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Bicher

Gottfried Bogusch, Renate Graf und Thomas
Schnalke (Hrsg.): ,Auf Leben und Tod”. Erleb-
nisanatomie des Beuys der Medizin. Einblicke
in die ,Faszination des Echten”. Auf Leben und
Tod — Beitréige zur Diskussion um die Ausstel-
lung ,Kérperwelten”. Steinkopff Verlag, Darm-
stadt. 2003. ISBN 3-7985-1424-0. Euro
34,95.

Was Gunther von Hagen mit Joseph Beuys
verbindet ist nicht nur der markante Hut, son-
dern auch die hitzigen Reaktionen auf ihre
Werke. Was viele Besucher als eine beein-
druckende, kunstvolle und mitunter sogar als
lehrreiche Ausstellung empfanden, wurde von
Kritikern als pietétlose, ethisch héchst bedenk-
liche Scharlatanerie und Sensationshascherei
eines ehrgeizigen Populisten denunziert.

Doch trotz, oder gerade wegen der heftigen
Bedenken von vielen Seiten — vor allem von
den Kirchen und zahlreichen Medizinethi-
kern — stief} die Sonderausstellung ,Koérper-
welten” des Heidelberger Anatomen Gunther
von Hagens auf duflerst rege Besucher- und
Medienresonanz. Mit elf Millionen Besuchern
brach sie alle Rekorde.

Im soeben erschienen Buch ,Auf Leben und
Tod” nehmen sich Wissenschaftler der
Fachrichtungen Anatomie, Genetik, Ethik,
Kunst- und Medizingeschichte in neun gut il-
lustrierten  Beitrigen  dem  kulturellen
Phéinomen der verdffentlichten Anatomie aus
ihrem jeweiligen Blickwinkel an. Bei dieser
Heterogenitcit der Autoren ist es nicht ver-
wunderlich, daf3 in dem Diskussionsband be-
wuf3t gegensétzlich argumentierende Auffas-
sungen vereinigt sind. Und genau darin liegt
der Reiz des Buches.

,Muskelmann mit Haut”

In jedem Beitrag wird gezielt auf einen As-
pekt genaver eingegangen, so daf3 der Leser
am Schluf} eine Vielzahl von Anregungen
bekommen hat um sich eine fundierte Mei-
nung von der Ausstellung zu bilden. Hier ein
Einblick in die im Buch behandelten Fragen:

Von Da Vinci bis zur Gegenwart
Welche Bedeutung spielt die Geschichte der

,Pferd mit Reiter”

verdffentlichten Anatomie, auf die sich von
Hagens immer wieder bezieht? Kann ein
freiziigiger Umgang mit der Anatomie zu
Zeiten Andreas Vesals oder Rudolf Vir-
chows als Berechtigung bzw. Freibrief fir
seine Ausstellung herangezogen werden?
Neben der reinen medizinhistorischen
Darstellung wird auch ein Einblick in die
eng damit verbundene Kunstgeschichte
gegeben. So erfahrt man, daf3 viele der
Ganzkdrperplastinate in der Ausstellung
groBBe Ahnlichkeiten mit Skulpturen und
Gemadlden bedeutender Kiinstler der letzten
Jahrhunderte aufweisen.

Grenzen von Kunst und Medizin

Wie ist die Ausstellung vor dem Hintergrund
der heutigen medizinischen Méglichkeiten zu
beurteilen? Stellen die Plastinate gar einen
Versuch dar, das planende und gestaltende
Eingreifen in die Biologie des Menschen in
der Bevdlkerung akzeptabel und attraktiv zu
machen? Fakt ist, daf3 von Hagens Féten mit
schwersten Fehlbildungen darstellt, wodurch
das Thema Gentechnik zumindest latent
immer im Raum steht.

Ein heikler Begriff, der immer wieder aufge-
griffen wird, ist der der Menschenwiirde.
Kann eine biologisch tote Gestalt eine Men-
schenwiirde besitzen2 Und wenn ja, wird
diese Wiirde dadurch verletzt, daf3 man den
Leichnam bzw. den Verstorbenen - das
lebendige Subjekt in der Erinnerung — vor
einem Millionenpublikum ausstellt2 Werden
dabei Grenzen Uberschritten2 Die Entschei-
dung sich plastinieren zu lassen wurde ja von
den Korperspendern aus freiem Willen
getroffen. Und fiir viele gibt es keinen ethi-
schen Unterschied zwischen der Plastination
und der Erdbestattung, Beerdigung oder Or-
ganspende.

Demokratisierung der Anatomie

Von Hagens betont immer wieder, daf3 er
anatomisches Wissen fir alle zugénglich
machen will und daf3 die Menschen zum

—

Nachdenken iber den Tod angeregt werden
sollen. Doch was soll der Besucher in den
zwei Stunden, die er durchschnittlich in der
Ausstellung verweilt, lernen? Reflektiert er
dabei Uber das Sterben, oder ist es vielmehr
so, daf3 gerade bei der Allgegenwadrtigkeit
des Vergéinglichen der Tod am weitesten weg
ist2 Wo liegt der didaktische Vorteil des
4Echten” gegeniber Filmen, Lehrbichern
und Wachsmodellen2 Und wie ist der Begriff
Kunst in dem Zusammenhang einzuordnen?
Besonders die Ganzkdrperplastinate wie der
Schachspieler, Fechter und Reiter erregen
immer wieder die Gemiter der Kritiker,
zumal sie empfinden, daf3 durch sie alleinig
die Sensationslisternheit befriedigt werden
soll. Viele Besucher berichten im Gegensatz
dazu von positiven Lehrerfahrungen durch
die Ausstellung.
Abgerundet wird das Buch mit einer interessan-
ten Podiumsdiskussion, an der neben diversen
Wissenschaftlern sowohl zukiinftige Kérper-
spender als auch Gunther von Hagens persén-
lich teilnehmen. Dort erldutert der ,Plastinat-
Kunstler” unter anderem seine Beweggriinde,
aber auch die Kritiker kommen — wie im ganzen
Buch — nicht zu kurz.
Reines Publikumsspektakel oder wertvolle Volks-
aufklérung? Wer dieses Buch gelesen hat, wird
sich dariber sicherlich eine Meinung bilden
kdnnen.

cand. med. Florian A Stellner

Fit wie ein Diabetiker” Ein Betroffener zeigt,
wo's langgeht!  Kirchheim-Verlag, Mainz.
ISBN 3-87409-361-1. Euro 14,50.

Traurig: Mehr als sechs Millionen Deutsche
leiden an Diabetes. Bedngstigend: Es wer-
den immer mehr. Und auf3erdem rechnen Ex-
perten mit einer dhnlich hohen Dunkelziffer
unerkannter Diabetiker. Die Folge: Das Ge-
sundheitssystem wird schon heute mit mehr
als 16 Milliarden Euro jahrlich belastet. Was
tun2

Hans Lauber z.B. ist es gelungen, mit seiner
JLauber-Methode” seinen manifesten Typ-2-
Diabetes in den Griff zu bekommen; und dar-
Uber hat er in seinem Buch ,Fit wie ein Diabe-
tiker” geschrieben. Er macht vielen Betroffe-
nen Mut, die Krankheit als Chance zu neuer
Lebensquo“t'dt zu verstehen. ,Messen, Essen,
Laufen”, das ist die Lauber-Methode. Ganz
einfach eigenﬂich, und ,auf ieden Fall eine
Pflichtlektire fir jeden Diabetiker und dlle,
die es niemals werden wollen”, sagt Dr. Tho-
mas Wessinghage, ehemaliger 5000-m-Euro-
pameister.

Pramiert wurde das Buch nun mit dem Me-
dienpreis 2003/2004 der Deutschen Diabe-
tes-Stiftung. Der Vorsitzende Professor Dieter
Grineklee: ,Es ist ein brillantes Motivations-
buch, das Vorbildcharakter hat, weil ein Be-
troffener zeigt, wo's langgeht.”
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Editorial D
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Generationenkonflikt

Zur Zeit macht ein boses Wort die Run-
de in allen Medien: ,,Generationenkon-
flikt“. Gemeint ist damit das Verlangen
der alteren Mitbiirger nach Einlosung
der Versprechen fiir eine finanzielle Ab-
sicherung im Alter und fiir eine gesund-
heitliche Versorgung, die man ihnen
wahrend ihres Arbeitslebens gegeben
hat. Dem gegeniiber steht die Sorge der
Jiingeren, immer mehr Altere subventio-
nieren zu miissen und im eigenen dritten
Lebensabschnitt  erhebliche EinbufSen
hinnehmen zu miissen.

Ausloser dieser Diskussion waren die
flapsigen Auflerungen des Vorsitzenden
der Jungen Union, Phillip Mifsfelder, 23
Jahre jung, der den Alten das Recht ab-
sprach, Leistungen unseres Gesundheits-
systems in vollem Umfang in Anspruch
zu nehmen (,Keine kiinstliche Hiifte
mehr fiir 85jahrige auf Kosten der Soli-
dargemeinschaft®). Junge Vertreter aller
Parteien stimmten ihm zu, andere kriti-
sierten ihn heftig. Auch die offiziellen
Sprecher der Parteien wandten sich ge-
gen seine Auffassung. Aber der Stein war
ins Wasser geworfen und verursachte
nun Wellen.

Hinzu kam die aktuelle Diskussion
tber die Zukunft der Rentenversiche-
rung: Rentenkiirzung oder auch kunftig
—erhohungen, Erhohung des Rentenein-
trittsalters. Dies gof$ weiteres Ol ins Feu-
er. In einer Magazinsendung des ZDF
am 2. September wurden die ,reichen
Rentner vorgefihrt und von ihnen ver-
langt, sie sollten doch gefilligst etwas
von ihrem Reichtum abgeben fiir die Al-

Aktuelles D

EuGH-Urteil und seine Folgen:

terssicherung der heutigen Jungen. Die
Medien haben sich des Themas gerne
und mit viel Polemik angenommen und
lassen keine Chance aus, Alte und Junge
in unserem Land gegeneinander aufzu-
hetzen.

Was zeigt uns diese 6ffentliche Debat-
te? Seit Jahren ist die Umkehr unserer
Bevolkerungspyramide bekannt, doch
die Politiker tun so, als gehe sie das
nichts an. Wahrend 1995 ein Rentner
noch von 4,05 arbeitenden Mitbiirgern
alimentiert werden mufSte, wird das Ver-
haltnis im Jahre 2010 1:3,07 und 2050
1:1,83 sein. Die steigende Lebenserwar-
tung der Bevolkerung (trotz unseres
stindig in der Offentlichkeit kritisierten
Gesundheitssystems voller Uber-, Unter-
und Fehlversorgung!) und die geringe
Geburtenrate machen eines zur Gewifs-
heit: Eine rein solidarisch finanzierte Al-
terssicherung auf dem Boden eines Ge-
nerationenvertrages kann nicht mehr
funktionieren!

Der damalige Arbeitsminister Riester
hatte dies erkannt und wollte eine obli-
gatorische private Zusatzversicherung
fur eine Altersrente einfithren. Er wurde
jedoch seinen  Mitregierenden
schnell zurtickgepfiffen; was blieb, ist
nur noch ein Torso seiner urspriing-
lichen Pline, zudem in typisch deutscher
Manier so kompliziert gestaltet, daf§ nur
wenig Gebrauch von der nunmehr frei-
willigen Zusatzversicherung gemacht
wird.

Was aber geschehen muf, ist, mittelfri-
stig die Alterssicherung auf ein kapital-

von

gedecktes System umzustellen, wobei ei-
ne gewisse solidarische Komponente
stets notig ist. So haben wir es beispiels-
weise in unserem Versorgungswerk der
Landesirztekammer Hessen. Zum Auf-
bau eines Kapitalstocks ist jedoch Kon-
sumverzicht notig. Solange die jahrliche
Urlaubsreise nach Ubersee fiir wichtiger
erachtet wird als eine Versicherung fur
das Alter, wird sich diese Erkenntnis nur
schwer vermitteln lassen.

Ein solcher Ubergang muf§ natiirlich
langsam und schonend erfolgen. Wer
heute dreifSig ist, hat noch Zeit genug,
zusitzlich zu einer auslaufenden solida-
risch finanzierten Rente eine private Ab-
sicherung aufzubauen. Einem 50jihri-
gen kann man dies aber nicht mehr zu-
muten. Und diejenigen, die heute bereits
Rente beziehen, haben keine alternative
Moglichkeit mehr. Es ist unumginglich,
ihnen gegeniiber gegebene Versprechen
einzulosen.

Eines darf in der laufenden Diskus-
sion nie vergessen werden: Die heute Al-
ten waren es, die in den Nachkriegsjah-
ren den wirtschaftlichen Wiederaufstieg
unseres Landes durch ihre Arbeit ge-
schaffen haben. Sie haben den aktiven
Jungen die Windeln bezahlt, ihnen eine
weitgehend sorgenfreie Jugend beschert
und ihnen eine gute Ausbildung finan-
ziert. Daher muf$ etwas mehr Dankbar-
keit fur und Rucksicht auf diese iltere
Generation eingefordert werden.

M ﬂM
Dr. med. Alfred Mohrle
Prisident

Unerhortes Webklagen iiber die europdische Arbeitszeitrichtlinie

Dr. Michcel F. R. Popovi¢

Am Tag nach der Veroffentlichung der
seit langem falligen Entscheidung des
Europiischen Gerichtshofes (EuGH),

502  Hessisches Arzteblatt 10/2003

berichteten die Medien in bisher selte-
ner Intensitit {iber die Arbeitssituation
der Krankenhausarztinnen und -irzte

—

in Deutschland und Europa. Beispiels-
weise meldete das HANDELSBLATT
»Krankenhauser auf EuGH-Urteil un-
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vorbereitet”. Die SUDDEUTSCHE
ZEITUNG titelte unter Bezugnahme
auf Aussagen des Prasidenten der
Bundesarztekammer,
Jorg-Dietrich Hoppe ,,Anwerben bis
zum Pazifik“. Dieser hatte erneut dar-
auf hingewiesen, dafs in Deutschland
Arztemangel, der sich in den vergange-
nen zwei Jahren gravierend verschirft
hat, herrsche. In den ostdeutschen Lin-
dern arbeiten bereits polnische oder
tschechische Arzte, was wiederum Lo-
cher in die polnische Arzteschaft reifSe.
So wiirden in Polen Arzte aus Rumi-
nien oder Bulgarien
»lrgendwann landen wir auf diese
Weise am Pazifik“, sagte Hoppe.

Bereits im vergangenen Jahr hatten
wir Gelegenheit das Problem der sich
dynamisch entwickelnden &rztlichen
Ost-West-Migrationskaskade mit den
Spitzen der tschechischen Arzteschaft
zu erortern. Sie hatten darauf hinge-
wiesen, daf$ die nach Deutschland mi-
grierenden tschechischen Arzte zuneh-
mend ersetzt werden miufSten durch
Kolleginnen und Kollegen, welche aus
der Slowakei, Ruminien, Moldawien
und weiteren Ostlichen Staaten ange-
worben werden.

Als Quintessenz ist festzustellen,
dafs das Thema keinesfalls neu ist.
Warnende Hinweise der verfafSten Arz-
teschaft an die verantwortlichen in der
Politik auf die sich abzeichnende be-
drohliche Entwicklung wurden als pu-
rer Lobbyismus und Panikmache abge-
tan oder aus ,ubergeordneten® fiskal-
politischen, d.h. ,gesundheitsokono-
mischen“ Griinden unter MifSachtung
supranationalen Rechts verdrangt.

Wer heute noch behauptet, die not-
wendige Umsetzung der europdaischen
Arbeitszeitrichtlinie trife ihn unerwar-
tet, es gibe keinen Arztemangel, die
Arbeitsbedingungen fiir Arzte und
Pflegepersonal im Krankenhaus seien
befriedigend oder gar attraktiv und
entspriachen den Grundsitzen des Ar-
beitsschutzes und Erkenntnissen der
Arbeitsmedizin, der leidet moglicher-
weise unter dem Syndrom der chronifi-
zierten Faktenresistenz und Indolenz
und gehort schon gar nicht in verant-

Professor Dr.

angeworben.

Seite 503
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wortliche Positionen unseres Gesund-
heitswesens.

Zur Sache: Der EuGH entschied in
seinem Urteil vom 9. September 2003
uber die Auslegung der Richtlinie
93/104/EG des Rates vom 23. Novem-
ber 1993. Er stellte unter anderem fest,
dafl ,,der Bereitschaftsdienst, den ein
Arzt in Form personlicher Amwesen-
heit im Krankenhaus leistet, in vollem
Umfang Arbeitszeit im Sinne dieser
Richtlinie darstellt, auch wenn es dem
Betroffenen in Zeiten, in denen er nicht
in Anspruch genommen wird, gestattet
ist, sich an seiner Arbeitsstelle auszuru-
hen, so daf§ die Richtlinie der Regelung
eines Staates entgegenstebt, nach der
Zeiten,
wdihrend eines Bereitschaftsdienstes
untdtig ist, als Rubezeit eingestuft wer-
den.”

Pikant an diesem Verfahren gegen
die Landeshauptstadt Kiel, das die Be-
stimmungen des Arbeitszeitgesetzes
(ArbZG) vom 6. Juni 1994 (BGBI.
1994 1S. 1170) zum Gegenstand hatte,
ist, dafS der Vorsitzende der EU-Ar-
beitsgruppe, welche vor tiber zehn Jah-
ren die EU-Richtlinie erarbeitete, der
damalige Abteilungsleiter fiir Arbeits-
schutz im Hessischen Sozialministe-
rium war. Im Rahmen einer grofSeren
Anhérung Anfang 1994 forderte der
dort anwesende Vertreter der Landes-
arztekammer Hessen diesen prominen-
ten Ministerialbeamten auf, tber den
Bundesrat dafiir zu sorgen, daf$ die un-
menschlichen und gefahrgeneigten Ar-
beitsbedingungen im Krankenhaus, die
mit anderen Bedingungen der Berufs-
ausiibung nicht zu vergleichen waren
(z.B. Piloten, LKW-Fahrer) dem euro-
paischen Recht angepafSt wiirden. Die-
se hessische Initiative wurde allerdings
im Frihjahr 1994 durch Interventio-
nen der Krankenhaus- und Kassenseite
mit Hinweis auf die bereits damals an-
geblich nicht mogliche Finanzierbar-
keit auf Bundesebene torpediert. Nun
hat sich dieses Diktat der Okonomie zu
Lasten einer humanen Patientenversor-
gung im Krankenhaus als Rohrkrepie-
rer mit Langzeitwirkung in einer Zeit
erwiesen, in der die gesundheitsokono-

in denen ein Arbeitnebhmer
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mischen Zwinge grofler sind als je zu-
vor und die Rationierung medizini-
scher Versorgungsleistung Alltag ge-
worden ist.

Die damals bereits eingeforderten,
aber nicht umgesetzten Anderungsnot-
wendigkeiten der Arbeitsbedingungen
am Krankenhaus mit Risiken fir Per-
sonal und Patienten miissen nun reali-
siert werden. In diesem Zusammen-
hang sei darauf hingewiesen, daf$ zu ei-
nem sachgerechten Risikomanagement
im Krankenhaus gemif Haushalts-
grundsitzegesetz und KonTraG gehort,
dafs man derartige Risiken beschreibt
und MafSnahmen der Risikovorsorge
betreibt.

Heute treffen die in Bund und Lin-
dern fur die zwingende Umsetzung der
europdischen Arbeitszeitrichtlinie Ver-
antwortlichen auf eine arbeitsmarktpoli-
tische Situation bei Arzten und Pflegebe-
rufen, die so desolat ist, wie seit den
sechziger Jahren nicht mehr. In den ver-
gangenen zehn Jahren hat die ,, Arzteple-
thora“/-schwemme die Metamorphose
zum  Arztemangel durchlaufen. Die
nachriickende Generation hat, wie von
uns prognostiziert, aus den Bedingungen
arztlicher Berufsausiibung in dieser Ge-
sellschaft die entsprechenden Konse-
quenzen gezogen.

Da Politik, Kassen und Kranken-
haustriger auf die Warnungen der Arz-
teschaft und die erkennbare Sympto-
matik der Arbeitsbedingungen nicht
addquat reagiert haben, fuhrte die Lan-
desarztekammer reprasentative Stich-
probenuntersuchungen zu den Arbeits-
bedingungen, der Arbeitszeit und Ar-
beitszufriedenheit bei Arzten an hessi-
schen Krankenhdusern durch und
konnte das Hessische Sozialministe-
rium dazu gewinnen, eine ergidnzende
Untersuchung zu dieser Problematik
uber die Arbeitsschutzverwaltung
durchzufiithren. Die Ergebnisse besta-
tigten eindriicklich die vorhandenen
Befiirchtungen und zeigen die Griinde
fur den von Bundesdrztekammer und
KBV belegten Exodus von Medizinstu-
dierenden und insbesondere jungen
Arztinnen und Arzten, der von noch
oder jetzt einsichtsfihigen im dystro-
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Aktuelles D

phen Gesundheitswesen heute beklagt

wird.

In Pressemitteilungen der Landes-
drztekammer Hessen vom 9. und 10.
September 2003 mit dem Titel:

P Landesidrztekammer be-
grufst Urteil des Europdischen Ge-
richtshofs: “Jetzt ist Schlufs mit der
Ausbeutung von Arzten ©

P Aus Frust den weifSen Kittel an den
Nagel gehiangt ? Warum junge Arz-
tinnen und Arzte aus der Patienten-
versorgung aussteigen - Ergebnisse
einer neuen Umfrage der Landesirz-
tekammer Hessen

wurde die Offentlichkeit auf die Situa-

tion und deren iiberfilligen Ande-

rungsnotwendigkeiten  hingewiesen.

Die Verhiltnisse sind viel zu besorgnis-

Hessen

—p—

erregend, als dafs es fir uns Anlafs ga-
be, rechthaberisch zu triumphieren. Im
Gegenteil gebietet es die Verantwor-
tung um das Patientenwohl, Vorschla-
ge zu erarbeiten, die zu einer Genesung
der maroden Gegebenheiten in Kran-
kenhaus und Praxis fithren. Neue Ar-
beitszeitmodelle, Entlastung des drzt-
lichen Personals von erdriickendem
Burokratismus und berufsfremden Ta-
tigkeiten durch z.B. Einsatz von zur
»Klinikassistentin®  weitergebildeten
Arzthelferinnen sind auf dem Weg.
Moderne Strukturen von Aufbau- und
Ablauforganisation, Logistik und In-
formationsmanagement-Modelle
ein ,,telematisch vernetztes interaktives
Versorgungsmanagement* wurden schon
vor Jahren von der Kammer entwik-

fur

Landesdrztekammer Hessen D

kelt. Diese sind nur einige wenige Bei-
spiele dafiur, wie sich die arztliche
Selbstverwaltung konstruktiv in eine
ethisch verantwortliche, dem Patien-
tenwohl verpflichtete Gesundheitspo-
litik einbringen kann.

Politik und Gesellschaft miissen Th-
ren Beitrag dafir leisten, dafs die Ver-
haltnisse so geandert werden, daf$ es
sich hier und nicht anderenorts ideell
und materiell wieder lohnt, der ,,Be-
rufung Arzt“ zu folgen.

Schliisselworter

EuGH-Urteil — Europdische Arbeitszeitricht-
linie — Arbeitszeitgesetz — Arztemangel —
Arbeitszeitbelastung - Arbeilszufriedenﬁeif =
Risikomanagement

Hospizwesen und Struktur der medizinischen

Versorgung im Lahn-Dill-Kreis

Aus der Arbeitsgruppe Palliativmedizin und Hospizarbeit der LAK

Angesichts der Tatsache, daf§ die Arzte-
schaft bedauerlicherweise, aber - auf-
grund der Arbeitsbedingungen und des
Umganges der Gesellschaft und vieler ih-
rer prominenten Vertreter mit ihr - auch
verstandlicherweise fast vollstindig dem
Arbeitsfeld Palliativmedizin und Hospiz-
wesen ihre Mitarbeit entzogen hat, er-
greift die Arbeitsgruppe Palliativmedizin
TIhrer Landesirztekammer die Initiative,
die vorhandenen und entstehenden
Strukturen aufzuzeigen, informationelle
Vernetzungen herzustellen und sachliche
Hilfestellungen zu erarbeiten.

Das Hospizwesen und die medizini-
schen Versorgungsstrukturen im Lahn-
Dill-Kreis sollen beschrieben und als ein
mogliches Modell vorgestellt werden, in
dem sich Arztinnen und Arzte an vielen
Stellen aktiv und passiv beteiligen kon-
nen; zumindest soll die Information iiber
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schon Vorhandenes dazu anregen, sich
mit diesen Aspekten der Patienten- und
Angehorigenbetreuung zu beschiftigen
und zur Nutzung der Angebote nicht
nur im Lahn-Dill-Kreis anregen.

Der Lahn-Dill-Kreis: Beschreibung

Zunichst einige Kennzahlen zur Cha-
rakterisierung des Landkreises. Der
Lahn-Dill-Kreis (LDK) ist ungefidhr
1.100 km? grofs und hat ca. 263.000
Einwohner; entstanden ist er aus der Zu-
sammenlegung der ehemaligen Kreise
Wetzlar und Dillenburg. Daraus resultie-
ren heute noch doppelt vorgehaltene
bzw. parallele Strukturen (z.B. zwei Hos-
pizvereine, mehrere kommunale Kran-
kenhauser etc), aber auch Empfindlich-
keiten und schnell auch MifStrauen bei
Umstrukturierungen, Zusammenlegun-
gen und Verschlankungen, die vorsich-

—

tig und unbedingt im Konsens der Be-
teiligten durchgefiihrt werden. Zu zih-
len sind 23 Stidte und Gemeinden; da-
bei sind die grofsten Stidte Wetzlar
(~53.000 EW) wund Dillenburg
(~25.000 EW). Lage: westliches
Mittelhessen, angrenzend an Rhein-
land-Pfalz und Nordrhein-Westfalen,
Kreisgrenzen mit den Landkreisen
Marburg-Biedenkopf, Gieflen, Fried-
berg, Bad-Homburg, Limburg-Weil-
burg. Der Kreis ist zu 50 % mit Wald
bedeckt; die Auslaufer der Mittelgebir-
ge Taunus und Westerwald durchzie-
hen ihn. Die Verkehrsanbindung er-
folgt durch den Lahntalschnellweg
B 49, die A 45 und die B 277 sowie die
Bahnstrecken Lahntal und Wetzlar-
Westerwald-Siegerland, die beiden
Flisse Lahn und Dill geben dem Kreis
seinen Namen.
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Die stationdre Versorgung

Die stationdre medizinische Versor-
gungssituation des LDK (Stand Februar
2003) erfolgt durch die Lahn-Dill-Klini-
ken (Trdager: Landkreis) mit 1.077 Bet-
ten an drei Standorten (Wetzlar 610 [ein-
schliefdl. Tageskliniken Dialyse, Onkolo-
gie], Braunfels 130 [Standort der Geria-
trie, geriatrische Tagesklinik im Entste-
hen] und Dillenburg 337 Betten). Die
Kliniken privater Trager sind Neurologi-
sche Klinik Braunfels (Akut- und Reha-
Klinik, Apalliker-Station; 200 Betten),
Orthopadische Klinik Braunfels (konser-
vativ und chirurgisch einschliefSlieSlich
Wirbelsdulen-Chirurgie; 150 Betten),
Pneumologische Klinik Waldhof-Elgers-
hausen (106 Betten; (pra-)finale Patien-
ten: integriert auf den ,normalen® Sta-
tionen, aber in Einzelzimmern mit Ange-
horigen-Ubernachtungsméoglichkeit),
Kaiserin-Auguste-Viktoria-Kranken-
haus Ehringshausen (96 Betten; Beleg-
Krankenhaus. Innere, Chirurgie, Gyna-
kologie). Hinzu kommt das Zentrum fir
Soziale Psychiatrie Rehbergpark Her-
born (Akut- und Langzeitpsychiatrie/
Psychiatrisches Krankenhaus, Tageskli-
niken in Wetzlar und Herborn, Instituts-
ambulanzen, Suchtbehandlung, Kinder-
und Jugendpsychiatrie etc.).

Die Notfallversorgung

Die Notfallversorgung im LDK ist ge-
kennzeichnet durch eine integrierte Ret-
tungsleitstelle  (Feuerwehr/Technisches
Hilfswerk und Rettungsdienst mit NEF-
RTW-Rendezvous-System bei vier NEF-
und elf RTW-Standorten entsprechend
der Hilfsfristvorgaben des Hessisches
Rettungsdienstgesetzes HRDG) mit
Arztbesetzung zu den sog. Praxis-
»Unzeiten“ zur Steuerung des vertrags-
arztlichen Notfalldienstes (NFD: ver-
tragsarztliche Sicherstellung; im LDK
mit kreisweit einheitlicher Rufnum-
mer), also durch ridumliche und perso-
nelle Zusammenarbeit von besonders
geschulten und erfahrenen Arzten mit
den Leitstellendisponenten des Kreises
in einer Leitstelle; die NFD-Arzte und
—Zentralen werden somit ebenfalls von
der Zentralen Rettungsleitstelle des
Kreises angesteuert, aber durch regio-
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nal titige Arzte und erst nach Erst-
kontakt der Hilfeersuchenden mit dem
Arzt bzw. der Arztin des ArztNotrufes
der Region (ANR), die dann die effi-
zienteste Versorgungsebene fiir Patient
oder Patientin organisieren und hausli-
che bzw. Erstmafinahmen empfehlen
sowie in enger und schnellster Koope-
ration mit den Disponenten agieren
konnen. Insgesamt neun NFD-Zentra-
len werden tiber die arztliche zentrale
Leitstelle angesteuert; Struktur ist die
streng regionalisierte Versorgung. Zwei
der NFD-Zentralen sind an einem Kran-
kenhaus und eine an einer Stitzpunkt-
Feuerwehr lokalisiert; im Nordkreis set-
zen z.Zt. die niedergelassenen Arzte in
Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus
und der KV die Einrichtung einer weite-
ren NFD-Praxis und -Zentrale an einem
Krankenhaus um. Auch in der Woche ist
der nichtliche, leitstellengesteuerte NFD
ebenfalls streng geographisch regionali-
siert und teils durch NFD-Zentralen,
teils durch Kollegialkreise organisiert.

Ein weitere, nicht-drztliche Notfall-
versorgung uibernehmen die ebenfalls re-
gionalisiert organisierten Notfallseelsor-
ger, die ebenfalls via Leitstelle erreichbar
sind. Ein kreisweiter sozialpsychiatri-
scher Krisendienst des gemeindepsy-
chiatrischen Verbundes durch psychia-
trisch erfahrene Sozialarbeiter und
Mitarbeiter der verschiedenen Hilfs-
und Unterstiitzungsorganisationen ist
ebenfalls in Erganzung und zur Entla-
stung der arztlichen Dienste und Ver-
sorgungsebenen im Aufbau. Diese
kreis- und regionalspezifische Struktur
des ambulanten NFD basiert auf einer
Initiative von niedergelassenen Arzten
(AN.R.e.V); sie fithrte zu einer Zu-
sammenarbeit mit den kommunalen Be-
horden (u.a. dem Kreisbrandinspektor),
den Krankenhdusern und dem regiona-
len Burgerforum Gesundheit e.V.; einer
Biirgerinitiative, die sich in der Mitge-
staltung der regionalen Gesundheits-
strukturen engagiert. Die wissenschaft-
liche Begleitung evaluiert die Ergebnisse
und kann eine Qualitdtssteigerung bei
gleichzeitiger Abnahme der Belastung
und Vorhalteleistung der Arzte und Arz-
tinnen aufzeigen.

—

G thildung

Kennzeichen des Hospizwesens

Der ambulante Hospizdienst (und die
Trauerbegleitung) basieren im LDK
ideell auf dem urspriinglichen, im spaten
Mittelalter entstandenen Hospizgedan-
ken als Biirgerbewegung und gelebte
Subsidiaritit. Es geht um die Begleitung
von Menschen im Kreise ihrer Angehori-
gen und in ihrer gewohnten Umgebung,
die sich in ihrer letzten Lebensphase be-
finden bzw. das letzte Stadium einer un-
heilbaren Krankheit erleben, aber auch
im Krankenhaus und im Pflegeheim,
wihrend der Zeit der Erkrankung und
des Sterbens.

Das Angebot umfafSt auch die Trauer-
begleitung der Angehorigen wiahrend der
Sterbephase; Trauergespriache nach ei-
nem Todesfall ohne vorherige Begleitung
sind natiirlich auch moglich. Eine we-
sentliche Erfahrung: fand Trauerbeglei-
tung statt, so sind selten Trauergesprache
notwendig bzw. nachgefragt.

Grundsitzliche Hilfeleistungen sind
die Ausrichtung nach den Bediirfnissen
sterbender Menschen, Unterstiitzung bei
Konflikten (innere, dufsere), Angstminde-
rung durch einfaches ‘Da-sein’, Hilfe
beim Abschiednehmen, Entlastung in der
Abschieds- und der Trauerzeit, enge Ko-
operation mit sozialen Diensten, Pflege-
institutionen, Arzten und Seelsorgern.

Die Organisation der Hospitzarbeit

Die Hospizarbeit basiert auf ehrenamt-
licher Tatigkeit und kostenloser Hilfe; ei-
ne vorausgehende Schulung fir die Mit-
arbeiter ist Pflicht, eine weitere Pflicht ist
die zur Verschwiegenheit. Pflege oder
hauswirtschaftliche Versorgung etc. wird
nicht durchgefithrt. Eine Voraussetzung
ist die Unabhangigkeit von Weltanschau-
ung, Glaube und Nationalitit.

Es existieren zwei Hospizvereine, je
einer im Nordkreis (Altkreis Dillenburg)
und einer im Siidkreis (Altkreis Wetzlar).
Trager der Hospizarbeit ist die Diakonie
(die Caritas unterhdlt und unterstiitzt
u.a. Freiwilligenzentrum, Hausbesuchs-
vermittlung, Alleinstehenden-, Alteren-
Unterstiitzung).

Die Organisation erfolgt durch eine
hauptamtliche Kraft, die fir Kommuni-
kation, Koordination und Kooperation
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zustandig ist, die Schulungen durchfihrt
und die Auswahl des/r Betreuenden, also
das ,,Finden der zusammen Passenden®,
iibernimmt. Bisher (Stand Februar 2003)
fanden funf Kurse zu je 8 — 12 Teilneh-
mern statt. Nach Aussage der hauptamt-
lichen Kraft erfolgt die Finanzierung zu
ca. 80 % durch die Kassen und zu ca. 20
% durch den Triger, das Stephanuswerk
der Diakonie; fiir die Ehrenamtlichen ist
maximal Fahrtkostenerstattung
moglich, die jedoch in nur geringem Un-
fang in Anspruch genommen wird. Auch
die Probleme rund um  Haftpflicht-
und Unfallversicherung fiir ehrenamt-
lich Tatige in Hessen sind mittlerweile
gelost.

eine

Die regionalen Besonderheiten des
Hospizwesens

Auffillig an der Hospizarbeit im LDK
ist, dafd der Hospizgedanke ganz bewufSt
auf ,,Nicht-Professionalitit“ basiert, dafd
ganz bewufst durch Ehrenamtliche, die
eben nicht als professionelle Macher im
Gesundheitswesen zu den Sterbenden
und ihren Angehorigen gehen, gearbeitet
wird. Betreuende Men-
schen, nicht als Inhaber einer Profession.
Vermittelt wird, dafy Ehrenamt ein hohes
Gut ist.

Es wird keine offentliche Werbung
fiir das Ehrenamt gemacht: fur das Ge-
winnen Interessierter dienen Gespriche
und Mund-zu-Mund-Propaganda — dies
war bisher ausreichend zur ,,Rekrutie-
rung® einer ausreichenden Anzahl Be-
treuender! Zur Auslage in Behorden,
Arztpraxen, Hilfeeinrichtungen etc.
gibt es Flyer, die iiber Trauerbegleitung
und die Moglichkeiten der Hospizar-
beit informieren.

Die Schulung wird von den bisher
Geschulten als Bereicherung und ,,unge-
heurer Gewinn®, als ,,wohltuend®, so
typische Aussagen, empfunden. FEin
wichtiges Ziel aller ist das Aufbrechen
der Tabuisierung von Sterben und (viel-
leicht noch wichtiger?) von Trauer (und
-gesprachen). Eine Betreuung findet
durch kollegiale Supervision alle vier
Wochen statt und ist extrem wichtig fiir
die Konfliktverarbeitung, das Erkennen
struktureller Probleme und das Generie-

kommen als
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ren des (vorhandenen, sozusagen intrin-
sischen) Expertentums. Als Maxime gilt:
»Betreuende diirfen ihre ungelosten Pro-
bleme nicht an das Sterbebett tragen®.
Die Ehrenamtlichen sind zwischen 20
und 68 Jahre alt; mehrheitlich engagie-
ren sich 40 bis 50jihrige.

Das Umfeld der Hospizarbeit

Die Hausarzte, die um die Moglichkei-
ten und Angebote wissen, sind grund-
satzlich positiv eingestellt und haben
prinzipiell gute Erfahrungen gemacht.
Eine institutionalisierte Kooperation mit
dem Arztnotruf fur die Region
(AN.R.eV) und der Interessengemein-
schaft Arzte Dill (den beiden Arzteko-
operativen in Siid- und Nordkreis) und
Klinikirzten ist im Aufbau; Fortbil-
dungsangebote zu palliativer Schmerz-
therapie, zum Hospizwesen, zum gegen-
seitigen Kennenlernen sind in Entwick-
lung. Auftretende Probleme finden sich
fast ausschliefslich im zwischenmensch-
lichen Bereich; etwa in den Kliniken und
Pflegeheimen, wenn die freiwillig im
Krankenhaus arbeitenden ,,Griinen Da-
men“oder die professionelle Altenpflege
auf vermeintliche Konkurrenz trifft und
anfangliches MifStrauen besteht.

Das Verbreiten des Wissens um Mog-
lichkeiten, Kontakte, Informationen etc.
sind die Aufgaben der Organisierten; da-
zu eignen sich und werden genutzt die
gemeinsamen Gremien (wie z. B. die
»Lenkungsgruppe“ DRG: hier sind am-
bulante Pflege, Pflegeheim, Kranken-
hauspflege, Klinikdrzte, -controller,
Niedergelassene vertreten).

Stationdres Hospizangebot
Der stationire Hospizdienst des LDK ist
im Entstehen; bei ca. % Mio. Einwoh-
nern wiren nach der Faustformel ,,50
Betten pro 1 Mio. EW* 13 Hospizbetten
zu installieren. Geplant waren zwei sta-
tiondare Hospize (Herborn/ Nordkreis,
Wetzlar/Siidkreis); verwirklicht  wird
z.Zt. ein stationdres Hospiz mit acht Bet-
ten in Wetzlar (geplantes Bezugsdatum
ist Ostern 2004).

Zur Betreuung werden 30 Ehrenamt-
liche benotigt; das Haus selbst mufs
80 % Belegungsquote ,erwirtschaften®.

—

Die Trager sind Hospizverein Lahn-Dill
(ein Zusammenschlufs von Stephanus-
werk der Diakonie, Caritas, AWO und
Hospizverein Herborn), Hospizverein
GiefSen, Justus-Liebig-Universitit zu Gie-
Ben, Gemeinniitziger Forderverein fir
ein stationdres Hospiz. Forderung er-
fahrt das Haus u.a. durch die Stiftung
,,Alte Menschen in Not“ des Lions Club;
Landkreis und Kommunen unterstiitzen
in der behordlichen Abwicklung und mit
Finanzierungshilfen.

Die Hospizarbeit insgesamt erfreut
sich z.Zt. mithilfe der lokalen Mono-
polzeitung einer groffen Werbeaktion
»Helft uns helfen®, zu der regelmifsig
Berichte erscheinen und sich Promi-
nente fir die Steigerung der AufSen-
wirkung zur Verfiigung stellen; von
Mitte November 2002 bis Mitte Fe-
bruar 2003 sind tiber 45.000 Euro ge-

sammelt worden.

