Arztebl

3/2004

Mairz 2004
65. Jahrgang

Die Haut zu Markte tragen: Kérperwelten Collage pop
© Institut fur Plastination, Heidelberg

Mit amtlichen Mitteilungen der Landeséarztekammer Hessen und der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen

art

Auch im Internet:
www.laekh.de
www.kvhessen.de

Wer will morgen
noch Arzt sein?

Verwaltungskosten
der GKV

Mit der KV die
Zukunft gestalten

Das Recht auf Altern
in Wiirde und
Selbstandigkeit

Wir brauchen Anatomie-
kenntnisse — aber
keine Korperwelten

Versorgung Brandverletzter
durch den Rettungsdienst




Hessisches Arzteblatt

Herausgeber:

Landesarztekammer Hessen, Im Vogelsgesang
3, 60488 Frankfurt/M. Telefon (0 69)

9 76 72-0, Internet: www.laekh.de, E-Mail:
Laek.Hessen@laekh.de und Kassenirztliche
Vereinigung Hessen, Georg-Voigt-Str. 15,
60325 Frankfurt/M., Telefon (0 69) 79 50 20,
Internet: www.kvhessen.de

Schriftleitung (verantwortlich):
Professor Dr. Toni Graf-Baumann,
verantwortlich fiir Mitteilungen der
LAK Hessen: Dr. Michael Popovié,
verantwortlich fiir Mitteilungen der
KV Hessen: Denise Jacoby,
verantwortlich fiir Mitteilungen der
Akademie: Professor Dr. Ernst-G. Loch

Presse- und Offentlichkeitsarbeit:
Katja Mohrle, M. A.

Wissenschaftlicher Beirat:

Prof. Dr. med. Erika Baum, Biebertal

Dr. med. Alfred Halbsguth, Frankfurt

Dr. med. Ulrich Herborn, Kassel T

Prof. Dr. med. Dietrich Hoffler, Darmstadt
Dr. med. Georg Holfelder, Frankfurt

Dr. med. Siegmund Kalinski, Frankfurt

Dr. med. Norbert Loschhorn, Seeheim-Jugenh.
Prof. Dr. med. Helmut Nier, Offenbach
Prof. Dr. med. Peter Osswald, Hanau

Dr. med. Horst Rebscher-Seitz, Bad-Camberg
Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle, GiefSen
Dr. med. Gosta Strasding, Frankfurt

PD Dr. med. Roland Wonne, Frankfurt T
PD Dr. med. Oskar Zelder, Marburg

Dr. med. Walter SChultz—Amling, Hofheim

Arzt- und Kassenarzirecht: )

Christoph Biesing, Justitiar der LAK Hessen,
Jorg Hoffmann, Justitiar der KV Hessen,

Dr. Felix Meyer, Gutachter- und Schlichtungs-
stelle

Anschrift der Redaktion:

Angelika Kob, Im Vogelsgesang 3, 60488
Frankfurt/M., Telefon (0 69) 97 67 21 47
Fax (0 69) 97 67 22 24

E-Mail: angelika.kob@laekh.de

Verlag: Verlag Kirchheim + Co GmbH
Postfach 25 24, 55015 Mainz

Telefon (0 61 31) 960 70 - 0

Fax (0 61 31) 9 60 70 70

E-Mail: Info@kirchheim-verlag.de
www.kirchheim-verlag.de

Geschftsfishrer: Manuel Ickrath
Herstellung: Siegfried Hamm

Anzeigendisposition: Ruth Tinny
Telefon (0 61 31) 9 60 70 - 34
E-Mail: taenny@kirchheim-verlag.de
Anzeigentarif Nr. 22 vom 1. 1. 2004

Kleinanzeigen: Edeltraud Elsenau
Telefon (0 61 24) 7 79 72

Fax (0 6124)779 68

E-Mail: elsenau@t-online.de

Vertrieb: Ute Schellerer
Tel. (0 61 31) 9 60 70 24

Der Bezugspreis im Inland betragt 95,40 €

(12 Ausgaben), im Ausland 102,60 €.
Kiindigung des Bezugs sechs Wochen vor
Quartalsende. Fiir die Mitglieder der Landes-
arztekammer Hessen ist der Bezugspreis durch
den Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Bestellungen: Consodata one-to-one, Leserservice
Kirchheim-Verlag, Semmelweisstrafle 8, 82152
Planegg, Tel. (0 89) 8 57 09 - 4 81,

Fax (0 89) 8 57 09 - 1 31 bzw. iiber jede Buch-
handlung.

Auslieferung Osterreich:

Buchhandlung und Verlag A. Hartleben,
Inh. Dr. Rob, SchwarzenbergstrafSe 6,
A-1015 Wien

Auslieferung Schweiz:

Buchhandlung und Verlag Hans Huber AG,
Linggass-Strafle 76, CH-3000 Bern 9
Bankkonto: Mainzer Volksbank

(BLZ 551 900 00) 11 591 013.

Das ,Hessische Arzteblatt erscheint jeweils
zum 1. eines Monats.

RedaktionsschluB:
Fiinf Wochen vor Erscheinen.

