. Tel. (061 81) 2 96 42 10.

Deutscher Zentralverein Homéopathischer Arzte e.V.

28.8.2002, 16.00 — 18.30 Uhr: InterCityTreff Frankfurt. ,Falle aus der
Praxis unter Beriicksichtigung von Applied Kinesiologie.” Dr. Heinrich
Zeeden, Bad Soden-Salminster. Auskunft: Harald Niklas. Tel. (0 64 00)
60 87. 3P

Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fiir Nephrologie

3.9.2002, 18.15 = ca. 21.00 Uhr: Horsaal Il, Haus 23 B, Universitdts-
klinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Neues in der Diagnostik und
Therapie bei nierenkranken Patienten.” Prof. Dr. H. Kéhler, Prof. Dr. J.
Flge, Dr. D. Steffan. Leitung Prof. Dr. H. Geiger. Auskunft: Sekretariat
Pro?. Dr. Geiger. Tel. (0 69) 63 01 55 55. AiP 2P

Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fir Gastroenterologie

4.9.2002, 17.30 Uhr: Kleiner Horsaal, Haus 23, Universitatsklinikum,
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Morbus Crohn.” E.F.Stange, Stuttgart;
S. Schreiber, Kiel; S. Stein, Frankfurt. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. W.
Caspary. Tel. (0 69) 63 01 51 22.

Quadlitétszirkel Palliativmedizin

4.9.2002: Martin-Luther-Stift, Elisabethen-Zimmer, Hanau. ,Qualitéits-
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.

Onkologischer Arbeitskreis Hanau e.V.

4.9.2002, 17.00 Uhr: St. Vinzenz-Krankenhaus, Am Frankfurter Tor 25,
Cafeteria, Hanau. ,Interdisziplinére onkologische Fallbesprechungen.”
Anerkannter Qualitétszirkel der KV Hessen. Auskunft: Dr. G. Lauten-
schldiger. Tel. (0 61 81) 25 55 35. 4p

Artemis Laserklinik Frankfurt

4.9.2002: Artemis-Laserklinik, Kennedyallee 55, Frankfurt. ,,3. refrak-
tiv-chirurgischer Nachmittag.” AuskunK: Dr. K. Schayan-Araghi. Tel. (0
69) 69 76 97 69.

Arbeiter-Samariter-Bund Offenbach

22.9. - 29.9.2002: Ausbildungszentrum ASB, Rhénstraf3e 12, Offen-
bach. ,Fachkundenachweis Rettungsdienst.” Auskunft: Herr Perez-
Preif3. Tel.: (0 69) 98 54 44 18.

Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
des Universitétsklinikums

27.9. — 28.9.2002: Grof3er Hérsaal, Haus 23A, Universitatsklinikum,
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,3. Frankfurter interdisziplindres Sym-
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posium fir innovative Diagnostik und Therapie: Onko-Imaging und
Intervention mit integrierten Workshops.” Leitung: Prof. Dr. Thomas J.
Vogl. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Vogl. Tel. (0 69) 63 01 72 77.

Jeden Montag 15.30 Uhr: Universitéitsklinikum, Demonstrationsraum, IDIR,
Haus 23A, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,,Inferventionelle TherapiemaB3-
nahmen: Thermoablation (Laser, RF), vaskulére Therapie, Vertebroplastie.”
Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. Thomas Vogl. Tel. (0 69r63 017277.

Balintgruppe

Dienstags 14-tégig, 19.00 — 20.30 Uhr: Frankfurt, Siegmund-Freud-In-
stitut. Leitung: Prot. Dr. Adrian Gaertner. Tel. (0 61 71) 5 25 36.

AG fir die Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie
Geschaftsstelle der AGPT, Stresemannallee 11, Frankfurt.

Psychosomatische Grundversorgung: Kontinuierliche Balintgruppe The-
3rie 50 Stunden. Leitung: Dr. Herzig, Prof. Krause, Dr. Schiler-Schnei-
er. 65P

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

Arbeitskreis fir TCM

Jeden Mitiwoch von 19.00 - 21.30 Uhr im Semester, Uniklinik Frankfurt,
Horsaal der Gyndkologie, 2. Stock, Frauenklinik. ,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 fr Nuklearme-
dizin Universitétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Klinikkonferenz
PET. Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. F. Griinwald. Tel. (0 69) 63 01 — 43 30. 2P

Institut fir Neuroradiologie der JWG-Universitét

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

Zentrum der Frauvenheilkunde 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 Prof. Dr. M. Kaufmann. 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 Hochst. Leitung: Dr. Linkert und Dr. Otto. Tel. (0 69)
3316 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

Qualitétszirkel tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Mittwochs, 1xmonatlich, 20.00 — 21.30 Uhr in Frankfurt-Hausen. Aus-
kunft: Dr. Cordula Damm. Tel. (0 69) 76 20 18. 4P

Psychosomatische Grundversorgung

6.9. - 7.9.2002: (weitere Termine im November) Vollstéindiges Seminar
+Psychosomatische Grundversorgung” Theorie und Technik der Verba-
len Intervention. 65P



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

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

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

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

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

Kreiskrankenhaus Schotten

21.8.2002, 18.30 Uhr: Bibliothek des Kreiskrankenhauses Schotten,
AuBenliegend 13, Schotten. ,Interdisziplinére Schmerzkonferenz mit
Patientenvorstellung.” Auskunft: Praxis Dr. Viola Rippin. Tel. (0 60 45)
95 38 57.

Zentrum fiir Innere Medizin des Universitdtsklinikums

21.8.2002, 17.00 - 20.45 Uhr: Birgerhaus Gief3en-Kleinlinden.
»Metabolisches Syndrom — Grundlagen und Therapie.” Wissenschaftli-
che Leitung: Prof. Dr. Reinhard G. Bretzel, Prof. Dr. Heiner Laube. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Bretzel. Tel. (06 41) 9 94 28 40.  AiP 3P

Rehbergpark Herborn

22.8.2002, 9.00 - 16.30 Uhr: Festsaal des Zentrums fiir Soziale Psychi-
atrie, Rehbergpark, AustraBe 40, Herborn. 7. Herborner Arbeits- und
Begegnungsforum — ,Wenn die Seele iiberlduft...’ Hilfen fir den Um-
gang mit psychisch kranken Schiilerinnen und Schiilern.” Auskunft:
Herbert Seitz-Stroh. Tel. (0 27 72) 50 42 66. 6P

Pneumologische Klinik Waldhof Elgershausen

6.9.2002, 16.30 Uhr c.t. - ca. 18.30 Uhr: Klinik Waldhof Elgershausen,
Greifenstein. ,Pneumologisches Konsil.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
H. Morr. Tel. (0 64 49) 92 72 61. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Balintgruppe

Montags, 14tégig, 20.15 Uhr: Ulrich Breidert-Achterberg, Nahrungserg
53, Gieflen. Tel.: (06 41) 4 46 83. 3P

Wilhelm-Conrad-Réntgen-Klinik der Universitét GieBen

Jeden Donnerstag, 16.00 Uhr s.t.: Bibliothek der Wilhelm-Conrad-Rént-
gen-Klinik, Universitét GieBen, Langhansstraf3e 4. ,Interdisziplinére Tu-
morkonferenz.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. von Lieven. Tel. (06
41)9 9417 00.

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

14.8.2002, 17.00 Uhr: Konferenz-Center der Klinik um Kurpark, Im Kur-
Eark 10, Bad Hersfeld. ,Bad Hersfelder Schmerzkonferenz.” Auskunft: Se-
retariat MR Dr. Michael W.W.R3se. Tel. (0 66 21) 6 50 63 87. 4P

Klinik fir Unfall und Wiederherstellungschirurgie

14.8.2002: Kreiskrankenhaus Bad Hersfeld, Seilerweg 29, Bad Hers-
feld. “Unfallchirurgisch-orthopédisches Kolloquium - Das Thoraxtrau-
ma.” Prof. Dr. Bartel, Jena. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Ridiger Volk-
mann. Tel. (0 66 21) 88 1571. 2P

Kinder- und jugendpsychiatrisches Forum Kassel

Konferenzraum der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Herku-

lesstr. 111, Kassel, jeweils 15.00 - 16.30 Uhr.

14.8.2002: ,Drogengebrauch und psychiatrische Storungen bei Kin-
dern und Jugendlichen.” Dr. Becker-Heinen. 2p

28.8.2002: ,Hilfen fir Kinder und Jugendliche mit Drogenproble-
men.” Frau Stier. 2p

Auskunft: Sekretariat Dr. G. Paul. Tel. (05 61) 31 00 64 11.

Marienkrankenhaus Kassel

21.8.2002, 18.00 Uhr c.t.: Marienkrankenhaus Kassel, Marburger Str. 85,
Kassel. ,Differentialdiagnostik und Differentialtherapie bei chron. ob-
strukfiver Bronchitis und des Asthma bronchiale.” Prof Dr. Gillessen, Leip-
zig. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Konermann. Tel. (05 61) 8 07 31 33.

Allergie-Fortbildung

21.8.2002, 18.30 Uhr: Schlof3hotel Wilhelmshshe, Kassel. ,Diagnostik
von Soforttyp-Allergien - Aktueller Stand und Entwicklungen.” Prof.
Dr. Markus Ollert, Miinchen. , Diagnostik, Bewertung und Therapie von
Insektengiftallergenen.” Dr. Jorg Klein-Tebbe, Berlin. Auskunft: Sekreta-
riat Dr. Harald Hilsmann. Tel. (05 61) 9 18 80. AiP

Fachklinik Firstenwald

21.8.2002, 15.00 - ca. 17.00 Uhr: Fachklinik Firstenwald, Grundweg
2-4, Calden-Firstenwald. ,Fiirstenwalder Gesprache: Kérperwahrneh-
mung, Bewegung, EntsPannung — Kérperiibungen zur Forderung der
,inneren Achtsamkeit’.” Frau F. Schierenberg. Auskunft. Sekretariat Dr.
H. J. Kronibus. Tel. (0 56 09) 62 91 15. 2P

Pneumologische Seminare

21.8.2002, 18.00 Uhr: Mévenpick-Hotel, Spohrstr. 4, Kassel. ,Das
schwere Asthma.” Pof. Dr. C. Vogelmeier, Marburg. Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. G. Goeckenijan. Tel. ?O 5673)5011 11. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Deutscher Arztinnenbund e.V. Gruppe Kassel

22.8.2002, 20.00 Uhr: Konferenzraum der KV, Pfannkuchstr. 1, Kassel.
»Inkontinenz - Im Kindesalter und im Alter.” Dr. Charlotta Persson-
Junemann. Auskunft: Dr. Annette Reinhardt. Tel. (05 61) 9 41 58 52.

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar AiP 1P

Klinikum Fulda

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

24.8.2002, 9.00 — 14.45 Uhr: Hoérsaal des Klinikums. ,Degenerative
Erkrankungen der Wirbelséule — Neurochirurgische Aspekte differen-
zierter Therapie.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. R. Behr. Tel. (06 61) 84
58 00. AiP 3P

31.8.2002, 9.00 - ca. 14.00 Uhr: ,Symposium: 70 Jahre klinische Pa-
diatrie in Fulda - Riickblick und Ausblick - Prénatale Schadstoffbela-
stung — Geschichte der hyalinen Membranen beim Frilhgeborenen -
Vom Stethoskop zur interventionellen Kinderkardiologie.” Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. U. Téllner. Tel. (06 61) 84 55 71. AiP 3P

6.9.2002, 17.00 - 22.00 Uhr und 7.9.2002, 9.30 — 14.00 Uhr: Katastro-
phenschutzzentrum, St. Laurentiusstr. 4, Fulda. ,Wiederholungsseminar fiir
Leitende Notérzte’ - Strukturen im GroBschadensereignis.” Freitag: theo-
refischer Teil, Samstag: Praktische Ubungen. Leitung: Dr. R. Schneider. Aus-
kunft: Sekrefariat Dr. R. Schneider. Tel. (06 61) 84 60 41. 11P

Jeden Montag 16.00 - 17.00 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,Inter-
disziplinare Tumorkonferenz gyndkologischer Tumoren einschlieBlich
Mammakarzinom.” Prof. Dr. L. Spéitling, Prof. Dr. H.J. Feldmann, Dr. A.
Hertel, Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Sekrefariat 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. TélIner. 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. ,,Aktueﬁe 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. Semi-
narraum 3. ,Ausgewdhlte aktuelle Themen der Inneren Medizin.” Lei-
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tung: Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T. Bonzel, Prof. Dr. W. Fassbinder.
Aua(unﬁz Sekrefariat Prof. Dr. Jaspersen. Tel. (06 61) 84 5421. 2P

Akademie fir interdisziplindre Rettungs- und Notfallmedizin e.V.

