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Michcel Houellebecq: Elementarteilchen.
DUMONT-Buchverlag Kéln sowie List-Ta-
schenbiicher Miinchen 2002-08-14, ISBN 3-
548-60080-8. 8,95 €.

Dieses Buch sorgte 1999 fiir eine Sensation
auf dem Buchmarkt in Frankreich. Die ei-
nen stieBen sich daran, daf3 derartig viel
ber Sexualitét gesprochen wird, die ande-
ren lobten Houellebecqs Kénnen. Reich-Ra-
nicki wies darauf hin, daf3 das Wort, das
bei Goethe am héufigstem vorkomme, die
JLiebe” sei. Bei Houellebecq sei es das
Wort ,Onanieren”. In der Tat ist dieses
Buch voll sexueller Sehnsiichte, Trdume, un-
erfillter, ja unerfillbarer Liebe.

Doch das ist nur die Oberfléiche. Das
Buch ist eine Kritik an der 68er Generation,
die auszog, sexuelle Freiheit und Selbstver-
wirklichung zu erleben und dabei die Lie-
be, die tiefe Beziehung zu den Menschen
und zu den Kindern mit Fiif3en trat.

Die zwei Hauptfiguren des Buches -
Halbbriider, der eine Wissenschaftler, der
andere Lehrer — sind sehr unterschiedliche
Figuren, die beide auf ihre Weise mit dem
Leben nicht zu Recht kommen kénnen. Die
Sexualitéit und ihre Sehnsiichte sind kaum
erotisch, die Partner Objekte eigener Pro-
jektionen.

H. kritisiert die verschiedenen Wege der
Selbstverwirklichung, den Kult des Esoteri-
schen, die Hippiebewegung, die Faszina-
tion ,alternativer Lebensweisen”, die ent-
weder oberfldchliches Verfihrtsein oder
vordergriindiges Werkzeug wird, um an-
dere Ziele zu verfolgen. Auf diesem Wege
verwandelt sich die Sehnsucht nach sexuel-
ler Befreiung nach und nach in Vereinsa-
mung, in Konsumrausch, fihrt zu Gewalt
unter den Menschen. So entscheidet sich
der Wissenschaftler Michel Djerzinski, die
Menschheit zu erldsen; er erfindet den
Menschen, der die Sexualitét und die Be-
ziehungsunfahigkeit beendet. Er sucht sich
dafir einen Weg der gentechnischen Mani-
pulation des Klonens. Ab 2050 befreit sich
die Menschheit von ihrer unvollkommenen
genetischen Ausstattung und findet ihr
Glick in biologischen Visionen.

Dieses Buch knipft an Fantasien von
Huxley und ist eine tiefgrindige, sarkasti-
sche, oft witzige immer jedoch spannende
Lektiire. Die Dialoge iber Huxley zur Aus-
einandersetzung  zwischen Rationalitét
und Individualitdt und die Anknipfung an
die Kopenhagener Diskussionsrunde von
Bohr sind auch intelligente und kreative
Anknipfungen an eine ethische Diskus-
sionskultur.

Houellebecq ist ein Kdnner ersten Ran-
ges. Er legt Spuren, Téuschungen und Mi-
nen. Das Buch ragt qualitativ aus der Mas-
se der Neuerscheinung heraus. Der Autor:
Eine Entdeckung.

Dr. Siegmund Drexler

Singer, Peter: Was sind, wie wirken Omega-
3-FettsGuren? 44 Fragen - 44 Antworten.
Umschau Zeitschriftenverlag, Frankfurt am
Main, 2000. 22,50 €. ISBN 3-930007-17-7
Schon durch den Einflu3 der Fernsehwer-
bung ist in der Bevélkerung allgemein be-
kannt, daf3 bestimmte ungeséttigte Fettsciu-
ren - also Fettséuren, die Doppelbindungen
enthalten - bei der téglichen Ernéhrung nicht
fehlen diirfen, da sie vom Kérper nicht selbst
gebildet werden kénnen und somit tber die
Nahrung aufgenommen werden missen. Die
Ernéhrungsgewohnheiten in der westlichen
Welt bringen es mit sich, daf3 Fleisch domi-
niert. Das bedeutet, daf3 die Bevélkerung
hauptséchlich geséttigte Fettsduren und
durch den vermehrten Verzehr von Oliven-
6l Omega-6-Fettscuren aufnimmt.

Durch den geringen Fischanteil in der
Erndhrung herrscht jedoch eine wenig be-
achtete Mangelversorgung an (ungeséttig-
ten) Omega-3-Fettscuren vor.

Dieser Mangel ist das zentrale Thema
von Peter Singers Buch. Er zitiert zahlreiche
wissenschaftliche  Untersuchungen  zum
Thema Omega-3-Fettsduren und  be-
schreibt so die zahlreichen Auswirkungen
dieser Mangelernéhrung (erhshter Blut-
druck, erhéhtes Herzinfarktrisiko, etc.). Da-
neben gibt Singer aber auch praktische
Tips wie eine gesiindere Erndhrung erreicht
werden kann. Neben der Tatsache, daf3
das Buch Singers leicht verstdndlich ge-
schrieben ist, ist die Benutzerfreundlichkeit
bemerkenswert. Singer hat das Buch in 44
zentrale Fragen zu Omega-3-Fettséuren
untergliedert, so daf3 der Leser schnell fir
sich relevante Fragestellungen findet, ohne
das komplette Buch von Anfang bis Ende
lesen zu missen.

Dr. Christoph Neu

DUDEN: Das Lexikon der Wirtschaft -
Grundlegendes Wissen von A - Z. Duden-
verlag, 512 Seiten. 25,50 €.

Sie schliefen Kauf-, Arbeits- oder Werkver-
triige, missen sich als Verbraucher mit The-
men wie BSE, Gentechnik auseinanderset-
zen, schliefBen als Vermieter oder Mieter Miet-
vertréige, legen Geld an, haben einige Versi-
cherungsvertréige, Thnen werden als Arbeitge-
ber oder Arbeitnehmer Begriffe aus dem Ar-
beits- und Tarifrecht vorgesetzt, Sie lesen in der
Zeitung Konjunktur, Baisse, EZB — Sie m&chten
diese Begriffe und Zusammenhéinge verstehen,
Sachverhalte beurteilen kénnen, lhre Kennt-
nisse vertiefen.

Das Lexikon der Wirtschaft aus dem aner-
kannten Dudenverlag bietet lhnen die gesamte
Wirtschaft kompakt und tbersichtlich an: Von
Grundbegriffen der Volks- und Betriebswirt-
schaftslehre ilber Wirtschaftspolitik bis hin zu
wirtschaftsprakfischen Kapiteln wie Steuern,
Verbraucherschutz, Bankgeschéifte, Bérse und
Versicherungen - alles Wichtige ist in rund

2.700 Sachwértern anschaulich und aktuell
dargestellt. Mit rund 400 Ubersichten, Fotos,
Karten und Infokésten zu bedeutenden Perso-
nen aus Wissenschaft, Politik und Manage-
ment sowie der wesentlichen Anschriften der
Wirtschaftsorganisationen  vermittelt  das
Nachschlagewerk Grundlagenwissen in Sa-
chen Wirtschaft.
In allen gut sortierten Buchhandlungen
und Fachabteilungen erhéltlich.
Ass. R. Hoerschelmann

Matthias Volkenandt: Das erste Dia bitte ...
Didaktik medizinischer Fachvorirage. W.
Zuckschwerdt Verlag, Miinchen. 2001. 90 Sei-
ten. 19,90 €

Wer hétte nicht selbst schon scheinbar end-
los gelitten unter den didaktisch ungeeig-
neten Dias, die so mancher Vortragender
seinem Publikum zumutet. Wer kennt sie
nicht, die vielen ungewollt komischen bis
hin zu peinlichen Situationen, in die sich
ein Vortragender aus der Sicht des Publi-
kums begeben kann. Die Vortragskultur auf
wissenschaftlichen Kongressen liegt im ar-
gen, und einer der Griinde dafir ist, daf3
sich bislang noch niemand die Mihe ge-
macht hat, einmal einen einsch|6gigen
,Knigge” der wissenschaftlichen Vortrags-
kultur zu verfassen. Tatséchlich geht es hier
nicht allein um Asthetik; die Gberzeugende
Gestaltung von Fachvortrégen ist nicht zu-
letzt auch fir den beruflichen Erfolg jinge-
rer Kolleginnen und Kollegen von Bedeu-
tung. Doch auch erfahrenen Rednern mit
hervorragendem Fachwissen gelingt es oft-
mals nicht, ihre Ideen und ihre klinisch-wis-
senschaftlichen Forschungsergebnisse gut
zu présentieren und dem Publikum zu ver-
mitteln.

Das jefzt erschienene Buch von M. Volke-
nandt, Professor fir Dermatologie an der Uni-
versitéit Miinchen, richtet sich speziell an die
Kolleginnen und Kollegen cus der Medizin.
Der Autor ist mit den spezifischen Umstéinden
medizinischer Kongresse bestens vertraut und
gibt zahlreiche praktische Hinweise auf magli-
che Fehler und wie man diese am besten ver-
meidet. In humorvoller Weise zeigt er auf, wie
man einen Vortrag effektiv gestaltet, mit der
unvermeidlichen Technik umgeht, ein Dia ge-
staltet, die Redezeit maximal ausnutzt, mit dem
Manuskript hantiert, geschickt auf Diskussions-
fragen antwortet, und er verrét auch einige
Strategien, um die Zuhdrer bei noch so trocke-
nem Inhalt immer wieder wachzuriitteln. Es
ware zu wiinschen, daf3 méglichst viele Vortra-
gende aller medizinischen Fachrichtungen sich
Volkenandts Hinweise zu eigen machen. Sie
gewinnen auf diese Weise ein Stiick Selbstsi-
cherheit und wecken bei den Zuhérern wieder
die selten gewordene Freude, einen nicht nur
inhaltsreichen, sondern auch didaktisch guten
Vortrag zu genief3en.

Professor Dr. Paul U. Unschuld
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Editorial [N NNNNED

Brauchen wir eine Reform

der drztlichen Selbstverwaltung?

Wie aus der Presse zu entnehmen, z.B.
der ARZTEZEITUNG vom 30.7.2002,
denkt man sowohl in der SPD wie auch
in der CDU mehr oder weniger unver-
hohlen tiber eine Reform der Struktur
der drztlichen Selbstverwaltung nach,
wihrend dies fiir die FDP (bisher?) kein
Thema ist. Zur Begriindung wird ange-
fuhrt, die jetzige Selbstverwaltung arbei-
te zu schwerfillig, zu biirokratisch und
fille widerspruchliche Entscheidungen;
dies habe sich z.B. anlifSlich der Diskus-
sion um die Fallpauschalen oder die Di-
sease-Management-Programme gezeigt.

Was hat man als Lésung im Auge?

P Hauptamtliche Mitarbeiter, z.B. die
bisherigen Geschiftsfithrungen, sol-
len kiinftig als Vorstand mehr Verant-
wortung erhalten, um Entscheidungs-
prozesse zu beschleunigen.

P Die gewihlten Vertreter (z.B. der Ver-
sicherten oder der Arbeitgeber bei
den Krankenkassen, die Mitglieder
der  Vertreterversammlungen  der
KVen) sollen in wesentlich kleinerer
Zahl als Verwaltungsrat nur noch ei-
ne Aufsichtsfunktion wahrnehmen,
etwa wie ein Aufsichtsrat im Bereich
der Wirtschaft.

P Ausscheidende  Vorstandsmitglieder
konnten ihre Erfahrung als ,,dritte
Bank“ in den Aufsichtsrat einbringen
(was das Gewicht der ,,Hauptamt-
lichen® indirekt weiter stirken wiirde).

So weit, so schlecht! Wie sieht es denn in

der Realitat aus? Woran liegt es, dafS in-

novative Vorhaben im Gesundheitswe-
sen, wie DRGs, DMPs oder auch ein
neuer EBM so lange in der Bearbeitungs-
schiene steckenbleiben, von einer Novel-
lierung der hoffnungslos veralteten

GOA ganz abgesehen? Unsere heutige

Selbstverwaltung hat eine Struktur, die

viele Vorteile bietet: Die Entscheidung

tiber Regelungen, welche die Berufsaus-
iibung beeinflussen, liegt bei demokra-
tisch gewahlten Angehorigen unseres Be-
rufsstandes, die selbst in unserem Beruf
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tatig sind oder zumindest bis vor kurzer
Zeit waren, die also einen Bezug zur
Realitit haben. Dies hat wohl auch den
Gesetzgeber bewogen, dieser Selbstver-
waltung hoheitliche Aufgaben zu tber-
tragen, wie z.B. die Berufsaufsicht, das
Weiterbildungswesen, die Sicherstellung
der Versorgung der Bevolkerung, wichti-
ge Teile der Qualitatssicherung, welche
sonst von den Landesregierungen oder
deren Behorden wahrgenommen wer-
den miifSten. Die demokratisch gewihl-
ten Gremien bedienen sich zur Erfullung
ihrer Aufgaben hauptamtlicher Mitar-
beiter verschiedenster Qualifikationen,
also Juristen, Kaufleute, Verwaltungs-
fachkrifte und auch Arzte, welche als
Geschiftsfithrer und  nachgeordnete
Mitarbeiter die Umsetzung getroffener
Entscheidungen zu bewerkstelligen ha-
ben, aber auch die gewahlten Vertreter
aufgrund ihrer Fachkompetenz beraten.

Stellen Sie sich nun vor, alle Entschei-
dungen wiirden in Vorstanden getroffen,
in denen Nicht-Arzte das Sagen haben
und Arzte, wenn iiberhaupt, nur zufillig
vertreten waren. Gewdahlte Angehorige
unseres Berufes hatten nur noch Auf-
sichtsfunktion, etwa wie ein Aufsichtsrat
nach dem Aktiengesetz, also z.B. den
jahrlichen Geschiftsbericht entgegenzu-
nehmen und den Vorstandsvorsitzenden
zu bestimmen. Die Folge wire zwangs-
laufig eine Entfernung von den Bediirf-
nissen, die unsere tigliche Arbeit am Pa-
tienten betreffen, eine weitere Okonomi-
sierung der arztlichen Tatigkeit. Auch ist
zu befirchten, dafl das so geschaffene
,Pseudo-Beamtentum® noch biirokrati-
scher agieren wiirde als staatliche Stel-
len, vor denen uns das System der Selbst-
verwaltung ja gottseidank weitgehend
bewahrt.

Aber: Woran liegt es denn nun, dafS
viele Dinge so schwerfillig in Gang
kommen? Die klare Antwort ist: Einer-
seits an den Krankenkassen bzw. an de-
ren Vertretern in den gemeinsamen Gre-
mien, wie z.B. dem Bewertungsaus-

schufs! In diesen Gremien werden Ent-
scheidungen oft von den Krankenkas-
senvertretern blockiert, meist, weil die
Entscheidungswege bei den dort Verant-
wortlichen viel zu langsam funktionie-
ren. Ein besonders krasses Beispiel hier-
fir sind die unendlich zihen Entschei-
dungen bei den Ersatzkassen, die alle an
der Nabelschnur des VdAK in Siegburg
hingen. Die Verantwortung fir Verzo-
gerungen aber wird allzu oft den Arzten
in die Schuhe geschoben. Und diesen
Krankenkassen will man kiinftig mehr
Anteil an der Gestaltung unseres Ge-
sundheitswesens einrdumen...........

Andererseits ist auch die Politik selbst
fiir viele Defizite und fiir unertrigliche
Verzogerungen von Fortentwicklungen
verantwortlich. Hier sei als Beispiel nur
die iiberfillige Novellierung der GOA
genannt, welche die moderne Medizin
nicht mehr abbildet und hierdurch zu ei-
ner Rechtsunsicherheit im Verhaltnis
zwischen Patient und Arzt fihrt. Das
Gesundheitsministerium erklart sich seit
nunmehr vier Jahren auflerstande, eine
Novellierung zu erarbeiten, obwohl die
Bundesirztekammer schon lingst ent-
scheidungsreife Vorschlige auf den
Tisch gelegt hat. Man schafft es dort
nicht einmal, die gesetzlichen Vorausset-
zungen fur das sog. ,, Vorschlagsmodell
zu schaffen, bei dem Bundesirztekam-
mer und Kostentrager die Hauptarbeit
leisten wiirden.

Also: Finger weg von Experimenten
mit unserer arztlichen Selbstverwaltung!
Die Defizite, die es auch dort noch
gibt, wie bei jeder Verwaltung, kennen
wir selbst, und wir arbeiten stindig an
deren Beseitigung. Die Abschaffung
des Grundprinzips einer demokratisch
gewihlten und hierdurch legitimierten
Selbstverwaltung ~ zugunsten  eines
hauptamtlichen Verwaltungsapparates
kann kein Fortschritt sein! Eine Re-
form der drztlichen Selbstverwaltung
a la SPD oder CDU brauchen wir nicht!

rMu s il

Dr. med. Alfred Mohrle
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Die Fortbildung in Hessen hat ein neues Zuhause.

Der 31. August 2002 war ein grofSer
Tag fiir die Fortbildung der Arztinnen
und Arzte in Hessen und fiir die Aus-
und Weiterbildung ihrer Arzthelferin-
nen: An diesem Tag konnten wir das
neue Seminargebiude im Fortbil-
dungszentrum der Landesirztekam-
Zugleich
feierten wir, wenn auch etwas verspi-
tet, das 30jahrige Bestehen unserer
Akademie fiir Arztliche Fortbildung
und Weiterbildung sowie das 25jahri-
ge Jubilium der
Schule fiir Arzthelferinnen.

Nach mehr als 30 Jahren war das
frither an dieser Stelle stehende Gebau-
de in die Jahre gekommen; es war viel
zu klein geworden und bedurfte tiber-
dies erheblichen Renovierungsaufwan-
des, der sich bei dem in Fertigbauweise
errichteten Haus nicht mehr lohnte.
Daher beschlofs die Delegiertenver-
sammlung am 14.11.1998 einen Neu-
bau, den wir nach knapp zweijahriger
Bauzeit nun in Betrieb nehmen kon-
nen.

Das neue Herzstiick unserer Fort-
bildungseinrichtungen in Bad Nau-
heim ist mit Informationstechnologie
und Technik auf dem neuesten Stand
ausgestattet. Es ist flexibel nutzbar,
fir die Akademie fiir Arztliche Fort-
bildung und Weiterbildung ebenso
wie fiir die Carl-Oelemann-Schule,
kann aber auch fir andere Veranstal-
tungen vermietet werden. Es erlaubt
herkommliche Frontalvortrage, Semi-
nararbeit, praktisches Uben im La-

mer Hessen einweihen.

Carl-Oelemann-

Richtige Antworten

Zu der Fragebogenaktion ,Pravention des
Prostatakarzinoms durch Emahrung® in der
Juli-Ausgabe, Seite 395

Frage 1: 1b Frage 6: 6¢c
Frage 2: 2e Frage 7: 7d
Frage 3: 3b Frage 8: 8e
Frage 4: 4c Frage 9: 9d
Frage 5: 5a Frage 10: 10a

bor, aber auch EDV-gestiitzte Fortbil-
dung und Telematikveranstaltungen
sowie die Evaluation des Lernerfolges
durch ein Computersystem.

Das gesamte Ensemble der Fort-
und Weiterbildung in Bad Nauheim
wird fortan ,Fortbildungszentrum
der Landesdrztekammer Hessen® hei-
Ben, unter Beibehaltung der Unter-
gliederungen ,Akademie* und
,»COS“. Dies hat nicht nur mit der ge-
meinsamen Nutzung des neuen Ge-
biaudes zu tun, sondern soll zeigen,
welche Bedeutung die Landesirzte-
kammer der Weiter- und Fortbildung
aller im Gesundheitswesen Titigen
beimifst, ist sie doch ein entscheiden-
der Faktor der Qualitdtssicherung.
Auch soll der neue Name darauf hin-
weisen, dafSs nur in Zusammenarbeit
von Arztinnen und Arzten mit den
nichtarztlichen Fachberufen im Ge-
sundheitswesen eine hochwertige und
erfolgreiche Behandlung unserer Pa-
tienten moglich ist.

Das neue Haus erlaubt es, das An-
gebot an Fortbildungsveranstaltungen
zu erweitern, so daf$ jede Arztin und je-
der Arzt das finden kann, was fir die
jeweilige Tatigkeit wichtig ist. Wir set-
zen auf die Freiwilligkeit der Fortbil-
dung, denn nur diese hat einen dauer-
haften Effekt, und wir hoffen, daf$ die
Moglichkeit der Zertifizierung dieser
Fortbildung mehr

Anzeige

hen wird, und die nun eine zeitlich be-
fristete Gultigkeit hat, nach deren Ab-
lauf die absolvierte Fortbildung erneut
nachgewiesen werden mufS.

Ich mochte all denen danken, die an
der Planung und der Errichtung dieses
Hauses beteiligt waren, dem Architek-
ten, den Bauhandwerkern, den Innen-
einrichtern, besonders aber den Mit-
gliedern des ,groflen* und des ,klei-
nen“ Bauausschusses. Besonders letzte-
re haben sich in unzihligen und bis tief
in die Nacht reichenden Sitzungen mit
tausend kleinen Details der Bauausfiih-
rung und der Einrichtung befassen
missen. Auch den Sachverstindigen,
die sie beraten haben, sei gedankt. Die-
se Sisyphusarbeit hat entscheidend da-
zu beigetragen, Fehler zu vermeiden,
soweit das bei einem solchen Bau tiber-
haupt moglich ist.

Ich wiinsche dem neuen Seminarge-
baude und seinen Besuchern und Be-
nutzern Gliick und Erfolg, der Akade-
mie firr Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung sowie der Carl-Oele-
mann-Schule weiterhin gutes Gedeihen
zum Wohle unserer Patienten.

Thr

A il

Dr. med. Alfred Mohrle

und mehr genutzt
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Fortbildung verlie-
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Uberbetriebliche Ausbildung
an der Carl-Oelemann-Schule

Arztinnen, Arzte und eine Arzthelferin im Gesprich

»Uberbetriebliche Ausbildung - ja oder
nein? Diese Frage stellt sich fur mich
nicht®, erklirte Dr. med Stefan Brenck.
Nach jahrelanger Erfahrung mit Auszu-
bildenden in der Praxis sei seine Einstel-
lung grundsitzlich positiv: ,,In erster Li-
nie ist dafir das professionelle Unter-
richtsangebot der Carl-Oelemann-Schu-
le verantwortlich, aber auch die morali-
sche Unterstitzung, die sie leistet®.

Brenck war einer von sechs Arztinnen

und Arzten aus Hessen, die sich wenige
Wochen vor dem Umzug der C-O-S in
das neue Seminargebaude des Fortbil-
dungszentrums der Landesirztekammer
Hessen zu einer Gesprachsrunde tber
die Uberbetriebliche Ausbildung in Bad
Nauheim trafen. Als Vertreterin der
Auszubildenden und fertigen Arzthelfe-
rinnen nahm Sandra Greiner an dieser
Runde teil.

Nach dem Berufsbildungsgesetz ist
die Landesarztekammer die zustandige
Stelle zur Regelung der Aus- und Fortbil-
dung von Arzthelferinnen und Arzthel-
fern. 1971 war unter der damaligen sozi-
alliberalen Bundesregierung das Berufs-
bildungsgesetz als Rechtsgrundlage des
dualen Ausbildungssystems beschlossen
worden. In Hessen entschieden die Dele-
gierten 1977, die betriebliche Ausbil-
dung durch in eigener Verantwortung
stehende Uberbetriebliche Ausbildungs-
mafSnahmen zu unterstitzen und be-
triebsbedingte Ausbildungsunterschiede
- hervorgerufen durch die zunehmende
Spezialisierung auch von Arztpraxen
desselben Fachgebietes, auszugleichen.
Ziel war es, der Mehrheit der Arztinnen
und Arzte in Hessen die Moglichkeit zu
geben, junge Menschen in einem vielsei-
tigen und anspruchvollen Beruf verant-
wortungsbewufSt auszubilden, um quali-
fizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter fur die Praxis zu erhalten.
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Von Links: S. Greiner, Dr. K. Baumgaril, Dr. W. Weber, Dr. B.
Drexler-Gormann, Dr. St. Brenck, Dr. K. Uffelmann Vorsitzender
der C-O-S, Dr. R. Pinkowski, Dr. B. Regler

Das Bildungsangebot der vor 25 Jahren
in Bad Nauheim ins Leben gerufenen

Carl-Oelemann-Schule  gliedert sich
schwerpunktmafig in
» Bildungsmafinahmen der Uberbe-

trieblichen Ausbildung von Arzthelfe-
rinnen und Arzthelfern
» Fortbildungsveranstaltungen und
Lehrginge fiir Arzthelferinnen und
Arzthelfer sowie fuir Arzt-Fachhelfe-
rinnen, und in
» Bildungsmafsnahmen fiir in Fachbe-
rufen im Gesundheitswesen Titige
und solche, die nicht einem medizini-
schen Fachberuf angehoren, aber im
Gesundsheitswesen arbeiten.
Dr. med. Karlhans Baumgartl berichtete
von seiner Beobachtung, daf$ viele Aus-
zubildende den Unterricht an der Berufs-
schule als Pflichtveranstaltung betrach-
teten, die Uberbetriebliche Ausbildung
jedoch als Bindeglied zwischen Lehre
und Praxis sahen. Eine Einschatzung, die
auch Dr. med. Wolfgang Weber teilte
und von Sandra Greiner bestatigt wurde.
Das Gruppenerlebnis durch gemeinsa-
me, mehrtagige Lehrginge, praktische
Ubungen und Diskussionen mit den
Lehrkraften festige die Bindung an den
Beruf und unterstiitze damit moralisch.
,Die Berufsschule allein kann diese Fe-

stigung nicht vermit-
teln.“ Auch den Ausbil-
dungsinhalten
Greiner gute Noten.
,Ohne den intensiven
Unterricht an der Carl-
Oelemann-Schule hitte
ich die Abschluf$priifung
zur  Arzthelferin  nicht
schaffen konnen“, unter-
. strich die junge Frau, die
nach dem Abitur eine
auf zwei Jahre verkuirzte
Ausbildungszeit  absol-
viert hatte, in dem Gesprach. Zugleich
sprach sie sich fiir eine stirkere Kommu-
nikation zwischen den einzelnen Praxis-
Betrieben und der Carl-Oelemann-Schu-
le aus. Die Verbindung diirfe nicht tiber-
wiegend einseitig - also von C-O-S zu
den Praxen - erfolgen; vielmehr mufSten
sich beide Seiten kontinuierlich austau-
schen, um Synergie-Effekte zu erzielen.
Einen interessanten Aspekt brachte
die Allgemeinmedizinerin Dr. med. Bir-
git Drexler-Gormann in die Diskussion
ein, indem sie aus eigener Erfahrung die
»erzieherische Kontrollfunktion® be-
schrieb, die die Uberbetriebliche Ausbil-
dung auch fiir ausbildende Arztinnen
und Arzte haben kénne. Wer sich etwa
frither weniger um die Ausbildungsin-
halte gekiimmert habe, die den Auszu-
bildenden in der Praxis vermittelt wer-
den sollten, miisse sich seit der Einfiih-
rung der Uberbetrieblichen Ausbildung
um die qualifizierte Ausbildung der jun-
gen Menschen bemithen. Dr. Drexler-
Gormann regte aufSerdem an, wihrend
der Uberbetrieblichen Ausbildung mehr
Prifungen fur die Auszubildenden ein-
zufithren. Damit liefSe sich die Lernmoti-
vation noch steigern; aufSerdem wiirden
die Leistungen fiir die Auszubildenden
und ihre Ausbilder transparenter. Auch

erteilte



konnten in den Abschluf$-Seminaren
Leistungsberichte gefordert werden.
Praxisnah, aktuell und griindlich: das
waren die Attribute, mit denen die Ge-
sprichsteilnehmer die Uberbetriebliche
Ausbildung versahen. ,Labor wird ge-
konnt, das Assistieren funktionierty*:
Mit wenigen Stichworten skizzierte Dr.
med. Rita Pinkowski die positiven Aus-
wirkungen der Fortbildungsveranstal-
tungen und Weiterbildungslehrginge an
der C-O-S auf die Auszubildenden in ih-
rer Praxis. Dr. Brenck unterstrich, dafS es
ihm weniger auf die Schulung seiner
Mitarbeiterinnen im Umgang mit Not-
fallen ankomme; vielmehr gehe es im
Praxisalltag um die Fihigkeit, richtig as-
sistieren zu konnen, Scheine zu sortieren
und Stammdaten zu verwalten. Dr.
Wolfgang Weber stellte lobend heraus,

(MINNENIN andesarztekammer Hessen

daf§ die C-O-S Wert auf die sozialen
Kompetenzen der Auszubildenden im
Umgang mit Patienten lege. Andere Ge-
sprachsteilnehmer, wie zum Beispiel Dr.
Bernd Regler, begriifSten die EDV-Kennt-
nisse, die ihre Auszubildenden an der
Carl-Oelemann-Schule erworben hit-
ten. Einstimmig sprachen sie sich auch
kunftig fur die tberbetriebliche Ausbil-
dung aus: ,,Wir profitieren alle von gut
ausgebildeten und qualifizierten Mitar-
beitern und Mitarbeiterinnen in Praxis
und Krankenhaus.“ Inzwischen hatten
namlich auch zahlreiche Kliniken er-
kannt, dafS Arzthelferinnen und Arzthel-
fer vielseitig und sinnvoll im Klinikbe-
trieb, beispielsweise zur Entlastung der
Krankenhausirzte von Verwaltungsar-
beit, einsetzbar seien. Hier sei allerdings
zu erwarten, dafS sich die Krankenhaus-

trager und die Hessische Kranken-
hausgesellschaft finanziell mit betei-
ligten. Selbstverstindlich misse sich
auch eine Einrichtung wie die Carl-
Oelemann-Schule immer wieder an ih-
ren Leistungen messen lassen und mit
der rasanten Entwicklung in For-
schung und Technik Schritt halten,
unterstrich  Dr.  Drexler-Gormann.
Dies mache eine stindige Uberprii-
fung der Angebote der C-O-S erfor-
derlich. Kritische Anmerkungen und
Vorschlige von ausbildenden Arztin-
nen und Arzten in Hessen sind des-
halb stets willkommen. AbschliefSend
betonte Dr. Drexler-Gormann: ,,Das
Unterrichtsangebot Zu-
kunftsorientierung der Schule spie-
geln.«

mufs die

Katja Mohrle

(liKassenarztliche Vereinigung Hessen

Was ware die gesetzliche Krankenversicherung
ohne die Kassendrziliche Vereinigung ?

Obne eine Institution, wie die Kassendrztliche Vereinigung, kommt es zu
einer Okonomisierung und Entsolidarisierung des Gesundbeitswesens

Dr. Spies, 1. Vorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hessen, erliu-
terte anlifSlich einer Pressekonferenz,
die am 7. August stattfand:

»Die Kassenidrztliche Vereinigung
(KV) spielt in unserem Gesundheitswe-
sen eine Schlisselrolle. Dennoch hat
sich nach Erhebung der KBV herausge-
stellt, daf§ die Kenntnis in der Offent-
lichkeit tiber die Funktion dieser Orga-
nisation sehr zu wunschen iibrig lafst.
Im Gegenteil, das Image der KVen lei-
det vor allem durch eine Menge von
Vorurteilen, die durch Fehl-
informationen verursacht sind. Die
KBV hat deshalb eine Imagekampagne
begonnen, an der sich auch die hessi-
sche KV beteiligt.

Den tatsichlichen Rechten und
Pflichten einer KV werden die Vorur-

teile der Offentlichkeit gegeniiberge-
stellt. So wird u.a. behauptet, daf$ die
Arzte zu viele Leistungen abrechnen,
um sich zu bereichern. Das System ist
aber per Gesetz so geordnet, dafs seit
neun Jahren durch die eingefuhrte
Budgetierung Leistung grundsitzlich
bestraft wird und Mehrleistungen im-
mer zu Lasten der Arzte und nicht der
Krankenkassen gehen.
Es wird behauptet, dafy Arzte Defizite
in Fort- und Weiterbildung haben, ob-
wohl jeder weifs, daf§ es kaum einen
Berufsstand gibt, der sich in einer so
ausgepragten Form fort- und weiterbil-
det. Allein die Ausbildung eines Arztes
bis zur fachirztlichen Reife dauert so
lange, wie in keinem anderen Berufs-
stand.

Besonders drgerlich ist die Quali-

tatsdiskussion in unserem Gesund-
heitswesen. Im ambulanten Bereich
fithrt die KV eine umfassende Qualitats-
sicherung durch, wobei auch die Ab-
rechnungsmoglichkeit von Leistungen
fur Vertragsarzte an Qualititsvorausset-
zungen gebunden ist. Dies wird in der
Offentlichkeit ignoriert. Wenn es tat-
sachlich zu Qualititsdefiziten in diesem
System kommt, so ist dies durch die De-
motivierung der Arzteschaft durch Uber-
burokratisierung und durch Finanzie-
rungssysteme verursacht, die zum Lei-
stungsabbau zwingen.

In der Offentlichkeit wird auch zu
wenig wahrgenommen, daf§ die KVen
fir eine flichendeckende Versorgung
rund um die Uhr durch Notdienststatute
sorgen.

Die KV erscheint in der Offentlichkeit
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Kassendrztliche VereinigunglHessenlll

als eine monopolistische und undemo-
kratische Vereinigung, die gegen die
Interessen der Patienten arbeitet und die
Lobbyaufgaben fiir die Arzte und
Psychotherapeuten wahrnimmt.

Die Wahrheit ist aber, dafS es sich bei
der KV um eine vom Gesetzgeber einge-
richtete Korperschaft handelt, die den
Auftrag hat, die ambulante Versorgung
sicher zu stellen. Die gesetzlichen Vorga-
ben sind in den letzten Jahren so er-
weitert worden, dafl die KVen einen
massiven Druck auf ihre Mitglieder aus-
iiben miussen, um diese restriktiven, von
Kostendampfungsgesichtspunkten  be-
stimmten Vorgaben zu erfiillen. Die KV
ist damit nicht der Lobbyist der Arzte,
sondern der des Gesetzgebers.

Neben der Kritik in der Offentlichkeit
kommt also noch eine Vertrauenskrise
zwischen der KV und ihren Mitgliedern
hinzu. Die Institution als Kérperschaft

des offentlichen Rechtes wird somit in-
tern und extern in Frage gestellt.