Druck:

Konradin Druck GmbH, Kohlhammerstr. 1-15,
70771 Leinfelden-Echterdingen,

Tel. 07 11/75 94-750

ISSN 0171-9661

Hessis

Arzte

3/2004  Mar

Editorial

att

Eine Pisa-Studie fiir Politiker tite not... 114
Landesdrztekammer Hessen

Wer will morgen noch Arzt sein? 115
Verwaltungskosten der GKV 118
Kassendrztliche Vereinigung Hessen

Mit der KV die Zukunft gestalten 122
»Wir hitten uns eine andere Regelung gewtinscht“ 124
Landesérztekammer Hessen

BGH - Entscheidung Nr. 4 StR 190/03 vom 3. Juli 2003 - Kindesmif$handlung 125
Der Diskurs wird fortgesetzt: Des Menschen Wert ./. die Menschenwiirde 126
Das Recht auf Altern in Wiirde und Selbststandigkeit - Grenzen und

Moglichkeiten 127
Aktuelles

»Wir brauchen Anatomie-Kenntnisse - aber keine Korperwelten 132
Ansprache von Prof. Dr. Juergen Winckler auf der Trauerfeier fiir
Korperspender/innen 134
Fortbildung

Einheitlicher Mindeststandard fur die Versorgung Brandverletzter durch

den Rettungsdienst 135
Akademie fiir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung Bad Nauheim 139
Arztliche Fortbildung im Bereich der Bezirksdrztekammern 143
Fortbildung

Sicherer Verordnen 150
Arzt- und Kassenarzirecht

Gewerbesteuer fur Freiberufler 151
Aktuelles

Vogelgrippe - Erlafs des Hess. Sozialministeriums vom 6.2.2004 153
Landesérztekammer Hessen

Carl-Oelemann-Schule - eine effiziente Vermittlungsform von

Ausbildungsinhalten aufSerhalb der Praxis 155
Medizinisches Kreuzwortrdtsel 157
Von hessischen Arztinnen und Arzten 158
Aktuelles

Offener Brief an Frau Ministerin Silke Lautenschliger, Sozialministerium 163
Bekanntmachungen der Landesérztekammer Hessen 164
Bekanntmachungen der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen 175

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrige und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Mit
Ausnahme der gesetzlich zugelassenen Fille ist eine Verwertung ohne Einwilligung des Verlages strafbar.

Anzeigen und Fremdbeilagen stellen allein die Meinung der dort erkennbaren Auftraggeber dar.

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte, Besprechungsexemplare usw. tibernimmt die Schriftleitung keine

Verantwortung.
Vom Autor gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung der Schriftleitung wieder.

Die Veroffentlichungen ,,Pharmazeutische Nachrichten® und ,,Sicherer verordnen® erfolgen auflerhalb der

Verantwortung der Schriftleitung und des Verlages.

Hessisches Arzteblatt 3/2004

113



Editorial D

Eine Pisa-Studie fir Politiker tate not . . .

Die sog. ,,Pisa-Studie“ erbrachte ein er-
schreckendes Fazit des Konnens und
Wissens unserer Kinder nach mehreren
Jahren, in denen mehr oder weniger
bemuhte Lehrer versucht haben, ihnen
etwas beizubringen. Ob das tatsichlich
alles so ist, wie die Studie zu zeigen
scheint, sei dahingestellt. Aber der Ver-
such, mit dieser Studie eine gewisse
Objektivierung und vor allem auch ei-
nen internationalen Vergleich zu errei-
chen, ist schon dankenswert.

Warum macht man so etwas nicht
einmal mit unseren Politikern, die ja
schlieSlich unser aller Geschicke leiten
und die, blickt man in die Antike zu-
rick, ja eigentlich eine Elite unseres
Volkes darstellen sollten? Betrachtet
man die Gesetzgebung der letzten Jah-
re, besonders wenn sie aus Berlin
kommt, drangt sich dieser Gedanke ge-
radezu auf. Zu Zeiten, als Andrea Fi-
scher noch Bundesgesundheitsministe-
rin war, schrieb ein Journalist einmal:
»Intelligenz ist in Berlin schon vorhan-
den, sie ist nur so ungleichmifSig ver-
teilt!“ Daran hat sich offenbar inzwi-
schen nicht viel geandert.