3.9.2002, 18.00 Uhr: Horsaal des Klinikums Fulda, Pacelliallee 3, Fulda.
«Rettungsdienstfortbildung: Das akute Koronarsyndrom.” Leitung: Dr. Kai
Witzel. Auskunft: Sekretariat Dr. Kai Witzel. Tel. (06 61) 588 83.  AiP

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Kassel

28.8.2002, 17.00 — 19.30 Uhr: Hérsaal Pathologie, Haus 7, Neurolo-
gische Klinik, Mdnchebergstr. 41-43, Kassel. ,,AEtuelle Entwicklungen
in der Behandlung der Multiplen Sklerose.” Prof. Dr. Ferbert, Kassel;
Prof. Dr. K&lmel, Erfurt; Prof. Dr. Heidenreich, Hannover. Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. Ferbert. Tel. (05 61) 9 80 30 90. AiP 3P

Interdisziplindre Gesellschaft fir Medizin Kassel e.V.

31.8.2002, 9.00 - 12.00 Uhr: Kassendrztliche Vereinigung Kassel. ,Die
unterlassene und die iiberflissige Untersuchung.” Auskunft: Sekretari-
at Dr. S. Serafin. Tel. 0160/2240851. AiP 3P

Orthopddische Klinik Kassel

6.9. - 7.9.2002: Kongref3 im Anfhroposophischen Zentrum. ,,Minimal-
invasive Verfahren in der Orthopadie und Traumatologie.” Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. W. Siebert. Tel. (05 61) 3 08 42 01.

Balintgruppe

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

Qudlitétszirkel Balintgruppe

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

Qualitdtszirkel Methodenintegration in der Psychotherapie

Mittwochs, 20.00 Uhr, monatlich. Auskunft: Dipl.-Psych. Dieter Bruns.
Tel. (05 61) 3 27 04.

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

Klinik fir Neurologie der Philipps-Universitat

Konferenzraum des Zentrums fiir Nervenheilkunde des Klinikums der
Philipps-Universitét Marburg, 1. Stock, Rudolf-Bultmann-Str. 8, Mar-
burg, jeweils 18.15 - ca. 20.00 Uhr, mit Fallvorstellungen und Dis-

kussion.

6.8.2002: ,Neuropsychologische Testung in der préchirurgischen Epi-
lepsie-Diagnostik.” Dipl.-Psych. A. Haag.

3.9.2002: ,Atypische benigne Partialepilepsie des Kindesalters, das
sog. Pseudo-Lennox-Syndrom.” Dr. Hahn und Prof. Dr. B. A. Neubaver.

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. F. Rosenow. Tel. (0 64 21) 2 86 52 20.

Schulpsychologischer Dienst Marburg

4.9.2002, 12.00 - 18.00 Uhr: congress-center-marburg, frankfurter
straBe software center 1-5. ,Wahrnel mungsstorungen.” Referate und
Workshops. In Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der Arzte fir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin. Auskunft: Dr. Stephan Heinrich

Nolte. Tel. (0 64 21) 61 65 30. AiP 5P

Klinikum der Philipps-Universitdt

13.9. - 14.9.2002: Hérsaal lll Universitéitsklinikum Marburg, Lahnber-
?e. ,Veranstaltung zur Quadlifikation als Transfusionsverantwort-
icher/Transfusionsbeauftragter im Rahmen der Richtlinien zur Gewin-

476  Hessisches Arzteblatt 8/2002

nung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutpro-
dukten- Block A+B.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Volker Kretschmer.
Tel. (0 64 21) 2 86 62 83. 10P

Balintgruppe

Dr. Walter Thomas Kanzow, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Mar-
burg-Siid, Cappeler Str. 98, Marburg. Anmeldung. Tel. (064 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.

Kinderurologisches Symposium (wird auf einen spéteren Zeitpunkt
verschoben)

10.8.2002, 9.00 Uhr: Klinik fir Urologie und Kinderurologie der Phil-
ipps-Universitdit, Baldingerstraf3e, Marburg. ,Der einfache und kompli-
zierte Harnwegsinfekt im Kindesalter — Basisdiagnostik und spezifische
Diagnostik der Harnwegsinfektfion — Prophylaxe und spezifische The-
rapie der komplizierten Harnwegsinfektion — Live-Operationen.” Aus-
kunft: Sekrefariat PD Dr. A. Heidenreich. Tel. (0 64 21 Yg 86 30 13.

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

19.8.2002, 18.00 — 19.30 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fir Dia-
nostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Interdisziplindre Schmerzkon-
erenz mit Patientenvorstellungen.” 2pP

19.45 - 21.45 Uhr: ,Qualitatszirkel Schmerztherapie.” 2P

6.9. - 7.9.2002: Dorint-Hotel Wiesbaden. ,Schulter-Nacken-Arm-
Schmerz - Neuroorthopadische Diagnostik — Manuelle Therapie.”

Auskunft: Dr. Drechsel, DKD, Dr. Nolte, Wiesbaden. Tel. (06 11) 9 45 18 08.

Klinikum Weilmiinster

14.8.2002, 17.00 Uhr: Neurologische Klinik des Klinikums Weilmin-
ster, Weilstraf3e 10, Weilminster. ,Demenz bei Parkinson-Syndrom.”
PD Dr. Richard Dodel, Marburg. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. R.
Hornig. Tel.: (0 64 72) 6 02 92. AP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Deutsche Klinik fiir Diagnostik

Deutsche Klinik fiir Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden.

17.8.2002, 9.00 - 13.00 : Eingangshalle der DKD. ,Update Neurologie.”
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. W. Jost. Tel. (06 11) 57 73 21. AiP 3P

23.8.2002, 18.00 — 21.00 Uhr: Bibliothek 1, Haus B, DKD. ,Qualitéits-
zirkel: Psychosomatische Urologie und Sexualmedizin.” Auskunft. Dr.
Hermann J. Berberich. Tel. (0 69) 31 47 76.

Montags und dienstags, 9.00 — 16.00 Uhr: Rdume der gynékologischen
Ambulanz der DKD. ,Interdisziplindre senologische Sprechstunde.”
Prof. Dr. H. Madjar. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Madjar. Tel. (06 11)
577612

Jeden Montag, 17.00 Uhr: Interdisziplingres Forum fiir Onkologie an
der DKD, Patientenbesprechung, 4. OG. Anmeldung Praxis Hamatolo-
gie/Onkologie, Dr. Josten. 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

Dr. Horst-Schmidt-Kliniken

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

7.8.2002 und 21.8.2002, 18.00 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt.
Neves Dienstgebdude, Sitzungssaal EG. ,Tagung des Onkologi-
schen Arbeitskreises Wiesbaden.” Leitung: PD Dr. N. Frickhofen.



Organisation: Dr. H.-G. Fuhr. Fallanmeldung: Sekretariat Frau Dek-
ker-Eilenz. Tel. (06 11) 43 33 33. 3P

28.8.2002, 18.15 - 20.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt. 2. Stock,
Personalcasino, hintere Rdume. ,Perspektiven der Krebsbehandlung
mit monoklonalen Antikérpern gegen den EGF-Rezeptor.” PD Dr. A.
Harstrick, Darmstadt. Leitung: PD Dr. N. Frickhofen. Auskunft: OSP-Se-
kretariat. Tel. (06 11) 43 33 33. 2P

28.8.2002, 18.00 Uhr c.t. — 20.00 Uhr: Hoérsaal ErdgeschoB, Raum
00D315. ,Diabetologisches Gesprdch.” Dr. G. Mayer, PD Dr. E. Siegel.
Awuskunft: Sekretatiat Prof. Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 4324 20.  AiP 2P

Donnerstags 16.30 Uhr: Raum 9$9D302, Untergescho3 Hauptgebéude
HSK. ,Interdisziplinéres 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.

Donnerstags 8.00 — 10.00 Uhr: Réume der gynéiko-onkologischen Am-
bulanz. ,,Gyniikologisch-onkologische-rod?otheru 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 fir Geburtshilfe und
Prénatalmedizin. ,Perinatalkonferenz.” Prof. Dr. M. Albani, PD Dr. M.
Gonser. Auskunft: Dr. Erz. Tel. (06 11) 43 32 06. 2P

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

Medizinische Gesellschaft Wiesbaden

3.9.2002, 19.30 — 22.00 Uhr: Arztehaus Abraham-Lincoln-Str. 36,
Wiesbaden. ,Round-Table-Diskussion: Erkrankungen der Speiserchre
und des Magens.” Moderation: Prof. Dr. Raedsch. Auskunft: Frau Dies
oder Frau Brede. Tel. (06 11) 71 00 14 0. 13. AiP 2P

Verein Nassavischer Arzte e.V. Limburg

4.9.2002, 17.15 — 19.15 Uhr: Arztehaus, Adelheidstr. 7, Limburg.
»Schilddriise Spastisch.” Auskunft: Dr. Egbert Reichwein. Tel. (0 64 82)
20 78. 2P

Balintgruppe

Donnerstag, 14-tégig, 19.00 — 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,
Wiesbaden. Auskun%l: Dr. A. von Wietersheim-lllers, Wiesbaden. Tel.
(06 11) 8072 09. 4p

Balintgruppe

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

NACH REDAKTIONSSCHLUB EINGEGANGEN
Frankfurt

AIOD Deutschland e.V.

6.9. - 7.9.2002: Alte Oper, Mozartsaal, Opernplatz 1, Frankfurt. ,10.
Jahrestagung der AIOD Deutschland e.V. - GieBen-Frankfurt.” Ta-
gungsprdsident: Prof. Dr. Dr. R. Schnettler, Gieflen. Auskunft: Sekretariat
AIOD Deutschland e.V. Tel. (02 08) 3 78 75 15.

Kassel

Akademie im Stiftshof

21.8.2002, 18.00 - 20.00 Uhr: Akademie im Stiftshof, Kaufungen.

Psychosomatik des Herzens.” Dr. Alvis Gaufmann, Kaufungen; Dr. Mi-

chael Schmidt, Kassel. In Kooperation mit der Deutschen Herzstiftung.
Auskunft: Sekretariat (0 56 05) 92 56 27.

Medizinisches Zentrum Eichhof

28.8.2002, 19.30 Uhr: Cafeteria des Medizinischen Zentrums Eichhof,
Lauterbach. ,Moderne physiologische Diabetestherapie — Anspruch
und Wirklichkeit.” Dr. Jorg Simon, Fulda. Auskunft: Sekretariat Dr. Jir-
gen Wilhelm. Tel. (0 66 41) 8 22 70. AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Wiesbaden

Deutsche Klinik fiir Diagnostik

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

12.8.2002: ,Asthma bronchiale und Remodeling der Atemwege.”
Dr. R. M. Oelze.

26.8.2002: ,Infektionen mit Tropheryma Whipplei — neue Aspekte.”
PD Dr. Thomas Marth.