Inzwischen gibt es zahlreiche Gutachten
und Stellungnahmen der politischen Par-
teien, die deshalb eine Abschaffung der
KV als Korperschaft des offentlichen
Rechts fordern. Es ist interessant, ein
Szenario darzustellen, das mit der Ab-
schaffung der KV in der Gesetzlichen
Krankenversicherung entstehen wiirde.
Vor allem der Gesetzgeber hat durch re-
striktive okonomische Vorgaben den
Verhandlungsspielraum der Partner so
eingeschrankt, dafs medizinisch orien-
tierte Vorstellungen kaum noch umsetz-
bar sind. Innerhalb der Krankenkassen
schwelt zudem der Konflikt zwischen
den gesunden Versicherten und den
kranken Patienten, der zur Zeit eindeu-
tig zu Gunsten der Beitragssitze, sprich
der Gesunden ausgetragen wird. Dies
wirde nach Abschaffung einer arzt-

lichen Organisation, wie der KV, noch
schlimmer werden. In der Offentlichkeit
wird auch iibersehen, daf§ die KV eine
Versorgung mit einem einheitlichen Lei-
stungskatalog fiir alle Versicherte garan-
tiert. Nur uber eine solche Institution ist
es moglich, eine solidarische Kranken-
versicherung zu organisieren.

Der Verlust der KV wirde damit zu
einer Entsolidarisierung
innerhalb der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung fithren. Die rein 6konomisch
gepragten Vorgaben wiirden so tber-
hand nehmen, dafd die Patienten in der
Versorgungsqualitit noch mehr als seit-
her Abstriche hinnehmen mifsten. Die
Abschaffung der KV wird somit eine
Entsolidarisierung und Okonomisierung
der Gesetzlichen Krankenversicherung
herbeifithren.«

unsozialen

Dr. Hans-Friedrich Spies

Disease-Management-Programme: KV Hessen
sucht das Gespréch mit Selbsthilfegruppen

KV Hessen will den Sachverstand der Selbsthilfegruppen bei der Vertragge-
staltung einbezieben, Selbsthilfegruppen sagen ibre Unterstiitzung zu

Bei einem Gesprich mit Vertretern vom
Deutschen Diabetiker Bund, der Deut-
schen Herzstiftung e.V., der Frauenselbs-
thilfe nach Krebs, der Patientenliga
Atemwegserkrankungen und der Ar-
beitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind,
erlauterten die beiden Vorsitzenden der
KV Hessen, Dr. Hans-Friedrich Spies
und Dr. Horst Rebscher-Seitz, den ak-
tuellen Stand der Dinge und die eigene
Haltung. Grundsitzlich befirwortet die
KV Hessen Disease-Management-Pro-
gramme, weil sie die Qualitdt der medizi-
nischen Versorgung bei chronisch Kran-
ken verbessern sollen. Hier befinden sich
Patienten und Arzte in einem Boot. Die
KV Hessen kritisiert aber nach wie vor
die Verkntipfung des Risikostrukturaus-
gleiches mit den DMP. Gemeinsam mit

506  Hessisches Arzteblatt 9/2002

der KV Hessen ist eine Umsetzung von

DMP nur unter drei Bedingungen zu ha-

ben:

1. Die Qualitat muf§ stimmen.

2. Bei der sensiblen Datenfrage bleibt die
KV Hessen dabei, daf es den glaser-
nen Patienten und Arzt nicht geben
darf.

3. Die den Krankenkassen zur Verfi-
gung gestellten Daten diirfen nicht da-
zu fithren, dafs die Kostentrager in das
Arzt-Patienten-Verhiltnis  eingreifen
konnen.

4. Keine Budgetierung der in den Pro-
grammen definierten Leistungen.

Die KV Hessen fiihrt Gesprache mit
den Krankenkassen, hatte aber Vertreter
von Selbsthilfegruppen bereits zum zwei-
ten Mal zu einer Beratungs- und Diskus-

sionsrunde eingeladen. Die Vertreter der
KV haben die Selbsthilfegruppen gebe-
ten, sich bei der Umsetzung und vertrag-
lichen Gestaltung von DMP einzubrin-
gen. Die Selbsthilfegruppen ihrerseits ha-
ben eine Zusammenarbeit mit der KV
fest zugesagt. Frau Rauch vom Diabetik-
erverband machte deutlich ,,Die erfolg-
reiche Einfithrung der DMP benétigt die
individuelle Formulierung von Behand-
lungszielen und die Einbeziehung des Pa-
tienten.

Die hessischen Vertragsirzte verste-
hen sich als Anwalte ihrer Patienten. Des-
halb ist es fir die KV Hessen von Bedeu-
tung, Patienten und ihre Selbsthilfegrup-
pen am Prozef§ der Entwicklung von
DMP zu beteiligen.

Sabine Riese



Aktion gesunde Lunge:
Motto des 5. Deutschen Lungentages

@EREEET Fortbildung

Die ,gesunde Lunge® wird durch zwei Volkskrankheiten: Asthma und
COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) zunehmend bedroht

Kardos, Peter* und Zielen, Stefan**

Am 28. September 2002 werden im
Rahmen des 5. Deutschen Lungenta-
ges bundesweit iiber 180 Veranstal-
tungen in darztlichen Praxen, Kran-
kenhiusern, an offentlichen Plitzen
durchgefiihrt. In Frankfurt am Main
wird an diesem Tag von 10:00 bis

16:00 Uhr an der Hauptwache eine

Publikumsveranstaltung  in  Zu-

sammenarbeit der niedergelassenen

Pneumologen, des Universitatsklini-

kums pneumologischen

Krankenhausabteilungen stattfinden.

Eine drztliche Fortbildungsveranstal-

tung zum Thema ist am 2. Oktober

um 18:30 Uhr im Maingau Kranken-
haus geplant. Am 27. September wird
zudem eine Informationsveranstal-
tung fir Patienten zum Start der er-
sten Lungensportgruppe in Frankfurt,

im Elisabethenkrankenhaus, stattfin-

den. Weitere Veranstaltungen in Hes-

sen sind geplant in Eschwege, Fulda,

Gieflen, Hofheim/Taunus,

hausen, Kassel, Lindenfels und Mar-

burg. Zielsetzung des Deutschen Lun-
getages ist die:

» Offentliche Darstellung des Fach-
gebietes Atemwegs- und Lungen-
krankheiten

P Forderung der Selbsterkennung
entsprechender Symptome und Er-
krankungen durch Betroffene

» Stirkung von Forschung und Leh-
re im Fachgebiet Pneumologie

Die ,gesunde Lunge“ wird im 21.

Jahrhundert durch zwei Volkskrank-

heiten bedroht: durch das Asthma,

dessen Priavalenz sich in den west-
lichen Industrielindern in den letzten
zwanzig Jahren vervielfacht hat und
durch die COPD, die einzige Erkran-

und der

Immen-

kung, deren Mortalitit in den Indu-
strielindern heute noch im Steigen ist
(1). Die steigende COPD Mortalitat
steht im scharfen Gegensatz zu der sin-
kenden kardiovaskuliren Mortalitit.
COPD wird bis 2020 die dritthaufigste
Todesursache in den Industrielindern
sein. (2) COPD umfaf3t das weite Spek-
trum der chronisch obstruktiven Bron-
chitis, des Lungenemphysems und de-
ren in der taglichen Praxis haufigen
Asthma, die chro-
nisch obstruktive Bronchitis und das
Lungenemphysem wurden in Deutsch-
land jahrzehntelang als Varianten einer
und derselben Erkrankung: der so ge-
nannten chronisch obstruktiven Atem-
wegserkrankung ~ betrachtet.  Die
»chronisch  asthmoide Emphysem-
bronchitis“ war eine beliebte Diagnose
und trug der klinischen Erfahrung

Kombinationen.

Rechnung, daf$ in vielen Fillen Misch-
formen der Erkrankungen vorliegen
und eine Differenzierung hiufig
schwierig oder gar unmoglich ist. Rich-
tungsweisende Fortschritte in der Ent-
zindungsforschung in den 80er und
90er Jahren bestitigten die Trennung
von Asthma einerseits und COPD an-
dererseits. Zwar werden heute beide,
Asthma wie COPD als entziindliche
Erkrankungen angesehen, die zellula-
ren, biochemischen und morphologi-
schen Charakteristika der Entziindung
differieren jedoch voneinander. Die
Trennung ist nicht nur von akademi-
scher Bedeutung: spitestens seit An-
fang der 90er Jahre wurde es offenkun-
dig, dafs die unterschiedliche Patho-
physiologie auch einen unterschied-
lichen therapeutischen Ansatz fiir
Asthma und COPD fordert.

Tab. 1. Differentialdiagnose Asthma und COPD

Asthma COPD
Alter bei der Manifestation <40 Jahre >40 Jahre
Obstruktion Variabel nie voll reversibel
meist reversibel langsam progredient
Beginn plétzlich schleichend
Atemnot Ruhedyspnoe, Belastungsdyspnoe,
Anfélle bei Exazerbation:
Ruhedyspnoe
Allergie oft nicht typisch
Rauchen ja oder nein fast immer
Sputum Eosinophilie Segmentkernige,
Makrophagen
Husten trocken, oft nachts oft produktiv, morgens
Peck flow (PEF) Variabilitst grof3 gering, PEF stark erniedrigt
Bronchiale Hyperreagibilitéit +++ -+

und COPD

Tabelle 1 zeigt die wichtigsten klinischen Unterscheidungsmerkmale von Asthma
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Warum nimmt Asthma zu?
Zusammenhang zwischen Atopie,
Asthma und Infektabwehr

Die Prdvalenz atopischer Erkrankun-
gen (atopische Dermatitis, Heuschnup-
fen und Asthma bronchiale) nimmt
weltweit zu. Die Griinde dafir sind
vielschichtig. Gesichert ist der Zu-
sammenhang zwischen Atopie und ver-
mehrter Allergenexposition, verinder-
ter Innenraumbeluftung, Passivrauch-
Exposition, Hinwendung zur Ein-
Kind-Familie und moglicherweise In-
fektexposition; Faktoren die sich unter
dem Stichwort "Zivilisationsverhal-
ten" zusammenfassen lassen (3,4,5,6).

Alm und Mitarbeiter (7) verglichen
die Atopiedisposition von 295 Kindern
mit anthroposophischer Lebensfiih-
rung aus einer Steiner-Schule mit 380
Kindern aus einer Kontrollgruppe. Das
Ergebnis zeigte einen signifikanten
Unterschied bei Asthma, Heuschnup-
fen, Atopie und Prick-Test: 13 % ato-
pische Erkrankungen bei Steiner-Kin-
dern, 25 % bei Kontrollkindern. Es be-
standen keine Unterschiede hinsicht-
lich der Atopiebelastung der Eltern, im
Sozialstatus, der Haustierhaltung und
bei der Passivrauch-Exposition. Signi-
fikante Unterschiede in beiden Grup-
pen fanden sich aber im Stillverhalten,
Umgang mit Infektepisoden (Einsatz
von Antipyretika und Antibiotika,
Impfverhalten) und der Erndhrung mit
Probiotika.

Eine Erklirung fur die Zunahme
von Allergien und Asthma in den Indu-
striestaaten liefert die ,,Hygiene- bzw.
Infekttheorie“. Haufige Auseinander-
setzung des Immunsystems in frither
Kindheit ,trainiert die Differenzie-
rung des Immunsystems Richtung
T-Helferzellen Typ 1 (Th-1). Der Th1-
Arm wird durch Interferon vy und
Interleukin 2 (IFNw, IL-2) reprasentiert
und fohrt zur Infektabwehr und Im-
muntoleranz. Diese Funktion des Im-
munsystems ,,verkiimmert“ dagegen in
ubertrieben hygienischer Umgebung,
wenn alle Infekte dem Kind erspart
bleiben. Die Waage neigt sich dann
Richtung T-Helferzellen Typ 2 (Th2) -
Differenzierung. Der Th2-Arm wird
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reprasentiert durch die Zytokine Inter-
leukin 4 und 5 (IL-4, IL-5) und begiin-
stigt die Immunglobulin E (IgE) Pro-
duktion und damit die Allergie. Infek-
tionen konnen nach diesem Modell vor
Atopie schutzen.

Diese Annahme wird durch eine
Reihe epidemiologischer Untersuchun-
gen belegt. Schiitzend vor Allergien
sind folgende Lebensverhiltnisse:
Frithgeburtlichkeit (8), frither Eintritt
in die Kinderkrippe (9), der Hund im
Haushalt (10), eine grofse Anzahl dlte-
rer Geschwister (5. Kind einer Familie)
(11), Aufwachsen in einer Farmer-Fa-
milie (10).

Ist eine Friherkennung des Asthma
bronchiale méglich?
Obstruktive Bronchitis
vs Asthma bronchiale
Die alarmierende Zunahme von Aller-
gie und Asthma erfordert eine frithe
Erkennung der Risikokinder und Risi-
kofaktoren, die zu einer Entwicklung
von chronischem Asthma fithren, um
frithzeitig therapeutisch zu intervenie-
ren.
Rezidivierende
Kindesalter konnen das erste Anzei-
chen fiir ein Asthma bronchiale sein.
Die Differentialdiagnose obstruktiver
Atemwegserkrankungen im Sauglings-
und Kleinkindesalter ist schwierig (12).
Epidemiologische Untersuchungen zei-
gen, daf$ 2/3 der Siuglinge mit ob-
struktiven Episoden im Rahmen viraler
Atemwegsinfekte spiter symptomfrei
sind und nur 1/3 ein Asthma entwick-
eln (13,14,15). Eine frihzeitige Thera-
pie “early intervention” bei Risikokin-
dern konnte aber die Entwicklung ei-
nes chronischen Asthma bronchiale
verhindern. Faktoren, die fiir die Ent-
wicklung eines Asthma bronchiale
sprechen, sind eine familidre Belastung
fur allergische Erkrankungen, ein posi-
tiver Allergietest und ein erhohter Wert
des ECP (Eosinophiles Cationisches
Protein). Neueste Untersuchungen ha-
ben auch gezeigt, daf$ die bronchiale
Reizempfindlichkeit ein guter Vorher-
sagewert fiir ein Asthma bronchiale ist
(16). Mit der Babylungenfunktion mit

Bronchitiden im

Methacholintest steht erstmals eine
Moglichkeit zur Verfiigung, diese Risi-
kokinder zu erkennen und eine gezielte
Behandlung mit topischen Steroiden oder
Montelukast, frithzeitig einzuleiten.

Die Universitiats-Kinderklinik Frank-
furt bietet die Babylungenfunktion mit
Methacholintest neuerdings als Routine-
test an.

Warum nimmt die COPD Mortalitat zu?
COPD ist eine Erkrankung des Er-
wachsenenalters. Die Pravalenz ver-
doppelt sich zwischen dem 35. und 45.
Lebensjahr (17). Im Gegensatz zu
Asthma mit einer Vielfalt von Einwir-
kungen, welche fur die Industrienatio-
nen charakteristisch sind, ist COPD in
Deutschland in 80 % der Fille auf das
inhalative Rauchen zuriickzufihren.
Fiir den Rest sind inhalative, berufli-
che- und Umweltnoxen (bei entspre-
chender genetischer Pradisposition:
nicht jeder Raucher erkrankt an
COPD) verantwortlich. COPD fangt
mit der ersten Zigarette, also in der Re-
gel im Teenageralter an. Die typische
langsame Progredienz der Einschrin-
kung der Lungenfunktion, die am jahr-
lichen Verlust der FEV, (forciertes ex-
spiratorisches Volumen in der 1. Se-
kunde) gemessen wird, fiithrt in der Re-
gel erst in der funften oder sechsten Le-
bensdekade zur Belastungsdyspnoe,
die dann Anlaf§ zum Arztbesuch wird.
Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
ist dann die FEV; hiufig irreversibel
(unwiderruflich) bereits auf die Hailfte
oder weniger des Sollwertes reduziert.
Hierzu tragt auch bei, dafs der COPD-
Patient sehr frith lernt, mit der Krank-
heit umzugehen: mit Ende 20 gibt er
den Leistungssport auf, mit Ende 30 al-
le sportliche Aktivititen. Im weiteren
Verlauf versteht es der COPD- Patient
durch weitgehende Meidung von kor-
perlichen Betdtigungen der
weichlichen Belastungsdyspnoe aus
dem Wege zu gehen. Frithsymptome
wie Husten und Auswurf kommen
dem Raucher als ,,normal“ vor und
sind kein Grund den Arzt zu konsultie-
ren. Abb. 1 zeigt schematisch den klini-
schen Verlauf der COPD.

unaus-
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tiven Symptome bei COPD

Erst in den letzten zwei Jahren wurde
es klar, dafs der geschilderte progressi-
ve Verlauf der COPD nur mit einer ein-
zigen MafSnahme
wenn die verursachende inhalative No-
xe, d.h. in den meisten Fillen das Rau-
chen aufgegeben wird. (18) Vier grofse
internationale Studien (19) (20) (21)
(22) untersuchten die Wirkung hoch-
dosierter inhalativer Kortikosteroide
auf die Progression der COPD: die Ste-
roide zeigen hier keine Wirkung.

Eine Umkehr des Mortalititsan-
stiegs wire — adhnlich wie bei dem
Bronchialkarzinom - dann moglich,
wenn mehr Patienten in frithen Stadien
erfallt und einer erfolgreichen Rau-
cherentwohnung  zugefuhrt werden
konnten.

aufzuhalten ist:

Ist eine Friherkennung der COPD
maglich?

COPD wird in der Regel erst im weit
fortgeschrittenen Stadium der Erkran-
kung entdeckt (s.Abb.1). Freiwillige
breite spirometrische Screeningunter-
suchungen sind sehr aufwendig und
nicht unproblematisch: eine einmalige
Spirometrie ist ein relativ wenig sensiti-
ves Instrument um frithe Stadien der
COPD zu erkennen. An spirometri-
schen Screeningsuntersuchungen, an-
laBlich der Lungentage 1998, 1999
und 2000 in der Frankfurter FufSgdn-

Abb. 1 Schematische Darstellung des zeitlichen Trends der Lungenfunktion und der subjek-

gerzone durchgefithrt, nahmen viele
junge Raucher unterhalb des 30. Le-
bensjahres teil um ihre Rauchgewohn-
heit durch eine normale FEV, ,legiti-
mieren® zu lassen. Obwohl ihre FEV,
bei 90 oder 100 % des Sollwertes gele-
gen haben mag, konnten bereits Frith-
schiden im Sinne eines leichten Lungen-
emphysems mit entsprechend sensiti-
ven Methoden, wie die Bestimmung
des Diffusionskoeffizienten, mogli-
cherweise nachgewiesen werden. Die
gescreenten Personen haben aber trotz
arztlicher Beratung den Stand mit dem
Gefiihl verlassen, dafs sie ruhig weiter
rauchen konnen. Erst 20 oder mehr
Jahre spater wird man sie als COPD-
Patienten, mit bereits stark einge-
schrankter Lungenfunktion wieder se-
hen.

Deshalb sollte die systematische
Fruherkennung heute auf andere Me-
thoden setzen:

»case finding“: Befragung und spi-
rometrische Untersuchung von ,,be-
schwerdefreien“ aber COPD verdich-
tigen Risikopersonen, zum Beispiel mit
chronischem Husten, anliflich irzt-
licher Konsultationen aus anderen
Grinden. Raucher, die wegen einer
schweren ,akuten Bronchitis“ den
Arzt aufsuchen, konnten sich in relativ
frithen Stadien einer exazerbierten
COPD befinden. Sie sollten konse-
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quent einer qualitativ addquaten spiro-

metrischen Untersuchung zugefiihrt

werden.

» Bei arbeitsmedizinischen und Ar-
beitsschutzuntersuchungen koénnten
ebenfalls COPD-Patienten in frithen
Stadien der Erkrankung entdeckt
werden.

» Die gezielte Screening von COPD-
Risikogruppen zum Beispiel iiber
45jihrige Raucher oder beruflich
exponierte (23)

» Antiraucherkampagnen insbesonde-
re im Einstiegsalter (,,Klasse 2000
rauchfrei®, ,,Be Smart — Don’t Start)
(24)

» Raucherentwohnungskampagnen:
COPD-Patienten in allen Stadien
profitieren wenn sie das Rauchen
aufgeben (18)

Die Diagnose von COPD stitzt sich

auf mindestens eine spirometrische

Untersuchung. Deshalb miissen spiro-

metrische MefSplatze patientennah in

hoher Qualitit zur Verfiigung stehen.

Dies setzt vor allem intensive Schu-

lungsmafSnahmen des technischen Per-

sonals voraus.

Der diesjahrige 5. Deutsche Lungen-
tag mit dem Motto ,, Aktion gesunde
Lunge® soll dazu beitragen fir die bei-
den die gesunde Lunge am meisten ge-
fahrdenden Erkrankungen: Asthma und
COPD mehr offentliche, einschliefSlich
auch politische Aufmerksamkeit zu ver-
schaffen. Schlieflich ist es geplant in
Kirze fur Asthma und COPD Disease
Management Programme (DMP’s) ein-
zuftihren. Sie werden ihren Zweck — eine
Verbesserung der Qualitit der Versor-
gung von Asthma und COPD-Patienten
unter Optimierung der Kosten dann er-
fillen, wenn der Diagnostik und der
Therapie aktuelle evidenzbasierte ein-
heimische Leitlinien (als Empfehlung,
nicht als ausschlieflich anwendbare
Methode!) zu Grunde gelegt werden.
Innovationen dirfen nicht auflen vor
der Tur bleiben. Die erforderlichen,
durch die Diagnose neuer Patienten
und die bessere Behandlung in Rahmen
von DMP’s erwartungsgemaf steigen-
den Kosten miissen zur Verfiigung ge-
stellt werden.
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Aktive Lebenshilfe statt Sterbehilfe

Deutsche Hospiz Stiftung sorgt fiir Information

In Deutschland diskutieren viele Men-
schen tiber Sterbehilfe — und verglei-
chen dabei oft Apfel mit Birnen. Mehr
Licht ins Dunkel bringen will jetzt die
Deutsche Hospiz Stiftung mit ihrer
bundesweiten Plakat-Aktion ,Aktive
Lebenshilfe statt Sterbehilfe“. In diesen
Wochen verschickt sie bundesweit
160.000 Plakate ,,Menschliche Zu-
wendung statt aktiver Sterbehilfe.
Darauf sind die Begriffe aktive, indi-
rekte und passive Sterbehilfe
klar, anschaulich und umfas-
send erldutert. Das Plakat
hangt in Arztpraxen, Apothe-
ken, Krankenhiusern, Ge-
richten, Pfarrbiiros, Pflege-
heimen,
Rechtsanwaltskanzleien. Um-
fassende Information ist die
Voraussetzung  dafiir, dafs
Schwerstkranke die Moglich-
keiten zur Gestaltung ihres
Lebensendes kennen. Nur so
konnen sie sich wirklich
selbstbestimmt entscheiden.
Dafur kampfen die Patienten-
schiitzer der Deutschen Hospiz Stif-
tung mit Sitz in Dortmund. Schirmher-
rin Uschi Glas: ,,Es ist eine Schande,
wenn den Schwerstkranken vorgegau-
kelt wird, Euthanasie sei Selbstbestim-
mung.“ Der Tod ist das Ende der Selbst-
bestimmung.

Das Abschalten von lebensverlin-
gernden Maschinen im Sterbeprozefs ist,
wenn der Patient das will, passive Ster-
behilfe und in Deutschland erlaubt. So
haben es die Juristen festgelegt. Einer
Umfrage mit Hilfe der Landesdrztekam-
mer Rheinland-Pfalz zufolge glauben
48,8 Prozent der Arzte aber, dies sei ak-
tive Sterbehilfe. Wegen des Begriffs-
Wirrwarrs kommen auch die meisten
Umfragen zur aktiven Sterbehilfe zu fal-
schen Ergebnissen.

Die europaweit einzigartige Plakat-
Aktion ,,Aktive Lebenshilfe statt Sterbe-

Rathiusern  und

hilfe“ unterstiitzen uber 40 hochrangige
Reprisentanten wichtiger Institutionen
aus Bereichen wie Politik, Gesundheits-
wesen, Hochschulen, Jura und Journa-
lismus. Darunter Edmund Stoiber, Ulla
Schmidt, Angela Merkel, Kardinal Leh-

mann, Claudia Roth, Jorg-Dietrich

Hoppe und Alfred Mohrle. Sie alle se-
hen die grofle Chance aufzuzeigen, dafs
aktive Sterbehilfe uberflissig ist. Vor-
aussetzung dafiir sind allerdings Kennt-

nis und Anwendung legaler Moglichkei-
ten am Lebensende. Notig ist Hilfe
durch Palliative
Schmerztherapie und Pflege mit Linde-
rung quilender Begleiterscheinungen —
sowie qualifizierte Hospizarbeit.
Einfordern sollte dies jeder rechtzei-
tig in einer praktikablen und rechtsver-
bindlichen Patientenverfiigung. Sie ist
dann wichtig, wenn der Patient dem be-
handelnden Arzt nicht mehr mitteilen
kann, was er will und was nicht. Die
niedergelegten Wertvorstellungen helfen
dem Arzt, seine Behandlungen am
Wunsch des Schwerstkranken oder Ster-
benden zu orientieren. Eine von Ver-
trauen gepriagte Arzt-Patienten-Bezie-
hung sollte Beratung beim Verfassen ei-
ner Patientenverfiigung einschliefSen.
Bewihrt hat sich die Medizinische Pa-
tientenanwaltschaft — die juristisch ab-

Care - moderne

gesicherte Patientenverfigung - der
Deutschen Hospiz Stiftung. Rechtsgilti-
ge Vorsorge — ein juristisch schwieriges
Feld, das nicht ohne Fachverstand be-
ackert werden sollte. Denn viele Patien-
tenverfigungen — ganz gleich ob selbst
zusammengezimmert  oder  nach
schlechten Ratgebern geschrieben — ha-
ben leider im Notfall keine Bindewir-
kung. Hingegen 1463t sich durch die Me-
dizinische Patientenanwaltschaft rechts-
gultig Vorsorge treffen. Das
bestitigt der Kolner Jurist,
Professor Dr. Wolfram Hof-
ling — ein renommierter Ver-
fassungs- und Medizinrechtler.
Weitere Informationen gibt es
beim Schmerz- und Hospizte-
lefon der Deutschen Hospiz
Stiftung unter der Nummer 02
31/73 80 73 0. Das multipro-
fessionelle Team aus den Be-
reichen Seelsorge, Medizin,
Pflege und Jura bietet dort Rat
und Hilfe. Wer mochte, kann
die Medizinische Patientenan-
waltschaft priiffen und im
Bundeszentralregister Willenserklarung
registrieren lassen. Dies ist ein Service
fir Mitglieder des Fordervereins der
Deutschen Hospiz Stiftung. Die ,,Medi-
zinische Patientenanwaltschaft kann
jeder gegen eine Schutzgebtihr von fiinf
Euro bestellen bei: Deutsche Hospiz Stif-
tung, Im Defdahl 5-10, 44141 Dort-
mund.

Die gemeinniitzige und unabhingige
Deutsche Hospiz Stiftung ist Sprach-
rohr der Schwerstkranken und Sterben-
den. Sie hat uber 50.000 Forderer und
Mitglieder. Das Deutsche Zentralinsti-
tut fiir soziale Fragen DZI hat der Stif-
tung sein Spendensiegel verliehen, das
Markenzeichen serioser spendensam-
melnder Organisationen.

Barbara Gottschlich
Deutsche Hospiz Stiftung, Dortmund
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Hessische Psychotherapeutin arbeitet in
Flichtlingslagern Sri Lankas

Die psychologische Psychotherapeutin
Dr. Waltraud Bolz wurde von der KV
Hessen fiir vier Jahre beurlaubt, um im
Auftrag der Bundesregierung mit
kriegstraumatisierten Kindern in den
Fliichtlingslagern Sri Lankas zu arbei-
ten. Inzwischen ist sie von ihrem Aus-
landsaufenthalt  zurtickgekehrt und
nahm ihre Praxis im Hessischen Kron-
berg wieder auf.

Seit mehr als 20 Jahren tobt in Sri
Lanka ein Burgerkrieg zwischen den
beiden Volkergruppen Singhalesen
(70 %) und Tamilen (30 %). Die Bilanz
nach diesem Krieg: 70.000 Tote,
600.000 Binnenfliichtlinge, nahezu ei-
ne Million Menschen sind ins Ausland
geflohen, traumatisierte Kinder, ver-
mifste Soldaten, zerrissene Familien,
die seit Jahren ohne Hoffnung und un-
beschreiblich arm und unfrei in riesi-
gen Fluchtlingslagern dahinvegetieren.

Nach Schitzungen von UNICEF
sind bei einer Bevolkerung von insge-
samt 18 Millionen ca. 900.000 Kinder
von den Kriegshandlungen betroffen
und durch mehrmalige Vertreibungen,
Bombenangriffe und den Verlust von
Familienangehorigen zum Teil schwer
traumatisiert.

Waltraud Bolz hat mit einem von UNI-
CEF entwickelten Fragebogen er-
forscht, dafs in einer vom Krieg am
stiarksten betroffenen Stadt im Norden
des Landes mit 16 Fluchtlingslagern
von den dort lebenden ca. 15.000
Flichtlingskindern rund ein Viertel
schwere posttraumatische Belastungs-
storungen haben.

Gemeinsam mit sri lankanischen
Kollegen hat sie ein speziell auf die
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Kultur des Landes abgestimmtes Be-
handlungskonzept posttraumatischer
Belastungsstorungen entwickelt. Es
umfaflt eine auf gespriachspsychothera-
peutischer Basis aufgebaute Methode
kombiniert mit expressiven Methoden
und einheimischen Heilritualen.

Mangel an professionellen

Helfern

GrofSe Probleme stellen in Sri Lanka
der Mangel an Fachkriften dar. Es gibt
im ganzen Land nur 32 Psychiater und
lediglich 12 Psychologen. Eine Univer-
sitatsausbildung in Psychologie gibt es
an den sechs Universitidten des Landes
nicht. Dem grofsSen Ausmafl an Not
und Elend stehen daher nur wenige ge-
schulte Krifte gegentiber.

Ein weiteres grofles Problem liegt
darin, daf$ unter ,,Councelling® ledig-
lich ,Ratschlige erteilen® verstanden
wird. Von Kindheit an bekommen die
Menschen Ratschliage von Eltern, Leh-
rern, Monchen. Sowohl die Berufswahl
als auch der Ehepartner werden von
den Eltern vorbestimmt. AufSerdem
sind die Menschen es nicht gewohnt,
uber ihre inneren Note in der Familie



und mit Fremden zu sprechen. Psychi-
sche Probleme werden nicht als sol-
che anerkannt, sondern unterdriickt
und ignoriert.

Wichtiger Ansatzpunkt der Arbeit
war es daher, Therapeuten auszubil-
den, die eine positive zuhorende Hal-
tung einnehmen und mit den Kindern
in Einzel- oder Gruppensitzungen ih-
re traumatischen Erfahrungen bear-
beiten konnen. AufSerdem wurden die
Kinder angeregt, ihre Erlebnisse
durch Malerei, Theater, Tanz und Ge-
sang auszudriicken. In den Zeichnun-
gen spiegeln sich alle Grausamkeiten
des Krieges.

Information und

Aufklarung

Ein weiteres Problem stellen die fata-
listische Grundhaltung und der Glau-
be an ein ,,Karma“ dar. Wenn es also
einem Kind schlecht geht und es als
Waisenkind ein armseliges Leben
fihrt, so wird darin ein aus einem
fritheren Leben bedingtes Schicksal
gesehen. Fatalistisch betrachtet man
auch, ob ein Kind die Moglichkeit
hat, zur Schule zu gehen oder nicht.
Waisenkinder werden hidufig von Ver-
wandten als Haushaltshilfe ausge-
nutzt, miissen auf kleinere Kinder
aufpassen und werden nicht zur Schu-
le geschickt. Sie werden fiir ihr trauri-
ges Schicksal also noch bestraft.

Da die Lehrer in Sri Lanka grund-
satzlich eine dirigistische und strafen-
de Einstellung haben (Schlige mit
dem Rohrstock gehoren zum Schul-
alltag), ist es unabdingbar, Lehrer
gegeniiber den Problemen traumati-
sierter Kinder zu sensibilisieren.

Deshalb besteht ein wichtiger Teil
des Projektes darin, den Lehrern Ver-
standnis fur diese Kinder und ihre
Probleme zu vermitteln. Sie miissen
Empathie und Wertschdtzung fur die-
se Kinder entwickeln. Haufig be-
trachten die Lehrer traumatisierte
Kinder lediglich als verhaltensgestort
und wollen sie durch besonders harte
Strafen dndern.

Gereiztheit, Konzentrationsproble-
me, Ubererregbarkeit, Schlafstorun-

gen und Alptraume gehoren zu den
typischen Krankheitssymptomen
traumatisierter Kinder.

Das Trauma des elfjghrigen Ravi

Vor sechs Jahren fanden in der Nihe
der Hitte des elfjahrigen
schwere Kiampfe mit Kanonen- und
Granatfeuer statt. Jede Nacht hat sich
die Familie in ein Erdloch verkro-
chen, um von den Soldaten nicht ge-
funden zu werden. Als sie es eines
Nachts nicht mehr schafften, dorthin
zu gelangen, sind die Soldaten ge-
kommen, haben seinen Vater geschla-
gen, iber den Boden geschleift und

Ravi

weggenommen. Er hat nie wieder et-
was von seinem Vater gehort. Nie-
mand weifs, ob er lebt, gefangen ge-
nommen wurde oder tot ist. Die An-
gehorigen sind sich sicher, dafl er
nicht mehr lebt. Zu viele Menschen
wurden in Sri Lanka verschleppt und
tauchten nie wieder auf. Doch dar-
uber hat niemand mit dem Jungen ge-
sprochen, es ist in Sri Lanka nicht tib-
lich, tiber solche Ereignisse zu spre-
chen.

Die Familie flieht einem
Fluchtlingslager ins nichste und lebt
jetzt seit Jahren in einem der trostlo-
sen und elenden Flichtlingscamps im
Norden des Landes. Zusammen mit
seiner Familie bewohnt er einen etwa
acht Quadratmeter grofSen rauchge-
schwirzten Raum, der nur durch Fo-
lien von den Nachbarfamilien abge-
trennt ist; jahrelang ohne jede Aus-
sicht auf Besserung.

Als Ravi ins Behandlungszentrum
kam, konnte er nicht uber das spre-

von

QEEENEEET Aktuelles

chen, was er im Krieg erlebt hatte.
Durch expressive Methoden, Empa-
thie und Wertschiatzung gelang es zu-
nehmend, ein Klima zu schaffen, in
dem Ravi iiber seine inneren Note
sprechen und sie kreativ durch Ma-
len, etc. ausdriicken konnte.

Neben dem Vertrauen zu seinen
Therapeuten und der Maoglichkeit,
seine Probleme verbal oder nonverbal
auszudriicken hat ihm aber auch ein
einheimisches Heilritual geholfen, die
symbolische Beerdigung des Vaters:
Ravi formte eine kleine Tonfigur, die
seinen Vater darstellte. Gemeinsam
mit den anderen Kindern und Ver-
wandten wurde der ,Vater® in einer
feierlichen Zeremonie nach hinduisti-
schem Brauch an einem von ihm aus-
gesuchten Ort zur letzten Ruhe gebet-
tet. Ravi hat jetzt einen Ort, wo er
trauern kann, er ,,weif$“ wo sein Va-
ter ist, und hat nachts keine Alptriu-
me mehr.