Nehmen wir als jungstes Beispiel das
GKV-Modernisierungsgesetz ~ (GMG),
das neueste Jahrhundert-Reformge-
setz: Ein schlampig gemachtes, weil in
grofsen Teilen kaum durchfithrbares
Gesetz, an dem lange herumgebastelt
wurde, welches dann iiberhastet in
Kraft gesetzt wurde und in dem im
Grunde richtige Ansitze nur noch an-
deutungsweise erkennbar sind. Uber
solche Kleinigkeiten wie Durchfiih-
rungsbestimmungen machte man sich
keine groffen Gedanken. Originalton
Ulla Schmidt: ,Die noch offenen De-
tailfragen haben Arzte und Kranken-
kassen binnen einer Woche zu losen,
sonst ist die Selbstverwaltung der
Arzte iiberfliilssig und kann abge-
schafft werden.*“ Sic! Nun, man hat
gelost, mit dem Erfolg, dafs wir z.B.
bald wieder 65 % der Bevolkerung
haben werden, an welchen die Zuzah-
lungen vorbeigehen.
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Oder ein weiteres Beispiel fiir die Weit-
sicht, mit der in der Bundeshauptstadt
gehandelt wird: Verteidigungsminister
Struck hat angekiindigt, die Lazarettre-
serve-Organisation der Bundeswehr
auflosen zu wollen. Es handelt sich hier
um eingelagerte Ausriistung fiir 280
Lazarette mit 40.000 Betten, 560 OP-
Ausriistungen, Rontgen- und Anaes-
thesieausriistungen etc., welche im
Ernstfall von 68.000 Reservisten be-
mannt werden sollten, darunter knapp
8.000 Arzten. Nun wire aus militir-
taktischen Gesichtspunkten durchaus
zu vertreten, diese Reserve zu verklei-
nern, denn die verinderte Art mog-
licher militarischer Aktionen 1af3t einen
Massenanfall von Tausenden von
gleichzeitig Verwundeten unter den
Soldaten nicht mehr erwarten. Aber,
wohlgemerkt, nur unter den Soldaten!
In Zeiten von Grofiraumflugzeugen,
Atomkraftwerken und, erst recht, von
terroristischen Aktionen sind Massen-
anfille von verletzten Zivilisten durch-
aus vorstellbar. Dafiir hitte man bisher
auf die Reserven der Bundeswehr zu-
rickgreifen konnen. Nun scheint dem
Bundesverteidigungsminister, aber auch
seinen Kabinettskollegen, z.B. aus dem
Gesundheits- oder dem Innenresort,
aber entgangen zu sein, dafd der zivile
Katastrophenschutz aufgelost wurde, in
den man sonst einen Teil dieser Materi-
alien hitte uberfuhren konnen. Auch
ist in Berlin offenbar nicht bekannt,
dafl durch Bettenabbau in den zivilen
Krankenhiusern dort schon unter nor-
malen Gegebenheiten ein Mangel an
Intensivbetten etc. zur Akutversorgung
herrscht, von den personellen Engpas-
sen ganz zu schweigen. Statt dessen
will man die meist fabrikneue, aber
teils veraltete Ausstattung nun an
Drittlinder verscherbeln; bei den jahr-
lichen Lagerungskosten von etwa
7 Millionen Euro wird es keine wesent-
liche Einsparung geben, da die Liegen-
schaften und das Personal nicht auf die
Schnelle abgebaut werden konnen.
Wenn man dem gegenuber sieht, wel-

che Einrichtungen fiir den Zivilschutz
ein so kleines Land wie die Schweiz
vorhilt, kommt man schon ins Gri-
beln.

Oder nehmen wir die Bundesan-
stalt (oder wie sie jetzt heifdt: Bundes-
agentur) fur Arbeit: Im Gefolge der
Hartz-Kommission hat die Bundesre-
gierung sich selbst ins Knie geschos-
sen, indem sie durch gesetzliche Rege-
lung ihre Gestaltungsmoglichkeiten
fur diese Einrichtung weitgehend an
deren Verwaltungsrat abgegeben hat,
der sich aus Vertretern handfester In-
dividualinteressen ~ zusammensetzt.
Und dies trotz der Absicht, aus einer
starren Behorde einen modernen
Dienstleister machen zu wollen. Das
konnte und kann nicht gutgehen. Flo-
rian Gerster war der Erste, der das zu
spiiren bekam.

Diese Liste liefse sich sicher noch ei-
ne ganze Weile fortsetzen. Ich mochte
es jedoch bei den wenigen Beispielen
belassen, weil sie uns Arzte in irgendei-
ner Weise tangieren. Ubrigens kann ich
es mir nicht verkneifen, unserer Lan-
desregierung hier das Kompliment zu
machen, dafl ihre Gesetze offenbar
sorgfiltiger erarbeitet und besser vor-
bereitet werden als die der Bundesre-
gierung. Wenigstens, was das Gesund-
heitswesen anbelangt; die anderen Be-
reiche kann ich nicht ausreichend beur-
teilen.

Uberall wird heute nach mehr Qua-
litit geschrieen; den Arzten glaubte
man gar hierfur eine Zwangsfortbil-
dung verordnen zu miussen. Abschlie-
Bend daher noch einmal die Frage: FEi-
ne Art ,,Pisa-Studie® fiir unsere Volks-
vertreter: Wire das nicht etwas?

Dr. med. Alfred Mohrle
Prisident
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@ andesdrziekammer Hessen

Wer will morgen noch Arzt sein ?

R. Kaiser, S. Kahler, A. Lochner, L. Napp

Welche Information geben die verfig-
baren statistischen Daten?