Fazit und Appell

Nicht nur in den Bereichen Notfall-
versorgung und Hospizarbeit oder
Palliativmedizin und natiirlich auch
nicht nur im Lahn-Dill-Kreis, son-
dern tberall in Hessen und Deutsch-
land existieren und entwickeln sich
Versorgungsmodelle aufserhalb der
traditionellen, behordlichen, Kassen-
und sonstigen Verwaltungsstruktu-
ren: tberall sptrt man, daf§ das bishe-
rige Gesundheitswesen erstarrt ist in
Biirokratie, Reglementierung und
Ratlosigkeit vor den Anforderungen
in Gegenwart und Zukunft.

Und tberall entstehen lokale und
regionale Initiativen, die phantasie-
voll, von Birgern und Aktiven getra-
gen, kleine und grofSere Losungsan-
satze und Perspektiven eines partner-
schaftlich gestalteten Gesundheitswe-
sen in die Tat umsetzen. Dies gilt es
zu wiirdigen und zu unterstiitzen.

Martin Leimbeck

Schlisselworter

Hospizwesen — medizinische Versorgungs-
struktur — Palliativmedizin — Notfallversor-
gung — Notfalldienst — Notfallseelsorge —
Hospizarbeit — Arztnotruf — Rettungsleitstelle
— Lahn-Dill-Kreis — Traverbegleitung — ehren-
amtliche Téitigkeit
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@ Aktuelles

Sranffurter Allgemeine Archiv

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 18.07.2003, Mr. 164, 5. 4

Politik

Ein Gesprdch mit der Vorsitzenden Richterin am Bundesgerichtshof Meo-Micaela Habne

.Der Patientenwille hat Vorrang”

Die jiingste Entscheidung des Bundesge-
richtshofs zur Patientenverfiigung hat neue
Fragen nach der Bedeutung solcher Wil-
lenserklarungen aufgeworfen. Vor allem
die Rolle des Vormundschaftsrichters ist
unklar geworden: Ist er letztlich der ,,Herr
tiber Leben und Tod“? Die Deutsche Hos-
piz-Stiftung sprach von einer ,,desastro-
sen® Entscheidung. Die Vorsitzende Rich-
terin des Senats, von dem die Entscheidung
stammt, Dr. Meo-Micaela Hahne, erklirt
im folgenden Gespriach mit Rudolf Ger-
hardt die Leitlinien dieses Beschlusses.

Frau Dr. Habne, fiir Ibre Entscheidung ha-
ben Sie viel Kritik einstecken miissen. Arz-
te, Patienten, Angehorige, Vormund-
schaftsrichter fiiblen sich verunsichert. Er-
staunt Sie dieses Echo?

Habhne: Ein wenig schon. Wer die Entschei-
dung sorgfiltig liest, sollte erkennen, dafs
es unser Ziel war, mehr Rechtsklarheit in
dieses Gebiet zu bringen, Rechtsklarheit
sowohl fiir Betreuer als auch fiir Arzt- und
Pflegepersonal, die aufgrund der derzeit
bestehenden, gesetzlich ungeregelten Situa-
tion sich nicht sicher sein konnen, wie weit
sie in ihrer Behandlungspflicht gehen kon-
nen und missen. Derzeit gibt es in
Deutschland etwa 100.000 Wachkomapa-
tienten, deren korperliche Lebensfunktio-
nen durch Sonden kiinstlich aufrechterhal-
ten werden. Wie viele davon zuvor einen
Patientenwillen - sei es schriftlich oder
miindlich - gedufSert haben, aber gegen die-
sen Willen keinen natiirlichen Tod sterben
dirfen, ist mir nicht bekannt. Diese unge-
klirte Grauzone ist erschreckend. Ich er-
halte Briefe verzweifelter Angehoriger, de-
nen es verwehrt wird, den Wunsch des Pa-
tienten nach einem menschenwiirdigen En-
de durchzusetzen.

Was ist, auf den kurzen Nenner gebracht,
die Grundaussage 1brer Entscheidung?
Die Grundaussage ist, daf§ der Patienten-
wille obersten Vorrang hat. Nur der Pa-
tient kann und soll dariiber bestimmen,
wie sein Leben zu enden hat. Er mufS die-
sen Zustand erleiden und erdulden, das
kann ihm keiner abnehmen, es kann sich
auch niemand in seine Lage hineinverset-
zen. Es ist deshalb allein der Ausdruck sei-
nes Selbstbestimmungsrechtes und seiner
unveriuflerlichen Menschenwiirde, ob
und wie er den Tod annehmen will oder
nicht.

Wenn also der Wille des Patienten klar ist,
klar verlautbars: Er will in Wiirde sterben
und bestimmte Eingriffe nicht erdulden -
darf dann der Arzt ihn an Gerdite anschlie-
fen, ibn kiinstlich beatmen oder erndbren?
Nein, das darf er nicht. Der Arzt hingt in
seinem Tun vom Willen des Patienten ab.
Eine irztliche Mafinahme, die ohne die
Einwilligung des Patienten vorgenommen
wird, ist rechtswidrige Korperverletzung,
das ist stindige Rechtsprechung: Der Arzt
mufS dem Willen des Patienten Genuge
tun.

Also auch Apparate abschalten, wenn dies
der Wille des Patienten ist?

Ja. Wenn der Patient bestimmt hat, dafs
er in einer Situation, in der nach mensch-
lichem Ermessen eine greifbare Chance
zur Wiedererweckung der menschlichen
Personlichkeit und damit zu einem men-
schenwirdigen Dasein nicht mehr be-
steht, keinen kiinstlich lebensverlangern-
den Mafinahmen unterzogen werden
will, haben das alle Beteiligten - Arzte,
Pflegepersonal, Betreuer, Gerichte - zu re-
spektieren.

—

In lhrer Entscheidung taucht ofter das
Wort vom ,,irreversibel todlichen Verlauf”
der Erkrankung auf. Was bedeutet dieser
Satz, der fiir Ibre Entscheidung offenbar
wesentlich ist?

Dieser Begriff findet sich in den ,,Richtli-
nien fiir die Sterbehilfe" der Bundesirzte-
kammer, wie sie vom Ersten Strafsenat in
seine Entscheidung iibernommen wurde.
Auch wir hielten uns daran gebunden,
denn das Zivilrecht kann nicht etwas er-
lauben, was das Strafrecht verbietet. Vor-
aussetzung dafiir, daf$ kiinstlich lebensver-
langernde Mafinahmen gegen den Willen
des Patienten nicht oder nicht mehr vorge-
nommen werden diirfen, ist also, dafl der
Patient bei einem natiirlichen Verlauf sei-
ner Krankheit ohne kunstliche arztliche
Hilfsmittel sterben wiirde.

MufS aber der Tod dann unmittelbar be-
vorstehen, und wie ist es, wenn der Patient
noch organisch lebt, aber keinerlei Be-
wufStsein mehr hat?

Zum Menschsein gehort mehr als die Auf-
rechterhaltung der vegetativen Lebens-
funktionen, mehr als der blofle Stoffwech-
sel. Geist und Seele machen den Menschen
aus. Wir meinen, dafS eine Weiterbehand-
lung - auch aus arztlich-ethischer Sicht -
nur dort vorgenommen werden sollte, wo
eine Chance besteht, dafs der Patient wie-
der zu einer Personlichkeit wird, die als be-
wufSter Mensch am Leben der anderen teil-
nehmen kann. Wenn diese Chance nicht
mehr besteht, befindet sich unseres Erach-
tens ein solcher Wachkomapatient in einem
irreversiblen todlichen Verlauf. Wenn er
dann in seiner Patientenverfugung be-
stimmt hat, daf er einen solchen Zustand
nicht kunstlich verlingert haben mochte,
hat der Arzt das zu befolgen.
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Aktuelles D

Und wie kann man den Patientenwillen
durchsetzen?

Hahne: Das ist der Kernpunkt unserer Ent-
scheidung. Der Betreuer, der fiir den Pa-
tienten jetzt dessen Willen durchsetzen
mufl, kann dafir notfalls die Hilfe des
Vormundschaftsgerichts einsetzen, wenn
Arzte und Pflegepersonal sich weigern, die
Behandlung abzubrechen. Das gleiche gilt
ubrigens fiir den Gesundheitsbevollmich-
tigten.

Nun haben Sie das Vormundschaftsge-
richt genannt, und dessen Einschaltung ist
ja ein Hauptpunkt der Kritik an Ihrer Ent-
scheidung. Im Zweifel, so wird sie vielfach
verstanden, mufS das Vormundschaftsge-
richt eingeschaltet werden. Die Richter se-
hen sich durchaus ungewollt zu einer Art
von ,,Schicksalsbeamten® gemacht. Des-
wegen ganz konkret: Wann mufS das Vor-
mundschaftsgericht eingeschaltet werden?
In unserer Entscheidung findet sich wort-
lich die Formulierung: ,,....der Vormund-
schaftsrichter (wird) - entgegen einer gele-
gentlich gebrauchten plakativen Formulie-
rung - also nicht zum ,Herrn iiber Leben
und Tod' ernannt.“ Wir wollten keines-
wegs, dafl das Vormundschaftsgericht an
jedem Sterbebett steht und seine eigene
Entscheidung tiber die Weiterbehandlung
oder deren Beendigung an die Stelle der
Entscheidung des Patienten, beziehungs-
weise des ihn vertretenden Betreuers oder
Bevollmichtigten setzt. Eine solche Ent-
scheidungsbefugnis hat es nicht, denn die
Entscheidung ist bereits vorab durch den
Patienten - und allein von ihm - getroffen
Wir
schaftsgericht nur in jenen Konflikt- und

worden. wollten das Vormund-
Ausnahmefillen einschalten, in denen
Arzt und Pflegepersonal einerseits und Pa-
tientenwille, Betreuerentscheidung, unter
Umstdnden auch Angehorigenentschei-

dung andererseits in Konflikt geraten....

...im Streitfall also...

..im Streitfall, ja, oder bei Unsicherheit
uber den Patientenwillen. Wenn etwa die
Arzte gegen den Willen des Patienten noch
medizinische MafSnahmen anbieten, um
ihn kiinstlich linger am Leben zu erhalten,
dann hat ja der Betreuer keine rechtliche
Moglichkeit, sie daran zu hindern. Dann,
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und nur dann soll das Vormundschaftsge-
richt auf den Plan treten und den Beteilig-
ten dazu verhelfen, daf§ die Entscheidung,
die entsprechend dem Willen des Patien-
ten zu treffen ist, auf sicherem Boden
steht. Das heifst, das Vormundschaftsge-
richt prift lediglich die Voraussetzungen,
unter denen der Betreuer dem Patienten-
willen zur Geltung verhelfen muf3: Liegt
eine Patientenverfugung vor, ist sie rechts-
giltig und wirksam, gilt sie auch noch
fort, oder gibt es ernsthafte Anzeichen da-
fiir, daf$ der Patient sie zu einem spiteren
Zeitpunkt widerrufen hat...

Eine Umkebr der Beweislast?

Ja, wenn Sie so wollen. Und es mufS natiir-
lich gepriift werden, ob tatsichlich aus
arztlicher Sicht keine Moglichkeit mehr
besteht, eine Besserung des Zustandes des
Patienten zu erreichen, die dem Patienten
wieder zu einem menschenwiirdigen Da-
sein verhelfen wiirde, mit dem er aktiv am
Leben teilnehmen kann.

In Ibrem Urteil haben Sie auch von der
Angst der Arzte vor dem Strafrecht ge-
sprochen. Kann es jetzt nicht sein, daf8 die
Arzte eber verunsichert sind, daf8 sie Angst
vor dem Strafrecht haben, wenn sie den
Vormundschafisrichter nicht einschalten?
Werden deshalb in Zukunft sebr viele die-
ser Falle beim Vormundschaftsgericht lan-
den, obwobl Sie das gar nicht gewollt ha-
ben?

Diese Gefahr ist nicht ganz von der Hand
zu weisen. Aber die genannten Zahlen las-
sen vermuten, daf$ es schon bisher nur we-
nige Arzte gegeben hat, die es in eigener
Verantwortung auf sich genommen ha-
ben, den Patienten entsprechend seinem
Willen sterben zu lassen - gerade weil die
strafrechtliche Seite fiir sie ja so unsicher
war und noch ist.

Diese Arzte konnten ,im Zweifel jetzt
immer mehr auf die Entscheidung des
Vormundschaftsrichters warten.

Ja. Aber das haben wir nicht gewollt.

Sie haben in einem Interview gesagt, es sei
die derzeitige Gesetzeslage, die Probleme
schafft, und Sie haben eine Klarstellung
durch den Gesetzgeber gefordert. Wie

—

sollte sie ausseben, wo sehen Sie die Defi-
zites

Wiinschenswert wire eine gesetzgeberi-
sche Stiarkung des Selbstbestimmungs-
rechts des Patienten dergestalt, dafs die
Patientenverfiigung, der geduflerte Pa-
tientenwille, absoluten Vorrang hat und
daf$ diesem Patientenwillen zu folgen ist.
Er soll nicht im entscheidenden Zeit-
punkt durch die bloffe Behauptung eines
angeblich anders lautenden mutmaf3-
lichen Willens unterlaufen werden. Denn
nur der Patient ist es, der iiber sein Le-
ben, aber auch tiber die Art und Weise
seines Todes, seines Weggehens aus die-
sem Leben zu entscheiden hat. Niemand
sonst hat dariiber zu entscheiden, denn es
ist das Leben des Patienten. Der Patient
hat zwar ein Lebensrecht, aber er hat kei-
ne Lebenspflicht. Arzte und Pflegeperso-
nal miissen sich darauf verlassen konnen,
nicht strafrechtlich zur Verantwortung
gezogen zu werden, wenn sie den Patien-
tenwillen vollziehen.

Sehen Sie in diesem Grenzbereich zwi-
schen Leben und Sterben sonst noch einen
Regelungsbedarf fiir den Gesetzgeber?
Fur notwendig halte ich eine weiterfih-
rende Diskussion iiber die von der Arz-
teschaft aufgestellten und von den Straf-
senaten - jetzt auch von uns - tibernom-
menen Begriffe ,irreversibler todlicher
Verlauf“ und ,,unmittelbare Todesni-
he“. Ich halte diese beiden Begriffe fiir
klarungsbedurftig. ,Irreversibler tod-
licher Verlauf“ wire nach meinem Da-
fiirhalten eine Krankheit, die ohne
kunstliche Hilfsmittel den Patienten
sterben lafst. Wann das eintritt, ob das
nun in drei Wochen sein wird oder erst
in sechs Monaten, das miifSte meines Er-
achtens in solchen Fillen irrelevant sein.
Dieses Erfordernis erscheint mir als Vor-
aussetzung dafiir, daff man dem Patien-
tenwillen folgen darf und folgen soll, zu
streng. Wiinschenswert wire im tibrigen
auch eine Auseinandersetzung mit Rege-
lungen der Sterbehilfe in anderen euro-
pdischen Landern wie Belgien und den
Niederlanden.

Alle Rechte vorbehalten. (c) EA.Z. GmbH
Frankfurt am Main
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Ein Riickblick auf 14 Jahre Pharmakotherapie-Qualititszirkelarbeit in Hessen

Privatdozentin Dr. Liselotte von Ferber und Dr. Jirgen Bausch

Vorbemerkung
Der wirtschaftliche Umgang von Kas-
sendrzten mit Arzneimitteln ist ein Dau-
erbrenner in der Geschichte der Ver-
tragsbeziehungen zwischen Krankenkas-
sen und Arzten.

Aus einer uralten Therapieanweisung
der AOK Schweinfurt an die Adresse der
Arzte aus den frithen 20er Jahren des
letzten Jahrhunderts sind bereits die we-
sentlichen Elemente wirtschaftlichen
Handelns zu entnehmen. Die einzig sub-
stantielle Anderung gegeniiber heute ist
der Ausschlufs von Cognac aus der Be-
handlung von GKV-Versicherten, wenn-
gleich auch damals schon eine Ein-
schrankung auf deutschen Weinbrand
gegeben war. Dafiir findet sich der Off
Label Use bereits in den alten Bestim-
mungen ebenso wie das Adjektiv ,,bil-
lig“. (Heute nennt man das ,,preiswiir-
dig“ und schwindelt sich in die eigene
Tasche.)

Die Kassenarztliche Vereinigung Hes-
sen hat sich, beginnend 1990, angesichts
einer fiir die Arzte bedrohlichen Konstel-
lation des innovativen kostentrichtigen
Marktgeschehens einerseits und der
massiven Erhohung des Wirtschaftlich-
keitsdrucks andererseits entschlossen,
ihren Mitgliedern ein neues und bis zu
diesem Zeitpunkt noch nicht erprobtes
Instrument zur Erleichterung und Hilfe-
stellung im wirtschaftlichen Umgang mit
Arzneimitteln zur Verfiigung zu stellen.
Dies war die Geburtsstunde der Pharma-
kotherapie-Qualitdtszirkel in Hessen.

Der Anfang

Die Erkenntnis fur diesen neuen Weg war
gewachsen auf der Erfahrung von Phar-
makotherapieberatungen in der Bezirks-
stelle Frankfurt. Unter der Leitung von
Dr. Fritz Braumann hatte man in den
spaten 80er Jahren mit der praventiven
Beratung von Arzten begonnen, die stati-

stisch auffillig und regref3gefihrdet wa-
ren. Diese Kollegen erhielten eine grobe
Verordnungskostenanalyse ihrer Praxis-
verordnungen und eine einmalige indivi-
duelle Beratung tiber den wirtschaft-
lichen Umgang mit Arzneimitteln in der
KV. Das Ergebnis offenbarte vor allem
Defizite im Umgang mit den Wissensfort-
schritten, Defizite im Umgang mit unsin-
nigen Patientenwiinschen und Defizite
im richtigen Umgang mit den schonfar-
berischen Industrieinformationen und
AufSendienstwerbeaktivititen der Fir-
men. Doch es fehlte die Nachhaltigkeit.

Das Neuland mit der Zirkelarbeit
setzte auf diesen Defiziterkenntnissen
auf. Es begann eine tiberaus fruchtbare
und intensive Zusammen- und Aufbau-
arbeit zwischen der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen und zwei Fachinsti-
tuten, dem Institut fur die primararztli-
che Versorgung in Koln (Leitung von
Priv. Doz. Dr. Liselotte von Ferber) und
dem AQUA-Institut in Gottingen (Lei-
tung Professor Dr. Szecsenyi).

KV und Arzte mufdten viel Neues ler-
nen. Moderatoren waren zu schulen.
Peer Review-Gruppen galt es zu bilden.
Ein balintihnliches Setting war fur die
Sitzungen einzuiiben und Verordnungs-
kosten waren arztbezogen muhsam und
zundchst sogar noch von Hand zu erfas-
sen. Aber schon die ersten Evaluationen
brachten die Gewifsheit: Das ist ein guter
Weg fiir regrefSbedrohte Arzte, sicherer
zu werden im Umgang mit dem Kugel-
schreiber auf dem Rezeptblock.

Der Fortschritt

Mehr als 100 Moderatoren wurden in-
zwischen geschult. Keine Sitzung ohne
vorbereitendes Manual. Keine Sitzung
ohne Protokoll. Insgesamt haben mehr
als 1.000 Arzte seitdem an Pharmako-
therapie-Qualitatszirkelarbeiten teilge-
nommen.

—

Was waren die kardinalen Ergebnisse?

P In zahlreichen Evaluationen war
klar geworden: Die Arzneimittelaus-
gaben sinken in der Zirkelgruppe so
stark, daf$ sich die Zirkelarbeit fiir
die Krankenkassen mehr als lohnt.
Deswegen gibt es seit 1995 einen
»Dauervertrag® mit dem VdAK, der
allerdings immer neu justiert wird.

P Die Qualitit der Verordnungen
steigt. Nicht immer unter Reduzie-
rung der Kosten.

P Die Patientenzufriedenheit brachte
wichtige allgemeingultige Erkennt-
nisse: Patienten neigen namlich eher
dazu, dann den Arzt zu wechseln,
wenn sie zu viele Arzneimittel ver-
ordnet bekommen (das Gegenteil
vermuten die meisten Arzte). Und
Patienten akzeptieren eine Thera-
pieumstellung auch aus Wirtschaft-
lichkeitsgriinden sehr wohl, ohne
einen Arztwechsel vorzunehmen,
wenn man sie sachlich und ausfiihr-
lich aufklart und dadurch in das
therapeutische Geschehen mit ein-
bezieht.

P Und die Arztzufriedenheit der Zirkel-
teilnehmer ist beachtlich. Die Drop-
out-Quoten liegen unter 20 %. Und
diejenigen, die am Ende eines Zirkel-
jahres stehen, wiinschen in aller Re-
gel die Fortsetzung. Die Zahl derjeni-
gen, die sich einer anschlieffenden
Moderatorenschulung  unterziehen
und dann kontinuierlich an Quali-
tatszirkelprojekten der KVH mitar-
beiten, steigt kontinuierlich. Die Kas-
sendrztliche ~ Vereinigung Hessen
kann insgesamt auf eine grofSe Kom-
panie zurtckgreifen.

Wie steht es aber mit der Umsetzung

von Studienergebnissen und dem Um-

setzen von Leitlinienvorgaben? Bessert
sich die Versorgungsqualitat und wird
dennoch gespart?
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Die Mihe
Gesucht war 1989 ein neues Konzept,
das die unter Budgetdruck geratenen
Kollegen von diesem Druck befreien und
ihnen helfen konne, ihr Verordnungsver-
halten zu kontrollieren, es in der Qua-
litat zu verbessern und damit letztend-
lich auch kostengtinstiger zu gestalten.
Das Konzept der arztlichen Pharma-
kotherapie-Qualititszirkel (PTZ) fufSte -
und tut dies noch heute - auf drei Sdulen:
1. der objektivierenden Selbsterfahrung,
2. den Empfehlungen zu einem quali-
tiatsbewufSten Verordnungsverhalten
gesammelt in hausirztlichen Leitli-
nien,
3. der Evaluation (Alberti et al. 1988; L.
von Ferber, Ingrid Koster 1994; L.
von Ferber et al. 1999).

Die objektivierende Selbsterfahrung:
Selbsterfahrung fiihrt zur Anderung des
Verhaltens aus Uberzeugung und nicht
unter dem Druck des Budgets. ,,Zwinge
werden unterlaufen, Uberzeugung haf-
tet”.

Empfehlungen zum Verordnungsver-
halten in ,,Leitlinien zur hausdrztlichen
Pharmakotherapie sollen den Teilneh-
mern Richtungen und Wege aufzeigen,
wie sie ihr Verordnungsverhalten quali-
tativ verbessern und sparsamer einrich-
ten konnten.

Das Vertrauen in die Leitlinie schaf-
fen die Moderatoren, indem sie diese
Empfehlungen auch fur sich akzeptieren
und in den Zirkeln, die sie moderieren,
auf sich selbst anwenden. Sie arbeiten
mit den Teilnehmern in den Qualititszir-
keln und dazu selber in der eigenen Pra-
xis mit den gleichen Empfehlungen. Die
Empfehlungen gewinnen an Vertrauens-
wiurdigkeit, indem sie auf Evidenz ba-
sierte Studien gestiitzt werden (L. von
Ferber 1997, 2002). Jedoch gibt es gera-
de im hausirztlichen Bereich viele The-
rapieempfehlungen, fiir die bisher keine
Evidenz basierten Studien durchgefuhrt
wurden.

Der Wunsch nach einer Systematisie-
rung der Empfehlungen wurde aus den
Bedurfnissen der Arbeit in den Zirkeln
geboren. Mit der Entwicklung des Kon-
zepts der ,Hausirztlichen Leitlinien
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Hessen® wurde 1998 begonnen. Das Er-
gebnis dieser funfjahrigen Arbeit ist in
einem KVH Sonderheft ,,Hausirztliche
Leitlinien Hessen, Leitliniengruppe Hes-
sen“ 2003 veroffentlicht.

Die Evaluation

Sie besteht in einem Vorher-Nachher-
Vergleich der Verordnungsstatistiken
der Zirkelteilnehmer. Auch wurden die
Teilnehmer im Verlauf der Zirkelsit-
zungen danach befragt, ob sie die Em-
pfehlungen wihrend Erpro-
bungsphase zwischen zwei Zirkelsit-
zungen angewendet hatten.

Die Evaluation ist ein notwendiger
Bestandteil der Uberzeugungsarbeit.

Sie zeigt den Zirkelteilnehmern, ob
sie ihr Verordnungsverhalten den Em-
pfehlungen entsprechend verinderten
und damit auch ob die Zirkelarbeit fir
sie erfolgreich war.

Die Evaluation gibt den Moderatoren
und der Leitliniengruppe Hinweise, wel-
che Empfehlungen mit mehr Nachdruck
vertreten oder in der Leitlinie klarer for-
muliert werden miissen (z.B. sollten Sar-
tane entsprechend der Empfehlung nur
als Reservemedikament eingesetzt wer-
den, sie wurden offensichtlich eher grof3-
ziigiger verordnet).

Die Evaluation zeigt der KVH und
den Krankenkassen, die beide das Kon-
zept ideell und finanziell unterstiitzen,
dafS sie ihre Ressourcen richtig eingesetzt
haben.

Grundlage eines solchen Vor- und
Nachher-Vergleichs  der  Verord-
nungsstatistiken fir die Evaluation,
welche Fortschritte in der Qualitat
der Verordnungsweise erreicht wur-
den, sind die Indikatoren, die aus den
Empfehlungen der Leitlinien abgelei-
tet werden (I. Schubert 2001). Sie
zeigen an, ob und in welchem Um-
fang die entsprechenden Empfehlun-
gen eingehalten wurden. So zeigt
zum Beispiel der Indikator ,Anteil
der Verordnung an inhalativen Korti-
koiden“ in einem Vorher-Nachher-
Vergleich an, ob nach der Zirkelarbeit
die Empfehlung Glukokortikoide bei
Asthma priventiv zu verordnen, strik-
ter eingehalten wird.

einer

—

Die Erfolge — der Mihe Lohn

Die Erfolge der Qualititszirkelarbeit

zeigten sich in der Verbesserung der

Qualitit der Therapie durch die Uber-

nahme von neuen und Evidenz basierten

Therapieprinzipien in den Praxisalltag

der Zirkelteilnehmer. Und sie werden in

einer grofSeren Wirtschaftlichkeit bei der

Auswahl der Medikamente sichtbar.

Die Leitlinien bewirken bei den Teil-
nehmern, dafs sie ihre Verordnungsweise
an diesen Empfehlungen orientieren. Die
Arzte mufiten, um die Empfehlungen
umsetzen zu konnen, ihr Alltagshandeln
andern und ihre Verordnungsweise kon-
trollieren. Die Orientierung an den Emp-
fehlungen fordert von den Teilnehmern
drei Arten von Verhaltensinderungen:
1. die Verordnung umstrittener Arznei-

mittel zu vermeiden,

2. bestimmte Arzneimittel besser in ih-
rer Dosierung zu kontrollieren und
u.U. zu reduzieren,

3. empfohlene und durch ,,Evidenz* be-
griindete Therapieprinzipien konse-
quenter einzusetzen.

Bestimmte Empfehlungen wurden des-

halb nicht konsequent eingehalten, weil

Patienten multimorbide waren und

Empfehlungen miteinander konkurrier-

ten. Z.B. ACE-Hemmer bei Diabetes-Pa-

tienten bevorzugt einzusetzen, ist gegen
die Empfehlung abzuwigen, bei Diabe-
tes Patienten mit Hochdruck und koro-
narer Herzerkrankung Beta-Blocker zu
bevorzugen. Bei weitem nicht fur alle

Empfehlungen konnten Indikatoren ge-

bildet werden, die in den Verordnungs-

statistiken gemessen werden konnen.

Allerdings ist die Erwartung, daf$ alle

Handlungsempfehlungen einer Leitlinie

1:1 umgesetzt werden, aus zwei Griin-

den unrealistisch.

1. Leitlinien enthalten um der Vollstin-
digkeit willen eine Reihe von Empfeh-
lungen, die bereits in die Realitit inte-
griert sind. Hier bediirfte es streng ge-
nommen keiner Empfehlung. Diese
Art von ,,Empfehlungen wird - wie
unsere Befragung zeigt - zu mehr als
90 % von den Zirkeldrzten angewen-
det. Bei einer Auswahl von 135 Emp-
fehlungen aus acht Hausirztlichen
Leitlinien Hessen zu verschiedenen



HAEB_10_2003.gxd

18.09.2003 14:51

Indikationen entfielen auf diese
Gruppe 27 %.

2. Leitlinien enthalten aber auch Emp-
fehlungen, die aus unterschiedlichen
Griinden unrealistisch sind, weil sie
an der Praxis vorbei formuliert wur-
den. Um ein Beispiel aus unserer Be-
fragung zu nennen, so wird die Emp-
fehlung: ,,Auch bei Blutdruckwerten
systolisch 160 - 179 mm Hg und dia-
stolisch 100 - 109 mm Hg beobachte
ich zunachst sechs Monate und versu-
che tiber eine Lebensstilinderung eine
Blutdrucksenkung zu erreichen®.
Hier liegt die von den Zirkelteilneh-
mern (einschliefSlich der Moderato-
ren) berichtete ,,Anwendung“ bei
10 %. Auf die Gruppe von Empfeh-
lungen, bei der die in der Befragung
angegebene Anwendung unter 50 %
lag, entfielen ebenfalls 27 %.

Solche Erfahrungen mit der Anwendung

von Leitlinienempfehlungen sind ein

wichtiger Hinweis an die Adresse der

,Produzenten® von Leitlinien - in der

Regel Methodiker und Theoretiker - den

Realitdtsbezug ihrer Forderungen (die

sie an andere richten) schon bei der For-

mulierung stets mit zu bedenken.

Ein Dauerbrenner in der Zirkelarbeit
richtete sich auf die Wirtschaftlichkeit
der Verordnungsweise. Die Schwer-
punkte sind: Generika verordnen. Arz-
neimittel mit fraglicher Wirksamkeit
strikt meiden, neue Arzneimittel, deren
Wirksamkeit und Nebenwirkungsspek-
trum noch nicht in ausreichend grofsen
Studien belegt ist, nur als Reservemedi-
kament einsetzen, uberwiegend die ein-
gefithrten Arzneimittel verschreiben, de-
ren Indikation und Wirkung in evidenz-
basierten Studien nachgewiesen wurde.
Diese Basistips der wirtschaftlichen Ver-
ordnungsweise zusammen mit kriti-
schem Nachdenken bei jedem Rezept

Anzeige

Neue Kurse 2004
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fihrten zu einer deutlichen Reduktion
der Arzneimittelkosten im Vergleich zu
den iibrigen Arzten der gleichen Fach-
arztzugehorigkeit in der KVH.

Die genannten Erfolge am Ende eines
Zirkelzyklus® sind bereits ein wichtiger
Teil der Uberzeugungsarbeit fiir die
kommenden Zirkel. Auch die aus der
Sicht der KVH verstiandliche Erwartung
wurde erfiille: die Nachhaltigkeit. Sie
wurde sowohl fiir den einzelnen Arzt
eingelost, der am Qualitdtszirkel teil-
nahm, als auch fiir die mit den Quali-
tatszirkeln angestrebte Sicherung der
Qualitat.

Die Nachhaltigkeit

1. Die Nachhaltigkeit der Beratung des
einzelnen Arztes wird mit der Zirkel-
arbeit in Gruppen von 10 bis 15 Teil-
nehmern, die tiber einen Zirkelzyklus
von acht Themensitzungen bzw. uber
1,5 Jahre aufrecht erhalten wird, rea-
lisiert. Hinzu kommt ein halbes Jahr
nach diesen acht themenbezogenen
Sitzungen eine Evaluationssitzung.
Bei gleichem Ressourceneinsatz ist ein
solches Zirkelkonzept deutlich nach-
haltiger als Einzelberatungen dieser
15 Teilnehmer. Die Wirkung der Zir-
kelarbeit hailt zumindest so lange an,
wie der Zirkel lduft und noch zwei
weitere Quartale, also insgesamt min-
destens 2,5 Jahre. Die Wirkung einer
Einzelberatung erstreckt sich nur
durchschnittlich tber zwei Quartale.

2. Die Nachhaltigkeit der Qualitatssi-
cherung in der Kassenirztlichen Ver-
einigung Hessen (H. Herholz 2002)
erwartet transparente, lernfihige und
bedarfsorientierte Organisations-
strukturen. In dieser Hinsicht ist ein
Riickblick auf die Entwicklung der
Zirkelarbeit in der letzten Dekade
lehrreich. Nachdem 1989 (also vor

14 Jahren) der Startschufs zur Zirkel-
arbeit ergangen war, wurde 1990 der
erste Zirkel, die Peer Review Group
(PRG) eingerichtet. Es waren Phar-
makotherapieberater, die gemeinsam
mit fachlicher Begleitung das Konzept
der Pharmakotherapiezirkel weiter
ausarbeiteten. Sie sollten spater als
Moderatoren in diesen Zirkeln titig
sein. 1994 wurden dann die ersten
zwei Zirkel als sogenannter Feldver-
such eingerichtet. Es folgten dann alle
zwei Jahre eine neue Zirkelrunde mit
jeweils steigenden Teilnehmerzahlen.
Um eine qualitatsgesicherte Arbeit bei
steigenden Teilnehmerzahlen und jeweils
parallel durchgefiihrten Qualititszirkeln
zu gewdhrleisten, grindeten 1998 die
Moderatoren mit fachlicher Begleitung
durch PMV die Arbeitsgruppe ,,Haus-
arztliche Leitlinien Hessen“. Diese
Gruppe entwickelte das Konzept fiir
praxisgerechte Leitlinien und brachte
diese konsequent und zielbewufst in die
Zirkelarbeit ein (L. v. Ferber 2002). In
einem vom BMG geforderten, gemein-
sam mit der AZQ (Leiter Professor Dr.
Ollenschlager) durchgefithrten Projekt
zur ,Implementierung von Leitlinien”
wurde durch den Abgleich der Empfeh-
lungen mit denen geeigneter Nationaler
Leitlinien sowie durch eigene Literatur-
recherchen fiir die Handlungsempfeh-
lungen deren Evidenzgrad und deren
hausirztliche Relevanz bestimmt.

Ausblick

Zum Schluf§ noch ein Blick in die Zu-
kunft: Die Arzneimittelausgaben steigen
in allen mit der Bundesrepublik vergleich-
baren Lindern Jahr fur Jahr dank einer
innovativen Strukturkomponente um 6-
9 %. Die Sparmdoglichkeiten im Generi-
kamarkt sind in Deutschland mit einem
Umstellungsgrad von mehr als 75 %

CGualitatsmanagement im Gesundheitswesen
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ebenso stark erschopft wie bei den um-
strittenen Arzneimitteln.

In Zukunft geht es um eine leitlinien-
gerechte Therapie hiufig vorkommender
chronischer Krankheitsbilder unter Ver-
wendung von Arzneimitteln, die neben
ihrer Wirksambkeit, Qualitat und Sicher-
heit auch den Beleg fiir ihren in Studien
nachgewiesenen Zusatznutzen erbracht
haben. Unabhingig davon, ob diese Nut-
zenbewertung in einer Selbstverwal-
tungsorganisation oder in einer Staatsin-
stitutslosung stattfinden wird, muf$ den-
noch das jeweilige Ergebnis in die Kopfe
der Arzte transportiert und in typisches
kontinuierliches Handeln umgesetzt wer-
den. Das ist, wie die erniichternden Bei-
spiele aus England mit dem hochgelobten
NICE-Institut zeigen, nicht ,,per ordre de
mufti zu erreichen, sondern nur durch
einen groffen Akt der Erwachsenenedu-
kation. Qualititszirkel sind dazu ein ge-
eignetes Instrument.

Wir leben in einer Zeit mit einer beacht-

Aktuelles D
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lichen Haufung von Paradigmenwand-
lungen in der Arzneimitteltherapie. Die
Hormonersatztherapie der Frauen ist ob-
solet geworden, mit Ausnahme bei hefti-
gen klimakterischen klinischen Ausfall-
symptomen. Die Diabetes II-Behand-
lung muf sich auf die Hochdruckbe-
handlung fokussieren und nicht auf ei-
ne kleinliche Korrektur des Surrogat-
parameters namens Blutzucker. Und
die Osteoporosebehandlung und auch
die Diagnostik dieses Krankheitsbildes
mausert sich aus einem Kapitel mit vie-
len Irrungen und Wirrungen zu einem
konkreten Interventionsfeld nicht nur
von wenigen Spezialisten. In der Herz-
insuffizienztherapie verschwinden die
100 Jahre das Feld dominierenden Di-
gitalispraparate und spielen allenfalls
im Zusammenhang mit Rhythmussto-
rungen noch eine marginale Rolle.
Das alles bedeutet Wandel im Den-
ken und Handeln und Umsetzen im
taglichen Praxisbetrieb. 14jihrige Ar-

beit, Erfahrung und Evaluation durch
die Kooperation mit der jetzt in den
Ruhestand ausscheidenden Priv.Doz.
Dr. Liselotte von Ferber belegen, daf$
das Instrument Qualititszirkel unter der
qualifizierten Dirigentschaft von Dr.
Herholz (KVH) diesen vielfiltigen Her-
ausforderungen gewachsen sein wird. Es
wird allerdings ohne die vielen engagier-
ten ehrenamtlich helfenden Moderato-
ren nicht verwirklicht werden konnen.

Literatur beim Verfasser

Korrespondenzanschrift:

Dr. Jirgen Bausch

Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Georg-Voigt-Str. 15

60325 Frankfurt

Schliisselworter

KV Hessen — Pharmakotherapie — Qualitéts-
zirkel = Dr. Liselotte von Ferber — Dr. Herholz

Immer ofter: Operation statt Brille

Rhein-Main-Symposium fiir Augenchirurgie zur rasanten Entwicklung in der Au-

genheilkunde

Hat die Brille bald ausgedient? Schon
heute ziehen immer mehr Menschen
mit geringer und mittlerer Fehlsichtig-
keit einen ambulanten Laser-Eingriff
am Auge, die refraktive Chirurgie, der
Brille vor. Diese Alternative war Men-
schen mit starken Sehproblemen bis-
lang versperrt.

Doch dies andert sich: ,,Bei hoheren
Fehlsichtigkeiten kann man inzwischen
mit gutem Erfolg kiinstliche Linsen im-
plantieren.“ Darauf wies Privatdozent
Dr. med. Volker Hessemer, Leiter einer
Spezialklinik am Darmstiddter Marien-
hospital, auf dem ersten ,,Rhein-Main-
Symposium fir Augenchirurgie® hin.
Fur die operative Korrektur der Alters-
sichtigkeit gebe es zwar noch keine ge-
sicherten Verfahren, aber immerhin
wegweisende Therapieansitze, sagte
der dieses

wissenschaftliche Leiter
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Symposiums vor rund 100 Augenirz-
ten aus dem Rhein-Main-Gebiet.

Professor Dr. med. Michael Kiichle
von der Universitits-Augenklinik Er-
langen berichtete iiber wissenschaftli-
che Arbeiten zur operativen Korrektur
der Alterssichtigkeit. Durch Implanta-
tion kunstlicher Linsen sei es gelungen,
die Fihigkeit des Auges zu verbessern,
sich auf unterschiedliche Sehentfernun-
gen einzustellen. Allerdings mufSte die-
ses Verfahren noch in Studien genauer
uberpriift werden. Professor Dr. med.
Michael Knorz vom Universititsklini-
kum Mannheim, einer der Pioniere der
refraktiven Chirurgie, kam zu dem
Schluf$: Die Lasik-Operation wird als
Standardverfahren die nachsten Jahre
dominieren. Durch neue Gerite werde
die Operation noch praziser und siche-
rer.