Ahnliche Erfolge in ihrer Trauma-
Bearbeitung erzielten die anderen
Kinder des Zentrums.

Nachhaltige Entwicklung

Weitere Zentren sollen in den nach-
sten sechs bis acht Jahren in den
Kriegsgebieten gegrindet werden und
mehr und mehr Therapeuten und
Lehrer sollen ausgebildet werden. In-
und auslindische Experten betreuen
weiterhin das Projekt.

Waltraud Bolz ist glucklich, wieder
in ihrer Praxis zu arbeiten. Oft hatte
sie Angst gehabt, wenn ganz in der
Nihe Gewehrschisse und Granatein-
schlige zu horen waren. Auch die
standigen Selbstmordattentate erlebte
sie als stindigen Strefs, zur falschen
Zeit am falschen Ort zu sein. Als —
kaum zuriickgekehrt — eine Frau sie
auf einem Bahnsteig bat, kurz auf ih-
re Tasche aufzupassen, zuckte sie un-
willkiirlich zusammen: niemand in Sri
Lanka wurde neben einer unbegleite-
ten Tasche sitzen bleiben: Es gab zu
viele Bombenattentate.

Anschrift der Verfasserin
bei der Redaktion
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Vor hundert Jahren starb Rudolf Virchow
(13.10.1821 - 5.9.1902)

Am Abend des 4. Januar 1902 wurde
der vor dem Kaufhaus Wertheim in der
Leipziger Strafse/Ecke WilhelmstrafSe in
Berlin patrouillierende ~ Schutzmann
Bruno Schlieske von Passanten zur Hal-
testelle der Straffenbahn gerufen, weil
wein kleiner alter Herr“ beim Ausstei-
gen auf dem nassen Asphaltpflaster zu
Fall gekommen wire“. Es war Rudolf
Virchow, der zu einer Sitzung der Ge-
sellschaft fir Erdkunde hatte gehen
wollen. Der Polizist kannte den alten
Herrn nicht, notierte aber, dafs die Um-

stehenden ,,vom Gebeim-
E

I3

bewegen konnte. Dasselbe lag nach au-
fen rotirt, war wm ca. 3 cm verkiirzt,
jede Bewegung rief beftige Schmerzen
hervor, die Gegend des linken Trochan-
ter und Schenkelbalses war sebr druck-
empfindlich. Bei Bewegungen fiiblte
man Crepitation, der Trochanter war
gegen das Becken hinaufgeschoben,
und beschrieb bei Drebungen einen
kleineren Kreis als normal. Hiernach
war die Diagnose Fractura colli femoris
sinistra intertrochanteriva (Kocher) si-
cher. Virchow ertrug die trotz aller Vor-

-

gen ohne wesentliche Schmerzen in
halbsitzende, spdter sitzende Stellung
im Bette gebracht werden konnte. Das
korperliche Befinden war mit Ausnah-
me einiger Tage, an welchen voriiberge-
hende  Schwdichezustinde — eintraten,
meist ein befriedigendes. Die Umbe-
quemlichkeiten des Verbandes ertrug er
mit stoischer Rube als etwas Gegebenes
und Unabdanderliches. Dankbar er-
kannte er jede Erleichterung an. In die
Fracturbehandlung mischte er sich nie
hinein, ein idealer Patient in dieser Be-

ziehung — nur die Contraex-

rat“ gesprochen hitten. tensionsschlinge an der ge-
Der Schutzmann brachte E !1. n {11 |. a l- L i sunden Beckenseite konnte
den Professor mit einer t er nicht leiden und nabm sie
Pferdedroschke in seine N sl ab. Wenn ich ibn oft, in der
Wohnung in die Schel- nh“dlt SEHEHG Besorgnis vor einer Lun-
lingstrafse, wo er ihn in Britas B Eryirab genaffection, zur Vornabhme
den zweiten Stock trug. (Y= ———————— e ——— von Athemgymnastik ver-
Der Portier des Hauses anlafSte, erklirte er einmal,
und der Droschkenkut- 1 »das ist auch so eine neu-

scher kamen hinzu, ,letz-
terer wegen des Fabrprei-
ses von 60 Pfennigen®,
die der Geheimrat dann
bezahlte.

Das Angebot
Arzt zu rufen, lehnte der Geheimrat ab,
er werde seinen Sohn Hans benachrich-
tigen. Eine ihm von Virchow angebote-
ne Belohnung lehnte der Beamte ab.
Diesen Bericht hat der Polizist tiber ein
halbes Jahrhundert spater noch einmal
zu Protokoll gegeben. Seine ,,geschickte
und sorgsame Hilfe® hat Virchow sehr
anerkannt. Das hat sein behandelnder
Arzt, der Chirurg Werner Korte (1835
- 1937), mitgeteilt. Er hat nach dem
Tode Rudolf Virchows in der ,,Berliner
Klinischen Wochenschrift“ vom 13.
Oktober 1902 tiber ,,Rudolf Virchow’s
Unfall und Krankheit“ berichtet: , Als
ich ibn ... sah, war er bei vollig klarer
Besinnung, wenn auch etwas collabiert
durch den Schock und den Schmerz der
Verletzung. Er war Herr seiner Glieder
bis auf das linke Bein, welches er nicht

einen

516  Hessisches Arzteblatt 9/2002

Prof. Nudoli Virchow

ift um 2 WUbr nachmitngs geftorben.

e T e -,

sicht nicht zu umgehenden Schmerzen
beim Auskleiden und Lagern mit abso-
lutem Stoicismus und bewabrte seine
gewohnte kiihle Objectivitit. Nach der
Art seiner Verletzung fragte er nicht —
diese war ibm jedoch klar, denn am
ndchsten Tage sagte er ,ich glaube ver-
sichern zu konnen, dafS meine Knochen
noch durchaus zum Heilen geeignet
sind“ — womit er auch Recht bebalten
hat! Das verletzte Glied wurde zu-
ndchst auf Kissen gelagert, am 6. Janu-
ar legte ich ibm einen Heftpflaster-Ex-
tensionsverband ~ mit  Konig’schem
schleifenden FufSbrett an. Diese Proce-
dur war ibm neu, und er verfolgte jeden
Handgriff mit der grofSten Aufmerk-
samkeit. Die permanente Extension mit
8 Pfund verringerte die Schmerzen sebr
bald, sodafS er schon nach wenigen Ta-

modische Erfindung, meine
Lungen sind immer ganz
gesund gewesen ™.

Es war kein Zufall, dafS
Werner Korte als Hausarzt
bei Virchows fungierte, er
war der Patensohn seines Patienten.
Sein Vater Friedrich Korte (1818 -
1914) war seit Mitte der vierziger Jahre
mit Virchow befreundet gewesen. Er
galt in Berlin als Prototyp des prakti-
schen Arztes, war erster Vorsitzender
der Berliner Arztekammer, zu seinen
Patienten zdhlten die Familien Krupp,
Borsig und andere Prominente. Werner
Korte war seit 1889 Direktor des Stad-
tischen Krankenhauses am Urban (bis
1924), er war jahrzehntelang Schrift-
fuhrer der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie und galt spater als ,,Doyen*
der Berliner Chirurgen. Bei ihm holte
sich Sauerbruch Rat, als er nach Berlin
kam.

Am 12. Juli 1902 besuchte Korte
Rudolf Virchow in Harzburg, er fand
ihn ,,sebr schwach und apathisch, ...



am 30. August konnte man ibn noch
nach Berlin zuriickbringen, wo er am 5.
September in einem Anfalle von Herz-
schwiche ohne Kampf verschied...*
Am 9. September wurde ,,der kleine
alte Herr“, Ehrenbtirger Berlins, nach
einer Trauerfeier vom Rathaus zu sei-
ner letzten Ruhestitte auf dem alten St.
Matthii-Kirchhof geleitet.
Die ,Berliner Klinische

Wochen-

(MINNENIN andesarztekammer Hessen

schrift“ berichtete dariiber in einer re-
daktionellen Mitteilung: ,,Den groflar-
tigsten Eindruck machten die unge-
zdhlten Tausende, die zu Seiten des lan-
gen Weges vom Rathhause bis zum
Friedhof dicht gedringt in schweigen-
der Ebrfurcht den Trauerzug an sich
voriibergehen lieffen. Es war nicht die
bléde Schaulust, die die Leute sam-
meln und ausharren liefS, denn an dem

schlichten biirgerlichen Trauergefolge
war nichts was die Menge besonders
reizen konnte, sondern das Empfinden:
Hier wird ein Grofler im Reiche des
Geistes zu Grabe getragen, wir werden
sobald nicht seines Gleichen sehen!”

Professor Dr. med. Otto Winkelmann
Senckenbergisches Institut fir Geschichte
der Medizin, Frankfurt am Main

Erstes und einziges Tuberkulose-Archiv
in Fulda eroffnet

Die “WeifSe Pest” ist noch nicht besiegt,
auch wenn sie in Vergessenheit geraten
ist. Noch Anfang des letzten Jahrhun-
derts bedeutete sie oft ein lebenslanges
Schicksal. “WeifSe Pest”, das ist die Tu-
berkulose, auch  “Motten”  oder
“Schwindsucht” genannt, jeder Fiinfte
in Deutschland starb an ihr. Vor allem
mit dieser geschichtlichen Situation be-
schiftigt sich das Deutsche Tuberkulose-
Archiv, das am 31. Mai 2002 in Fulda
mit einer kleinen Feier eroffnet wurde.

Operative Entfernung eines Lungen-
flugels (Lungenresektion), Pumpen von
Luft in den Brustkorb (Kollapstherapie)
oder Herausschneiden zahlreicher Rip-
pen (Thorakoplastik) - nur bei lokaler
Betdubung - waren gang und gibe.
Heute ist der tiefgehende Einschnitt,
den die Tuberkulose im Leben des Er-
krankten wie seiner Familie bedeutete,
weitgehend vergessen:

Arbeitslosigkeit, jahrelange Aufent-
halte in Heilstitten, grofle und entstel-
lende Operationen, gesellschaftliche
Ausgrenzung, ein beklagenswertes Le-
ben mit dem Tod vor Augen. Dabei hat-
te die Schwindsucht nicht nur Auswir-
kungen auf das Leben der Menschen im
streng medizinischen Sinne, sondern
zum Beispiel auch auf die Literatur (z.B.
Thomas Mann, Zauberberg), die Male-
rei (etwa bei Zille oder Munch), den
Film (“Sissi — Schicksalsjahre einer
Kaiserin”, “Geschichte einer Nonne”).
Es gab Tuberkulose-Kreisvereine, Heil-
stitten-Vereine, Sanatoriums-Zeitschrif-

ten, um nur einiges zu nennen. 1895
entstand das “Deutsche Central Komite
zur Errichtung von Heilstétten fiir Lun-
genkranke” — eine Einrichtung fir be-
durftige Tuberkulosekranke -, die spater
zum “Deutschen Zentralkomitee fiir die
Bekdmpfung der Tuberkulose”, dem
DZK, wurde.

Seit etwa 1945 wurde eine erfolgrei-
che Medikamenten-Behandlung ent-
wickelt, die antituberkulose Chemothe-
rapie. Durch sie konnen viele Patienten
geheilt werden, ihre Zahl ging erheblich
zuriick. Damit wurden die bisherigen
Behandlungen, somit auch die Biicher,
Gerite, Instrumente etc., uberflussig -
die Gefahr drohte, dafS keine Unterlagen
mehr verfugbar sein konnten. Jedoch
bleibt der Riickblick auf die Tuberkulose
und ihre Bekimpfung wichtig und unab-
dingbar, nicht nur aus historischen
Griuinden, fiir Forschung und Lehre, son-
dern auch fur die Zukunft, zumal die
derzeitige Therapie der Tuberkulose mit
Medikamenten bei einer zunehmenden
Zahl von Patienten an Grenzen stofSt.

Dies war die Situation, als im Jahre
1994 die Idee zu einem Deutschen Tu-
berkulose-Archiv geboren wurde. Denn
“Das Sammeln geht der Wissenschaft
immer voraus”, wie schon Adalbert
Stifter im “Nachsommer” formulierte.
Damit entstand das zumindest in der
Bundesrepublik einzige, wahrscheinlich
weltweit einmalige Tuberkulose-Spezi-
alarchiv. Dieses hat sich zum Ziel ge-
setzt, die Geschichte der Tuberkulose,

ihrer wissenschaftlichen Erforschung,
ihrer Bekimpfung und Therapie zu do-
kumentieren. In ihm sollen friithere
Unterlagen — Bucher, Bilder, Gerite, In-
strumente, populdrwissenschaftliche Li-
teratur, Aufklarungsschriften etc. - mog-
lichst vollstindig gesammelt werden.

Die finanzielle Grundlage des Ar-
chivs wird durch einen Forderkreis er-
moglicht, den Forderverein “Deutsches
Tuberkulose-Archiv”. Dieser ist ein ein-
getragener Verein und gemeinntitzig mit
jetzt uiber 100 Mitgliedern.

Ein Expertenteam unter der Leitung
von Dr. Robert Kropp, Fulda, konnte
seither umfangreiches Material sam-
meln, das jetzt der Offentlichkeit zu-
ganglich gemacht wurde. Die Riume im
Gallasiniring 1, Fulda, verdankt das Ar-
chiv dem Landkreis Fulda. Thre Reno-
vierung wurde finanziell ermoglicht
durch Sponsoren, durch die Firma Da-
mian Werner aus Kalbach und den Ro-
tary Club Fulda-Paulustor..

Weitere Informationen sind im Internet
verfligbar (www.deutsches.tuberkulose-
archiv.de)

Das Deutsche Tuberkulose-Archiv steht

(nach vorheriger Anmeldung) allen
Interessierten zur Verfiigung
Korrespondenzadresse:

Das Deutsche Tuberkulose-Archiv
¢/o Dr. Robert Kropp
BahnhofstrafSe 4

36037 Fulda
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Uber die Dummheit

Es ist eine allgemeine Erfahrung: wer die
Dummbheit begeht, sich auf ein so ver-
fangliches Thema einzulassen, der setzt
sich allzuleicht dem Verdacht geistigen
Hochmuts aus. Daher betone ich vor-
sorglich: nicht diese Empfindung treibt
meine Feder an. Vielmehr bekenne ich,
auch nur ein strebender und irrender
Mensch zu sein, der sich selbst stets in
seine Betrachtungen einbezieht. Also:

Die Dummbheit ist bekanntlich eine
Weltmacht, und ich meine, sie hat die
Geschichte der Menschheit in weit hohe-
rem MafSe beeinfluf3t als es die Klugheit
uberhaupt vermochte.

Denn: ,,Mit der Dummheit kimpfen
Gotter selbst vergebens,“ heifst es bei
Schiller. Aber das ist eine fragwiirdige Be-
hauptung, denn so ketzerisch es auch
klingen mag: ich bezweifle, dafs die Got-
ter einen solchen Kampf ernsthaft fiihren
wiirden, denn sie wollen nicht mit dem
Verstande, sondern im Herzen angebetet
sein, und die Dummbheit ist fiir Frommig-
keit nicht unbedingt ein Hindernis.

Sie ist zwar keine spezifisch menschli-
che Eigenschaft, aber sie kommt wohl
bei keiner anderen Spezies so ausgepragt
vor wie gerade beim Homo sapiens. Das
wird erklarlich, wenn man die planvolle
Zuchtung domestizierter Tierarten be-
rucksichtigt und bedenkt, dafs wildle-
bende Tiere dem Ausleseprinzip unterlie-
gen. Beim Menschen, fiir den derartige
Voraussetzungen bei der Fortpflanzung
entfallen, ist daher die ungehinderte Ver-
mehrung dummer Individuen moglich.

Denn Dummbheit wird zumeist ver-
erbt, und da bekanntlich die intellektuell
schlichter  angelegten = Bevolkerungs-
schichten sich eines zahlreicheren Nach-
wuchses erfreuen, konnte man befiirch-
ten, daf§ die Dummbheit immer stirker
tiberhand nimmt. Moglichkeiten, diese
Entwicklung zu verhiiten, werden sich
schwer finden lassen — auch dann nicht,
wenn man sich so einsichtig abstinent
verhalt wie Bernard Shaw es gegeniiber
einer ,»Schonheitskonigin“
tat.

britischen
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Die Andekdote ist bekannt: die Dame
hatte dem Dichter geschrieben, ob es
nicht die Pflicht der schonsten Frau und
des geistreichsten Mannes im Empire sei,
dem britischen Volk einen Nachkom-
men zu schenken, der beider Eigenschaf-
ten in sich vereine. Und Shaw soll geant-
wortet haben, er konne auf das schmei-
chelhafte Anerbieten leider nicht einge-
hen, weil: ,,Mylady, nicht sicher ist, daf3
das Kind die Schonheit von mir und den
Geist von Thnen bekommt.“

Uber die wahre Verbreitung der
Dummbheit gibt es eigentlich nur Mut-
mafSungen, aber sie ist sicher kein selte-
nes Vorkommnis. Zum Beispiel notierte
Schopenhauer: ,,Die meisten Menschen
haben den Vorsatz, mit dem kleinstmog-
lichen Aufwand von Gedanken auszu-
kommen, weil ihnen das Denken eine
Last ist. Sie denken nur so viel wie ihr
Berufsgeschift notig macht und wie ihre
verschiedenen Zeitvertreibe erfordern,
die mit einem Minimo an Gedanken be-
triecben werden miissen. Der Alltags-
mensch scheut die geistige Anstrengung.
Nichts ist ihm so ernst wie Essen, Trin-
ken und Sichbegatten.

Ubrigens wird der Umstand, dafd
Dummibeit ein hiufiges Vorkommnis ist,
nicht durchweg als negativ angesehen.
Der Dichter Friedrich Bodenstedt ge-
winnt ihm, wenn auch nicht ohne Ironie,
eine versohnliche, um nicht zu sagen: be-
griiffenswerte Seite ab:

Soll ich denken, soll ich klagen,
dafs die Menschen meist so dumm
sind,
stets nur Fremdes wiedersagen
und in Selbstgedachtem stumm sind?

Nein, den Schopfer will ich preisen,
dafs die Welt so voller Toren,
denn sonst ginge ja den Weisen
Klugheit unbemerkt verloren.

Beide Auflerungen liegen linger als hun-
dert Jahre zuriick, und am Sachverhalt
hat sich wohl nur wenig gedndert. Fra-

gen wir also, wie man heute die Dumm-
heit definiert. Zum Beispiel heifdt es bei
Brockhaus: ,,Dummbheit ist eine volks-
tumliche Bezeichnung fiir mangelnde
oder geringe Intelligenz oder Allgemein-
begabung, jedoch nicht gleichbedeutend
mit Schwachsinn oder Verblodung.

Mangelnde Intelligenz oder Allge-
meinbegabung — man erinnert sich so-
gleich an seine einstige Schulklasse, in
der die Sitzordnung vom Primus bis zum
Klassenletzten von der schulischen Lei-
stung bestimmt wurde — ein padagogi-
sches Urteil. Traf man sich dann nach
Jahrzehnten zu einem Klassentreffen
wieder, getrieben von der sentimentalen
Neigung des Alternden, noch einmal in
den schonen Garten der Jugendzeit zu-
riickzukehren, dann mufSte man viel-
leicht feststellen, dafd nicht der Kligste
am weitesten gekommen war oder dafS
gerade einer von den Diimmeren es zu
Ansehen und Vermogen gebracht hatte,
die Gellertsche Fabel rechtfertigend, in
der der sterbende Vater von einem seiner
Sohne sagt:

Fur diesen ist mir garnicht bange,
der kommt gewifs durch seine

Dummibeit fort.

Man konnte auch das Sprichwort zitie-
ren, das dem diimmsten Bauern die
dicksten Kartoffeln beschert oder mit
Rudolf Presber ausrufen:

Das Gliick bevorzugt in der Welt
zu gern die dimmsten Kerle.
Sie haben sich billige Austern bestellt
und finden die echte Perle.

Aber machen wir uns nichts vor: das
Gliick gehort nicht in erster Linie dem
Dummen, sondern dem Tuchtigen,
und das ist oft genug der vermeintlich
Dumme. Intelligenz ist eben eine kom-
plexe GrofSe. Sie setzt verschiedene Fa-
higkeiten voraus wie etwa das Vermo-
gen zu logischem und abstraktem Den-
ken, eine rasche Auffassungsgabe und



ein gutes Gedachtnis, aber auch
Wirklichkeitsbewuf$tsein,  Orientie-
rungsfihigkeit und die Fihigkeit zu
angemessenem Verhalten — eben Ei-
genschaften, die im praktischen Le-
ben von hoher Bedeutung sind. Der
hochgebildete Gelehrte, der den Klei-
nigkeiten des Alltags nicht gewachsen
ist, tiberall seine Brille verlegt, hilflos
vor einem Fahrkartenautomaten steht
oder — um ein Klischee zu gebrauchen
— stiandig seinen Regenschirm stehen
lafst — ist er intelligent? Oder der ein-
fache Soldat, der das Einmaleins
nicht beherrscht und gerade seinen
Namen richtig schreiben kann, der
sich aber in vertrackten Situationen
auflerst geschickt verhilt — ist der
dumm?

Geyer bringt es in bestechender
Kiirze auf die Formel: ,Dummbheit ist
eine Denkschwiche, die die Bewailti-
gung alltaglicher Lebensaufgaben er-
heblich erschwert,“ und die interes-
sante Variante der puren Stupiditat
ist ja gerade die Dummheit des Ver-
haltens — ein allgemeinmenschliches
Stigma, das bei einem jeden, wenn
auch nach Ausmafl und Haiufigkeit
verschieden, zutage tritt. Grillparzer
uber sich selbst:

Gescheit gedacht und
dumm gehandelt,
so bin ich mein’ Tage durchs Leben
gewandelt.

Die Rede ist also nicht mehr von der
Dummbheit schlechthin, sondern von
ihren Spielarten, von den Dummbhei-
ten, die man begeht. Und hier wird
das Thema unerschopflich. Belassen
wir es bei Hinweisen.

Unsere Handlungsweise wird in
der Regel von verniinftiger Uberle-
gung bestimmt. Sobald wir uns dabei
von Gefiihlen leiten lassen, wichst
die Gefahr, eine Dummbheit zu bege-
hen. Das muf$ nicht gleich ein intel-
lektuelles Versagen bedeuten, kann
aber bedenklich werden durch die
Dominanz eines starken Affektes
iber die nichterne Betrachtung und
das besonnene Abwigen.

Nehmen wir die Verliebtheit. Ich will
keineswegs behaupten: Verliebtsein
macht dumm. Aber es a8t sich nicht
iibersehen: vor allem im akuten Sta-
dium seiner Gefuhlsregung ist der
Mensch zu erstaunlich  torichten
Handlungen fahig. Ein Hauch von Se-
xualhormon kann realitatsblind ma-
chen. Wire dieser Stimulus nicht vor-
handen, wiirde das eigene Verhalten
klar als toricht erkannt, und das ge-
schieht ja auch oft nachtraglich,
wenn der Mensch dlter und "kalter"
geworden ist. Man wird kliger, sagen
die Leute, und man erinnert sich weh-
miutig der Zeit, als man noch so jung,
so glicklich und so dumm war.

Aber natiirlich sind Liebestorhei-
ten nicht auf die Jugendzeit begrenzt,
vielmehr konnen sie bis ins hohe Al-
ter andauern wie das Beispiel von
Phyllis und Aristoteles eindrucksvoll
lehrt. Und der Volksmund spricht es
aus: Alter schiitzt vor Torheit nicht,
sagt das Sprichwort.

Wenn von den Torheiten der Liebe
die Rede ist, wird unvermeidlich die
Frage nach der geschlechtsspezifi-
schen Dummbheit aufgeworfen. Ein
direkter Vergleich bietet Schwierig-
keiten, denn im mannlichen Intellekt,
so die Psychologie, stehen gewohn-
lich die logischen und kreativen Ele-
mente im Vordergrund, im weiblichen
dominiert die Instinktsicherheit. Der
Psychiater Geyer konstatiert kurz
und klar: ,Das mannliche Geschlecht
ist ebensowenig das klugere wie das
weibliche das schonere ist.“

Aber dennoch: im praktischen Le-
ben stellt die mannliche Dummbheit
ein erhohtes Risiko fiir das Auffinden
eines Partners dar, dumme Frauen ha-
ben dagegen durchaus gute Heirats-
chancen, weil, sagt schon Goethe, ein
torichter Mann ebenso schwer zu er-
tragen ist wie eine allzu gescheite
Frau. Und Goethe sagte das ohne Iro-
nie.

Am Ende bleibt festzuhalten: die
Dummbheit ist ein bestimmender Fak-
tor im individuellen, aber auch im
kollektiven Dasein. Wenn es das Ziel
eines Menschenlebens ist, auf Erden
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das Gluck zu finden, dann muf$ die
Dummbheit dabei nicht hinderlich,
und ein hoher Intelligenzgrad nicht
unbedingt forderlich sein. Hochintel-
ligente Menschen sind seltener zu
glicklichem Erleben bestimmt, man
denke an die enge Beziehung zwi-
schen Intelligenz und Schizophrenie.

Nicht im grellen Licht des Verstan-
des finden wir also den Seelenfrieden,
sondern in unsern torichten Traumen,
in Illusionen, die verniinftiger Uberle-
gung zuwiderlaufen. Mag der Geist
auch nicht der Feind der Seele sein —
ihr Gegenspieler ist er gewifs.

Und weil wir alle in der Seele den
Drang verspiiren, uns zumindest zeit-
weilig geistiger Bevormundung zu
entziehen, gibt es in unserem Leben
Phasen, in denen wir uns gemeinsam
der Dummbheit verschreiben, etwa
wenn wir uns jubelnd in die Feste der
Narretei stiirzen.

Danach wird dem Stnder fur alle
seine Torheiten Absolution erteilt,
und der Dumme ist wiederum im
Vorteil. Denn die reine Dummbheit
kennt die Siinde nicht, wihrend der
Geist standigen Anfechtungen ausge-
setzt ist, weil er sich ihrer bewufSt
wird.

Dazu sagt Matthias Claudius: ,,Im
BewufStsein ihrer moralischen Fleck-
enlosigkeit geht die Dummbheit mit
heiteren Gebdrden durch das Leben
und tritt unbeschwert vor Gottes
Thron: hier bin ich, Herr, wie Du
mich gemacht hast. Die Klugheit be-
ginnt und endet mit Zweifeln. Sie ist
sehr im Nachteil, weil auf einen Klu-
gen ungezihlte Dumme kommen, die
ihn umschwirmen und peinigen wie
Insekten ein starkes Tier qualen.*

Also, meine ich, wenn wir eine
Maxime fur den Umgang mit der
Dummbheit suchen, konnte sie lauten:
man soll tber dem Vorzug, nicht
dumm zu sein, nicht die Scheu verlie-
ren, gelegentlich Dummbheiten zu be-
gehen. Denn man kommt dadurch
vielleicht nicht ungeschorener, aber
sicher glicklicher durch die Welt.

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold
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Arzt- und Kassenarizitedhl)

Von der Werbefreiheit des Arztmenschen

Wie Jedermann weifs, wird die Freiheit
des Bundesbiirgermenschen durch Recht
und Gesetz eingeschrinkt, weil wir sonst
keine Ordnung hitten. Im Rahmen der
Gesetze und der zahllosen Verordnungen
aber darf er tun und lassen, was er will.

Der Arzt und sein Schild

Ist er aber als Arztmensch titig, so darf
er das nicht. Er muf§ das Berufsrecht,
Unterabteilung Werbeverbot, beachten.
Was ein Arztmensch zur allgemeinen
Unterrichtung des an seinem Arztschild
vorbeiwandernden Publikums auf sein
Praxisschild schreiben darf, das regelt
die arztliche Berufsordnung. Und zwar
nach einem Prinzip, das manche Juristen
fur das praktikabelste halten. Es lautet:
Alles verbieten und dann die Ausnah-
men aufzihlen. Die Berufsordnung hat
deshalb noch bis in die jiingere Vergan-
genheit jegliche Werbung untersagt, um
dann im Einzelnen aufzuzihlen, welche
werbewirksamen Ankiindigungen er-
laubt sind. Diese Aufzihlung wird vom
Parlament der Arzte beschlossen; und
wenn sie einer Anderung bedarf, muf$
auch diese vom Standessouverdn be-
schlossen werden.

Wenig Wiederspruch unter Arzten

Wie es so mit Parlamenten ist, erfreuen
die dort mit demokratischer Mehrheit
gefafSten Beschlusse nicht jeden und er-

Anzeige

scheinen Manchem sogar ausgesprochen
unsinnig. Immerhin gibt es unter Arzten
wenig Widerspruch dagegen, nur solche
Qualifikationen der geschitzten Offent-
lichkeit bekannt zu machen, die nach ei-
nem durch die Arztekammer geregelten
Verfahren wie der Weiterbildungsord-
nung erworben wurden. Zwar gibt es
trotz der inzwischen recht zahlreich ge-
wordenen kammerrechtlich abgesegne-
ten und mit entsprechenden hiirdenrei-
chen Verwaltungsvorschriften versehe-
nen Qualifikationsbezeichnungen noch
immer unerfillte Wiinsche. Aber die
meisten Leute verfolgen sie auf dem da-
fur vorgesehenen Weg, namlich eine
Mehrheit der Kammerversammlung da-
zu zu bringen, diese Wiinsche zu erfiillen.
Damit aber scheint jetzt Schlufs zu sein.

Salomonischer Richterspruch

Einige Menschen (nicht nur Arzte, son-
dern auch Angehorige anderer mit einer
Berufsgerichtsbarkeit ausgestatteter Be-
rufe) sind geplatzt und haben den zihen
Weg zum Bundesverfassungsgericht
(BVG) genommen. Und dieses hat ge-
sprochen, mehrfach und bei unterschied-
lichen Klagen. Und der Spruch fiel salo-
monisch aus. Im Prinzip bekam die
Kammer recht: Sie darf durch Berufs-
recht die Freiheit des Biirgers einschran-
ken, falls dieser kraft Gesetz Mitglied ei-
ner Berufskammer ist. Im Detail aller-
dings bekamen eini-
ge Klager recht: Sie
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diirfen die von ihnen
reklamierten Infor-
mationen offentlich
angeben, entgegen
der Vorschrift ihres
Berufsrechts. Damit
ist das Prinzip des
arztlichen  Berufs-
rechts, nur solche
Bezeichnungen zu-
zulassen, die aus-
driicklich  aufgeli-
stet sind, schlicht
und einfach ausge-

hebelt.

Gednderte Sitten

Nun ist ja nicht zu leugnen, daf$ die Deut-
schen Arztetage immer gebremst ha-
ben, wenn es um die Neueinfithrung
von Qualifikationsbezeichnungen
ging. Dahinter stand nicht nur Kon-
kurrenzangst, wie immer gerne be-
hauptet wird, sondern eine traditio-
nelle Auffassung des drztlichen Beru-
fes: Dafs der Ruf und damit auch der
wirtschaftliche Erfolg eines Arztes
von der Zufriedenheit der Patienten
und deren kostenloser und freiwilliger
Mundpropaganda bestimmt wird und
nicht durch Produkte und Einfille der
Werbeindustrie.

Aber ebenso wenig ist zu leugnen,
daf$ sich die Sitten gedndert haben.
Bediirfnisse und Mittel der Informa-
tion haben sich gewandelt und wer
heute ohne Webseite und Flyer aus-
kommt, lebt entweder hinter dem
Mond oder gehort zu den wenigen
Glucklichen, die das nicht nétig ha-
ben. Dem hat die letzte Novelle der
arztlichen Berufsordnung Rechnung
getragen.

Bewdhrtem Prinzip den Boden
entzogen

Aber an einem Prinzip haben alle Arz-
tetage festgehalten: DafS nur solche
Qualifikationen offentlich angezeigt
werden diirfen, deren Erwerb durch
die Berufsordnung geregelt ist. Und
diesem Prinzip hat das BVG durch sei-
ne Entscheidungen den Boden entzo-
gen, das laf3t sich nicht langer tiberse-
hen. Die Logik seiner Urteile heifSt:
Das Berufsrecht dient dem Schutz der
Bevolkerung vor Irrefithrung. Was
interessengerecht und sachangemes-
sen ist, fithrt nicht in die Irre. Die vom
BVG erlaubten Begehren der Klager
sind interessengerecht und sachange-
messen. Ergo diirfen sie nicht unter-
sagt werden.

Neblige MeBlatte aus Karlsruhe
Damit aber die Kammern nicht ganz
im Nebel schwimmen, hat das BVG in



seiner alles bedenkenden Weisheit
Grundsitze daruber aufgestellt, nach
denen Zulissigkeit und Unzulissig-
keit zu beurteilen sind. Die sind nun
alles andere als neu:

Einschrankungen sind nur erlaubt,
wenn sie dem Schutz der Bevilkerung
dienen. Sie sollen das Vertrauen er-
halten, dafS der Arzt nicht aus Ge-
winnstreben handelt. Sie sollen eine
unerwiinschte ~ Kommerzialisierung
des Arztberufes vorbeugen. Sie sollen
interessengerechte und sachangemes-
sene Informationen nicht behindern,
die keinen Irrtum erregen. Die Folge
dieser salomonischen Entscheidung
ist, daf$ in allen kiinftigen Fillen die
Kammern dariiber zu briten haben,
ob unerlaubte Ankiindigungen diesen
Kriterien entsprechen. Da diese aber
unbestimmte Rechtsbegriffe sind,
wird es weiter Streitfdlle geben, und
niemand weif, wie sie ein BVG be-
scheiden wird.

Nehmen wir an, ein Arzt will
»Bachblutentherapie“ auf sein Arzt-
schild schreiben, ein anderer ,,Irisdi-
agnostik“ und ein Dritter Ernih-
rungsmedizin®“. Um zu wissen, ob das
interessengerecht ist, mufdte ja erst
einmal geklart werden, welchen Inter-
essen hier Gerechtigkeit widerfahren

(INezi|und Kassenarztrecht

soll: Dem Interesse des Ankundigers
oder dem Informationsinteresse des
Patienten oder dem Interesse der All-
gemeinheit, die nicht verwirrt werden
soll. Auch bleibt im Dunkeln, welcher
Sache die Ankiindigung angemessen
sein soll. Aber gerade das, was die
prinzipiellen Gegner des darztlichen
Werbeverbots begehren, hat das BVG
nicht gewihrt: Es hat bestitigt, dafS
die grundgesetzlich gebotene Mei-
Informationsfreiheit

nungs- und

durch Berufsrecht eingeschrankt wer-
den darf.