Nach der Arztestatistik der Bundesirz-
tekammer [1] ist die Zahl der Erstmel-
dungen von Arzten im Praktikum bei
den deutschen Arztekammern in den
Jahren 1998 - 2002 um 15 % auf den
historischen Tiefstwert von 6.675 ge-
fallen. [5] Zusitzlich sank bundesweit
der Anteil der unter 35 Jahre alten be-
rufstitigen Arzte von 27,4 % im Jahre
1991 auf 17% im Jahre 2002, wiah-
rend im gleichen Zeitraum der Anteil
der Arzte im Alter von 60 und mehr
Jahren von 7,5 % auf 10,9 % anstieg.
Zum 31. Dezember 2002 waren
bundesweit [2] 16.959, d.h. 13,8 % al-
ler niedergelassenen Arzte zwischen 60
und 65 Jahre und 17 % tber 60 Jahre
alt. Vor allem in einigen neuen Bundes-
landern ist diese Tendenz noch starker
ausgepragt.

Die Zahl der Medizinstudenten hat
sich nach Daten des Statistischen
Bundesamtes [3] nach einem 'Boom' in
der ersten Halfte der 90er Jahre in den
Jahren 2000-2002 bei ca. 78.500 ein-
gependelt, wihrend die Zahl der Ab-
solventen des 3. Abschnittes der Arzt-
lichen Priifung [4] in den Jahren 1999-
2001 zwar moderat, aber kontinuier-
lich von 9.318 auf 8.955 abgenommen
hat. Noch deutlicher ist der Riickgang
der Neuzuginge von Arzten im Prakti-
kum bei den Arztekammern [5] von
7.476 im Jahre 1999 auf nur noch
6.871 im Jahre 2001 und 6.675 in
2002. Vergleicht man nun fir das Jahr
2001 die Zahl der Absolventen des
Medizinstudiums (8.955) mit den Neu-
meldungen von AiP bei den Arztekam-
mern (6.871), so ergibt sich eine uner-
wartet grofSe Differenz von 2.084 - ca.
1/4 der Absolventen des Medizinstudi-
ums erscheinen also nicht zeitnah als
AiP-Neumeldungen in den Registern
der Arztekammern. Bislang gibt es kei-

ne wirklich iberzeugende und voll-
standige Erklarung fir dieses Phino-
men, und es fehlen systematische empi-
rische Untersuchungen. Folgende Fak-
toren konnten dabei aber eine wesent-
liche Rolle spielen:

1. Absolvierung der AiP-Zeit im Aus-

land

2. Abwanderung in eine nicht drztliche

Tatigkeit
3. keine zeitnahe Aufnahme einer drzt-

lichen Titigkeit nach der Arztlichen

Prufung (z.B. aus familidren Griin-

den oder weil keine geeignete Stelle

gefunden wurde)
4. Nichterfullung der Meldepflicht bei

der zustindigen Kammer
Wichtig ist auch, insbesondere fur die
zukiinftige Entwicklung des drztlichen
Nachwuchses, dafS seit Jahren der An-
teil der Frauen im Arztberuf kontinu-
ierlich ansteigt. Im Jahre 1986 waren
von allen Arzten der LAKH nur
29,5 % weiblich, im Jahre 2003 waren
es bereits 39,9 %, und von insgesamt
1.184 hessischen Krankenhausirzten
bis 30 Jahre waren zum 28. August
2003 bereits 708 (59,8 %) Frauen.
[vgl. www.laekh.de Rubrik Meldewe-
sen].

Volkswirtschaftlich bedenklich ist
die Tatsache, daf8 sehr viele Arztinnen
und Arzte bei Beginn des AiP schon
fast 30 Jahre alt sind, wobei dies weni-
ger durch uberlange Studienzeiten als
durch einen sehr spiten Beginn des
Medizinstudiums bedingt sein dirfte.
In Hessen waren beispielsweise zum
Stichtag 2. Februar 2004 von insge-
samt 1.315 bei der LAKH gemeldeten
AiP 44 % bereits 30 Jahre und Ailter,
aber nur 23,2 % jiinger als 28 Jahre.

Bisherige Untersuchungen der Landes-
drztekammer Hessen

Im Frithjahr 2003 [6] befragte die
LAKH 426 (1963 oder spiter gebore-

ne) hessische Arztinnen und Arzte, die
zu diesem Zeitpunkt nicht in der Pa-
tientenversorgung titig waren, unter
anderem zu den Grunden fur ihren
'Ausstieg'. Die am haufigsten genann-
ten Griinde fiir den 'Ausstieg' waren
Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedin-
gungen (79 %) und Unzufriedenbeit
mit den Arbeitszeiten (77 %), gefolgt
von Wunsch nach beruflicher Neu-
orientierung (54 %) und Unzufrieden-
heit mit der Weiterbildung (41 %). Fur
die Arzte waren dariiber hinaus Unzu-
friedenbeit mit der Entwicklung der
beruflichen Karriere (75% vs. 42 %
bei Arztinnen) sowie Unzufriedenbeit
mit der Bezahlung (64 % vs. 34 % der
Arztinnen) sehr wichtig, wihrend viele
Arztinnen Unvereinbarkeit von drzt-
licher Tatigkeit und Familie (56 %)
und auch das Fehlen geeigneter Stellen
(24 %) angaben. (Die ermittelten Aus-
stiegsmotivationen bestitigen die Rele-
vanz der Ergebnisse fritherer Untersu-
chungen zur Arbeitssituation sowie Ar-
beits- und Berufszufriedenheit bei
Krankenhausarztinnen -drzten
[7,8]. Weit vor langen Arbeitszeiten,
unbefriedigender Bezahlung etc. wurde
z.B. das Ubermaf$ an Verwaltungstitig-
keiten als Hauptgrund fiir Unzufrie-
denheit mit der derzeitigen Tatigkeit
genannt, und die Arzte waren insge-
samt deutlich unzufriedener mit ihrer
Tatigkeit als ihre Kolleginnen.) Diese
Studie konnte vom Ansatz her natiirlich
keine Informationen tber Personen ge-
ben, die im Ausland titig oder aus ande-
ren Griinden (z.B. keine arztliche Titig-
keit) nicht bei der Kammer gemeldet wa-
ren.