—

Das ,,Rhein-Main-Symposium fiir Au-
genchirurgie® soll kiinftig jahrlich veran-
staltet werden. Es schlagt auf regionaler
Ebene eine Briicke zwischen niedergelas-
senen Augendrzten und Wissenschaft-
lern. Dr. Hessemer: ,,Der niedergelassene
Arzt muf§ von Anfang an in die Indika-
tionsstellung eingebunden sein.“ Nur so
konnten die medizinischen Ressourcen
und die Zusammenarbeit von niederge-
lassenen Arzten und Spezialkliniken in ei-
ner Region optimal aufeinander abge-
stimmt und genutzt werden.

Riickfragen:

POSTINA PUBLIC RELATIONS PPR
Linnéweg 3

64342 Seeheim-Jugenheim

Tel.: 06257-507990

Fax: 06257-507994

E-Mail: office@postina-pr.de
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Spannende und lebhafte Diskussion zur
Gesundheitsreform

1. Gesundbeitstag der Frankfurter Be-
zirksstelle der KV Hessen am 6. Sep-
tember: Lebhafte Podiumsdiskussion
mit Dr. Rainer Hess und Professor
Karl Lauterbach / Riesenandrang beim
»KV-Mobil“ der Kassendrztlichen Ver-
einigung Hessen und beim Gesund-
heitsmarkt in der Romerhalle

Die Veranderungen, welche die Ge-
sundheitsreform fiir Arzte und Psycho-
therapeuten, Patienten, Krankenkassen
und fiir die Pharmaindustrie mit sich
bringen wird, waren ein lebhaft disku-
tiertes Thema bei einer Podiumsdiskus-
sion, zu der die Bezirksstelle Frankfurt
der Kassenarztlichen Vereinigung Hes-
sen im Rahmen des 1. Frankfurter Ge-
sundheitstages am Samstag, dem 6.
September, eingeladen hatte. Die Ver-
anstaltung stand unter dem Motto ,,In
Zukunft krank? Krank in der Zu-
kunft? Kranke Zukunft?*“ und fand im
altehrwiirdigen 600 Jahre alten Romer
in Frankfurt statt. Schirmherrin des
Gesundheitstages war Oberbiirgermei-
sterin Petra Roth.

Nicht zuviel versprochen

Dr. Gerd W. Zimmermann, Vorsitzen-
der der Bezirksstelle Frankfurt, kiin-
digte in seiner Eroffnung des Gesund-
heitstages eine spannende und lebhafte
Diskussion an und hatte nicht zuviel

Prof. Lauterbach: Die Reform ist ein Schritt in die richtige

Richtung.

versprochen. ,Die
Gesundheitsreform
wird die stark ange-
spannte finanzielle Si-
tuation
heitswesen nicht bes-
sern, sondern allen
Beteiligten  schwere
Lasten  auferlegen®,
leitete er als Gastge-
ber die Diskussion
ein. ,,Als Folge des
Gesetzes droht die
Einschrankung  der
medizinischen Versorgung, das Ab-
schneiden der Versicherten vom Fort-
schritt in der Arzneimitteltherapie und
der arztlichen Behandlung.“ Eine klare
Abfuhr erteilte er einer Gesundheitspoli-
tik, welche ,der Bevolkerung vorgau-
kelt, alles ware moglich, aber gleichzeitig
uns behandelnden Arzten und Psycho-
therapeuten die notwendigen Instru-
mente aus der Hand schldgt®. Ein ,,Spar-
gesetz“ wie dieses lose nicht die Proble-
me unseres Gesundheitswesens.

Professor Karl Lauterbach, Mitglied des
Sachverstindigenrates fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen und
Berater der Bundesgesundheitsministe-
rin, wertete den Gesetzentwurf zur Ge-
sundheitsreform anders. Die Reform sei
»ein Schritt in die richtige Richtung®.
Zwar sei er ein Gegner von
hohen Zuzahlungen, da sie
ausschlieSlich die Kranken
belasten. Aber da sich die
Krankenkassen auf der Ein-
nahmenseite zur Zeit in einer
»Notfallsituation“  befinden
und andernfalls gezwungen
gewesen seien, Beitragssitze
zwischen 15 und 16 Prozent
e auszuweisen, ,,mufSte kurzfri-
stig etwas passieren. Mit Bei-
tragssitzen in dieser Hohe
hatten sich die gesetzlichen
nicht

im Gesund-

Krankenkassen am

—

Riesenandrang herrschte am KV-Gesundheitsbus

Markt durchsetzen konnen, ohne die
jungen und gesunden Mitglieder zu ver-
lieren. Daher mufSte, vergleichbar mit ei-
ner Blutdruckkrise, unmittelbar gehan-
delt werden®, so Lauterbach. Ohne die
Starkung der Einnahmenseite durch die
Zuzahlungen wire der Abbau von Ar-
beitsplatzen und ein weiteres ,,Ausblu-
ten des Systems“ unvermeidlich gewe-
sen.

Ein Spargesetz

Dr. Rainer Hess, Hauptgeschaftsfiihrer
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), bestitigte den von Dr.
Zimmermann in die Diskussion gewor-
fenen Begriff des ,Spargesetzes“ und
erginzte, daf§ seiner Meinung nach die
Reform noch nicht abgeschlossen ist.
,Die nichste Reform steht bereits ins
Haus.“ Den Gesetzentwurf wertete er
positiver als Dr. Zimmermann. Er ap-
pellierte an die niedergelassenen Arzte
und Psychotherapeuten, sich auf die
angekiindigten Veranderungen einzu-
stellen und ,,die Moglichkeiten zu nut-
zen, diese Reform mitzugestalten und
auch eigene Strukturen zu uberden-
ken“. Auch die SPD-Bundestagsabge-
ordnete Dr. Erika Ober sah Gestal-
tungsmoglichkeiten durch das GKV-
Modernisierungsgesetz und betonte,
daf8 ,dieser Kompromifs nicht den
kleinsten gemeinsamen Nenner der Be-
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teiligten abbildet. Ebenfalls zufrieden
mit dem Gesetzentwurf zeigte sich der
CDU-Bundestagsabgeordnete Helge
Reinhold Braun. ,Ich bin froh, daf§
gegeniiber den ersten Gesetzentwurfen
manche Dinge gestrichen wurden wie et-
wa die Positivliste oder die medizini-
schen Gesundheitszentren.

Standort Deutschland fiir Pharmaindu-
strie unattraktiv?

,,Es lauft mir eiskalt den Riicken herun-
ter, wenn ich mir das Szenario vorstelle,
das mit der Gesundheitsreform auf uns
zurollt, konterte Dr. Zimmermann.

T

Dres. Zimmermann und Rebscher-Seitz bei der Pressekonferenz

Angesichts der Tatsache, ,,daf$ sich die
Krankenkassen im Bereich der integrier-
ten Versorgung aussuchen konnen, mit
welchen Arzten sie zusammenarbeiten
wollen®, fiihlt sich der Bezirksstellenvor-
sitzende ,,ausgesprochen unwohl.

Der Standort Deutschland verliert fiir
die Pharmaindustrie weiter an Attrakti-
vitit, kritisierte Dr. Ulrich Vorderwiil-
becke die Reform, Geschiftsfithrer im
Verband Forschender Arzneimittelher-

Anzeige
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steller in Berlin. ,,Deutschland war frii-
her die ,Apotheke der Welt’, das hat sich
massiv verandert. Viele Hersteller fragen
sich, ob sie in Deutschland noch er-
wiinscht sind und weichen in andere eu-
ropdische Liander oder nach Asien, z.B.
nach Singapur aus.“ Innovation und
Forschung am Standort Deutschland
sieht er mit diesem Reformgesetz in Fra-
ge gestellt. Dies sei eine ,,populistische
Argumentation®, reagierte
Lauterbach auf diese Aussage. ,,Noch
wihrend die Umsitze der Pharmaindu-
strie - im Gegensatz zu den drztlichen
Honoraren - um 30 Prozent gestiegen
sind, wurden bereits Stand-
orte in Deutschland abge-
baut.“

»Zehn Jahre gesetzlich
begrenztes Budget haben in
Deutschland Unlust und
Verdrossenheit ausgelost,
konstatierte Dr.
Hess. ,,Da miissen wir her-
auskommen. Die Kassen-
arztlichen  Vereinigungen
missen ein wichtiger Mo-
tor des Umstrukturierungsprozesses in
Deutschland werden und bleiben!“ Ei-
nen harten Schlagabtausch lieferte er
sich mit Professor Lauterbach zum The-
ma Qualitit der medizinischen Versor-
gung. ,,Der bessere Arzt soll mehr Geld
bekommen®, argumentierte Professor
Lauterbach. ,,Wenn die Qualitat diesel-
be ist, mufS auch der Preis derselbe sein,
vertrat Dr. Hess eine gegensitzliche Mei-
nung. Dr Zimmermann erginzte:

L Wenn die Politi-
ker sehen wiirden,

Professor

Rainer
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was tagtaglich in
den Praxen ab-
lauft, dann wiirden
sie anders iiber die
Situation denken.
Die niedergelasse-
nen Arzte arbeiten
bereits qualitatsge-
sichert.

Alte Hiite im neuen
Gewand

»Viele Dinge, die
im Zusammen-

514  Hessisches Arzteblatt 10/2003

—

hang mit der Gesundheitsreform aktuell
diskutiert werden, sind alte Hiite im
neuen Gewand*, so Dr. Horst Rebscher-
Seitz, Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen.
Er wies darauf hin, daf$ der Begriff der
Qualitat fiir die KV Hessen ,,nichts Neu-
es” ist. ,, Weitere Zertifikate werden die
Qualitdt der medizinischen Versorgung
nicht weiter verbessern, denn Qualitits-
wettbewerb ist fiir die KV Hessen schon
lange eine Selbstverstindlichkeit.“ Mit
ihren knapp 700 Qualititszirkeln weist
die KV Hessen die hochste Qualitatszir-
keldichte in Deutschland auf. Fiir ihre
vorbildliche Qualititszirkelarbeit wurde
die KV Hessen im vergangenen Jahr mit
dem ,,Deutschen Preis fiir Qualitit im
Gesundheitswesen“ ausgezeichnet. Zu
den neuen Vertragsstrukturen befragt,
welche die Gesundheitsreform bringen
wird, kindigte Dr. Rebscher-Seitz an,
dafs die KV Hessen neuen Strukturen of-
fen gegentiber steht.

Riesenandrang beim KV-Mobil
Selbstverstiandlich ging es beim Gesund-
heitstag nicht nur um Gesundheitspoli-
tik und damit um die kiinftige Versor-
gungslandschaft, sondern vor allem
auch ganz konkret um die Gesundheit
der Bevolkerung. Ein Riesenandrang
herrschte im KV-Gesundheitsbus auf
dem Roémerplatz. Arztinnen und Arzte
boten dort den Passanten Untersuchun-
gen wie Blutzucker- und Cholesterinbe-
stimmung oder Blutdruckmessen an.
AufSerdem wurde uber Risikofaktoren
und Vorbeugung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen informiert.

Gesundheitsmarkt im Romer

Die Fritherkennung von Krankheiten
stand auch im Mittelpunkt des Gesund-
heitsmarktes im Romer. Arzte und
Selbsthilfegruppen  informierten u.a.
tiber Diagnose- und Behandlungsmog-
lichkeiten von Diabetes, Erkrankungen
der Herzkranzgefifle, Bluthochdruck,
Brustkrebs und Lungenkrankheiten. Das
Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt
klarte ausfiihrlich tiber das Thema Imp-
fen auf. Auch an den Stinden des Ge-
sundheitsmarktes konnten sich die Besu-
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cher vor Ort tiiber den eigenen Gesund-
heitszustand informieren und beispiels-
weise Blutdruck, Blutfette, Blutzucker,
Herzstromkurve und die Funktionsfa-
higkeit der Lungen messen lassen.
Thommy Fuchsberger stellte in einer
Talkshow sein Kochbuch ,,Feine Kiiche
fur Diabetiker* vor.

Dr. Gerd W. Zimmermann sah allen ge-
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sundheitspolitischen Diskussionen zum
Trotz den Fokus des Gesundheitstags
primdr im Bereich der Privention:
,Irotz aller Probleme im Gesundheits-
wesen mufS es unser vorrangiges Ziel
bleiben, fiir unsere Patienten den best-
moglichen Erfolg zu erzielen. Und gera-
de in diesem Kontext kommt der Pra-
vention der sogenannten Volkskrankhei-

ten Diabetes, Herzinfarkt, Schlaganfall
und Asthma entscheidende Bedeutung
zu.“ Der Frankfurter Gesundheitstag
wurde diesem Anliegen gerecht.

Denise Jacoby

Schlisselworter

Frankfurter Gesundheitstag — KV Hessen —
Bezirksstelle Frankfurt — Dr. Zimmermann

Bundesweit vorbildliche Kooperation

Frankfurter Bezirksstelle der KV Hessen und Frankfurter Feuerwebr ver-
bessern die Qualitit der medizinischen Akutversorgung in Frankfurt

Dr. Gerd Zimmermann, Vorsitzender
der Bezirksstelle Frankfurt der KV Hes-
sen, und Reinhard Ries, Direktor der

Feuerwehr in Frankfurt am Main, ha-

ben am Mittwoch, dem 10. September,

eine bundesweit vorbildliche Koopera-
tionsvereinbarung unterzeichnet. Die

Vereinbarung sieht eine engere Zu-

sammenarbeit zwischen dem Arztlichen

Notdienst der Kassenarztlichen Vereini-

gung und dem offentlichen Rettungs-

dienst in Frankfurt vor. Vorteil fir die

Patienten: Die Qualitit der medizini-

schen Akutversorgung in Frankfurt

wird sich ,,um einen Quantensprung
verbessern®, so Dr. Gerd Zimmermann
und Reinhard Ries.

Schon heute arbeiten der Arztliche
Notdienst der KV Hessen und der 6f-
fentliche Rettungsdienst eng zusammen.
P Der Rettungsdienst (Telefon 112) ist

fur die medizinische Versorgung und

den Transport von Notfallpatienten
zustandig, die sich in unmittelbarer

Lebensgefahr befinden.

P Der Arztliche Notdienst der KV Hes-
sen (Telefon 069 / 19 292) stellt in
Frankfurt 24 Stunden rund um die
Uhr die schnelle ambulante medizini-
sche Versorgung von akut erkrank-
ten Patienten sicher. Dies erfolgt ent-
weder in einer der Notdienstpraxen
im Biirgerhospital oder im Arztehaus
Galluswarte, im Rahmen eines Haus-
besuches oder in leichteren Fillen
durch telefonische Beratung durch ei-
nen der diensthabenden Arzte der Te-

lefonzentrale, welche zur Zeit noch

im Haus der KV Hessen in der Ge-

org-Voigt-Strafle in Frankfurt ange-

siedelt ist.

Da die Aufgaben beider Dienste in der
Offentlichkeit bis heute wenig bekannt
sind und ein medizinischer Laie in einer
Akutsituation mit der Entscheidung,
welche Versorgungsstufe denn nun die
geeignete ist, in der Regel uberfordert
sein mufS, kommt es immer wieder zu
Berithrungen und Uberschneidungen
zwischen arztlichem Notdienst und of-
fentlichem Rettungsdienst. Daraus er-
gab sich die Notwendigkeit einer ver-
stirkten Zusammenarbeit.

Im Februar 1999 wurde zwischen
dem Arztlichen Notdienst und der Stadt
Frankfurt am Main erstmals eine engere
Abstimmung in der Einsatzkoordina-
tion beschlossen. Seit dieser Zeit setzt
der Arztliche Notdienst der KV bei vor-
ubergehenden Engpassen im offent-
lichen Rettungsdienst eigene Notarzt-
fahrzeuge ein. Gleichzeitig begannen er-
ste Gesprache zwischen beiden Ver-
tragspartnern zur Einrichtung einer ge-
meinsamen Leitstelle mit dem Ziel, un-
koordinierte Doppeleinsitze zu vermei-
den und Akut- und Notfallpatienten
schnell der tatsichlich geeigneten Ver-
sorgungsstufe zuweisen zu konnen.

Im Sommer 2004 wird die geplante

raumliche Zusammenlegung beider
Einsatzzentralen  realisiert.  Neuer
Standort beider irztlichen Dienste

wird dann das neue Brandschutz-, Kat-

—

astrophenschutz- und Rettungsdienst-
zentrum am Marbachweg in Frankfurt
am Main sein. Fur die Zukunft wird
dariiber hinaus eine gemeinsame arztli-
che Besetzung der Zentralen Leitstelle
und der Notfalldienstzentrale ange-

Dr. Gerd W. Zimmermann, Vorsitzender der
Bezirksstelle Frankfurt der KV Hessen, und
Reinhard Ries, Direktor der Feuerwehr Frank-
furt am Main, haben allen Grund zur Freude:
Am Mitiwoch, dem 10. September, haben sie
eine neue Vereinbarung iber die Zusammen-
arbeit zwischen dem Rettungsdienst und dem
Arztlichen Notdienst in Frankfurt am Main
unterzeichnet. Das gemeinsame Projekt hat
bundesweit Modellcharakter. Bild: DJ

strebt. ,,Damit garantieren wir, dafS
Hilfe suchende Patienten unabhingig
von der Art und Schwere ihrer Notsitu-
ation die richtige Form der Hilfe aus ei-
ner Hand, schnell und ohne Reibungs-
verluste bekommen, so Dr. Zimmer-
mann.

Denise Jacoby
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Kurzprogramm MEDICA - Kongress Disseldorf 19. - 22.11.2003
Raum Freitag, 21.11.2003 Samstag, 22.11.2003
ul
10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr 10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr
3 13.15 - 14.00 Uhr Mittagssymposium 13.15 - 14.00 Uhr Mittagssymposium
Auf neuestem Stand: Gastroenterologie Auf Stand: Rt logi
Neue Aspekte im Bereich der Hepatologie Von der Laborbank zur Patientenbetreuung -
Neue diagnostische und therapeutische Ansatze
Prof. Dr. D. Haussinger, Disseldorf Prof. Dr. H. Hantzschel, Leipzig
01 | Antikoagulation versus Entziindung - neue Horizonte Kr apie interdi: ina Informationsveranstaltung
Thrombocytenaggregationshemmung Prof. Dr. R. Haas, Dusseldorf Multiple Sklerose
Prof. Dr. D. Behrenbeck, Solingen 301 | Prof. Dr. H.-W. Baenkler, Erlangen 323 | Prof. Dr. G. Schmitt, Dusseldorf 401 | Prof. Dr. P. Berlit, Essen 424
02 | Tipps und Tricks in der Praxis: Mikronahrstoffe und oxidativer Stress — Refluxkrankheit der Speiseréhre Informationsveranstaltung
Chirurgische Erstversorgung von Kindern | Theorie und Praxis Psy ie Giber den -
wenn die Angst im Flug vergeht
Prof. Dr. G. H. Willital, Minster Prof. Dr. B. May, Bochum M.-R.Trautmann, Flugangstzentrum Rhein-Main,
Dr. C. Rosenfeld, Munster 302 | Prof. Dr. W. Stahl, Dusseldorf 324 | Prof. Dr. K. Holtermdiller, Frankfurt/M. 402 | Russelsheim 425
04 |Vitalmedizin im BVMW (Bundesverband Informationskurs fiir Manuelle Medizin Informationskurs fiir Manuelle Medizin
mittelstéandische Wirtschaft)
Dr. H.-J. Petersohn, Dusseldorf 303 | Dr. H.-J. Petersohn, Disseldorf 325 | - Fortsetzung — 325
2 |Telematikplattform Telematikplattform Pranatal-Medizin im ersten Trimenon
EDC-Software fiir Klinische Studien: Datenschutzaspekte in der klinischen Zertifizierungskurs nach den Richtlinien der FMF Deutschland
Y gl Y insatz und Forschung
Ausblicke
Prof. Dr. C. Ohmann, Dusseldorf 304 | Prof. Dr. K. Pommerening, Mainz 326 | PD Dr. P. Kozlowski, Dusseldorf 403
3 | Moderne Elektrotherapie in der 3 D - Endoskopie Informationsveranstaltung Informationsveranstaltung
Rhythmologie Anwendungen und Techniken Herzinfarkt: Das Immunsystem ist lhr innerer Arzt
© »Vorsorge — Behandlung - Nachsorge“
= PD Dr. Ch. Perings, Dusseldorf 305 | Prof. Dr. E. Hahn, Erlangen 327 | Prof. Dr. B. E. Strauer, Dusseldorf 404 | Dr. J. Dietz, Baiersbronn 426
U)- 5 [ Ernahrungsmedizin in der Hausarztpraxis | Eheprobleme als Thema Aktuelle Proktologie Haut und Licht
o im arztlichen Beratungsgesprach
O Dr. H. Walle, Ommersheim 306 | V. van den Boom, Aachen 328 | Dr. F. Raulf, Minster 405 | Prof. Dr. J. Krutmann, Dusseldorf 427
O 6 |Hatten Sie es gewusst? Ozon und Komplementarmedizin - Rationeller Umgang mit Homocystein bei | Einfiihrung in die HIV-Infektion
Interaktives Fallseminar aus der Inneren ein Praxisseminar kardio-vasculdren Erkrankungen - Aktuelle Aspekte der HIV-Infektion
Medizin mit p-dat Dr. Renate Viebahn-Hansler, Iffezheim
Dr. S. Sahm, Wiesbaden 307 | Prof. Dr. H.-G. Knoch, Dresden 329 | PD Dr. H-J. Naurath, Neumunster 406 | Dr. H. Knechten, Aachen 428
7a | Der alternde Mann Konsens zur Diagnostik und Das Leben mit dem Krebs - Neue Trends in der arztlichen
Therapie des Hodentumors familidrer Dickdarmkrebs Kosmetologie
PD Dr. Christiane Bayerl, Mannheim
Prof. Dr. W. Krause, Marburg 308 | PD Dr. Susanne Krege, Essen 330 | Dipl. Med. Kathrin P6tschik, Berlin 407 | Dr. M. Herbst, Darmstadt 429
7b | Ohr-Akupunktur Akupunktur bei Neuralgien und Migrane Rationale Phytotherapie Akupunktur und Naturheilverfahren -
diagn. und therapeutische Tipps
Dr. H. P. Ogal, Brunnen 309 | Dr. G. Stux, Dusseldorf 331 | Dr. W. Grebe, Frankenberg/Eder 408 | Dr. Ruth Schmitz-Harbauer, Krefeld 430
8 [Venenerkrankungen Neurogeriatrie Interaktives Seminar - Polyzystisches Ovar-Syndrom
Ursachen - Folgen -Therapie Parkinson-Syndrom - Was tun? Neurologische Differentialdiagnose
Prof. Dr. P. Berlit, Essen
Prof. Dr. E. Rabe, Bonn 310 | Prof. Dr. J. Joérg, Wuppertal 332 | Prof. Dr. O. Busse, Minden 409 | PD Dr. O. E. JanBen, Essen 431
12 %olo-lleoskopischer Untersuchu?gskurs Kolo-lleoskopischer Untersuchungskurs Lungenfunktionsmessung in der Praxis
(Ludwi irger Endoskopiekurs I ig ger Endoskopiekurs)
Prof. Dr. P. Friihmorgen, Dr. K. Wehrmann,
Dr. W. Rufle, Ludwigsburg 311 | - Fortsetzung — 311 | Dr. H. Mitfessel, Remscheid 432
14 Sportmedizinische Veranstaltung | Sportmedizinische Veranstaltung Il Allergien: Neue diagnostische und Hypophysenerkrankungen -
Plenumsvortriage Praktische Demonstrationen therapeutische Maglichkeiten Haufig unerkannte Stérungen!
Teil I: arztl. Fortbildung
Prof. Dr. T. Graf-Baumann, Teningen Prof. Dr. T. Graf-Baumann, Teningen Teil II: Patientenfortbildung
Dr. D. Heinold, Freiburg 312 | Dr. D. Heinold, Freiburg 333 | Prof. Dr. H. F. Merk, Aachen 410 | Dr. B. L. Herrmann, Essen 433
15 | Behandlur bei Di nie Fibromyalgie: was wissen wir wirklich? Orthomolekulare Medizin in der Praxis Der gute Ton am Telefon
Prof. Dr. W.Jackel, Freiburg
Dr. M. Psczolla, St. Goar 313 | Prof. Dr. D. Pongratz, Miinchen 334 | Dr. Brita Larenz, Kénigswinter 411 | Karin Diehl, Frankfurt/M 434
16 | Health Care Barcode, Korruptionspréavention durch Transparenz | Wahlarztliche Liquidationen — Erfolgreich mit Selbstzahlerleistungen
Sicherheit & Effizienz fiir Hersteller, Probleme und Lésungen (IGel) Kriterien und praktische
Hospital, Labor & Arzt Umsetzung
c M. Knauf, Milheim Dr. W. Grebe, Frankenberg/Eder
(@] H. Oehimann, Naumburg 314 | Dr. Anke Martiny, Berlin 335 | Wera Lemke, Milheim 412 | Dr. B. Kleinken, KéIn 435
S 17 | Mit Krankenhausmarketing zur Spitze und | Praxis-Marketing im Hinblick auf die 200 Patienten téglich ohne Stress - Praxisiibernahme/Praxisneugriindung/
(1] zu mehr wirtschaftlichem Erfolg mit DRGs | neuesten Gesundheitsreformen die Praxis ohne Wartezimmer Praxisfinanzierung
o (Fallpauschalen) Dipl. Kfm. Joachim Deuser, Berlin M. Graf, Stuttgart
D- Prof. Dr. G. F. Riegl, Augsburg 315 | Prof. Dr. G. F. Riegl, Augsburg 336 | Dr. Adelheid Deuser, Straubenhardt 413 | B. Bedei, Stuttgart 436
O 18 | Performance Improvement im Vertrieb Praxisabgabe und Arztliche Niederlassung | GOA-Seminar Selbstzahlermarketing
O unter Gesundheitsreformbedingungen
AchieveGlobal, Dusseldorf 316 | Prof. h.c.(BG) Dr. K. Goder, Neuss 337 | W.M. Lamers, Billerbeck 414 | W.M. Lamers, Billerbeck 437
19 |Ringversuche Hamatologie/Parasitologie Behandlung nach Plan - Molekulare Kauf und Verkauf von Arztpraxen Stand der DRG-Abrechnung im
Diagnostik weist neue Wege Krankenhaus
in der Leuk@mietherapie
dvta, Hamburg Prof. Dr. R. Haas, Dusseldorf
INSTAND e.V., Disseldorf 317 | PD Dr. R. Kronenwett, Disseldorf 338 | RA M. Rehborn, Dortmund 415 | Dr. J. Giehler, Miilheim/Ruhr 438
26 | Polytrauma Interaktive Simulation von Wundmanagement Gehen Verstehen - Ganganalyse nach
(O] Notfallsituationen Prof. Dr. M. Betzler, Essen RLAMC, Los Angeles/U.S.A.
O Dr. A. Dorsch, Haimhausen 318 | Dr. A. Dorsch, Haimhausen 339 | Prof. Dr. Dr. h.c. H.D. Becker, Tibingen 416 | Kirsten Gétz-Neumann, Dusseldorf 439
(Q\ 27 Friihdefibrillation in der Praxis — Notfallmedikamente Biostimulation mit Mikrostromtherapie Diagnostik von Autoimmun- und
> Motivationsveranstaltung mit Infektionskrankheiten durch indirekte
_-g praktischen Ubungen Immunfluoreszenz
.CD Beginn: 13.30 h
4 Dr. W. Stocker, Lubeck
[m) Prof. Dr. P. Sefrin, Wirzburg 319 | Prof. Dr. P. Sefrin, Wiirzburg 340 | Dr. W. Picker-Huchzermeyer, Bielefeld 417 | Dr. R. Kathner, Gottingen 440
O
O 28 |Ha logischer Mikrosk kurs Hamatologiekurs fiir Fortgeschrittene
Prof. Dr. K. P. Hellriegel, Berlin 320 | Prof. Dr. R. Fuchs, Eschweiler 418
110 | Kolposkopie | - Grundlagen der Kolposkopie Kolposkopie Il - Normale und abnorme Befunde der Vulva und Vagina
— PD Dr. V. Kuppers, Dusseldorf, Prof. R. J. Lellé, Miunster 321 PD Dr. V. Kuppers, Dusseldorf, Prof. R. J. Lellé, Minster 419
g 111 | Grundkurs Ultraschall Kopf/Hals Phlebologie fiir die Praxis, Diagnostik Gastroenterologie - Endoskopie fiir Assistenzpersonal
© Introductory Workshop on Ultrasound beim Hausarzt und beim Spezialisten
T for the head and the neck
- Fortsetzung/continuation - 122 | Dr. M. Hartmann, Freiburg 341 | Prof. Dr. T. Andus, Stuttgart 420
L |Neue Strukturen, Arbeitszeiten Informationsveranstaltung Aktuelle Aspekte aus der Informationsveranstaltung
und Prozesse im Krankenhaus Neue Finanzierungsquelle fiir den Aufbau Ernahrungsmedizin Wenn der Stoffwechsel verriickt spielt...
von Selbsthilfegruppen Prof. Dr. H. Mann, Bad Aachen Prof. Dr. H. Mann, Bad Aachen
Dr. Helga Kirchner, Dusseldorf 322 | Dr. B. Wegener, Hennigsdorf 342 | S.-D. Muller, Bad Aachen 421 | S.-D. Muller, Bad Aachen 441
4
8 M Informationsveranstaltung Informationsveranstaltung
Riicker zen und O ose: Mit dem Schmerz leben lernen
d 26. Deutscher Krankenhaustag Warum Bewegung hilft!
O Dr. Marianne Koch, Oberursel 422 Dr. B. Kiigelgen, Koblenz 442
O R 26. Deutscher Kranker Informationsveranstaltung Informationsveranstaltung
Seminar in Raum 10 Die Krankheitserfinder — Sarkoidose
Organprotektion durch Anti-Hypertensiva | wie wir zu Patienten gemacht werden
Was ist gesichert?
Prof. Dr. I.-W. Franz, Todtmoos 343 | Nina Bschorr, Frankfurt/M. 423 | Dr. R. Kappes, Dusseldorf 443

Stand 12.08.2003, Anderungen vorbehalten.

Ausfihrliches Programm: MEDICA e.V., Postfach 700149, 70571 Stuttgart, Tel. 0711/720 712-0, FAX 0711/720 712-29, E-Mail: info@medicacongress.de
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Aktuelles D

Gewalt gegen

—p—

Frauen -

Kooperation als Chance

,Dreifache Mutter von Ehemann kran-
kenhausreif geschlagen®, ,,16jahrige
Schiilerin jahrelang vom Stiefvater mif3-
braucht“: Immer haufiger tauchen Mel-
dungen iiber Gewalt gegen Frauen in
den Medien auf. Sind sie spektakular,
eignen sie sich sogar fiir Schlagzeilen.
Dennoch hat die Presseberichterstat-
tung hausliche Gewalt nicht aus jener
Tabuzone befreien konnen, in die sie
als vermeintliche Privatangelegenheit
gedringt worden ist. Daf3 es sich bei
den offentlich bekannt gewordenen
Fallen keineswegs um singuldre Pha-
nomene handelt, machen Schitzun-
gen deutlich, nach denen etwa vier
Millionen Frauen in der Bundesrepu-
blik Deutschland jahrlich Gewalt
durch ihren mannlichen Partner er-
fahren.

»Gewalt gegen Frauen ist vielleicht
die schindlichste aller Menschen-
rechtsverletzungen zitierte Dr. med.
Margita Bert, Prasidiumsmitglied der
Landesirztekammer Hessen, UNO-
Generalsekretir Kofi Annan in ihrer
Rede zur Eroffnung der Multidiszipli-
ndren Fachtagung ,Gewalt gegen
Frauen - Kooperation als Chance®
am 12. Juli in Bad Nauheim. Das ver-
netzte Handeln im Gesundheitswesen
stand im Mittelpunkt der Veranstal-
tung, zu der das Hessische Sozialmi-
nisterium in Kooperation mit der
Landesdrztekammer Hessen und de-
ren Akademie sowie lokalen Verbidn-
den des Arztinnenbundes und des
Deutschen Juristinnenbundes in das
Fortbildungszentrum der Kammer in
Bad Nauheim eingeladen hatten. Ziel
war es, die Akteure im Gesundheits-
wesen zu sensibilisieren, ihren Blick
fur die gesundheitlichen Folgen von
Gewalt gegen Frauen und Madchen
zu scharfen und die gesundheitliche
Versorgung zu verbessern. Nicht nur
Nancy Gage-Lindner vom Hessischen
Sozialministerium bedauerte, daf$ bis-
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her in fast allen zum Thema hausliche
Gewalt in Hessen gebildeten Arbeits-
kreisen Arztinnen und Arzte fehlten,
oder unterreprasentiert seien.

Dokumentationsbogen fir Arztinnen
und Arzte

Auflerdem wurde in Bad Nauheim ein
Dokumentationsbogen zur Erfassung
hauslicher Gewalt vorgestellt, der auf
der Homepage der Landesirztekam-
mer www.laekh.de unter ,,Links“ her-
untergeladen werden kann. Obwohl
die Zahl betroffener Frauen und
Maidchen erschreckend hoch ist, sind
die Symptome und gesundheitlichen
Folgen hauslicher Gewalt noch im-
mer schwer zu erkennen und werden
deshalb hiufig nicht angemessen be-
handelt. Hier soll der Dokumenta-
tionsbogen als wichtiges Hilfsmittel
dienen, da mit Inkrafttreten des Ge-
waltschutzgesetzes Gerichte und Poli-
zei vermehrt auf drztliche Atteste zu-
riickgreifen. Diese mussen jedoch mit
Bedacht abgefaflt sein: ,Hiten Sie
sich vor Schluf$folgerungen®, warnte
Dr. med. Ulrike Berg, Bad Schwalbach,
vom Hessischen Netzwerk Frauen und
forderte ihre Kolleginnen und Kollegen
dazu auf, nur Fakten in der Dokumen-
tation festzuhalten, die fiir den Fall
wichtig seien. Die Dokumentation mit
Unterstiitzung des Erfassungsbogens
erleichtere die Diagnose und damit
auch die Behandlung. Als unerlidfSlich
bezeichnete Berg in jedem Fall eine
grundliche Untersuchung und Folgeun-
tersuchung.

Juristischer Handlungsspielraum

In ihrem Vortrag tber den juristi-
schen Handlungsrahmen der Gesund-
heitsprofessionen erklirte Marianne
Grahl, Fachanwiltin fiir Familien-
recht aus Frankfurt, daf§ aussagekraf-
tige drztliche Atteste eine wesentliche
Rolle dabei spielen konnten, das je-

—

weilige Tatgeschehen plausibel zu
machen. Grahl wies aber auch darauf
hin, wie sehr der irztliche Hand-
lungsrahmen durch die
Schweigepflicht gepriagt und einge-
schriankt sei. Allerdings gebe es Fille,
in denen die Schweigepflicht gebro-
chen werden miisse, wenn der Patien-
tin nicht anders zu helfen sei und
nach Ermessen der behandelnden Arz-
tin oder des behandelnden Arztes die
gesundheitliche Gefahr fiur sie hoher
einzuschitzen sei als das Rechtsgut der
Schweigepflicht. Wichtig sei, die be-
troffene Frau dariiber zu informieren,
daf$ in jedem der Polizei gemeldeten
Fall hauslicher Gewalt ein Strafverfah-
ren eingeleitet werde, hob Grahl her-
vor. Wolle die Frau ein Strafverfahren
vermeiden, konne sie sich direkt an das
Gericht wenden und einen Antrag auf
Wohnungszuweisung der bisher ge-
meinsam mit dem Partner genutzten
Wohnung stellen.

arztliche

Formen der Gespréchsfihrung

Daf$ Sensibilitat, Wertschatzung und
Respekt entscheidende Kriterien fir
den drztlichen Umgang mit von haus-
licher
sind, kristallisierte sich in allen Vor-
trigen und Diskussionen der gut be-
suchten Tagung heraus. Als entschei-
dende Voraussetzung fiir ein offenes
Gesprich bezeichnete Dr. med. Susan
Trittmacher, im Deutschen Arztin-
nenbund engagierte Delegierte der
Landesarztekammer Hessen, eine
Atmosphire des Vertrauens. Da Pa-
tientinnen das Thema oft nicht von
selbst anschneiden wiirden, seien
unterschiedliche Ge-
sprachsfihrung notwendig, erklarte
Marion Steffens, Referentin des von
Trittmacher geleiteten Workshops
,»Gespriachsfiuhrung®. Allerdings
miisse man nicht alles konnen: Frau-
en, die eine Arztin oder einen Arzt
aufsuchten, erwarteten medizinische
Hilfe. Beraten werden sollten sie da-
gegen von Therapeuten.

Gewalt Dbetroffenen Frauen

Formen der

Ethische Fragen
Um ethische Fragen der Schweige-
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pflicht - ,Was muf§ ich aushalten?
Wann schreite ich ein?“ - ging es in
einem von Dr. med. Gisela Bocken-
heimer-Lucius und Dr. med. Birgit
Drexler-Gormann geleiteten Work-
shop. Ein Patient miisse darauf bau-
en konnen, daf$ sein Arzt die im Be-
rufsrecht verankerte Schweigepflicht
einhalte, stellte Bockenheimer-Lucius
voran. An welchem Punkt darf diese
Pflicht durchbrochen werden? Ein-
fach sei es, wenn der Patient den Arzt
von der Schweigepflicht entbinde,
sagte die Medizinethikerin. Wesent-
lich schwieriger stelle sich die Situa-
tion dagegen dar, wenn einer Frau er-
kennbar Gewalt zugefiigt worden sei
- und zwar durch ihren eigenen Part-
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ner. So befinde sich der Arzt in einer
schwierigen Abwagungspflicht, wenn
er sehe, dafs die Gewalt weitergehe,
die Patientin aber nicht wolle, daf$ er
dariiber spricht.

Dahinter stehe, so Bockenheimer-
Lucius, die Ambivalenz vieler Frauen,
die zwar wiinschten, dafd die Gewalt
aufhore, aber nicht gegen ihren Mann
vorgehen wollten. Liege jedoch ein
rechtfertigender Notstand vor, miisse
der Arzt das Schweigegeliibde bre-
chen, wies Drexler-Gormann noch-
mals auf die juristische Dimension
hin. Ganz wichtig sei auch hier die
arztliche Dokumentation, vor allem,
wenn es spater zu einem gerichtlichen
Verfahren komme. Welche Unsicher-

@ Aktuelles

heiten die ethischen und juristischen
Fragen sowohl bei Arzten als auch bei
Vertretern anderer Berufe aus dem
Sozial- und Gesundheitswesen auf-
werfen, offenbarte die anschliefSende,
lebhafte Diskussion: Ein weiteres In-
diz fur die Notwendigkeit der Koope-

Online-Fortbildung im Virtuellen KongreB 2003 der
Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin

im Anschluf3 an die 109. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin
bietet unsere Gesellschaft zertifizierte Online-Fortbildung mit Erfolgskontrolle der Kate-

orie D im Internet an auf der Homepage www.dgim2003.de im Rahmen des ,Virtuel-
Fen Kongresses”. Die Vortréige sind in Video, Ton, Grafik und Themenpunkt-Navigator in
modernster und beeindruckender Préisentations-Technik ins Internet gestellt. Der Virtuelle
Kongref beinhaltet zur Zeit ca. 50 Vortrége und wird stéindig erweitert.

Folgende Fortbildungseinheiten sind bereits vorhanden:
Hot Session zu SARS

Aktuelle Aspekte der Stammzellforschung

Typ 1 Diabetes mellitus

Typ 2 Diabetes mellitus
Reisemedizin/Tropenmedizin

Storungen des Kalzium- und Phosphatstoffwechsels
Rationale Diagnostik und sinnvolle Therapie in der Infektiologie
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Tumormarker - aktueller Stand & Perspektiven

Therapie der Herzinsuffizienz

Die Therapie der HIV-Infektion

Weitere Fortbildungseinheiten werden folgen.