Bichse der Pandora

Leider hat es mit dem Satz ,fiir inter-
essengerechte und sachangemessene
Informationen, die keinen Irrtum er-
regen, muf$ im Rechtlichen und Ge-
schiftlichen Raum bleiben“ nicht nur
allzu engherzigen Regeln der Berufs-
ordnung den Boden entzogen, son-
dern eine Biichse der Pandora geoff-
net. Da es schlechthin unmoglich ist,
die damit angesprochenen ,,Informa-
tionen“ abschlieend oder auch nur
paradigmatisch aufzuzihlen, konnte
man sich damit behelfen, die verfas-
sungsgerichtliche Weisheit als Gene-
ralklausel in die Berufsordnung auf-
zunehmen. Aber das hatte zur Folge,

dafl die Juristen der Kammer jedes
Produkt der Erfindungsgabe werbe-
beflissener Arzte mit der nebligen
MefSlatte aus Karlsruhe auszumessen
hatten, was zwar juristische Arbeits-
platze, aber keine Rechtssicherheit
schaffen wirde.

Auf einen Schelmen anderthalbe

Die Berufsordnungskommission der
Bundesirztekammer ist — hochkaritig
juristisch beraten — gerade dabei, die
inzwischen geschaffene Rechtslage zu
verdauen. Vielleicht kommt sie ja
auch auf die Idee, die Berufsordnung
nur um einen Absatz zu erweitern:
»Sonstige Qualifikationen und Lei-
stungsangebote durfen dann offent-
lich angekiindigt werden, wenn das
BVG dies so entschieden hat. Es ist
kenntlich zu machen, daf sie von der
Arztekammer nicht zertifiziert sind®
und das Berufsrecht mit seinen libera-
len Werberegeln ansonsten zu lassen
wie es ist.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Hans Hege
St.-Egidi-StrafSe 33, 82205 Gilching

Nachdruck aus:
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SPORT PRO GESUNDHEIT

Check-up fir FREIZEITSPORTLER

SPORTVITAL
Seminar 1 - (20 Std.)
Samstag 09. und Sonntag 10. November 2002

Sportmedizinisches Institut Frankfurt am Main, Otto-Fleck-Schneise 10
KURSLEITUNG: Dr. med. Ursula Schreiber-Popovié

Programm

Dr. med. Eifler und Team
Sportmedizinisches Institut Frankfurt am Main

Untersuchungskurs mit Ergometrie und Kérperfettmessung
Muskelfunktions- und Koordinationstest
Leistungsdiagnostik Stufentest am Fahrradergometer, EKG/
Spiroergometrie, Laufband mit Laktattest
Datenerfassung, Trainingshinweise, Beispiele zur Beratung

720, Euro (Akademiemitglieder 600,- Euro).

Arbeitstechniken: Praktische Ubungen, Kleingruppenarbeit, Kurzreferate / Diskussion, Fallbeispiele

Anmeldung: Bitte schriftlich an VitalAri© - SEMINARE e Wiesenstrasse 22 ® 65817 Eppstein
Tel: 06198 2812 © Fax: 06198 349010 e e-mail: Ursula.Popovic@web.de

Dieses Seminar ist zur Zertifizierung mit Fortbildungspunkten eingereicht. Die Anerkennung auf die Weiterbildung Sportmedizin ist beantragt. Preis:

® Funktionelle Beanspruchung des Stiitz- und Bewegungsapparates
(Dr. Herresthal, Frankfurt)

o Notfallvorkehrungen fir Sport- und Fitnef3einrichtungen (Dr. Diirsch,
Frankfurt)

® Frauensperzifische Belange im Sport
(Dr. Bécﬁler sen., Frankfurt)

® Sport mit Senioren — Indikation / Kontraindikation

® (Herr Burzer, Frankfurt)
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Konservative versus operative Behandlung
von Achillessehnenrupturen

Ch. Konerding und K. Wenda

Die meisten der jahrlich ca. 18.000
Achillessehnenrupturen in Deutschland
werden nach wie vor operativ versorgt.
Bei einer bundesweiten Umfrage im Jahr
1996 haben Lill et al. [6] 1.307 orthopa-
dische, unfallchirurgische und chirurgi-
sche Kliniken zu ihrer Standardbehand-
lung der Achillessehnenruptur befragt.
Bei einer durchschnittlichen Patienten-
zahl von 12,8/ Jahr und Abteilung gaben
88,7 % der Antwortenden die Opera-
tion als ihr einziges Therapiekonzept an.
Von diesen Behandlern stellen 77,7 %
postoperativ den Unterschenkel in einem
Gips ruhig.

In den USA, GrofSbritannien und
Skandinavien wird dagegen seit den 70er
Jahren (!) regelmifSig und iiberzeugend
tber konservative Therapiestrategien bei
geschlossenen  Achillessehnenrupturen
berichtet. Auch in Deutschland legen an-
erkannte Autoren wie Thermann und
Zwipp [12,1] ihre Ergebnisse, auch in
prospektiven, randomisierten Studien,
seit 1985 dar. Die wegweisenden Arbei-
ten betonen zudem den Wert der funk-
tionellen Nachbehandlung im Vergleich
zur immobilisierenden Gipsbehandlung.

Fiir eine solide und kritische Evaluie-
rung der kontraren Therapieansitze im
Sinne einer evidenzbasierten Medizin lie-
gen somit zahlreiche Studien und Erfah-
rungen aus dem europdischen und ame-

Abb. 1a und b: Roeck-Orthese von lateral und frontal in 13° Plantarflexion fiinf Wochen
nach Unfall

rikanischen Sprachraum vor. Trotzdem
werden tiberwiegend tradierte Strategien
perpetuiert. Sind es nur Vorurteile, die
gegen die konservative Therapie spre-
chen oder gibt es tatsdchlich Nachteile?

In der Klinik fir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie der Dr.-
Horst-Schmidt-Kliniken (HSK) in Wies-
baden bieten wir seit 1997 unseren Pa-
tienten die konservative Therapie mit
anschlieSender funktioneller Nachbe-
handlung in einer Spezialorthese bei ge-
schlossenen Achillessehnenrupturen an.
Die guten und sehr guten Ergebnisse der
Literatur haben uns hierzu ermutigt. An-
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gesichts der anhaltenden, kontroversen
Diskussion uber diese Therapieoption
wollten wir erfassen, wie gut die funk-
tionellen und subjektiven Ergebnisse
konservativer Behandlungen im Ver-
gleich zu denen operierter Patienten
sind. Desweiteren sollte anhand der ge-
wonnenen Daten das Therapie- und
Nachbehandlungskonzept weiter opti-
miert werden.

Eigenes Patientenkollektiv

Im Zeitraum 1/98 bis 9/99 haben wir 48
(36 minnliche, 12 weibliche) Patienten
mit geschlossenen Achillessehnenruptu-
ren behandelt. Das Durchschnittsalter
unserer Patienten betrug 46,7 = 12,3
Jahre und ist somit mit dem Durch-
schnittsalter anderer Untersuchungen
vergleichbar. Von unseren Verunfallten
wurden 33 konservativ und 15 operativ
behandelt. Insgesamt 30 Patienten (20
konservativ, 10 operativ Behandelte)
konnten umfassend nachuntersucht
werden. Hierfiir entwickelten wir zu-
nichst einen skalierbaren Fragebogen
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Abb. 2a und b: Sehnendicken nach konservativer (a) und operativer (b) Behandlung im
intraindividuellen Seitenvergleich. Es bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen
den gesunden Beinen einerseits und den Ergebnissen der Therapiemodalitéten anderer-
seits. Box Plots mit Median, 25. und 75. Perzentile, Whiskers mit 5. und 95. Perzentile.

AuBenliegende Werte als Punkte dargestellt.

sowie eine objektivierbare und valide
Nachuntersuchungsmethodik.

Die Verletzung trat in 70 % beim
Sport auf. Zu 77 % war die Sehne am
dominanten Bein (Sprungbein) gerissen.
Die Diagnose wurde bei allen Patienten
innerhalb von 48 Stunden nach Trauma
gestellt. Alle Verletzten wurden bei der
Erstuntersuchung in unserer Klinik dy-
namisch sonographiert (d.h. in Neutral-
Null-Stellung und maximaler Plantarfle-
xion). Bei Adaptation der Sehnenenden
wurde den Patienten die konservative
Therapie als Option vorgestellt und im
Vergleich zur OP besprochen. Hierbei
wurde Patienten, insbesondere Sport-
lern, die auf eine Operation fixiert wa-
ren, diese zugestanden, da die notwendi-
ge Patientencompliance fiir die konser-
vative Behandlung verstandlicherweise

nicht vorgelegen hatte. Allerdings wahl-
ten die meisten Verletzten, die selbstver-
standlich ausfiihrlich tber beide Thera-
pieoptionen aufgeklirt wurden, die kon-
servative Therapie. Die Variabilitit der
Indikationen spiegelt auch Tabelle 1 wi-
der, die die Daten des nachuntersuchten
Patientenguts zusammenfafSt. Hervorzu-
heben ist weiterhin, auch in Anbetracht
der Ergebnisse, dafs die operierten Pa-
tienten im Schnitt 8 Jahre jlinger waren
und 40 Wochen spiter als die konserva-
tiven nachuntersucht wurden.

Nach ausfuhrlicher Diagnostik und
Beratung wird das verletzte Bein kurzfri-
stig in einer Unterschenkelgipsschiene in
Spitzfufsstellung ruhiggestellt. Anschlie-
3end legen wir den Patienten eine Rock-
Orthese® in 25° Plantarflexion an. In
dieser darf die verletzte Extremitit voll-

Tabelle 2: |
Das HSK - Nachbehand-
lungskonzept konservativ
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belastet werden. Eigene Ultraschall-
untersuchungen (die auf dem Orthopa-
denkongrefs 2000 vorgestellt wurden)
zeigen, dafs es auch unter Vollbelastung
in der Rock-Orthese® (Abb. 1a und b)
nicht zu einem Auseinanderweichen der
Sehnenenden kommt. Das weitere Pro-
cedere fafst Tabelle 2 zusammen.

Klinische und funktionelle Ergebnisse
Aus der Vielzahl der untersuchten und
anamnestisch erfafsten Parameter sollen
einige Ergebnisse wiedergegeben und
diskutiert werden.

Nach Ausheilung der Verletzung wird
eine schlanke Achillessehne — nicht nur
unter kosmetischen, sondern auch unter
funktionellen Aspekten, als wichtiges
Kriterium der Therapiegiite angesehen.
Fir die operative Behandlung wird hau-
fig eine diinnere Sehnendicke postuliert.
Nach unseren Untersuchungen ist die
Sehnendicke jedoch unabhingig von der
Therapie (Abb. 2a und b). Es bestehen
keine signifikanten Unterschiede. Die
verletzte Sehne erreicht weder bei der
konservativen noch nach der operativen
Behandlung die urspringlich schlanke
Form einer gesunden Sehne.

Ebensowenig finden sich Unterschie-
de in der Dorsalflexion. Die um 5-10°
vermehrte Dorsalflexion, die der konser-
vativen Therapie vorgeworfen wird und
u.a. zum Kraftverlust beitragen soll, fin-
den wir genau so bei operierten Sehnen
(Abb. 3a und b).

Aus der Immobilisierung bzw. der ge-
ringen Belastung resultieren naturgemafs
signifikante ~ Umfangsverminderungen
der Wade (Abb. 4a und b). Das Ausmaf$
der Muskelatrophie ist demgegentiber
zwischen operativ und konservativ Ver-
sorgten nicht signifikant (p=0,291)
unterschiedlich.

Selbst nach mehr als zwei Jahren
kann der Zehenspitzenstand auf der ver-
letzten Seite reduziert sein. Die Abhe-
bung der Ferse von der Unterlage im ein-
seitigen Zehenspitzenstand war signifi-
kant (p=0,001) geringer als mit dem ge-
sunden Bein - und zwar gleichgiiltig, ob
operiert wurde oder nicht. Funktionell
wurde
sten Patienten, sofern ihnen diese Ein-

dieser Parameter von den mei-
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Abb. 3a und b: Dorsalflexion nach konservativer (a) und operativer (b) Behandlung im
intraindividuellen Seitenvergleich. Es bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen
den gesunden Beinen einerseits und den Ergebnissen der Therapiemodalitdten anderer-

seits.

schrankung tberhaupt aufgefallen war,
als von untergeordneter Bedeutung an-
gesehen, zumal das Defizit im beidseiti-
gen Zehenspitzenstand voll kompensier-
bar war (Abbildung 5 zeigt das kosmeti-
sche a und klinische b Ergebnis ca. ein
Jahr nach konservativer Therapie).

Wir miissen realisieren, daf$ der wich-
tigste Parameter fiir die Beurteilung der
Qualitdt der Sehnenheilung, niamlich die
ReifSfestigkeit, in einer klinischen Studie
nicht erfafst werden kann. Alle Kraft-
messungen, die als eines der wichtigsten
Kriterien angesehen werden, erfassen
naturgemafs nicht die maximal mogliche
Kraftiibertragung der Sehne, sondern le-
diglich die geleistete Muskelarbeit. Diese
wiederum hiangt weniger von der Art der
Versorgung, sondern mehr von der Dau-
er der Immobilisierung, der funktionel-
len Frithbehandlung, der Motivation des
Patienten und den posttraumatischen
Aktivitdten ab.

Zur Erfassung der Kraft des M. tri-
ceps surae haben wir einen eigenen,
standardisierten Versuchsaufbau ent-
wickelt. Bei gestrecktem Bein und im-
mobilisiertem Schulter- und Beckengiir-
tel wurde die Kraft der Plantarflexion
mit einer Digitalwaage jeweils dreimal
gemessen und gemittelt. Dieses Procede-
re gewdhrleistete die Krafterfassung des
M. soleus und des zweigelenkigen M.
gastrocnemius, der bei Beugung im
Kniegelenk insuffizient erfafSt wird.

Bei den postoperativen Patienten
stellten sich mit einem Median von 105

524  Hessisches Arzteblatt 9/2002

kg etwas bessere Ergebnisse als bei den
Konservativen mit einem Median von 90
kg ein. Allerdings wiesen auch die nicht
verunfallten Beine der operierten Gruppe
mit einem Median von 125 kg gegentiber
118 kg bei der nichtoperierten Gruppe
eine grofSere Kraftentwicklung auf. Zieht
man hier den lingeren Nachuntersu-
chungszeitraum der Operierten in Be-
tracht, ist der Unterschied wohl nicht
mehr so uberzeugend. Ebenso diirften
das niedrigere Alter der Operierten sowie
die grofere sportliche Aktivitat entschei-
dende EinflufSgroflen darstellen.

Selbsteinschatzung der Patienten

Die Bedeutung der subjektiven Be-
schwerden der Verletzten wird immer
wieder erwiahnt; allerdings findet sich
bisher praktisch keine Arbeit mit quanti-

fizier- und skalierbarer Methodik. Wir
haben deshalb erstmalig die subjektiven
Patienteneinschitzungen anhand von Vi-
suellen Analogskalen ermittelt. Auf einer
linearen Skala von 0-100 mm wurden
Angaben zu Schmerzen, Kraftminde-
rung, Wetterfuhligkeit, Angst beim Ge-
hen und Angst beim Sport erfaf3t. Die Er-
gebnisse sind in Abbildung 6 dargestellt.

Der einzige signifikante Unterschied
(p=0,013) zwischen beiden Behandlungs-
formen fand sich lediglich bei der Wetter-
fuhligkeit. Das Schmerzniveau wies bei
den Operierten zwar eine geringere
Schwankungsbreite, aber mit p = 0,103
keinen signifikanten Unterschied auf.

Das hohere, jedoch ebensowenig sig-
nifikant unterschiedliche Niveau der
Sportangst, fihren wir bei den konserva-
tiv Behandelten unter anderem auf das
kiirzere Nachuntersuchungsintervall zu-
riick. Im Ubrigen fillt - wie auch aus der
Begutachtung bekannt - die hohe
Schwankungsbreite der subjektiven Ein-
schitzungen der Patienten auf. In diesem
Zusammenhang ist interessant, daf$ die
Schmerzempfindung nicht mit der sub-
jektiven Kraftminderung korreliert und
letztere nur geringe Korrelationen zur
objektiven  Kraftmessung  aufweist.
Angst  korreliert  erstaunlicherweise
praktisch nicht mit dem Alter und der
beruflichen Tatigkeit.

Arbeitsunfdhigkeitszeiten
als MaB fir den Therapieerfolg?
Arbeitsunfihigkeitszeiten (AU) werden
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Abb. 4a und b: Wadenumfang 10 cm distal vom medialen Kniegelenkspalt nach konser-
vativer (a) und operativer (b) Behandlung. Es bestehen keine signifikanten Unterschiede
zwischen den gesunden Beinen einerseits und den Ergebnissen der Therapiemodalitaten
andererseits. Bei beiden Kollektiven finden sich Unterschiede zwischen verletztem und un-
verletztem Bein auf dem p=0,001 bzw. 0,012 Niveau.



Abb. 5a: Ergebnis nach konservativer Be-
handlung rechts mit Verdickung der verletz-
ten Sehne 56 Wochen nach Unfall.

in der evidenzbasierten Medizin gerne als
Maf3 fur den Therapieerfolg apostro-
phiert. Wir fanden bei unseren Patienten-
kollektiven AU-Zeiten zwischen 0 und
21 Wochen ohne Unterschiede zwischen
den Therapiemodalititen.  Unstrittig
diirfte sein, dafs mit der funktionellen
Nachbehandlung in einer Orthese unter
Vollbelastung des verletzten Beins prin-
zipiell eine sofortige, zumindest teilweise
Arbeitsfahigkeit in den meisten Berufen
gegeben ist. Trotzdem zeigte unsere Ana-
lyse, daf$ bei beiden Kollektiven die AU-
Zeit primidr vom ausgeiibten Beruf, der
Motivation, der Verantwortlichkeit und
dem Mafs an Selbstindigkeit abhing.
AU-Zeiten ohne exakte Analyse der be-
ruflichen Identifikation konnen somit
unseres Erachtens kein valides MafS fur
den Therapieerfolg sein.

Komplikationen

Die Hilfte der nachuntersuchten, ope-
rierten Patienten hatte Dys- oder Hy-
pasthesien im Narbenbereich. Zwei-
mal war die Haut im Narbenbereich fi-
xiert, was zu einer Re-Op gefiihrt hatte
(Abb. 7). Rerupturen fanden sich eben-
so wie Thrombosen keine. Literaturre-
cherchen zeigen, daf§ die zum Teil gra-
vierenden Komplikationen der operati-
ven Therapie, vom allgemeinen OP-Ri-
siko ganz abgesehen, offensichtlich
gerne von Thren Anhidngern verdringt
werden. Generell kann von 8% -15%
schweren (tiefe Wundinfektionen, Re-

Abb. 5b: Funktionelles Ergebnis im Zehen-
spitzenstand bei dem gleichen Patienten.
Beachte die Muskelminderung rechts.

rupturen) und bis zu 27% geringeren
(Taubheit, Narbenadhisionen) Kom-
plikationen  ausgegangen  werden
[10,5].

Neuere Untersuchungen, die die
erstmals 1977 von Ma und Griffith
[7] beschriebene perkutane Operation
der Achillessehnenruptur anwenden,
zeigen, dafs diese die chirurgischen
Komplikationsraten deutlich senkt.
Kraftmessungen weisen hier ebenfalls
gute Ergebnisse auf [2,9]. Allerdings
fehlen prospektiv randomisierte Stu-
dien. Als Therapieoption bei sonogra-
phischer Sehnendehiszenz oder OP-
Wunsch des Patienten ist die perkuta-
ne OP ggf. mit zusitzlicher Endosko-
pie jedoch sicher empfehlenswert. Bei
der konservativen Therapie werden
bei immobilisierender Therapie im
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Gips bis zu 12 % Rerupturen [5] an-
gegeben. Bei frithfunktioneller Thera-
pie mit Spezialschuh, strenger Indika-
tionsstellung sowie festen sonographi-
schen Richtlinien dagegen nur 2 %
[11,1].

Im nachuntersuchten Zeitraum gab
es keine Reruptur oder Thrombose in
unserem Patientengut. Mittlerweile
haben wir jedoch 63 Patienten (Stand
12/00) konservativ behandelt und von
diesen haben drei Rerupturen inner-
halb der ersten 3 Monate nach Ab-
nahme der Orthese erlitten.

Dies veranlafdte uns einerseits, ein
standardisiertes  Nachbehandlungs-
schema (Tab. 2) gemeinsam mit unse-
ren Physiotherapeuten zu entwickeln
und andererseits die Sonographie
nicht mehr in maximaler Plantarfle-
xion, sondern in 25° Flexion durchzu-
fihren, was der Stellung des Fufses in
der Orthese entspricht.

Wir stimmen den Autoren zu, die als
wichtigste Voraussetzung fiir die kon-
servative Therapie der Achillessehnen-
ruptur neben der Patientencompliance
die Expertise des Sonographierenden
sehen [12,1]. Hier uiberpriifen wir zur
Zeit unsere Ultraschallbefunde, indem
wir jeden Patienten nach der Sonogra-
phie in 25° anschliefend in einer spe-
ziell hergestellten Kunststoffschiene in
25° Plantarflexion im MRT untersu-
chen. Die Untersuchungen sind noch
nicht abgeschlossen, zeigen jedoch als
Trend eine hohe Validitdt unserer so-
nographischen Befunde.

o =

Abb. 6: Ergebnisse der
subjektiven Patienten-
einschétzung auf vi-

4 suellen Analogskalen
(Graduierung von 0 bis
100). Beachte die aus-
geprdgten Streuungen.
Lediglich bei dem Para-
meter Wetterfihligkeit
fanden sich signifikante
- Unterschiede.
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Abb. 7: Kosmetisches Ergebnis nach ope-
rativer Behandlung. Beachte die Hautfixie-
rung im proximalen Narbenanteil.

Zeit fur einen Paradigmenwechsel

Unsere Untersuchungsergebnisse, die
hier nur zum Teil dargestellt wurden,
und im Hinblick auf das therapeutische
Ergebnis zahlreichen Befunden der Lite-
ratur entsprechen [1,3,4,5,8,10,12], be-
stirken uns eindriicklich, die konserva-
tiv-funktionelle Therapie bei geschlosse-
nen Achillessehnenrupturen weiterhin
unseren Patienten anzuraten. Die einzi-

Anzeige

ge, wesentliche Komplikation dieser
Therapie ist die Reruptur. Die hohen Ra-
ten an frithzeitigen, erneuten Sehnenris-
sen in alteren Studien sind zum einen in
der immobilisierenden  Gipsnachbe-
handlung zu suchen, die aufgrund des
fehlenden funktionellen Reizes die
Strukturierung der Sehne verhindert, die
Muskelatrophie begtinstigt und damit
die koordinativen und propriozeptiven
Fahigkeiten einschrankt.

Andererseits wurden in ilteren
Untersuchungen unselektiert alle Pa-
tienten ohne sonographische Vordiag-
nostik der konservativen Therapie zu-
gefuhrt. Da jedoch bei etwa 10-20%
der rupturierten Achillessehnen von ei-
ner fehlenden Adaptation in 20-25°
Plantarflexion ausgegangen werden
mufS, waren hier schlechtere Ergeb-
nisse vorprogrammiert. Auf eine sau-
bere sonographische Indikationsstel-
lung darf nicht verzichtet werden.

Ahnlich wie bei der Therapie der
AufSenbandrupturen wird der Wechsel
zur konservativen Behandlung von
Achillessehnenrupturen seine Zeit dau-
ern. Die Indikation fur das konservati-
ve oder operative Verfahren muf$ inten-
siv mit dem Patienten besprochen wer-
den. Hierbei sollten die individuelle Si-
tuation des Patienten sowie die zu er-
wartende Compliance in die Entschei-

E|k|B
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dung ebenso einflieSen, wie die aus-
fihrliche Aufklarung tber die Vorteile
bzw. Risiken des jeweiligen Therapie-
verfahrens.
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@EREEET Fortbildung

MU Illi ple C hOiCE' F rqgen (Nur eine Antwort ist richtig)

1. Bei der konservativen Behand-

s lung von Achillessehnenrupturen
sollte regelmaBig eine Kontrolle mittels
(a) CT
(b)Kernspin
(c) konventionellem Rontgen
(d)Sonographie
erfolgen.

2. Die Voraussetzung fir eine
n  konservative Therapie einer
Achillessehnenruptur ist neben einer
ausreichenden Comliance

(a) der fehlende Nachweis einer kno-
chernen Aussprengung am Sehnen-
ansatz

(b)die Dehiszenz der rupturierten Seh-
ne in Neutral-Null-Stellung

(c) fehlender Druckschmerz iiber der
Sehne bei Bewegung

(d)ausreichende Adaption der Sehnen-
enden in Plantarflexion

(e) mindestens einwochige antiphlogi-
stische Therapie und Immobilisie-
rung vor Therapiebeginn

3. Rerupturen nach korrekter
= konservativer Versorgung von
Achillessehnenrupturen treten in

(a)0- 1%

b)2- 3%

(¢)5- 15 %

(d)20 -30 %

(e) hdufiger als 30 %

auf.

4. Die konservative Therapie der
u  Achillessehnenruptur weist im
Vergleich zur operativen Therapie

(a) gleich gute Werte bei der Dorsalex-
tension im OSG auf

(b)vergleichbare Werte im Zehenspit-
zenstand auf

(c) eine gleich gute Kraftentwicklung auf

(d)vergleichbare Arbeitsunfihigkeits-
zeiten auf

(e) alle Aussagen sind richtig

5. Komplikationen finden sich bei
s der konservativen Behandlung
von Achillessehnenrupturen im Schnitt

(a) haufiger

(b)anndhernd gleich oft

(c) seltener

als bei operativer Therapie.

6. Ein entscheidender Vorteil der

s konservativen Therapie von

Achillessehnenrupturen gegeniber der
operativen Behandlung

(a) liegt in dem geringeren Risiko fiir
den Patienten

(b)ist das bessere kosmetische Ergebnis

(c) liegt in den niedrigeren Fallkosten

(d)alle Aussagen treffen zu

7. Die Indikation zur konservati-
= ven Versorgung von Achillesseh-
nenrupturen sollte

(a) spatestens eine Woche nach Trauma

(b)nach Ruckbildung des posttrauma-
tischen Odems

(c)so schnell wie moglich nach dem
Unfallereignis

(d)nach Versagen einer operativen
Therapie

(e) nach probatorischer Anlage einer
Gehschiene

gestellt werden.

8. Achillessehnenrupturen
m freten

(a) iberwiegend am dominanten Bein
(Sprungbein)

(b)ohne Seitenpriferenz
(c) am nicht dominanten Bein (Standbein)
auf.

9. Die krankengymnastische

n  Gehschulung nach konservativer

Achillessehnenrupturversorgung sollte
nach

a) einer Woche

)zwei Wochen

) vier Wochen

)sechs Wochen

e) acht Wochen

in der Orthese beginnen.

(
(b
(c
(d
(

10. Der Erfolg der konservativen
n  Therapie von Achillessehnenrup-
turen

(a) hangt u.a. vom exakten Einhalten
des Therapieschemas ab

(b)ist durchwegs schlechter als der der
operativen Therapie

(c) wird durch den Unfallmechanismus
bestimmt

(d)ist nur bei Erstrupturen besser als
bei der operativen Therapie

(e)ist bislang noch nicht hinreichend
gesichert

Hinweis: Fiir die Richtigkeit des
Fragebogens ist ausschliefSlich
der Autor des Fortbildungsarti-
kels und nicht der Verlag verant-
wortlich.
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AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG
DER LANDESARZTEKAMMER

Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim, Telefon 06032/
E-mail-Adresse: akademie @laekh.de / Homepage

ALLGEMEINE HINWEISE
PROGRAMME: Die Akademie muB sich kurzfristige Anderungen vorbehalten. Wir bitten um  Versténdnis.
ANMELDUNG: Bitte melden Sie sich unbedingt schriftlich in der Akademie an (s.0.). .
Bei der Vielzahl der Seminare gilt Thre Anmeldung als angenommen, wenn wir keine Absage z. B. wegen Uberbelegung %
schicken. Anmeldebestéitigungen und schriftliche Zusagen — mit Zahi

&

ungsaufforderung — kdnnen wir nur bei den Kursen

.. versenden. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, insbesondere zu den Voraussetzungen!
TEILNAHMEGEBUHREN ab 1.1.2002: (sofern nichts anderes angegeben ist) € 36,~/halber Tag, € 61,~/ganzer Tag fir Nicht-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 Veronsfuh'lg: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

Teilnahmegebihren. Der Johresbe fur die Akademiemitgliedschaft betréigt € 77—
AIP

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

gekennzeichneten Vercnstohungen weEge‘;l lohu c h fur den ,Arzt im Praktikum” als Ausbi|dungsseminor nach
ung ertorderlich!

ZERTIFIZIERUNG: Die angegebenen PunkielElEelten fur den Erwerb des Fortbildungszertifikats.

Achtung: Die AiP-Anerkennung sowie die Pun

Das Zertifikat

Das Zertifikat wird nach 3 Jahren ausgestellt, wenn die 120 &bzw. 150)
Punkte erreicht sind, und es gilt fur die F?)| enden 3 Jahre. Bitte fordern Sie
dann formlos schrifflich das Zertifikat in der Akademie an und reichen die
gesammelten Teilnahmebescheinigungen mit der Punktzahl bzw. dem Bar-
code und |hr persénliches Nachweisheft mit den Barcodes ein. Uberzdhli-
ge Punkte kénnen nicht auf die néichsten 3 Jahre iibertragen werden!

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

Bewertungskriterien s. HA 3/2002

Anerkennung von Veranstaltungen

Die Fortbildungspunkte fir das Arztekammer - Zertifikat vergibt n u r die
Landesdirztekammer/Akademie. Der wissenschaftliche Leiter (Arzt) einer
Veranstaltung beantragt bei der Akademie in Bad Nauheim die Zertifizie-
rung mindestens 6 Wochen vor dem Veranstaltungs-Datum bzw. vor dem
Programmdruck unter Vorlage des vollstindigen Programms. Weitere
Informationen erhélt er dann von der Akademie.

L. SEMINARE / VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANENTEN FORTILDUNG 111111111

,Von der Lust und dem Leid des Essens im Alter”, Dr. med. H. Werner
o Die Ernéhrungssituation alter Menschen in der Bundesrepublik
® Der Erndhrungsbedarf gesunder und kranker alter Menschen
— Anforderungen an eine qualitativ und quantitativ hochwertige
Ernghrung kranker alter Menschen — Theorie und Wirklichkeit
® Erndhrungsassessment — was ist gesichert, was ist sinnvoll2
Hormone und Ernghrung .
® Gewichtsverlust bei alten Menschen — Atiologie,
Diagnostik, Prévention

ceroNToLosie/ceiam UL I
Die Erndhrung gesunder und kranker alter Menschen AIP
18. Bad Nauheimer Gerontologisch/Geriatrisches Symposium

Samstag, 9. November 2002, 9 bis ca. 15 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. H. Werner, Darmstadt, Dr. med. Ute Krys, Enger, Prof. Dr. med. R. M. Schiitz, Libeck

® Geschmacks- und Geruchsstdrungen als Ursache von
Ernghrungsstérungen im Alter

® Malnutrition im Alter als prognostischer Faktor

® Appetitsteigernde und appetithemmende Medikamente

o Flissigkeits- und Elektrolythaushalt bei gesunden und
kranken alten Menschen

® Was ist gesichert in der enteralen Ernghrung ber die PEG-Sonde

® Pro und Kontra kiinstliche Ernghrung bei Demenzkranken

Selbstevaluation (Fragebogen)

Die Willy und Monika Pitzer Stiftung gewdhrt freundliche Unterstiitzung!
Tagungsort: Fortbildungszentrums der LAK Hessen, Akademiegebéude, Blaver Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7

Kein Kostenbeitrag

Lasch in HA 4/2002, S. 209 f).

Bronchialkarzinom: Dr. med. U. Seifart, Marburg
Akute myeloische Leukémie: Prof. Dr. med. A. Neubauer

Strukturierte fachspezifische Fortbildung, August 2002 bis Mdrz 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 sy-
stematisch vertiefende Seminare an (s. HA 7/2002). Sie finden einmal im Monat an einem Mittwochnachmitta
sowohl an Fachdrzte fiir Innere Medizin, die ihr Wissen auffrischen wollen, als auch an junge Arzte in Weiferbi?dung zu diesem Facharzt (s. Beitrag von Prof.

Mittwoch, 11. September 2002, 15 bis 19 Uhr, Bad Nauheim
Hématologie / Onkologie

interaktives Seminar mit TED-Evaluation
Leitung: Prof. Dr. med. A. Neubauer, Marburg

in Bad Nauheim statt. Wir richten uns damit

Kasuistiken:

- Andmie: Dr. med. Christina Balser, Marbur.

- Thrombozytopenie: PD Dr. med. Kébisch, (gyiefien
- Lymtenschwellung: Prof. Dr. C. Gérg, Marburg

ndchster Termin:

Tagungsort: Akademie der LAK Hessen, Blaver Hérsaal

Mittwoch, 09. Oktober 2002, 15 bis 19 Uhr, Bad Nauheim

Diagnostik und Therapie der Dilatativen Kardiomyopathie, Seminar mit prakischen Fallbeispielen

Leitung: Prof. Dr. med. B. Wisten, Bad Nauheim
Teilnahmegebihr: 25 €/Seminar (Akademie Mitglieder 15 €, AiP frei)
Anmeldung: Bitte schriftlich an die Akademie, z. Hd. Frau A. Zinkl, Fax: 06032 / 782-229,

E-mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Hessisches Arzteblatt 9/2002 529




Internistische Notfélle: interdisziplindre VersorgungAlP
Interdisziplinéire Fortbildungsveranstaltung mit den Sektionen” | 4P
Andisthesiologie, Neurologie und Neurochirurgie

Samstag, 12. Oktober 2002, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. PM. Osswald, Hanau
Dr. med. I. Hornke, Hanau

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

Das Arztliche Gutachten im Spannungsfeld 'I?
zwischen Anspruchsteller und Kostentriiger 4
Sektion Offentliches Gesundheitswesen

Samstag, 26. Oktober 2002, 9 c.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. M. Schimmelpfennig, Kassel

Das Programm folgt in HA 10/2002

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebéude,
Blaver Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7 Selbstevaluation (Fragebogen)

und Tétigkeiten, vom ganz jungen Arzt im Praktikum bis zum gestandenen,
erfohrenen Arzt, die im Gespréich miteinander vorgegebene Félle oder
Félle aus ihrer eigenen Praxis vor einem drztlich-deontologischen Werteho-
rizont bearbeiten; eigene Félle der Teilnehmer haben Vorrang.
Der Arzt zwischen wissenschaftlicher und  [AIP
praktischer Medizin - ethische Fragen 4P
Mittwoch, 18. September 2002, 15 s.t. bis 19 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: PD Dr. med. U. Niemann, Frankfurt a. M.
PD Dr. med. R. Bickebéller, Frankfurt a. M.