Erhebungen in drei Bundeslindern in
den Jahren 2001/2002 [8] haben gezeigt,
daf§ 20% aller Arztinnen (aber nur 2%
aller Arzte) im Krankenhaus in Teilzeit
arbeiteten. Uber 36 % dieser Arztinnen
hatten bereits eine Weiterbildung zum

und
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Landesdrztekammer Hessen D

Facharzt abgeschlossen. Eine wichtige
Aufgabe bei der Sicherung ausreichen-
den drztlichen Personals in den Kran-
kenhausern auf Facharztniveau besteht
zukunftig also darin, besonders den
Arztinnen mit familidren Verpflichtun-
gen vereinbare attraktive Arbeitsplatze
sowohl fir die Zeit der Weiterbildung
als auch nach deren Abschluf§ sowie
fir den Wiedereinstieg nach eventuel-
ler 'Familienpause' anzubieten. 77 %
aller von der LAKH befragten derzeit
im Haushalt titigen Arztinnen [9] wiir-
den nach der 'Familienpause' gerne
wieder drztlich tatig werden - in den er-
sten funf Jahren nach Beginn der 'Fa-
milienpause' liegt die Quote sogar bei
85 %.

(Es ist vorgesehen, speziell zur Dis-
kussion dieser Fragen und Entwick-
lung geeigneter Vorschlidge und Model-
le demnichst eine Arbeitsgruppe Be-
troffener bei der Landesarztekammer
zu bilden.)

Noch nicht abgeschlossene aktuelle Er-
hebungen der Landesdrztekammer
Hessen

Ende 2003 hat die LAKH in Zu-
sammenarbeit mit dem Hessischen
Landespriifungsamt fiir Heilberufe ei-
ne prospektive Untersuchung der Stu-
diumsmotivation und Berufsplanung
der hessischen Absolventen des 3. Ab-
schnittes der Arztlichen Priifung be-
gonnen. Dieses Projekt soll unter ande-
rem Informationen dazu liefern, wel-
che Griinde die Befragten zum Medi-
zinstudium bewogen, welche langfristi-
gen Berufsperspektiven sie bei Studien-
beginn sahen, wie sich diese wahrend
des Studiums verdnderten und welche
konkreten Pline (z.B. Tatigkeit im
Ausland oder aufSerhalb der Patienten-
versorgung) sie jetzt fir die AiP-Zeit
und den weiteren Berufsweg danach
haben.

In der ersten Phase des Projektes er-
halten alle Absolventen des 3. Ab-
schnittes der Arztlichen Priifung im
Zeitraum Oktober 2003 bis April
2004 zunichst vom Hessischen Lan-
despriifungsamt fur Heilberufe zusam-
men mit der Ergebnismitteilung einen
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standardisierten ~ Fragebogen  der
LAKH. (Bisher wurden bereits 275
Personen angeschrieben und tiber 52 %
von diesen haben die Fragebogen aus-
gefiillt wieder zuriickgeschickt. Die
Antworten werden derzeit in der Lan-
desirztekammer Hessen ausgewertet.
Bis zum Frithjahr 2004 werden voraus-
sichtlich noch 330 weitere
Aussendungen erfolgen.) Ergebnisse
dieser ersten Phase werden voraus-
sichtlich im Frithsommer 2004 vorlie-
gen und veroffentlicht.

In der zweiten Phase sollen die glei-
chen Personen dann nach Abschlufs ih-
rer AiP-Zeit ein zweites Mal befragt
werden, um zu ermitteln, ob und ggf.
welche Verdnderungen sich z.B. hin-
sichtlich der Berufsplanung wihrend
der AiP-Zeit ergeben haben.

Aus den Vorbereitungen fur dieses
Projekt gibt es eindeutige Hinweise
darauf, daf$ in den letzten Jahren fast
alle Studenten, die in Hessen die Arztli-
che Priifung bestanden, auch das AiP
absolvierten und eine Approbation be-
antragten. Unter den wenigen, die das
nicht taten, waren z.B. Personen aus
Nicht-EU-Landern, die nicht direkt ei-
ne Approbation erhalten konnen und
Auslinder, die sofort nach Ende des
Studiums Deutschland wieder verlas-
sen haben.