Eine Fortbildungseinheit umfaf3t zwei bis drei Vortréige und eventuell eine Diskussion
mit einer gesamfen Bearbeitungszeit von 2 x 45 Minuten und einer Erfolgskontrolle
Uber Internet. Der Lernerfolg wird mit Multiple-Choice-Fragen iiber Internet ermittelt.

Dies ergibt insgesamt (bei Erfolg) 3 Fortbildungspunkte der Kategorie D.

Der ,Besuch” dieses Virtuellen Kongresses und der darin enthaltenen Vortrége ist ko-
stenlos. Bei einer erfolgreichen Teilnahme an der zertifizierten Fortbildung fallen Ver-
waltungskosten in Hshe von € 29,80 fiir eine Fortbildungseinheit an.

Professor Dr. med. K.-H. Usadel
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin 2002/2003

ration und des Informationsaus-
tauschs.

Katja Mohrle
Anzeige
Krankenversiche-

rung fiir Arztin-
nen und Arzte
Verordnen Sie sich
eine Absicherung
mit Zukunft

Was die Gesundheitsreform
auch bringen wird: Mit unserem
speziellen Angebot fur Arztin-
nen und Arzte geht es lhnen
und Ihrer Familie heute und in
Zukunft bestens. Denn zu gun-
stigen Beitragen, die seit Gber
10 Jahren zu den stabilsten
gehoren, bieten wir Top-
Konditionen, z.B.:

B freie Arztwahl, 2-Bett-Zimmer
und Zahnbehandlung/-ersatz
zu 100 %

B kein Selbstbehalt

W attraktive Ruckerstattung bei
Leistungsfreiheit

Monatlicher Beitrag*

Eintrittsalter | Manner Frauen
bis 19 86,43 86,43
25 163,96 | 291,71

30 185,61 306,38

35 212,41 324,81

40 245,07 | 353,53

45 283,18 | 390,72

*Beitrage inkl. 10 % gesetzlicher Zuschlag

Deutsche Arzte Finanz

Service-Center Wolfgang Bauer

Savigny Straf3e 55

60325 Frankfurt

Telefon: 069/9758 6619

Telefax: 069/9758 6621

eMail: wolfgang.bauer@
aerzte-finanz.de

DEUTSCHE ARZTE

E3

FIN

—
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Arzt- und KassenarzirechP

—p—

Information Gber Wabhlleistungsentgelte bei

Privatpatienten

Pro und contra Kostenvoranschlag

Rechtsanwalt Dr. A. Wienke, K&ln

Das Thuringer Oberlandesgericht hat
mit seinem Urteil vom 16. Oktober
2002 in der Arzteschaft und bei Kran-
kenhaustragern fiir erhebliche Unruhe
gesorgt. Das Deutsche Arzteblatt hat
diese Entscheidung und die Frage der In-
formation der Patienten tiber die Inhalte
der Wahlleistungsvereinbarung jungst
(DA Heft 21, 23. Mai 2003, A 1464) er-
ganzend kommentiert. Beides hat leider
nicht zu einer gesteigerten Rechtssicher-
heit unter den Betroffenen, insbesondere
den liquidationsberechtigten Arzten ge-
fihrt. Die Problematik wird daher im
Folgenden nochmals in ihren wesent-
lichen Auspragungen klargestellt:

1. Stein des AnstofSes bildet § 22 Abs. 2
Satz 1 der Bundespflegesatzverord-
nung (BPflV). Danach ist der Patient
vor Abschluf§ einer Wahlleistungsver-
einbarung iber die Entgelte der
Wabhlleistungen und deren Inhalt im
Einzelnen zu unterrichten. Von Seiten
der privaten Krankenversicherer wird
zunehmend gefordert, vor Erbrin-
gung wahldrztlicher Leistungen den
Patienten einen Kostenvoranschlag
tiber die zu erwartenden privatirzt-
lichen Honorare zu unterbreiten. Fer-
ner stiitzen sich die Anhidnger dieser
Theorie auch auf das Urteil des
Bundesgerichtshofs vom 19. Dezem-
ber 1995, wonach der Patient nicht
nur uiber die Entgeltlichkeit der Wahl-
leistungen an sich, sondern auch tiber
ihre Entgelte unterrichtet werden
misse. Welchen Anforderungen eine
solche Belehrung aber im Einzelnen
entsprechen miisse, erldutert der
Bundesgerichtshof in seiner insoweit
bislang einzigen Entscheidung in die-
sem Sachzusammenhang nicht.
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2. Seit Mitte der 90er Jahre gehen so-
wohl in Rechtsprechung als auch in
juristischer Literatur die Meinungen
auseinander, welche speziellen Anfor-
derungen an die Konkretisierung der
Informationspflicht nach § 22 Abs. 2
der Bundespflegesatzverordnung zu
stellen sind:

Die uberwiegende Ansicht in der juri-
stischen Literatur geht davon aus,
dafS die Forderung nach einer generel-
len Aushindigung eines schriftlichen
Preisverzeichnisses fur die Wahllei-
stungen nicht nur die Bediirfnisse der
Verwaltungspraxis tiberfordern wiir-
de; durch die Aushindigung der
GOA und anderer Preisverzeichnisse
wire dem Patienten auch nicht
weitergeholfen, da in den meisten Fal-
len die zu erbringenden notwendigen
arztlichen Wahlleistungen zum Zeit-
punkt des Abschlusses der Wahllei-
stungsvereinbarung noch gar nicht
feststehen und auch vielfach nicht er-
kennbar sind. Ferner weist das Ober-
landesgericht Koln in einer Entschei-
dung aus dem Jahre 1998 darauf hin,
dafS es schon fraglich sei, ob die Aus-
hindigung der GOA zu einer weiter-
gehenden Aufklarung des Patienten
uberhaupt fithren konne. Es sei nam-
lich davon auszugehen, dafd der
durchschnittliche Patient in der Regel
keine Kenntnisse und keine Erfahrun-
gen im Gebihrenrecht habe. In der
StrefSsituation bei der Aufnahme des
Patienten durfte die Aushindigung
des umfangreichen Regelwerks der
GOA daher eher abschreckend als
hilfreich auf den Patienten wirken.
Hinzutrete nach Ansicht des Ober-
landesgerichts Koln ferner der Um-
stand, daf$ es dem Patienten in der

—

Regel wirtschaftlich selbst gar nicht
darauf ankomme, genau tber die
moglicherweise auf ihn zukommen-
den Wahlleistungsentgelte, insbeson-
dere die Hohe der Honorare, infor-
miert zu werden. Wirtschaftlich bela-
stet sind in der tiberwiegenden An-
zahl der mafSgeblichen Fille ohnehin
nur die privaten Krankenversicherer,
die wiederum beste Kenntnisse tiber
die einschligigen Gebuhrenordnun-
gen und deren Anwendungsweise ver-
fiigen. Ein besonderes Schutzbediirf-
nis, wie es § 22 Abs. 2 der Bundes-
pflegesatzverordnung verfolge, sei in
Bezug auf den Patienten daher tat-
sachlich nicht erkennbar.

Dem Informationsinteresse des Pa-
tienten sei daher ausreichend gentigt,
wenn der Patient auf die Tatsache
hingewiesen werde, dafS die Abrech-
nung des selbstliquidierenden Chef-
arztes nach der GOA erfolge und wie
das System der Abrechnung nach der
GOA im Wesentlichen funktioniere.
Der Patient konne sich dann selbst
nach Bedarf die GOA zur Vorlage er-
bitten oder selbst beschaffen. Bei der
GOA handelt es sich schlieSlich um
gesetzliche Vorschriften, die von den
Vertragsbeteiligten zu beachten seien
und die — anders als bei Allgemeinen
Geschiftsbedingungen — nicht mit
Uberraschungen oder inhaltlichen
Fallstricken versehen seien (vgl. OLG
Koln, NJW-RR 1999, 228, 229).
Diesen Ansichten in der juristischen
medizinrechtlichen Literatur und des
Oberlandesgerichts Koln haben sich
das Amtsgericht und das Landgericht
Kiel in zwei bemerkenswerten Ent-
scheidungen vom 25. August 2000
und vom 15. Februar 2001 ange-
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schlossen und zusammenfassend fest-
gestellt, dafs es ausreichend sei, wenn
erganzend (in Fettdruck) im Rahmen
der Wahlleistungsvereinbarung dar-
auf hingewiesen werde, dafs die Ver-
einbarung wahlarztlicher Leistungen
eine nicht unerhebliche finanzielle Be-
lastung bedeuten konne, dafs zugleich
um Priifung ausreichender Deckung
durch die private Krankenversiche-
rung/Beihilfe gebeten werde und dafs
das Sekretariatspersonal und die Arz-
te fur ergdnzende Fragen zur Verfi-
gung stinden und die Gebiihrenord-
nung fiir Arzte eingesehen werden
konne.

. Neue Nahrung haben die privaten
Krankenversicherer fiir ihre gegentei-
lige Auffassung nun durch das Urteil
des Oberlandesgerichts Thuringen
vom 16. Oktober 2002 erhalten. Das
Oberlandesgericht Thuringen ist der
Auffassung, dafd der Patient in etwa
tiber den Umfang der voraussichtlich

Anzeige
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anfallenden Wahlleistungen und die
hierdurch voraussichtlich anfallenden
Kosten bei Abschlufs des Wahllei-
stungsvertrages in Kenntnis gesetzt
werden musse. Dies konne schritt-
weise, parallel zur Aufklarung tber
die vorzunehmenden Therapieschrit-
te, geschehen.

Festzustellen ist zunichst, dafs das Ur-
teil des Oberlandgerichts Thiiringen
vom 16. Oktober 2002 noch nicht
rechtskraftig ist. Gegen das Urteil
wurde Revision beim Bundesgerichts-
hof eingelegt, die unter dem Aktenzei-
chen IT ZR 375/02 anhingig ist.

In seinen Entscheidungsgriinden
stutzt sich das Oberlandesgericht
Thiiringen in erster Linie auf ein Ur-
teil des Oberlandesgerichts Diissel-
dorf vom 23. April 1998. Dieses hat-
te gefordert, daf$ die Privatpatienten
bei Abschlufd des Wahlleistungsver-
trages unter anderem dariiber zu in-
formieren seien, welche Gebiihrenzif-

4.

fern mutmafSlich in Ansatz gebracht
wirden, ob die Regelhochstsitze der
GOA iiberschritten wiirden und wel-
che Hohe der Arztrechnung sich hier-
aus fiir den Patienten voraussichtlich
ergebe. Eine blofs allgemein gehaltene
und nicht individualisierte Informa-
tion des Patienten werden dem nicht
gerecht. Eine genaue Angabe der zu
erwartenden Kosten sei dabei letztlich
nicht erforderlich. Wie im Rahmen
eines Kostenvoranschlages nach §
650 BGB reiche auch hier eine im
Wesentlichen zutreffende Angabe
aus.

Sowohl diese noch nicht rechtskrafti-
ge Entscheidung des Oberlandesge-
richts Thiiringen vom 16. Oktober
2002, als auch die ,,verwandte* Ent-
scheidung des Oberlandesgerichts
Disseldorf vom 23. April 1998 sind
angesichts der besonderen Umstidnde
im Rahmen der wahlirztlichen Lei-
stungserbringung nicht akzeptabel.

Wir lassen Sie nicht im Regen stehen

Expertenrat fikr unsere Mitglieder:
Rechiberatung: Kanzlel Kech& Kollegen
Rechtsanwiltin Martina Ddben-Kaoch
Dhrcktkontake: 068-97 14 35 17
Harimannbund-Sprechsumde, Mithwoch, ab 16h
www. kochundkollegen.de

Pravisberatung: MedConsuliPro

D med. Dipl.-Betricbswin Bernd W, Alles
Direkthontake: (bG648-91 9 62

REGRESS RicaTaROREN

DISZ!PLINARVERFAHREN

UMSATZVERLUST paysipiuiTir
) i

www. medeconsultproade

Wir bicten weiterhin:

Praxisgrundungsseminare far Miederlassungswillige
DRG-Seminare fir leitende Klinikirete
Praxismanagement-Seminare (awch for Arsthel fernnen)

Mihere Information Gber

Hartmannbund

Verband der Arzhe Deutschlands

Landesverband Hessen

Mendelszohnstr, 59, 50325 Frankfurm™,
Tel, (007 40 96 98
Iv.hessenBhartmannbund.de

—
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Arzt- und Kassenarzirechp

Dies gilt gleichermafSen auch fiir eine
ahnlich gelagerte Entscheidung des
Oberlandesgerichts Zweibricken
vom 28. Mai 2002, die ebenfalls zur
Durchfithrung des Revisionsverfah-
rens beim Bundesgerichtshof noch
anhingig ist.

§ 22 Abs. 2 der Bundespflegesatzver-
ordnung dient nach allseitiger An-
sicht dem Schutz vor vermogensma-
Riger Ausnutzung und Uberforderung
des Patienten. Beziiglich der Spezifi-
zierung der Unterrichtungsverpflich-
tung wird von den privaten Kranken-
versicherern und der Rechtsprechung
des Oberlandesgerichts Thiiringen ei-
ne solche schutzlose Situation des Pa-
tienten unterstellt. Diese Ansicht geht
jedoch fehl. Die Hohe des Entgelts ist
im Rahmen der Vereinbarung arzt-
licher Wahlleistungen nicht frei ver-
handelbar bzw. allein dem Ermessen
des Arztes iiberlassen. Die Hohe des
Entgelts richtet sich vielmehr nach
der Gebiihrenordnung fiir Arzte als
die mafSgebliche gesetzliche Vor-
schrift, die bei der privatirztlichen
Behandlung Anwendung findet. Der
eigentliche gesetzliche Gedanke der
Regelung in § 22 Abs. 2 der Bundes-
pflegesatzverordnung wird demnach
durch eine Konkretisierung der Infor-
mationen in Form eines Kostenvoran-
schlages nicht nachvollzogen. Hinzu-

—p—

kommt, dafd Wahlleistungen in weit
tberwiegendem Mafle von Patienten
in Anspruch genommen werden, die
einen entsprechenden privatrecht-
lichen Versicherungsschutz geniefSen.
Mit Abschlufs des Versicherungsver-
trages haben sich diese Patienten ei-
nen Anspruch auf Wabhlleistungen
werkauft, so daf§ sie im Zeitpunkt
des Abschlusses eines solchen Wahl-
leistungsvertrages nicht mehr eines
besonderen  Schutzes, wie er
§ 22 Abs. 2 der Bundespflegesatzver-
ordnung vorsieht, bediirfen.

MafSgeblicher Kritikpunkt an der
Rechtsprechung des Oberlandesge-
richts Thiringen und seiner vorange-
gangenen Urteile des Oberlandesge-
richts Dusseldorf und des Oberlan-
desgerichts Zweibriicken ist aber, dafd
die Gebiihrenordnung fiir Arzte, wo-
nach sich die Honorare im Rahmen
eines Wahlarztvertrages nachhaltig
richten, nicht im Voraus festlegbar
sind. So soll der Arzt z.B. nach § 5
GOA auf Grund verschiedener, erst
nachtraglich ermittelbarer Kriterien
den Gebiihrenrahmen festlegen, also
den Multiplikator, mit dem der Ein-
fachsatz der GOA-Gebiihren verviel-
faltigt wird. Auch die im Ubrigen zum
Schutze des jeweiligen Patienten sehr
restriktive Struktur der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte verhindert ein unkon-

trolliertes Ausufern der Honorarfor-
derungen, so daf$ dem Schutzbediirf-
nis des Patienten bereits durch die re-
striktiven Regelungen der GOA selbst
geniige getan ist.

. Im Ergebnis wird man daher die

pragmatische Losung des Oberlan-
desgerichts Koln vorziehen missen,
wonach es ausreicht, daf§ der Patient
auf die Tatsache hingewiesen wird,
dafs die Abrechnung des selbstliqui-
dierenden Chefarztes nach der GOA
erfolgt und wie das System der Ab-
rechnung nach der GOA im Wesent-
lichen funktioniert. Hierzu kann der
Patient darauf hingewiesen werden,
dafs er jederzeit die Vorlage, Einsicht-
nahme und Erliuterung der GOA
verlangen kann. Ergdanzend kann aus
besonderer Vorsicht im Rahmen des
Wabhlleistungsvertrages (in Fettdruck)
darauf hingewiesen werden, daf$ die
Vereinbarung wahlirztlicher Leistun-
gen eine nicht unerhebliche finanziel-
le Belastung des einzelnen Patienten
bzw. seiner privaten Krankenversi-
cherung bedeuten kann und dafs der
Patient zugleich um Priifung ausrei-
chender Deckung durch die private
Krankenversicherung/Beihilfe  gebe-
ten wird.

. Im Gesamtzusammenhang sollten die

beim Bundesgerichtshof anhingigen
Revisionsverfahren abgewartet wer-
den. Erst diese Revisionsverfahren
werden eine abschlieffende Klirung
der zugegebenermafSen sehr strittigen
Frage geben konnen.

Deutscher Arztinnenbund e.V.

Intensivseminar:
Karrieretraining und Coaching

fir leitende Arztinnen

31.10. - 2.11.2003
Landidyll Parkhotel Bad Salzig, Tagungsvilla, 56154 Boppard

Leitung: Dr. Susan Trittmacher
Dr. Kirsten Bérchers

Das komplette Programm kann angefordert werden bei Dr. Kirsten Bérchers, Herne,

Tel. 02323 / 919494, Fax: 02323 / 919495, e-mail: faerboerchers@t-online.de.
Teilnahmegebihr: Euro 625,-, incl. Seminarunterlagen, Ubernachtung, Verpflegung
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Anschrift des Verfassers:

Wienke & Becker - Koln

Bonner Strafde 323

50968 Koln

Tel.: 0221 - 3765310

Fax: 0221 - 3765312

Mail: Awienke@Kanzlei-WBK.de

Schlisselworter

Wahlleistungsvereinbarung — Privatliquida-
tion — Gebiﬁlrenordnung ?’Ur Arzte (GOA) -
Bundespflegesatzverordnung (BPAIV) — Pa-
tienteninformation — Kostenvoranschlag -
Oberlandesgericht Thiringen — Oberlandes-
gericht Kéln
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AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG
DER LANDESARZTEKAMMER

Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim, Telefon 060 32
E-mail-Adresse: akademie @laekh.de / Home|

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.o.).

Bei der Vielzahl der Seminare gilt hre Anmeldung als angenommen, wenn wir keine Absage z. B. wegen Uberbelegung

schicken. Anmeldebestatigungen und schriftliche Zusagen - mit Zahlungsaufforderung - kdnnen wir nur bei den Kursen

versenden. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, insbesondere zu den Voraussetzungen!
TEILNAHMEGEBUHREN: (sofern nichts anderes angegeben ist) € 40,-/halber Tag, € 70,-/ganzer Tag fiir Nicht-Mitglieder der
Akademie. Akademiemitglieder zahlen 50 %. Enthalten sind Seminarunterlagen und Pausenverpflegung. Sie sind zu zahlen am Tagungsburo.
MITGLIEDSCHAFT: Es besteht die Mdglichkeit, am Tag der Veranstaltung die Mitgliedschaft zu erwerben. Dann gilt die reduzierte Teilnahmegbuhr.
Ausnahme: Kurse und Veranstaltungen, fir die die Teilnahmegebiihr vorher entrichtet werden muf3; dann kann die Mitgliedschaft nur mit der Anmel-

dung beantragt werden, und nur dann gelten die reduzierten Teilnahmegebiihren. Der Jahresbeitrag fir die Akademiemitgliedschaft betragt € 85,-.

ARZTE IM PRAKTIKUM: Die mit[AiP] gekennzeichneten Veranstaltungen werden a uc h fir den ,Arzt im Praktikum* als Ausbildungsseminar
nach § 34 ¢ AAppO anerkannt. Dafiir ist die namentliche schriftliche Anmeldung erforderlich! Fiir sie ist die Teilnehme daran kostenlos.
ZERTIFIZIERUNG: Die angegebenen Punkte [P]gelten fiir den Erwerb des Fortbildungszertifikats.
Achtung: Die AiP-Anerkennung sowie die Punktezahl fur die Zertifizierung kdnnen wir erst bekanntgeben, wenn das vollstdndige Programm vorliegt.

FREIWILLIGE ZERTIFIZIERUNG DER A
Bewertungsgrundlagen s. HA 8/2003

Das Zertifikat wird nach 3 Jahren ausgestellt, wenn die 120 (bzw. 150) Punkte erreicht sind, und es gilt fir die folgenden 3 Jahre. Bitte fordern Sie
dann formlos schriftlich das Zertifikat in der Akademie an und reichen die gesammelten Teilnahmebescheinigungen mit der Punktzahl bzw. dem Bar-
codes und |hr persénliches Nachweisheft mit den Barcodes ein. Uberzédhlige Punkte kénnen nicht auf die nédchsten 3 Jahre (ibertragen werden!

Anerkennung von Veranstaltungen: Die Fortbildungspunkte fir das Arztekammer-Zertifikat vergibt n u r die Landesarztekammer/Akademie.
Antrag: Der wissenschaftliche Leiter (Arzt) einer Veranstaltung beantragt bei der Akademie in Bad Nauheim die Zertifizierung mindestens 6
Wochen vor dem Veranstaltungs-Datum bzw. vor dem Programmdruck unter Vorlage des vollstédndigen Programms.
Weitere Informationen erhalt er dann von der Akademie. Anfragen nur schriftlich an die Akademie, Frau Glaum, Fax 06032/782-229

I. SEMINARE / VERANSTALTUNGEN ZUR PE

Strukturierte fachspezifische Fortbildung - August 2002 bis Marz 2004, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. H. G. Lasch, GieBBen
Seminare mit praktischen Fallbeispielen und TED-Evaluation

Endokrinologie s. HA 9/2003

Mittwoch, 8. Oktober 2003, 15 s. t. bis 18 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. R. G. Bretzel, GieBBen

Pneumologie
Mittwoch, 12. November 2003, 15 s. t. bis 18 Uhr, Bad Nauheim

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebdude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5
Teilnahmegebiihr: € 25/Seminar (Akademiemitglieder € 15) AiP kostenfrei

Anmeldung: Bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Fax: 06032 / 782-229 E-mail: adelheid.zinkl @ laekh.de
68. FORTBILDUNGSKONGRESS AIP| 7P|

Wundbehandlung 2003
Interdisziplindre Fortbildung fiir Dermatologen, Chirurgen/Unfallchirurgen, Hauséarzte
Gemeinsamer Herbstkongrel3 der Akademien fir &rztliche Fort- und Weiterbildung der Landesérztekammern Hessen und Thiiringen

Samstag, 1. November 2003, 9 c.t. bis 16.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: PD Dr. med. R. Inglis, Frankfurt a. M., PD Dr. med. W. Lungershausen, Jena, Prof. Dr. med. H.-J. Metz, Wiesbaden

GruBworte: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim Wann hole ich mir Hilfe bei der Wundbehandlung?

Prof. Dr. med. G. Stein, Jena Wann braucht der Aligemeinmediziner Hilfe? N.N.
Einleitung: Pathophysiologie und Pathologie akuter und chroni- \va?ernsr;)ab(;ggcht der Dermatologe Hilfe? Dr. med. R. Kiose,
ﬁf‘r&eéf‘f’ivzliggze nbgtgrr%aézmg glggz!:elten und —Grenzen, Kosten Wann braucht der Chirurg Hilfe? Dr. med. R. Friedel, Jena
Akute Wunden Vorsitz: PD Dr. med. R. Inglis, Problemfélle Vorsitz: PD Dr. med. W. Lungershausen,

PD Dr. med. W. Lungershausen PD Dr. med. R. Inglis, Prof. Dr. med. J. Metz

Grenzen der Versorgung akuter Wunden durch den Aligemein-  Wundinfektion - Kontamination, Desinfektionsmittel, Antibiotika?
mediziner N.N. N.N. (Mikrobiologe) R
Welche akuten Wunden gehéren in die Kompetenz des MRSA - Schicksal oder Trivialitdt? Dr. med. R. Klose
Dermatologen? Dr. med. Andrea Wagner, Wiesbaden Gasbrand und Tetanus - Prophylaxeempfehlung, aktuelle
Therapiemoglichkeiten fiir den Chirurgen bei akuten groBen Impfinformation PD Dr. med. R. Inglis .
Wunden PD Dr. med. W. Lungershausen Vorgehensweise bei Verletzungen mit der Gefahr einer HIV-/

Hepatitisinfektion Dr. Th. Seidel, Jena

Chronische Wunden Vorsitz: Prof. Dr. med. J. Metz, Ulcus cruris - Definition, Ursachen, Differentialdiagnostik

Dr. med. M. Kaatz, Jena
Behandlung chronischer Wunden durch den Allgemeinmediziner - EP:?éIsz'i%réb%:;ae Therapiearten unter
Dipl. med. Kerstin Grunert, Bad Klosterlausitz aktuellem Kostendruck PD Dr. med. M. Kaatz
Behandlung chronischer Wunden durch den Dermatologen ’ T
PD Dr. med. M. Kaatz Dekubitus  PD Dr. med. R. Inglis
Sekundérversorgung von Wunden durch den Chirurgen. Brandverletzungen — wo ist heute der Stellenwert der Spezial-
PD Dr. med. W. Lungershausen zentren? PD Dr. med. R. Inglis
Kein Kostenbeitrag! Selbstevaluation (Fragebogen)

Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen, Seminargebdude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5
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'STRUKTURIERTE FACHSPEZIFISCHE FORTBILDUNG:
FRAUENHEILKUNDE / GEBURTSHILFE

Forthildung fiir Assistenten in Weiterbildung und
fir Arzte der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Februar 2003 bis 2006 s. HA 9/2003

Mittwoch, 15. Oktober 2003, 9 c. t. bis 17.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, GieBBen
Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminarge-
b&aude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5
Teilnahmegebiihr: € 70/Tag (Akademiemitglieder € 35) _

AiP kostenfrei s. HA 6/2003
Auskunft und Anmeldung an Frau H. Cichon, Akademie, Tel.: 0 60
32/7 82-213, Fax: 06032 /782-220 E-mail: heike.cichon @laekh.de

—p—

KINDER: UND JUGENDMEDIZIN

Entwicklung
- Basis und Konzept der Padiatrie -
Samstag, 14. Februar 2004, 9 c.t. bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. G. Neuh&user, Linden

Mit diesem Seminar beginnen wir die strukturierte fachspezifische
Fortbildung Kinder- und Jugendmedizin. Es folgen in regelméBigen
Abstanden Seminare zu Schwerpunkten und besonderen Problemen.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiege-
baude, Blauer Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7

Anmeldung: bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie,

Fax 06032/782-229 E-mail: katja.baumann @laekh.de

AIP[ 8P|

Qualitatssicherung in der Pneumokoniose-Vorsorge

Sektion Arbeits- und Sozialmedizin mit dem LVBG Hessen-Mittel-
rhein und Thiiringen der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Samstag, 8. November 2003, 9 s.t. - 13.30 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: Dr. jur. A. Platz, Mainz
Prof. Dr. med. H.-J. Woitowitz, GieBen

Das neue Gefahrstoffrecht: Konsequenzen fiir die arbeitsmedizini-

sche Vorsorge Dr. H. Otten, St. Augustin Erweiterte Inhalte und neue

Dokumentation der ZAS Dr. med. H. Otten Die neue ILO 2000 PD

Dr. med. S. Tuengerthal, Heidelberg Qualitatskriterien der Lungen-

funktionsuntersuchungen Dr. O. Hagemeyer, St. Augustin Folge-

rungen der neuen BK 4112 BKV Prof. Dr. med. H.-J. Woitowitz
Selbstevaluation (Fragebogen)

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminarge-

béaude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5

HIRURGIE

31. Kinderchirurgisch-padiatrisches Kolloquium zusammen mit der
Interdisziplindren Gesellschaft fir Medizin Kassel e.V.

Wandel in der Behandlung angeborener Fehlbildungen
Samstag, 29. November 2003, 9 bis 15 Uhr, Kassel
Leitung: Dr. med. P. llling, PD Dr. med. Th. Dimpfl, Kassel

Auskunft und Anmeldung: Tel. 0561/92 85-124, Fax -230
E-mail: kinderchirurgie @park-schoenfeld.de

17, DIABETES KOLLOGUIUM AP

Pravention des Typ 2 Diabetes
Konsequenzen fiir den behandelnden Arzt

Samstag, 11. Oktober 2003, 9 s.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

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

Priméarpravention des Typ 2 Diabetes — Evidenz basierte Studien-
lage Prof. Dr. med. H. Laube “Lifestyle” — Anderungen zur Diabetes-
pravention Dr. med. Schwarz, Dresden Das libergewichtige Kind —
ein Problem unserer Gesellschaft- was kann getan werden?
PD Dr. med. S. Wudy, Gie3en Wer bezahlt fiir Pravention? - was
kann wie abgerechnet werden? Dr. med. John, Magdeburg
Selbstevaluation (Fragebogen)
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiege-
b&aude, Blauer Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7

Dies Fallseminar richtet sich an Arztinnen und Arzte aller Fachrichtung-
en und Tétigkeiten, vom ganz jungen Arzt im Praktikum bis zum ge-
standenen, erfahrenen Arzt, die im Gesprdch miteinander vorgegebe-
ne Félle oder Fiélle aus ihrer erig);enen Praxis vor einem é&rztlich-deonto-
logischen Wertehorizont bearbeiten; eigene Félle der Teilnehmer ha-
ben Vorrang.

Probleme des Lebensendes

Wahrheit und Aufklarung bei Todkranken:
BewuBtes Sterben oder unbedingtes Vermeiden von Schmerz
und Depression im SterbeprozeB

Mittwoch, 26. November 2003, 15 bis 19 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: PD Dr. med. U. Niemann, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiege-

baude, Raum Vogelsberg, Carl-Oelemann-Weg 7

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

Proteom- und Genom —Analytik
Sektion Laboratoriumsmedizin
Samstag, 18. Oktober 2003, 9 c.t. bis 12.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. N. Katz, Gie3en

Multiparametrische Nukleinséure-Diagnostik mittels Chip-Tech-
nik - Moglichkeiten und Grenzen Prof. Dr. med. C. Knabbe, Stuttgart
Das Protein Chip®System eréffnet neue Wege in der Tumordiag-
nostik PD Dr. med. A. Wiesner, Berlin BNP und sensitives CRP: ein
MuB fir mehr ,,Herzlichkeit“? Prof. Dr. med. L. Thomas, Giel3en,
Prof. Dr. Dr. N. Katz Selbstevaluation (Fragebogen)
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiege-
baude, Blauer Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7

Neue Verfahren in der Orthopéadie
Sektion Orthopédie

Samstag, 25. Oktober 2003, 9 c.t. bis 13 Uhr, Frankfurt a. M.

Leitung: Dr. med. G. Holfelder, Frankfurt a. M.

Dr. med. M. Rauschmann, Frankfurt a. M.

Neue Operationsmdéglichkeiten bei Wirbelsaulenschaden Dr. med.
M. Rauschmann Neue Operationsverfahren in der Hiiftendopro-
thetik Prof. Dr. med. F. Kerschbaumer, Frankfurt a. M. Neue Verfahren
bei Gelenkknorpelschaden Dr. med. J. Mortier, Frankfurt a. M
Tagungsort: Orthopadische Universitatsklinik, Stiftung Friedrichs-
heim, MarienburgstraB3e 2, Hérsaal

IPHARMAKO THERAPIE/ PADIATRE 5L

Pharmakotherapiekurs
Entwicklung und Priifung einer kindgerechten Arzneimittel-
therapie Sektion Klinische Pharmakologie
Samstag, 8. November 2003, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. W. Seyberth, Marburg
Qualitétskriterien fir eine GCD-konforme Studie Dr. med. St.
Reinalter, Marburg Aufgaben und Qualifikation einer Studienas-
sistentin (study nurse) Evelyn Magnus, Marburg Entwicklung
kindgerechter Darreichungsformen Dr. med. J. Breitkreutz, Min-
ster Kindgerechte Aufklarung vor einer Studie Dr. med. M. Kéich,
Uim Einwilligung von Kindern aus der Sicht der kognitiven Ent-
wicklung Dipl.-Psych. Andrea Delius, GieB3en Interessenkonflikt
bei Arzneimittelpriifung Dr. med. Ch. Brochhausen, Mainz
Selbstevaluation (Fragebogen)
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiege-
baude, Raum Wetterau, Carl-Oelemann-Weg 7

Rechtsmedizin in der Pathologie
Sektion Pathologie

Samstag, 1. November 2003, 9 s.t. bis 12.30 Uhr Frankfurt a. M.

Leitung: PD Dr. med. J. U. Alles, GieBBen
Nahtstelle zwischen Rechtsmedizin und Pathologie, Rechtliche
Gesichtspunkte der Feten bzw. Feuerbestattung Prof. Dr. med. H.
Bratzke, Frankfurt a. M. Arztlicher Kunstfehler aus rechtsmedizi-
nischer Sicht Prof. Dr. med. G. Weiler, Gie3en Rechtsmedizinische
Aspekte der Transplantationsmedizin und Organentnahme Dr.
med. M. Parzeller, Frankfurt a. M. Toxikologie Prof. Dr. med. H.
Schiitz, GieBen DNA-Analyse Prof. Dr. med. G. Weiler
Tagungsort: Senckenbergisches Zentrum flr Pathologie am Klini-
kum der JWG-Universitat, Horsaal, Theodor-Stern-Kai 7
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I
Curriculum Psychosomatis|_
Bad Nau

. 17.-19. Oktober 2003 s. HA 8/2003
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schuffel, Marburg,
Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Carl-Oelemann-
Weg 5; Anmeldung: schriftlich, Frau C. Lepka, Akademie Fax 0 60 32/
7 82-228,Telefon06032—-782216  E-mail: claudia.lepka @laekh.de

27. Bad Nauheimer Psychotherapie-Tage2004] pro Tag [8P |

Psychosomatische Grundversorgung (EBM 850/851)
Sektion Psychiatrie / Psychosomatik, Psychotherapie
Block 1 - 05. bis 07. Marz 2004
Block 2 - 25. bis 27. Juni 2004

Block 3 - 24. bis 27. September 2004.

Tagungsort/Leitung: Prof. Dr. med. N. Peseschkian, Wiesbaden

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

Identitat und Krankheit™ (16P ]

Von der Entstehung der Identitdt und deren méglicher Verlust
Sektion Psychiatrie — kooptiert Psychosomatik, Psychotherapie
Samstag, 25. Oktober 2003, 9 bis ca. 19.30 Uhr
Sonntag, 26. Oktober 2003, 9 bis ca. 16.30 Uhr

Leitung: Dr. med. A. Schiler- Schneider, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Bad Nauheim Fortbildungszentrum der LAK Hessen,
Seminargebaude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5
Anmeldungen: Akademie der LAKH, Tel. 0 60 32/ 7 82-200,

Fax 0 60 32/ 78 2-220 s. Ha 8/2003

38. TAGUNG HESSISCHER INTERNISTEN AP ]|

31. Oktober bis 2. November 2003, Fulda
Leitung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder. Fulda
Tagungsort: Orangerie Fulda, Hotel Maritim, Am Schlo3garten

—p—

MEDIZIN IN DER LITERATUR

Altern und Alter
Medizin — Literatur —Kunst — Musik
Freitag, 5. Dezember 2003, ca. 17.30 Uhr, Wiesbaden
Tagungsort: R+V Versicherung, John F. Kennedy-StraBe 1
Anmeldung: Bitte schriftlich an Frau Rieck/Frau Zinkl, Akademie,
Fax: 0 60 32 /78 2-2 20

GESUNDHEITSPOLITISCHES FORUM Hessen

Vom Kassenarzt zum Arzt der Kassen
Mittwoch, 22. Oktober 2003, 15 Uhr, Kassel
Férderverein fiir &rztliche Fortbildung in Hessen e. V. in Verbindung
mit der Akademie, der Kassenérztlichen Vereinigung und der
Landesérztekammer Hessen.

Tagungsort: KV Hessen, Bezirksstelle Kassel
Leitung, Auskunft und Anmeldung: Klaus Losack, Zum Héhen-
stein 60, 53783 Eitorf, Tel.: 0 22 43/ 8 28 29

ZUR ERINNERUNG © s.Ha9/2003

Gastroenterologisches Fallseminar
Mittwoch, 8. Oktober 2003, 17.30 bis 19.30Uhr, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Universitatsklinikum, Haus 23, Hérsaal I, Theodor-

Stern-Kai 7.

Patientennahes autologes Blutmanagement
Autologer Fibrinkleber und Thrombozytengel als

neue perioperative Therapieoption

Samstag, 11. Oktober 2003, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, KWA Stift
Aeskulap, Salon E, Carl-Oelemann-Weg 9

Wandern, Walking, Jogging, Nordic Walking
Samstag, 25. Oktober 2003, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiege-
béude, Blauer Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7

ll. FORTBILDUNGS

FORTBILOUNG FUR FORTBIDER |

Fur Interessenten an didaktischer Schulung mit Schwerpunkten Mode-
ration, Rhetorik, Nutzung von (elektronischen) Medien finden regelma-
Big Veranstaltungen statt, die nicht nur unseren Referenten offen ste-
hen, sondern von allen interessierten Arzten genutzt werden kénnen.

Dias - Powerpointi] [97]

Die Powerpoint-Présentation wird erlernt und gelibt

Leitung: Dr. med. St. Rosenbrock, Dieburg

Termin: Samstag, 11. Oktober 2003

Tagungsort: Bad Nauheim, Akademie Teilnehmerzahl: mind. 12
Teilnahmegebiihr: € 195 (Akademiemitglieder € 180)

Auskunft und Anmeldung: Frau U. Dauth, Akademie

Fax 060 32/7 82-229 E-mail: ursula.dauth @laekh.de

IMPFKURS zur Berechtigung der Im

Sektion Offentliches Gesundheitswesen s. HA 9/2003
Samstag, 29. November 2003, 9 bis 17.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. H. Meireis, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebaude
Teilnahmegebiihr: 150 € (Akademiemitglieder: 110 €)
Auskunft und schriftliche Anmeldungen: Frau E. Hiltscher, Aka-
demie, Fax 0 60 32/ 7 82-2 29 E-mail: edda.hiltscher @laekh.de

MEDICAL ENGUISH - smAsem

Leitung: Dr.med. M. Nix, Bad Nauheim, iVm der VHS Wetterau
Termine: 29. Nov., 6. Dez., 13. Dez. 2003, 24. Jan., 31. Jan.,
7.Febr.2004 jew. Samstag, 9-13 Uhr R
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAKH
Teilnahmegebiihr: 550 € (Akademiemitglieder 480 €)
Teilnehmerzahl: 10
Information: Dr. med. Nix, Tel./ Fax. 0 60 32/ 86 82 48
Anmeldung: Akademie der LAKH, Tel. 0 60 32/ 7 82-200, Fax 0 60 32/
78 2-250 (Anmeldeschluf3 10.0kt. 2003)

NOTFALLMEDIZINISCHE
Notdienstseminar* Hl'im'i

04., 05. und 18. Oktober 2003, Bad Nauheim .

Der vollst. Besuch wird als 1 Ausbildungsseminar fiir AiP anerkannt.
Teilnahmegebiihr: € 128 (Akademiemitglieder € 64, AiP frei)
Bitte die Zahlungsaufforderung abwarten!