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

Teilnahmegebihr: € 40/ Seminard(Akodemiemifg“eder und AP frei)
Anmeldungen: Bitte schriftlich an die Akademie, z.Hd. Frau Schmidt

Passive und aktive Sterbehilfe - ethische Fragen
Mittwoch, 20. November 2002, 15 s.t.bis 19 Uhr, Bad Nauheim

Hochkontagiése lebensbedrohliche ErkrankungenIK:“;
(z. B. Lassafieber vu. &.), Bioterrorismus P
Sektion Offentliches Gesundheitswesen
Mittwoch, 18. September 2002, 10 s.t. bis 16 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. M. Schimmelpfennig, Kassel
Selbstevaluation (Fragebogen)

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen,
Neues Seminargebéude, Carl-Oelemann-Weg 5

s. HA 8/2002

e R EARRL .

16. Diabetes-Kolloquium .
Aktuelle Kontroversen in der Diabetologie
Samstag, 26. Oktober 2002, 9 c.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Leitung und Referenten: Prof. Dr. med. C. Rosak, Frankfurt a. M.
Prof. Dr. med. H. Laube, Gief3en

o Kontroversen bei der oralen Therapie
o Kontroversen bei der Insulin-/ Insulinanaloga-Therapie
o Leitlinien in der Diabetologie
o Fallbeispiele - Wie wiirden Sie entscheiden?
Die Willy und Monika Pitzer Stiftung gewéihrt freundliche Unterstiitzung

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen,

Neues Seminargebdude, Carl-Oelemann-Weg 5

Gastroenterologisches Fallseminar AP
Sektion Innere Medizin — Gastroenterologie 4p
mit der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fir Gastroenterologie
Mittwoch, 2. Oktober 2002, 17.30 bis 20.15 Uhr, 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: Universitéitsklinikum, Kleiner Hérsaal (Haus 23 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

Montesquieu “Persische Briefe”
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 pro Abend
Anmeldung: Bitte schri ;i)ch an die Akademie, Frau Rieck/Frau Zinkl,
Fax: 0 60 32 / 7 82-2 20

(b st
Mikrobiologti’sche Diagnostik [4P]
mittels molekularbiologischer Methoden

Sektion Laboratoriumsmedizin
Samstag, 19. Oktober 2002, 9 c.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. N. Katz, Gief3en
Themen: Stuhldiagnostik,
Diagnostik und Epidemiologie multiresistenter Keime

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Neues Seminarge-
béude, Carl-Oelemann-Weg Selbstevaluation (Fragebogen)

Das Magenkarzinom [4P]
-eine interdisziplingre Herausforderung
Sektion Strahlentherapie
Mittwoch, 23. Oktober 2002 (statt 30. 10. 2002)
17 s.t. bis 19.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Rita Engenhart- Cabillic, Marburg

Diagnostische MaBnahmen: PD Dr. med. Babette Simon; Histopatho-
logie: Gegenwirtige und zukiinftige Aspekte: Prof. Dr. P. Barth;
Operative Strategie und Ergebnisse: PD Dr. med. Ch. Nies;
Stellenwert der Chemotherapie: Prof. Dr. med. M. Wolf;
Stellenwert der Strahlentherapie : Dr. med. P. Vacha
Alle Referenten aus dem Klinikum Marburg
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen,

Neues Seminargebéude, Carl-Oelemann-Weg 5

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 Qualitéitszirkel haben die Sektion
und die Stabsstelle Qualitéitssicherung der KV Hessen das Thema
,Heil- und Hilfsmittel” ausgewdhlt, Mitglieder von Qualitétszirkeln und
nicht beteiligte niedergelassene Arzte wollen gemeinsam tberlegen,
was sich aus den Qualitétszirkeln in die Praxis umsetzen l&f3t, wie dies
geschehen kann und ob z. B. die erarbeiteten Leitlinien fir die Praxis
geniigen. Kein Kostenbeitrag!

Tagungsort: KV Hessen, Kl. Saal (3. OG); Georg-Voigt-Strafle 15
Schriftliche Anmeldung an die Akademie, z. Hd. Frau Zinkl
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psvcrosomanscie cRUNGNERHEREHNGIIIINMINNNI

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
Anmeldungen: Frau E. Hiltscher, Fax: 0 60 32/ 782-229
E-mail: edda.hiltscher@laekh.de

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

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

s. HA 8/2002

ZUR ERINNERUNG
AIP

Stellenwert der Prévention 6P|
Férderverein fur érztliche Fortbildung in Hessen .
Samstag, 7. September 2002, Bad Nauheim:  s. HA 8/2002

Sportmedizinische Aspekte bei Wintersportarten AP
Arbeitskreis Sportmedizin 4p
Samstag, 26. Oktober, 9 c.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. G. Hoffmann, Frankfurt a. M.

Bei Bescheinigung der erfolgreichen Teilnahme kénnen 4 Stunden auf
die Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin” angerechnet werden.
Einfihrung in das Thema: Prof. Dr. med. Ingeborg Siegfried, Bieber-
tal; Sportorthopddische Aspekte beim Wintersport: Dr. med. U.
Schreiber; Sportmedizinisch-internistische Aspekte beim Wintersport
(Vorbereitung und Gefahren: Klima, Kleidung, Hohe, Training): Prof.
Dr. med. G. Hoffmann; Alpinsport mit Kindern: Dr. med. A. Rosenha-
gen; Materialkunde und Laugechniken im Skilanglauf: Dieter Luft,

Grebenhain; Alle iibrigen Referenten aus Frankfurt a. M.

Die Willy und Monika Pitzer Stiftung gewdihrt freundliche Unterstijtzung.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Neues Seminarge-
baude, Carl-Oelemann-Weg Selbstevaluation (Fragebogen)

. AIP
Morbus Parkinson P
Sektion Allgemeinmedizin und Neurologie

Samstag, 14. September 2002, Ba% Nauheim: s. HA 7/2002

Zwangserkrankungen PPl Behandlung bei COPD und Asthma bronchiale AlP
Sektion Kinder- und Jugendpsychiatrie = " Sektion Kliniscge Pharmakologie " 4p
Mittwoch, 11. September 2002, Eltville: s.HA 8/2002  Samstag, 14. September 8002, Bad Nauheim: s. HA 7/2002
VORSCHAU
Asthma versus COPD Aggressivitat und Gewalt

Pathologie der Schilddriise
Sektion Pathologie
02. November 2002, Frankfurt a. M.
Leitung: PD Dr. J.-U. Alles,Gief3en

09. Novem

Il. FORTBILDUNGS-KURSE

MEDIZINISCHE INFO!
Einfiihrungskurs (120 Stunden) 20p

Zur Vorbereitung auf den Fort- und Weiterbildungskurs zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,Medizinische Informatik” bietet die Akademie in die-
sem Herbst erstmoﬁg einen Einfihrungskurs an. Er richtet sich an diejeni-
en Arztinnen und Arzte, die zwar Interesse an dem gesamten Kurs ha-
en, aber noch nicht ausreichende Vorkenntnisse besitzen; sie erwerben
amit einen Anspruch auf die Teilnahme an dem néchsten Fort- und
Weiterbildungskurs. Er kann aber auch uncbh&ngi? davon zum Erwerl
rundlegender Informatik-Kenntnisse besucht werden, wobei auch die
?eﬂnahme nur an einzelnen Themen médglich ist.
26.-28.9.2002 Grundlagen und Ein %run in die Rechnerarchitektur
Grundlagen von Hard- und Software
11.-13.10.2002 Grundlagen und Einfihrung in Betriebssysteme
19./20.10.2002 Grundlagen und Einfohrung in die Netzwerktechnik
01./02.11.2002 Grundlagen und Einfthrung in das Programmieren
03.11. 2002 IG{rgncllq en und Einfihrung in die formale Methode der
ntormati
23./24.11.2002 Grundlagen und Einfihrung in Datenbanktechniken
07./08.12.2002 Grundlagen und Einfihrung in objekiorientierte Pro-
grammier. am Bsp. von grafischen Benutzeroberfléichen
Fort- und Weiterbildungskurs (280 Stunden)
Der Fort- und Weiterbildungskurs , Medizinische Informatik” findet zum
dritten Mal im néichsten Jahr in der Akademie statt. Innerhalb eines Jahres
ksnnen berufsbegleitend die Kenntnisse fiir die Zusatzbezeichnung er-
worben werden. %s ist aber auch méglich, nur einzelne Teile zur eigenen
Forfbi|dunf% zu besuchen. Vorausgesetzt werden bestimmte Grundkennt-
nisse in Informatik (bitte Merkblatt anfordern!).
Beginn: Januar 2003  Dauer: 1 Jahr
Leitung: Prof. Dr. med. W. Giere, Frankfurt a.M.
Veranstaltungsort: jeweils Bad Nauheim, Akademie
Teilnahmegebihr: jeweils auf Anfrage
Informationsmaterial und Anmelc?un (bitte schriftlich mit genauer
Adressel): Akademie in Bad Nauheim, Frau H. Cichon,
Fax: 0 60 32/7 82-220 E-mail: heike.cichon@laekh.de

SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE (80-Sfundm““““m““““mmn““w
Dieser Kurs dient dem Erwerb der Zusatzbezeichnung [52P

+Spezielle Schmerztherapie”.
Der im April begonnene Kurs ist belegt.
Bitte melden Sie uns schriftlich lhr Interesse! Fax: 06032 / 782-229
E-mail: adelheid.zinkl@laekh.de

-Differenzialdiagnose und —therapie
Sektion Lun%en und Bronchialheilkunde

er 2002, Bad Nauheim
Leitung: Prof. C. Vogelmeier, Marburg

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

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ Flimuﬂmmmm"mm“""‘
SPEZIALKURS GieBen [21P]

Termin: Samstag/Sonntag, 02./03. November 2002, ganziégig

in der folgenden Woche 1 Nachmittag - nach Wahl - fir PrcldiEum und Prijfung

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

Tagungsort: GieBen, Horsaal der Frauenklinik, Klinikum der Justus-

L'e%ig—Universitdt, Klinikstraf3e 32

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

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

Fax 0 60 32/ 7 82-2 29 E-mail: edda.hiltscher@laekh.de

ARZTLICHES QUALlTATSMANmmmmw““““““mm

Curriculum Qudlitétssicherung .
Wie kaum ein anderes Thema im Gesundheitswesen gewinnt Arzfliches
Quadlitéitsmanagement zunehmend an Bedeutung. 2003?biefen wir wegen
der groflen Nachfrage einen aktualisierten 20%-Std.-Kur§ for Arzfinnen
und Arzte gemdf3 dem ,Curriculum Qudlitéitssicherung / Arztliches Qua-
litstsmanagement”  von der Bundesdrztekammer, Kassendrztlichen
Bundesvereinigunﬁ, Arbeit?emeinschqﬁ der Wissenschaftlichen Medizi-

nischen Fachgesellschaften [AWMF) in Hessen an. Renommierte Referen-
tinnen und Referenten werden die Teilnehmer/innen auf die komplexen
Anforderungen an Arztliche Qualitéitsmanager vorbereiten und dabei

z. B. Wissen zu Evidence Based Medicine, Gesundheitsékonomie oder
Zertifizierung (KTQ, DIN ISO, JCAHO) bzw. EFQM praxisnch vermitteln.

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

Leitung: Drs. med. H. Herholz, MPH; R. Kaiser, Frankfyrt a. M.
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Termine 2003: ie Block[15P]
Block I: 15.-20.02.2003, Block Il: 22. - 27.03.2003,

Block Ill: 17. - 22.05.2003, Block IV: 13. - 19.09.2003
vorgesehene Teilnahmegebihr: Blscke | - Il je € 880 (Akademiemit-
glieder € 825), Block IV: € 1.025 (Akademiemitglieder € 960)

Auskunft und Anmeldung an die Akademie, z. Hd. Frau H. Cichon,
Tel.: 0 60 32/7 82-213, Fax: 0 60 32/7 82-220
E-mail: heike.cichon@laekh.de
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3ILDUNG FUR FORTBILDER

2 und motivierende Fortbildung

Fir Inferessenfen an didaktischer Schulung mit Schwerpunkten Rheforik,

Moderatoren-Training, Nutzung von (elektronischen) Medien finden

regelméifig Veranstaltungen statt, die nicht nur unseren Referenten offenste-
en, sondern von allen 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
Teilnahmegebihr: €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

Tei?nu megebihr: €123,-

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

SEHIANGERSCHAFTSKONFUI BERATUNG § 218 563
| inm”im\m’ii\i\||um|\‘mi\m)\|\Hl\ R R emi e vom 21.8.1995)

Samstag, 09. November 2002, 9 bis 14 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim
Fortsetzung des im Mdrz d. J. begonnenen Seminars zur Erwerb der Be-
rechtiﬁ]ung zur  Schwangerschaftskonflik-Beratung  und  Erfahrungsaus-

tausch.

Arztinnen und Arzte, die bereits als Berater tiitig sind, bieten wir diesen Tag
zur Erneuerung ihrer auf drei Jahre begrenzten Berechtigung an.
Themen-Schwerpunkte: Uberblick iber den aktuellen Stand, State-
ments iber verschiedene Probleme der Schwangerschaftskonflikt-Bera-
tung, Fallbesprechungen, Erfahrungsaustausch Gber Beratung, Eingriff,
NacF\sorge.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Neues Seminarge-
béude, Carl-Oelemann-Weg 5

Kostenbeitrag: € 36,-- (Akademiemitglieder € 18,--)

Bitte nur schriftliche Anmeldungen an die Akademie, z. Hd. Frau
Schmidt, Carl-Oelemann-Weg 7 E-mail: elke.schmidt@laekh.de

|IIIIIIIIIIIIlllllllllllmm"'u“mnlm den|Richtlinien der Kassencirztlichen Bundlesvereinigung und der DEGUM

GefiBe 2002
Leitung: Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt a. M.,
Dr. med. J.A. Bénhof, Wiesbaden (DEGUM-Seminarleiter/in)

Abschlusskurs (extrakranielle hirnversorgende Geff3e) 17P
Theoretischer Teil: Fr. 29. 11. 2002, 9 bis 17 Uhr, Bad Nauheim

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

Kursgebiihr: €268,- (Akademitglieder €235,-)

GefdBe 2003

Interdisziplinérer Grundkurs

Doppler-Duplex-Sonographie fir die Angiologie

Theoretischer Teil: Do. 06. 02. 2003, lS%is 20 Uhr, Bad Nauheim
Fr. 07.02. 2003, 8.30 bis 18 Uhr, Bad Nauheim

Praktischer Teil: Sa. 08. 02. 2003, 9 bis 18 Uhr, Wiesbaden

Kursgebiihr: €399, (Akademiemitglieder €348,-)

Avufbaukurs ( eriphere Arterien und Venen)
Theoretischer 'If;ilz Do. 26. 06. 2003, 16 bis 20 Uhr, Bad Nauheim
Fr. 27.06.2003, 9 bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Sa. 28. 06. 2003, 9 bis 17 Uhr, Wiesbaden
€330, (Akademiemitglieder €286,-)

Abschlusskurs I(periphere Avrferien und Venen) 17p
Theoretischer Teil: Fr. 21.11.2003, 9 bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Sa. 22. 11. 2003, 9 bis 17 Uhr, Wiesbaden
€268,- (Akademiemitglieder €235,-)

Praktischer Teil:
Kursgebihr:

Kursgebihr:

Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren)
Leitung: Dr. med. J. A. Bonhof, Dr. med. C. F. Diefrich, Dr. med. U. Meckler,
Dr. med. H. Sattler und Dr. med. W. B. Stelzel (DEGUM-Seminarleiter)

Abschlusskurs

Theoretischer Teil: Sa.02. 11.2002, 9 bis 18 Uhr, Bad Nauheim
Praktischer Teil: Termine auf Anfrage
Kursgebihr: € 205,- (Akademiemitglieder € 189,-)

Never ergénzender Kurs:

Abdominelle und retroperitoneale GeféBe
(Duplex- und Farbdoppler-Verfahren)

Aufbaukurs (2-tégig/16 Std.)

Empfohlene Voraussetzungen: Erfahrung in der B-Bild-Diagnostik; Infer-
disziplingrer Grundkurs (geFdBdiognosﬁk)

Termin: voraussichtlich Frishjahr 2003 (bei entspr. Nachfrage)

Anmeldungen an die Akademie, z. Hd. Frau M. Jost,
Tel. 0 60 32/ 7 82-201 (Di.-Do,j, Fax: 0 60 32/7 82-229,
E-mail: marianne.jost@laekh.de

RARDIARIAMATTIARTIARNIEN voreAumepiziische FoRmIOUNG

,Notdienstseminar”

Termin: Bad Nauheim

verschoben auf 26./27. Oktober und 9. November 2002

Der vollst. Besuch wird als 1 Ausbildungsseminar fir AiP anerkannt.
Teilnahmegﬁbiihr: €128,- (Akudemiemlfqlieder: kostenfrei)

Bitte die Zahlungsaufforderung abwarten!

Seminar ,Fachkundenachweis Reﬂunasdienst”
lever Termin: 19. bis 23. November in Wiesbaden
Vormerkungen bzw. Anmeldungen ohne Unterlagen gelten nicht, un-

vollsténdige Unrerlagen missen wir zuriickschicken.
Teilnahmegebishr: €410,- (Akademiemitglieder: €335,-)

Seminar ,Leitender Notarzt” 34P
Termin: 16. bis 19. November 2002 in Kassel

Wiederholungsseminare  Leitender Notarzt”

Termine: neu T14."September 2002 in Wiesbaden 9P

19. und 20. Oktober 2002 in Kassel 13P

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

(Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin)
Block 17 20.-22.09.2002
Psychosomatische Grundversorgung (Teil 2)”
Verbale Interventionstechniken (20 Sfynder]} . .
weitere Termine s. HA 07 /2002

Auskiinfte: Wenn Sie Fragen zu der theoretischen Kurs-Weiterbildung

aben, wenden Sie sich bitte an die Akademie, Frau Hef3ler,
Tel. 0 60 32/782-203. Zum personlichen Weiterbildungsgang:
LAK Hessen, Abt. Weiterbildung, Tel. 0 69/97 67 2-0.

Mega-Code-Training
Angeboten 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

Termin: 09. November 2002

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 schriftliche Anmeldung: Bitte wenden Sie sich direkt an
die Einrichtung, in der Sie den Kurs besuchen m&chten

jeweils

lll. WEITERBILDUNG

mmmmmmnmuﬂmmzm 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
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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 fir das vorgesehene Modellprojekt
,Zertifizierung” nach dem Beschluf3 der Delegierten-Versammlung am 14. 11. 1998.

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Arztlicher Kreisverein BergstraBe

11.9.2002, 20.00 - 23.00 Uhr: Kongref3zentrum des Alleehotel
Europa, Europa Allee 45, Bensheim. ,Chemotherapie und regio-
nale Chemotﬁerapie bei soliden Tumoren - Pathophysiologie,
Diagnostik und neue Therapieansdtze.” Prof. Dr. K. R. Aigner,
Ransbach-Baumbach. 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.

11.9.2002: , Akutes Koronarsyndrom und Diabetes mellitus.” Prof. Dr.
W. Vélker, Wiirzburg. Auskunft: Prof. Dr. W. Schneider. Tel. (0 61 51) 4
031001. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

19.9.2002: ,Diagnostik des Abdominalschmerzes.” Dr. A. Pott-
meyer. Auskunft: Sekretariat Dr. Ginther Ness. Tel. (0 61 51) 4 03
60 02. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Arztlicher Kreisverein Darmstadt

24.9.2002, 20.15 Uhr: Voriragssaal der Fa. Merck, Frankfurter Str.
250, Darmstadt. ,Nicht-alkoholische (,NASH”) und alkoholische
(,ASH”) Steatohepatitis — Differentialdiagnose, Therapie und Progno-
se.” Prof. Dr. H. Dancygier, Offenbach. Auskunft: Geschéftsstelle Frau
Knief3. Tel. (0 61 51) 37 36 26. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Alice-Hospital

7.10.2002, 18.00 Uhr: Cafeteria des Alice-Hospitals, Dieburger Str. 144,
Darmstadt. ,Management der akuten Cholezystitis und Choledocholithia-
sis.” Dr. Tenbieg. Auskunft: Dr. A. Mortazawi. Tel. (0 61 51) 7 73 73.AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Darmstadt

Jeden Montag, 16.00 Uhr: Klinikum Darmstadt, 3. Obergeschof3,
Konferenzraum der Medizinischen Kliniken, Raum 527-529, Gra-
fenstr. 9, Darmstadt. ,Onkologischer Arbeitskreis.” Leitung: Prof. Dr.
Dieter Fritze. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Kober. Tel. (8 61 51)1
07 - 68 51. 3P

Kreiskrankenhaus Erbach/Odw.

Jeden 1. Samstag im Monat, 9.00 Uhr, Tagesseminar: Mehrzweckhalle
des Kreiskrankenhauses Erbach/Odw., Albert-Schweitzer-Str. 10-20.
~Mega-Code-Reanimations-Training.” Auskunft: M. Pfann, R. Miller.
Tel. (0 60 62) 46 86. 9P

Balintgruppe
Dienstags, 14téglich, 19.15 — 20.45 Uhr: Bleichstrafle 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

3.9.2002, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, RofBmarkt
23, Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.” 4P

20.30 Uhr: Qudlitéitszirkelsitzung. 4p
Auskunft: Dr. Thomas Fléter. Tel. (0 69) 29 98 80 77.

Nephrologisches Mittwochsseminar

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

3.9.2002, 18.15 Uhr: Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fir Nephrolo-
gie, Harsaal Il Haus 23B, Universitétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7,
Frankfurt. ,Hepatitis bei Dialyse und Transplantation.” Prof. Dr. H. Ksh-
ler, Homburg/Saar. ,Neues in der Therapie der Glomerulonephriti-
den.” Prof. Dr. J. Fldge, Aachen. ,Die Rolle von Leptin bei Nierener-
krankungen.” Dr. D. Steffan.

11.9.2002: ,Management des chronischen Hamodialysepatienten.”
Dr. G. Rupprecht.

|18.9.2002: »Steroidinduzierter Diabetes mellitus.” Prof. Dr. K. Baden-
oop.

25.9.2002: ,Hauttumoren nach Organtransplantation — das Problem
der Zukunft.” Prof. Dr. E. Stockfleth, Berlin.

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

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Wiederbelebung

11.9.2002, 18.00 — 19.30 Uhr: Haus 23 B, Kleiner Hérsaal, 1. Stock, Uni-
versitdtsklinikum Frankfurt. ,HygienemaBnahmen im OP und auf der In-
tensivstation: Sinnvolles und Unsinniges.” Prof. Dr. H. Riiden, Berlin. Aus-
kunft: Sekrefariat PD Dr. Paul Kessler. Tel. (0 69) 63 01 58 67. 2P

Klinikum Offenbach
Klinikum Offenbach, Starkenburgring 66, Offenbach.

11.9.2002: ,GefdBforum.” Auskunft: Sekretariat PD Dr. N. Rilinger. Tel.
(0 69) 84 05 42 80. 2P

11.9.2002, 20.00 Uhr: Hotel Gravenbruch-Kempinski, An der Bundes-
strafle 459, Neu-Isenburg. ,Der pulmonale Rundherd.” Prof. Dr. H.
Morr, Greifenstein. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. Klepzig. Tel. (0 69)
84 050. AiP 2P

Frankfurter Medizinische Gesellschaft

11.9.2002, 17.30 Uhr: Grofler Horsaal Haus 23A, Universitétsklini-
kum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Lebensmittelvergiftungen” ,Bak-
terielle Lebensmittelvergiftung.” Dr. Thomas Wichelhaus. ,Exotische Le-
bensmittelvergiftung - Musczeln und Fisch.” Prof. Dr. Dietrich Mebs.
»Kriminelle Lebensmittelvergiftung.” Prof. Dr. Gerold Kauert. Modera-
tion: Prof. Dr. Kauert. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. V. Jacobi. Tel. (0 69)
63017277. AiP

Kardiologisches Zentrum Frankfurt

14.9.2002, 9.00 — 12.20 Uhr: ArabellaSheraton Grand Hotel, Frank-
furt. ,Therapie des akuten Myokardinfarktes: Strategie fir Uberle-
bensqualitét.” Leitung: PD Dr. Dr. J. Haase, Prof. Dr. F. Schwarz, Dr. H.
Stérger. Auskunft: Petra Lux. Tel. (0 69) 94 43 41 53. AiP 3P

Klinik fir Nuklearmedizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitat

18.9.2002, 16.30 Uhr: Arabella Hotel, Konstabler Wache, Frankfurt.
~Der echoarme Schilddriisenknoten — Dilemma hdufig benigner und
selten maligner Befunde.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. F. Grisnwald.
Tel. (0 69) 63 01 43 30. AiP 3P
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Klinikum Stadt Hanau

18.9.2002, 16.00 Uhr c.t.: Besprechungsraum der Réntgenabtei-
lung, H-Bau, Leimenstr. 20, Hanau. ,Interdisziplindres Onkologi-
sches Kolloquium.” Auskunft: PD Dr. M. Burk. Tel. (0 61 81) 2 96 42
10.

25.9.2002, 17.00 - ca. 20.00 Uhr: Aula, P-Bau (ehemalige Hola) Ju-
lius-Leber-Strafe 2a, Hanau. ,4. Hanaver Allgergie-Forum.” ,Diagno-
stik und Therapie der Schimmelpilzallergie.” Dr. U. Rabe, Treuenbriet-
zen. ,Allergische und pseudoallergische Arzneimittelreaktionen.” PD
Dr. H. M. Ockenfels, Hanau. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Ockenfels. Tel.
(0 61 81) 29 60. AiP 3P

16. C. von Noorden Diabetes-Colloquium

21.9.2002, 9.00 - 14.00 Uhr: Hotel Kempinski Gravenbruch, Neu
Isenburg. ,Prévention des Typ 2 Diabetes — Ergebnisse neuer Stu-
dien und Konsequenzen fiir die Praxis” S. Fischer, Dresden. Hypo-
glykémien bei Typ 2 Diabetikern mit unterverschiedlichen Therapie-
regimen.” A. Holstein, Detmold. ,Evidence based medicine - Argu-
ment oder Totschlag-Argument in der derzeitigen Gesundheitsdi-
skussion?” R. Landgraf, Miinchen. Depression und Angst bei Diabe-
tes — Wie und wann intervenieren?” C. Albus, KéIn. ,Inhalatives In-
sulin — Stand der Entwicklung und Potential” C. Rosak, Frankfurt.
Wissenschaftliche Leitung: Prot. Dr. C. Rosak. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. C. Rosak. Tel. (0 69) 61 20 40. AiP 4P

Krankenhaus Nordwest

21.9.2002, 9.00 - 12.30 Uhr: Kommunikationszentrum Kranken-
haus Nordwest, Steinbacher Hohl 2-26, Frankfurt. ,Prognosebe-
stimmung und Therapieentscheidung mit Hilfe der Immunhistolo-
gie und FISH-Technik - HER2/neu beim Mammakarzinom und p16
Nte beim Zervixkarzinom.” H. M. Altmannsberger, Frankfurt; R. M.
Bohle, Gieflen; E. Jdger, Frankfurt; C. Henne, Hamburg. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. Altmannsberger. Tel. (0 69) 76 01 32 49.

Rhein-Main-AG fiir Endokrinologie, Diabetes und Stoffwechsel /
Klinik fir Urologie und Kinderurologie

25.9.2002, 17.00 = 19.00 Uhr: Universitétsklinikum, Haus 23B, Horsaal Il
Kleiner Horsaal, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Gesundheit fir Ménner
2002, Teil 2.” T. Siegmund, F. R. Ochsendorf, S. Sahm, M. Eishold. Auskunft:
Sekrefariat Prof. K.-H. Usadel. Tel. (0 69) 63 01 53 96. AiP 2P

Stadtkrankenhaus Riisselsheim

25.9.2002, 17.00 - 19.00 Uhr: Konferenzraum 1 via Cafeteria, Stadt-
krankenhaus, August-Bebel-Straf3e 59, Risselsheim. ,Neue Wege in der
Sepsistherapie” Dr. L. de Rossi, Aachen. Auskunft: Sekretariat Dr. F. H.
Scﬁﬁﬁe. Tel. (0 61 42) 88 13 96. AiP 2P

Journal Club der Klinik fir Strahlentherapie

1.10.2002, 17.00 — 18.00 Uhr: Hdrsaal Ef 93 des Hauses 23, Uni-
versitgtsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Radiochemothe-
rapie des primdr inoperablen Pankreaskarzinoms.” Dr. Ralf Wil-
kowski, Grof3hadern. Auskunft: Prof. Dr. H. D. Béttcher. Tel. (0 69) 63
01 59 14.

Frankfurter Arbeitskreis fir Pneumologie und Allergologie e.V.

2.10.2002, 18.30 - 21.30 Uhr: Pneumologisch Allergologisches
Zentrum des Maingau-Krankenhauses, Schef?ektraﬁe 2-16, Frank-
furt, Neue Cafeteria. ,5. Lungentag - Disease Management Pro-
gramm bei COPD.” PD Dr. J. Bargon. Dr. P. Kardos. Prof. Dr. T.O.F.
Woagner. Leitung: Dr. P. Kardos. Auskunft: Sekretariat Dr. Kardos.
Tel. {0 69) 4 03 30. AiP 3P

Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fir Gastroenterologie

2.10.2002, 17.30 Uhr: Kleiner Horsaal, Haus 23, Universitatsklinikum,
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Gastroenterologisches Fallseminar.”
Prof. Dr. S. Zeuzem. In Zusammenarbeit mit der Akademie fir Arziliche
Fortbildung und Weiterbildung der LAK Hessen. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. W. Caspary. Tel. (0 69) 63 01 51 22.
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Ketteler-Krankenhaus Offenbach

5.10.2002, 9.00 - 13.30 Uhr: Mehrzweckhalle der Marienschule der
Ursulinenschwestern, Eingang Rohnstrafle, Offenbach. "Symposium:
Das kolorektale Karzinom - Fortschritte und Standards in Pravention,
Diagnostik und Therapie.” Hans-Peter Bock, Michael Jung, Gabriele
Nippel, Elsbeth Staib-Sebler, Vittorio Paolucci, Hans-Ulrich Schmidt. Mo-
deration: Prof. Dr. Paris Mitrou. Auskunft: Sekretariat Dr. D. Gébel. Tel.
(061 31) 9474 80. AiP 4P

Arbeitsgemeinschaft PAS Wiirzburg

18.10. — 19.10.2002: Hotel Maritim, Theodor-Heuss-Allee 3, Frank-
furt/Main. ,Internationale Konferenz: Das Parental Alienation Syndrom
(PAS) - Eine Herausforderung fiir interdisziplindre scheidungsbegleitende
Berufe.” Deutsch/Englisch und Englisch/Deutsch-Simultanibersetzung.
Auskunft: Dr. Wilfrid v. Boch-Galhau. Tel. (09 31) 88 38 92.

Rosenpark Klinik Darmstadt

7.11.-10.11.2002: Hotel Kempinski Frankfurt/Gravenbruch. ,6. Inter-
nationales Darmstédter Live-Symposium fiir operative Dermatologie
und Asthetik — Asthetische Dermatologie: ,Yo can do it' - Kompetenz -
Erfahrung - Visionen.” Wissenschaftliche Leitung: Dr. Sonja Sattler,
Darmstadt. Auskunft: Annegret Voigt. Tel. (0 61 51) 95 47 47.

Akademie fir Integrierte Medizin und Hospital zum heiligen Geist

8.11. - 9.11.2002: Psychosomatische Klinik des Hospitals zum heiligen
Geist, Lange Straf3e 4-6, Frankfurt. ,Narrative Based Medicine — Ge-
schichte(n) horen — Den Kranken verstehen - Das Narrativ im Erkennt-
nisprozeB der Arzi-Patient-Beziehung — Vom Krankheitsbericht zum
Selbst-Narrativ — Als Techniker erzogen - als Arzt handeln? - Pflege in
der Psychosomatischen Klinik, genugt ein gutes Wort — Semiotisches
Denken und Integrierte Medizin.” Leitung: Dr. Wolfgang Merke, Dr.
Bernd Hontschik. Auskunft: Sekretariat. Tel. (0 69) 21 96 21 01.

Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie des Univer-
sitdtsklinikums

Jeden Montag 15.30 Uhr: Universitétsklinikum, Demonstrationsraum,

IDIR, Haus 23A, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Interventionelle The-

rapiemaBnahmen: Thermoablation (Laser, RF), vaskuldre Therapie,

Xgrz)ebro;lasﬁe.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Thomas Vogl. Tel. (0'69)
17277.

Balintgruppe

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

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

Psychosomatische Grundversorgung: Kontinuierliche Balintgruppe Theorie
50 Stunden. Leitung: Dr. Herzig, Prof. Krause, Dr. Schijler-Schneider. 65P

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

Arbeitskreis fir TCM

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



Institut fiir Neuroradiologie der JWG-Universitat

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

Zentrum der Fravenheilkunde und Geburtshilfe

Jeden Mittwoch, 14.30 Uhr: Universitéts-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. (O 69) 59 22 58. 4P

Balintgruppe

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

Balintgruppe

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

Qualitdtszirkel 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) Vollstindiges 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. Stjepan Pervan (069) 597907-09

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

Neurologische Klinik der Justus-Liebig-Universitét

4.9.2002, 18.30 Uhr: Hérsaal Neubau Chirurgische Klinik, Rudolf-
Buchheim-Str. 7, Gief3en. ,Klinische Differenziaﬁiiagnose von Bewe-
gungsstorungen und Parkinsonsyndromen.” , Differentialdiagnose von
Parkinsonsyndromen im Alter.” Prof. Dr. Vieregge, Lemgo. ,Videofall-
beispiele: Differenzialdiagnose von Bewegungsstérungen.” Dr. Oechs-
ner, Bad Nauheim. In Zusammenarbeit mit der Bezirksarztekammer Gie-
fen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Kaps. Tel. (06 41) 9 94 53 01. AiP

Deutscher Arztinnenbund e.V. Gruppe GieBen

5.9.2002, 20.00 Uhr: SchloBkeller, Brandplatz 2, Gief3en. ,Differen-
ziertes Verordnen von Innovationen und Generika - Therapiekosten —
Therapievorteile — Aut idem - Importe.” Dr. Hans-Peter Hubmann,
Kulmbach. In Zusammenarbeit mit der Bezirksérztekammer Gief3en.

Auskunft: Dr. Margit Séhn. Tel. (0 64 03) 7 72 06.

Krankenhaus Balserische Stiftung

18.9.2002, 18.00 Uhr: Birgerhaus Klein-Linden, Zum Weiher 33, Gie-
f3en Klein-Linden. ,Neuropathische Schmerzen.” ,,Puthothsiologische
Grundlagen.” Dr. Gunnar-Lutz Wasner, Kiel. ,Aktuelle Therapiekon-

zepte neuropathischer Schmerzen.” Dr. Markus Gehling, Kassel. Leitung:
Dr. Winfried Hoerster. In Zusammenarbeit mit der Bezirkscrziekammer Gie-

Ben. Auskunft: Sekretariat Dr. W. Hoerster. Tel. (06 41) 7 34 21. AiP

Kreiskrankenhaus Schotten

18.9.2002, 18.30 Uhr: Bibliothek des Kreiskrankenhauses Schotten, Auf3en-
liegend 13, Schotten. ,Interdisziplindre Schmerzkonferenz mit Patienten-
vorstellung.” Auskunft: Praxis Dr. Viola Rippin. Tel. (0 60 45) 95 38 57.