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

STRESS - MANAGEMENT

Stressbewdiltigungsstrategien im Alltag
Prof. Dr. med. Dipl. Psych. Cornelia Krause-Girth

Emotionale Voraussetzungen gesunder Strebewdltigung
Risiken un Scﬁutzfoktoren
Grundlagen von Entspannung und Meditation
Ressourcenorientierte Beratung

STRESS LASS NACH
Seminar 1 - (20 Std.)
Samstag 21. und Sonntag 22. September 2002
Akademie fiir arztliche Fortbildung und Weiterbildung Bad Nauheim
KURSLEITUNG: Dr. med. Ursula Schreiber-Popovié
Das Seminar ist bestens dazu geeignet, seinem eigenen Stref3 auf die Spur zu kommen und Zusammenhénge zu begreifen. Gleichzeitig werden We-
ge und passende Techniken aufgezeigt, die im Praxisalltag angewendet und an die Patienten als Praxisangebot weitergegeben werden kénnen.

Programm

Arbeitstechniken: Kurzreferate, Fallbeispiele, Kleingruppenarbeit, Praktische Ubungen, Selbstreflexion
Anmeldung: Bitte schriftlich an VitalArt© - SEMINARE e Wiesenstrasse 22 ® 65817 Eppstein
Tel: 06198 2812 ¢ Fax: 06198 349010 e e-mail: Ursula.Popovic@web.de

Positive stresstherapie und zeitmanagement
Dr. med. habil. Hamid Peseschkian

Work-Life-Balance
Psychodynamisch orientierte Stref3-Management-Techniken
Zeitmanagement
Psychosomatisches Erstinterview
StreB~Fragebogen fir Arzt und Patient
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Mit meinen Augen "D

In der Gesundheitspolitik ist keine Partei ohne Siinde...

Von Siegmund Kalinski

In sieben Wochen sind Bundestagswah-
len. Selten war eine Wahl so interessant
wie diesmal. Selten gab es — wie die de-
moskopischen Umfragen belegen — ein
so dichtes Kopf-an-Kopf-Rennen zwi-
schen den Regierenden und der Oppo-
sition wie in diesem Jahr. Selten war
die Lage so ernst und der Ausgang der
Wahl fiir das Gesundheitssystem so
wichtig und so relevant wie heute.

Politik und Wirtschaft stehen am
Scheideweg. Ein enorm hoher Bedarf
an Reformen, die dringend durchge-
fuhrt werden miussen, hat sich ange-
staut. Steuer-, Bildungs-, Schul-, Fami-
lien-, Wirtschafts-, Justiz- und Gesund-
heitpolitikreform. Letztere interessiert
uns am meisten.

Alle reden vom Geld. Die Gesund-
heitspolitiker konnen anscheinend nur
in diesen Kategorien denken. Fast alle
Uberlegungen sind nur den Fragen ge-
widmet, wie man die Einnahmen erho-
hen und weniger, was man fur die Ver-
sicherten, fiir die Kranken und fiir ihre
Versorgung tun kann.
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Klar, der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) fehlt es an Finanzmit-
teln. Daher will das Bundesgesund-
heitsministerium, beraten durch ausge-
wiahlte sogenannte Expertokraten, das
bisherige Gesundheitssystem umkrem-
peln und - wie sollte es anders sein —
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moglichst viele Finanzquellen anzap-
fen.

Zunichst einmal will man, selbstver-
standlich, die Beitrage — wie immer ,,mo-
derat“ — erhohen. Auflerdem den Zu-
gang zur Privatversicherung, wenn
schon nicht ginzlich verbieten, so doch
sehr stark einschranken, und dazu noch
samtliche Zusatzeinnahmen (Mieten,
Zinsen usw.), auch bei Rentnern, in die
Beitrage einbeziehen. Vor allem aber will
man sparen. Und da die Expertokraten
herausgefunden haben, daf§ angeblich
70 — 80 Prozent aller medizinischen Aus-
gaben von den chronisch Kranken ver-
ursacht wiirden, will man hier ansetzen
und hat spezielle Programme fur die sie-
ben  hauptsichlichen  chronischen
Krankheiten entwickelt und hofft, da-
durch Einsparungen zu erzielen. Dahin-
ter steckt der Gedanke, mittels eines nur
fiir die DMP giiltigen Risikostrukturaus-
gleichs die standig defizitiren AOKs bes-
ser auf die Beine zu stellen. Trugschluf$
dabei nicht ausgeschlossen!

Die oberste Devise der vorgesehenen
Reform heifSt sparen, sparen und noch-
mals sparen. Sparen an Medikamen-



ten, Leistungen, Honoraren — nur nicht
an der Biirokratie und nicht, wie kénnte
es anders sein, an Kontrollmaf$nahmen.
Manche meinen sogar, dafl man fur die
Kontrolleure mehr Geld ausgeben wird
als fiir die Kontrollierten, fiir die Arzte
und Patienten.

Besonders krafS sehen diese Sparmafs-
nahmen bei den Arzneimitteln aus. Wir
haben es mit einer wahren Flut an Inno-
vationen zu tun. Fiir einen Vertragsarzt
ist bei der derzeitigen Preisgestaltung der
Innovationen aber eine Steuerung seiner
Arzneimittelausgaben schlichtweg un-
moglich. Der Vorsitzende der KV Hes-
sen, Dr. Hans Friedrich
Spies, bringt es auf den
Punkt: ,Die Vertragsirztin-
nen und Vertragsirzte sind
in grofSten Noten, weil sie
aufgrund des Kosten-
drucks den medizinischen
Fortschritt nicht mehr an
ihre Patienten weiterrei-
chen kénnen und somit die
Gefahr besteht, dafd es zu
Versorgungsproblemen
kommt.“

Alle reden vom Geld. Die Gesund-
heitspolitiker konnen anscheinend
nur in Gebiihren und Einnahmen den-
ken. Dabei ist es fiir jeden, der sich ein
bifSchen intensiver mit den Ursachen der
finanziellen Misere im Gesundheitswe-
sen beschaftigt klar, daf§ unser System
nicht so sehr an Geldmangel leidet, son-
dern primir an falscher Politik.

Damit kein MifSverstindnis entsteht:
Diese Politik ist nicht erst falsch seit dem
Regierungswechsel vor vier Jahren.
Nein, unsere Gesundheitspolitik ist seit
Jahrzehnten falsch. Seit Ehrenbergs Zei-
ten. Immer, wenn der Staat knapp bei
Kasse war, bediente er sich mit Geldern
aus der GKV. In der Umgangssprache
nannte man das ,, Verschiebebahnhof“.
Wobei man dabei nicht nur das Geld,
sondern zugleich auch die Verantwor-
tung fiir die Mingel des Systems ver-
schoben hat. Auf die Arzte!

Das war und das ist ungemein be-
quem. Jeder Minister und jede Ministe-
rin waren Rangiermeister erster Klasse,
egal, ob sie Bliim, Seehofer, Fischer oder

@ENiisinen Augen

Zahl kinstlicher Gelenke

1990 80.000
2000 248.000, davon:  160.000 Hiftgelenke
80.000 Kniegelenke
8.000 Schultergelenke

Kassendirztliche Vereinigung Nord-Wirttemberg

Schmidt hiefSen... Jede Partei und jede
Regierung trug dazu ihr Schirflein bei.

Der Anteil der GKV am Bruttoin-
landsprodukt (bis 1997 Bruttosozialpro-
dukt) ist seit Jahrzehnten stabil und vari-
iert zwischen 6,5 und 7,6 Prozent. Allein
in der Zeit von 1991 bis
2000 hat man der GKV
aber tuber 4 Milliarden
Euro entzogen und hat sie
auf andere Gleise umran-
giert!

Diese Gelder fehlen,
und sie fehlen umso mehr,
als die Medizin in dieser
Zeitspanne enorme Fort-
schritte sowohl in der
Diagnostik als auch in der
Therapie gemacht hat.
Und jede Innovation, die das Leben ver-
langert, heilt oder Krankheitsfolgen mil-
dert, kostet Geld. Viel Geld...

Viele wundern sich, daff den Kassen
gerade jetzt auf Schritt und Tritt das
Geld fehlt, kaum einer aber denkt daran,
dafs 1990 (als Beispiel) 80.000 kiinstli-
che Gelenke eingesetzt wurden, zehn
Jahre spater aber schon 248.000, also
mehr als dreimal soviel — und das bei

Anzeige

gleich gebliebenem Finanzrahmen, wie
der zweite Vorsitzende der KV Nord-
Wiirttemberg, Dr. Norbert Mettke, bei
der letzten KBV-Vertreterversamm-
lung in Rostock ausfiihrlich dokumen-
tierte, wobel er seine Dokumentation
knallhart ,Eine Bilanz der Unver-
schimtheiten von Politik und Gesell-
schaft gegeniiber der Arzteschaft®
nannte.

Es ist an der Zeit, zu reflektieren,
hochste Zeit, Forderungen an die Poli-
tiker zu stellen und sich selbst genau
zu uberlegen, wem man sein Kreuz-
chen bei der Wahl gibt. Die Teilnahme
an der Wahl ist zwar kein Muf3, sollte
aber als eine demokratische Verpflich-
tung des Biirgers (also auch der Arzte)
gesehen werden. Und es hat sich ja bis
ins letzte Dorf heraumgesprochen, dafs
keine Partei frei von Stinden ist...

Einer der drztlichen Verbinde hat
sich fiir den Slogan ,,Wahltag ist Zahl-
tag® stark gemacht. Das stimmt so
nicht ganz! Fiir die Arzte wird sich erst
nach dem 22. September zeigen, ob sie
die richtige Wahl getroffen haben.
Dann erst wird fiir die Arzte Zahltag
sein...
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Halbseitiges 0D

Es wird ernst...

fiir den Arzt und sein Vertrauen in die
Politik, zur Wissenschaft, zu Regie-
rungen in Deutschland (Bundes- und
Landesebene), zu Spezialismus, zu
Zukunftstheorien oder zur sog. Un-
abhingigkeit. Fraglich sind alle
Zukunftstheorien, die Kontrollme-
chanismen und die verlorene Unab-
hangigkeit.

Eines steht fest, einen ,,freien Be-
ruf der Arzteschaft gibt es nicht
mehr; die Zwinge von allen Seiten
sind nicht mehr zu lockern, die Zu-
kunft wird anders aussehen als wir al-
le gedacht haben. Dabei ist vieles
nicht nur ein deutsches Problem, ihn-
liche Probleme gibt es fiir die Arzte-
schaft (und nicht nur fiir sie) iiberall
in der Welt und gewonnene oder ver-
lorene Wahlen sind keine Garantien
fir die Zukunft. Wie es sich gehort,
hat jeder selbstverstindlich seine ei-
genen Zukunftshoffnungen, aber das
Schreckliche ist, daf$ Gesundheitsfra-
gen und Arztehoffnungen nicht vor-
ausgesagt werden konnen. Woran
liegt diese ,Sonderstellung“? Sind es
die Schwierigkeiten der Materie, die
verschiedenen  Vorstellungen von
Krankheit, Gesundheit, Solidaritit

Ausschreibung D

oder plumpe materielle Forderungen
wie in den meisten nicht arztlichen
Disziplinen? Oder ist es die Kurzzei-
terfahrung, die wir Deutsche haben,
weil wir nicht geniigend demokrati-
sche Ubungen abgeleistet haben?
(Immerhin — zieht man die Jahre der
Inflation ab — hat Deutschland bis
zum Jahr 1933 nur wenig Erfahrung
in Sachen Demokratie vorzuweisen).
Und die Aufbauphase nach dem zwei-
ten Weltkrieg war schwierig, mithsam
und nach der Wiedervereinigung
schleppend und langsam. Woher
kommt es, daff in der Medizin die
Freiheit verloren ging?

Sehen wir auf die anderen Linder.
In Europa gibt es nicht so viele Mif3-
verstindnisse in der jeweiligen Ge-
sundheitspolitik. Naturlich gab es
und gibt es iiberall die Dissonanzen
zwischen  Gesundheit, Krankheit,
Geldbeutel und Unverstand, aber sie
fihren nicht zum volligen Kollaps der
Gesundheitspolitik.