Derzeit kann man also davon ausge-
hen, dafl zumindest in Hessen die Ab-
solventen des Medizinstudiums nicht
in nennenswertem Umfang (unter 3 %)
vor der AiP-Zeit das Berufsziel Arzt
aufgeben. Moglicherweise sind es also
(neben gleichzeitigen allgemeinen Ver-
anderungen im Gesundheitswesen und
der Gesundheitspolitik) erst negative
Berufserfahrungen wahrend der AiP-
Zeit oder als Assistent, die angehende
Arzte zum Ausstieg aus der Patienten-
versorgung bewegen - ob und in wel-
chem Umfang dies der Fall ist, hoffen
wir mit unserer Studie zumindest fiir
die AiP-Zeit zu kliren.

etwa

Zusammenfassung

® Immer mehr Frauen wihlen den
Arztberuf und mochten diesen auch
mit Familie vereinbaren.

® Der Start ins Berufsleben (AiP) er-
folgt bei sehr vielen jungen Arztin-
nen und Arzten heute erst Ende
20/Anfang 30.

® Es gibt wichtige Hinweise darauf,
daf§ der 'Ausstieg aus dem Arztbe-
ruf' nicht - wie haufig angenommen
- unmittelbar nach dem Abschluf3
des Studiums, sondern in der Regel
erst nach einigen Berufsjahren er-
folgt.
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Verwaltungskosten der GKV

Januskopfige Biirokratie oder staatlich verordnete Ausgabentalles

Professor Dr. Volker Ulrich, Lehrstuhl fir Volkswirtschaftslehre, insb. Finanzwissenschaft Universitét Bayreuth

1. Einleitung

Die finanzielle Entwicklung des deut-
schen Gesundheitswesens und der
gesetzlichen ~ Krankenversicherung
(GKV) im besonderen stehen auch
nach uber 30 Jahren Kostendimp-
fungspolitik mit mehr als 50 Gesetzen
und iber 7.000 Einzelmafinahmen
weiterhin im Zentrum des wissen-
schaftlichen und politischen Interes-
ses. Stand bis Mitte der 90er Jahre
insbesondere die Kostendimpfung
auf der Ausgabenseite im Mittel-
punkt, trat danach die vorherrschen-
de Wachstumsschwiche auf der Ein-
nahmenseite bei der Analyse von Re-
formoptionen stiarker ins Blickfeld. In
jungster Zeit findet eine Debatte tiber
eine ,,Ausgabenart® statt, die histo-
risch gesehen bereits 6fter die Spitze
des Ausgabenwachstums bildete, die
aber lange Zeit weitgehend unbeach-
tet blieb: namlich die Verwaltungs-
ausgaben der GKV.

Immer haufiger verzeichnen die
Verwaltungsausgaben Rekordzu-
wichse und leisten damit der Diskus-
sion liber die januskopfige Kassenbii-
rokratie Vorschub. Der folgende Bei-
trag untersucht die Bestimmungs-
grinde dieser Entwicklung.

2. Ausgabendynamik der Verwal-
tungsausgaben

Die Verwaltungsausgaben der GKV
erreichten mit 8,02 Milliarden Euro

1 Gemeint sind hier die so genannten Net-
to-Verwaltungskosten, die sich von den
Bruttoverwaltungskosten (9,9 Mrd. Euro)
durch den Abzug der von anderen er-
statteten Verwaltungskosten (1,88 Mrd.
Euro) unterscheiden.
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im Jahr 2002 eine neue Rekordhohe.!
Dies geht aus der aktuellen GKV-Sta-
tistik ,,Personal- und Verwaltungsko-
sten 2002“ des Bundesministeriums
fir Gesundheit und Soziale Sicherung
hervor. Mit einem Anteil von 5,6 %
an den gesamten GKV-Ausgaben er-
reichen die Verwaltungsausgaben nun
die Grofienordnung der zahnirzt-
lichen Behandlung (5,5 %), des
Krankengeldes (5,3 %) oder auch
der Heil- und Hilfsmittel (2,6 % und
3,5 %). Die Folge ist eine wachsende
Kritik an der ,,weiter wuchernden Bii-
rokratie“, denn die hier gebundenen

Gelder stehen nicht mehr fur die Be-
handlung der Patienten zur Verfi-
gung. Wie Abbildung 1 zeigt, hat sich
diese Entwicklung auch fiir das erste
Halbjahr 2003 fortgesetzt.

In der Lingsschnittanalyse stieg
der Verwaltungsaufwand je Mitglied
von 94 Euro im Jahr 1991 auf 157
Euro im Jahr 2002 (vgl. Abbildung
2). Dieser Zuwachs von 67 % tiber-
trifft deutlich den Anstieg der Ein-
nahmen je Mitglied (50,1 %) und
auch den der Ausgaben je Mitglied
(51,3 %) im gleichen Zeitraum 1991
bis 2002 und fillt zudem signifikant
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Abbildung 1: GKV-Ausgabenanteile, 1. Halbjahr 2003.