Universitatsfravenklinik GieBen

21.9.002, 9.00 Uhr s.t. — 13.00 Uhr: Horsaal der Frauenklinik der JLU Gie-
f3en, Klinikstraf3e 52. ,Betreuung und Therapie onkologischer Patienten.”
4Erndhrungstherapie bei onkologischen Patienten.” Dr. A. Hauenschild.
»Bisphosphonate — Alte und neue Indikationen in der Onkologie.” Dr. Li-
decke. ,,Sinn und Unsinn des Einsatzes von Tumormarkern.” Prof. Dr. H.R.
Tinneberg. ,Konservative und operative Therapie des lleus/subileus bei
onkologischen Patienten.” Dr. H. Janf3en. ,Moderne Sirategien der Rezi-
divtherapie beim Ovarialkarzinom.” PD Dr. K. Miinstedt. Auskunft: PD Dr.
K. Minstedt. Tel. (06 41) 9 94 51 05. AiP 3P

Arbeitskreis Angiologie

24.9.2002, 19.00 Uhr s.t. = 21.00 Uhr: Anneréder Mihlchen, Tiefen-
weg 61, Fernwald. ,Die durchblutungsgestorte Wunde - Differentialdi-
agnosen - therapeutische Konzepte - Kasuistiken.” Leitung: Dr. Karl
Forster. Auskunft: Dr. Forster. Tel. (O 64 43) 82 81 05. AiP

Balintgruppe

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

Wilhelm-Conrad-Rontgen-Klinik der Universitat GieBen
Jeden Donnerstag, 16.00 Uhr s.t.: Bibliothek der Wilhelm-Conrad-Réntgen-

Klinik, Universitéit Gieflen, Langhansstrafle 4. ,Interdisziplinére Tumorkonfe-
renz.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. von Lieven. Tel. (06 41) 9 94 17 00.

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Konferenz-Center der Klinik um Kurpark, Im Kurpark 10, Bad Hersfeld.
11.9.2002, 17.00 Uhr: ,Bad Hersfelder Schmerzkonferenz.” 4P
19.00 Uhr: ,Bad Hersfelder Qualitétszirkel Schmerztherapie. 4P
Auskunft: Sekretariat MR Dr. Michael W.W.Rése. Tel. (0 66 21) 6 50 63 87.

Kurhessisches Diakonissenhaus Kassel

7.9.2002, 10.00 Uhr: Grof3er Saal des Mutterhauses am Kurhessischen
Diakonissenhaus, Goethestraf3e 85, Kassel. ,Die kritische Extremitéte-
nischédmie - eine Herausforderung an die interdisziplindre Zusammen-
arbeit.” Leitung: Prof. Gruf3, Dr. Broker. Auskunft: Sekretariat Dr. Broker.
Tel. (05 61) 10023 18. AiP 3P

Arzteverein Hofgeismar

11.9.2002, 19.00 Uhr s.t.: Hotel Zum Alten Brauhaus, Markistraf3e 12,
Hofgeismar. ,Aktuelle Diagnostik und Therapie der Schilddriisener-
krankungen.” Prof. Dr. E. Schifferdecker, Kassel. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. Vogel. Tel. (0 56 71) 5 07 21 21.

Klinik fir Unfall und Wiederherstellungschirurgie

11.9.2002: Kreiskrankenhaus Bad Hersfeld, Seilerweg 29, Bad Hers-
feld. “Unfallchirurgisch-orthopédisches Kolloquium - Zur Behandlung
kindlicher Frakturen.” Prof. Dr. Lutz von Laer, Basel. Auskunft: Sekretari-
at PD Dr. Ridiger Volkmann. Tel. (0 66 21) 88 15 71. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Kassel
Klinikum Kassel, Ménchebergstr. 41-43, Kassel.
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5.9.2002, 19.30 Uhr: Hérsaal Pathologie. ,52. Kardiologisches Ge-
sprdch” Moderation: PD Dr. J. Neuzner. 4P

11.9.2002, 17.00 = 19.00 Uhr: Hotel La Strada, Kassel - Klinik fur All-
gemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie. ,Aktuelle Therapie des Oso-
phaguskarzinoms.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. J. Faf3. Tel. (05 61)
98069 78. AiP 2P

18.9.2002, 18.00 - 20.00 Uhr: Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie. ,,Remifentanil in der Intensivtherapie: Gibt es sinnvol-
le Indikationen?” PD Dr. Kessler, Frankfurt. Auskunft: Sekretariat Dr. M. Geh-
ling. Tel. (05 61) 980 30 15.

18.9.2002, 19.30 - ca. 21.30 Uhr: Harsaal des Pathologischen Institutes. ,,50.
Kasseler Gastroenterologen-Gespriich: Gastrointestinale Blutung — Diagnosti-
sche Probleme und neue therapeutische Ansditze.” H. Neuhaus, Disseldorf.
Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. J. Pausch. Tel. (05 61) 9 80 30 71. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Fulda

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

11.9.2002, 17.15 Uhr: Hérsaal des Klinikums. ,Epidemiologie und Ge-
netik des Schlaganfalls.” Prof. Dr. Christof Kessler, Greifswald. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. H. D. Langohr. Tel. (06 61) 84 55 31. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

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

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

Jeden 2. Montag, 16.00 - 17.00 Uhr: Medizinische Klinik II. Seminarraum 2.
Aktuelle 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-
tung: Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T. Bonzel, Prof. Dr. W. Fassbinder.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Jaspersen. Tel. (06 61) 84 5421. 2P

Jeden Mittwoch, 15.30 Uhr: Demonstrationsraum — Radiologie-Zentrum.
JInterdisziplindre Tumorkonferenz - Radioonkologie.” Prof. Dr. H.
Arps, Prof. Dr. R. Behr, Prof. Dr. W. Fassbinder, Prof. Dr. H. J. Feldmann,
PD Dr. A. Hertel, Prof. Dr. E. Hofmann, Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T.
Kalble, Prof. Dr. D. Langohr, PD Dr- Ch. Manke, ProFI.ODrA K. D. Rumpf,
Prof. Dr. Th. Stegmann. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. J. Feldmann.
Tel. (06 61) 84 63 41.

Kinder- und jugendpsychiatrisches Forum Kassel

Konferenzraum der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Herku-
lesstr. 111, Kassel, jeweils 15.00 — 16.30 Uhr.

11.9.2002: ,Verhaltenstherapie bei aggressiven Verhaltensstérun-
gen.” Dr. Théne. 2p

25.9.2002: ,Nachsorge und Rehabilitation von Jugendlichen mit
psychotischen Erkrankungen.” Herr Hentschel. 2P

9.10.2002: ,Kunsttherapie bei Kindern mit psychiatrischen Stérungen
- mit Falldarstellungen.” Dr. Welte. 2p

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

Marienkrankenhaus Kassel

12.9.2002, 18.00 Uhr c.t.: Marienkrankenhaus Kassel, Marburger Str.
85, Kassel. ,Schlafstorungen beim Morbus Parkinson.” PD Dr. Claudia
Trenkwalder, Géttingen. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Konermann. Tel.
(0561)8 07 31 33.

Deutscher Arztinnenbund e.V. Gruppe Kassel

16.9.2002, 20.00 Uhr: Restaurant Himmelsstirmer, City-Hotel, Wil-
helmshsher Allee, Kassel. ,Mitgliederversammlung” Bericht 2002, Di-
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skussion und Abstimmung iber die Geschéftsordnung, Planung 2003.
Auskunft: Dr. H. Scheffer. Tel. (05 61) 10 40 13.

Akademie fir interdisziplinare Rettungs- und Notfallmedizin e.V.

17.9.2002, 18.00 Uhr: Hérsaal des Klinikums Fulda, Pacelliallee 3, Ful-
da. ,Rettungsdienstfortbildung: Die Akutversorgung des Schédel-Hirn-
Traumas.” Prof. Behr. Leitung: Dr. Kai Witzel. Auskunft: Sekretariat Dr.
Kai Witzel. Tel. (06 61) 5 88'83. AiP

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

KAUSA-Treffen

18.9.2002, 19.30 Uhr: KAUSA-Treffen, Kommissionszimmer 1 im Rat-
haus der Stadt Kassel. ,Die Zukunft der Pflege — Wenn Kassel élter
wird.” Dr. K. Seuren-Kronenberg.

Fachklinik Firstenwald

Fachklinik Firstenwald, Grundweg 2-4, Calden-Firstenwald, jeweils
15.00 - ca. 17.00 Uhr.

18.9.2002: ,Firstenwalder Gespréche: Familienaktivierung - Krisen-
intervention und Motivation fiir Familien und Alleinerziehende.” Herr
Gerstenberg, Frau Rehwald. 2p

2.10.2002: ,Fiirstenwalder Gespréche: Eltern-Kind-Bindung und kommu-
nikative Kompetenz kleiner Kinder - Die Bindungstheorie als Grundlage fir
ein infegratives Interventionskonzept.” Dr. G. J. Suess, Hamburg. 2P

Auskunft. Sekretariat Dr. H. J. Kronibus. Tel. (0 56 09) 62 91 15.

Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda

21.9.2002, 9.00 - 18.00 Uhr: Hotel Maritim, Orangerie, Fulda.
»Symposium: Leber und Gallenwege, Erkrankungen des Organsy-
stems.” Leitung: Prof. Dr. H.-J. Glaser, Fulda; Prof. Dr. U. Leuschner,
Frankfurt. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H.-J. Glaser. Tel. (06 61)
15301. AiP 6P

13. Rotenburger Gespréche

21.9.2002, 9.00 - 18.00 Uhr: Berufsverband der Frauenérzte, Lan-
desverbéinde Hessen und Thirringen. ,Qualitétszirkel: Gyndkologie
und Geburtshilfe.” Leitung: Dr. Klaus Kénig, Dr. Ingeborg Reckel-Bot-
zem. Auskunft: Sekretariat Dr. Reckel-Botzem. Tel. [0 61 82) 8A2 8680
68. iP 6P

Helios St. Elisabeth Klinik Hiinfeld

25.9.2002, 18.00 Uhr: Helios St. Elisabeth Klinik, Schillerstrafle 22,
Hiinfeld. ,Diagnostik und Therapie von Schilddriisenerkrankungen -
Aktuelle Konzepte mit Falldurstelrtmgen.” Auskunft: Sekretariat Dr. Wit-
zel. Tel. (0 66 52) 98 76 91. AiP

KKH Eschwege

25.9.2002, 19.30-21.00 Uhr: Ring-Hotel, Friedrich-Wilhelm-Str. 2, Délle Nr.
1, Eschwege. ,Akute Pankredtitis aus gasiroenterologischer wie chirurgi-
scher Sicht.” Prof. Dr. Becker, Géttingen; Dr. H. Berkermann, Eschwege. Aus-
kunft: Sekrefariat Dr. Berkermann. Tel. (0 56 51) 82 16 50. AiP

2.10.2002, 19.30 Uhr: Cafeteria KKH Eschwege. ,Der chronische
Wundinfekt und seine Behandlung.” Dr. D. Schroder.

Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel

25.9.2002, 15.30 Uhr: Horsaal Rotes Kreuz Krankenhaus, Hanstein-
strafle 29, Kassel. ,Diagnose Krebs — Wege ins Leben. Psychoonkolo-
gie - ein strukturiertes Programm fiir die Praxis.” Dr. O. Carl Simon-
ton, Pacific Palisades, USA. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Christian L&-
ser. Tel. (05 61) 308 64 41. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Akademie im Stiftshof
25.9.2002, 17.30 - 19.00 Uhr: Akademie im Stiftshof, Kaufungen.



»~Zum Umgang mit Angst und Panik.” Dr. Alvis Gaumann, Kaufungen.
In Kooperation mit der Deutschen Herzstiftung. Auskunft: Sekretariat (O
56 05) 92 56 27.

Pneumologische Seminare

25.9.2002, 18.00 Uhr: Hotel La Strada, Raiffeisenstr. 10, Kassel. ,Lun-
gentag: Pravention in der Pneumologie - Raucherentwdhnung.” Dr. H.
Friedrich, Dr. J. Herzig. Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. G. Goeckenjan.
Tel. (056 73) 50 11 11. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Interdisziplindre Gesellschaft fir Medizin Kassel e.V.

21.9.2002, 9.00 Uhr c.t.: Hérsaal Pathologie, Klinikum Kassel. ,Sellére
Prozesse.” Prof. Dr. R. Eggert. 3P

8.10.2002, 19.30 Uhr: Grof3er Saal der KV Bezirksstelle Kassel, Pfann-
kuchstraf3e 1. ,,PTCA - Standardtherapie der KHK?“ Prof. Vogt. AiP 2P

Kreisklinik Hofgeismar

11.10. = 19.10.2002: Kreisklinik Hofgeismdr, Liebenauer Sir. 1, Hof-
geismar. ,Fachkundenachweis Rettungsdienst” 80 Stunden, anerkannt
von der LAK Hessen. Markus Both, Armin Jost, Dr. Gerd Appel. Auskunft:
Frau Rapp. Tel. (0 56 71) 8 15 00.

Balintgruppe

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

Qualitétszirkel Balintgruppe

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

Qualitédtszirkel Methodenintegration in der Psychotherapie

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

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

Institut fir Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin e.V.

13.9.2002. 18.30 Uhr s.t.: Hérsaal des Zentrums fisr Nervenheilkunde,
Rudolf-Bultmann-Str. 8, Marburg. ,Der langfristige Verlauf von psychi-
schen Storungen und die Effektivitat von Psychotherapie: Aktueller For-
schungsstand mit Ergebnissen aus Langsschnittstudien und Therapie-
evaluationsstudien.” Prof. Dr. G. Esser, Potsdam. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt. Tel. (0 64 21) 2 86 31 72. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinik fir Andsthesie und Intensivtherapie der Philipps-Universitét

14.9.2002, 9.00 - 17.00 Uhr: Klinikum Lahnberge, Baldingerstraf3e, Mar-
burg. ,ACLS - Mega-Code-Training.” Leitung: Prof. Hinneri WAulf, Dr. Cle-
mens Kill. Auskunft: Sekretariat Prof. Wulf. Tegi. (064 21) 28659 80.

Kinder- und Jugendpsychiatrische Kolloquien

25.9.2002, 14.30 Uhr s.t.: Hérsaal des Zentrums fiir Nervenheilkunde, Ru-
dolf-Bultmann-Sir. 8, Marburg. ,Psychotherapeutische Behandlungskon-
zepte bei psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter.” Auskunft:
SeEretariot Prof. Dr. Dr. H. Remschmidk. Tel. (0 64 21)2 86 31 72. AiP 4P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Institut fiir Pathologie der Philipps-Universitét

10.10.2002, 16.30 - 18.30 Uhr: Hérsaal des Zentrums der Pathologie,
Baldingerstrafle, Marburg. , Klinisch-Pathologische Konferenz.” Auskunft:
Sekretariat Prof: Dr. Roland Moll. Tel. (0 64 21) 2 86 22 70. AiP 2P

Balintgruppe
Dr. Walter Thomas Kanzow, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Marburg-Siid, Cappeler Str. 98, Marburg. Anmeldung. Tel. (0 64 21) 40
42 27.

Balintgruppe

Mittwochs, 14tégig, 19.00 Uhr: Dr. Andrea Bshm, Bahnhofstr. 17, Mar-
burg. Tel. (0 64 2T) 68 65 36.

Qualitétszirkel

Interdisziplinér zur Arzt-Patient-Beziehung in der 3 Minuten-Medizin.

Dr. Andrea Bshm, Bahnhofstr. 17, Marburg. Tel. (0 64 21) 68 65 36.

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

16.9.2002, 18.00 — 19.30 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fir Dia-
nostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Interdisziplindre Schmerzkon-
erenz mit Patientenvorstellungen.” 2P

20.00 - 22.00 Uhr: ,Qualitatszirkel Palliativmedizin.” 2P

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

Deutsche Klinik fiir Diagnostik

Deutsche Klinik fir Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden.

27.9.2002, 17.00 = 19.00 Uhr s.t.: Bibliothek, zweimonatlich. ,Ar-
beitskreis Integrierte Medizin und Reflektierte Kasuistik.” Auskunft: Dr.
L. Albers, Prof. Dr. O. Leiss. Tel. (06 11) 57 72 52.

Montags und dienstags, 9.00 — 16.00 Uhr: Réume der gyndkologischen
Ambulanz der DKD. ,Interdisziplindre senologische Sprechstunde.”
Prof. Dr. H. Madjar. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Madjar. Tel. (06 11)
5776 12.

Jeden Montag, 17.00 Uhr: Interdisziplingres Forum fiir Onkologie an
der DKD, Patien'renbesprechun , 4. OG. Anme|c|ung 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.

11.9.2002, 17.30 Uhr: HSK, Wiesbaden. Diese Veranstaltung findet im
Wechsel in den Dr. Horst-Schmidt-Kliniken und in der Deufsc%en Klinik
fur Diagnostik statt. ,Operative Differenzialtherapie der Bandscheiben-
vorfalle.” Prof. Dr. Robert Schénmayr. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B.
Weisner. Tel. (06 11) 43 23 76. 2P

18.9.2002, 18.00 Uhr s.t. — 20.00 Uhr: Hérsaal Erdgeschof3, Raum
00D315. ,Infektiologisches Gespréch: Lympe-Borreliose — Diagnostik
und Therapie.” Prof. Burmester. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Ell. Tel.
(06 11) 43 24 20. AiP 2P

18.9.2002, 18.00 — 20.00 Uhr: 2. Stock, Raum hinter dem Casino.
»Can't intubate, can’t ventilate — Was tun?” Dr. Fischer. Leitung: Prof.
Dr. J. E. Schmitz, Prof. Dr. M. Sigmund. Auskunft: Dr. K. Kursatz/Dr. A.
Fischbach. Tel. (06 11) 43 21 69 oder 43 20 19.

25.9.2002, 18.15 - 20.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt. 2. Stock,
Personalcasino, hintere Réume. ,Multimodale Therapie des Pankreas-
karzinoms.” Dr. H. Oettle, Berlin. Leitung: PD Dr. N. Frickhofen. Aus-
kunft: OSP-Sekretariat. Tel. (06 11) 43 33 33. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Donnerstags 16.30 Uhr: Raum 99D302, Untergeschof3 Hauptgebdude
HSK. ,Interdisziplindres Tumorboard des OSP-HSK.” Anmeldung von
Patienten telefonisch 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 gynéko-onkologischen Am-
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bulanz. ,Gyndkologisch-onkologische-radiotherapeutische 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 Geburishilfe 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. Aus-
kunft: Dr. Dr. A. Klee. Tel. (06 11) 43 32 06. 1P

Deutscher Arztinnenbund Wiesbaden

11.9.2002, 19.30 Uhr: KV Wiesbaden, Abraham-Lincoln-Str. 36, Wies-
baden. ,Qualitéitszirkel — Aktuelle Aspekte der Rheumatherapie.” Dr.
Schubert-Travers. Auskunft: Dr. Brigitte Schuler. Tel. (06 11) 52 43 20.

Klinikum Weilmiinster

11.9.2002, 17.00 Uhr: Neurologische Klinik des Klinikums Weilmin-
ster, Weilstraf3e 10, Weilminster. ,Seltene idiopatische Kopfschmerz-
syndrome.” PD Dr. Volker Limmroth, Essen. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

21.9.2002, 8.30 - 13.00 Uhr: Steigenberger Frankfurter Hof, Am Kai-
serplatz, Frankfurt. ,X. Wissenschaftliches Symposium - Diagnostik
und Therapie spinaler Erkrankungen.” Leitung: Prof. Dr. C. R. Hornig.

Auskuntft: Sekrefariat Prof. Dr. C. R. Hornig. Tel.: (0 64 72) 6 02 92. AiP 3P

Otto-Fricke-Krankenhaus

25.9.2002, 15.00 — 18.00 Uhr: Otto-Fricke-Krankenhaus, Martha-von-
Opel-Weg 14, Bad Schwalbach. ,Dementielle Syndrome” Auskunft: Se-
kretariat Dr. Klaus Weil. Tel. (0 61 24) 50 40. AiP 3P

Wiesbadener Stereo-Kolposkopiekurs
Treff-Hotel, Wiesbaden-Nordenstadt, jeweils 9.00 — 18.00 Uhr.

27.9.2002: ,Einfihrungskurs, Grundkurs - Einfihrung in die Methode,
Historisches, Technik, Nomenklatur, prakt. Anwendung — gutartige, ab-
norme und atypische kolposkopische Befunde, Zytologie/Virologie.” 8P

28.9.2002: ,Kurs fir Fortgeschrittene, Aufbaukurs — Funktionskolpo-
skopie, kolposkopische Befunde bei viralen Erkrankungen und Vor-
und Frishstadien des Zervixkarzinoms, Problemfalle.” P

Rettungsdienst
Strategien im Katastrophenfall

»1. Internationaler KongreB zum 11. September” findet in
Hamburg statt.

Am 27. Und 28. September findet in Hamburg der ,1.
Internationale Kongref3 zum 11. September” statt. Veran-
stalter sind die Akademie fir Rettungsdienst und Gefahren-
abwehr, das Institut fir Notfallmedizin des LBK Hamburg
und die Akademie fir Notfallplanung und Zivilschutz. Ko-
operationspartner ist unter anderem die Bundesdrztekam-
mer. Unter der Schirmherrschaft von US-Konsulin Susan M.
Elbow diskutieren Experten aus Europa und den USA iber
Strategien fir Feuerwehr, Rettungsdienst und Gesundheits-
wesen im Katastrophenfall. Informieren und anmelden kén-
nen sich Interessierte im Internet unter

www. feuerwehr-hamburg.org/kongress.
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Leitung: Dr. J. Quaas, Dr. Hk. Baver. Auskunft: Dr. Quaas, Stralsund. Tel.
(038 31) 48 28 82.

Medizinische Gesellschaft Wiesbaden

1.10.2002, 19.30 - 22.00 Uhr: Arztehaus Abraham-Lincoln-Str. 36,
Wiesbaden. ,Neue diagnostische Verfahren mit MRT-Techniken.” PD
Dr. Gaa, Mannheim. ,Positronen Emmissionstomographie - neue
Aspekte der klinischen Anwendung.” Prof. Dr. Bartenstein, Mainz. Aus-
kunft: Frau Dies oder Frau Brede. Tel. (06 11) 71 00 14 0. 13. 2P

Balintgruppe
Donnerstag, 14-'réigi?1, 19.00 - 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,
Wiesbaden. Auskunft: Dr. A. von Wietersheim-lllers, Wiesbaden. Tel.
(06 11) 80 72 09. 4p
Balintgruppe

Donnerstag, 14-tgig, eine Doppelstunde. Praxis Wiesenstraf3e 29,
Wiesbaden, Dr. Krebser. Tel. (06 11) 84 07 98. 4P

NACH REDAKTIONSSCHLUB EINGEGANGEN

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Arztlicher Kreisverein Darmstadt

10.9.2002, 20,15; Vortragssaal der Fa. Merck, Frankfurter Str. 250,
Darmstadt. ,Leitlinienorientierte Therapie der Herzinsuffizienz.” Prof.
Dr. M. Bshm, Homburg/Sqor. Auskunft: Geschéaftsstelle Frau Knief3. Tel.
(0 61 51) 37 36 26. AiP

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Ev. Krankenhaus Elisabethenstift

25.9.2002, 15.15 Uhr: Besprechungsraum der Klinik fir Innere Medi-
zin, Gebdude A, Ebene E, Raum 05, Ev. Krankenhaus Elisabethenstift,
Landgraf-Georg-Str. 100, Darmstadt. ,Kardiale Resynchronisation.”
Dr. C. Israel, Frankfurt. Auskunft: Prof. Dr. W. Schneider. Tel. (0 61 51) 4
031001. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT
18.9.2002, 19.00 — 20.30 Uhr: Schmerzforum Rhein-Main e.V., Im Me-

dienzentrum, Bethanien-Krankenhaus PrUHing, Haus E, 3. Stock, Im Prif-
ling 21-25, Frankfurt/M. ,Schmerzkonferenz.” 2P

20.30 - 22.00 Uhr: ,Dokumentation in der Schmerztherapie.” Dr. B.
Eberhardt. Auskunft: Dr. Benedikt Eberhardt. Tel. (069) 463738 oder 13
37 69 66. 2P

BEZIRKSARZTEKAMMER GIEBEN

Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
der Justus Liebig Universitct

25.9.2002, 15.30 - ca. 18.30 Uhr: Horsaal des Zentrums fir Kinder-
heilkunde, Feulgenstrafie 12, Gief3en. ,Prdvention von Lungenerkran-
kungen.” Leitung: Prof. Dr. H. Lindemann. Auskunft: Prof. Dr. H. Linde-
mann. Tel. (06 41) 9 94 34 30. 4P

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Landkreis Fulda

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: Sekretariat Dr. R. Schneider. Tel. (06 61) 84 60 41. 11P



Sicherer Verordnen

Sibutramin
Nutzen/Risiko-Verhdlnis

In Italien wurde der Verkauf Sibutra-
min-haltiger Arzneimittel (in
Deutschland: Reductil®) im Mirz die-
sen Jahres aufgrund zweier Todesfille
mit strittigem Kausalzusammenhang
mit der Einnahme dieser zentral wirk-
samen Antiadiposita gestoppt. Das
BfArM hat ein Stufenplanverfahren
zum Informationsaustausch zwischen
Hersteller und Behorde eingeleitet.

Anmerkungen: In der Fachinforma-
tion wird eine Fulle

- von Gegenanzeigen wie psychiatri-
sche Erkrankungen, Herzinsuffizienz
und -rhythmusstorungen, Hypertonie,

- von Warnhinweisen wie Vorsicht bei
der Anwendung bei Nierenfunktions-
storungen, Moglichkeit eines Mif3-
brauchs,

- von Wechselwirkungen vor allem mit
Hemmstoffen des Arzneimittel-abbau-
enden Enzymsystems wie Ketoconazol
oder Makrolid-Antibiotika, mit Sero-
tonin-erhohenden Arzneistoffen wie
SSRI oder Triptane,

- von unerwunschten Wirkungen wie
Blutdruckerhéhung, Obstipation, zen-
tralnervose Storungen,

aufgelistet. Einer Verordnung dieses
Praparates als ,,unterstiitzende Thera-
pie im Rahmen eines Gewichtsma-
nagements“ (Text der Fachinforma-
tion) sollte man deshalb kritisch
gegentiberstehen.

Quelle: Pharm. Ztg. 2002, 147: 846

Olanzapin
Diabetisches Koma

In einem ausfithrlichen Fallbericht
diskutiert die AkdA das Auftreten ei-
nes hyperosmolaren diabetischen Ko-
mas, einer Myoglobinurie, einer anu-
rischen Niereninsuffizienz und einer
Rhabdomyolyse mit hohen CPK-Wer-
ten bei einem 48jahrigen Patienten,
der seit circa zwei Jahren mit Olanza-
pin (Zyprexa®) behandelt wurde. Die
AkdA empfiehlt unter der Therapie

mit diesem Arzneistoff den Blutzuck-
erspiegel und die CPK ofters zu kon-
trollieren und bei ersten Vorzeichen
dieser unerwiinschten Wirkungen das
Dies
gilt auch fir den verwandten Arznei-
stoff Clozapin (Clozapin-neurax-
pharm®, Elcrit®, Leponex®).

Quelle: Dt. Arztebl. 2002; 99 (11): A 741

Therapieschema umzustellen.

Statine
Myalgie-Myositis-
Rhabdomyolyse

In einer Bewertung zur Myotoxizitit
von Statinen (HMG-CoA-Reductase-
Hemmer, CSE-Hemmer) schitzt die
AkdA die Nutzen/Risiko-Relation des
Einsatzes dieser Substanzgruppe bei
Hypercholesterindmie als positiv ein.
Eventuelle Haufigkeitsunterschiede des
Auftretens myotoxischer Wirkungen
unter der Einnahme einzelner Vertreter
dieser Substanzklasse (genannt: Ator-
vastatin, Cerivastatin [aus dem Han-
del], Simvastatin) blieben derzeit noch
unklar, eine Bewertung durch die euro-
pdische Zulassungsbehorde EMEA sei
geplant. Bei erstem Auftreten von
Muskelschmerzen oder Muskelschwi-
che sollten die Patienten unverziiglich
ihren Arzt aufsuchen.

Anmerkungen: Die nicht genannten
Statine Fluvastatin, Lovastatin und
Pravastatin sind grundsatzlich von die-
sen Warnhinweisen ebenso betroffen.
Dariiber hinaus sollten Statine bei ent-
ziindlichen rheumatischen Erkrankun-
gen, die mit Muskelschmerzen verbun-
den sein konnen, nur bei zwingender In-
dikation verordnet werden, damit uner-
wiinschte Wirkungen der Statine nicht
uberlagert werden von den Symptomen
der Grunderkrankung. Die einfache Be-
stimmung der CPK im Serum spricht
fiir eine Routinekontrolle der CPK auch
ohne entsprechende Symptomatik, da
eine Erhohung des Enzyms und
Muskelverianderungen auch bereits
dann vorhanden sein konnen. Eine
langsame Normalisierung der CPK ist
nicht ungewohnlich.

Quelle: Dt. Arztebl. 2002; 99 (10): C508

@EREEET Fortbildung

Methylphenidat
Magliche Spdétfolgen

Leider existieren zu Methylphenidat
(Ritalin®, Medikinet®) in der Behand-
lung des hyperkinetischen Syndroms
(ADHS) keine systematischen Lang-
zeitstudien, so dafs weder tierexperi-
mentell entdeckte mogliche Spatscha-
den (Verminderung von Dopamin-
transportern im Gehirn als Marker
fiir Morbus Parkinson) noch State-
ments wie ,jahrzehntelanger Einsatz
dieses Arzneistoffes ohne Hinweise
auf eine Haufung von Morbus Par-
kinson“ sehr aussagekraftig sind.
Klare Indikationsstellung, individuel-
le Dosis und insbesondere eine sorg-
faltige  Verlaufskontrolle konnen
mogliche Risiken von Methylpheni-
dat vermindern. Folgende Kontroll-
aspekte wurden in einem Vortrag auf
dem Forum der Bundesiarztekammer
aufgelistet:

- Symptome der Aufmerksamkeits-
storung, Impulsivitat und
Hyperaktivitit

- Schule: Leistungen und Verhalten

- emotionale Entwicklung

- Beziehung zu Gleichaltrigen

- Freizeitaktivititen

- Familie: Interaktionen und
Beziehungen

- Unerwiinschte Wirkungen:
Blutdruckkontrolle, Tics, Appetit,
Affekt, gastrointestinale Symptome
u.a. (siehe Fachinformation)

- Auslaflversuche: mindestens einmal
im Jahr

NB: Der Einsatz von Methylphenidat

in retardierter Form (Ritalin SR®)

sollte klinischen Studien vorbehalten
sein, solange das Priaparat in Deutsch-
land nicht zugelassen ist.

Quelle: Behandlung des ADHD, Forum der
Bundesérztekammer, Januar 2002

Dr. G. Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 5/2002
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Aktuelles  [IHHNNED

Unkorrekte Homepage kann teuer werden!

Heilpraktiker verklagt Arzte

Wie in mehreren Zeitungen zu lesen
war, drgert seit einiger Zeit ein sid-
deutscher Heilpraktiker — mit welcher
Motivation auch immer — bundesweit
Kollegen damit, dafs er ihre ,,unkorrek-
te“ Homepage-Prasentation zur Anzei-
ge bringt.

Diese Anzeigen sind durch das ,,Ge-
setz uiber rechtliche Rahmenbedingun-
gen fir den elektronischen Geschifts-
verkehr (Elektronisches Geschaftsver-
kehr-Gesetz-EGG)“, das am 21. De-
zember 2001 nahezu unbemerkt in
Kraft getreten ist, begriindet.

Da das EGG auch gleichzeitig das
Teledienstegesetz (TDG) andert, ist so-
mit auch jeder Teledienstanbieter be-
troffen und Teledienstanbieter ist jeder,
der auf elektronischem Weg Informa-
tion oder Kommunikation anbietet
(privat und/oder kommerziell). Tele-
dienstanbieter ist auch der, der fremde
Teledienste bereithalt oder den Zugang
zu deren Nutzung vermittelt. Damit ist
jeder, der im Internet seine Homepage
prasentiert oder Informationen bereit-

Homepage verpflichtet

hilt von diesem Gesetz erfafst. Dies gilt
auch fiir die Arzteschaft.

Alle Kolleginnen und Kollegen, die
ihre Gesundheitsdienstleistung tber ei-
ne Website anbieten, miissen unbedingt
die Regeln der allgemeinen Informa-
tionspflicht beachten.

Siehe auch www.laekh.de—> Recht—
Aktuelles—>homepage des Arztes

Informationspflicht fir Arztinnen
und Arzte
Allgemeine Informationspflichten fuir
Dienstanbieter sind in §6 TDG geregelt.
Ein Verstofs gegen diese Informa-
tionspflicht stellt nach § 12 TDG eine
Ordnungswidrigkeit dar und kann bei
denjenigen, die die geforderten Infor-
mationen nicht oder nicht stindig,
nicht richtig oder nicht vollstindig ver-
fugbar halten, mit einer GeldbufSe von
bis zu 50.000 Euro geahndet werden.
Die allgemeinen Informationen miissen
entweder direkt auf der Homepage
leicht erkennbar und unmittelbar er-
reichbar sein oder durch einen auf der
Homepage installierten Link zu einer

Titel, Name, Adresse

Dr. med. Hans Niemand
HauptstrafSe 5
12345 Nirgendwo

Kommunikation

Telefon, Fax, e-mail-Adresse

Gesetzliche Berufsbezeichnung

Facharzt fur Allgemeinmedizin

Staat, in dem die Berufsbezeichnung
verliehen worden ist

Deutschland

Zulassungs- bzw. Aufsichtsbehorde
des Bundeslandes

Landesirztekammer Hessen

Berufsrechtliche Regelungen
und dazu, wie diese zuginglich sind

Berufsordnung in gultiger Fassung

www.laekh.de/Recht/Quellen/BO_032001.pdf*

Partnerschaftsregister

(gef.)

Kassenarztliche Vereinigung

nur bei Vertragsarztinnen und —arzten

Umsatzsteuer-Identifikations-
nummer

sofern nach § 27 des Umsatzsteuer-
gesetzes vorhanden

* Die giiltige Berufsordnung kann entweder als Datei hinterlegt oder iiber einen Link zur Lan-
desdrztekammer zur Verfiigung gestellt werden. Fiir das setzen des Links liegt in diesem Fall ei-
ne Genehmigung der Landesirztekammer vor und muf§ nicht gesondert beantragt werden.
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weiteren Seite (z.B. ,,Impressum®) je-
derzeit und ohne Schwierigkeiten abge-
rufen werden konnen.