Zwei Fragen: Warum ist es nicht
gelungen nach Diskussion einiger
Diskrepanzen eine absolut einige Arz-
teschaft vorzuweisen? Warum gibt es
zu wenig Kollegen, die zwar in Ver-

banden nicht aber in der grofSen Poli-
tik ,mitspielen“? Warum sind die
Ressortchefs in der Bundesrepublik
und in den Lindern fast niemals Arz-
te?

Vergleiche mit anderen europii-
schen Parlamenten lassen die deut-
sche Gesundheitspolitik schlecht aus-
sehen. Ich weifl, wie die Antworten
heiffen, wenn man dieses Thema
antippt. Aber es hilft nichts, die Arz-
teschaft (vielmal aufgesplittert) darf
nicht nur Ratgeber einer Regierung
sein, sondern sollte sich direkt auf das
schwierige Pflaster der Regierungen
begeben. Wer sich da opfern wiirde
kann niemand voraussagen, aber Ju-
risten, Volkswirte, Padagogen und
hauptamtliche Parteikandidaten, lei-
der auch die Damen, kénnen der Arz-
teschaft nicht helfen. Und damit auch
nicht unseren Patienten, denen lege
artis geholfen werden mufS. Untersu-
chungsausschiisse helfen auch nicht
weiter.

In Sorge, aber noch nicht verzweifelt...

Wolfgang Weimershaus

Wissenschaftspreis der Interdisziplindren Gesellschaft fur
Medizin e. V. Kassel

Anla@lich ihres finfjahrigen Beste-
hens verleiht die Interdisziplinire Ge-
sellschaft fur Medizin e.V. Kassel
erstmals einen Wissenschaftspreis fur
die beste, aus den Kammerbereichen
Kassel und Marburg vorgelegte Ar-
beit, die einen thematisch klar er-
kennbaren interdiszipliniren Ansatz
zeigt. Fur den Preis werden Arbeiten
aller Fachgebiete beriicksichtigt. So-
wohl klinisch, experimentell, stati-
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stisch oder epidemiologisch interes-
sante Arbeiten, sofern sie eine inter-
disziplinire Basis haben, kommen fiir
die Preisverleihung in Betracht. Der
Preis ist mit Euro 2.500 dotiert. Die
Arbeit soll nach dem 30. September
2001 entstanden sein; eine mittler-
weile erfolgte Veroffentlichung ist fiir
die Bewerbung kein Hindernis. Die
Arbeit darf allerdings nicht an einem
dhnlichen Wettbewerb teilgenommen

haben. Literaturbesprechungen sind
auf das zum Verstindnis des Themas
unbedingt notwendige Maf§ zu be-
schranken.

Bewerber werden gebeten, ihre Ar-
beit in dreifacher Ausfertigung unter
Beifiigung eines kurzen Autoreferats
bis zum 30. September 2002 an den
Vorsitzenden des Wissenschaftlichen
Beirats der Gesellschaft, Herrn Dr.
med. S. Serafin, Ltd. Arzt der Fach-



klinik far Neuropsychiatrie, ZSP
Kurhessen, Postfach, 34306 Bad Em-
stal, einzureichen. An der Arbeit kon-
nen mehrere Autoren beteiligt sein. In
diesem Falle wird erwartet, daf sich
die Autorengruppe auf einen Vertre-
ter einigt, der als Bewerber fur die Ar-
beitsgruppe auftritt.

Die Verleihung des Preises erfolgt
auf der JahresabschlufSveranstaltung
der Gesellschaft am 3.12.2002 in
Kassel. Wenn die Verleihung nicht zu-
stande kommt, wird die Summe von
Euro 2.500 der Preissumme im Jahr
2003 zugeschlagen. Mit Auslobung

und Verleihung dieses Wissenschafts-
preises mochte die Interdisziplinire
Gesellschaft fir Medizin Kassel e.V.
alle wissenschaftlich titigen und
interessierten Arzte ermuntern, inter-
disziplinares Denken und Handeln in-
tensiv zu fordern und zu nutzen. Die
Gesellschaft, die aus einem interdiszi-
plindren Arbeitskreis leitender und
niedergelassener Fachidrzte hervorge-
gangen ist, fihrt in Kassel mit inter-
disziplinirem Ansatz jdhrlich zehn
bis zwolf Fortbildungsveranstaltun-
gen durch, die sich bei angestellten
und niedergelassenen Arzten mittler-

Berliner Gesundheitspreis 2002

Der ,Berliner Gesundheitspreis”
ist ein bundesweiter Wettbewerb, den der AOK-Bundesverband, die AOK Berlin

und die Arztekammer Berlin gemeinsam durchfihren. Der Preis wird seit 1995
alle zwei Jahre ausgelobt und zeichnet innovative Modelle und zukunftsweisende

gesundheitlichen Versorgung in Deutschland verbessert werden kann. Dafir ste-
hen Preisgelder von insgesamt 50.000 € zur Verfigung.

Qualitatsoffensive in Medizin und Pflege - Fehlervermeidung und
Sicherheitskultur

ist das Thema des ,Berliner Gesundheitspreises 2002“. Gesucht werden Modelle,
Projekte und Lésungen, mit denen in vorwdrts gerichteter Weise Fehler, Beinahe-
fehler sowie unerwiinschte Ereignisse in der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung vermieden werden.

Stérkung des gesundheitlichen Verbraucherschutzes und nach mehr Transparenz
iber die Qualitst medizinischer und pflegerischer Leistungen.

Teilnahmebedingungen

Die eingereichten Modelle miissen bereits in der Praxis erprobt werden. Sofern
Arbeiten auch fiir andere Preise eingereicht wurden oder schon einen Preis er-
halten haben, ist dieses der Geschéftsstelle Berliner Gesundheitspreis mitzuteilen.
Die Arbeiten sind in dreifacher Ausfertigung und/oder auf elektronischem
Datentréiger im Format Winword - inklusive einer einseitigen Zusammenfassung-
mit dem Teilnahmeschein bis zum 31. Oktober 2002 einzureichen bei der

Geschdftsstelle “Berliner Gesundheitspreis”
AOK-Bundesverband

Rungestrafe 3-6

10179 Berlin

Es gilt das Datum des Poststempels.

Alle Informationen zum Wettbewerb finden Sie unter www.gesundheitspreis.de

Versorgungskonzepte aus, mit denen die Qualitét und Wirtschaftlichkeit der

Die Initiatoren beriicksichtigen mit dieser Ausrichtung die Forderungen nach einer

@ Ausschreibung

weile einer hohen Akzeptanz erfreu-
en. Wir glauben, daf§ die Beschran-
kung unserer Arbeit auf die Region
und die Betreuung von Themen und
Referenten durch einen Wissenschaft-
lichen Beirat ebenso unseren Erfolg
begriinden wie die ca. 100 Mitglieder
der Gesellschaft.

Dr. med. Ulrich Herborn
Internist
Stellv. Vorsitzender der

Interdisziplinaren Gesellschaft fir
Medizin Kassel e.V.

Anzeige

Der Krieg in Afghanistan

11}
“Prionen-Sicherheit” bei
der Wiederverwendung

von Medizinprodukten

Das BfArM weist darauf hin, daf3 ver-
schiedentlich fir Sterilisatoren mit “Pri-
onen-Programm” geworben werde.
Die als “Prionen-Programm” bezeich-
neten  Sterilisationsverfahren  bdten
gemdf3 einer Safety Notice der Med-
ical Devices Agency (MDA in London
allein aber keine hinreichende Sicher-
heit in Bezug auf die Vermeidung einer
potentiellen iatrogenen Prioneniber-
tragung.

Ein ausfihrlicher Bericht zur Prob-
lematik der Wiederverwendung von
Medizinprodukten unter dem Aspekt
einer potentiellen vCJK-Ubertragung
ist erschienen im Heft 4 April 2002
des Bundesgesundheitsblattes  und
auch abrufbar ber die Homepage
des Robert-Koch-Institutes
(www.rki.de/GESUND/HYGIENE/
VCJK1.PDF)
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Landesdrztekammer Hessen D

Akademie fiir Arztliche Carl-Oelemann-Schule
Fortbildung und Weiterbildung

Feier anlésslich der Eroffnung des neuen Seminargebéudes
im Fortbildungszentrum der Landescrztekammer Hessen.

30 Jahre Akademie fir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung

25 Jahre Carl-Oelemann-Schule
fr Gberbetriebliche Aus-, Fort- und Weiterbildung
von Angehérigen der Fachberufe im Gesundheitswesen

Samstag, 31. August 2002, 10 s.t. bis 16 Uhr
Carl-Oelemann-Weg 5; 61231 Bad Nauheim

Vorprogramm (Stand: 11.07.2002)

10:00 Uhr BegriBung

Dr. med. Alfred Mshrle
Prasident der Landesdrztekammer Hessen

Joachim Raff
,Kavatine fir Violine und Klavier”, op. 85 Nr. 3
Friederike und Constantin Siegert

LMV '3 GruBworte
Isaac Albéniz ,Asturias”
Nr.5 aus Suite espafiola op. 47
(ausgerichtet fir Gitarre von Konrad Ragossnig)
Florian Stein

11:00 Uhr Fortbildung - eine Voraussetzung drztlicher Freiheit
Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Hanns-Gotthard Lasch

11:30 Uhr Quadlifikation und Kommunikation
-Podiumsgesprach-

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach

Ministerialdirigent J6rg Osmers, Leiter der Abteilung

Gesundheit des Hessischen Sozialministeriums

Prof. Dr. med. Klaus Knorpp

Prof. Dr. med. Ernst-Gerhard Loch

Claudia Sieber

Dr. med. Klaus Uffelmann

Moderation: Gernot Raue

482  Hessisches Arzteblatt 8/2002



@ Landesdrztekammer Hessen_»

Akademie fiir Arztliche Carl-Oelemann-Schule
Fortbildung und Weiterbildung

12:30 Uhr Schlisselibergabe fir den Neubau
an den Présidenten der LAKH durch
Herrn Architekt Dipl.-Ing. Alfred Méller

Robert Schumann ,Faschingsschwank aus Wien”
Finale — op. 26, Klavier
Constantin Siegert

12:45 Uhr Pause

Wir fihren Sie durch das Zentrum und zeigen lhnen eine Foto-
ausstellung tber die Entstehung und Entwicklung des Zentrums seit 1970

14:00 Uhr Fortbildungsveranstaltungen
fir Arztinnen und Arzte

Fortbildung anders
Interdisziplinér-interaktiv-international
am Beispiel ,Diabetes”

for das Praxisteam

Patientenbindung in Praxis und Klinik

Die Arzthelferin als Erstkraft

Statements, Diskussionen und Lésungsvorschlége

zu Zeitgewinn, Praxisprofil und —ertrag, Qualitétsgewinn, Patienten-
zufriedenheit

16:00 Uhr Zusammenkunft im GroBen Saal
Schlusswort

Dr. med. Alfred M&hrle

Moderation der Veranstaltung

Dr. med. Michael F. R. Popovié¢
Hauptgeschéaftsfihrer und Geschéftsfihrender Arzt
der Landeséirztekammer Hessen

Anmeldung bitte an:
Fax.: 06032 / 78 2 - 228
E-mail: akademie@laekh.de

Hessisches Arzteblatt 8/2002 483



Von hessischen Arztinnen und'ArZienilD

Mehr Vertreter der Arzteschaft im Auf-
sichtsrat der Deutschen Arztever-
sicherung

Die Zahl der in den Aufsichtsrat der
Arzteversicherung  AG
gewihlten Vertreter der Arzteschaft hat
sich erhoht. In der Hauptversammlung
des Unternehmens wurden mit Dr. med.
Alfred R. Mohrle, Vorsitzender der
Stindigen Konferenz ,Arztliche Ver-
sorgungswerke

Fiirsorge*

und Prisident der

LAK-Hessen,

Professor Dr.

med. Jorg-Diet-

rich Hoppe, Prisi-

dent der Bun-

desarztekammer

und des Deut-

schen Arztetages und Dr. med. Manfred
Richter-Reichhelm, 1. Vorsitzender der
Kassendrztlichen ~ Bundesvereinigung
nunmehr drei statt bisher zwei arztliche
Standesvertreter in das sechskopfige
Gremium gewihlt. Dis bisherigen Auf-
sichtsratsmitglieder ~ Professor ~ Dr.
Karsten Vilmar und Professor Dr. Rolf
Bialas legten ihre Mandate im Auf-
sichtsrat nieder nachdem sie in ihren
bisherigen drztlichen Standesfunktionen
nicht mehr titig sind.