Seminar ,,Fachkundenachweis Rettungsdienst“ @

25.-29. November 2003 in Wiesbaden
Teilnahmegebiihr: € 429 (Akademiemitglieder € 349)

Seminar ,,Leitender Notarzt“ 34P
22.-25. November 2003 in Kassel

Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt*
25./26. Oktober 2003 in Kassel 13P
08. November 2003 in Wiesbaden 9P

Auskunft schriftliche Anmeldung an die Akademie, Frau V. Wol-
finger, Fax: 0 60 32/ 7 82-229 E-mail:veronika.wolfinger@Ilaekh.de

MEGA-CODE-TRAINING 5. HA 7/2008
KURS ,Arztlicher Leiter _

28. — 31. Januar 2004 in Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. W. Lenz, Schlliichtern

Erganzend zu unseren notfallmedizinischen Seminaren und Kursen
bieten wir im néchsten Jahr den dreitdgigen Kurs entsprechend den
Empfehlungen der BAK an, gemeinsam mit dem Arbeitskreis ,Arzt-
licher Leiter Rettungsdienst”. Er richtet sich an Leitende Notérzte, die
dann als ,Arztlicher Leiter Rettungsdienst” auf regionaler oder Uberre-
gionaler Ebene die medizinische Kontrolle Giber den Rettungsdienst
wahrnehmen und fur die Effektivitat und Effizienz der praklinischen
notfallmedizinischen Patientenversorgung verantwortlich sind.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAKH, Akademiegeb&ude
Anmeldung: schriftlich an Frau V. Wolfinger, Akademie, Fax 0 60
32/782-229 E-mail veronika.wolfinger @laekh.de
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Einfiihrungskurs (150 Stunden) s. HA 8/2003
Fur Interessenten des Fort- und Weiterbildungskursus, die aber die
Voraussetzungen zur Teilnahme an dem 280-Stunden-Kurs noch
nicht erflllen, bieten wir diesen 150 Std. umfassenden Einfiihrungs-
Kurs an. lhnen wird nach vollstandiger Teilnahme ein Platz in dem
nachsten Fort- und Weiterbildungskurs zugesichert. Der Einfihrungs-
kurs kann auch von denjenigen besucht werden, die erst einmal in die
+Medizinische Informatik” reinschnuppern méchten. Die Termine, die
Uberwiegend am Wochenende liegen werden, stehen z. Z. noch nicht
fest. Kursbeginn voraussichtlich Friihjahr 2004

Teilnahmegebiihr: € 1.230 (voraussichtlich)

Fort- und Weiterbildungskurs (280 Stunden)
Die Termine kénnen auch im Sinne der Fortbildung besucht wer-
den. Termine und Themen 2004 auf Anfrage.

Information / Anmeldung an Frau H. Cichon, Akademie,
Tel.0 60 32/78 2-2 13, Fax 7 82-2 20 E-mail: heike.cichon @laekh.de

STUDIEN

Priifarzt in Klinischen Studien
Freitag/Samstag, 5./6. Mérz 2004, 9.30 bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Sektion Klinische Pharmakologie in Zusammenarbeit
mit der Geschéftsstelle ,Weiterbildung Klinische Studien®
Schulungszentrum, des Klinikums der JWG-Universitét Frankfurt
Leitung: Prof. Dr. med. S. Harder, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesérztekammer Hes-

sen, Akademiegebéude, Raum Wetterau, Carl-Oelemann-Weg 7
Anmeldung schriftlich an Frau HeBler, Akademie
Fax: 06032/782-229 E-mail: renate.hessler @laekh.de

ISPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE (5-Sturcen)

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Gemeinsam mit der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir
Schmerztherapie (DIVS) e. V. fihren wir den Kurs nach dem Kurs-
buch “Spezielle Schmerztherapie” der Bundesarztekammer durch.

Teil I: 13./14.03.2004, Friedrichsdorf, salus Klinik
,Grundlagen; Psychologische, psychiatrische, psycho-
somatische Aspekte der Schmerztherapie®

Leitung: Dr. med. T. Wiehn/ Prof. Dr. phil. Dr. med. habil. H.-D. Basler

Teil ll:  5./6. Juni 2004, Hanau, Stadtisches Klinikum
»,Medikamentdése Schmerztherapie, Schmerzen des Be-
wegungsapparates, Tumorschmerztherapie“

Leitung: Prof. Dr. med. P. M. Osswald

Teil lll:  6./7. November 2004, Kassel, Stadtisches Klinikum
sNeuropathische Schmerzen, Blockadetherapie und wei-
tere Behandlungsmethoden*

Leitung: Prof. Dr. med. M. Tryba/ Dr. med. M. Gehling

Teil IV:  20./21. November 2004, Wiesbaden, DKD
LKopf- und Gesichtsschmerzen; Ischamische, viszerale
und Beckenbodenschmerzen; Schmerzen bei rheumati-
schen Erkrankungen, Fibromyalgie und myofasziale
Schmerzen; Schmerztherapie bei Kindern; Organisatio-
nen und Dokumentationen in der Schmerztherapie“
Leitung: Dr. med. U. Drechsel

Anmeldung: Bitte schriftich an die Akademie, Frau A. Zinkl
Fax: 06032/ 782-229 E-mail-Adresse: adelheid.zinkl @ laekh.de

—p—

HLENSCHUTZ

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. R6V
SPEZIALKURS 21P)
Termin: Samstag/Sonntag, 1./2. November 2003, ganztagig
und in der Folgewoche 1 Nachmittag nach Wahl fiir Prakt./Priifung
Leitung: Prof. Dr. med. H. von Lieven, GieBen s. HA 9/2003
Tagungsort: Universitatsklinikum GieBen
Bitte nur schriftl. Anmeldungen an Frau E. Hiltscher, Akademie
Fax 0 60 32/ 7 82-2 29 E-mail: edda.hiltscher @laekh.de

SCHALLKURSE
arztlichen Bundesvereinigung und der DEGUM

Abdomen und Retroperitoneum (einschlieBlich Nieren)
Leitung: Dr.med. J. A. Bénhof, PD Dr. med. C. F. Dietrich, Dr. med.
W. Schley, Dr. med. H. Sattler, Dr. med. W. B. Stelzel
(DEGUM-Seminarleiter)

GRUNDKURS 30 Stunden 33P
Theoretischer Teil: Sa.17.und So. 25. Januar 2004, 9 bis 18 Uhr
Praktischer Teil: 2Tage (5 - 6 Stunden)

in kleinen Gruppen (5 Teilnehmer) in verschiedenen Kliniken
Kursgebiihr: voraussichtlich € 398 (Akademiemitglieder € 358)

AUFBAUKURS 30 Stunden 33P

Theoretischer Teil: Sa. 13. und So. 21. Marz 2004, 9 bis 18 Uhr
Praktischer Teil: siehe Grundkursus

Kursgebiihr: voraussichtlich € 398 (Akademiemitglieder € 358)

ABSCHLUSSKURS 16 Stunden [25P)
Theoretischer Teil: Sa. 6. November 2004, 9 bis 18 Uhr
Praktischer Teil: siehe Grundkursus

Kursgebiihr: voraussichtlich € 225 (Akademiemitglieder € 203)
Tagungsort: Bad Nauheim

Bestétigung der Praktika-Termine und Ausbildungsstétte nach
schriftlicher Anmeldung

ULTRASCHALLKURSE - GeféBe 2004
Leitung: Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt am Main
Dr. med. J6rg A. Bénhof, Wiesbaden

Interdisziplindrer GRUNDKURS (24 Stunden) 21P|
der Doppler-Duplex-Sonographie fur die Angiologie
Termine: Do. 5. Februar 2004, 15 bis 19Uhr (Theorie)

Fr. 6. Februar 2004, 8.30 bis 18Uhr (Theorie

Sa. 7. Februar 2004, 9 bis 18Uhr (Praktikum)
Kursgebiihr: voraussichtlich € 399 (Akademiemitglieder € 348)

AUFBAUKURS (20 Stunden) [21P)
Doppler-Duplex-Sonographie der extrakraniellen hirnversorgenden
GefaBe
Termine: Do. 24. Juni 2004, 16 bis 19 Uhr (Theorie)

Fr. 25. Juni 2004, 9 bis 17 Uhr (Theorie)

Sa. 26. Juni 2004, 9 bis 17 Uhr (Praktikum)
Kursgebiihr: voraussichtlich € 350 (Akademiemitglieder € 315)

ABSCHLUSSKURS (16 Stunden) (17
Doppler-Duplex-Sonographie der extrakraniellen hirnversorgenden
GefaBe
Termine: Fr. 26. Nov. 2004, 9 bis 17 Uhr (Theorie)

Sa. 27. Nov. 2004, 9 bis 17 Uhr (Praktikum)
Kursgebiihr: voraussichtlich € 290 (Akademiemitglieder € 260)

Tagungsorte: Theorie im Fortbildungszentrum der Landesérzte-
kammer Hessen in Bad Nauheim, Praktikum in der DKD, Wiesba-
den oder KH Nordwest, Frankfurt am Main

lll. WEITERBILDUNG

EITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN
ng zum Facharzt fir Allgemeinmedizin)

stiindige KWA (alte WB-Ordnung) anerkannt wird.
Dieses Jahr finden noch statt: Block 18  11./12.0ktober 2003

2004 bietet die Akademie fiir die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin wieder die 6 Bl6cke (80 Stunden) an.
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen.
Anmeldung: Die schriftliche Anmeldung ist erforderlich. Frau R. HeBler, Akademie, Tel. 0 60 32/7 82-2 03
Auskiinfte: Wenn Sie Fragen zu der theoretischen Kurs-Weiterbildung haben, wenden Sie sich bitte an die Akademie, Frau HeBler
Zum personlichen Weiterbildungsgang: LAK Hessen, Abt. Weiterbildung, Tel. 0 69/97 67 2-0.

Wir bieten nur noch die 80-stiindige Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin nach der neuen Weiterbildungsordnung an. Wir haben aber mit der
Weiterbildungsabteilung unserer Kammer vereinbart, daf3 bis auf weiteres die Teilnahme an den Blécken 1, 14, 16, 18 auch noch fiir die 240-

~Allgemeinarztl. Besonderheiten der Arzneibehandlung” (12 Stunden)

s. HA 8/2003

E-mail: renate.hessler @laekh.de
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Arziliche Fortbildung im Bereich der Bezirksarztekammern
der Landesarztekammer Hessen

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

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

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Arztlicher Kreisverein Darmstadt

7.10.2003, 20.15 Uhr: Seminarraum 207, 1. OG, im neuen Verkehrs-
tor der Fa. Merck, Frankfurter Str. 250, Darmstadt. ,Periphere arteriel-
le VerschluBkrankheit.” PD Dr. Rupert Bauersachs. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

14.10.2003, 19.45 Uhr: Haus der Geschichte, Hessisches Staatsarchiv,
Karolinenplatz 3. Gemeinsame Veranstaltung mit der Darmstédter Goe-
the-Gesellschaft. ,Der Gott der Schlange und der Stab — Zur Geschich-
te des Askulapstabes und des Schlangenkelches.” Dr. Inmo Grimm.

Auskunft: Frau Mengel-Walther. Tel. (0 61 51) 66 27 09.

Ev. Krankenhaus Elisabethenstift

10.10. - 11.10.2003: Vortragssaal, Hessisches Landesarchiv Darm-
stadt, Karolinenplatz 3. 5 Jahre Geriatrie in Darmstadt — Zukunftsper-
spektiven geriatrischer Diagnostik und Therapie.” Auskunft: Sekretariat
Dr. Hansjérg Werner. Tel. (0 61 51) 403 30 01.

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

15.10.2003, 15.15 Uhr: ,Stellenwert der AT 1-Blocker in der
Hypertonie - und Herzinsuffizienztherapie.” Prof. Dr. R. H. G.
Schwinger, Kaln. AiP 2P

30.10.2003, 19.00 - 20.30 Uhr: ,Diagnose und Therapie hdufiger
Anémien.” Dr. W. Mantel. AiP 2P

5.11.2003, 16.00 - 17.30 Uhr: ,Kinstliche Sauerstofftréger.” Dr. C.
Geisen, Frankfurt. Moderation: Dr. W. Mantel. AiP 2P

Auskunft: Prof. Dr. W. Schneider. Tel. (0 61 51) 403 10 01.
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Arzilicher Kreisverein BergstraBe

29.10.2003, 18.00 - 23.00 Uhr: Konferenzhotel Alleehotel Europa, Eu-
ropaallee 45, Bensheim. ,Symposium: Neue Zielvorgaben in der Hoch-
drucktherapie.” Prof. Dr. P. Baumgart, Minster. Auskunft: Dr. Jirgen
Merke. Tel. (0 62 51) 10 50 o. 3 80 62. AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Alice-Hospital

3.11.2003, 18.00 — 20.00 Uhr: Nebenraum Cafeteria des Alice-Hospi-
tals, Dieburger Str. 144, Darmstadt. ,Notfalle in der HNO - postopera-
tive Komplikationen.” Dr. Jayme. Auskunft: Dr. A. Mortazawi. Tel. (0 61
51)77373. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Verein zur Forderung der Neurologischen Wissenschaften Frankfurt e.V.

8.11.2003, 10.00 - 14.30 Uhr: Hérsaal Pathologie, Klinikum Darmstadt,
Grafenstra3e 9, Darmstadt. ,Neurologie — vom Symptom zur Diagnose.”
Auskunft: Margarete Strachon. Tel. (0 61 02) 32 81 24. iP 4P

Klinikum Darmstadt

Jeden Montag, 16.00 Uhr: Klinikum Darmstadt, 3. Obergeschof3, Konfe-
renzraum der Medizinischen Kliniken, Raum 527-529, Grafenstr. 9, Darm-
stadt. ,Onkologischer Arbeitskreis.” Leitung: Prof. Dr. Dieter Fritze. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Kober. Tel. (0 61 51) 1 07 - 48 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, 14faglich, 19.15 — 20.45 Uhr: Bleichstraf3e 19/21, Darm-
stadt. Auskunft: Dr. Georg Frief3. Tel. (0 61 51) 2 55 19. 2P
Balintgruppe

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

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

Deutscher Arztinnenbund e.V.

1.10.2003, 18.30 - 20.00 Uhr: Vortragsraum der Siemens AG, Haus
1, EG, Rodelheimer Landstr. 5-9, Frankfurt. Nur fir Arztinnen. ,Vorstel-
lung des Mentorinnenprojekts fir Arztinnen der LAK Hessen.” Dr. C.
Franke-Lompa. Auskunft: Dr. U. Bés. Tel. (0 61 51) 78 36 59. 1P

Onkologischer Arbeitskreis Hanau e.V. / Arzteverein Hanau e.V.

1.10.2003, 17.00 Uhr: St. Vinzenz-Krankenhaus, Am Frankfurter Tor
25, Cafeteria, Hanau. ,Interdisziplindre onkologische Fallbesprechun-
gen.” Anerkannter Qualitétszirkel der KV Hessen. Auskunft: Dr. G. Lau-
tenschléger. Tel. (0 61 81) 25 55 35. 4P

5.11.2003, 17.00 Uhr: St. Vinzenz-Krankenhaus, Am Frankfurter Tor
25, Cafeteria, Hanau. ,Interdisziplindre onkologische Fallbesprechun-
gen.” Anerkannter Qua|if<':‘|rszirkerder KV Hessen. Auskunft: Dr. G. Lau-
tenschléger. Tel. (0 61 81) 25 55 35. 4P

Nephrologisches Mittwochsseminar

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

1.10.2003, 14.00 Uhr: Interimssaal, Kapelle, Haus 23B. ,Vorstellung
des Qualitdtsmanagement-Handbuchs cﬁer Nephrologie.” W. Bruder,
Dr. St. Haack.

|8.10.2003: JInterleukin 18 bei rheumatoider Arthritis.” PD Dr. B. M3l-
er

22.10.2003: ,Einsatz von Rituximab: Zugelassene und nicht zugelas-
sene Indikationen.” PD Dr. M. Rummel.

29.10.2003: ,Die zentrale Rolle von Angiotensin Il bei der Progression
von Nierenerkrankungen.” Prof. Dr. G. Wolf.

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

Klinikum Stadt Hanau

Klinikum Hanau, Leimenstraf3e 20, Hanau, KSH-A-Bau, Institut fiir An-
dsthesie und operative Intensivmedizin.

6.10.2003, 16.00 - 17.30 Uhr: Seminarraum. ,Riickenmarksnahe Re-
gionalandsthesien und Thromboembolie Prophylaxe Antithromboti-
sche Medikation.” Frau Schilling.

9.10.2003, 16.00 — 16.45 Uhr: Bibliothek. ,Journal-Club.” Herr Ga-

zali.

13.10.2003, 16.00 - 17.30 Uhr: Seminarraum. ,Biostoffverordnung.”
Dr. Sartori.

15.10.2003, 15.30 - 16.30 Uhr: Seminarraum. ,Schmerztherapeuti-
sche Fallbesprechung.” A. Schmitt-Weigand.
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20.10.2003, 16.00 — 17.30 Uhr: Seminarraum. .Roéntgenverordnung:
Unterweisung nach Parageraph 36.” Dr. Rachor.

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Osswald. Tel. (0 61 81) 2 96 24 30.

Schmerztherapeutisches Kolloquium e.V.

7.10.2003, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, Rof3markt
23, Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.” 4p

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

Journal Club der Klinik fir Strahlentherapie und Onkologie

7.10.2003, 17.00 - 18.00 Uhr: Hérsaal EF 93 des Hauses 23 der Uni-
versitéitsklinik Frankfurt. ,Extrakranielle Radiochirurgie/stereotaktische
fraktionierte Radiotherapie von kleinen peripheren Lungentumoren,
Lungen- und Lebermetastasen.” Dr. Gerd Strassmann, Marburg. Aus-

kuntft: Prof. Dr. H. D. Béttcher. Tel. ( 0 69) 63 01 59 14.

Klinik fir Angsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

8.10.2003, 18.00 - 19.30 Uhr: Uniklinik Frankfurt, Haus 23B, Kleiner
Hérsaal, 1. Stock. ,Volumenersatz beim kritisch Kranken.” Prof. Dr. J.
Boldt, Ludwigshafen. Auskunft: Sekretariat Dr. Habler. Tel. (0 69) 63 01
58 67. 2P

Klinikum Offenbach
Klinikum Offenbach, Starkenburgring 66, Offenbach.

8.10.2003, 18.00 — 19.30 Uhr: Demoraum des Rdntgeninstituts. ,Ge-
faBforum.” Auskunft: Sekretariat PD Dr. N. Rilinger. Tel. (0 69) 84 05 42
80. 2P

23.10.2003, 14.30 Uhr: Konferenzraum der Neurochirurgie, Zimmer
E333 des Haupthauses. , Mikrochirurgische Prinzipien in der Neurochi-
rurgie: Die Besonderheiten der ,Sc?mliisselloch- hirurgie’.” Dr. Birn.
Auskunft: Sekretariat PD Dr. Peter Ulrich. Tel. (0 69) 84 05 38 81. 2P

Mittwochs, 13.15 Uhr: Demonstrationsraum der Réntgenabieilung. , Interdis-
ziplingres chirurgisch onkologisches Kolloquium.” inmeldung nicht erfor-
derlich. Auskunft: PD Dr. C. Tonus. Tel. (0 69) 84 05 -30 43 oder -39 41.1P

Medizinische Gesellschaft Bad Homburg e.V.

8.10.2003, 19.30 Uhr s.t.: Kulturzentrum Englische Kirche, Ferdinands-
platz, Bad Homburg. ,Klinische Relevanz von Interaktionen im Arznei-
stoffwechsel.” Prof. Dr. Michel Eichelbaum, Stuttgart. Auskunft: Dr. Chri-
stoph Zekorn. Tel. (0 61 72) 2 60 13.

Orthopadische Universitdtsklinik Friedrichsheim

Besprechungsraum Andisthesie, Marienburgstraf3e 2, Frankfurt, jeweils
7.15-28.00 Uhr.

8.10.2003: ,Normovoldmische Andmie als wichtigste fremdblutspa-

rende MaBnahme.” Dr. Huss. AiP 1P
15.10.2003: ,Fallbesprechung aus dem OP.” Dr. Reimer. 1P
22.10.2003: ,Regionalandsthesie obere Extremitat — Axillérer Ple-
xus.” Dr. Biesel. 1P

29.10.2003: ,ASA-Klassifikation.” Dr. Roth. AiP 1P

5.11.2003: ,Regionalandsthesie obere Exiremitat — Interskalendrer
Plexus.” Dr. Raitz.

Auskunft: Sekretariat PD Dr. P. Kessler. Tel. (0 69) 6 70 52 62.

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitdt

11.10.2003, 8.30 - ca. 14.30 Uhr: Holiday Inn Frankfurt Airport-North
(vormals Queens-Hotel, Isenburger Schneise 40). ,2. Frankfurter Sym-
posium: Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin.”
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. M. Kaufmann. Tel. (0 69) 63 01 51 15.

14.10.2003, 19.00 - 20.30 Uhr: Hérsaal der Klinik fir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe, Haus 14, 2. Stock, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt.
»Pranatales Seminar.” Leitung: Prof. Dr. Frank Louwen. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. F. Louwen. Tel. (0 69) 63 01 77 03.

Klinik fir Kinderheilkunde der Johann Wolfgang Goethe-Universitt

14.10.2003, 15.15 = 16.15 Uhr: Hérsaal im Zentrum fir Kinderheil-
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kunde und Jugendmedizin, Haus 32, Haupteingang, EG, Hérsaal B 15,
Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Neue dl?agnostische und therapeuti-
sche Ansétze bei CMV-Erkrankungen.” Dr. Wolfgang Preiser. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. T. Klingebiel. Tel. (0 69) 63 01 50 94.

Fortbildungsveranstaltung der Bezirksdrztekammer Frankfurt

15.10.2003, 20.00 Uhr s.t.: Horsaal des Arztehauses, Georg-Voigt-
StraBe 15, Frankfurt. ,Vom ganz besonderen Saft - Hamotherapie in
der Praxis und Klinik.” ,,Méglichkeiten der modernen Héamotherapie -
Fortschritte der Transfusionsmedizin in den letzten zwei Dekaden!”
Prof. Dr. E. Seifried. ,Indikationen, Durchfiihrung, Uberwachung und
Nachbetreuung ambulanter Blutiransfusionen und Blutprodukte.” PD
Dr. C. Seidl. Moderation: Prof. Dr. P-H. Althoff. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. Althoff. Tel. (0 69) 1 50 04 10. AiP 2P

Schmerzforum Rhein-Main e.V.

16.10.2003, 19.00 - 20.30 Uhr: Schmerzforum Rhein-Main e.V., Im
Medienzentrum, Bethanien-Krankenhaus Priifling, Haus E, 3. Stock, Im
Prifling 21-25, Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.” AiP 3P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

20.30 — 22.00 Uhr: ,Was gibt es Neues in der TENS-Therapie (Transku-
tane Elektrische Nervenstimulation).” Dr. Birgit Zéller, Heidelberg. AiP 3P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
Auskunft: Dr. Benedikt Eberhardt. Tel. (0 69) 46 37 38 oder 13 37 69 66.

Nordwest Krankenhaus

17.10.2003: Hotel am Krankenhaus Nordwest, Steinbacher Hohl 2-26,
Frankfurt. ,Workshop: Prostata und Nieren Kryotherapie.” U. Witzsch, Prof.
Dr. E. Becht. Auskuntt: Sekretariat U. Witzsch. Tel. (0 69) 76 01 34 15. 8P

Cardioangiologisches Centrum Bethanien

22.10.2003, 16.15 — 17.00 Uhr: Medienzentrum, Gebéude E, 3. OG,
Bethanien-Krankenhaus, Im Prifling 23, Frankfurt. ,,Chronisch entziind-
liche Darmerkrankungen.” Dr. K. Miesel. Auskunft: Sekretariat PD Dr. B.
Nowak. Tel. (0 69) 9 45 02 80. AiP 1P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Kinder- und jugendpsychiatrische Seminare

22.10.2003, 18.00 Uhr s.t. = 19.00 Uhr: Seminarraum Haus 92,
Deutschordenstrafle 50, Frankfurt. ,Anorexia nervosa — Hungern und
die Triggerfunktion des Leptins.” Prof. Dr. Johannes Hebebrand. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. F. Poustka. Tel. (0 69) 63 01 58 48.

Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstorun-
gen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e.V.

24.10.2003, 14.00 — 17.45 Uhr: Harsaal Il, Haus 23, Klinikum der JW-
Goethe-Universitdt, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,5. Fachtagung an-
laBlich des 15jdhrigen Bestehens der Deutschen Gesellschaft zur Be-
kampfung von Fetistoffwechselstorungen und ihren Folgeerkrankun-
gen.” In Zusammenarbeit mit der Akademie fir Arztliche Fortbildung
und Weiterbildung der LAK Hessen. Leitung: Achim Weizel, Mannheim;
Aloys Berg, Freiburg; Werner O. Richter, Windech. Auskunft: Dr. Heike
Kantner. Tel. (0 89) 7 19 10 01. AiP 3P

Ethik in der Medizin

28.10.2003, 17.00 Uhr c.t.: Kleiner Hérsaal, Haus 23, Universitatsklini-
kum Frankfurt. , Interdisziplingre Ringvorlesung ,Was ist Leben?’ — Das
Zusammenspiel von Leib und Seele - Zur Bestimmung des mensch-
lichen Lebens.” PD Dr. Regine Kather, Freiburg. Auskunft: Dr. Gisela
Bockenheimer-Lucius. Tel. (0 69) 63 01 62 45. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Frankfurter Klinikallianz

29.10.2003, 17.30 — 19.30 Uhr: Gemeinschaftsraum Zentralbau Stadk. Kli-
niken Ffm-H&chst. , Therapieprinzipien bei der Behandlung mit Antibiotika
im Krankenhaus.” Arzneimittelkommission des Universitatsklinikums un

Arzneimittelkommission der Stadt. Kliniken Frankfurt-Héchst. Moderation:
Prof. Dr. S. Harder. Auskunft: Frau Vof3. Tel. (0 69) 31 06 27 77.  AiP 2P

29.10.2003, 18.30 - ca. 21.30 Uhr: ArabellaSheraton Grand Hotel, Kon-
rad-Adenaver-Strafle 7, Frankfurt. ,Diagnostik des Mammakarzinoms:
Status quo bei Screening und Co.” PD Dr. Markus Miiller Schimpfle; Dr.
Ginter J. A. Messer; PD Dr. Markus Diix; Prof. Dr. Thomas Vogl. Auskunft:
Stefanie Gleim. Tel. (0 69) 75 80 42 15. AP 3P
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Aventis Pharma Deutschland

Aventis Pharma Deutschland, Kénigsteiner Straf3e 10, Bad Soden, Raum
2241, jeweils 15.00 = 17.00 Uhr.

29.10.2003: ,Audit Findings in Clinical Studies.” Dr. Gebaver. 2P

5.11.2003: ,Ethische Aspekte der klinischen Prisfung. 1. Historische
Entwicklung und Grundsatze (GD). 2. Neue regulatorische Enwicklun-
gen (JS).” Dr. Denes, Dr. Schmid. 2P

Auskunft: Sekretariat Dr. Jirgen Hans Schmidkt. Tel. (0 69) 30 52 78 40.

Krankenhaus Sachsenhausen

14.11. - 16.11.2003: Frankfurt. ,1. Diabetesmesse. 14. November
Weltdiabetestag. Forum chronische Krankheiten: Pravention und Infor-
mation.” Vorsitz: Prof. Dr. Eberhard Stand|, Prasident der Deutschen Di-
dgefes Union. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Rosak. Tel. (O 6A9) 6860
50. iP 18P

Stadtische Kliniken Frankfurt a.M.-Hochst

21.11. - 25.11.2003: Sozialpddiatrisches Zentrum (SPZ), Stidt. Klini-
ken, GotenstrafBe 6-8, Frankfurt-Hochst. ,Kinesiologische und neurolo-
gische Untersuchungstechniken bei Neugeborenen, Sduglingen und
Kleinkindern.” Leitung: Dr. Marita Gehrke. Auskunft: Frau Freitag, Frau
Messer. Tel. (0 69) 3106 21 72.

Kardiologisches Centrum Frankfurt

28.11.-29.11.2003: Palais im Zoo, Alfred-Brehm-Platz 16, Frankfurt. ,,GCI
- Global Cardiovascular Interventions — XIVth International Course on Car-
diovascular Interventions.” Leitung: PD Dr. Dr. J. Haase, Prof. Dr. . Schwarz,
Dr. H. Storger. Auskunft: Petra Lux. Tel. (0 69) 94 43 41 53. 12pP

Birgerhospital Frankfurt e.V. Dr. Senckenbergische Stiftung

5.12. - 6.12.2003: Senckenberg Museum, Senckenberganlage 25,
Frankfurt. ,XXII. CAEK Arbeitstagung. Maligne Schilddriisentumore -
Minimal-invasive endokrine Chirurgie - Leitlinien-,Update’ - Freie Vor-
trége aus dllen Bereichen der endokrinen Chirurgie.” Wissenschaftli-
che Leitung: Prof. Dr. R. A. Wahl. Auskunft: Frau M. Weber. Tel. (0 69) 1
5002 15.

DRK Blutspendedienst-Baden-Wirttemberg-Hessen

Jeden Mittwoch, 15.00 — 16.00 Uhr: Bibliothek des Instituts fir Transfu-
sionsmedizin, SandhofstraBe 1, Frankfurt. ,Transfusionsmedizinische
Fortbildungsveranstaltung.” Veranstalter: Prof. Dr. Erhard Seifried. Tel.
(069) 678 2201.

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,
Vgrg)ebro;lasiie.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Thomas Vogl. Tel. (0 69)
63017277.

Balintgruppe

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

Arbeitskreis fir TCM

Jeden Mittwoch von 19.00 - 21.30 Uhr im Semester, Uniklinik Frankfurt,
Hérsaal der Gynékologie, 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 fior Nuklearmedizin der JWG-Universitt

Jeden ersten Donnerstag, 17.00 Uhr: Haus 21 D, 1. OG, Klinik fir Nu-
klearmedizin Universitatsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Kli-
nikkonferenz PET. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. F. Grinwald. Tel. (0 69)
6301 - 43 30. 2P

Institut fir Neuroradiologie der JWG-Universitdt

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

—p—

Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

Balintgruppe

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

Balintgruppe

In Frankfurt am Main 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

Qualitétszirkel tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

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

Klinikum Stadt Hanau

Jeden Montag, 16.00 Uhr: C-Bau, 1. Stock, Klinikum Stadt Hanau.
Interdisziplindres Brustzentrum - Fallbesprechung.” Anmeldung von
Patienten: Sekretariat Prof. Dr. H.-H. Zippel. Tel. (0 61 81) 2 96 25 10.

AG fiir die Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie

Geschaftsstelle der AGPT, Stresemannallee 11, Frankfurt.

Psychosomatische Grundversorgung: Kontinuierliche Balintgruppe The-
orie 50 Stunden. Leitung: Dr. Herzig, Prof. Krause. 65P

Auskunft: Dr. Schiiler-Schneider. Tel. (0 69) 63 53 63.

Psychosomatische Grundversorgung

10.10. - 11.10.2003: ,Psychosomatische Grundversorgung” Theorie
und Technik der Verbalen Intervention. 65P

Montags, 1xmonatlich, 19.00 = 22.00 Uhr, HumboldtstraBe 25, EG,
Frankfurt. Balintgruppe. 6P

Samstags, 1xmonatlich, 9.30 - 12.30 Uhr, HumboldtstraBle 25, EG,
Frankfurt. Balintgruppe. 6P

Anwendergrundkurs mit 8 Doppelstunden, HumboldtstraBe 25, EG,
Frankfurt. Autogenes Training — Grundkurs und Fortgeschrittene. 16P

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

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin der Justus Liebig
Universitct

15.10.2003, 17.00 Uhr: ,Angeborene und erworbene hyporegenera-
tive Andmien.” Dr. Dr. Blijtters-Sawatzki, Gief3en. ,Diagnostik und The-
rapie der hémolytischen Anémien.” Prof. Dr. A. Pekrun, Géttingen.
»Medikamentose Ansdtze zur Zelldifferenzierung: Therapie der Zu-
kunft?” Dr. Witt, Géttingen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Neubauer.
Tel. (06 41) 9 94 34 81. AiP 4P

Zentrum fir Innere Medizin der Justus Liebig Universitat

15.10.2003: 17.00 - 21.00 Uhr: Birgerhaus GiefBen-Kleinlinden, Zum
Weiher 33. ,,3. GieBener Endrokrinologischer Abend.” Wissenschaftli-
che Leitung: Prof. Dr. Reinhard G. Bretzel, Prof. Dr. Hilmar Stracke. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Bretzel. Tel. (06 41) 9 94 28 40. AiP 3P

Pneumologische Klinik Waldhof Elgershausen

17.10.2003, 16.30 Uhr: Klinik Waldhof Elgershausen, Greifenstein.
~Pneumologisches Konsil.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Harald Morr.
Tel. (0 64 49) 92 72 61. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Hessisches Arzteblatt 10/2003 529

—



HAEB_10_2003.gxd 18.09.2003

14:55 Seite 530

Zentrum fir Dermatologie und Andrologie der Justus Liebig Universitéit

8.11.2003, 9.00 - ca. 16.30 Uhr: Aula, Hauptgebdude der JL-Univer-
sitit Gieflen. ,2. Symposium des Hessischen Zentrums fiir Reproduk-
tionsmedizin - 9. GieBener Andrologisches Symposium - Kinder-
wunsch bei systemischen Erkrankungen.” Leitung: Prof. Dr. Dr. W.-B.
Schill, Prof. Dr. W. Weidner, Prof. Dr. H.-R. Tinneberg. Auskunft: Sekre-

tariat PD Dr. H.-Chr. Schuppe. Tel. (06 41) 9 94 32 01. AiP 6P
Balintgruppe

Donnerstags, 4wdchentlich. 4P
Samstags, éwdchentlich. 6P

Dr. Michael Knoll, Kliniken des Wetteraukreises, Biirgerhospital Fried-
berg, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Johann-Peter-Schéfer-
Str. 3, Friedberg. Anmeldung Tel. (géo 31)891319.

Balintgruppe

Donnerstags, 14tdgig, 20.15 Uhr: In den Réumen der Praxis Al-
brechf/Bernhardf/Scl?midf, Raun2, Nidda. Dr. Christel Albrecht. Tel. (O
60 43) 25 65. 3P

Balintgruppe

Montags, 14tdgig, 20.15 Uhr: Ulrich Breidert-Achterberg, Nahrungs-
berg 53, Gief3en. Tel.: (06 41) 4 46 83. 3P

Wilhelm-Conrad-Réntgen-Klinik der Universitdt GieBen

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

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Klinik fiir Unfall und Wiederherstellungschirurgie

8.10.2003, 18.00 Uhr c.t. — ca. 20.00 Uhr: Hérsaal des Kreis-
krankenhaus Bad Hersfeld, Seilerweg 29, Bad Hersfeld. “Unfall-
chirurgisch-orthopédisches Kolloquium: Nach der Amputation -
Prothesenversorgung bei Extremitdtenverlust.” Dr. A. Badke.
Auskunft: Sekretariat PD Dr. Ridiger Volkmann. Tel. (0 66 21) 88
1571. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Kassel

Klinikum Kassel, M&nchebergstrafie 41, Kassel.

8.10.2003, 16.30 - 20.00 Uhr: Mévenpick-Hotel, Spohrstraf3e 4, Kas-
sel. ,7. Klinischer Nachmittag — Ein Jahr Augen-Laserzentrum Kassel:
Ergebnisse und Ausblick.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. R. Effert. Tel.
(0561) 9803801. AiP 3P

15.10.2003, 17.00 Uhr: Harsaal Medizinische Klinik Ill. ,Hypertonie und
metabolisches Syndrom, die Niere als Opfer und Tater.” Prof. Dr. Plum.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Plum. Tel. (05 61) 9 80 30 81. 2P

15.10.2003, 17.15 Uhr: Hérsaal, Haus 1, Chirurgisches Zentrum. ,Neu-
ropathologisch-neurochirurgische Konferenz.” Prof. Dr. Eggert, Prof. Dr.
Mennel. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Eggert. Tel. (05 61) 9 80 30 86.

5.11.2003, 19.30 — 21.30 Uhr: Hérsaal Pathologie. ,55. Gastroenter-
ologen-Gespréch: Overlap-Syndrom.” Prof. Dr. Leuschner, Frankfurt.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Pausch. Tel. (05 61) 9 80 30 71 AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda

11.10.2003, 9.00 — 13.00 Uhr: Hotel Kurfirst, Schlof3strafle 2,
Fulda. ,5. Rheuma-Symposium.” Prof. Dr. D. Felsenberg, Berlin;
Prof. Dr. G. Hein, Jena; Prof. Dr. J. D. Ringe, Leverkusen; Dr. W.
Behringer, Fulda. Auskunft: Sekretariat Dr. Behringer. Tel. (06 61)
15501. AiP 3P

Deutscher Arztinnenbund e.V. Gruppe Kassel

14.10.2003, 20.00 Uhr: Praxis Dr. Scheffer, Obere Konigstrafie 41,
Kassel. Mitgliederversammlung mit Bericht vom DAB-Kongre%. Auskunft:
Dr. Hildegard Scheffer. Tel. (05 61) 10 40 13.
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Pneumologische Seminare

15.10.2003, 18.00 Uhr: Fachklinik fir Lungenerkrankungen, Robert-
Koch-Straf3e 3, Immenhausen. ,6. Deutscher Lungentag: Neue Aspekte der
Patientenschulung bei Asthma und COPD.” Protf. Dr. U. K&hler, Marburg.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. G. Goeckenjan. Tel. (0 56 73) 50 10. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Rotes Kreuz Krankenhaus

Rotes Kreuz Krankenhaus, Hansteinstraf3e 29, Kassel.

15.10.2003, 15.30 Uhr: Hérsaal. ,Tod und Sterben im Islam.” Nadiye
Yiksel, Kassel. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Christian Léser. Tel. (05 61)
308 64 41. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

22.10.2003, 18.00 - 20.00 Uhr: Hérsaal. ,Spektrum der Plastischen
Chirurgie am RKK - Narbensparende Mammachirurgie - Interdiszipli-
ndre Aufgaben in der Plastischen Chirurgie.” PD Dr. E. M. Noch, Dr.
Kay-Henryk Herter. Auskunft: Sekretariat PD Dr. E. M. Noch. Tel. (05 61)
308 64 51. AiP 2P

Klinikum Fulda

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

15.10.2003, 18.30 Uhr: Hotel Bachmihle, Fulda. ,Uro-onkologi-
scher Arbeitskreis: Wann welche Form der Harnableitung?” Prof.
Dr. S. Roth, Wuppertal. ,Formen der Harnableitung - Darstellung
von operativen Schritten, postoperativem Handling und Nachsor-
ge.” Prof. Dr. T. Kalble. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. T. Kalble.
Tel. (06 61) 84 59 50. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

20.10.2003, 16.15 = 17.15 Uhr: ,Larynxmaske fir das klinische
und praklinische Airwaymanagement.” Dr. Leier, Nirnberg. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. R. Délp. Tel. (06 61) 84 60 41.  AiP 1P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Jeden Dienstag 15.30 — 16.30 Uhr: ,Chirurgisch-/Gastroenterolo-
ische Tumorkonferenz.” Leitung: Dr. K.-L. Diehl, PD Dr. H.-G. Hoff-
es, Prof. Dr. Jaspersen, Prof. Dr. H. J. Feldmann, PD Dr. C. Manke,

Dr. R. Riittger. Auskunft: Sekretariat Dr. Riittger oder Prof. Dr. Jasper-

sen. Tel. (06 61) 84 =56 11 oder —54 21. 2P

Jeden Montag 16.00 - 17.00 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik.
JInterdisziplingre Tumorkonferenz gyndkologischer Tumoren ein-
schlieBlich Mammakarzinom.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. H.J.
Feldmann, Dr. A. Hertel, Prof. Dr. H. Arps. AusEuan: Sekretariat Prof.
Dr. Spétling. Tel. (06 61) 84 25 30. 2P

Jeden Donnerstag 15.30 - 16.30 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik.
4Perinatalkonferenz.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. R. Repp. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Spétling. Tel. (06 61) 84 59 01. 2P

Jeden 2. Montag, 16.00 - 17.00 Uhr: Medizinische Klinik II. Semi-
narraum 2. ,Aktuelle Gastroenterologie.” Leitung: Dr. K. L. Diehl,
Prof. Dr. D. Jaspersen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Jaspersen. Tel.
(06 61) 84 54 21.