Quelle: Zusammengestellt aus Bundesministerium fiir Gesundbeit und Soziale Sicherung, Gesetzliche Kran-
kenversicherung, Personal- und Verwaltungskosten 2002, online verfiigbar, URL: http://wwiw.bmgs.bund.

de/downloads/PersonalVerwaltung2002.pdf, S. 24.



hoher aus als der Anstieg des allge-
meinen Preisniveaus in dieser Periode
(22 %). Weiterhin zeigen sich deutli-
che Unterschiede zwischen den einzel-
nen Kassenarten. Nach den landwirt-
schaftlichen Krankenkassen (186 Eu-
ro je Mitglied im Jahr 2002) weisen
die grofsen Versorgerkassen wie die
Barmer Ersatzkasse, die Deutsche An-
gestellten Krankenkasse (DAK) oder
die Techniker Krankenkasse (TK) die
hochsten  Verwaltungsausgaben je
Mitglied im Jahr 2002 auf (im Durch-
schnitt 177 Euro je Mitglied). Dage-
gen liegen die Betriebskrankenkassen
mit 106 Euro je Mitglied deutlich un-
ter dem GKV-Durchschnitt von 157
Euro je Mitglied.

Wie lassen sich diese Unterschiede
erkliren? Deuten Sie darauf hin, daf
die groflen Versorgerkassen ,,zu sorg-
los“ mit den solidarisch finanzierten
Beitragen umgehen? Ganz so einfach
sind die Zusammenhinge allerdings
nicht, da die Hohe der Verwaltungs-
kosten von einer Reihe von Faktoren
beeinflufft wird, die nur sehr bedingt
im Entscheidungsbereich einer Kasse
liegen. Zur genaueren Analyse lohnt
daher ein Blick auf die zentralen Be-
stimmungsfaktoren der Verwaltungs-
ausgaben.

3. Bestimmungsfaktoren der Verwal-
tungsausgaben

Die Verwaltungskosten der GKV im
Jahr 2002 weisen die in Tabelle 1 dar-
gestellte Struktur auf. Die Verwal-
tungskosten werden durch die so ge-
nannten ,personlichen Verwaltungs-
kosten*“ (86,3 %) dominiert. Dane-
ben fallen noch die ,,sachlichen Ver-
waltungskosten® mit einem Anteil in
Hohe von 26 % ins Gewicht. Inner-
halb der Kategorie ,,personliche Ver-
waltungskosten  dominieren  mit
74 % die ,Dienstbeziige, Gehalter
und Lohne“, die wiederum zu fast
90% ,Vergitungen der Angestell-
ten“ darstellen.

Bei den Bestimmungsfaktoren der
Verwaltungsausgaben bietet es sich an,
folgende drei Kategorien zu unterschei-
den:

@ andesdrziekammer Hessen
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Abbildung 2: Verwaltungsausgaben der GKV je Mitglied in Euro 1991 - 2002.
Quelle: Eigene Darstellung.
(1) gesetzliche Bestimmungsfaktoren — DRG-Vergiutungssysteme im Kran-

(2) strukturelle Bestimmungsfaktoren
(3) kassenspezifische Bestimmungs-
faktoren.

Auf die gesetzlichen und strukturellen
Bestimmungsfaktoren besitzen die
Kassen nur bedingt Einflufl. Zu den
gesetzlichen ~ Bestimmungsfaktoren
rechnen beispielsweise die zunehmen-
de Birokratisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung durch die Ein-
fihrung der Festbetrige, durch den

kenhaus, durch die integrierte Versor-
gung, durch die Disease Manage-
ment-Programme oder die beschlos-
sene Einfilhrung der elektronischen
Gesundheitskarte und die Kostener-
stattung fir die medizinische Behand-
lungspflege.

Strukturelle Faktoren betreffen da-
gegen beispielsweise die bisherigen
Wettbewerbsvorteile der Betriebs-
krankenkassen, die bis zur aktuellen

Risikostrukturausgleich, durch die  Gesundheitsreform (GKV-Moderni-
Tabelle 1: Struktur der Verwaltungskosten der GKV im Jahr 2002
Struktur der Verwaltungskosten Anteil

(1) persdnliche Verwaltungskosten (insb. Dienstbeziige, Gehdilter, Lshne) 86,3 %
(2) séichliche Verwaltungskosten

Geschaftsbedarf, Bewirtschaftung und Unterhaltung der Grundstiicke

und Gebdude, Abschreibungen) 26,0 %
(3) Aufwendungen fiir die Wahl der Organe 0,1 %
(4) Kosten der Rechtsverfolgung 04 %
(5) Kosten der Ausschiisse und Schiedsémter 0,1 %
(6) Beitriige und Vergiitungen an andere fir Verwaltungszwecke

(bspw. Prisfungskosten, Beitréige an Verbénde und Vereine,

anteilige Werbungskosten) 10,6 %
(7) von anderen erstattete Verwaltungskosten -23,5 %

Nettoverwaltungskosten 100,0 %

Quelle: Zusammengestellt aus Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, Gesetzliche Kran-
kenversicherung, Personal- und Verwaltungskosten 2002, online verfiifgbar, URL:
http://www.bmgs.bund.de/downloads/PersonalVerwaltung2002.pdf,

S. 12ff.
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Verwaltungskosten der Kassen: Arzteverband ,verwundert” iiber Verdi

Verwundert” hat der Landesverband Nordrhein des NAV-Virchowbundes den Protest des nordrhein-westfdlischen Landesverban-
des der Dienstleistungsgewerkschaft Verdi gegen die Deckelung der Verwaltungsausgaben bei den gesetzlichen Krankenkassen zur

Kenntnis genommen.