Deutschen

und

Mit der FEhrenplakette der Deutschen
Akademie fiir Medizinische Fortbildung
und Umweltmedizin e.V. ausgezeichnet.
Professor Dr. med. Horst Joachim
Rheindorf, seit 32 Jahren Vorsitzender
der Deutschen Akademie fiir Medizini-
sche Fortbildung und Umweltmedizin,
erhielt  aufgrund
seiner besonderen
Verdienste um die
Forderung der
Medizinischen
Fortbildung  die
Ehrenplakette.
Aus der Laudatio,
die Professor Dr.
med. Dr. hec
Erwin Kuntz im Namen des Vorstandes
hielt, ging hervor, daf$ die Akademie u.a.
mehr als 600 Hygienefachkrifte weiter-
gebildet hat und in diesem Jahr den 50.
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Meraner HerbstkongrefS, in eigener
Regie den XII. durchfihren wird.

,Hufeland-Preis 2001°¢ fiir Fortschritte
zur Fritherkennung von Herz-Kreis-
lauferkrankungen

Den von der Deutschen Arztever-
sicherung AG, Koln, gestifteten
,Hufeland-Preis‘ erhielten fiir das
Jahr 2001 Privatdozent Dr. med.
Matthias Sitzer, Oberarzt der Klinik
fir Neurologie der Johann Wolfgang
Goethe-Universitit  Frankfurt am
Main. Er teilt sich den mit 20.000
Euro dotierten Preis mit Dr. Dr.
Christiana Mira
Schannwell, Diis-
seldorf. Der seit
iiber 40 Jahren
bestehende Preis
wird jahrlich fur
die beste
senschaftliche
Arbeit auf dem

wis-

£

Gebiet der Pra-

ventivmedizin  ausgeschrieben und
wurde in diesem Jahr den beiden
Preistriagern in Anwesenheit der Bun-
Gesundheit, Ulla
Schmidt, traditionell im Giirzenich zu
Koln iiberreicht.

desministerin  fiir

Generationswechsel bei  Frankfurter
Medizinern - Professor Pfeilschifter
neuer Dekan

Am 1. Mai wurde Professor Dr. med.
Josef Martin Pfeilschifter neuer Dekan
des Fachbereiches Medizin an der Jo-
hann Wolfgang
Goethe-Univer-
sitit in Frank-
furt. Der
47jahrige Phar-
makologe trat in

die FufSstapfen
von  Professor
Dr. Gebhard

g von Jagow, der
& .. .
uber zwel
Amtsperioden  die leitete.
Pfeilschifter hat sich eine deutliche
Verbesserung der Ausbildungsbedin-
gungen von angehenden Arzten und
Wissenschaftlern zum Ziel gesetzt.

Bild

Fakultit

Medvantis-Forschungspreis ~ erstmals
verlichen

Im Rahmen des Hauptstadtkongresses
Medizin und Gesundheit ist erstmals der
mit 130.000 Euro
dotierte Medvan-
tis-Forschungs-
preis verliechen
worden. In ihrem
in  Abwesenheit
verlesenen  Gruf3-
wort sagte Bun-
desgesundheits-
ministerin ~ Ulla
Schmidt, sie danke allen Teilnehmern fiir
ihre wegweisenden Beitrage und dem
Auslober des Preises fiir seinen Anstofs
zur Beschiftigung mit diesen zukunft-
sorientierten Themenbereichen. Insge-
samt wurden sechs Preistrager ausge-
zeichnet, Dr. med. Cornelia Jaursch-
Hancke, Wiesbaden, fiir den Themen-
bereich »lntegrierte Versorgung,
Telematik und e-Health*.

Professor Dr. med. Klaus-Henning
Usadel, Direktor der Medizinischen
Klinik I der Johann Wolfgang Goethe-
Universitit, Frankfurt am Main, ist ab
jetzt neuer Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir In-
nere Medizin
(DGIM).  Damit
lost er Professor
Dr. med. Jiirgen
Meyer aus Mainz
ab, der weiterhin
im Vorstand der
Gesellschaft aktiv
sein wird. Profes-
sor Usadel tibernimmt mit diesem Amt
gleichzeitig die Prasidentschaft des nach-
sten Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft fur Innere Medizin, der im April
2003 zum 109. Mal in Wiesbaden statt-
finden wird.

Losungswort
des Kreuzwortrdtsels

von Seite 394, Ausgabe 7/2002
BIOPSIE




@Wehhessischen Arztinnen und Arzten

Professor Dr. Jirgen Mulch, Mitbegrinder der GieBener
Herzchirurgie ist am 15. Mai 2002 verstorben

Professor Dr. med. Jirgen Mulch
(Jahrgang 1943), geboren in Bad
Nauheim, studierte Medizin an den
Universititen Kiel, Innsbruck und
GieSen und arbeitete als Assistenz-
arzt u.a. bei Professor Dr. Karl Voss-
schulte. Seit 1972 war er als wissen-
schaftlicher Assistent an der Chirur-
gischen Universitatsklinik uberwie-
gend im Bereich der Thoraxchirurgie
tatig. Nach seiner Promotion hat sich
Dr. Mulch neben der klinischen
Weiterbildung im Gesamtgebiet Chir-
urgie, die 1975 zur Facharztanerken-
nung fithrte, intensiv der Forschung
gewidmet. Die Schwerpunkte seiner
wissenschaftlichen Tatigkeit waren
die Implantationstechnik und die Ent-
wicklung von Herzschrittmachern so-
wie das Studium des Herzstoffwech-
sels und hier besonders die Erfor-
schung des kuinstlichen Herzstillstan-
des bei Operationen mit Hilfe des

extrakorporalen Kreislaufs. 1978 ha-
bilitierte er sich mit einer Arbeit iiber
neue Methoden der Myokardprotek-
tion bei induzierter Ischimie und er-
hielt zwei Jahre spater einen Ruf auf
eine Professur fiir Kardiovaskulire
Chirurgie am Klinikum der Justus-
Liebig-Universitdt. Seine besondere
Qualifikation als Kliniker, Operateur,
Forscher und Hochschullehrer und
seine Integritit als Personlichkeit
wurde nicht nur in Fachkreisen, son-
dern auch bei Studierenden und Pa-
tientinnen und Patienten aufSeror-
dentlich geschatzt. 1983 wurde Pro-
fessor Mulch zum Stellvertreter von
Professor Dr. Friedrich Wilhelm
Hehrlein als Leiter der Klinik fir
Herz- und Gefifschirurgie des Medi-
zinischen Zentrums fiir Chirurgie,
Anisthesiologie und Urologie be-
stellt. 1986 schied er aus dem Dienst
der Universitit aus und wechselte als

Zum Tod von Dr. med. Karl Becker

Arzt und Politiker: Dr. med. Karl
Becker war beides. Am 3. Mai 2002
ist der Internist und CDU-Politiker in
seinem 79. Lebensjahr gestorben. Mit
ihm hat die hessische Arzteschaft
einen Kollegen verloren, dessen
Wirken von Kompetenz und engagiert-
er Menschlichkeit gepragt war.

Becker wurde 1923 in Florsheim ge-
boren, machte 1941 sein Abitur in
Frankfurt-Hochst und studierte Medi-
zin. 1949 legte er in Frankfurt sein medi-
zinisches Staatsexamen ab, promovierte
und absolvierte von 1949 bis 1955 die
internistische Facharzt-Weiterbildung in
Frankfurter Krankenhiusern. Becker
lief sich in Eschersheim als Internist
nieder. Seine Frau Friedel, ebenfalls
Arztin, fiihrte eine eigene Praxis.

1969 schlofs sich Becker der Frankfurter
CDU an und war von 1972 bis 1976

Stadtverordneter. 1976 wurde er als
einziger Arzt in den Deutschen Bun-
destag gewahlt, zunichst fir vier
Jahre; von 1982 bis 1990 war der Ex-
perte in Gesundheits- und Sozialfra-
gen erneut Mitglied des Bundestages.
U.a. gehorte er der Bundestages-En-
quete-Kommission ,,Gefahren
AIDS und wirksame Wege zu ihrer
Eindimmung* sowie der Bundestags-
Enquete-Kommis-

von

Anzeige

Chefarzt zur Klinik fur Gefafschirur-
gie an den Kliniken der Landeshaupt-
stadt Diisseldorf (Krankenhaus Ger-
resheim) tber. Der klinische Erfolg
blieb ihm auch hier weiter beschieden
und verschaffte ihm hohe Anerken-
nung. In einem Brief an den damali-
gen Dekan und arztlichen Direktor,
Professor Dr. Dr. h.c. Dieter Ringleb
aus dem Jahr 1987 teilte er freudig
mit ,mein erstes Jahr an der hiesigen
Klinik war sehr erfolgreich, so dafS
mir — fur die Universitit unvorstell-
bar — spontan weitere Stellen bewil-
ligt wurden....«

Professor Dr. Jiirgen Mulch verstarb
am 15. Mai 2002 an den Folgen ei-
nes langen Leidens, das er sich als
Berufserkrankung zugezogen hatte.
Der Fachbereich Medizin der Ju-
stus-Liebig-Universitdt gedenkt sei-
ner mit Respekt und Dankbarkeit.

Gesundheitspolitik der Mittel-
standsvereinigung der CDU/CSU. Bis
zu seinem Tode gehorte er dem Vor-
stand des Vereins ,,Aids-Aufklarung*,
Frankfurt, an.

Die Landesirztekammer Hessen wird
dem Verstorbenen ein ehrendes An-
denken bewahren.

Katja Mohrle

sion ,Struktur-
reform in der geset-
zlichen  Kranken-
versicherung® an.
Becker war Mit-
glied des CDU-Bun-
desfachausschusses
Gesundheit und
Vorsitzender  der
Kommission

Praxisabgabe,was tun?

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

besitzt iber ZERLgBerufserfahrung!

Rufen Sie an!

Assmus & Lauer

Gesellschaft fur Praxisvermittlung mbH
Beethovenstrafse 8 - 10 - 60325 Frankfurt/Main
Tel.069/97554557 - Fax 069/975541 00

Bad Kreuznach:Tel.0671/4821851-Fax 0671/2984 708
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Landesdrztekammer Hessen 0D

Bezirksdrztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und

Kollegen

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Hessisches Arzteorchester e.V.

Vorsitzender Prof. Dr. Volker v. Loewenich
Tel. 069/6301-5120 Fax -6763 / priv. 069/359844

Probentermine:  07. 09. 2002 07.12. 2002
19. 10. 2002 18.01. 2003
02.11. 2002 25.01. 2003
23.11. 2002 01. 02. 2003

Konzert Dienstag 4. Februar 2003, 18.00 Uhr
(evll. auch Montag, 3. Februar 2003) im Universitéts-Klinikum
Frankfurt a.M.

Werke: Symphonie in C-Dur von Friedrich Witt (1770 - ]8362\, die
Symphonie, die man einmal fir die nullte Beethovens gehalten hatte.
Qualitativ kommt sie an die erste Beethoven heran. Ferner das Sieg-
fried-1dyll von Richard Wagner. Uber ein Stick mit Solist wird noci
nachgedacht.

Probenlokal ist wie bisher der Interim-Hérsaal im Haus 23 des Univer-
sitats-Klinikums Frankfurt a.M.. Die Proben beginnen wie gewohnt um
14.30 Uhr, wobei es schén wdre, wenn sich alle Spieler au% 14.15 Uhr
einstellen kinnten, damit die Proben punktlich beginnen.
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Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Hans-Guenther Hahn, Oberursel, am 11. September.

Bezirksdrztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Dokturjubildum

Dr. med. Helmut Waldschmidt, Wetzlar, am 13. September.

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Golenes Doktorjubiléum

Dr. med. Georg Jung, Kassel, am 25. September,
Dr. med. Maria-Lisa Drews, Bad Hersfeld, am 30. September.
Bezirksérztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksdrztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

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



@ landesarztekammer Hessen

Ehrung langjéhrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10jéhrigen Berufsjubildum,
Sonja Gerhard, tétig in der Gemeinschaftspraxis

Dres. med. M. u. K.-D. Bernert, Usingen

Ilse Hohne, fétig bei Dr. med. H. Reinwald, Gedern

Petra Hofmann, tétig bei Dr. med. G. Schilling u.
Dr. med. K.-H. Sommerlad, Gief3en

Ingrid Pfister, tétig bei Dr. med. J. Hohneck, Grof3-Gerau
und zum mehr als 10jahrigen Berufsjubildum,

Patricia Gammersbach, seit 15 Jahren tétig bei

Dr. med. B. Liesau-Pflumm u. Dr. med. M. Lisitschkov, Seligenstadt
Anna-Elisabeth Kremer, seit 17 Jahren tétig bei

Dr. med. A. Saber-Hamischagi, Eltville

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

Zum 25jéhrigen Berufjubildum gratulieren wir der Arzthelferin

Jutta Hirschhéuser, tétig in der Gemeinschaftspraxis G. Séltzer und
M. Koch, vormals Dres. med. Remberg und Dr. med. Fischer,
Dillenburg

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde dieser Arzthelferin eine
Ehrenurkunde ausgehdndigt.

Zum 10jahrigen Berufsjubildum gratulieren wir der Helferin,
Meryem Kadak, tétig bei Dr. med. J. Kunze, Offenbach

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde dieser Helferin eine
Urkunde ausgehéndigt.

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit
for ungiiltig erklart.

Arztausweis Nr. HS/K 2400, ausgestellt am 6.1.1992,
for Dr. med. Regina Adom-Hamecier, Vellmar,

Arztausweis Nr. HS/F/6769, ausgestellt am 18.5.1994,
for Martina Becker, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/8725, qusgesfe"f am 10.7.1998,
for Robert Bessel, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/9457, ausgestellt am 2.3.2000,
for Christine Herzog, Kronberg,

Arztausweis Nr. HS/F/10091, ausgestellt am 26.4.2001,
for Jorg Joseph, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/6972, ausgestellt am 17.1.1994,
fir Ulrike Kalisch, Kronberg,

Arztausweis Nr. HS/F/2980, ausgestellt am 27.4.1994,
fir Dieter Koller, Biidingen,

Arztausweis Nr. HS/M 52/2001, ausgestellt am 26.4.2001,
for Dr. med. Abdalla Osman, Rosenthal,

Notfalldienstausweis Nummer 001187, ausgestellt am 19.12.1984,
ir Dr. med. Uta Hofmann, Frankfurt,

Notfalldienstausweis Nummer 004225, ausgestellt am 23.11.1994,
for Mathias Hoffmann, Kronberg.

Wir gedenken der Verstorbenen
Hosni Abbassi, Grof3-Gerau
*8.9.1935 ' 19.5.2002

Dr. med. Ludwig Borger, Schwalmstadt
*22.11.1918  13.6.2002

Dr. med. Horst Breitkreutz, Kelkheim
*24.51918 116.5.2002

Dr. med. Walther Ehmer, Kriftel
*8.2.1921  18.6.2002

Professor Dr. med. Kurt Hartung, Frankfurt
*1.9.1918 1 19.2.2002

Dr. med. Irmgard Hief, Bad Homburg
*15.12.1919  110.5.2002

Hildegard Hollack, Wiesbaden
*31.8.1911  13.6.2002

Dr. med. Peter Holzer, Grof3-Gerau
*2.51941 1 9.3.2002

Dr. med. Toma Kantschev-Tomtschev, Brachttal
*1.5.1921 110.6.1998

Petra Kouskoutis, Grof3-Gerau
*17.2.1947 1 1.5.2002

Ltd. Medizinaldirektor Dr. med. Karl Lange, Wiesbaden
*30.3.1918 1 20.4.2002

Dr. med. Dinko Martinovic, Frankfurt

*1.1.1923  11.6.2002

Dr. med. Erwin Pfeiffer, Ehringshausen
*5.10.1913 1 4.6.2002

Dr. med. Guenther Steinebach, Frankfurt
*20.8.1922 110.3.2002

Dr. med. Walter Franz Wehner, Wiesbaden
*6.1.1941  129.4.2002

Dr. med. Martin Zeidler, Bad Salzschlirf
*20.3.1921 1 22.4.2002
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Landesdrztekammer Hessen 0D

Einschulungstermine der Berufsschulen

Die Sommerferien enden in diesem Jahr am 9. August 2002. Die Einschu-
lungstermine der Berufsschulen liegen somit Anfang August (Ausnahme Be-
rufsschule in Korbach!).

Aus nachfolgender Aufstellung kénnen Sie das konkrete Einschulungsdatum
der fiir lhre Auszubildende zustéindigen Berufsschule entnehmen:

Bezirksdrztekammer | Berufsschule/Einschulungstermine

Martin-Behaim-Schule
Alsfelder Sir. 23

64289 Darmstadt

12. August 2002, 10:00 Uhr

Darmstadt

Karl Kibel Schule

Berliner Ring 34 - 38
64625 Bensheim

12. August 2002, 8:00 Uhr

Berufliche Schulen des Kreises Grof3-Gerau
Darmstadter Str. 90

64521 Grof3-Gerau

12. August 2002, 9:15 Uhr

Berufliche Schulen des Odenwaldkreises
Erbacher Str. 50

64720 Michelstadt

12. August 2002, 9:00 Uhr

Julius-Leber-Schule

Seilerstr. 32

60313 Frankfurt

12. August 2002, 10:00 Uhr

Frankfurt

Kaufmdnnische Schulen | der Stadt Hanau
Ameliastr. 50

63452 Hanau

13. August 2002, 8:00 Uhr

Berufliche Schulen des Main-Kinzig-Kreises
In den Sauren Wiesen 17

36381 Schlijchtern

12. August 2002, 8:00 Uhr

Theodor-Heuss-Schule
Buchhiigelallee 86

63071 Offenbach

12. August 2002, 9:00 Uhr

Konrad-Adenauer-Schule
Auf der Hohlmaver 1 - 3
65830 Kriftel

12. August 2002, 8:00 Uhr

Max-Eyth-Schule

Am Hirschsprung

63303 Dreleich

12. August 2002, 9:45 Uhr

Willy-Brandt-Schule
Karl-Franz-Str. 14

35392 Gieflen/Lahn

12. August 2002, 10:00 Uhr

Max-Eyth-Schule

In der Krebsbach 8

* 36304 Alsfeld

13. August 2002, 8:30 Uhr

Kathe-Kollwitz-Schule
Frankfurter Str. 72

35578 Wetzlar

12. August 2002, 8:00 Uhr

Kaufmannische Berufsschule
Am Gradierwerk 4 - 6
61231 Bad Nauheim

12. August 2002, 9:00 Uhr

Gief3en
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Willy-Brandt-Schule
Briickenhofstr. 90

34132 Kassel

13. August 2002, 11:00 Uhr

Kassel

Berufliche Schulen des Landkreises Waldeck-
Frankenberg

Stresemannstr. 12

34537 Bad Wildungen

12. August 2002, 8:00 Uhr

Kreisberufs- und Berufsfachschule Waldeck-Nord
Kasseler Str. 17

34497 Korbach

26. Juli 2002, 8:30 Uhr

Eduard-Stieler-Schule
Brider-Grimm-Str. 5
36307 Fulda

12. August 2002, 8:00 Uhr

Berufliche Schulen des Landkreises Hersfeld-
Rotenburg

Am Obersberg

36251 Bad Hersfeld

12. August 2002, 8:00 Uhr

Berufliche Schulen des Werra-Meif3ner-Kreises
Siidring 35

37269 Eschwege

12. August 2002, 7:45 Uhr

Kaufménnische Schulen der Stadt Marburg
Leopold-Lucas-Str. 20

35037 Marburg

12. August 2002, 9:00 Uhr

Louise-Schroeder-Schule
Brunhildenstr. 55

65189 Wiesbaden

13. August 2002, 9:00 Uhr

Adolf-Reichwein-Schule
Heinrich-von-Kleist-Str.

* 65549 Limburg/Lahn

14. August 2002, 7:45 Uhr

Saalburg-Schule
Wilhelm-Martin-Dienstbach-Sr.
* 61250 Usingen

14. August 2002, 7:55 Uhr
15. August 2002, 7:55 Uhr

Berufliche Schulen Untertaunus
Pestalozzistr. 1

65232 Taunusstein

12. August 2002, 9:15 Uhr

Marburg

Wiesbaden

An dieser Stelle méchten wir alle Ausbildungspraxen nochmals darum bitten,
ihre neuen Auszubildenden immer sofort nach Vertragsabschlu3 zum Besuch
der Berufsschule anzumelden. Den Berufsschulen wird hierdurch die Klassen-
bildung und Stundenplanung zu Beginn des Schulichres erleichtert.
Vollighrige Auszubildende, die mifﬁ]rer Ausbildung erst nach Beginn des Be-
rufsschuljchres anfangen, sollten nach Méglichkeit von Anfang an am Berufs-
schulunterricht teilnehmen. |hr Versicherungsschutz besteht.

Minderiéhrige Auszubildende unterliegen der Berufsschulpflicht und miissen
somit die Berufsschule ab Schu|beginnegesuchen.

Am Einschulungstag findet grundséitzlich kein Unterricht statt. Es erfolgt ledig-
lich Zuweisung zu den Klassen, Vorstellen der Lehrer, Bekqnnrg(e]be des Stun-
denplans, Ausgabe der Biicher etc. Berufsschulen, an denen bereits am Ein-
schulungstag Unterricht erteilt wird, sind mit * gekennzeichnet.

Landeséirztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen
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Zum Beginn des neuen Ausbildungsjahres méchten wir Sie gerne
auf einige wichtige Ausbildungsbestimmungen hinweisen:

Wollen mehrere Praxen miteinander kooperieren, indem sie gemein-
sam Auszubildende einstellen oder ihre Auszubildenden rotieren las-
sen, ist ein Aushildungsverbund zu schliefBen. (Vertrangntedogen
und Auskiinfte zu Férdgervoraussefzungen und —h&he sind bei der zu-
stéindigen Bezirksérztekammer erhéltlich.

Die/Der ausbildende Arzfin/Arzt ist verpflichtet, die/den Auszubilden-
den zum Besuch der Berufsschule anzuhalten und sie/ihn dafiir freizu-
stellen (§ 2 ¢ Berufsausbildungsvertrag (BAV)).

An einem Berufsschultag mit mehr als 5 Unterrichtsstunden von je 45

Fiir Jugendliche gelten die Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgeset-
zes. Nach der tarifdispositiven Regelung des § 21 a JArbSchG wurde im
neuen Manteltarifvertrag folgendes vereinbart: Die maximale Arbeits-
zeit wird auf bis zu 9 Stunden téglich verléngert, die erste Pause muf3
spdtestens nach 5 Stunden gewdhrt, die Schichtzeit (tgliche Arbeitszeit
unter Hinzurechnung der Ruhepausen) wird bis auf 11 Stunden taglich
verldingert, die Arbeitszeit wird auf bis zu 5 fi Tage verteilt. Dabei darf
die wichentliche Hachstarbeitszeit von 40 Stunden nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz nicht ilberschritten werden (§ 6 Abs. 5 MTV).