Jeden 2. Donnerstag, 16.00 = 17.00 Uhr: Medizinische Kliniken.
Seminarraum 3. ,Ausgewdhlte aktuelle Themen der Inneren Medi-
zin.” Leitung: Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T. Bonzel, Prof. Dr. W.
Fassbinder. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Jaspersen. Tel. (06 61)
84 54 21. 3P

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, PD Dr. H.-G. Hoffkes, Prof. Dr. E. Hofmann, Prof. Dr. D.
Jaspersen, Prof. Dr. T. Kalble, Prof. Dr. D. Langohr, PD Dr- Ch. Manke,
Prof. Dr. Th. Stegmann. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. J. Feldmann.
Tel. (06 61) 84 63 41.

Hahnberg Klinik, Bad Wildungen
18.10.2003, 9.00 Uhr: Hahnberg Klinik, ZiergartenstrafBe 9, Bad Wil-

dungen. Gemeinsame Veranstaltung mit der Orthopédische Klinik, Kas-
sel. ,HUft-TEP und 6 Workshops.” Dr. Gunther A. Schladitz, Prof. Dr.
Werner Siebert, Dr. Wolfgang Blaum. Auskunft: Sekretariat Dr. G. A.
Schladitz. Tel. (0 56 21) 70 60. AiP 4P

Interdisziplindre Gesellschaft fir Medizin Kassel e.V.

22.10.2003, 19.30 — 21.00 Uhr: Zentrum fir Psychotraumatologie,
Ludwig-Mond-Straf8e 45a, Kassel. ,Der traumatisierte Patient in der
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Hausarztpraxis.” Moderation: Stefan Mennemeier. Auskunft: Sekretari-
at Dr. S. Serdfin. Tel. (01 74) 7 37 05 87. AiP 2P

Kinder- und jugendpsychiatrische Foren

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,
HerkulesstraBe 111, Kassel, jeweils 15.00 = 16.30 Uhr im Konferenz-
raum der Klinik.

22.10.2003: ,Depressive Storungen bei Kindern aus systemischer
Sicht.” Herr Towhidi, Kassel. 2P

5.11.2003: ,Adoleszenzentwicklung und Familie.” Dr. Paul, Kassel. 2P
Auskunft: Dr. G. Paul. Tel. (05 61) 31 00 64 11.

Marienkrankenhaus Kassel

Marienkrankenhaus, Marburger Straf3e 85, Kassel.

22.10.2003, 18.00 Uhr c.t.: ,Prophylaxe und Therapie von Throm-
Foembolien mit Faktor 10a Antagonisten.” PD Dr. Baversachs, Frank-
urt. 2P

8.11.2003, 9.00 Uhr c.t.: ,Interdisziplingre Behandlung der Adiposi-
tas — Psychologische Aspekte der Adipositas und Adipositastherapie.”
Dr. Dr. Bennecke, Wiirzburg. AiP 4P

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Konermann. Tel. (05 61) 8 07 31 33.

Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d.Fulda

25.10.2003, 9.00 - 17.30 Uhr: Meirotels-Halle, Heinz-Meise-Straf3e
98, Rotenburg a.d.Fulda. ,Symposium mit Live-Ubertragung: Bypass-
Operation ohne Venen.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Vallbracht.
Tel. (0 66 23) 88 60 10. AiP 6P

Helios St. Elisabeth Klinik

Donnerstags, zweiwdchentlich, 16.00 = 17.00 Uhr: Kuratoriumszimmer,
Schillerstr. 22, Hinfeld. ,Ausgewdhlte Themen der Chirurgie.” Dr. K.
Witzel und Mitarbeiter. Auskunft: Sekretariat Dr. Witzel. Tel. (0 66 52)

9871 23. 1P
Balintgruppe
Dienstags 14tdtig, 19.30 Uhr: Auskunft. Dr: U. Walter, Bahnhofstr. 12,
Fulda. Tel. (06 61) 9 01 49 60. 3P
Balintgruppe

Termine nach Vereinbarung: Auskunft: Dr. H. Bornhitter, 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-wdchentlich. Dr. R. Tonfeld, Stiftshof 1, Kaufun-
gen. Tel. (0 56 05) 910 73. 4p

Qualitétszirkel Methodenintegration in der Psychotherapie

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

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

Klinik fir Visceral-, Thorax- und GeféBchirurgie der Phlipps-Uni-
versitat

15.10.2003, 17.00 - 19.00 Uhr: Hérsaal I, Conradistrafle. ,Dia-
gnostik und Therapie des Kolonkarzinoms - ein Beispiel fir sektor-
ubergreifende Versorgungsmodelle.” M. Rothmund, H. Lichti, M.
Frcmf, P. Langer, D. Bartsch, F. Weidenbach. Auskunft: Sekretariat
PD Dr. A. Zieﬁe. Tel. (0 64 21) 2 86 64 43. AiP 2P

Klinik fir Gastroenterologie, Endokrinologie und Stoffwechsel der
Philipps-Universitdt

15.10.2003, 16.00 - 19.00 Uhr: Sorat Hotel, Pilgrimstein 29, Marburg.
»Aktuelle Gastroenterologie: Diagnose und Therapie funktioneller Er-
krankungen des Gastrointestinaltraktes.” Prof. Dr. R. Arnold, Marburg;
Dr. J. Tebbe, Marburg; Prof. Dr. Bozkurt, Koblenz; PD Dr. Dr. H. Ménni-
kes, Berlin. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Dieter Horsch. Tel. (0 64 21) 2
86 64 59. AiP 3P

—p—

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin der Philipps-Universitét

22.10.2003, 18.15 — 21.15 Uhr: Hérsaal Universitdts-Kinderklinik Mar-
urg. ,Stimulanzien-Therapie.” PD Dr. Michael Huss, Berlin. Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. H. W. Seyberth. Tel. (0 64 21) 2 86 62 26. AiP 4P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Kinder- und Jugendpsychiatrische Kolloquien

29.10.2003, 18.00 Uhr s.t.: Hérsaal des Zentrums fir Nervenheil-
kunde, Rudolf-Bultmann-Str. 8, Marburg. ,Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Stérungen des Sozialverhaltens.” Prof. Dr. H.
van Engeland, Utrecht. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Dr. H. Rem-
schmidt. Tel. (0 64 21) 2 86 64 71. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinik fir Anasthesie und Intensivtherapie der Philipps-Universitét

4.11.2003, 17.00 Uhr s.t.: Hérsaal 1, Klinikum Lahnberge, Baldinger-
straf3e 1, Marburg. ,Adjuvante Strategien zur Prophylaxe von Wund-
infektionen.” Prot. Dr. A. Kurz, Bern. Auskunft: Sekretariat Dr. H. Behn-
ke. Tel. (0 64 21) 2 86 20 04. AiP 3P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Balintgruppe

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

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

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

6.10.2003, 16.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal Pathologie. Gemeinsame Ver-
anstaltung der Klinik for Geburtshilfe und Préinatalmedizin und der Kli-
nik fir Gynékologie und Gynékologische Onkologie. ,Postpartal ope-
ratives Management fetaler Fehlbildungen.” Dr. Gaedertz. Auskunft:
Sekretariat PD Dr. Gonser. Tel. (06 11) 43 32 06. 1P

11.10.2003, 9.00 - 15.00 Uhr: Dr. Peter-Jéger-Ausbildungszentrum.
,Geburtshilfe und materno-fetale Medizin.” Klinik fir Geburtshilfe
und Prénatalmedizin in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der
Frauendrzte Hessen. Auskunft: Sekretariat Dr. M. Kégel. Tel. (06 11)
43 32 06. AiP 6P

15.10.2003, 18.00 Uhr s.t. = 20.00 Uhr: Seminarraum Personalcasino.
~Pneumologisch-thoraxchirurgisches Gesprach.” Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 4327 58.

15.10.2003, 17.30 Uhr: HSK Kleiner Hérsaal, Raum 315. Diese Veran-
staltung findet im Wechsel in den Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken und in der
Deutscﬁen Klinik fir Diagnostik statt. ,Aktueller Wert der Magnetreso-
nanzspekiroskopie des Hirns im klinischen Alltag.” PD Dr. H. Lanter-
mann. ,Stellenwert der Sonographie in der Diagnostik neurodegene-
rativer Erkrankungen.” Prof. Dr. G. Becker. Ausgunﬁ: Sekretariat Prof.
Dr. B. Weisner. Tel. (06 11) 43 23 76. AiP 1P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

15.10.2003, 18.00 Uhr: Hauptgebéude, 2. Stock, Raum hinter Casino.
JAktuelles aus der Notfallmedizin: Psychiatrische Notfélle - Grenzen
des Notarztes. Dr. Grabow, Kiedrich. Auskunft: Dr. K. Kursatz, Dr. A.
Fischbach. Tel. (06 11) 43 21 69 oder 43 20 19. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

20.10.2003, 16.00 — 17.00 Uhr: Hrsaal Pathologie. Gemeinsame Ver-
anstaltung der Klinik fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin und der Kii-
nik fir Gynékologie und Gynékologische Onkologie. ,WundverschluB
und Drainagen bei abdominalen Tumoroperationen.” Dr. Hoppe. Aus-
kunft: Sekretariat PD Dr. du Bois. Tel. (06 11) 43 23 77. 1P

29.10.2003, 18.15 - 20.15 Uhr: Personalcasino, Il. Stock. ,Mo-
delle ambulant-stationdrer Vernetzung zur Betreuung schwer-
kranker und sterbender Krebspatienten” Dr. Th. Schindler, Gel-
dern, Auskunft: OSP-Sekretariat PD Dr. N. Frickhofen. Tel. (06 11)
43 33 33. AiP 2P

29.10.2003, 18.00 Uhr: Kurhaus Wiesbaden. ,Unfallchirurgische Fort-
bildung: Hiftgelenksendoprothetik - Hiftgelenksendoprothetik bei
Schenkelhalsfrakturen — Hiftgelengsendoprothetik bei Coxarthrose -
Wechseloperationen - Periprothetische Frakturen.” In Zusammenarbeit
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mit dem Qualitéitszirkel der niedergelassenen Chirurgien Wiesbadens
und des Rheingau-Taunus-Kreises. Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. K.

Wenda. Tel. (06 11) 43 20 87. AiP 4P

5.11.2003, 16.00 - 17.00 Uhr: Bibliothek der Kinderklinik, EG. ,Péadi-
atrisch-Neurochirurgische Konferenz.” Auskunft: Sekretariat Dr. Ulrich
Knappe. Tel. (06 11) 43 28 55. 1P

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. 3P

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

Montags 14.00 — 15.00 Uhr: Bibliothek der Klinik fiir Geburtshilfe und
Prénatalmedizin. ,Perinatalkonferenz.” Prof. Dr. M. Albani, PD Dr. M.
Gonser. Auskunft: Dr. Erz. Tel. (06 11) 43 32 06. 2P

Freitags 9.00 — 11.00 Uhr: Ambulanz der Klinik fir Geburtshilfe und
Préinatalmedizin. ,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

Nuklearmedizin

11.10.2003, 9.30 - ca. 13.00 Uhr: Kurhaus-Kolonnaden, Wiesbaden.
»Nuklearmedizin 2003 - Vom Isotopenlabor zur molekularen Bild-
gebung - eine Bestandsaufnahme.” Leitung: Prof. Dr. J. Spitz. Ge-
meinsame Veranstaltung der Sektionen Orthopédie, Neurologie und
Gyndkologie der Akademie fir &rztl. Fort- und Weiterbildung der
LAK Hessen; Bad Nauheim. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Spitz. Tel.
(06 11) 184 28 27. 3P

St. Josefs Hospital

15.10.2003, 17.00 Uhr s.t.: Vortragssaal 7. Stock, St. Josefs Hospital,
Solmsstr. 15, Wiesbaden. ,Kardiologie im JoHo: Medikamentenbe-
schichtete Stents.” Dr. M. Elsner. Auskunft: Sekretariat Dr. Achim Viertel.
Tel. (06 11) 1 77 21 30. 2P

Rheingauer-Endokrinologie-Dialog

18.10.2003, 9.30 — 12.15 Uhr: Schlof3 Reinhartshausen, HauptstrclBe
43, Eltville-Erbach. ,Zuféllig entdeckte Knoten in endokrinen Orga-
nen.” Moderation: Cornelia Jaursch-Hancke, Wiesbaden; Petra-Ma-
ria Schumm-Draeger, Miinchen. Auskunft: Frau Kirby. Tel. (06 11) 57
76 59. AiP 3P

Rheingau-Taunus-Klinik, Bad Schwalbach

18.10. - 19.10.2003: Rheingau-Taunus-Klinik, GenthstrafBe 7-9,
Bad Schwalbach. ,Gyndkologische Psychoonkologie Il - Die Pa-
tientin im Rezidiv und in der Terminalphase. Prof. Dr. Walter
Schuth. Auskunft: Sekretariat Dr. Dr. Ewald Becherer. Tel. (0 61 24)
50 90. AiP 9P

Schmerztherapeutisches Kolloquium e.V.

20.10.2003, 18.00 — 19.30 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fir Di-
agnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Interdisziplinére Schmerz-
konferenz mit Patientenvorstellungen.” 2p

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

St. Vincenz Krankenhaus Limburg

23.10.2003, 16.30 — ca. 18.30 Uhr: Grof3er Konferenzraum, Auf
dem Scharnberg, Limburg. ,Aktuelle Behandlungskonzepte auf der
Intensivstation ?nichtinvasive Beatmung, Infektions-Management).”
Prof. Dr. Eckhard Miller. Auskunft: Sekretariat Dr. Niefer. Tel. (0 64
31)2924501. AiP 2P

Deutsche Klinik fiir Diagnostik
Deutsche Klinik fir Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden.

28.10.2003, 18.00 - 19.30 Uhr: Eingangshalle der DKD. ,Botuli-
num-Toxin-Therapie bei analen Funktionssstérungen.” Prof. Jost,
Wiesbaden. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. V.F. Eckardt. Tel. (06 11)
57 76 89. AiP 3P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
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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, Patientenbesprechung, 4. OG. Anmeldung Praxis Hématolo-
gie/Onkologie, Dr. Josten. Te|.?06 11)57 74 74.

Balintgruppe Mittwochs, 14-tégig, 17.30 — 19.30 Uhr s.t.: Bibliothek
der DKD. Auskuntt: Dr. L. Albers. Tel. (06 11) 57 72 52 oder J. Klauen-
fligel. Tel. (06 11) 5 64 09 65. 4P

Freitags, 17.00 — 19.00 Uhr s.t., zweimonatlich: Bibliothek der DKD. Ar-
beitskreis Integrierte Medizin und Reflektierte Kasuistik.” Auskunft: Dr.
L. Albers, Prof. Dr. O. Leiss. Tel. (06 11) 57 72 52. 2P

Medizinische Gesellschaft Wiesbaden e.V.

4.11.2003, 19.30 - 22.00 Uhr: Arztehaus Abraham-Lincoln-Str. 36,
Wiesbaden. ,Darstellung der Gallen- und Pankreas-Génge mit der
Kernspintomographie — wird die ERCP abgel6st?” Prof. Dr. Hans
Jirgen Brambs, Ulm. ,Neue nicht invasive Verfahren in der Herzdi-
agnostik mit der Kernspintomographie und Computertomographie
- wird die Koronarangiographie abgeldst?” PD Dr. Karl-Friedrich
Kreitner, Mainz. Auskunft: Frau Dies oder Frau Brede. Tel. (06 11) 71
00 14 0. 13. AiP 3P

Verein Nassauischer Arzte e.V. Limburg/Lahn

5.11.2003, 17.15 = 19.15 Uhr: Arztehaus, Adelheidstraf3e 7, Lim-
burg. ,Hypertonie.” Auskunft: Dr. Egbert Reichwein. Tel. (0 64 82)
20 78. AiP 2P

St.-Vincenz-Krankenhaus

St.-Vincenz-Krankenhauses, Auf dem Schafsberg, Limburg.

Jeder erste Mittwoch des Monats, 17.00 Uhr: Demonstrationsraum der
Rontgenabteilung, ErdgeschoB. , Arbeitskreis GeféBmedizin.” Auskunft:
Dr. F. Rabe-Schmidt, Tel. (0 64 31) 2 92 44 01 oder Dr. S. Eichinger, Tel.
(0 64 31) 2 92 45 55.

Jeden 2. Dienstag, 17.00 Uhr: Konferenzraum. ,Interdisziplinéres
Brustzentrum - Fullbesprechunﬁ(.” Onkologischer Schwerpunkt. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. M. Volk. Tel. (0 64 31) 2 92 44 51.
Balintgruppe

Donnerstag, 14-tégig, 19.00 - 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,
Wiesbaden. Auskuntt: Dr. A. von Wietersheim-lllers, Wiesbaden. Tel.
(06 11) 80 72 09. 4P
Balintgruppe

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

monatliche Sitzung dienstags, 19.30 Uhr fiir &rztliche und psychologi-
sche Psychotherapeuten. Auskunft: Dr. N. Mink. Tel. (06 11) 52 88 22.

NACH REDAKTIONSCHLUB EINGEGANGEN
DARMSTADT

Arztlicher Kreisverein BergstraBe

14.10.2003, 20.00 Uhr s.t.: Konferenzhotel Alleehotel Europa, Europa-
allee 45, Bensheim. ,Periphere arterielle Durchblutungsstorungen.”
Prof. K. Diehm, Karlsbad. Auskunft: Dr. Jirgen Merke. Tel. (0 62 51) 3
80 62. AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
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FRANKFURT

Wissenschaftliche Kolloquien Paul-Ehrlich-Institut

Paul-Ehrlich-Institut, Hérsaal, Paul-Ehrlich-Strafle 51-59, Langen.

7.10.2003, 14.00 Uhr: ,Présentation von Wissenschaft im Internet.”
Volker Lange, Berlin.

22.10.2003, 11.00 Uhr: ,The future developement of the European
Regulatory System.” Dr. Thomas Lénngren, London.

22.10.2003, 16.30 Uhr: ,Proteomics — Perspektiven fir die Qualitéts-
sicherung von therapeutischen Produkten.” Prof. Dr. Andreas Greina-
cher und Prof. Dr. Uwe Vélker, Greifswald.

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

Stadtische Kliniken Frankfurt-Hochst

15.10.2003, 18.30 Uhr: Gemeinschaftsraum der Stédt. Kliniken Frank-
furt-Héchst, Gotenstraf3e 6-8, Frankfurt-Hochst. ,,Die akute Lungenem-
bolie.” Prof. Dr. Kasper, Wiesbaden. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. S.
Sen. Tel. (0 69) 31 06 23 32.

Ketteler Krankenhaus

15.10.2003, 18.30 — 20.30 Uhr: Ketteler Krankenhaus, Lichtenplatten-
weg 85, Offenbach. ,Interventionelle Therapie von Lebermetastasen
und —tumoren.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Vittorio Paolucci. Tel. (O
69) 8 50 57 74.

Biirgerhospital

5.11.2003, 17.00 — 19.00 Uhr: Kapelle des Birgerhospitals, Nibe-
lungenallee 37-41, Frankfurt. ,Synkope und Sturzkrankheit.” Dr. P.
Jansen, Dr. H. Werner, Prof. Dr. S. H. Hohnloser. Moderation: Prof.
Dr. P-H. Althoff. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Althoff. Tel. (0 69) 1
5004 10. AiP 2P

Hospital zum heiligen Geist

5.11.2003, 19.00 - 22.00 Uhr: Arabella Grand Hotel, Konrad-Ade-
naver-Strafle 7, Frankfurt. ,Myokardregeneration: Neue Aspekte der
Reperfusionstherapie bei avitalem Myokard.” Prof. Dr. A. M. Zeiher,
Prof. Dr. K. R. Genth, Dr. L. Born. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. R. Genth.
Tel. (0 69) 21 96 24 69. AiP

Deutscher Arztinnenbund e.V. Frankfurt

5.11.2003, 18.30 - ca. 20.00 Uhr: Treffounkt KomturstrafBe 3, neben
Uniklinik, Frankfurt. Vortrag und Fishrung. , Die besondere Situation von
Kindern und Jugendlichen mit lebensbedrohender Erkrankung.” Dr.
Pastorek. Auskuntt: Dr. U. Bos. Tel. (0 61 51) 78 36 59.

Zentrum der Dermatologie und Venerologie

5.11.2003, 16.00 - 18.30 Uhr: Zentrum der Dermatologie, Universi-
tétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Frankfurter Dermatolo-
gentagung: Haarkrankheiten in der Praxis.” Prof. Dr. R. Happle. Ver-
anstalter: Prof. Dr. Roland Kaufmann. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Kaufmann. Tel. (0 69) 63 01 0. AiP

GIEBEN

Siiddeutsche Gesellschaft fir Pneumologie

3.10. - 4.10.2003: Pneumologische Klinik Waldhof Elgershausen, Grei-
fenstein. ,Pneumologie am Krankenbett — CT Diagnostik von Lungen-
und Pleuraerkrankungen — Gutachten mit pneumologischer Fragestel-
lung - Lungenfunktion — Normales und Fallstricke - Pneumologie im
klinischen Alltag: Updates und Erfahrungen.” Auskunft: Agentur Kon-
sens, Werne. Te?. (023 89) 527 50.

Rehbergpark Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Konferenzraum der KPP, Austraf3e 40, Herborn.

1.10.2003. 14.30 - 16.00 Uhr: , Therapeutika Drug-Monotoring von
Antidepressiva und Antipsychotika.” Prof. Dr. Christoph Hiemke,
Mainz.

6.10.2003,13.00 - 17.00 Uhr: Haus 13, Gruppenraum. ,Notfallsemi-
nar mit praktischen Ubungen.” Herr Lembke.

—p—

8.10.2003, 14.30 - 16.00 Uhr: ,Suizidalitdt und Prophylaxe.” Christi-

ane Beinroth, Dr. Joachim Becker

13.10.2003, 14.30 . 15.30 Uhr: ,Clinical reasoning’ in ergotherapeu-
tischer Theorie und Praxis.” Herr Deis/Herr Schwarz.

15.10.2003, 14.30 - 16.00 Uhr: ,Klinische und biologische Daten zu Sen-
sitivierungsmodellen affektiver Storungen.” PD Dr. Martin Huber, Marburg.

3.11.2003, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Testdiagnostik bei Verdacht auf de-
mentielle Entwicklung.” Herr Weinrebe.

5.11.2003, 14.30 - 16.00 Uhr: ,Das Neurastheniekonzept - Ewige
Wiederkehr?” PD Dr. M. L. Schéfer, Marburg.

7.11.2003, 10.00 — 18.00 Uhr und 8.11.2003, 9.00 - 13.00 Uhr: So-
zialzentrum. ,,AMDP-Psychopathologie-Seminar: Standardisierte Erhe-
bung und Dokumentation des psychopathologischen Befundes.” Dr.
Helmut Schénell, Neuss.

10.11.2003, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Comorbiditét bei Alkoholabhéngig-
keit.” Herr Ernst.

Auskunft: Sekretariat Dr. Matthias Bender. Tel. (0 27 72) 50 45 02.

Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin der Justus-Liebig-
Universitat

8.10.2003, 15.30 Uhr: ,Lungentag.” Prof. Lindemann, PD Dr. Lippert,
Dr. Steif3, Dr. Geisz, PD Dr. Mayser. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B.
Neubauer. Tel. (06 41) 9 94 34 81. AiP 4P

Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim

22.10.2003, 17.00 Uhr: Vortragsraum der Kaiserbergklinik ,Physikalische
Therapiestrategien in der Rheumatologie.” Prof. Dr. Christine Uhlemann,

Jena. Auskunft: Sekrefariat PD Dr. Uwe Lange. Tel. (0 60 32) 9 96 21 01.

Zentrum fiir Innere Medizin der Justus-Liebig-Universitsct

5.11.2003, 18.00 — 21.30 Uhr: Burg Gleiberg, Krofdorf-Gleiberg.
+Akute arterielle Durchblutungsstérungen — moderne Diagnostik und
Behandlung von akutem Koronarsyndrom, Schlaganfall und peripher-
arteriellem VerschluB.” H. Tillmanns, K. Preissner, H. Hélschermann, W.
Waas, M. Kaps, R. Voss. In Zusammenarbeit mit der Bezirksérztekam-
mer Gieflen. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Hans Hdlschermann. Tel. (06
41)9942112. AiP 3P

KASSEL

Paracelsus Elena-Klinik

31.10.2003, 13.00 - 18.00 Uhr: Kongref3-Palais Kassel, Saal Rosen-
garten. ,Kaskadensymposium Kassel: Morbus Parkinson, vaskulare
Erkrankungen, restless legs.” Moderation: Prof. Dr. Claudia Trenkwal-
der. Anmeldung Tel. (05 61) 6 00 92 00.

KAUSA

5.11.2003, 19.30 Uhr: Rathaus Kassel, Kommissionszimmer I. ,,Die Lei-
den des sozialmedizinischen Gutachters.” Dr. Koss. 2P
WIESBADEN

St. Josefs-Hospital

8.10.2003, 18.00 - 19.45 Uhr: Salon Carl-Schuricht, Kurhaus Wiesba-
den. ,Orthopddenabend der Othopadischen Klinik: Die Enge der Lum-
balen Wirbelsdule.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. J. Peil. Tel. (06 11)
88 32 02. AiP

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Aufnahme von Fortbildungsveranstaltungen

Wir méchten die Veranstalter der Fortbildungsveranstaltungen bitten,
die Veranstaltungen der Bezirksdrztekammern der LAK Hessen (quch
die AiP-Veranstaltungen) direkt an die Redaktion des Hessischen Arz-
teblattes in Frankfurt termingemdf3 zu senden.

AiP-Veranstaltungen sowie Zertifizierungen werden weiterhin bei der
Akademie fir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung in Bad Nau-
heim eingereicht.
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Sicherer Verordnen

Statine
Neue Empfehlungen
Die europdische Arzneimittelbehorde

plant neue Produktinformationen fur die
Gruppe der Statine (HMG-CoA-Reduk-
tasehemmer). Das BfArM schliefSst sich
den neuen Empfehlungen an, die Herstel-
ler werden zur Zeit angehort. Vorerst sol-
len die neuen Empfehlungen nur fir Lo-
vastatin-haltige Arzneimittel (Mevina-
cor®, seit 1. Juli 2003 viele Generika) gel-
ten, Empfehlungen fiir andere Statine
sollen folgen.

Untersuchungen vor Bebandlungsbeginn
Bei folgenden Erkrankungen/Risiko-
gruppen soll die Kreatinkinase-Aktivitit
gemessen werden: Nierenfunktionssto-
rungen, Hypothyreose, erbliche Myopa-
thien, bekannte Unvertriglichkeit von
Statinen und Fibraten, Alkoholmifs-
brauch, Patienten tiber 70 Jahre.
Uberwachung der Therapie

Patienten sollen umgehend tiber Schmer-
zen oder Krampfe der Skelettmuskulatur
berichten. Bei Auftreten soll die CK-Akti-
vitdt gemessen werden. Bei Erh6hung um
mehr als das fiinffache des Normwertes
Therapieabbruch, nach Abklingen der
Symptome Therapieversuch in niedriger
Dosierung und engmaschiger Uberwa-
chung, endgiiltiger Abbruch bei CK-Er-
hohungen um mehr als das zehnfache des
Normwertes.

Wechselwirkungen

Vorsicht bei gleichzeitiger Gabe von
Hemmstoffen des Cytochrom P450
3A4 Tsoenzyms (z.B. Ciclosporin, Ma-
krolide, Azol-Antimykotika, aber auch
Grapefruitsaft).

Anmerkungen: Insbesondere der geplan-
ten Aufforderung an die pharmazeutische
Industrie, Studien z.B. zur Erforschung
des Mechanismus von Rhabdomyolysen
oder zur Klirung von Interaktionen
durchzufiihren, kann zugestimmt werden.
Generell sind die geplanten Empfehlungen
fur alle Statine sinnvoll. In Anbetracht der
Diskussionen iiber den Einsatz von Stati-
nen nachfolgend ein Auszug aus dem Fa-

zit einer geplanten hausirztlichen Leitlinie
aus Hessen: Lipidsenkung ist nur eine
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MafSnahme zur Reduktion der kardiovas-
kuldren Ereignisrate. Von einer lipidsen-
kenden Therapie profitieren insbesondere
Patienten mit kardiovaskuldren Erkran-
kungen, auch unabhingig vom Cholester-
inspiegel. Die Behandlung erhohter Cho-
lesterinwerte ohne Vorliegen weiterer Ri-
sikofaktoren wird gesundheitsokono-
misch als problematisch beschrieben. Die
Therapie muf$ auch nicht-medikamentose
Mafinahmen zur Beeinflussung von Risi-
kofaktoren wie z.B. Hochdruck, Diabe-
tes, Rauchen, Bewegungsmangel, Ernih-
rungsweise oder Trinkgewohnheiten um-
fassen. Dabei wird sich der Arzt bevor-
zugt den Risikobereichen zuwenden, bei
denen der Patient die grofste Motivation
zeigt, seinen Gesundheitszustand positiv
zu verdandern.

Quellen: Pharm. Ztg. 2003; 148: 2412; leitlinie
zur Therapie der Hyperlipidémie der Leitlinien-
gruppe Hessen (Entwurf)

Hormontherapie in der Menopause
Neue negative Ergebnisse

Nach Auswertung einer Begleitstudie zu
der bereits Aufsehen erregenden WHI
(Women’s Health Initiative)-Studie stellte
sich heraus, daf$ eine Kombinationsthe-
rapie mit konjugierten Estrogenen/Me-
droxyprogesteron entgegen den Erwar-
tungen und der auch in Deutschland pro-
pagierten Meinung die Hirnleistung
nicht verbessert, sondern echer ver-
schlechtert. Ebenfalls gegen alle bisheri-
gen Auflerungen von interessierten Fach-
kreisen scheint nach einer weiteren Aus-
wertung der unter obiger Therapie ver-
mehrt auftretetende Brustkrebs nicht von
geringerer Malignitdt, sonder eher ag-
gressiver zu sein (grofSere Ausdehnung
und fortgeschrittenere Stadien, insbeson-
dere vermehrt invasive lobuldre Karzino-
me). Die in dieser Serie bereits erwihnten
zusitzlichen Risiken fir koronare Herz-
krankheit, Lungenembolie und periphere
Thrombose lassen zumindest die kombi-
nierte Hormontherapie in der Menopau-
se als Langzeittherapie medizinisch frag-
wiurdig erscheinen und machen eine in-
tensive Aufklirung der Patientinnen
auch bei menopausal-bedingten Be-
schwerden erforderlich.

—

Ein nachahmenswertes Verhalten kana-
discher Arzte: die Anzahl der Frauen iiber
65, die Hormone erhielten, sank von
10 % in 2001 auf circa 8 % in 2002. Nur
bei circa 43 % dieser Frauen (5.000)
wurde eine Hormontherapie im Jahr
2002 begonnen, verglichen mit 1999.
Wie stark wird der Riickgang der Verord-
nungen in Deutschland sein? Erste Anzei-
chen sprechen bei marktfithrenden Pra-
paraten fiir ein dhnliches Verhalten deut-
scher Arztinnen und Arzte.

PS: Die AkdA verweist auf die absoluten
Risikozahlen (ein Plus von 23 von 10.000
Frauen entwickeln pro Jahr eine mogli-
che Demenz). Sie diskutiert, dafd es nicht
auszuschliefSen sei, daf$ die Kombina-
tionstherapie nicht nur das Risiko fur M.
Alzheimer, sondern auch fiir andere For-
men der Demenz unter Einbeziehung vas-
kular bedingter Erkrankungen erhoht.

Quellen: JAMA 2003, 289: 3304, 3241, 3243
und 3254 ; Newsletter der AkdA 2003-024

Metformin
Richtlinien zur Therapie

Um das Auftreten der gefurchteten Lak-
tatazidose unter der Therapie mit Met-
formin zu verhindern, sollte die Nieren-
funktion kontrolliert werden und Met-
formin bei allen zu einer Gewebshypoxie
fuhrenden Situationen abgesetzt werden.
Die Autoren empfehlen folgende kurzge-
faflte Richtlinien (nach Beachtung der
bekannten Kontraindikationen zu The-
rapiebeginn):
P Therapie-Stopp bei Serum-Kreatinin
mehr als 150 pmol/l (1,7 mg/dl)
P Therapie-Unterbrechung bei akuten
Ereignissen wie Herzinfarkt oder Sepsis
P Therapieunterbrechung nach Gabe
von Rontgenkontrastmitteln, Wieder-
aufnahme erst nach Kontrolle des Se-
rumkreatinins und Normalisierung
des Wertes
P Therapieunterbrechung zwei Tage vor
Allgemeinnarkosen, Wiederaufnahme
bei stabiler Nierenfunktion.

Quelle: Arzneimittelbrief 2003; 37: 30
Dr. G. Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 8/2003
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Mehrschicht Spiral-CT:
Aktuelle Wertigkeit in der kardialen Bildgebung

TJ. Vogl', A. Zeiher?, A. Moritz®, C. Herzog'

G thildung

"Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J. W. Goethe-Universitét Frankfurt
?Medizinische Klinik, J. W. Goethe-Universitét Frankfurt

3Klinik for Thorax-, Herz- und Gefdaf3chirurgie, J. W. Goethe-Universitét Frankfurt

Einleitung

Die Mehrschicht Spiral-CT wird seit ih-
rer klinischen Einfithrung vor etwa vier
Jahren vermehrt als nicht invasive Alter-
native zur konventionellen Koronaran-
giographie diskutiert. Neben der bereits
in der Elektronenstrahltomographie
(EBT) aufgezeigten validen Dokumenta-
tion verkalkter atherosklerotischer Pla-
ques bietet sie zusitzlich den Vorteil
hochauflosender kontrastmittelverstark-
ter CT-Koronarangiographien und er-
moglicht damit auch die Visualisierung
unverkalkter, sogenannter ,,Softpla-
ques“. Erste klinische Studien zeigten je-
doch bereits deutliche Limitationen der
Methode, so dafS ein unreflektierter klini-
scher Einsatz generell nicht empfohlen
werden kann [1, 2]. Ziel der vorliegen-
den Arbeit ist es daher, die aktuelle Wer-
tigkeit der Methode darzustellen und
mogliche klinische Einsatzgebiete zu dis-
kutieren.

Grundlagen der Mehrschicht Spiral-CT
Die Computertomographie hat seit den
spaten 80er Jahren eine rasante techno-
logische Entwicklung vollzogen. Die Er-
findung von Spiralscannern mit Schleif-
ringtechnologie, bei denen Rohre und
Detektor unter kontinuierlichem Tisch-
vorschub permanent um den Patienten
kreisen, fithrte zu deutlich verkiirzten
Rotations- und Scanzeiten und ermog-
lichte zudem erstmals die Akquisition
echter Volumendatensitze - Grundlage
jeder dreidimensionalen Bildnachverar-
beitung [3].

Ende der 90er Jahre erfolgte mit Ein-
fihrung der Mehrschichttechnik eine

weitere deutliche Leistungssteigerung
der Spiral-CT. Aktuelle Hochleistungs-
gerite erreichen eine Rotationszeit von
etwa 0,42 s bei gleichzeitiger Akquisi-
tion von bis zu 16 x 0,8 mm breiter
Schichten [4]. Man spricht in diesem Zu-
sammenhang auch vom isotropen Vo-
xel, da die Pixelkantenldnge — und damit
Ortsauflosung - sowohl in Richtung der
Patientenlidngsachse als auch in der je-
weiligen Schichtebene exakt 1 mm be-
tragt.

Im Gegensatz zur bisherigen Technik
erfolgen Datenakquisition und Bildre-
konstruktion nun zeitlich getrennt, man
unterscheidet deshalb auch zwischen
Kollimation und Schichtdicke: Kollima-
tion bezeichnet die Einblendung von
Rontgenrohre und Detektor wihrend
der Aufnahme, minimal 16 x 0,75 mm;
Schichtdicke dagegen bezeichnet die
Dicke der resultierenden Bilder, minimal
16 x 0,8 mm.

Durch zeitliche Trennung von Auf-
nahme und Bildrekonstruktion, verbun-
den mit kontinuierlicher Aufnahmetech-
nik und Tischvorschub lassen sich samt-
liche Datensitze retrospektiv in jeder ge-
wiinschten Schichtdicke rekonstruieren.
Nach oben kann die Schichtdicke theo-
retisch beliebig breit gewihlt werden,
wihrend sie nach unten durch die je-
weils gewdahlte Kollimation limitiert ist.
Insgesamt bewirkt diese neue Technolo-
gie im Vergleich zur bisherigen Einzel-
schicht-Spiral-Technologie ~ eine  Lei-
stungssteigerung um den Faktor 16. Je
nach Untersuchungsprotokoll 14fst sich
somit entweder die Untersuchungsdauer

—

um bis zu 80 % der Zeit verkiirzen oder
aber das Untersuchungsvolumen auf das
finffache erhohen. Durch Wahl geeigne-
ter Parameter sind aber auch andere
Kombinationen denkbar [5].

Grundlagen der kardialen Computerto-
mographie

Fur die kardiale Computertomographie
bedeutet dies, dafd sich das gesamte
Herzvolumen kontinuierlich innerhalb
einer Atemanhalteperiode (ca. 20 s) in
0,8 mm breiter Schichtung abbilden
lafst. Wahrend die Ortsauflosung damit
ausreicht, um zumindest die proximalen
und medialen Anteile der Koronararte-
rien valide darzustellen, bedarf es zur
Darstellung der kardialen Strukturen
tatsachlich neben einer moglichst kur-
zen Aufnahmezeit auch einer extrem
kurzen Datenakquisitionszeit/Bild, um
dadurch jede Art von Bewegungsarte-
fakten durch die Herzpulsation zu mi-
nimieren. Die Akquisitionszeit wird
ausschliefflich durch die Rotationszeit
determiniert, betragt im vorliegenden
Fall theoretisch also 420 ms. Praktisch
hat sich allerdings bereits in der Einzel-
schicht Spiral-CT ein Bildrekonstruk-
tionsverfahren durchgesetzt, das nur Da-
ten verwendet, die wihrend einer ¥ Dre-
hung akquiriert worden sind (180°
Interpolation), da die sich gegenlaufig
zum Detektor bewegende Rontgenrohre
ja bereits nach einer 180° Rotation das
gesamte Volumen einer entsprechenden
Schicht durchstrahlt hat und somit die
verbleibenden 180° nur noch redun-
dante Informationen liefern. Damit be-
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tragt die tatsichliche Zeitauflosung der
Mehrzeilen Spiral-CT derzeit 210 ms.
Ubertragen auf die kardiale CT-Bild-
gebung bedeutet das, dafS innerhalb ei-
nes RR-Intervals mindestens 210 ms
Zeit zur Verfiigung stehen miissen, um
artefaktfreie Bilder zu produzieren. Ge-
nerell wird durch Anpassung des Tisch-
vorschubes an die Herzfrequenz garan-
tiert, dafl wihrend eines RR-Intervals

—p—

Zeitpunkt des RR-Intervals moglich, et-
wa wihrend der Endsystole zur Bestim-
mung der Auswurffraktion, beziehungs-
weise des endsystolischen Volumens,
oder aber auch zur Erstellung multipler
konsekutiver Rekonstruktionen zur Si-
mulation von ,,Cine“ Sequenzen.

Die Bildnachbearbeitung und —aus-
wertung erfolgt im Anschluf§ auf einer
separaten ,,workstation“. Neben der di-
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Abb. 1: Ubersicht iber die Indikationen zur Herz-CT an der Johann Wolfgang Goethe-
Universitdt in Frankfurt am Main. Im Zeitraum zwischen 1999-2003 wurden iiber 900 Pa-
tienten untersucht: Indikationen im Einzelnen: Praventivdiagnostik: 512; Unklare Angina
pectoris: 38; Kardiale Funktionsparameter: 17; Bypasskontrolle: 168; Stentkontrolle: 43;
HTX Kontrolle: 20; Préoperativ vor TECAB: 72; Sonstiges: 51;

ausreichend Bildinformation akquiriert
wird, um jeweils eine 0,8 mm Schicht zu
rekonstruieren, der Tischvorschub also
nicht zu grof$ ist, um Datenliicken ent-
stehen zu lassen.