Dabei ist folgendes zwingend zu be-
achten:

Auf der Website des Arztes miissen
mehr Informationen stehen, als auf
dem Praxisschild!

Als Mindestanforderung gilt derzeit

folgendes:

» Titel, Name, ggf. Funktion, Adresse

» Kommunikation (Telefon, Fax,
e-mail-Adresse)

» Gesetzliche Berufsbezeichnung (Arzt,

Facharzt)

P Staat, in dem die Berufsbezeichnung
verliehen worden ist (Deutschland)
P Zulassungs- bzw. Aufsichtsbehorde

(Landesirztekammer ,,Bundesland )
» Berufsrechtliche Regelungen (Berufs-
ordnung in jeweils gultiger Fassung
der Linder) und dazu, wie diese zu-
ganglich ist, z.B. als Link zur zustan-
digen Landesirztekammer
( z.B.: www.laekh.de)
Partnerschaftsregister (ggf.)
Kassenirztliche Vereinigung (nur bei
Vertragsarztinnen und -drzten)

» Umsatzsteuer-Identifikationsnummer

(sofern nach § 27 des Umsatzsteuer-

gesetzes vorhanden)

v v

§§-Dschungel

Jeder Teledienstanbieter ist fiir seine ei-
genen Informationen, die er anderen
zur Nutzung anbietet, nach den allge-
meinen Gesetzen verantwortlich.

Selbstverstandlich mussen alle Home-
page-Betreiber neben dem Teledienste-
gesetz somit auch alle anderen gultigen
Gesetze und Verordnungen beachten
und einhalten.

Neben dem Datenschutzgesetz, dem
Urheberrecht, dem Markenrecht und
dem Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb sind es fiir den Arzt vor al-
len Dingen auch die arztliche Berufs-
ordnung, das Heilmittelwerbegesetz
und das Heilberufsgesetz.

Fiir fremde Links, die zur besseren oder



schnelleren Information auf der eigenen
Website geschaltet werden, sollte aller-
dings ein Hinweis formuliert sein, der
eine  diesbezigliche Haftung
schlief3t.

aus-

Prasentation-Logistik-Marketing

Alles in allem ist die berufliche Darstel-
lung von Arztinnen und Arzten im
Internet — trotz der o.g. Auflagen — si-
cherlich ein gutes und nutzliches Instru-
ment zur sachlichen Patienteninforma-
tion, das mehr genutzt werden sollte.
Schliellich bietet die derzeit giiltige
Rechtssprechung und das danach iiber-
arbeitete Berufsrecht durchaus mehr
Freiheiten, als dies noch vor einigen Jah-
ren der Fall war.

Neben der Einstiegsseite der Homepage,
die auch beim benutzen von Suchdien-
sten immer als erstes erscheinen muf3,
lassen Folgeseiten einen grofSen Spiel-
raum zu, in dem sachlich und wahr-
heitsgemafs informiert werden darf,
auch wenn dabei ein ,werbender®
Nebeneffekt erzielt wird. Letztlich wird
immer der Gesamteindruck bei der Pri-
sentation eines Gesundheitsanbieters
oder -dienstleisters mafSgeblich sein.

Nicht zuletzt konnen mit der neuen
Technologie organisations- und ver-
waltungstechnische Abldufe reduziert
und beschleunigt werden. Langfristig
kann dadurch durchaus die ,,Unter-
nehmenslogistik“ verbessert und somit
viel Zeit und Geld gespart werden.

QEEENEEET Aktuelles

Bringen Sie ihre Homepage so rasch
wie moglich auf den rechtlich aktuellen
Stand und lassen Sie es nicht erst dar-
auf ankommen, in die Fange unaufge-
forderter ,,Ordnungshiiter® wie z.B.
des Heilpraktikers aus Stiddeutschland
zu gelangen.

Nehmen Sie seine Dreistheit als An-
laf$ zur Website-Pflege. Moglicherweise
1aft sich noch mehr als die erste Seite
verbessern und wird somit letztlich zu
ihrem Vorteil sein. Eine gute rechtlich
einwandfreie Prdsentation dient nicht
nur der Selbstdarstellung sondern ist
auch gleichzeitig ein zuldssiges Instru-
ment fiir Marketing und Logistik.

Dr. Ursula Schreiber-Popovié

@EETMit meinen Augen

Kann der Ausgang der Bundestagswahlen
die EinfGhrung von DMP beeinflussen?

Von Siegmund Kalinski

September. In drei Wochen finden
die Bundestagswahlen statt. Die rot-
grine Koalition hat danach die
»ganz grofie“ Gesundheitsreform
versprochen, deren Vorboten jetzt
schon im Eiltempo vorbereitet wer-
den. Um ihre Position zu sichern, hat
man vorab das Gesetz iiber die Dia-
gnosis Related Groups (DRG) verab-
schiedet, das durch Verkiirzung der
Patientenaufenthalte im stationaren
Bereich die finanzielle Lage der
Krankenkassen bessern soll. Dieses
Gesetz ist mit viel Kritik behaftet,
man spricht vom ,Drehtir-Patien-
ten“, der, kaum aus dem Kranken-
haus entlassen, gleich wieder einge-
wiesen wird, aber als ,neuer Fall“
weiter behandelt werden kann. Daf3
das, entgegen den Erwartungen, eher
mehr Kosten verursachen als Kosten
sparen wird, sagen viele Fachleute
voraus.

Die DRG haben noch bis 2007 Zeit -
die DMP nicht

Ob die Kritiken berechtigt sind, wird
sich  mit der Zeit zeigen, denn wohl-
weislich hat man fir die Einfihrung
der DRG eine lingere Zeit
programmiert, bis Ende
2007. Bis dahin werden
wir sicherlich alle erfahre-
ner und kliiger sein...

Anders verhilt es sich
mit den Disease Manage-
ment Programmen (DMP),
auch Chronikerprogram-
me genannt. Die werden
zur Zeit mit Vehemenz
durchgedriickt,  obwohl
sich auch gegen sie erheblicher Wider-
stand mehrt.

Mit grofser Eile hat Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt am 28.
Juni 2002 die Rechtsverordnung tber
die Einfuhrung der DMP-Programme

,Diabetes mellitus“ und ,,Brustkrebs*
unterschrieben, die zwei Tage spater, mit
dem 1. Juli 2002, in Kraft getreten sind,
so, als hitte sie Angst gehabt, dafs sie es
sonst nicht schaffen werde, sie bis zu den
Wahlen zu veroffentlichen.
Und gerade um die DMP
scheiden sich die Geister.

Die Krankenkassen, ins-
besondere die AOK, ma-
chen starken Druck, denn
sie rechnen damit, durch
den (mit den DMP gekop-
pelten) Risikostrukturaus-
gleich (RSA) ihre leeren
Kassen besser zu fullen. Ge-
nau deswegen aber sind ei-
nige Krankenkassen strikt dagegen, wie
die Techniker Kasse, denn sie wiirde
dann am meisten bluten.

Viel Feind, viel Ehr'...
Die Rechtsverordnung ist zwar da, ei-
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ne Bundesregelung aber nicht. Aus
berechtigter Sorge der KBV, daf$ es zu
einem ,glisernen Patienten“ kom-
men werde, ist der Bundesmantelver-
trag zwischen den Krankenkassen
und der Kassenidrztlichen Bundesver-
einigung in letzter Minute an der Da-
tenfrage gescheitert. Jetzt missen
sich die Vertragspartner an Ort und
Stelle uber die Modalititen einigen,
wobei jede, wirklich fast jede KV da-
zu eigene Meinungen und eigene Vor-
stellungen hat.

Die KVen Bayern, Nord- und Sud-
Wiirttemberg, Sachsen-Anhalt und
noch einige andere wollen mit der
DMP-Einfithrung tiberhaupt bis nach
den Wahlen warten. Das umso mehr,
als sich auch die beiden groflen Arz-
teverbinde, Hartmannbund und
NAV-Virchowbund, fiir den Boykott
der DMP ausgesprochen haben mit
dem Hinweis, daf$ eine Teilnahme an
den Chronikerprogrammen freiwillig
und nicht zwingend sei.

Auch das Unternehmen McKinsey,
das in dieser Frage die AOK berit,
hat sich gegen die DMP ausgespro-
chen, wie einer Veroffentlichung im
McKinsey Health 2002, Nr. 2:
»Disease Management — ein Milliar-
dengrab?“ zu entnehmen ist. Kein
Wunder also, daf$ der ,,Gesundheits-
kompetenzler“ des Kanzlerkandida-

Neue 6ffentliche Empfehlung fir Schutzimp-

fungen

Die STIKO (Sténdige Impfkommission{ am Robert Koch-Institut hat bei der
44. und 45. Sitzung ihre Impfempfehlungen aktudlisiert. Die neuen Emp-

dp bilden die Grundlage fiir die sffentliche
lung von Schutzimpfungen durch das Hessische Sozialministerium.
Der entsprechende ErlaB wird im Staatsanzeiger verdffentlicht.

fehlunﬂen gelten ab Juli 2002 un
Empfe

ten Stoiber, Horst Seehofer, bereits
angekundigt hat, dafl der RSA von
den DMP abgekoppelt wiirde, wenn
die Union bei den Wahlen siege. Ob
dann noch Krankenkassen ein grofles
Interesse an den Chronikerprogram-
men haben werden?

Ubrigens: Die Linder Bayern und
Baden-Wiirttemberg iberlegen, ob
sie nicht tberhaupt gegen die DMP
Klage erheben sollen — was die Regie-
rungskoalition in groffe Rage ge-
bracht hat. Auch hier werden wir erst
nach den Wahlen erfahren, ob das
nur eine politische Androhung sei-
tens der Sudlinder — oder ernst ge-
meint ist.

Die Krankenkassen wollen auf jeden
Fall geriistet sein

Die Krankenkassen ihrerseits wollen
jedenfalls einen ., Fait accompli“ schaf-
fen. Einige Bundeskassenverbiande,
wie z.B. die Betriebskrankenkassen,
haben die bestehenden bisherigen Dia-
betesvertrige vorsorglich bereits ge-
kiindigt. Die BEK will noch vor den
Wahlen mit zwei KVen (Nordrhein
und Westfalen Lippe) DMP-Vertrige
abschlieflen. Sie will damit Horst See-
hofer unter Druck setzen, falls er im
Fall eines Regierungswechsels die an-
gedrohte Abkoppelung des RSA von
den DMP durchsetzen sollte. Die BEK

Arzte in Not

ginnen un

will diese Vertrdge nur mit dem Vorbe-
halt abschliefsen, daf$ die Bindung zwi-
schen DMP und RSA bestehen bleibt.

Die ,Folterinstrumente” der
Krankenkassen

Auch andere Krankenkassen versu-
chen, Druck auf die regionalen KVen
hinsichtlich einer schnellen Unterzeich-
nung der Chronikervertrige auszu-
uben. Thr Druckmittel ist der Finanz-
ausgleich unter den KVen. Denn wenn
eine KV das Diabetesprogramm unter-
schreibt und die andere nicht, dann
werden die meisten Gelder in die KV
gehen, die den Vertrag unterzeichnet
hat. Ein anderes Mittel, um die KVen
zur ,Subordination® zu zwingen, ist
die Androhung, dafl man sonst nicht
bereit sein werde, den vollen Grund-
lohnsummenausgleich zu zahlen.

So hat jede Seite ihre eigenen Strate-
gien, und was daraus wird — wir wer-
den es nach dem 22. September erfah-
ren. Die KV-Funktionire jedenfalls
sind in dieser Situation wirklich nicht
zu beneiden.

Noch drei Wochen. Dann werden
die nichsten Jahre klarer vor uns lie-
gen, werden wir wissen, ob sich ein
Warten auf positive Anderungen ge-
lohnt hat — oder es nur, wie in Samuel
Becketts Drama, lediglich ein ,, Warten
auf Godot“ war...

Spendenaufruf der Séchsischen Landesérziekammer

Die Hochwasserkatastrophe in Sachsen hat zahlreichen Arzten die Exi-
stenzgrundlage vernichtet. Eine schnelle und unbiirokratische Hilfe ist des-
halb gefragt. Die Séchsische Landesérztekammer bittet deshalb alle Kolle-

g Kollegen um eine Spende, damit den Betroffenen geholfen

Die neuen EmpFeh|unﬁen for Schutzimpfungen der STIKO wurden im
Epidemiologischen Bulletin 28/2002 vom 12.7.2002 versffentlicht. Sie
kéngen in gedruckter Form beim Robert-Koch-Institut wie folgt bestellt
werden:

1. schriftlich :  Robert Koch-Institut, Nordufer 20, 13353 Berlin
2. per FAX: 01888.754 - 2601
3. e-mail: info@rki.de

Das Robert Koch - Institut bittet dringend, von telefonischen Bestellun-
gen abzusehen!

Im Internet sind die Empfehlungen verfigbar unter:
http://www.rki.de/GESUND/IMPFEN/STIKO/STIKO.HTM
Dr. med. R. Kaiser
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werden kann. Viele Arzte haben nach der polifischen Wende 1989 hohe
Kreditbelastungen auf sich genommen, um eine eigene Praxis zu erdffnen.
Das Unvorste"Eare Hochwasser hat zum Teil zehn Jahre berufliche Auf-
bauarbeit vernichtet. Bitte helfen Sie mit hrer Spende! Jeder Beitrag ist ei-
ne soziale und humane Geste in einer fir uns schwierigen Situation.

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank
Bankleitzahl: 100 906 03

Konto-Nummer: 6000 444

Kennwort: Arzte in Not

Bitte geben Sie ihre vollstéindige Anschrift fir die Ausstellung einer

Spendenquittung an! Der Vorstand wird gemeinsam fiir eine Verteilung
der Spenden an Hartefélle sorgen.

Préisident und Vorstand

Séichsische Landesérztekammer



Trauma- und Opferzentrum Frankfurt e.V.

QEEENEEET Aktuelles

Fachvortrag von Professor Dr. G. Fischer

Seit September 2001 haben Menschen in
Frankfurt am Main, die von einer Straf-
tat oder einem anderen traumatisieren-
den Erlebnis betroffen sind, die Mog-
lichkeit, sich im Trauma- und Opferzen-
trum Frankfurt beraten zu lassen. Die
Beratungsstelle wurde in der Tradition
der bisherigen hessischen Opferhilfsein-
richtungen auf Initiative des Hessischen
Ministeriums der Justiz im Herzen
Frankfurts eroffnet. Das Zentrum ver-
steht sich als erste Anlaufstelle fiir Men-
schen, die eine Extremerfahrung ge-
macht haben. Es wird individuell ge-
prift, welche Hilfe sinnvoll ist.

Eine Gewalttat zu uberleben oder ei-
nen schlimmen Unfall zu sehen - solche
Erlebnisse hinterlassen Spuren. Den Be-
troffenen ist etwas Schlimmes widerfah-
ren, wie aus heiterem Himmel, wie vom
Blitz getroffen, darauf konnten sie sich
nicht vorbereiten. Dies macht es schwer,
das Erlebte zu begreifen, zu verarbeiten.
(Psychische) Folgen treten haufig erst
spat auf. Die Menschen waren starken
Gefiihlen wie Hilflosigkeit, Ohnmacht,
vielleicht sogar Todesangst ausgesetzt.
Sie sind durch ein solches Ereignis zu-
tiefst erschiittert, fithlen sich unsicher,
haben Angst. Viele befiirchten, ,,ver-
ruckt“ zu werden. Manche sind am Kor-
per verletzt, alle jedoch an der Seele.

Die Betroffenen werden immer wieder
von plastischen Erinnerungen heimge-
sucht und leiden an StrefSreaktionen wie
Schlafstorungen, Alptraumen, Konzen-
trationsschwierigkeiten, ~Schreckhaftig-
keit, erhohte Wachsamkeit, korperliche
Beschwerden. Sie verstehen nicht, was
mit ihnen passiert. Familienmitglieder,
Freunde und Kollegen sind haufig tiber-
fordert und reagieren aus der eigenen
Unsicherheit heraus, indem sie z.B. die
Situation bagatellisieren oder den Be-
troffenen nicht ernst nehmen.

Auch Mitarbeiter von Beratungsstel-
len, Arztpraxen, Krankenhidusern etc.
sind oft mit der spezifischen Problematik
der Behandlung nach traumatisierenden
Erfahrungen nicht vertraut. Ein mogli-
ches Resultat ist, dafd Betroffene sich zu-
ruckziehen und als Folge von gravieren-
den psychischen Storungen langfristige
psychosomatische Reaktionen entwick-
eln.

Im Rahmen der vom Hessischen Mi-
nisterium der Justiz angeregten Aktions-
tage zum Opferschutz im Herbst dieses
Jahres bietet das Trauma- und Opferzen-
trum Frankfurt einen Fachvortrag von
Professor Dr. Gottfried Fischer an. Er ist
Direktor des Institutes fiir klinische
Psychologie und Psychotherapie der
Universitit zu Koln und hat das Kolner

Franzésische Justiz ermittelt zu Folgen von "Golfkriegssyndrom"

PARIS. Mehr als elf Jahre nach dem Militéreinsatz gegen den Irak hat die franzssische Justiz Er-
mittlungen zu den Folgen des so genannten Golfkriegssyndroms eingeleitet. Die Pariser Staatsan-
waltschaft bestétigte auf Anfrage, daf3 die Ermittlungen bereits im Juni gestartet wurden und auf
Klagen von franzésischen Militdrs zuriickgehen, die am damaligen Einsatz befeiligt waren.

Die Betroffenenvereinigung "Avigolfe" (Association des victimes de la guerre du Golfe? eht nach
einem Bericht der Tageszeitung "Le Parisien" davon aus, daf3 an den Folgen des Go ﬂ?rie ssyn-
droms inzwischen acht Militéir-Angehérige starben. Die Untersuchungsrichterin Marie-Odile Ber-
tella-Geffroy wurde beauftragt, zwslf Klagen von franzésischen Soldaten nachzugehen. Der Ver-
dacht lautet auf fahrléssige Krperverletzung und fahrldssige Tétung.

In einem Expertenbericht fir die franzésische Regierung war vor einem Jahr eine "Héufung" von
GesundheitsEeschwerden bei den Golfkriegs-Veteranen anerkannt worden. Insgesamt waren an dem
Militéreinsatz gegen den Irak 25.000 franzésische Soldaten beteiligt. Fir die Entstehung des Syn-
droms gibt es die unterschiedlichsten Hypothesen. Sie reichen von Verseuchung durch schwach radio-
aktive Munition Uber die Gabe gefshrlicher Impfmittel bis zu Stref3-Symptomen. Avigolfe-Mitglieder
behaupten, die Militdrs seien als "Versuchskaninchen" miflbraucht worden. /afp (22.07.02)

© Deutscher Arzte-Verlag

Opferhilfe-Modellprojekt mit ins Leben
gerufen. Professor Dr. Fischer hat ein
spezielles Verfahren zur Behandlung von
psychotraumatischen =~ Storungen ent-
wickelt und arbeitet seit vielen Jahren
fur grofle Unternehmen und Einrichtun-
gen mit Traumabetroffenen und Helfern
nach belastenden Einsitzen. Die For-
schungsergebnisse im Kolner Opferhilfe-
Modellprojekt zeigen neue Wege in der
Arbeit mit traumatisierten Menschen -
dies nicht zuletzt durch eine erfolgreiche
Zusammenarbeit des Ministeriums fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales, der Ab-
teilung  klinische Psychologie/Psycho-
therapie der Universitit zu Koln, des In-
stituts fiir Psychotraumatologie in Kéln,
des Versorgungsamtes Koln und des
Kolner Polizeiprasidiums.

Der Vortrag ,,Opferhilfe nach dem
Kolner Opferhilfe-Modell“ von Prof.
Dr. Gottfried Fischer findet am Mitt-
woch, 16. Oktober 2002 um 19.00
Uhr in Frankfurt statt.

Nihere Informationen und Anmel-
dung im Trauma- und Opferzentrum
Frankfurt e.V.,

Tel.: 069/21 655 828,

eMail: info@Trauma-undOpferzen-
trum.de

AUSLAND

Franzésische Justiz ermittelt zu Folgen von
,Golfkriegssyndrom”

Aktuell berichten AFP und Deutsches Arzte-
blatt Online iber die Ermitlungen der franzs-
sischen Justiz zu méglichen Folgen von dem
Golfkriegssyndrom”. Bereits im August 1995
hat das Hessische Arzteblatt einen Beitrag von
Professor Dr. med. Ulrich Gottstein, Frankfurt,
verdffentlicht, der sich mit méglichen Gesund-
heitsschéiden durch ,abgereichertes Uran” im
Irak befafte. Seinerzeit wurden von dem Au-
tor Verdachtsmomente artikuliert und die For-
derung erhoben, daf3 Wissenschaftler in be-
troffenen Léindern, notwendige Untersuchungen
ber Gesundheitsschaden cﬁrch hantieren mit
abgereichertem Uran durchfishren sollten.

Dr. med. Michael Popovi¢
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Rickenschmerzverbund in Hessen

E. Baum, H.D. Basler, N. Donner-Banzhoff, S. Keller, C. Leonhardt

Vor drei Jahren wurden erstmals medizi-
nische Kompetenznetze durch das
Bundesforschungsministerium  gefor-
dert. Mit diesen Netzen sollen nicht
nur in der Grundlagen- und klinischen
Forschung ausgewiesene Zentren mit-
einander verkniipft werden (horizonta-
les Netz), sondern auch die verschiede-
nen Versorgungsebenen bis zu den
Hausidrzten und Patientenselbsthilfe-
gruppen einbezogen werden (vertikales
Netz). Ziel ist eine Verbesserung der
Forschungslandschaft und der medizi-
nischen Versorgung bei verschiedenen
Erkrankungen. Die Kompetenznetze
haben Modellcharakter, um ihre Erfah-
rungen in die Regelversorgung einflie-
3en zu lassen.

In Hessen gibt es nun eigene Zen-
tren fir M. Parkinson und Ricken-
schmerzen mit Sitz in Marburg, aufSer-
dem werden auf hausirztlicher Ebene
die Netzwerke chronisch entziindliche
Darmerkrankungen und Schlaganfall
(Koordination in Berlin) unterstiitzt.

Als neuestes Projekt wurde der
Riickenschmerz-Verbund im Juli 2002
gestartet.

In dem Netzwerk kooperieren ver-
schiedene Teilprojekte von der Grund-
lagenforschung bis zur Epidemiologie.
Gemeinsam mit Gottingen haben wir
in Hessen das Thema ,,Optimierung
der primararztlichen Versorgung von
Riickenschmerzen:
Leitlinien und motivierende
tung“.

Evidenzbasierte
Bera-

Anzeige

Zum Hintergrund der Studie: Rik-
kenschmerzen sind ein hiufiger Kon-
sultationsgrund in der allgemeinmedi-
zinischen Praxis. Sie haben eine gute
Prognose und ernsthafte strukturelle
Erkrankungen sind die Ausnahme. Er-
hebliche Unterschiede in der Diagno-
stik und Therapie fithren zu keinem
mefSbaren Unterschied im Verlauf.
Kreuzschmerzen verursachen fur die
Betroffenen oft eine erhebliche Beein-
trachtigung in der Lebensfithrung und
fur die Gesellschaft hohe Kosten durch
die medizinischen Leistungen und Ar-
beitsausfille. Viele Arzte sind ent-
tauscht tiber unbefriedigende Behand-
lungseffekte.

Hauptziele der Studie sind, die Ef-
fektivitit der Implementierung einer
evidenzbasierten Leitlinien (LL) und
motivierender Beratung (motivational
counselling, MC) auf den Krankheits-
verlauf und die korperliche Aktivitdt
der Patienten mit lumbalen Rucken-
schmerzen zu untersuchen.

Hierzu wird die Implementierung ei-
ner von der Deutschen Gesellschaft fur
Allgemein- und Familienmedizin (DE-
GAM) entwickelten LL in einer Thera-
piestudie getestet (Studienarm A und
B). Im Studienarm B werden Arzthelfe-
rinnen zusatzlich geschult, die Motiva-
tion ihrer Patienten zu mehr korper-
licher Aktivitdt einzuschdtzen und mo-
tivierend zu beraten (MC). Das Bera-
tungskonzept basiert auf Erkenntnis-
sen zum Transtheoretischen Modell

der Verhaltensin-

Ihre Praxisabgabe — mit uns ein Erfolg!

E[_}I TsCHI ¢ Vorrausschauende Abgabeplanung
(S REICHERL NG Vorauswahl der Interessenten
Finanzen im Ganzen o Sjcherung der Kaufpreiszahlung

IHR PARTNER IN RHEIN-MAIN:

derung! Der na-
turliche  Verlauf
der  Erkrankung
wird anhand des
dritten  Studien-
arms C (Kontrol-

SERVICE-CENTER FRANKFURT
SavignystraBe 55, 60325 Frankfurt am Main
H DAEV_FRANKFURT@web.de ® 069/975 866 0 & 069/975 866 21

Unsere Erfahrung — zu IThrem Vorteil!

le) beurteilt. Diese
Praxen erhalten
lediglich eine Zu-
sendung der Leit-
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linie per Post. Es werden Hausarzt-Pra-
xen im Raum Gottingen/Marburg be-
notigt und in die drei Studienarme ran-
domisiert, d.h. durch einen Zufallsge-
nerator zugeteilt. Nur so ist ein Ver-
gleich der verschiedenen Behandlungs-
strategien moglich.

Zur Implementierung werden Qua-
litdtszirkel ~und  Einzelberatungen
durchgefiihrt. Im Studienarm B werden
zusitzlich Schulungen zum MC fir
Arzthelferinnen durchgefiihrt. Pro Pra-
xis sollen 16 Patienten rekrutiert wer-
den, die bei Studienbeginn, nach 6 und
12 Monaten befragt werden. Die Da-
tenerhebung geschieht im wesentlichen
durch speziell ausgebildete Studienbe-
treuerinnen ("Study nurses"), die auch
fur die Praxen als Ansprechpartner zur
Verfuigung stehen. Es werden demogra-
phische und krankheitsbezogene Daten
Endpunkte
schmerzbezogene Einschrankungen bei
Aktivitdten des tidglichen Lebens [Han-
nover Functional Ability Questionnai-
re FFbH-R] und korperliche Aktivitit.
Der Aufwand fiir die Teilnahme an den
Schulungsveranstaltungen und auch
fur die Rekrutierung der Patienten so-
wie die zusitzliche Beratungsleistung
durch die Arzthelferin wird den Praxen
verglitet.

Die Ergebnisse der Studie liefern zu-
sdatzlich versorgungsepidemiologische
Daten fur die Behandlung von Kreuz-
schmerzen. Es werden Mechanismen
des Wissenstransfers von Forschungs-
ergebnissen in die ambulante Versor-
gung evaluiert, die zur weiteren Disse-
mination von Leitlinien und Bera-
tungsstrategien in der Hausarztpraxis
genutzt werden konnen.

Nach einer Pilotphase in Nordhes-
sen benotigen wir dann insgesamt 120
Praxen in Mittel- und Nordhessen so-
wie der Region um Géttingen, um qua-
litative sowie Okonomische Aspekte
bei der Versorgung unserer Patienten
mit diesem Problem aufzuarbeiten. Zu-
sammengefafSt ist der Beitrag zu der
Studie:

P Bereitschaft, sich durch ein Zufalls-
verfahren einem Studienarm zuwei-

sen zu lassen [A,B,C],

erhoben. Primire sind



» Als Arzt/Arztin: Teilnahme an drei
Qualititszirkelsitzungen von ca. 90
Minuten Dauer [A,B]

» Als Arzthelferin: Erlernen und
Durchfithrung der motivierenden
Gesprachsfithrung [B]

» Beachtung der Leitlinie und deren
Anwendung bei Kreuzschmerzpa-
tienten [A,B]

» Empfang der "Study Nurses"
[A,B,C]

Weitere Informationen zu dem Riik-

kenschmerzverbund finden sich auf

folgender Internet-Seite: www.dfrs.de.

Professor Dr. med.

Deutschlands dienstiltester Lehrstuhlin-
haber firr Sportmedizin, Univ.-Prof. Dr.
med. Paul E. Nowacki, Facharzt fiir In-
nere Medizin und Sportmedizin, der
1973 mit 38 Jahren an die Justus-Liebig-
Universitit GiefSen berufen wurde, hielt
im Rahmen einer grofsen akademischen
Feier zum Ende des Sommersemesters
2002 seine Abschiedsvorlesung.

In seiner Vorlesung: ,Faszination
Sportmedizinische Leistungsdiagnostik —
von der Vita minima Kranker bis zur Vi-
ta maxima des Frauen- und Mainner-
Hochleistungssports“ spannte er einen
Bogen von der Inauguration des weltweit
ersten universitiren Instituts fiir Korper-
kultur und Sportmedizin in Giefsen
durch Professor Dr. med. Otto Werner
Gustav Huntemiller bis zur heutigen
modernen allgemeinen und sportartspe-

Gemeinsam ist diesen Initiativen,
dafs sie versorgungsrelevante Fragen
beantworten und somit helfen, die Ar-
beit in der tiglichen Praxis auf eine ra-
tionale Grundlage zu stellen. Hier wird
nicht tiber sondern mit Hausarzten ge-
forscht, um ihre Tatigkeit zu erleich-
tern und zu optimieren. Dies kann nur
gelingen, wenn moglichst viele ganz
normale Praxen bereit sind, an diesen
Projekten teilzunehmen. Wir sind je-
derzeit fiir Anregungen aus der Praxis
offen und erfragen diese auch gezielt.

An Kooperation interessierte Kollegen

@EREEET Fortbildung

in Hessen wenden sich bitte an Professor
Baum; PD Donner-Banzhoff, Abteilung
fur Allgemeinmedizin, Praventive und re-
habilitative Medizin (norbert@mailer.
uni-marburg.de), oder Prof. Basler (bas-
ler@mailer.uni-marburg.de), Institut fir
Medizinische Psychologie,35033 Univer-
sitait Marburg

i Keller;S. (Hrsg) (1999). Motivation zur Verhaltenséin-
derung. Das franstheoretische Modell in Forschung
und Praxis. Freiburg i.Br.:Lambertus Kohlmann

it prochaska, ., . Rollnick, P Mason, C. Bufler (1999).
Heclth Behaviour Change. A guide for practifioners.
London: Churchill Livingstone

(iiNvenikessisehen Arztinnen und Arzten

Paul E. Nowacki

zifischen Leistungsdiagnostik, die Profes-
sor Nowacki mit seiner mehr als 40jahri-
gen Forschungsarbeit selbst ganz ent-
scheidend geprigt hat.

Im Mittelpunkt seiner klini-
schen Titigkeit stand dariiber
hinaus die Nutzung sportme-
dizinischer Erkenntnisse fur
die Pravention und Gesunder-
haltung der Bevolkerung vom
Kinder- bis zum Seniorensport.
Seine von ihm 1976 gegriinde-
ten Herzsportgruppen gehor-

eine signifikant verbesserte korperliche,
kardiopulmonale und metabolische Be-
lastbarkeit verfugen.

Die Landesirztekammer Hessens verlieh
deshalb Professor Nowacki
fiir seine besonderen Verdien-
ste die Dr. Richard Hammer-
Medaille bei diesem akade-
mischen Festakt.

Die freudigste Nachricht
iiberbrachte aber der Erste
Vizeprasident der GiefSener
Universitdt, der Sportwissen-

ten zu den ersten in der

Bundesrepublik Deutschland. Hier ge-
lang ihm der Nachweis, daf$s Herzpatien-
ten durch ein regelmifSiges rehabilitatives
sportliches Trainings- und Ubungspro-
gramm auch 15 bis 20 Jahre nach ihrem
Infarkt oder einer Bypassoperation tiber

schaftler Professor Dr. Han-

nes Neumann, indem er den zahlreich er-

schienenen Kollegen, Freunden und Stu-

dierenden mitteilte, daf$ der Lehrstuhl fiir

Sportmedizin an der JLU erhalten blei-
ben wird.

Rotraud Klein

Zum Tode von Dr. med. Gunter Prinzhorn

Am 8. Mai 2002 starb der Dr. med. Gun-
ter Prinzhorn, Oberstarzt a.D. im Alter
von 81 Jahren. Als engagierter Arzt und
Mandatstrager der Landesarztekammer
Hessen, dem es fern aller berufspoliti-
scher Floskeln immer um die Sache ging,
bleibt er in Erinnerung. Die Landesarzte-
kammer gedenkt seiner mit Anerken-

nung und Dankbarkeit. Prinzhorn wurde
am 6. Juni 1921 als Sohn eines Studien-
rats in Lemgo geboren und besuchte dort
das Gymnasium, an dem er 1939 die Rei-
fepriifung ablegte. Im Oktober desselben
Jahres wurde der Abiturient zur Wehr-
macht eingezogen und auf verschiedenen
Kriegsschauplatzen eingesetzt. Durch ei-

ne Kommandierung konnte er ab dem
Wintersemester 42/43 Medizin studieren
und 1944 seine arztliche Vorpriifung ab-
legen. Im Anschluf$ daran war Prinzhorn
erneut auf einem Lazarettschiff im Ein-
satz und geriet am 9. Mai 1945 in engli-
sche Gefangenschaft, aus der er im Au-
gust 1945 entlassen wurde.
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Nur wenige Monate spiater nahm der
gebiirtige Westfale sein Studium wie-
der auf und legte 1949 sein medizini-
sches Staatsexamen mit ,sehr gut
ab. Nach der Promotion an der Uni-
versitats-Frauenklinik in Marburg
war er als Assistent in Bethel bei Bie-
lefeld, am Kreiskrankenhaus Hameln
und am Krankenhaus Werther titig.
Waihrend seiner Zeit in Bielefeld -
von 1955 bis 1957 leitete Prinzhorn
die Unfallstation am dortigen Stadti-
schen Krankenhaus - erhielt er die
Facharztanerkennung als Chirurg.
Seine Weiterbildung im damals jun-
gen Fachgebiet Anaesthesiologie ab-
solvierte der Arzt an der Chirurgi-
schen Universitatsklinik Gieflen, sei-
ne Anerkennung als Facharzt fur die-
ses Fachgebiet im April 1960.