Minuten darf die/der Auszubildende nicht mehr in der Praxis be- 6. Die Pr]ok')\/e\zeif mUEl %emﬂ?ﬁhw Ber3u5\s/\bi|dun sgesetz (BE’.iG) mirﬂe-
schéftigt werden (§ 9 Abs. 1 Ziff. 2 Jugendarbeitsschutzgesetz stens d O"F?t t’)n cart é)c §te|;ns onate defrc;gen. A ine \é'.al';fn'
(JArbSchG)). Liegen in einer Kalenderwoche zwei Berufsschultage gerung grk robezeif v{vurhesni épungunsf.t.enl. ﬁL Jes :J"SZH : den-
mit mehr als 5 Unterrichtsstunden von je 45 Minuten, kann die/dger he?bausw[rseg (]verngr! ac .tehK'un 69””95{?09 € eltgj ung ware ces-
Auszubildende wahlweise an einem der langen Berufsschultage be- alb gema 8 BBIG nictig. Die Verlangerung der 3monatigen
schaftigt werden PrIObevae” kann jleshoﬂb n|ch|f wirksam v;rem obrr werden. DlerhMcml—
. ) R . . L teltaritvertrag, der eine Verlangerung der Probezeit ermdglicht, gilt
Ein langer B‘%rUFSSChUhGE wird mit 8 Stunden ‘E’UF die Arbeitszeit an- insoweit nich? for Auszubi|dende9Eine I?robezeit findet auch l:?ei Wecgh-
gerechnet. Ein Berufssc U|fc|g unter 6 Unterrichtsstunden oder ein sel der Ausbi|dungspraxis statt.
zweiter langer Berufsschultag werden nur hinsichtlich der Unter- 7. Die/D bildende Arztin/Arzt fichtet, die/den Auszubild
ichiseit enschlelch, cor Pausen auf die Arbefiszeit angerechnet 7 4 e L cicblche Ausbildong heizosalen urdl cie Kosten
(§ 9 Abs. 2 Zitt. 1, 3 JArbSchG). for di . . o !
Ausbil hlieBlich Internats- tw Fahrtko-
r i Pl dor boribichen Aubidrsastroch b dr st s a5 17 Ao, 70t Behcrinng or st
Berufsschulzeit) ist folgendes zu beachten: und Arzte in Hessen, § 4 Abs. 3 Satz 1i. V. m. § 2 a BAV). Abwei-
Hinter ~der Anrechnung des langen Berufsschuliages ~ mit chungen davon missen vereinbart werden!
8 Stunden s.te.hf die Absmht des Gesetzgebers, die/den Auszubilden- g Die/Der ausbildende Arztin/Arzt stellt die notwendige Schutz- und Be-
<r:|:n/ nE\:c;l;eﬁichZ?gS:ln??vgﬁne ﬂjfﬁlg%d?ii ﬁi;tﬂjb;:fgghﬁ; czhus fgfg‘g‘t' Eufskleidung, mir::]des'rens zwei Blt(arufskih‘gl im Jahr, unentgeltlich zur Ver-
~ - Ggung. Er iréigt die Reini fen (§ 14 MTV).
zeit ab, ungeachtet der tatséichlichen Ausfallzeit in der Praxis. Um den I;g Uggh rreg q B|e :I?Ilgsngs o8 ZT ('b odoch ) Ei der/d
Auszubildenden dadurch keinen Zeitvorteil zu geben, missen die Ale Schufz- un dgru T]' ung \}/1er_ del d d°c Imt |gen.tprl?z er{o es
8 Stunden aber im Zusammenhang mit der gesetzlichen regelméfigen rztin/Arztes und ist nach Ausscheiden aus der Praxis zuriickzugeben,
Wochenarbeitszeit (= 40 Std.) gesehen werden. Wenn der Gesetzgeber es sei denn, es sind qnd.e.ere Vereinbarungen getroffen worden.
bei der Anrechnung von 8 Stunden die tatséchliche Ausbildungszeitpro 9. Die/Der ausbildende Arztin/Arzt hat sicherzustellen, dof3 die/der
Tag auBer acht l&Bt, kann andererseits nicht die durch den Manteltarif- Auszubildende Gber die ImmunisierungsmafBnahmen gZ]egen Hepatitis
vertrag fir Arzthelferinnen reduzierte wéchentliche Ausbildungszeit als B zu Beginn der Ausbildun? unterrichtet wird. Die Schutzimpfung ist
Bezugsgrofle herangezogen werden. den Auszubildenden kostenlos anzubieten (vgl. Merkblatt M 613 , Ak-
Beispiel: five Immunisierung gegen Hepatitis B der Berqugenossenscthr for
Erster (langer) Berufsschultag: 40 Std. - 8 Std. = 32 Std Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege).
) ; o . Die/Der Auszubildende ist fir die Teilnahme an Prisfungen sowie an
Zweiter Berufsschultag: 32 Std. - 4 1/4 Std. = 27 3/4 Std. dem Arbeitstag, der der schrifflichen AbschlufBorif ittelbar vor-
g, der der schriftlichen AbschluBprifung unmittelbar vor
27 3/4 Std. verbleiben (im o. g. Beispiel) fir die betrieb- angeht, freizustellen. Prifungen sind die Zwiscﬁenprij n_gt die schriftli-
liche Ausbildungszeit :::lhe Absc(::ll'lﬂu}i}prijfung, die Prij|;:ung im Fokch ,Praktische Ubungen” und
. s Mondliche Erad - 2 kBAV),
Die o. g. Ausfilhrungen gelten hinsichtlich Beschéftigungsverbot © NGNS FIganzIngsprung 5 V) . .
und Anrechnungsregelung seit 1. Mérz 1997 wegen einer Ande- Die Freistellung fir die Teilnahme an den Prijfungen erstreckt sich
rung des Jugendar| eitssiutzgesetzes nicht mehr fir volljghrige grundsdtzlich auf die Zeit, die der /die Auszubildende fir eine ord-
Auszubildende. Die volljéhrigen Auszubildenden miissen an jedem nungsgemdfe Teilnahme bendtig
Berufsschultag in die Praxis. Die Unterrichtszeit wird konkret hin- Geht dem Tag der schriftlichen AbschluBprifung unmittelbar ein Be-
sichtlich der Unterrichtsstunden (streitig, ob auch der Pausen) auf rufsschultag voran, ist die/der Auszubildende an dem Arbeitstag un-
die Arbeitszeit angerechnet. mittelbar vor dem Berufsschultag, freizustellen. Eine Freistellung vom
In § 4 Abs. 3 des Berufsausbildungsvertrages hat sich die/der ausbil- BerqusT]hulur]ferncht O(T Tag vor der AbschluBprifung kann dage-
dende Arztin/Arzt dazu verpflichtet, die Kosten fir die Inanspruchnah- gen nicht verlangt werden.
me von &ffentlichen Verkehrsmitteln zum regelméfigen Besuch der zu- 10. Nach dem Manteltarifvertrag hat die/der Auszubildende Anspruch

stiindigen Berufsschule zu tragen. Eine Befreiung tritt dadurch ein, daf3
das Land Hessen diese Kosten bernimmt, allerdings nur fir das 1.
Schuljahr.

Die Kostenilbernahme durch das Land Hessen erfolgt nicht automatisch,
sondern muf3 tber die jeweilige Berufsschule beantragt werden. Die
Auszubildenden werden i. d. R in der Berufsschule dariiber informiert.

Die wochentliche Arbeitszeit betréigt ausschlieflich der Pausen durch-
schnittlich 38,5 Stunden (§ 6 Abs. T Manteltarifvertrag (MTV)).

Uber diese wochentliche Arbeitszeit geleistete Stunden gelten als Uber-
stunden (§ 7 Abs. 1 MTV). Jede Uberstunde muf3 mit einem 25%igen
Zuschlag angerechnet werden (§ 6 Abs. 2 a Gehdltstarifvertrag (GTV)),
sofern nicht innerhalb eines Zeitraums von 4, léngstens 12 Wochen ent-
sprechende Freizeit gewdhrt wird. Der Freizeitausgleich hat mit dem
entsprechenden Zeitzuschlag zu erfolgen.

auf Auszah|un%]eines 13. Monatsgehaltes. Das 13. Monatsgehalt
bemift sich nach der Hohe des letzten vollen Monatsgehaltes.

Das 13. Monatsgehalt wird auch anteilig fir das Jahr gewdhrt, in
dem die AusbiH%ng beginnt oder endet. Fir jeden angefangenen
Monat des Ausbildungsverhdltnisses ist ein Zwolftes des T3. Monats-
gehaltes zu zahlen. Ein angefangener Monat wird bei der Berech-
nung des 13. Monatsgehaltes dann voll einbezogen, wenn die/der
Auszubildende mindestens 15 Kalendertage im Ausbildungsverhélt-
nis stand. Hat das Ausbildungsverhdlnis in einem Monat weniger
als 15 Ko|endert%ge bestanden, ist dieser anteilig zu beriicksichtigen

(1/30 pro Kalendertag) (§ 12 Abs. 3 MTV).

Eine Verpflichtung zur Riickzahlung des 13. Monatsgehaltes bei
(vorzeitigem) Ausscheiden aus der Praxis ist nach dem Manteltarif-
vertrag zu keinem Zeitpunkt vorgesehen.
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11. Nach dem Manteltarifvertrag hat die/der Auszubildende monatlich
Anspruch auf € 15,00 vermdgenswirksame Leistungen, allerdings

erst ab dem 2. Ausbildungsjahr (§ 12 Abs. 7 MTV).

12. Der ausbildende Arzt ist berechtigt, die Vorlage der &rztlichen Be-
scheinigung iber die Arbeitsunfdhigkeit bereits vor Ablauf von 3 Ka-
lendertagen zu verlangen (§ 3 k BAV).

Um der Ausbildung einen rechtméfligen Rahmen zu geben, bitten wir um

Beachtung der genannten Vorschriften. Fisr Riickfragen steht Frau Asses-

sorin R. Hoerschelmann, Landesdrztekammer Hessen, Telefon: (0 69) 9 76
72 - 154/155 gerne zur Verfiigung.

Eine Allgemeinverbindlichkeitserkldrung seitens des Arbeitsministeri-
ums ist weder fir den Manteltarifvertrag noch fir den Gehaltstarif-
vertrag erfolgt. Die Tarifvertrage gelten deshalb nur fir Tarifgebun-

Aktive Immunisierung gegen Hepatitis B

Die Landesirztekammer Hessen macht
darauf aufmerksam, dafs entsprechend § 4

) im Einvernechmen mit dem Arzt, der die
arbeitsmedizinischen

dene infolge der Mitgliedschaft beim tarifschlieBenden Verband oder
durch Bezugnahme auf die Tarifvertriige im Berufsausbildungsver-
trag.

Mantel- und Gehaltstarifvertrag erstrecken ihren personlichen Geltungs-
bereich auch auf Auszubi|o|en<?e, so daf3 sie fir Auszubildende kraft ger
in |§ 10 Abs. 1 des Berufsausbildungsvertrages enthaltenen Bezugnahme
gelten.

Die Ausfishrungen beziehen sich auf den Manteltarifvertrag vom 12. Sep-
tember 1997 und den Gehaltstarifvertrag vom 1. Januar 2002.

Landesérztekammer Hessen Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen”

zu machen. Wir bitten eindringlich, diese
Vorschrift zu beachten. Ndhere Angaben
dazu entnehmen Sie dem von der BGW

Vorsor geuntersu-

der Unfallverhiitungsvorschriften VBG
103 der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
der Arzt als Arbeitgeber verpflichtet ist,

chungen durchfiihrt, festzulegen, welche
Impfungen im Einzelfall geboten sind und
bei gegebener Indikation (Personenkreis,
Expositionssituation) die Impfungen ko-
stenlos anzubieten.

ausgegebenen Merkblatt M 613 = Akti-
ve Immunisierung gegen Hepatitis B. Die
vorgeschriebene  Schutzimpfung wird

) sicherzustellen, daff die Beschaftigten,
insbesondere auch die Auszubilden-
den, bei Aufnahme der Tatigkeit tiber
die fiir sie in Frage kommenden Im-
munisierungsmafSnahmen in verstind-
licher Form unterrichtet werden,

Die Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung empfehlen den gefihrdeten Beschiftig-
ten im Gesundheitsdienst dringend, von der
Moglichkeit der fiir sie kostenlosen aktiven
Schutzimpfung gegen Hepatitis B Gebrauch

auch Gegenstand der neuen betriebsirzt-
lichen Betreuung sein.

Landesirztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-
Ausbildungswesen

Gesundheitspolitisches Forum Hessen 2002

Forderverein fir drztliche Fortbildung in Hessen e.V.

® Gesundheitspolitik vor der Wahl!
Disease-Management - Anspruch und Wirklichkeit
Sicherstellungsaufirag quo vadis
Mittwoch, 21. August 2002, 17 s.t. bis 19.30 Uhr Frankfurt a. M.

Leitung: Prof. Dr. med. R. Kaufmann, Dr. med. J. Bausch
in Kooperation mit Universitétsklinikum Frankfurt und der KV Hessen

A 1 Sicherstellungsaufirag quo vadis?

+ Erwartungen der Vertragsdrzte: Dr. med. Spies * Vorstellungen der Kostentréiger: Dr. med. Fiedler
+ Perspektiven des BMG: Gudrun Schaich-Walch, MdB « Auswirkungen auf Stationdren Bereich:
Herr Mégdefrau

A 2 Disease-Management-Programme: Anspruch und Wirklichkeit

+ Aus Sicht der Krankenkassen: G. Schulte « Bewertung der Klinischen Medizin: Prof. Dr. med. Bshles
« Optionen der Wissenschaft/ Okonomie: Graf v.d. Schulenburg « Stellungnahme vertragsérztlicher
Bereich: Dr. Hess

Gesundheitsreform 2003 - was kommt?

Frau Staatssekreftirin Gudrun Schaich-Walch, BMG

Tagungsort: KV Hessen, Georg-Voigt-Strafe 15

o Stellenwert der Prévention AiP
Primér-, Sekundarprédvention 6P

Samstag, 7. September 2002, 10 bis 16 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. J. Bausch, Bad Soden —Salminster

« Préivention- eine bewdhrte Strategie arztlichen Handelns « Arbeitsgru pen - Wo klemmt es beim Ko-
lon-Cai2 » Wie steht es mit dem Mammographie-Screening? « Woran krankt die ausreichende Durch-
impfung der Bevslkerung? « Gibt es eine evidenzbasierte Osteoporose-Prophylaxe? « Préisentation der
Arﬁeitsergebnisse Plenum
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebéude, Sitzungssaal,
Carl-Oelemann-Weg 5
Anmeldung an Prof. Dr. med. F. Anschiitz, 64287 Darmstadt, Seitersweg 28, Fax 0 61 51/73 57 33
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Folgende Vertragsarztsitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Beset-
zung ausgeschrieben. Die Zulassung des Veriragsarztes/der Vertrags-
drztin endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefihrt werden:

Planungsbereich Darmstadt-Dieburg
Seeheim-Jugenheim Orthopédin/Orthopéde
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Orthopédin/Orthopéde

Dieburg
Frauendrztin/Fravenarzt

Reinheim
Planungsbereich GroB-Gerau

Risselsheim Chirurgin/Chirurg
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Risselsheim Chirurgin/Chirurg

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausga-

be des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283 Darmstagi zu senden.

Planungsbereich Frankfurt/M.-Stadt
Frankfurt/M.-Niederursel

Frankfurt/M.-Seckbach
Frankfurt/M.-Bockenheim
Frankfurt/M.-Oberrad

Frankfurt/M.-Ostend

prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
Augengrztin/Augenarzt
HNO-Arztin/HNO-Arzt
Fachérztin/Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendijrzﬁn/
Kinder- und Jugendarzt

prakt. Arztin/prakt. Arzt

All emeindrzﬁn/A”gemeindrzf
Fac%\'drztin/Fochorzt for
Kinder- und Jugendmedizin
Augendérztin/Augenarzt

Frankfurt/M.-Sachsenhausen
Frankfurt/M.-Westend

Frankfurt/M.-Ginnheim
Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Bad Soden/Ts. Augendrzﬁn/Augendrzf
Hofheim/Ts. Internistin/Internist
-hausérztlich-
Hattersheim/Ts. Kinderdrztin/Kinderarzt
Kelkheim/Ts. Fachérztin/Facharzt fur

Psychotherapeutische Medizin
Vertragsarztsitz von Dr. med. Christa Seibel-Kreppel, Unter den Birken 17,
65779 Kelkheim

Planungsbereich Hoch-Taunus-Kreis
Bad Homburg v.d.H. Fachérztin/Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin
Planungsbereich Offenbach/M.-Stadt

Offenbach/M.-Innenstadt prakt. Arztin/prakt. Arzt

All emeindrzﬁn/A”gemeinarzf
Offenbach/M.-Innenstadt R03i0|ogin/Radio|oge
Planungsbereich Offenbach/M.-Land

Dietzenbach Radiologin/Radiologe
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Dietzenbach Radiologin/Radiologe

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis
Hanau/M.-Innenstadt Augenérztin/Augenarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Augenérztin/Augenarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Facharztin/Facharzt for
Kinder- und Jugendmedizin

Hanau/M.-Innenstadt

Maintal-Bischofsheim

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausga-
be des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt zu senden.

Planungsbereich Landkreis GieBen

Gief3en Internistin/Internist
-hausérztlich tétig-
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Gief3en Hautérztin/Hautarzt

(Gemeinschaftspraxisanteil)

@Kassenarziliche Vereinigung Hessen

Gieflen Psychotherapeutisch tétige Arztin/
Psychotherapeutisch tétiger Arzt
Fachdrztin/Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin
Internistin/Infernist
(Gemeinschaftspraxis)

prakt. Arztin/prakt. Arzt
Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Wettenberg-Wif3mar
Laubach

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis
Wetzlar
Wetzlar

Frauendrztin/Fravenarzt

Chirurgin/Chirurg

Planungsbereich Vogelsbergkreis .
Lauterbach prakt. Arztin/prakt. Arzt

Arztin/Arzt fir A||gemeinmedizin

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

Planungsbereich Stadt Kassel
Kassel
Kassel

Frauendrztin/Fravenarzt
Frauendrztin/Frauvenarzt

Planungsbereich Hersfeld-Rotenburg
Bad Hersfeld Neurologin/Psychiaterin

Neurologe/Psychiater

Planungsbereich Werra-MeiBner-Kreis

Eschwege Allgemeinérzfin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist

-hausdrztlich tétig-
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist

-hausérztlich tétig-
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Allgemeinrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist

-hausérztlich tétig-

Grof3almerode
Witzenhausen

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrziliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Kassel, PfannkuchstraBe 1, 34121 Kassel
zu senden.

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Marburg Fachdrztin/Facharzt fir
Allgemeinmedizin
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Marburg Fachérztin/ Facﬁarzf for
Allgemeinmedizin
Marburg Facharzﬁn/ Facharzt fir
Innere Medizin
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Marburg Fachérztin/ Focﬁcrzf for
Innere Medizin
-facharztlich-
Marburg Fachérztin/Facharzt fir Orthopéidie
Marburg Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
Lohra Psychologische Psychotherapeutin/

Psychologischer Psychotherapeut
Planungsbereich Waldeck-Frankenberg

Battenberg Facharztin/Facharzt for
A||%1emeinmec|izin
Frankenberg Fachérztin/Facharzt fir

Neurologie und Psychiatrie

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgo-
be des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Bezirksstelle Marburg, RaiffeisenstraBe 6, 35043 Marburg zu senden.
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Kassendrztliche Vereinigung Hessenld

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden Chirurgin/Chirurg Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Wiesbaden Fachérztin/Facharzt fir Psychiatrie
Wiesbaden Kinder- und Jugendlichen- vermittelt fir ihre Mitglieder
psyéhothergpeuhnél )
Kinder- und Jugendlichen- . *
psychotherapest Prax:svertrefer/ -Innen
Wiesbaden Fachdrztin/Facharzt fir . . .
HNO-Heilkunde fur Praxisvertretungen im Land Hessen.
(Gemeinschcﬁs‘:raxisontei|)
Wiesbaden Fachérztin/Facharzt fur

HNO-Heilkunde
(Gemeinschaftspraxisantei)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
es Hessischen Arzteblattes an die Kassenarztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-StraBe 36,

Ausgabe
65189 Wiesbaden, zu senden.

Kérperschaft des Offentlichen Rechts - Landesstelle -

Arzte, die einen Vertreter bendtigen und Arzte, die selbst eine Ver-
tretung Ubernehmen méchten, werden gebeten, sich an die

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

Der Arzt, der sich.in seiner Praxis vertreten 16634, hat sich nach § 20 Be-
rufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, daf3 der Vertreter die
Voraussetzungen fiir eine ordnungsgeméif3e Vertretung erfillt.

Viele Interessierte am Stand der KV Hessen auf den
Wiesbadener Gesundheitstagen

,,Ohne Gesundheit ist alles nichts!“, das
war das Motto des diesjahrigen Wies-
badener Gesundheitstages, der im Juni
stattfand. Niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten aus Wiesbaden und
Umgebung boten auf dem Stand der
Kassenirztlichen Vereinigung Hessen
ein umfangreiches Untersuchungsange-
bot an. Besucher hatten die Moglichkeit,
sich tiber fast 20 verschiedene Aspekte
ihrer personlichen Gesundheit ein Bild
zu machen. Und sie kamen: Trotz des
gleichzeitig stattfindenden Hessentages
in Limburg verzeichneten die Veranstal-
ter einen Besucherrekord!

Der Renner auf dem Stand der KV
war die Tomografie des Sehnerven, die
von Augendrzten angeboten wurden:
Hier bildeten sich lange Schlangen. Aber
auch die Messung von Cholesterin, Blut-
zucker und Blutdruck ist immer wieder

ein Klassiker: bereits
seit Jahren werden
diese Untersuchun-
gen auf den Gesund-
heitstagen  angebo-
ten und immer wie-

der kommen unzih-
lige Besucher an den
Stand der Allgemein-
mediziner. Fast alle | ™
arztlichen Fachgrup- .ﬁ‘-—‘
pen waren vertreten
und haben zu dem ™ -
groflen Erfolg des Standes beigetragen:
Erndhrungsmediziner, Hals-, Nasen-,
Ohrenirzte, Internisten, Kinderirzte,
Lungenirzte, Orthopaden, Schmerzthe-
rapeuten, Sportmediziner und Urologen.
Die Psychotherapeuten haben im
Rahmen des Wiesbadener Gesundheits-
tages die Chance genutzt, mit Besuchern

Bezeichnung Laserschutzbeauftragter.

Die Veranstaltung findet statt am:

14. September 2002 9.00 Uhr bis18.15 Uhr
Universitat Kaiserslautern

Telefonisch unter 0631-2017- 403

Laserschutzkurs fir Mediziner

Das Klinikum Neubrandenburg veranstaltet zusammen mit der Univer-
sitdt Kaiserslautern zum 13. Mal einen Laserschutzkurs zum Erwerb der

Weitere Informationen unter www.Laserschutzkurs.de oder
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vor allem tiber das Thema Depression
und Hyperaktivitit bei Kindern ins Ge-
sprach zu kommen. Sie machten deutlich,
daf$ die Depression mittlerweile zu einer
Volkskrankheit geworden ist. Neben der
psychologischen Beratung nutzten sie
aber auch die Gelegenheit, politische Zie-
le darzustellen, die sie vor allem im Sinne
ihrer Patienten verfolgen: Es wurden
Unterschriften gesammelt gegen eine Aus-
gliederung der Psychotherapie aus dem
Katalog der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherungen. Wer zu dieser
Unterschriftenaktion Fragen hat, kann
sich an folgende Adresse wenden: Dipl.-
Psych. Elisabeth Schneider-Reinsch, Bie-
bricher Allee 106, 65187 Wiesbaden.

Sabine Riese
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