Durch simultane Aufzeichnung eines
EKG-Signals kann auf diese Weise nach
Beendigung der Aufnahme liickenlos zu
jedem Zeitpunkt des Herzzyklus eine
> 0.8 mm breite Schicht berechnet wer-
den. In der Praxis bietet sich hierfur mei-
stens die Enddiastole an, die als einzige
verhdltnismifig lange und ruhige Perio-
de eine weitgehend artefaktfreie Bildre-
konstruktion von 210 ms ermoglicht.

Da bei Herzfrequenzen uber 60
Schlagen/Minute  (bpm) allerdings
auch 210 ms unzureichend sind, wur-
den weitere Rekonstruktionsalgorith-
men entwickelt, die bei Frequenzen
uber 65 bpm eine Halbierung der Zei-
tauflosung auf bis zu 105 ms ermog-
lichen. Diese Technik ist ausschliefSlich
der kardialen Bildgebung vorbehalten
und geschieht durch Kombination von
Daten aus jeweils zwei direkt aufein-
anderfolgenden R-Phasen.

Je nach Fragestellung sind aber auch
Bildrekonstruktionen zu jedem anderen
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gitalen Auswertung axialer Schichten
lassen sich die Datensitze hier auch zu
dreidimensionale, multiplanare oder vir-
tuell-endoskopische Reformationen
weiterverarbeiten.

Untersuchtes Patientenkollektiv
Zwischen Dezember 1999 und Juli 2003
wurden im Institut fiir Interventionelle
und Diagnostische Radiologie der Uni-
versitit Frankfurt in Ko-

klinisch nicht objektivierbarer Angina
pectoris  Beschwerden  durchgefiihrt.
Funktionelle Parameter (Auswurffrak-
tion, enddiastolisches und endsystoli-
sches Volumen, Wandmotilitit) wurden
bei 17 Patienten erfafst. 168 Patienten
erhielten eine Cardio-CT zur postopera-
tiven Bypasskontrolle - 97 im Langzeit-
verlauf (>1 Jahr), 71 im Rahmen einer
Kurzzeitkontrolle (< 1Jahr). Eine Stent-
evaluation wurde bei insgesamt 43 Pa-
tienten durchgefithrt. 20 erhielten eine
Cardio-CT bei Zustand nach Herztrans-
plantation, wiahrend bei 51 Fragestellun-
gen im Vordergrund standen, die nicht
die Koronararterien betrafen, (z.B. kardi-
ale Myxome, Raumforderungen etc.). 72
Patienten erhielten eine Herz-CT priope-
rativ vor total-endoskopischer minimal-
Bypasschirurgie  (TECAB).
Durch eine prioperativ durchgefiihrte
CT 146t sich hier zuverldssig und nicht-
invasiv zusitzliche Informationen gewin-
nen, die eine Herzkatheteruntersuchung
allein nicht erfassen wiirde (Abb. 1).

invasiver

Ergebnisse

Zur Evaluierung der Validitat computer-
tomographischer Kalkscorebestimmung
zur Abschitzung eines KHK-Risikos bei
symptomatischer aber untypischer An-
gina pectoris wurden bislang 38 Pa-
tienten mittels Mehrzeilendetektor Spi-
ral-CT untersucht. Es konnte gezeigt
werden, dafd die Hohe des Gesamtkalzi-

operation mit der kar-
diologischen und herz- ¥
chirurgischen  Klinik
tiber 900 Patienten
mittels Mehrschicht Spi-
ral-CT Technik unter-
sucht. Zum tiberwiegen-
den Teil handelte es &
sich hierbei um eine
Praventivdiagnostik
zum Ausschluff mog- ®

LYEF(CET)
£

licher KHK-assoziierter L
Gefaflverinderungen

a1l L+ Lt w an

LVEF {Angiographis)

(sogenanntes  ,,Kalk-
scorescreening®)
(n=512). Bei 38 Patien-
ten wurde die Untersu-
chung zur Abklarung

—

Abb. 2: Ergebnisse fir die linksventrikuldren Auswurfsfrak-
tion (LVEF). Vergleich zwischen invasiver Angiographie und
CT-Angiographie. Es zeigt sich eine hochsignifikante Korrela-
tion (r = 0,95; p<0,001). Im Durchschnitt wurde die EF im CT
um 6,1% unterschatzt.
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der  Bestimmung
der LVEF (r = 0,95;
p<0,001) (Abb. 2).
Die CT  unter-
schitzte die EF um
durchschnittlich
6,1 %. Eine eben-
falls gute Korrela-
tion zeigten die
endsystolischen Vo-
lumina (r = 0,741;

Abb. 3: Sensitivitét (%) der CT-Angiocardiographie bei der Iden-
tifikation hdmodynamisch relevanter Stenosen (> 60%). Ver-
gleich von dreidimensionalen (3D), multiplanaren (Multiplanar),
virtuell endoskopischen (Virtuell) und axialen Reformationen
(Axial). Ebenfalls dargestellt ist die nach Zusammenschau aller
vier Techniken erreichte Sensitivitdt (Kombiniert). Die hochsten
Werte ergeben sich fir axiale Rekonstruktionen und die kombi-
nierte Bildgebung (66,7 %/72%). Die Spezifitdt liegt bei 91,9%

und dariiber.

umscores hochsignifikant mit dem
Schweregrad der KHK korrelierte. Mit
steigendem Grad der KHK (0,1-3 Ge-
falerkrankung) nahm zugleich auch
Kalziumscore  hochsignifikant  zu
(p<0,01): keine/geringgradige KHK:
104 (0 — 1459); 1-Gefalerkrankung:
408 (0 - 1873); 2-Gefiflerkrankung:
482 (23 - 2450); 3-Gefaflerkrankung:
3740 (2635 - 4716).

Patienten mit hamodynamisch rele-
vanter Stenose (>75 %) wurden durch
einen reinen Nachweis von Koronar-
kalk (Kalzium Score>0) mit 94,4 %
Sensitivitat (17/18; 95 % KI: 72,7 %;
99,9%) aber nur 20,0% Spezifitat
(4/20; 95 % KI: 5,7 %; 43,7 %) identi-
fiziert. PPV betrug 51,5% (17/33;
95 % KI: 33,5 %; 69,2 %), NPV 80 %
(4/5; 95% KI: 28,4% - 99,5%). Die
ROC Analyse ergab keine konklusiven
Kalzium Score Cut-off-Werte zur vali-
den Abgrenzung himodynamisch rele-
vanter Stenosen, die Fliche unter der
Kurve betrug lediglich 0,23 [6].

Zur Untersuchung der Wertigkeit
der Cardio-CT in der Bestimmung
der systolischen LV-Funktion erhiel-
ten 17 Patienten konsekutiv sowohl
eine biplane LV-Angiographie als
auch eine Mehrzeilendetektor Spiral-
CT. Es ergab sich fiir beide Methoden
eine hochsignifikante Korrelation bei

p=0,001) [7].
Im Rahmen einer
weiteren Studie

wurden prospektiv
42 Patienten ver-
gleichend mittels 4-
Zeilen-CT
Herzkatheter unter-
sucht.  Verglichen
wurde die Wertig-
keit der CTA in der Darstellungen
atherosklerotischer Plaques (Stenose
<75 %) und himodynamisch relevan-
ter Stenosen (>75%). Die Auswer-
tung dieser Arbeit erfolgte ohne Be-
teiligung der kardiologischen Abtei-
lung. Unter Verwendung einer Kom-
bination von axialen und multiplana-
ren Reformationen ergab sich hier ei-
ne Spezifitit von 74,1% fiir den
Nachweis atherosklerotischer Pla-
ques, beziehungsweise 72,0 % fiir die
Detektion hochgradi-
ger Stenosen. Die Spe-
zifitdt liegt jeweils bei
91,9% und dartber.
Bei einer vergleichen-
den Untersuchung der
drei Hauptgefifle wur-
den die hochsten Sensi-
tivitaten im Bereich des
RIVA erzielt (Atheros-
klerose 94 % / Steno-
sen 82,6 %) (Abb. 3, 4)
[8].

Die Wertigkeit der
CT bei der Evaluation
von Bypissen
derzeit vorgenommen.
Erste eigene Ergebnisse
bei 60 Patienten zeigen
daf$ die proximale Ana-
stomose in fast 90%

und

wird

—

G thildung

der Fille beurteilbar war, wihrend
die distale Anastomose in nur etwa
55% der Fille evaluiert werden
konnte (Abb. 5).

Indikationen zur kardialen CT
Generell muf§ eine Mehrschicht CT-
Untersuchung des Herzens stets in en-
ger Absprache mit dem behandelnden
Arzt und Kardiologen gestellt wer-
den. Es muf$ darauf hingewiesen wer-
den, daf§ das Indikationsspektrum fiir
diese Untersuchung trotz einer Viel-
zahl von klinischen Studien in den
vergangenen Jahren derzeit noch du-
Berst begrenzt ist und individuell ab-
geschdtzt werden mufs [1, 9, 10]

Wie aus den vorliegenden Ergeb-
nissen, aber auch anderen Studien er-
sichtlich, gibt es eine sehr gute Korrela-
tion zwischen Hohe des Kalkscore und
Grad der KHK [10-12]. Insbesondere ist
hier der hohe negative Voraussagewert
der Methode hervorzuheben: d.h. sind
computertomographisch keine Kalkpla-
ques nachweisbar, so liegt das Risiko fiir
einer koronare Herzkrankheit bei unter
6% [13]. Die alleinige segmentale Iden-
tifikation selbst hochgradiger Kalzifika-
tionen lafst allerdings keine validen
Riickschlusse auf Existenz und Schwere-
grad moglicher Gefaf§stenosen zu [14].
Auch zeigen atherosklerotische Plaques

Abb. 4: CT-Koronarangiographie des RIVA in multiplanarer
Reformation. Patient mit einer Herzfrequenz von 55 bpm.
Dargestellt ist eine hochgradige Stenosierung (>90%) des RI-
VA im mittleren Bereich durch einen nicht verkalkten ,Soft-
plaque”. Man achte auch auf die detailgetreve Darstellung
der Septaldste.
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Fortbildung D

Abb. 5: Bypassdarstellung. CT-Koronarangio-
graphie in dreidimensionaler Rekonstruktion.
Dargestellt sind ein vendser RCA Bypass sowie
ein LIMA Bypass auf den RIVA. Es zeigt sich ei-
ne gute Bypassperfusion beider Grafts. Die
RCA zeigt massive Verkalkungen im proxima-
len und medialen Bereich. Entlang des LIMA
Bypasses fallen weiBe Verdickungen auf, sie
reprasentieren Seitendste des GefdBes, die
mittels Klammern abgeklemmt wurden.

in stark kalzifizierten GefafSabschnit-
ten durchaus kein hoheres Rupturrisiko
und damit kein erhohtes kardiales Risi-
ko [15, 16]. Im Gegenteil, neuere Stu-
dien belegen, daf$ sogenannte ,,soft pla-
ques®, also nichtverkalkte atherosklero-
tische Plaques, weitaus bedeutsamer fiir
das Risiko einer Spontanruptur und da-
mit eines akuten kardialen Ereignisses
sind [15]. Durch Kombination von
Nativaufnahmen und kontrastmittelver-
starkter CT-Angiographie lassen sich
Stenosen im Bereich der Herzkranzgefi-
e oft besser beurteilen, da die KM-
Technik in der Lage ist auch solche ,,soft
plaques“ zu detektieren, die der Nati-
vaufnahme entgehen wiirden. Als allei-
niges Verfahren sollte diese Technik aber
nicht eingesetzt werden, da sie in ihrer
Sensitivitdt unter der Katheterangiogra-
phie liegt [1, 9]. Entsprechend werden in
unserem Institut kontrastverstarkte Auf-
nahmen nur bei Patienten mit mittelgra-
digem Kalkscore durchgefihrt, bei de-
nen die Nativtechnik allein keine ausrei-
chende Aussage zulafst.

Funktionelle Parameter (ESV, EDV,
LVEF) konnen mittels Herz-CT sehr ge-
nau erfafst werden und konnen daher
bei entsprechender Anamnese auch
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stets mitbeurteilt werden, generell ist hier
aber die Magnetresonanztomographie
(MRT) zu bevorzugen, die deutlich vali-
dere Ergebnisse bei gleichzeitig fehlender
Strahlenexposition zeigt.

Bypasse lassen sich bei entsprechender
Vorbereitung (Betablocker etc.) des Pa-
tienten schnell, ambulant, nicht-invasiv
und vor allem patientenschonend dar-
stellen. Problematisch ist hier aber die Be-
urteilung der distalen Anastomose und
des nachgeschalteten Koronarstromge-
bietes, so daf§ die endgiiltige Wertigkeit
der Mehrschicht Spiral-CT auf diesem
Gebiet erst noch in weiteren klinischen
Studien evaluiert werden mufs.

Weitere Entwicklungen in der Com-
putertomographie wie die derzeit zur
Verfligung stehende 16-Zeilen Techno-
logie, werden die Indikationsbereiche
zur Kardialen CT hoffentlich noch er-
weitern und den diagnostischen Ein-
satz optimieren.
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Es geht ans Eingemachte...

Siegmund Kalinski

Die Gesundheitsreform, oder besser
gesagt das Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz (GMG), nimmt nach
den Beratungen im Bundestag schon
konkrete Gestalt an. Und es wird,
wenn man Angela Merkels Aussagen
Glauben schenken darf, die einzige
Reform sein, die mit Beteiligung der
Opposition zustande kommt. Die
noch vor uns stehenden Reformen,
Renten-, Steuer-, Arbeitsrechts-, Ge-
meindefinanzierungs- und, was der
Reformen noch mehr sind, sollen
ohne den in Vorgesprichen zwi-
schen rot-griiner Koalition und Op-
position erreichten Konsens
noch tber den uiblichen parlamenta-
rischen Weg erreicht werden kon-
nen.

nur

Diese Reform wird eine kurze Halb-
wertszeit haben

Das Einvernehmen zwischen Regie-
rung und Opposition ist also eine
Ausnahme gewesen. Aber zumindest
eine Reform wollte man so schnell
wie moglich durchziehen; und da
wihlte man die schwierigste, die Ge-
sundheitsreform aus, weil beide Sei-
ten sowieso davon uberzeugt sind,
daf sie nur ein Provisorium darstellt,
um das Gesundheitswesen kurzfri-
stig vor dem kompletten Zusammen-
bruch zu bewahren. Dieses GMG,
daruber sind sich alle einig, wird kei-
ne lange Halbwertszeit haben. See-
hofer glaubt an drei oder vier Jahre,
und eine ganze Reihe von Experten
sind davon uberzeugt, daf§ die neue
Regierung im Jahr 2006, egal, wer
die Wahlen dann gewinnt, sich der
Sache erneut wird wieder annehmen
miussen.

Die Griinde, welche Regierung
und Opposition zur Einigkeit ge-
zwungen haben, sind - wie konnte
es anders sein - rein politischer Na-
tur.

Fur die CDU war wichtig:

- Ruhe an der Front vor den Wahlen
in Bayern zu haben.

- Einen Beweis dafiir zu liefern, daf
sie keine Blockade a la Lafontaine
vor sechs Jahren durchfihrt.

- Den Wihlern zu beweisen, dafd sie
ihre Forderungen durchsetzen kann.

Fiir die SPD war entscheidend:

- Endlich einen Erfolg zu vermelden -
auch um den Preis von Kompromis-
sen.

- Die CDU/CSU nach Moglichkeit so
festzulegen, daf$ sie auch bei ande-
ren Reformen zum Einlenken ge-
zwungen ware.

- Zugleich Biindnis 90/Den Griinen
zu beweisen, dafs man auch mit der
Opposition  Gesetze  beschlieflen
kann; mit anderen Worten, den jiin-
geren Koalitionspartner ein bifSchen
zu disziplinieren.

Die KBV &uBerte sich ,weitgehend zu-
frieden”... Wirklich?

Das GMG nimmt also konkrete For-
men an. Langsam beginnt es den Arz-
ten zu dimmern, was mit dem 1. Janu-
ar 2004 auf sie zukommt. Langsam be-

@ Mit meinen Augen

bekannt sind, tiberhaupt keinen Grund.
Vieles von dem, was in den , Eck-
punkten® zwischen Ulla Schmidt
und Horst Seehofer, mit Segen der
Parteivorsitzenden, vereinbart und
veroffentlicht wurde, vermif$t man
jetzt in dem Gesetzesentwurf, der
dem Bundestag vorgelegt wurde.
Was geblieben ist, geht sowohl Pa-
tienten als auch Arzten im wahrsten
Sinn des Wortes ans Eingemachte.

Als erster unter den Medizinern er-
kannte das der BAK-Prisident, Profes-
sor Jorg-Dietrich Hoppe. Die wichtig-
sten Probleme des Gesundheitswesens
werden durch die GMG-Maffnahmen
nicht gelost. Auch die staindige Unterfi-
nanzierung wird lediglich voriiberge-
hend geringfugig gebessert, wobei
noch nicht ganz sicher ist, ob die vor-
gesehene Senkung des Kassenbeitrags
unter 13 Prozent tiberhaupt eingehal-
ten werden kann. Das Gesetz ist iiber-
flutet von starkem MifStrauen gegen-
tiber der Arzteschaft, was sich immer
mehr auf die Bevolkerung ubertragt.
Das Verhaltnis zwischen Arzt und Pa-
tient, das Vertrauen, das Grundlage der
Behandlung und Heilung ist, wird vol-
lig untergraben.

Die Vertragsdrzte als Kassierer der
Krankenkassen

Die Arzte, und zwar sowohl die im sta-
tiondren als auch die im ambulanten
Bereich, werden das Gesetz mit aller

ginnen auch die KV-Funktionire zu be- Harte zu spiiren bekommen. Die
greifen, daf$ sie sich
wohl zu frith ge- anege
freut hatten, als die
Presseagentur ,AS- | Michael Oelmuller m Kooperationen
aktuell“ am 27. Au- | Rechtsanwalt B Praxisabgabe
N B Proxisnetze
gust 2003 berh_:hte— m Abrechnung
te: ,,Gesundhelb"csre— Tatigkeitsschwerpunkfe ] ?ulrzungen/RT‘gresse
form:  Kassenirzte h B Zulassungsrecht
. - Arzirechte B Berufsrecht
weitgehend  zufrie- | Vertragsarztrecht B Chefarztrecht
« . k h hf equ rec
den...” Zu weitge- Krankenhausrec B Arbeitsrecht
hender Zufrieden-

heit hatten die ober- Steubenstr. 11A,

sten  KBV-Funktio- 65189 Wiesbaden Fordern Sie meine Kanzlei-
nare von Anfang an Telefon 0611/4 6897 41 broschiire und eine
keinen und haben | Telefon 0611/46897 42 Ubersicht iber meine

jetzt, da schon De-
des

www.raoelmueller.de

tails Gesetzes

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

Seminarangebote an!

—
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durch das MifStrauen bedingte Biiro-
kratie, verbunden mit iiberbordenden
KontrollmafSnahmen, solche
Ausmafle erreichen, daf§ die Papierar-
beit wohl mehr Zeit als die Betreuung
und Behandlung der Kranken ver-
schlingen wird. Die Vertragsirzte wer-
den zu Krankenkasseninkassoeintrei-
bern degradiert, durch das, so ist man
fast versucht zu sagen, freiwillige Kas-
sierangebot der KBV - weil das so ,am
einfachsten® sei, wie der KBV-Haupt-
geschiftsfilhrer Dr. Rainer Hess be-
liebt hatte zu formulieren.

Und die Doktores? Die werden
reichlich Arger bekommen. Mehr
noch, als bisher schon. Ob sie sich frei-
willig Registrierkassen zulegen wer-
den, das wird sich jeder einzelne selbst
uberlegen missen. Mit einem Zuschuf$
dafiir seitens der Krankenkassen brau-
chen sie aber nicht zu rechnen. Die
Einnahmen miissen jedenfalls ordent-
lich gesondert verbucht und dokumen-
tiert werden, wobei man sicher sein
kann, dafs nach einigen Monaten ein
Herr Kiefer oder irgendein anderer
Wichtigtuer der Krankenkassen Zeter
und Mordio schreien wird, daf$ dieser
oder jener Doktor die Kassen betrogen
hitte, weil eine Praxishilfe moglicher-
weise Gebiihren falsch verbucht oder
eingetragen hat. Die Vertragsirzte wer-
den damit - zwar unbezahlte - Angestell-
te der Krankenkassen, und die ,,Korrup-
tionsbekampfungsstellen werden mit
grofem FEifer jede UnregelmifSigkeit
oder auch ,rechtswidrige Nutzung der
Finanzmittel“ gerne ahnden...

Eine Handkasse wird in jeder Pra-
xis vorhanden sein miissen, obwohl in
Hessen solch eine Kasse behordlich
gar nicht erlaubt ist. Ein vor kurzem
pensionierter hoherer Landesbeamter
bestatigte das ausdriicklich: ,,Samitli-
che Gebithren haben bargeldlos bei
der zustindigen Staatskasse entrichtet
zu werden. Das Fithren einer Hand-
kasse ist aus Griinden der Haushalts-
ehrlichkeit und Haushaltsklarheit ver-
boten.

Klar doch. Es konnte ja passieren,
dafl ein ,unvorgesehener letzter Pa-
tient“ die eingenommenen Gelder

wird
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gleich selbst ,einkassiert*. Wer wirde
dann diesen Schaden ersetzen? Die
Versicherung der Krankenkasse, in de-
ren Namen kassiert wurde, oder die
Assekuranz des Arztes, der dann eine
noch hohere Pramie wird zahlen miis-
sen?

Das Gesetz ist iiberflutet von starkem
MifStrauen  gegeniiber der Arzte-
schaft, was sich immer mebr auf die
Bevolkerung idibertrigt und das Ver-
haltnis zwischen Arzt und Patient
untergribt, das Vertrauen, das doch
die Grundlage der Bebandlung und
Heilung ist.

Angleichung der Honorare im Osten
zu Lasten der Kollegen im Westen

Die Honorare der Arzte in den ost-
lichen Bundeslindern werden endlich
an die ihrer Kollegen im Westen ange-
glichen. Aber nicht etwa zu Lasten der
Krankenkassen - oh, nein! Die Anglei-
chung wird zu Lasten der Kollegen in
den alten Landern durchgefiihrt, die
nun neben ihrer ,Nullrunde“ auch
noch eine weitere Minderung ihres Ho-
norars um 0,6 Prozent werden verkraf-
ten missen. Es geht ans Eingemachte...

Das Positive - mit bitterem Nachge-
schmack

Das GMG hat, kaum zu glauben, auch
einige - leider nur wenige - positive
Aspekte. Und das noch nicht einmal
fur alle. Der bei jungen Medizinern un-
beliebte ,,Arzt im Praktikum® (AiP)
verschwindet.

Als weitere Neuerung bekommen
Arzte, das werden in der Regel zumeist
Facharzte sein, die Moglichkeit, sich
als Unternehmer zu betitigen, indem
sie Arztehduser oder Belegkrankenhiu-
ser zur integrierten Versorgung griin-
den. Sie konnen auch separate Vertrige
mit den Kassen aushandeln, leider ge-
nauso aufserhalb der KVen, worunter
besonders die Hessen mit ihrer EHV
leiden konnen.

Noch ist nicht entschieden, ob die Frei-
berufler in Zukunft auch Gewerbesteu-

—

er zahlen miuissen. Der ,,Abzocker vom
Dienst“, Finanzminister Hans Eichel,
sihe das gern, aber seine Idee hat eine
Reihe juristischer Hindernisse, sodaf$
vorldufig noch alles in der Schwebe ist.
Wobei das Vertrauen zum ,Hans im
Ungliick“ sowieso nicht besonders
grofs ist; sogar seine eigene SPD-Frak-
tion hat ihm bei der Vorstellung seines
Haushalts fiir das nichste Jahr die Ge-
folgschaft versagt - und der frithere
Lehrer mufSte nachsitzen...

Der Streit zwischen Hausdrzten und
Internisten entbrennt erneut

Zum Schlufi eine Meldung (die nichts
mit dem GMG zu tun hat), die viel Un-
ruhe brachte und Stoff fiir viele Di-
skussionen und Uberlegungen in sich
birgt. Fir reichlich Aufregung sorgte
die Nachricht der Redaktion ,,Fach-
arzt.de“ (Der Nachrichtendienst fir
Arzte) vom 2. September 2003, daf die
EU den , Facharzt fiir Innere und All-
gemeinmedizin“ kippen wolle. Die
Bundesarztekammer dementierte das
zwar gleich am nachsten Tag, aber der
Streit zwischen Hausarzten und Inter-
nisten hat neue Nahrung bekommen,
und die Zulassung zur Gesetzlichen
Krankenversicherung  von  ,,Euro-
Docs“ und von Migranten mit nur
dreijahriger Weiterbildung wird noch
jede Menge Kopfzerbrechen und
Schwierigkeiten bereiten. Es geht, wie
tiberall, ans Eingemachte. Der Winter
wird hart sein. Nicht nur meteorolo-
gisch...

Schlisselworter

GMG - kurze Halbwertszeit des GMG - Pra-
xisgebihr — Arzte als Unternehmer — Gewer-
bestever fir Freiberufler — “Euro-Docs” —
neuer Streit um Arzt fir Innere und Allge-
meinmedizin

Losungswort

des Kreuzwortratsels
von Seite 460, Ausgabe 9/2003

ADENOM
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@Eigfelan die Schriftleitung

Offener Brief an Dr. A. Mohrle, Prasident der Landesarzte-
kammer Hessen, zum Editorial ,,Modernisierung® des Ge-

sundheitssystems — und kein Ende? im Hessischen Arzte-
blatt 9/2003, S.439

Sehr verehrter Herr Dr. Mohrle,

ich habe kein Geheimnis daraus gemacht, daf$ ich Thre Arbeit als Prasident der
LAK sehr schitze, unter anderem weil ich die Erfahrung machen konnte, daf§
Sie sich ernsthaft mit unterschiedlichen Meinungen auseinandersetzen. Umso
mehr hat es mich befremdet, im Hessischen Arzteblatt lesen zu miissen, daf Sie
die Psychotherapie in den Katalog (im Prinzip uberfliissiger) Wahlleistungen
einordnen. Es kann Thnen doch bei allen Diskussionen um die Psychotherapie
in den letzten Jahren nicht entgangen sein, dafd die Psychotherapie eine not-
wendige, unersetzbare und uiberaus effiziente Behandlungsmethode ist und fur
eine Vielzahl von psychischen und psychosomatischen Erkrankungen die Me-
thode der Wahl? Wozu sonst brauchen wir einen Facharzt fur Psychotherapeu-
tische Medizin?

Seit Einfuhrung der Psychotherapie in die kassenirztliche Versorgung 1967
hat sich die Zahl der wissenschaftlichen Studien, die ihre Wirksamkeit und Ef-
fizienz belegen vervielfacht und es besteht gerade heute kein begriindeter Zwei-
fel mehr, dafS selbst die mit der teuersten und aufwendigsten Form der psycho-
therapeutischen Behandlung in Form der hochfrequenten mehrjahrigen
psychoanalytischen Therapie behandelten Patientlnnen ihre Krankenversiche-
rungen und Arbeitgeber lingerfristig weniger kosten als die nicht psychothera-
peutisch behandelten Patienten. Psychotherapie erspart Kosten: Krankenhaus-
aufenthalte, Arztbesuche, medizinische Leistungen, Arzneimittel, Fehlzeiten,
ganz abgesehen von den sozialen Kosten, die ein psychisch oder psychosoma-
tisch erkrankter Mensch seinen Familienmitgliedern verursacht. Fiir welche an-
dere Behandlungsmethode laf3t sich derart exakt belegen, daf$ sie nicht nur ku-
rativ wirkt, sondern auch noch langfristig gesundheitsforderlich? Oder ist es
gerade dieser Faktor, dafs Patienten nach einer Psychotherapie andere medizi-
nische Leistungen sehr viel weniger in Anspruch nehmen und dadurch den an-
deren arztlichen Kolleglnnen ,verloren“ gehen, der Sie dazu bringt, die
Psychotherapie als Wahlleistung sehen zu wollen? Ist es allein der innerarztli-
che Verteilungskampf um die knappen Budgets, der sie gegen die Psychothera-
pie argumentieren lafSt? Das kann ich mir bei Threr drztlichen Ethik nicht vor-
stellen. Bedeutet es doch gerade den am hiufigsten betroffenen, eben nicht pri-
vilegierten Bevolkerungsgruppen, die Methode der Wahl vorzuenthalten - und
das angesichts stetig steigender 6konomischer und sozialer Kosten durch unbe-
handelte psychische Probleme unter anderem im Kindes- und Jugendalter.

Obwohl auch in Deutschland der Bedarf noch nicht gedeckt ist, nimmt
Deutschland in Europa mit der Integration der qualitatsgesicherten Psychothe-
rapie in das System der medizinischen Versorgung eine einmalige Vorreiterrol-
le ein, der viele Lander nacheifern. In den meisten Lindern ist Psychotherapie
noch ein Privileg weniger Besserverdienender. Sind Sie wirklich der Meinung,
dafl das auch fiir uns erstrebenswert ist — Psychotherapie fiir die Reichen —
Psychopharmaka, Berentung oder Suizid fiir die Armen?

Ich hoffe Sie zum Uberdenken und Uberpriifen Ihrer AufSerungen anregen zu
konnen und stehe fiir eine streitbare Auseinandersetzung gern zur Verfigung.

Mit freundlichen kollegialen Griiflen
Thre Cornelia Krause-Girth

—

Schreiben von
Dr. A. Mohrle
an Frau Dr. Krause-Girth

Ihr o6ffentlicher Brief
vom 4. September 2003

Sehr geehrte

Frau Kollegin Krause-Girth,

ich zweifle keineswegs an der Ef-
fektivitat einer psychotherapeuti-
schen Behandlung. Deshalb moch-
te ich sie keineswegs als, wie Sie
schreiben, ,,im Prinzip tberflussige
Wahlleistung“ angesprochen wis-
sen.

Dennoch werden Sie mir zu-
stimmen, dafl eine grofle Zahl
von Menschen, wenn nicht gar
die uberwiegende Mehrheit, nie-
mals in ihrem Leben einer
Psychotherapie bedarf. Daher
schien mir diese Behandlungs-
form ein mogliches Beispiel fur
zu- oder abwihlbare Therapien
zu sein.

Bei erneutem Nachdenken mufS
ich Thnen jedoch Recht geben: Da
in der Regel nicht vorhersehbar
ist, ob und gegebenenfalls wann
jemand einer Psychotherapie be-
darf, muf$ sie sicher weiter dem
Kernbereich der gesundheitlichen
Versorgung zugeordnet werden.
Zudem zeichnen sich Wabhllei-
stungen ja dadurch aus, daf$ sie
durch eine zusitzliche Versiche-
rung abgedeckt werden miifSten
und damit Geld kosten, somit al-
so nicht fir jeden erschwinglich
sind.

Sie haben also Recht: Die
Psychotherapie mufs, ebenso wie
eine psychiatrische Behandlung,
weiterhin Bestandteil des Grundlei-
stungspaketes in der Gesundheits-
versorgung bleiben.

Mit freundlichen GriifSen
(Dr. med. Alfred Mohrle)
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Bicher D

V. GroB3kopf, M. Schanz: Arbeitsrechtlicher
Leitfaden fir das Gesundheitswesen. Von der
Einstellung bis zur Kindigung. 166 Seiten.
1 CD ROM. Spitta Verlag. 2003. € 19,08.

Der Titel des Werkes beschreibt bereits anschaulich
das Ziel der Autoren bei der Abfassung des Bu-
ches: Sie wollen den nichtjuristischen Personalver-
antworflichen im Gesundheitswesen einen Leitfa-
den an die Hand geben, an dem sie sich in zahl-
reichen arbeitsrechtlichen Fragestellungen orientie-
ren kénnen. Entsprechend dem Untertitel ,Von der
Einstellung bis zur Kindigung” befaf3t sich das
Werk mit den vielféltigen Problemen der Praxis von
der Anbahnung des Arbeitsverhdlinisses und sei-
ner Ausgestaltung bis zu seiner Beendigung, wobei
die Erléiuterungen stets aus der Perspektive des per-
sonalleitenden Verantwortlichen erffc)ﬂgen; selbst ef-
waige Regref3anspriiche des Arbeitsgebers gegen
den Arbeitsnehmer werden beleuchtet. Zur Anbah-
nung des Arbeitsverhélinisses beschreiben praxis-
nahe Anleitungen das Prozedere der Stellenaus-
schreibung, das Vorstellungsgespréich, einen Per-
sonalfragebogen sowie die Befeiligung der Perso-
na|verfretung%ei der Einsfellung.

Entsprechend seiner Praxisrelevanz nimmt der Ab-
schnitt Gber Einzelfragen des Arbeitsverhdlinisses
am meisten Raum ein: Fragestellungen wie etwa
die besonderen Lohnformen (GroﬁFiEationen, Ver-
mdgenswirksame  Leistungen,  Feiertagslchne,

Anzeige

—p—

Uberstunden) werden ebenso erléutert wie beson-
dere Arbeitsverhélinisse, die in jedem Betrieb des
Gesundheitswesen zu finden sind: Probearbeitsver-
héltnisse, Berufsausbildungsverhéilinisse und Aus-
hilfsarbeitsverhélnisse.

Besonders hervorzuheben ist in diesem Zu-
sammenhang, daf3 es den Autoren gelungen ist,
trotz der fir ein Praktikerwerk gebotenen Kiirze
zahlreiche rechtliche ,Fu3angeln” hervorzuheben,
die sich aus formalen Anforderungen an Rechts-
handlungen im Arbeitsrecht ergeben und von ei-
nem Nicﬁtiuristen leicht Gbersehen werden. Als Bei-
spiel zu nennen ist hier der Hinweis, daf3 ein Pro-
bearbeitsverhélinis trotz einer vertraglichen Befri-
stung nach Ablauf der Dienstzeit als automatisch
verlangert gilt, wenn der Arbeitnehmer nach Ver-
tragsa |GU? seine Arbeit fortsetzt und der Arbeitge-
ber dem nicht widerspricht.

Positiv fallt weiter auf, daf3 die Autoren komplexe
Rechtsfragen mit kurzen anschaulichen Beispielen
erléutern, so etwa bei der Verpflichtung des Arbeit-
nehmers, ruf- oder kreditschédigende Auf3erungen
Uber seinen Arbeitsgeber zu unferlassen.
Zuséitzlich werden komplexere juristische  Zu-
sammenhénge mit bersichtlich strukturierten Gra-
fiken illustriert. Dadurch préigen sich die rechtlichen
Strukturen besonders gut ein. Erfreulich ist auch,
daf3 die Normen fir die jeweils abgehandelte
Rechtsfrage im Zusammenhang mit den Erléuterun-

gen ebenfalls abgedruckt sind, so daf3 sich ein un-
ter Umstéinden langwieriges Suchen der maf3geb-
lichen Rechtsnormen in umfangreichen Gesetzes-
sammlungen eribrigt. Dies erleichtert den téig-
lichen Umgang mit der komplexen Materie erheg-
lich, da die Bandbreite der Rechtsvorschriften im
Arbeitsrecht von der Weimarer Reichsverfassung
tber das unldngst modernisierte Schuldrecht des
BGB bis hin zu den Arbeitsvertragsrichtlinien des
Deutschen Caritasverbandes reicht.
Die Autoren beriicksichtigen schlief3lich, daf3 Per-
sonalverantwortliche regelmafig Schriftstiicke er-
stellen mssen, die bestimmten F?)rmellen Anforde-
rungen geniigen missen. Hierzu findet sich eine
umfangreiche Formularsammlung mit Mustern fir
Arbeitsvertrége, Arbeitszeugnisse, Kindigungs-
schreiben, Aufhebungsvertréige efc.. Diese Formu-
lare kannen von einer CD heruntergeladen wer-
den, wobei die Formulare sowohl als nicht verdn-
derbares PDF-Dokument als auch im bearbeitba-
ren Word-Format bereitgehalten werden.
Bei dem Studium dieses arbeitsrechtlichen Leitfa-
dens redlisiert der Leser schnell, daf3 die Autoren
aufgrund ihrer Dozententétigkeit wissen, welche
arbeitsrechtlichen Gesichtspunkte im Arbeitsalliag
der Personalwirtschaft relevant sind. Das Buch ist
eine echte Hilfestellung fir die mit Personalangele-
ﬁenheifen betrauten Verantwortlichen im Gesund-
eitswesen.  Rechtsanwalt Dr. Albrecht Wienke, Koln

Samstag, 22. November 2003
10.00 - 10.15 Matthias Girke, Internist
BegriifSung

praktischen Ubungen

Sabine Sebastian, Arztin, Heileurythmistin
Heileurythmie bei Autoimmunerkrankungen mit

- GESELLSCHAFT ANTHROPOSOPHISCHER ARZTE
IN DEUTSCHLAND

Autoimmunerkrankungen vom Gesichtspunkt

17.30 - 18.30 Christian Scheffer, Internist
Colchicum bei latenter Hyperthyreose und Struma:
Ergebnis einer Anwendungsbeobachtung

Therapeutische Gesichtspunkte zum
Autoimmunprozess: Grundlegendes zur Indikation
der Kunsttherapie und Heileurythmie

10.15 - 11.15 Volker Fintelmann, Internist 18.30 - 19.00 Aussprache
Menschenkundliche Grundlagen 20.00 - 21.30
zum Verstiandnis der Autoimmunkrankheiten
11.15-11.30 Aussprache
12.00 - 13.00 Georg Soldner, Kinderarzt, Markus Sommer, Arzt Sonntag, 23. November 2003
Biografische Aspekte von Autoimmunerkrankungen 09.00 - 10.00
der Schilddriise
13.00 - 13.15 Aussprache
14.45 - 15.45 Matthias Girke, Internist
Das geistige und seelische Wesen des Menschen 10.00 - 10.15 Aussprache
im Zusammenhang mit Autoimmunerkrankungen 10.30 - 11.30
der Schilddriise: Morbus Basedow, Hashimoto-
Thyeoiditis B immunerkrankungen
16.15 - 17.15 Gudrun Merker, Arztin, Heileurythmistin 11.30 - 12.50

12.50 - 13.00

Anderungen vorbehalten

Fortbildungspunkte der Landesidrztekammer Hessen

Tagungsort: Anthroposophisches Zentrum Kassel, Wilhelmshoher Allee 261 D-34131 Kassel
Tagungsunterlagen: GAAD, Roggenstr. 82, 70794 Filderstadt, Tel 0711 77 99 711, Fax 0711 77 99 712,
Email: ges.anth.aerzte@t-online.de, www.anthroposophische-aerzte.de

Roman Huber, Internist
Diitetische Aspekte in der Behandlung von Autoim-
munerkrankungen mit Falldarstellungen

Christian Kern, Internist

Ludger Simon, Internist
Zur anthroposophischen Therapie typischer Auto-

Therapeutisches Kolloquium

zur Therapie von Autoimmunkrankheiten
Georg Soldner, Kinderarzt,

Schlufiwort

Kasseler Arztetagung

Samstag, 22. November bis
Sonntag, 23. November 2003

Wenn der Leib fremd wird -

der Anthroposophischen Medizin
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@ Biicher @ Landesdrztekammer Hessen

Hans Schaefer: Vom Nutzen des Salutogenese-Konzepts. Mit Beitréigen von

Johannes G. Gostomzyk und Heide BernFchr. Herausgegeben von Joho?nes G. Wahl der Delegiertenversammlung der
Gostomzyk, Augsburg. Band 11 - Schriftenreihe der Landeszentrale fir Ge- o

sundheit in Bayern. Broschiert. 189 Seiten. 7 Abbildungen, 4 Tabellen. Land?sarzteka.mmer Hessen
Daedalus Verlag, Minster. 2002. ISBN 3-89126-102-0. € 19,90. - 13. Legislaturperiode 2004-2008 -

Determinanten der Gesundheit finden nicht nur als Aspekteé)ersénhcher
Lebensgesfohung, sondern programmatisch auch als Stellgréfien der Effi-

zienz im gegliederten System der sozialen Sicherung zunehmend Beach- B} B ea
tung. In diesem Zusammenhang wird auf die Arbeiten des Medizinsozio- der Arzte, Zahndrzte-, Tierdirzte- und Apothekerkammern

logen Aaron Antonovsky (1923-1994) zur Salutogenese immer wieder vom 11. JUT' 1959 i.d.F. vom 13. ‘JUI' ]967 C,” das Préisidium
Bezug genommen. Zu nennen sind z. B. Health, stress, and coping: New Cler' Landesdrztekammer Hgssen 'c||e Frist fir die Wahl der De-
perspectives on mental and physical well-being (1979) und Unrave?ing the legiertenversammlung fiir die Zeit

mystery of health. How people manage stress and stay well. (1987), in der

Ubersetzung: Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit (1997). vom 10. bis einschlieBlich 24. Juni 2004, 18.00 h,

In Reflexion seiner wissenschaftlichen Biograpﬁie stief A. Antonovsky

auBBerhalb der durch die Medizin gepréigten étiologisch bzw. pathogene-
tisch ausgerichteten Problemstellungen auf das scheinbare Paradoxon,
daf viele Menschen eines Kollektivs (escaper) trotz der Konfrontation mit

denselben Stressoren im Gegensatz zu den dadurch Geschddigten keine Zu Mitg|ieo|ern des Wahlausschusses hat das Présidium gemaB

vergleichbaren Gesundheitsstdrungen aufwiesen. Ausgehend von der Hy- .
pofﬂese, daf3 eine scharfe Trennung von Gesundheit und Krankheit nicht § 4 Absatz 1 der thlordnung Fo|gende Personen berufen:

existiere, dem ,Gesundheits-Krankheits-Kontinuum”, sah er auf psycho-so-

Gemdf3 § 2 der Wahlordnung fir die Delegiertenversammlung

festgesetzt.

zialer Ebene einen wesenﬂicher! Abwehrmechqnismus im ,,Kohé:jrenzsinn” 1. Frau Dr. med. Christa Baudisch-Goltermann,
(sence of coherence — SOC). Dieser komme in Belastungssituationen zum . bach
Tragen, werde jedoch bereits von Kindheit an fortwiihrend erworben und Dietzenbach,

fuBBe dls situative Bewdltigungsstrategie auf den folgenden Komponenten
sinnerfillten Erlebens: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit 2
(comprehensibility, manageability, meaningfulness).