Drei Jahre zuvor, im Mirz 1957,

Halbseitiges | [HHED

war Prinzhorn als erster Anaesthesist
in die Bundeswehr eingetreten. Als
leitender Anaesthesist baute er die er-
ste Anaesthesieabteilung der Bundes-
wehr auf und gliederte ihr eine inter-
disziplindre Intensivpflegestation
und einen Notarztwagen an. Seit
1970 stand Prinhorn der fachlichen
Arbeitsgruppe Notfallmedizin und
Rettungswesen der Bundeswehr vor;
1973 grundete er das Rettungszen-
trum
Gieflen. Die erste Einsatzfahrt mit
dem Notarztwagen lief§ sich der en-
gagierte Forderer des Unfallrettungs-
wesens in Hessen nicht nehmen.
1979 wurde Prinzhorn zum 1. Stell-
vertretenden Landesvorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fiir Anaesthe-
sie und Intensivmedizin in Hessen ge-
wihlt. In dieser Eigenschaft hat er

im Bundeswehrkrankenhaus

sich um die Etablierung und Weiter-
entwicklung der notfallmedizischen
und katastrophenmedizinischen Ver-
sorgung verdient gemacht.

Neben der rein arztlichen Tatigkeit
engagierte sich Prinzhorn, verheiratet
und Vater eines Sohnes und einer Toch-
ter, ehrenamtlich in verschiedenen Gre-
mien. So wurde er Delegierter der Lan-
desirztekammer, war von 1969 bis
1980 Mitglied des Beirates als Sanitats-
offizier und von 1972 bis 1976 Mit-
glied des Prasidiums. Dariiber hinaus
vertrat Prinzhorn verkehrsmedizini-
sche Belange in Landes- und Bundes-
gremien des ADAC.

Am 24. Juni 1981 wurde Dr. med.
Gunter Prinzhorn mit der Ehrenpla-
kette der Landesdrztekammer Hessen
ausgezeichnet.

Katja Mohrle

Jetzt wird es wirklich ernst, auch mit Galgenhumor...

»Norgeln“ allein hilft nicht mehr, jetzt
mufS der Humor her. Die bertihmten drei
»Mohren“ - Rumor, Amor und Humor
haben sie ausgedient? Ich glaube es
nicht... Ach, wenns doch wieder wiirde
wie es war??

Was heifSt hier Wirde, die gibt es
doch langst nicht mehr! Hunderte, wenn
nicht gar tausende von ,,Seiten der Ga-
zetten aller Art, von Biichern ernster und
Natur, von Aufrufen,
Nachdenklichen sind an uns voriiberge-
rauscht. Vieles war miserabel, manches
brauchbar, Einzelheiten zum Teil gut,
aber nicht zu verwenden... Halt, wer
»spinnt“ da?

Seine Sorgen sind eher grofSer gewor-
den, zumindest in Sachen Gesundheit ge-
gen Krankheit und - gleichzeitig — gegen
die Politiker. Seine Warnungen konnten
nicht gehort werden: es hat zu viele ,,Pu-
blikationen*“ auch mit wachsendem Un-
verstandnis verschiedener Art im teil-
weise eigentlich dhnlichen Brutstitten

zweifelhafter
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gegeben. Zu viele Vorschlage, Riick-
schldge, Hoffnungen waren zu verdau-
en. Und: In der Gesundheitspolitik (ein
scheufSliches Wort) wollten zu viele
streiten, uberzeugen oder regieren. Das
Phinomen Politik diskutierte, iberprif-
te, strahlte, resignierte und verschwand
wieder. Ein ,,Oscar® war nicht zu verge-
ben...

Zugegeben, in der Politik darf es bunt
hergehen, selbst wenn manche Farben
schadlich sind. Spit, meist zu spat, wer-
den weltweit Gesundheit, Vorbeugung
und Therapie angesprochen. Beim Stu-
dium der Gazetten schiitteln manche
den Kopf, aber das Kopfschiitteln
kommt spit. Vielleicht denkt weltweit
die politische Wissenschaft — gibt es so
etwas noch? — aber nicht die bezahlende
Mehrheit an das Wort ,mens sana in
corpore sano“. Es bleibt viel zu viel in
dieser Welt auf ,,Spenden* angewiesen...

Die deutsche Medizin war einst fiih-
rend in dieser Welt, aber heute wire sie

nicht in der Lage, effektiv zu helfen. Die
Gesundheitspolitik im  knirschenden
Deutschland kann selbst kaum Ord-
nung schaffen.

Man soll die Hoffnung nicht aufge-
ben. Ich melde mich wieder nach der
Wabhl, die aber kaum die Neugeburt
»freier Berufe* bringen wird.

Ich schliefe frohlich mit einem Ap-
pell an Arzte, Wissenschaft und Politik
ein Mittel zu finden gegen zu lange
Theorien und Reden, gegen unsachge-
mafle Veroffentlichungen und falsche
Zahlen in Zustimmung und Ablehnung
aller Werbungszuckungen. (Wenn es
sein mufS: aut idem...)

Liebe Kollegen, Politiker und deren Da-
men achtet im September darauf:
Quidquid agis, prudenter agas et respice
finem!

Auf Wiederlesen im Oktober...
Wolfgang Weimershaus



Kreuzwortratsel

Waagerecht

e 1 Verkéster Primdrherd bei Tuberkulose (Eponym) ® 7 Wortteil
mit der Bedeutung: Ganz, vollsténdig ® 9 Wortteil mit der Bedeu-
tung: Fett ® 11 Chirurgisches Spannsystem zur operativen Be-
handlung von Frakturen ® 12 Hantaan-Virus-Infektion mit hepato-
renalem Syndrom, ...-Fieber ® 15 Blutdruck (klinische Abk.) 17
Chirurgischer Eingriff (klinische Abk.) ® 18 Harnstreifentest =
Urin... ® 19 Mongolenfleck, ...-Névus (Eponym) ® 20 Knécherne
Abrissfraktur des Achillessehnenansatzes am Tuber calcanei ® 22

Losungswort:

1 2 3 4 5 6 7 8

Endprodukt der Blutgerinnung ® 24 Juvenile chronische Arthritis
mit Hepatosplenomegalie (Eponym) © 25 Befund bei Neurosyphi-
lis mit Degeneration der Hinterstréinge, ... dorsalis ® 27 Histologi-
scher F:istoff, der Interzellularsubstanz rot-orange farbt o 29
Achselhaare 30 Chirurgisch hergestellte Offnung eines Hohlor-
gans nach auf3en © 32 Ableitung von Wundsekret, Blut oder Eiter
aus dem Operationsgebiet ® 33 Osteosyntheseverfahren bei per-
trochantdren Femurfrakturen, ...-Nagelung (Eponym)

Senkrecht

® 2 Cerebrum ® 3 Wortteil: Sauerstoff ® 4 Extrazellu-
gres lon (Chem. Elementsymbol) ® 5 schlaff o 6
Krankheitsbild mit Aussaat von Mikroorganismen in

die Blutbahn ¢ 7 Eiter ® 8 degenerative Gelenkerkran-
kung ® 9 Verrenkung ® 10 groBtes Sesambein des
menschlichen Kérpers (Plural) ® 11 Aurikulotempora-

les Syndrom (Eponym) e 12 Engl. fir Zinn ® 13 Lap-

pen (Plural) ® 14 Unreifer Knochen im Bereich einer
Fraktur ® 16 Einteilung der Malleolarfrakturen (Epo-
nym) ® 21 Knochen, der von der Pilonfraktur betroffen

ist ® 22 Intrazerebrale Stammganglienverkalkung im

1 2 3 [ 5 6 7 e o 10
a1 O 2 13 Q 14
15 16 L7 15
i ()

22 23 74

Rahmen eines Hypoparathyreoidismus ® 23 Wortteil:
Neu ® 25 Mors ® 26 Scandium (Chem. Elementsym-
bol) e 28 EKG-Strecke, die akute Ischdmien anzeigen

)

3 Q 26 E =

kann (Abk.) ® 31 Titel der Arzte in den USA (Abk.)

- =

Dr. &, raldizli, Aug 2002
Universit3tsklinikumn Essen

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirkscrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Ingrid Krause, K&nigstein, am 3. Oktober,
Dr. med. Sigrid Wegehaupt, Frankfurt, am 30. Oktober.

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

© Ozgiir Yaldizli 7/01 - Kritik und Anregung bitten:
yaldizli@uni-duesseldorf.de

(MMNNENIN andesarztekammer Hessen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Ingeburg Barth, Kassel, am 31. Oktober.

Bezirksérztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirkséirztiekammer vollenden die Kolleginnen und Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Professor Dr. med. Ernst-Walter Fiinfgeld, Marburg, am 14. September,
Medizinalrgtin a.D. Dr. med. Gisela Dombrowski, Marburg,

am 25. September,

Professor Dr. med. Wolfgang Koransky, Marburg, am 20. Oktober.

Bezirksdrztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirkséirztiekammer vollenden die Kolleginnen und Kollegen

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

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10jéhrigen Berufsjubildum

Brigitte Arnoldt, tétig bei Dr. med. Ch. Euler, Meissner-Abterode
Martina Leicht, fétig bei Dr. med. P. Theermann, Gief3en
Carla Schéfer, tétig bei Dr. med. Ch. Euler, Meissner-Abterode

und zum mehr als 10jéhrigen Berufsjubiléum,
Gabriele Horn, seit 15 Jahren tétig bei Dr. med. H. Gétze, Limburg
Andrea Kraus, seit 20 Jahren fétig bei R. Hauptmann, Bad Camberg

Ingrid Leck, seit 22 Jahren tétig in der Gemeinschaftspraxis Dr. med.
H. Hennighausen u. R. Bock, Wabern

Beate Reisiger, seit 15 Jahren tétig in der Gemeinschaftspraxis Dr.
med. H. Hennighausen u. R. Bock, Wabern

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

Zum 25jéhrigen Berufsjubiléum gratulieren wir den Arzthelferinnen,

Rosaria Basso, tétig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med. A. u. B.
Kunz, vormals Praxis Dr. med. K. Morian, Darmstadt

Britta Rauchhaus, tétig bei Dr. med. J. Hebel, Witzenhausen
Johanna Vetter, téitig bei Dr. med. J. Klein u. R. Kraft-Merbach, Biidingen

und zum mehr als 25jéhrigen Berufsjubildum gratulieren wir den
Avrzthelferinnen

Karin Burghardt, seit 27 Jahren tétig in der Gemeinschaftspraxis Dr.
med. H. Hennighausen u. R. Bock, Wabern

Monika Mormann, seit 30 Jahren téitig in der Gemeinschaftspraxis Dr.
med. B. Scharif, Dr. med. A. Dingel u. M. Ackermann, Volkmarsen

In Anerkennung ihrer treven Dienste wurde diesen Arzthelferinnen ei-
ne Ehrenurkunde ausgehéndigt.

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit
for ungiltig erklart.

Arztausweis Nr. HS/K 3491, ausgestellt am 19.8.1996,
fir Dr. med. Ralf-Uwe Borngen-Schmidt, Alsfeld,

Arztausweis Nr. HS/M 07/2002, ausgestellt am 15.1.2002,
fir Stefan Gebhardt, Gief3en,

Arztausweis Nr. HS/G/5201, ausgestellt am 4.7.2001,
for Arne Meidow, Lohra,

Notfalldienstausweis Nummer 004863, ausgestellt am 17.6.1997,

Ur Dr. med. Martin Eis, Eisenach,

Stempel Nummer 40 75 228, Arztlicher Notdienst Frankfurt
(Dr. Gerold Weil, Frankfurt).

Anzeige

Praxisabgabe,was tun?

Wir, Assmus & Lauer Ges. fur Praxisvermittlung mbH
vermitteln Thre Praxis schnell und diskret. Anfrage-Datei von Praxis-
suchenden liegt vor. Unser Geschiiftsfiihrer, Herr Assmus,
besitzt iiber ZEALiggBerufserfahrung!
Rufen Sie an!
Assmus & Lauer
Gesellschaft fur Praxisvermittlung mbH
Beethovenstrafse 8 - 10 - 60325 Frankfurt/Main
Tel.069/97554557 - Fax 069/97 554100

Bad Kreuznach:Tel.0671/4821851-Fax 0671/2984 708
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Wir gedenken der Verstorbenen
Dr. med. Karl Becker, Frankfurt
*20.9.1923  t3.5.2002

Dr. med. Gert Bshme, Frankfurt
*3.8.1921 114.6.2002

Dr. med. Hans-Dieter van Damsen, Arolsen
*27.7.1920 1 11.4.2002

Dr. med. Hansgeorg Fischer, Kassel

*11.10.1910 1 18.5.2002

Dr. med. Helmut Gerhold, Bad Homburg
*10.7.1929 1 19.4.2002

Dr. med. Rainer Michael Haertel, Karben

*11.8.1943  18.6.2002

Karlheinz Hailer, Gladenbach
*10.2.1949 1 28.5.2002

Dr. med. Leo Kahl, Bad Orb
*7.12.1917 1 13.6.2002

Dr. med. Friedrich Lahmer, Grof3-Umstadt
*23.4.1915 116.7.2002

Dr. med. Konrad Leimsner, Liederbach
*16.12.1920 1 4.7.2002

Dr. med. Horst Lingelbach, Kassel
*17.7.1938 110.7.2002

Dr. med. llse Meyer, Wiesbaden
*21.6.1920  116.8.2000

Medizinaldirektorin Dr. med. Lieselotte Nesswetha, Frankfurt
*8.6.1921 1 21.6.2002

Dr. med. Rudolf Otto, Hanau
*27.2.1928 112.2.2002

Dr. med. Waltraut Pfannenstiel, Wiesbaden
*5.10.1936 1 16.7.2002

Dr. med. Inge Revermann-Zibell, Steinbach
*24.11.1921  19.10.2001

Dr.medic./lmp Bukarest Paul Rosenfeld, Offenbach
*11.2.1922  115.3.2002

Obermedizinalrat Dr. med. Ernst Schéneborn, Frankfurt
*1.8.1906 1 27.4.2002

Dr. med. Paul-Jirgen Schubert, Esens
*8.11.1923 1 13.5.2002

Dr. med. Volkmar Schurer, Seeheim-Jugenheim

* 2541944 1 29.6.2002

Dr. med. Edith Steinhage, Seeheim-Jugenheim
*2.8.1929 129.5.2002

Dr. med. Heinz Vélke, Wiesbaden
*25.1.1921  122.6.2002

Dr. med. Juergen Weise, Morfelden-Wailldorf
*17.2.1938 1 7.7.2002

Dr. med. Walter Zahn, Frankfurt
*19.21916  119.6.2002

Dr. med. Otmar Zoch, Mérfelden-Walldorf
*4.11.1935 124.6.2002




(INNNNEPwahdesarztekammer Hessen_»

Carl-Oelemann-Schule

Internetadresse: www.laekh.de, e-mail: Verwaltung.COS@laekh.de

- Anm.- ; Anm.-
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Ansprechpartner: Frau Ahlborn, Frau Keller Tel.: (0 60 32) 782-184

Stand: Juni 2002

Anderungen vorbehalten!
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Landesérztekammer [Hessenl MMM

Fortbildungen fiir Arzthelfer/innen zum Thema ,Vebénde*
In Zusammenarbeit mit der Firma Lohmann & Rauscher

Verbédnde | ,Gips/Cast”
Mittwoch, 23. Oktober 2002, 14:30 Uhr bis ca. 18:00 Uhr

Inhalte:

Zeitweise Ruhigstellung und Immobilisation von Extremitéiten mit Gips und
synthetischen Steifverbdnden. Wichtige Tiﬁs und Tricks fiir den Praxisalltag.
Die praktischen Ubungen richten sich nach dem Schwerpunkt der Gruppe.

AnmeldeschluB: 02. Oktober 2002

Verbdnde Il , Tape-Verbande”
Mittwoch, 27. November 2002, 14:30 Uhr bis ca. 18:00 Uhr

Inhalte:
» Frishfunktionelle Verbénde von Extremitéiten
» Therapeutische Tape-Verbénde
D Préventiv-Tape-Verbénde
» Einsatz von Bandagen
) Die prakfischen Ubungen richten sich nach dem
Schwerpunkt der Gruppe.
AnmeldeschluB: 06. November 2002
Kursort: Carl-Oelemann-Schule
Ansprechpartner: Frau Elvira Keller, Tel. (0 60 32) 7 82-1 85
Anderungen vorbehalten!
Stand Juli 2002

Workshop fiir arbeitsmedizinisches Ass. Personal: G25/G37
~Auge — Optik und Lungenfunktion”

Inhalte:

Rechtsgrundlagen fir arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen, u.a. BGG 25 und BGG 37
Abrechnungsfragen

Anatomie und Physiologie der Atmung

Méglichkeiten der Spirometrie

Mef3grsBen

Ablauf einer Spirometrie

Anatomie und Physiologie des Auges, Grundbegriffe
(Sehschérfe, Fusion, Phorie, Farbensinn, Stereopsis,
zentrales Gesichtsfeld

» Umgang mit Probanden

» Praktische Ubungen am Lungenfunktions- und Sehtestgeréit

vVVvVvVveVew v

Die Veranstaltung wird durchgefihrt in Zusammenarbeit mit dem
Landesverband Hessen-Mittelrhein und Thiiringen der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (LVBG), Mainz

Anzeige

Praxisabgabe?

Wir, Assmus & Partner GmbH, seit 20 Jahren ein
zuverl@ssiger Arztepartner, verkaufen lhre Praxis.
Schnell und diskret. Entsprechende Anfrage-Datei besteht.
Rufen Sie jetzt an!

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

Freitag, 22. November 2002, 14:30 Uhr bis 19:00 Uhr
Samstag, 23. November 2002, 09:00 Uhr bis ca. 13:30 Uhr

Kursort: Carl-Oelemann-Schule

AnmeldeschluB: 01. November 2002

Ansprechpartner: Frau Elvira Keller Tel. (0 60 32) 78 2 -1 85
Anderungen vorbehalten!

Stand: Juli 2002

Lehrgang "Kenntnisse im Strahlenschutz”
fiir nichtdrztliche Mitarbeiter/innen in der Radiologischen Diagnostik

Lehrgangstermine fir das zweite Halbjahr 2002 in der Carl-Oele-
mann-Schule in Bad Nauheim (120-Stunden-Lehrgang)

Kurs: Abschnitt:  Termine: Bemerkungen:
Nr. 02/5 Teil 1a: Mo.14.10.-Do.17.10.2002

Teil 1b: Mi.30.10.-S0.02.11.2002

Teil 2a: Mo.11.11.-Do.14.11.2002

Teil 2b: Mi.27.11.-50.30.11.2002  Prifung
AnmeldeschluB: Fr., 20.09.2002 (Datum des Posteingangs)
Ansprechpartner: Frau Kinscher Tel. (0 60 32) 7 82 -1 87

Anderungen vorbehalten!

Stand: August 2002

Dezentrale Prifungsvorbereitungskurse
Medizinische Fachkunde / Abrechnung /Verwaltung in der
Kassenarzilichen Vereinigung Marburg

AnmeldeschluB:  Gebiihr
je Stufe:

Veranstaltungstermine:

Medizinische Fachkunde:

Samstag, 26.10.2002, und
Samstag, 02.11.2002

Abrechnung:
Samstag, 30.11.2002

Verwaltung:

Samstag, 09.11.2002
Uhrzeit:

10:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Kursort:

Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Raiffeisenstrafle 6, 35043 Marburg

07.10.2002 40,00 €

11.11.2002 40,00 €

21.10.2002 40,00 €

Ansprechpariner:
Frau Ahlborn und Frau Keller Tel. (0 60 32) 7 82 -1 85

Anderungen vorbehalten!

Stand: August 2002

Auskiinfte und Informationsmaterial zu den o.g. Kursen kdnnen
kostenlos angefordert werden:

Carl-Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim

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



Anmeldung der Auszubildenden zur

AbschluBprifung fir Arzthelfer/innen im Winter
2003 vom 15. Januar bis 5. Marz 2003

Auszubildende, die an der AbschluBprisfung fir Arzthelfer/innen im
Winter 2003 teilnehmen wollen, sind ﬁis zum

2. Oktober 2002

bei der zusténdigen Bezirksdirztekammer anzumelden.
Die Anmeldung erfolgt durch Einreichung des Anmeldeformulars.

AufBerdem sind der Anmeldung beizufiigen:
1) das Berichtsheft (mit Beurteilungsprotokoll)
2) der Fragebogen iber die Tétigkeit der Auszubildenden,

3) ggf. eine Bescheinigung iiber Art und Umfang einer Behinde-
rung,

4) bei vorzeitiger AbschluBpriifung zusétzlich:
die nofwengige Notenbescheinigung der Berufsschule.

Es wird gebeten, die Unterlagen rechtzeitig und vollsténdig einzurei-
chen, da anderenfalls die Teilnahme der Auszubildenden an der Win-
terprifung 2003 nicht garantiert werden kann.

Zur Abschluf3prisfung im Winter 2003 sind anzumelden:
1. Auszubildende, deren Ausbildungszeit nicht spéter als am 5. Mai
2003 endet,

2. Auszubildende, die die AbschluBprifung vorzeitig abzulegen be-
absichtigen und deren Ausbildungszeit nicht spéter als am 5. Septem-
ber 2003 endet,

3. Wiederholer/innen, die in einem vorangegangenen Priifungstermin
die Abschlufprisfung nicht bestanden haben,

4. sog. Externe, die gemaf3 § 40 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz ca.
sechs Jahre in dem Beruf der/des Arzthelferin/Arzthelfers tdtig gewe-
sen sind und beabsichtigen, die AbschluBprifung abzulegen.

Die vorzeitige Zulassung setzt voraus, daf3 die Leistungen der Auszu-
bildenden wahrend der Ausbildungszeit

- in den Lerngebieten des berufsbezogenen Unterrichts der Berufsschu-
le im Durchschnitt mit besser als 2,5 und

- von dem Ausbildenden im Durchschnitt mit mindestens "gut" beurteilt
werden.

Landesdirztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

AbschluBprifung fir Arzthelfer/innen im
Sommer 2002

Hiermit geben wir die Ergebnisse der AbschluBprifung im Sommer
2002 bekannt:

teilgenommen haben insgesamt 815
von denen 754
mit folgenden Ergebnissen die Priifung bestanden haben:
Note sehr gut 1
Note gut 62
Note befriedigend 295
Note ausreichend 396

Landesérztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

(ANl ndesarztekammer Hessen_ »

AbschluBfeier fir die erfolgreichsten Absolven-
ten der Arzthelfer/in-AbschluBprifung im
Sommer 2002

Arzthelfer/innen, die ihre AbschluB3prifung im Sommer 2002 mit der
Note "sehr gut" bestanden haben, wurden wieder fir ihre hervorra-
genden Auiﬂdun - und Prifungsleistungen besonders geehrt. Im
Rahmen einer Absc?ﬂuﬁfeier fir alle Absolventen bei der jeweiligen Be-
zirksérztekammer Uberreichte ihnen die/der Vorsitzende personlich
das Prisfungszeugnis. AuBerdem erhielten sie zusammen mit einem
wertvollen Buchgeschenk ein persénliches Schreiben des Prdsidenten
der LandeséirzteEommer Hessen.

Zur AbschluBfeier waren auch die ausbildenden Arztinnen und Arzte
und die Berufsschullehrer/innen sehr herzlich eingeladen.

Bei der AbschluBBpriifung im Sommer 2002 hat eine Arzthelferin ihre
Prisfung mit ,sehr gut” bestanden:

Sabrina Miller, ausgebildet bei Dr. med. U. Walter, Fulda

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Eignungstest

fir die Auswahl geeigneter Bewerber/innen fiir den staatlich aner-
kannten Ausbildungsberuf Arzthelfer/in fir die drztliche Praxis
Die relativ hohe Anzahl von vorzeitigen Vertragscbbriichen die zuneh-
mend in arbeitsgerichtliche Streitigkeiten miinden, wird erFahrungsge-
maf3 durch monﬁe|haﬁe Auswahl verursacht! Die Landesdrztekammer
Hessen stellt deshalb jeder/jedem interessierten Arztin/Arzt einen Eig-
nungstest zur Verfiigung, der sie/ihn bei der Bewerberauswahl unter-
stiitzen soll. Der Eignungstest soll dazu anregen, sich intensiv mit der
Person der/des Bewerberin/Bewerbers und ihren/seinen Féjhigkeifen
zu beschéftigen.
Der Eignungstest gliedert sich in folgende Teile:
1) Fragebogen zur Einleitung eines Bewerbungsgespréichs
2) Auswahlkriterien fiir die Einstellung einer/eines Auszubildenden
3) Testaufgaben
4) Lésungen
Der Eiﬁnungstesf ist Gber die Landesdrztekammer Hessen kostenfrei er-
haltlich. Er kann telefonisch unter der Nummer (0 69) 9 76 72 -
154/155 angefordert werden.
Wir wiirden uns freuen, wenn unser Angebot von einer grof3en Anzahl
Arztinnen und Arzte angenommen wiirde.
Beachten Sie bitte auch, daf3 sich die Auswahlmdglichkeiten ver-
schlechtern wenn die Auswahl zu spét erfolgt. Wahlen Sie deshalb Ih-
re/n Auszubildende/n - wie andere Betriebe auch - frithzeitig aus,
spdtestens im Herbst des Vorjahres!
Landesdirztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Prifungstermine 2003/2004

Zwischenprifung 2003: Mittwoch, den 12. Mérz 2003
AbschluBprifungen
Sommerpriifung 2003:
Schriftliche Prisfung:

Praktische Ubungen und
Miindliche Ergénzungspriifung:
Winterprifung 2004
Schriftliche Prisfung:

Praktische Ubungen und
Miindliche Ergénzungspriifung:

Mittwoch, den 7. Mai 2003
2. Juni bis 1. Juli 2003

Mittwoch, den 14. Januar 2004

12. Februar bis 2. Marz 2004

Landeséirztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen
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Z.B. DEN VOLVO V70 2.4 MIT 103 KW {140 PS] SCHON
AB 28.200,~ EUR UNVERBINDUCHE PREISEMPFEHLUNG
ODER FUR 275.- EUR" LEASINGRATE IM MONAT.

UND FUR 40~ EUR MEHR M MONAT UBERNEHMEN WIR
MIT VOLVO PRO ALLE KOSTEN FUR WARTUNG UND

YERSCHLEISS.
UNVERBINDL. PREISEMPFEHLUNG 29.200,- EUR
ANZAHLUNG §.800,- EUR
LAUFZEIT 36 MONATE
GESAMTFAHRLEISTUNG 45.000 KM
MONATUCHE LEASINGRATE 275,- EUR
MOMATL, RATE INKLUSIVE YOLYO PRO HE-EUR

EiN LEASINGANGEBOT DER VOLVO AUTO BANK. ZZGL. {IBER-
FUHRUNGSKOSTEN. GULTIG BIS 27.10.02.

ABR. ZEKET DEN VOLVO V7D MIT ZUSATZAUSSTATTUNG.

Autohaus Haese GmbH
SchoénbergstraBe 17
65199 Wiesbaden

Tel. 0611/942870

Fax 0611/94287 28
www. Volvo-Haese.de

Hedtke Team Darmstadt-Weiterstadt
Rudolf-Diesel-StraBe 42

64331 Darmstadt-Weiterstadt

Tel. 06151/82550

Fax 06151/825554

www.hedtke.de

Hedtke Team Dieburg
Schlossgartenweg 3
64807 Dieburg

Tel. 06071/2106-0
Fax 06071/21 0654
www.hedtke.de

Autohaus Erwin Giinther
Gewerbegebiet West
63571 Gelnhausen

Tel. 06051/9275-0

Fax 06051/92 7540
www. Volvo-Guenther.de

Hedtke Team Hoechst
Aschaffenburger StraBe 48-52
64739 Hoechst/Odenw.

Tel. 06163/93240

Fax 06163/932454
www.hedtke.de
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Landesdrztekammer Hessenl I MM

Gesellschaftspolitisches Forum

der Landesdrztekammer Hessen in Frankfurt a.M.
- Bad Nauheimer Gespréche -

Der ,Forderkreis Bad Nauheimer Gespréiche”
l&dt im Rahmen des Gesellschaftspolitischen Forums
der Landesérztekammer Hessen in Frankfurt a.M. ein zu dem

Bad Nauheimer Gespréch
Wer bestimmt die Kultur in unserer Gesellschaft?

am Mitiwoch, dem 25. September 2002, um 18 Uhr
im Redaktionsgebdude der Frankfurter Allgemeinen Zeitung
Konferenzraum im 5. OG

Hellerhofstrafle 9, 60327 Frankfurt a.M.

BegriiBung

Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich, Frankfurt a.M.
Schriftfhrerin des ,Férderkreises Bad Nauheimer Gespréche”

PODIUMSDISKUSSION
mit
Wolfgang R. Assmann, Bad Homburg
Geschdftsfihrender Vorstand der Herbert-Quandt-Stiftung

Marlies Mosiek-Urbahn, Frankfurt a.M.
Staatsministerin a.D.
Sprecherin der Geschéftsfihrung der Gemeinnitzigen Hertie-Stiftung

Professor Tobias Richter, Disseldorf
Generalintendant der Deutschen Oper am Rhein

Dr. Lutz Vogel, Dresden
Geschéftsbereich Kultur der Landeshauptstadt Dresden

Diskussion
Moderation

Dr. Frank Schirrmacher, Frankfurt a.M.
Mitherausgeber der Frankfurter Allgemeinen Zeitung

Die Veranstaltung ist 6ffentlich, der Eintritt frei!

KongreB

“Growing up in the Condom Age:
neglected aspects of adolescent sexuality”

Die Arbeitsgemeinschaft Jugendgesundheit und der Berufsverband der Kin-
der- und Jugendrzte e.V. laden zu einem Treffen der Européischen Abteilung

er International Association for Adolescent Health zu dem obengenannten
Thema ein. Die Veranstalter wollen mit Psychologen, Péidagogen, Soziologen,
Betroffenen, Eltern und anderen vom 26. bis 28. September 2002 in der
Stadltklinik Baden-Baden eher nicht so zentrale Themen diskutieren wie die Se-
xudlitéit bei behinderten Jugendlichen, sexuelle Gewalt und Ausbeutung, se-
xuelle Schwierigkeiten bei ménnlichen Jugendlichen, Homosexudlitéit und an-
dere Varianten sexueller Orientierung bei Jugendlichen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter folgender Adresse:
Dr. Irene Schneid-Horn, Kelterbergstr. 9
D-76593 Gernsbach/Germany, Tel. 07224/65 49 97, Fax 07224/2609,

email iaah-europe2002@gmx.net




Folgende Vertragsarzisitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Beset-
zung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Vertrags-
drztin endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefihrt werden:

Planungsbereich Darmstadt-Dieburg
Seeheim-Jugenheim Gynéikologin/Gynékologe
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Seeheim-Jugenheim Gynékologin/Gynékologe
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausga-
be des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrziliche Vereinigung Hessen,
Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283 Darmstadt zu senden.

Planungsbereich Frankfurt/M.-Stadt
Frankfurt/M.-Heddernheim

Frankfurt/M.-Ostend

prakt. Arztin/prakt. Arzt

All emgindrztin/A”gemeinorzf
prakt. Arztin/prakt. Arzt

All em_eindrzﬁn/A”gemeinorzf
prakt. Arztin/prakt. Arzt

All em_(_eindrzﬁn/A”gemeinarzf
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt
HNO-Arztin/HNO-Arzt
Neurologin/Neurologe
Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
Radiologin/Radiologe

Frankfurt/M.-Fechenheim
Frankfurt/M.-Preungesheim
Frankfurt/M.-Westend
Frankfurt/M.-Eschersheim
Frankfurt/M.-Alt-Bornheim
Frankfurt/M.-Westend

Frankfurt/M. Nordend

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Hofheim/Ts. prukf. Arzﬁn/prokt. Arzt
All emgim':irztin/A”gemeinarzt
Kelkheim/Ts. prakt. Arzfin/prokt. Arzt

Allgemeindrztin/Allgemeinarzt

Planungsbereich Offenbach/M.-Stadt
Offenbach/M.-Innenstadt Hautdrztin/Hautarzt

Planungsbereich Offenbach/M.-Land .
Mainhausen prakt. Arztin/prakt. Arzt

All em_(_ein('irzﬁn/A”gemeinarzf
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
Kinder- u. Jugendlichenpsycho-
therapeutin/

Kinder- u. Jugendlichenpsycho-
therapeut .
Psychotherapeutisch tétige Arztin/
Psychotherapeutisch tétiger Arzt

Neu-Isenburg

Dreieich-Sprendlingen

Neu-lIsenburg

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis
Bad Or%

Gelnhausen

Hanau-Innenstadt

Frauendrztin/Fravenarzt
Augendrztin/Augenarzt
Kinder- und Jugendarztin/
Kinder- und Jugendarzt
Hanau-Innenstadt Orthopédin/Orthopéde
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frank-
furt zu senden.

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Herborn Frauendrztin/Frauvenarzt

Planungsbereich Landkreis Marburg-Biedenkopf

Gladenbach Arztin/Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie

Planungsbereich Wetteraukreis

Bad Nauheim Orthopédin/Orthopéde

Bad Vilbel Psychologische Psycﬁofherdpeuﬁn/
Psychologischer Psychotherapeut

Butzbach Gynékologin/Gyndkologe

(Gemeinschaftspraxisanteil)

(leiksEncrziliche Vereinigung Hessen

WélIstadt-Nieder-WalIstadt prakt. Arztin/prakt. Arzt
Arztin/Arzt for A||gemeinmec|izin
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzieblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle GieBen, Eichgdrtenallee 6, 35394 GieBen zu sen-

en.

Planungsbereich Landkreis Fulda

Gersfel Chirurgin/Chirurg
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Fulda Arztin/Arzt fir

Kinder- und Jugendmedizin

Planungsbereich Landkreis Hersfeld-Rotenburg
Bad Hersfeld Frauendrztin/Frauvenarzt

Planungsbereich Kassel-Stadt
Kassel Allgemeindrztin/Allgemeinarzt
oder Internistin/Internist

-hausarztlich tétig-

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg

Lichtentels Internistin/Internist
-hausdrztlich tatig- oder
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt

Planungsbereich Werra-MeiBner-Kreis
Witzenhausen Frauendrztin/Fravenarzt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hes-
sen, Bezirksstelle Kassel, PfannkuchstraBe 1, 34121 Kassel zu senden.

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Kirchhain Facharztin/Facharzt for
Kinder- und Jugendmedizin
Lohra Fachdrztin/ Facﬁwrzt for

Allgemeinmedizin
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis
Schwalmstadt Fachérztin/Facharzt fir
Allgemeinmedizin

(Gemeinschaftspraxisanteil)

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

Planungsbereich Wiesbaden
Wiesbaden Facharztin/Facharzt for

Allgemeinmedizin

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrziliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-StraBe 36, 65189
Wiesbaden, zu senden.

Die Kassenérztliche Vereinigung Hessen,
Kérperschaft des Offentlichen Rechts - Landesstelle -
vermittelt fir ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen

fur Praxisvertretungen im Land Hessen.

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

Kassendrztliche Vereinigung Hessen -Landesstelle-
Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt/M.,

Telefon 069/79502-757 zu wenden.

Der Arzt, der sich in seiner Praxis vertrefen |&ft, hat sich nach § 20 Be-
rufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, daf3 der Vertreter die
Voraussetzungen fur eine ordnungsgemdBe Vertretung erfillt.
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