Die Auseinandersetzung mit den Bedingungen des Gesundseins, -bleibens Frankfurt am Main,

und -werdens gab in clger Rezeption des Sa?utogenese-Konzepfs wieder die

Sicht frei auf die bereits erschlossenen Méglichkeiten einer Medizin jenseits .
der wirkungsméichtigen bio-mechanistischen Festlegungen eines Kausalitcits- 3. Herrn Rechtsanwalt Dr. Thomas Heinz,
modells mit seiner Zentrierung auf Diagnose und indizierte Intervention. Aus- Frankfurt am Main

gehend von wegweisenden Darstellungen zum EinfluB3 sozio-skonomischer !

Verhdliisse auf Gesundheit und Krankheit (S. Neumann, 1848; R. Virchow,

1852; M. Mosse und G. Tugendreich, 1913) war die Theorie vom Lebewesen 4. Herrn Dr. med. Wolfgang Merseburg,
als ,Einheit aus Organisation und der von ihm konstruierten Umwelt” (J. von
Uexkiill, 1920) fortwahrend und tber die Psychosomatik akzentuiert bereits

zu einem anthropologischem Entwurf der Humanmedizin gereift.

Daran konnte Hans Schaefer (1906-2000), bis zum Jqﬁre 1974 Direktor 5
des Physiologischen Instituts und geschéftsfihrender Direktor des Instituts fiir .
Sozial- und Arbeitsmedizin der Universitét Heidelberg, anschlieffen. Auf Offenbach am Main.
bieijen Gebieten qgerkqnntFUH(il g|eich§rm03en gese”scﬁ]hdF{!ich eangqgierf,
pladierte er gegen den ,Zertall der Medizin in eine psychische und eine so- . .
matische Grundhaltung”. Als Begriinder der Sozialmedizin in Deutschland Zum Wathlleiter ist geméf} § 4 Absatz 2_der Wathlordnung Herr
schlug er die Briicke zur Soziologie. Um Integration stefig bemiht, setzte er ~ Dr. med. Wolfgang Merseburg, zu seinem Stellvertrefer Herr
sich so in dem vorliegenden Band aus der Sicht der in ein Sozialver- Assessor Joachim Garth berufen worden.

sicherungssystem eingebundenen Medizin auch mit Antonovskys Modell,

seiner Weiterentwicklung, seinen Begriindungen und den Ergebnissen salu- . . . .
togenetisch orientierter Arbeit auseinander. Im wissenschaftlichen Diskurs Wch|vorsc}’1|age mussenivon mindestens 30 Wahlberechtigten
blieb das Salutogenese-Konzept mit Hinweis auf seinen Mangel an einer unterschreiben sein, im Gbrigen den Anforderungen der §§ 3
sozial-epidemiologisch und gesundheitspsychologisch fundierter Theoriebil- und 7 der Wahlordnung entsprechen und

dung nicht unwidersprochen (J. Margraf, J. Siegrist et al. 1998). Als An-

hang zum vorliegenden Buch wird im Beitrag von Heide Berndt zudem die

. Herrn Assessor Joachim Garth,

Frankfurt am Main,

. Herrn Dr. med. Wolfgang Weimershaus,

Tauglichkeit salutogenetisch formdlisierter Exploration in der Arzt-Patient- spdtestens bis zum 31. Mdrz 2004, 24.00 h,
Beziehung mefhoc?enkritisch hinterfragt. H. Schaefer sah in Pathogenese bei dem Wahlleiter ¢/o Landesérztekammer Hessen
und Salutogenese allerdings grundsétzlich keinen Widerspruch, merkte !
aber an, daB die etablierte Medizin gesundheitsférdernde Faktoren in der Im Vogelsgesang 3,
Ursachenforschung verndch|dssigf ha?)e. In seiner Schrift setzte er sich fur 60488 Frankfurt am Main,

eine Gesundheitsbildung ein, die die Theorie der Pathophysiologie beriick-

sichtige, aber auch die gesundheitsfsrdernden Implikationen ausdriicklicher

beachten misse. Deren Enfflechtung sei génzlich zwar kein Novum, aber eingereicht werden.

durch die Perspektiven der Salutogenese, einer Kraft die man ,Gesund-

heitsgebdrerin” nennen sollte, erneut betont worden. .

Johannes G. Gosfomzyk, Ndchfo|ger H. Schaefers im Amt des Prési- Frankfurt am Main, den 3. Sepfember 2003
denten der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Prévention

o —_
(DGSMP), hat den nachgelassenen Text sorgféltig editiert sowie mit E}Dﬂ‘,’u
einem Vorwort und einem abschlieBenden ausfihrlichen Kommentar ¥ I-Ilr":'l"""‘{.‘/\_

versehen. So wurde diese wichtige Schrift nicht nur zum richtigen Zeit- Der Président

punkt zugdnglich gemacht, sonclqern auch in den aktuellen Kontext von .
Gesundheifsgirderung und Krankheitsvorbeugung sinnféllig eingebet- der Landesdrztekammer Hessen
tet. Th. Gaertner, Oberursel
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Landesdrztekammer Hessen D

Bezirksarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum
Dr. med. Friedrich Schmid, Modautal, am 13. November.

Bezirksarztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum
Doctor Medicinae Georg Slansky, Offenbach, am 27. November.

Bezirksarztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Anzeige

MedProtect:

Die neue Risikovorsorge zur Berufshaftpflicht.

B zusitzlich: Rabatt bei zerti-
fizierter Fortbildung

MedProtect beriicksichtigt
die besonderen Risiken des
arztlichen Alltags, denn diese
neue Berufshaftpflichtversiche-
rung wurde zusammen mit
lhrer Landeséarztekammer ent-
wickelt.

Profitieren Sie von dem
umfassenden Schutz und
besten Konditionen wie z. B.

B Kontrahierungszwang
B generelle Beitragsersparnis
von 7,5 %

www.aerzteversicherung.de
service@aerzteversicherung.de
Telefon: 0221/148-22700
Telefax: 0221/148-21442

- DEUTSCHE
IIIII ARZTE-
(N VERSICHERUNG
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Goldenes Doktorjubilédum
Dr. med. Ingrid Kluge-Bernhard, Gief3en, am 9. November.

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Adrian Timme, Meinhard, am 13. November,

Dr. med. Peter Fischer, Kassel, am 13. November.
Bezirksdrztekammer Marburg

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Joachim Mende, Schwalmstadt, am 6. November.
Bezirksdarztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Erica Henn, Lhnberg, am 19. November.

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

Ehrung langjéhrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10jéhrigen Berufsjubildum,
Cornelia Bardroff, téitig bei Dr. med. K.-H. SchiiBler-Walter, Offenbach

Bianca Bohartschik, tdti? in der Gemeinschaftspraxis Dres. med. E.
Emde, H. G. Schweighdfer, D. Kélber, V. Wiens, Bad Arolsen

Andrea Ménnecke, titig bei Dr. med. E. Kreilos, Hiinfeld
Marlis Rozewicz, tétig bei Dr. med. E. Kreilos, Hiinfeld
Sabine Sigel, tétig bei Dr. med. H. Reifschneider, Bad Vilbel

und zum mehr als 10jéhrigen Berufsjubildum,

Anja Biene-Goncalves, seit 20 Jahren tétig bei Dr. med. H. Schmidt und
Dr. med. B. Klingmiiller, Gief3en

Meike Damm, seit 13 Jahren tétig bei Dres. med. H. Schmidt u. B.
Klingmiller, Gief3en

Sabine Klétzl, seit 19 Jahren téitig bei Dr. med. H. Reifschneider, Bad Vibel
Beate Riedl, seit 20 Jahren tétig bei Dr. med. H. Fishrus, Flérsheim

Antie Wagner-Tonn, seit 15 Jahren ttig bei Dres. med. H. Schmidt u. B.
Klingmiiller, Gieen

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen die
Arzthelferinnen-Brosche in Gold ausgehdndigt.
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Verlust von Arztausweisen Wir gedenken der Verstorbenen
Dr. med. Josef Bernhard, Mihlheim

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit .
fir ungiiltig erklart. 4.11.1923  16.3.2001

Dr. medic. Gyselle Bojet-Gavrilescu, Offenbach

Arztausweis Nr. HS/F/8482, ausgestellt am 7.1.1998, *20.10.1923 1 6.8.2003

fir Dr.-medic/IMF Cluj-Napoca Lucia Adelmann, Langenselbold, Dr. med. Hildegard Dorando, Fritzlar
Arztausweis Nr. HS/M 25/2002, ausgestellt am 20.2.2002, "10.11.1909  118.7.2003
fir Dr. med. Christine Arndt, Marburg, Dr. med. Heinrich Euteneuer, Hainburg
Arztausweis Nr. HS/F/4321, ausgestellt am 29.5.1998, *3.7.1916 1 26.6.2003
fr qurlel.e Bermel-Schmieder, Frankfurt, Professor Dr. med. Hans-Christoph Fehmann, Marburg
Arztausweis Nr. HS/D/2911, ausgestellt am 16.7.1997, *4.12.1960 1 12.8.2003
for Dr. med. Reinhold Biichler, Hassenroth, D d. Peter Frisch Kaniastei
Arztausweis Nr. HS/F/9274, ausgestellt am 6.10.1999, s 1094+ 4T ot
fur Dr. med. Christel Contzen, Bad Soden, Z:A'] 924 hT 4'7'200{3

. Doctor medicinae Cahit Gic, Hofgeismar
Q:z;\lc\xgi\:;%sDNo:oﬂgi/lFF/rZﬁEF%,”clxusgesIel|t am 17.7.2000, ©26.1.1934 1 14.6.2003
Arztausweis Nr. HS/M 115/1999, ousgleste”'f am 8.12.1999, Dr. *med. Wolf Haisch, Heidelberg
fir Dr. med. Anja-Alexandra Diinne, Clbe, 21.1.1919 1 5.3.2003
;FArzic:usweis I;llr. HS/IvI\d] 5; /ﬁOO] , c:usg:]estellf am 17.12.2001, Dr. med. Anne von Hqse-Neun-i_onn, Bad Soden-Salminster
Ur PD Dr. med. Leopold Eberhart, Marburg, *6.5.1921 27.4.2003
Arztausweis Nr. HS/W/128/2002, ausgestellt am 20.8.2002, Dr. med. Hans-Otto Kiichel, Butzbach
for Dr. med. Andreas Fischbach, Wiesbaden, *94.1916 19.7.2002
ﬁ\.rzg:xusweci]s IIE\lr. HS’/FF/]OE3F3' ut{s:getsfe"f am 21.3.2001, Dr. med. Fritz Loos, Lampertheim
ur Ur. med. cymarie rrank, rrankrurt, *24.11.1903 1-472003

Arztausweis Nr. HS/F/9387, ausgestellt am 21.1.2000,
fir llona Fritschi, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/K 5694, ausgestellt am 15.11.2001,

Dr. med. Bernd May, Mérfelden-Walldorf
*31.10.1939 1 23.1.2003

for Dr. med. Matthias Géddecke, Lohfelden, Dr. *med, Willi Nagel, Regensburg
Arztausweis Nr. HS/M 93/1997, ausgestellt am 23.7.1997, 9.9.1920 20.2.2003
fir Dr. med. Lothar Jager, Homberg-Etze, Dr. med. Nikolaus Nemeth, Kelkheim
Arztausweis Nr. HS/F/7784, ausgestellt am 5.7.1996, *127.1946  t14.7.2003
for Katja Lenz, Offenbach, Dr. med. Guenter Schuberth, Wetzlar
Arztausweis Nr. HS/D/2581, ausgestellt am 15.12.1995, *551920 1 4.8.2003
fir Thomas Neeb, Grof3-Rohrheim, N . ) .

Dr. med. Siegfried Seeliger, Viernheim
Arztausweis Nr. HS/K 5393, ausgestellt am 20.9.2000, *3.10.1919 1 1.3.2003
for Dr. med. Dr. med. dent. Thomas Reidick, Vellmar, ) . )

. Tip Dr./Univ.Istanbul Karnik Tuerkay, Frankfurt
Artzausweis Nr. HS/F/6988, ausgestellt am 2.12.1994, *24.7.1916 1t 4.12.2002
for Sophle Schnitzer, Frankfurt, 4G JWild
. Dr. med. Guenter Unger, Bad Wildungen

Arztausweis Nr. HS/F/11201, ausgestellt am 23.1.2003, N 9T 9
for Dr. med. Doris Schulz, Frankfurt, 731920 19.8.2003
Arztausweis Nr. HS/D/3006, ausgestellt am 17.10.1997, Dr. med. Simone Wahner-Bufimann, Wiesbaden
fir Doctor Medicinae/Universitéit Zagreb Vladislav Svraka, Darmstadt, 20.1.1953 1 9.7.2003
Notfalldienstausweis Nummer 006029, ausgestellt am 6.5.2003, Regiergungsmedizinaldirektor i.R. Dr. med. Wolfram Werner, Dillenburg
fur llona Fritschi, Frankfurt, *20.2.1919 1 21.7.2003
Noﬁu||dienstausweis Nummer 006002, ausgestellt am 12.6.2002, Dr. med. Alfred Zenker, Butzbach
fir Uwe Spelmeyer, Frankfurt, *15.12.1913 1 23.3.2003

Stempel Nummer 40 75 283, Arztlicher Notdienst Frankfurt
(Florian Divel, Frankfurt),

Stempel Nummer 40 75 765, Arztlicher Notdienst Kénigstein Anzeige
(Dr. med. Abdul Mahmoodzada, Offenbach).

Ihre Praxisiibernahme — mit uns ein Erfolg!

. ' N ¢ Betriebswirtschaftliche Beratung

An die Autoren o « Praxiskonzepte
n =4

¢ Finanzplanung

Bitte geben Sie fir jeden redaktionellen Beitrag bis zu 10 ST IHR PARTNER IN RHEIN-MAIN:
Stichworte an, SERVICE-CENTER FRANKFURT
die sich auf die wesentlichen Aussagen lhrer Verdffentli- Syt 35, 3 & rankfurt am Main
chung beziehen. Die Redaktion

Unsere Erfahrung — zu Threm Vorteil!
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Den meisten Arzten und Arzthelferinnen ist die Neuordnung der Arzt-
helfer/innen-Ausbildung durch die Arzthelfer-Ausbildungsverordnung
vom 10. Dezember 1985 am ehesten durch die Verléngerung der Aus-
bildungszeit von zwei auf drei Jahre bewuf3t geworden. Diese Sicht-
weise wird den Neuregelungen nicht gerecht. Mit der neven Ausbil-
dungsverordnung gehért die Ausbildung der Arzthelferinnen zu den
ncxclg\J modernen Eerufspddagogischen Gesichtspunkten gestalteten Aus-
bildungsgéingen der im ,dualen System” vermittelten Qualifikationen.

Im Gegensatz zu den abgeldsten Regelungen aus dem Jahre 1965
beinhaltet die Arzthe|fer-Ausbi|dungsverorgnung neben zahlreichen
wichtigen Regelungen die zu erreichenden Lernziele im einzelnen. Aus-
bildungsplan und Berichtsheft sind obligatorisch.

Duales Ausbildungssystem

Prinzip der ,dualen Ausbildung” ist, durch das zeitliche Nebeneinan-
der der Ausbildung in Betrieb und Schule gemeinsam das Ausbildungs-
ziel zu erreichen. Dies geschieht bei der Arzthelfer/innen-Ausbildung
durch Vermittlung von Gberwiegend theoretischem praxisbezogenem
Wissen in der Berufsschule und Fertigkeiten und Kenntnissen in der
Ausbildungspraxis.

Die Arzthelfer-Ausbildun sverordnung enthdlt folgende Vorschrift: ,Die
AbschluBprifung ersfrecEf sich auf die in der Anlage (= Ausbildungs-
rahmenplan fir die Ausbi|dungsprc1xis? aufgefishrten Fertigkeiten und
Kenntnisse sowie auf den im Berufsschulunterricht vermittelten Lehrstoff,
soweit er fir die Berufsausbildung wesentlich ist.” Eine Regelung glei-
chen Inhalts gibt es auch fiir die Zwischenpriifung.

Rahmenlehrplan fiir die Berufsschule und Ausbildungsrahmenplan fiir
die betriebliche Ausbildung sind aufeinander abgestimmt.

Ausbildungsrahmenplan

Ein wesentlicher Bestandteil der Arzthelfer-Ausbildungsverordnung ist
der Ausbildungsrahmenplan, der eine Anleitung zur sachlichen und
zeitlichen Gliederung der Berufsausbildung enthélt. Die im Ausbil-
dungsberufsbild festgelegten 16 Ausbildungsschwerpunkte werden mit
insgesamt 87 Lernzielen ncher definiert. Auflerdem werden dafir je-
weﬁs zeitliche Richtwerte angegeben.

Der Ausbildungsrahmenplan ist fir die Ausbildungspraxis verbindlich.
Es ist nicht zuldssig, einzelne im Ausbildungsrahmenplan enthaltene
Lemziéﬂe im Hinblick auf das Gebiet des ausbildenden Arztes auszu-
schliefden.

Eine von dem Ausbildungsrahmenplan innerhalb der beruflichen
Grundbildung (1. Ausbildungsjahr) und innerhalb der beruflichen
Fachbildun ?2, und 3. Ausbi?dungs]ahr) abweichende sachliche und
zeitliche Gﬁederung des Ausbildungsinhaltes ist aber zuldssig, soweit
betriebspraktische Besonderheiten gie Abweichung erfordern. Solche
Abweichungen sind im Ausbildungsplan vorzunehmen.

Gemdf3 § 22 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz gilt eine Ausbildungsstdtte, in
der die erforderlichen Kenntnisse und Ferfigkeiten nicht in vollem Um-
fang vermittelt werden kénnen, nur dann als geeignet, wenn dieser
Mangel durch Ausbi|dungsm0f§nqhmen auBBerhalb der Ausbildungs-
statte behoben wird. In Hessen wird den ausbildenden Arzten ihre Aus-
bildertdtigkeit durch die Uberbetriebliche Ausbildung in der Carl-Oele-
monn-ScﬁU|e insofern erleichtert, als dort in insgesamt drei Lehrgéngen
diejenigen Ausbildungsinhalte ergéinzt bzw. vertieft werden, die in ei-
nigen Arzipraxen nur schwer zu vermitteln sind. Die Uberbetriebliche
Ausbildung ist kein unabhéingiger dritter Ausbildungsteil, sondern Be-
standteil der betrieblichen Ausbildung in der Arztpraxis.

Zeitrichtwerte

Die zeitlichen Richtwerte des Ausbildungsrahmenplanes haben schon
zu viel Unversténdnis und Unmut gefihrt. Sie kdnnen den Eindruck er-
wecken, als hétten die fiir die Arzthelfer-Ausbildungsverordnung ver-
antwortlichen Planer ,am griinen Tisch” vergessen, auch an Ausfallzei-

Ausbildungsrahmenplan, Ausbildungsplan, Berichtsheft

ten durch Urlaub, Krankheit, Prifungen u.d. zu denken. Tatscichlich
sieht der Ausbildungsrahmenplan insgesamt 156 Wochen, d.h. die ge-
samte Zeit der dreijdhrigen Ausbildung vor.

Die Erklgrung liegt darin, daf3 die Angabe des Richtwertes in Wochen
als Ausdruck des Gewichtes des jeweiligen Ausbildungsabschnittes im
Verhéltnis zur Gesamtausbildung angesehen wird. Ohnehin kann der
Ausbildungsrahmenplan die jeweiligen regionalen Besonderheiten (wie
z.B. Blockunterricht in der Berufsschule, Uberbetriebliche Ausbildung
u.d.) oder die besonderen Praxisgegebenheiten nicht beriicksichtigen.
Dies muf3 im Ausbildungsplan der Arzipraxis geschehen.

Der angegebene Richtwert von acht Wochen fiir den Abschnitt ,Kennt-
nisse Uger das Gesundheitswesen und die &rztliche Praxis” bedeutet al-
so, daf3 etwa 8/156 (ungefdhr 5 %) der Gesamtausbildungszeit fir die-
se Thematik vorgesehen werden soll. Schlechte Ausbildungsergebnisse
kénnen aber schnell Verschiebungen erforderlich machen.

Ausbildungsglan
Ausbildung muf3 geplant werden. Dies gilt natiirlich nicht nur fiir die Be-
rufsschule.” Auch die Arztpraxis mu3 bei der Erfillung ihrer Ausbil-

ungsaufgabe geplant vorgehen. Die Arzthelfer-Ausbildungsverord-
nung verpflichtet deshalb jeden ausbildenden Arzt, unter Zugrundele-
gung der Lernziele sowie der Zeitrichtwerte des Ausbildungsrahmen-
planes fiir den Auszubildenden einen Ausbildungsplan zu erstellen. Der
Ausbildungsplan hat die Aufgabe, die sachliche und zeitliche Umset-
zung der gurch den Ausbildungsrahmenplan vorgegebenen Lernziele
in der einzelnen Ausbildungspraxis festzulegen.

Vor Beginn der Ausbildung stellt jeder ausbildende Arzt Uberlegungen
an, we?che Ausbi|dungsinﬁo|te am zweckméfBigsten an welchem Aus-
bildungsplatz und zu welchem Zeitpunkt vermittelt werden sollen. Diese
Uberlegungen werden mit Hilfe des Ausbildungsplans dokumentiert.
Dabei sind eventuelle "betriebspraktische Besonderheiten" und andere
Tatbesténde, die eine Abweichung vom Ausbildungsrahmenplan recht-
ertigen, zu beriicksichtigen.

Ferner sollten die durch das Ausbildungsberufsbild festgelegten Aushil-
dungsabschnitte sinnvollerweise nicht stur in der vorgegebenen Reihen-
folge und damit inhaltlich unstrukturiert vermittelt werden. So kann der
Abschnitt ,Kenntnisse tber das Gesundheitswesen und die drztliche Pra-
xis” in aller Regel nur geteilt vermittelt werden. Von dem zeitlichen Richt-
wert von acht Wochen fiir diesen Ausbildungsabschnitt stehen unter Be-
riicksichtigung der nicht fir die Ausbildung nutzbaren Zeit etwa sechs
Wochen fatséchlich zur Verfigung. Es em Eehlt sich eine Aufteilung die-
ser Zeit. Gleich nach Beginn der Ausbildung sollten in den ersten drei
Wochen die Lernziele e) bis k) im Ausbildungsplan vorgesehen werden.
Konkret wiirde dies bedeuten, daf hinter den genannten Lernzielen im
Ausbildungsplan bei Beginn der Ausbildung am 1. August die Angabe 1.
- 20.8. einzutragen wdre. Die Ubrigen Lernziele des Ausbildungsab-
schnittes sind besser am Ende des ersten Ausbildungsjahres zu vermitteln.

Der Ausbildungsplan hat die Aufgabe, dem Ausbildenden jederzeit die
Uberpriifung zu ermdglichen, ob die bis zu einem bestimmten Zeitpunkt
vorgesehenen Lernziele erreicht sind.

Berichtsheft

Einen weiteren Uberblick Uber die bereits vermittelten Fertigkeiten und
Kenntisse kann das richtig gefihrte Berichtsheft bieten. Die Arzthelfer-
Ausbildungsverordnung s&reibf vor, daf3 der Auszubildende ein Be-
richtsheft in Form eines Ausbildungsnachweises zu fihren hat. lhm ist
Gelegenheit zu geben, das Berichtsheft wihrend der Ausbildungszeit
zu FUEren. Der ausbildende Arzt hat das Berichtsheft regelméfig cﬁ;rch-
zusehen.

Das Berichtsheft ist ein Nachweis der Ausbildung. Deshalb soll ihm zu
entnehmen sein, was der Auszubildende in der Ausbildungspraxis ge-
lernt hat. Dies geschieht am sinnvollsten durch kurze, méglichst préizise
Angabe der erreichten Lernziele.
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Auszubildender und ausbildender Arzt sollen dem Berichtsheft eben-
so wie die Landesdrztekammer und (anléBlich der AbschluBprifung)
er Prisfungsausschuf entnehmen kénnen, daf3 die im Ausbildungs-
rahmenplan vorgegebenen Ziele wihrend der Ausbildung erreicht
worden sind. In seltenen Féllen kann das Berichtsheft sogar die Funk-
tion eines Beweismittels haben, wenn némlich bei nicht bestandener
AbschluBprifung von dem Auszubildenden behauptet wird, der von
ihm in der Prisfung verlangte Stoff sei wahrend der Berufsausbildun
nicht vermittelt worden. So kénnte das Berichtsheft z.B. Beweismitte
werden bei einer etwaigen Schadensersatzklage wegen unzurei-
chender Ausbildung bei Nichtbestehen der Abschluf3prifung. Ein
schlecht gefihrtes Berichtsheft wird wohl regelméfig als Indiz fir ei-
ge nicht ordnungsgemdf3 durchgefihrte Ausbildung gewertet wer-
en.

Formvorschriften fiir die Fihrung des Berichtsheftes gibt es nicht. Die
Eintragungen kénnen e|ektroni53'1 oder von Hand vorgenommen wer-
den. Sicherlich entspricht die aufsatzartige Wiedergabe erlernter Stoff-
gebiete nicht den Vorstellungen des Verordnungsgebers vom Inhalt des
Ausbildungsnachweises. Bei der gebotenen Kirze ist aber zu beden-
ken, daf3 das Berichtsheft eine weitere Funktion erfillt, wenn es dem
Auszubildenden als Nachbereitung des Erlernten und spéiter als Nach-
schlagewerk dient. Deshalb kann' es sinnvoll sein, einzelne Ausbil-
dungstétigkeiten etwas zu erlcutern.

Gegenstand der Berichtsheftfihrung sind die erreichten Ausbildungs-
zieFe, die nicht unbedingt mit den gerade routinemdfig ausgeibten Ta-
tigkeiten Ubereinstimmen missen. Das Berichtsheft als Ausbildungs-
nachweis ist kein Tatigkeitsnachweis.

Zum zeitlichen Rhythmus der Eintragungen kénnen deshalb keine Vor-
gaben gemacht werden. Das Berichtshelt ist immer dann zu ergéinzen,
wenn ein never Ausbildungsinhalt vermittelt wurde.

Gemeinsam mit dem Berufsbildungsausschu3 der Landeséirztekammer
Hessen haben wir ein Berichtsheft erstellt, das im Hinblick auf den Ver-
lauf der Berufsausbildung mehr Transparenz bringen soll.

Ab dem Jahr 2000 werden die Berichtshefte wahrend des Aufenthalts
zur Uberbetrieblichen Ausbildung (Grundstufe im Zeitraum Mérz bis
Juli) von einer exira beauftragten Arztin durchgesehen. Durch diese
von BerufsbildungsausschuB und Prasidium beschlossene MaBnahme
soll eine einzelfrﬁlbezo ene Information ber die Berichtsheft-Fish-
rung und ggf. eine frihzeitige Korrektur erreicht werden. Die Be-
richtshefte miissen deshalb zum Lehrgang Grundstufe der Uberbe-
trieblichen Ausbildung mitgebracht werden!

Landesdirztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Ausbildung zur/zum Arzthelfer/in
von nichtdeutschen Auszubildenden

Geméf3 § 284 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch -SGB Il -, der
auch auf Auszubildende Anwendung findet, bendtigen Arbeitneh-
mer, die nicht Deutsche im Sinne des Artikels 116 des Grundgeset-
zes sind, zur Ausibung einer Beschdftigung die Erlaubnis der
Bundesanstalt, soweit in zwischenstcaﬁichen Vereinbarungen
nichts anderes bestimmt ist.

Derartige zwischenstaatliche Vereinbarungen bestehen fiir die EU-
Staaten sowie fir die EWR-Staaten. Demnach bedirfen Arbeitneh-
mer, die die Staatsangehérigkeit eines dieser Lénder besitzen, kei-
ner Arbeitserlaubnis. Dies gilt nach dem Abkommen zwischen der
EG und ihren Mitgliedsstaaten einerseits und der Schweizerischen
Eidgenossenschaft andererseits Gber die Freizigigkeit, das am 1.
Juni 2002 in Kraft getreten ist, auch fir schweizer Birger.

Bei den Arbeitnehmern, die weder die Staatsangehdrigkeit eines
EU- noch eines EWR-Staates besitzen, ist daher auf das Vorliegen
einer Arbeitserlaubnis zu achten.

Gemdf3 § 286 Abs. 1 Nr. 1 SGB Ill benstigen aber Auslénder, die
eine Aufenthaltsberechtigung oder unbefristete Aufenthaltserlaub-
nis besitzen, keine Arbeitserlaubnis. Der Arbeitgeber kann dies
durch Vorlage des Passes prifen.

In Zweifelsfcllen wenden Sie sich bitte an das fir Sie zustdndige
Arbeitsamt.

Eine Beschéftigung von Ausléndern ohne Arbeitserlaubnis wird als
Ordnungswidrigkeit mit BuBBgeldern geahndet, d.h. das zustindige
Arbeitsamt leitet ein Ermittlungsverfahren ein.

Der Ausgang eines solchen Verfahrens ist im wesentlichen davon
abhéngig, ob die Vorschrift des § 284 SGB Il vorsétzlich umgan-
gen wurge und ob ein Wiederholungsfall gegeben ist.

Landesérztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Projekitag des Deutschen Richterbundes zum
Tag der Menschenrechte am 10. Dezember 2003

Am 10. Dezember 2003 wird der Deutsche Richterbund in Zusammen-
arbeit mit amnesty international und der Gewerkschaft der Polizei einen
Projekttag zum Thema Menschenrechte ausrichten. Ziel ist es, das The-
ma Menschenrechte insbesondere bei jungen Leuten wieder mehr ins
BewuBtein zu riicken, seine gesellschaftliche Bedeutung hervorzuheben
und Diskussionen anzuregen.

Die Bundesérztekammer ist als Arbeitsgemeinschaft aller Arztekam-
mern gebeten worden, diesen Tag mitzuveranstalten. Da die Veranstal-
tung an ca. zehn verschiedenen Orten in Deutschland gleichzeitig statt-
finden soll, diese Orte aber je nach lokaler Bereitschaft erst noch fest-
gelegt werden miissen, bittet die Bundeséirztekammer interessierte Arz-
tekammern darum, an dem ehrgeizigen Projekt mitzuwirken.

Um lhnen die Chance zu geben aktiv an dem Projekttag in unserer Re-
gion teilzunehmen, wenden Sie sich bitte an Frau Hammer vom
Deutschen Richterbund (Tel. 030/206125-0). Sie ist Mitglied im Prési-
dium des Richterbundes und in dieser Funktion mit der Organisation
des Projekttages beauftragt. LAK Hessen

Anzeige

NEU NEU NEU NEU NEU NEU

Besuchen Sie unsere moderne,
eigene Mobel- und Geréate- Ausstellung!

Planung, Umbau, Renovierung von Arztpraxen
aller Fachrichtungen

WEL ARG, -Einrichtungsberater
Medizintechnik - Praxiseinrichtung * techn. Service

Dipl.-Ing. Keil + Kistler

Heinrich-Heine-Str. 6 - 35440 Linden/GieBen
Fon: (0 64 03) 97 23 50 - Fax: (0 64 03) 9 72 35 55

e-mail: info @keil-kistler.de

€ custo-mee

eigener techn. Service

PC gestutzte cardiopulmonale
Diagnostik
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Kassendrztliche Vereinigung HESSERlD

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

Planungsbereich BergstraBe
Bensheim

Chirurgin/Chirurg

Planungsbereich GroB-Gerau
Riedstadt Kinderarztin/Kinderarzt

(Gemeinschaftspraxisantei)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzieblattes an die Kassenarztliche Vereinigun
Hessen, Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283 Darmstadt
zu senden.

Planungsbereich Frankfurt/M.-Stadt .
Frankfurt/M.-Bornheim prakt. Arztin/prakt Arzt
Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Internistin/Internist

-fachdrztlich-
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Orthopédin/Orthopéide
Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
Orthopédin/Orthopéide

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Frankfurt/M.-Bornheim

Frankfurt/M.-Zeilsheim
Frankfurt/M.-Rédelheim

Frankfurt/M.-Seckbach

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis -
Hofheim/Ts. prakt. Arztin/prakt. Arzt

Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt

Planungsbereich Hoch-Taunus-Kreis .
Bad Homburg/Ts. prakt. Arztin/prakt. Arzt
A||gemein<'jrzﬁn/A|| emeinarzt
Kinder- und Jugendﬁchen-
Psychotherapeutin/

Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut
Internistin/Internist
-hausérztlich-
Facharztin/Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin

Planungsbereich Offenbach/M.-Stadt
Offenbach-Innenstadt Internistin/Internist
-hausérztlich-

Planungsbereich Offenbach/M.-Land
Hainburg-Hainstadt

Bad Homburg/Ts.

Friedrichsdorf/Ts.

Kénigsfein/Ts.

Internistin/Internist
-hausérztlich-

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis .
Hanau-Innenstadt prakt. Arztin/prakt. Arzt

All emgindrztin/A||gemeinarzt
Sinntal-Sterbfritz prcﬂd. Arztin/ prokf, Arzt
Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
prakt. Arztin/prakt. Arzt
Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt

Brachttal-Schlierbach

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrziliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-StraBle 15, 60325 Frank-
furt zu senden.

Planungsbereich Landkreis GieBen .
Gieflen prakt. Arztin/prakt. Arzt

Arztin/Arzt for A||gemeinmedizin

Planunesbereich Landkreis Marburg-Biedenkopf
Biedenkopf prakt. Arztin/prakt. Arzt
Arztin/Arzt for A||gemeinmedizin

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Dillenburg Frauengrztin/Frauenarzt
Herborn prakt. Arztin/prakt. Arzt

Arztin/Arzt for A||gemeinmedizin
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Kinderdrztin/Kinderarzt

Hittenberg
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Vogelsbergkreis .
Lauterbach prakt. Arztin/prakt. Arzt

Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin

Planungsbereich Wetteraukreis
Florstadt-Nieder-Florstadt Internistin/Internist
-hausérztlich-
(Gemeinschaftspraxisanteil)
prakt. Arztin/prakt. Arzt

Friedberg
Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle GieBen, Eichgértenallee 6-8, 35394 GieBen

zZu sendenA

Planungsbereich Landkreis Fulda

Hinfel Frauendrztin/Frauvenarzt

Planungsbereich Landkreis Hersfeld-Rotenburg
Bad Hersfeld Augendirztin/Augenarzt

Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Hautdrztin/Hautarzt

Planungsbereich Landkreis Kassel
Hofgeismar Arztin/Arzt fir

Neurologie und Psychiatrie

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg
Volkmarsen Frauendrztin/Frauenarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Bewerbun%en bitten wir bjnnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Kassel, PfannkuchstraBe 1, 34121 Kassel zu
senden.

Planungsbereich Landkreis Limburg-Weilburg
Limburg Facharztin/Facharzt fir
Chirurgie

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe %es Hessischen Arzteblattes an die Kassendrziliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Limburg, AdelheidstraBBe 7, 65549 Limburg

zu senden.

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Marburg Fachérztin/Facharzt fir
Innere Medizin -hausdrztlich-
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Mctrburg Fachérztin/ Fqcﬁarzf for
Neurologie und Psychiatrie

Wetter Fachérztin/Facharzt for

Innere Medizin -fachdrztlich-

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Marburg, RaiffeisenstraBe 6, 35043 Mar-
urg zu senden.

Planungsbereich Rheingau-Taunus-Kreis
Internistin/Internist
-fachérztlich-

Planungsbereich Wiesbaden
Wiesbaden

Allgemeinérztin/Allgemeinarzt
Wiesbaden

Allgemeindrztin/Allgemeinarzt

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

—
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Te““““:“ e Symposium fiir

wird mit " Praktische Diabetologie
15 pm\k\e\\
zemhz\e“ — una

1 v--. Kirchheim-Forum Diabetes

30.10.-1.11.2003 Kurhaus Wiesbhaden

B Therapie des Typ-2-Diabetes

B Disease-Management-
Programme Diabetes

B Hausarztetag am 1. 11. 2003:
Diabetes im Praxisalltag

B Die Gesundheitsreform 2003

In Zusammenarbeit mit:

Bitte senden Sie diesen Coupon an: .
itte se p é}e MNDB
Kirchheim-Verlag W
Postfach 25 24, 55015 Mainz ‘:JD W
Fax-Nr.: 06131/9607070

etttk

Symposium fiir Praktische Diabetologie und Kirchheim-Forum Diabetes 2003
Tagungsgebiihren:
] Ich komme vom 30.10.-1.11.2003. [ Bitte schicken Sie mir kostenlos

a) Teilnehmer 185 € das ausfuhrliche Vorprogramm mit

b) erméaRigt* 55 € U lenlommeens . AV (EgRs iE); allen wichtigen Informationen zu.
(s. Coupon) [J *Ich bin Student, AIP, Arzthelferin, Dit- oder
¢) Tageskarte 95 € Diabetesassistentin, Krankenschwester oder
] VDBD-Mitglied witte Bestatigung beifiigen).
d) Presse frei
Name/Vorname [JHerr [JFrau
Stornierung:

Anderungen und Stornierungen der An- Institution/Firma (entfallt bei Privatadresse)

meldung bedtirfen der Schriftform. Bei
Stornierung der Tagungsteilnahme bis

zum 30.9.2003 wird eine Bearbeitungsge- StraRe/Postfach PLZ/Wohnort/Land

bihr in Hohe von 25,00 einbehalten. N

Bei Stornierungen ab dem 1.10.2003 wer- g

den keine Gebitihren zuriickerstattet. - &
Telefon/Telefax Datum/Unterschrift

&
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