,Der von der Gewerkschaft befiirchtete Abbau von Arbeitsplétzen und die damit verbundene Verschlechterung der Beratungs- und
Hilfeleistung sind in der ambulanten drztlichen Praxis leider léngst traurige Realitét geworden”, hief3 es aus dem Arztebund.

Der NAV héitte es begriif3t, wenn Verdi bei Einfilhrung der Budgetierungen in den ambulanten érztlichen Bereich ebenso energisch
dagegen protestiert und sich fir den Erhalt der Arbeitspléitze von Arzthelferinnen eingesetzt hétte. /hil (23. Januar 2004)

sierungsgesetz 2003) nahezu beliebi-
ge Offnungs- und Neuerrichtungs-
rechte im Vergleich zu den grofSen
Versorgerkassen besaflen. Zu den
strukturellen Verzerrungen rechnet
somit auch der Anstieg der Verwal-
tungskosten bei den Betriebskran-
kenkassen von rund 50 % fir das
Jahr 1999 gegentiber 1998. Hier fand
eine Entlastung der Arbeitgeber statt,
die seit 1996 die Moglichkeit besit-
zen, die Personal- und Verwaltungs-
kosten vom Betrieb auf die Betriebs-
krankenkassen zu verlagern, wenn
diese sich fiir betriebsfremde Mitglie-
der 6ffnen. Dieser Strukturbruch im-
plizierte auch auf der GKV-Ebene
insgesamt einen Anstieg der Verwal-
tungskosten um knapp 5 %.
Lediglich die kassenspezifischen
Bestimmungsfaktoren konnen von

den einzelnen Kassen unmittelbar be-
einflufst und damit auch kontrolliert
werden. Hierbei zeigt sich, dafs etwa
in Bezug auf die Filialstruktur Bewe-
gung in die Kassenlandschaft gekom-
men ist. Die Barmer Ersatzkasse hat
in jungster Zeit 169 Filialen ge-
schlossen und etwa 1.300 Mitarbei-
ter entlassen. Auch die Techniker
Krankenkasse plant einen Stellenab-
bau von rund 1.200 Mitarbeitern.
Diese Reaktion der Kassen auf die
sich dndernden Finanzierungsbedin-
gungen impliziert auf der Gegenseite
aber letztlich auch weniger Service.
Diese Gegenmafinahmen bedeuten
nur dann keine Einbuflen im Qua-
lititsmanagement, sofern man unter-
stellt, dafl die Kassen in diesem Be-
reich bisher nicht effizient gearbeitet
haben.

In jungster Zeit ge-

rieten die Gehilter

Anzeige
NEU NEU NEU NEU | der Vorstandsmit-
lieder und ihre
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ins Visier der offent-
lichen Kritik. Das
Bundesversicherungs-
amt als zustindige
Aufsichtsbehorde
unterzog die Vertriage
der Kassenvorstinde
einer  Uberpriifung
und verlangte in eini-
gen Fillen eine ent-
sprechende Kiirzung.
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Zudem sieht die aktuelle Gesund-
heitsreform eine Veroffentlichungs-
pflicht der Vorstandsgehilter vor.
Diese kontrovers diskutierte Ent-
wicklung begann mit der Reform
der GKV-Selbstverwaltung Anfang
der 90er Jahre. Aus den fritheren
Geschiftsfithrern der Krankenkas-
sen mit beamtenbesoldungsmaifigen
Vergiitungskriterien wurden vom
Verwaltungsrat auf Zeit gewdihlte
Vorstinde, deren Vergiitung sich an
Manager-Maf3stiben der Privatwirt-
schaft ausrichtet. Aus 6konomischer
Perspektive ist daran allerdings zu
kritisieren, dafl die Kassenvorstinde
nun zwar ein zur freien Wirtschaft
vergleichbares Gehalt beziehen, dafs
aber ihr Aufgaben- und Verantwor-
tungsspektrum
auch ihre Risikotibernahme deutlich
niedriger ausfallen als bei einem
Manager in der Privatwirtschaft.
Lediglich knapp 10 % der Ausga-
ben einer Kasse sind durch eigene
Vertrige und Preisverhandlungen
frei bestimmbar, wihrend die rest-
lichen 90 % gesetzlich oder durch
ubergeordnete Vereinbarungen fi-
xiert sind. Berticksichtigt man, wie
oben angefiithrt, dafs die Verwal-
tungskosten durch die ,person-
lichen Verwaltungskosten* determi-
niert werden und diese doch eher zu
den  kassenspezifischen  Bestim-
mungsfaktoren rechnen, bleiben die
gesetzlichen Krankenkassen somit
weiter in der Pflicht, alle Anstren-

und insbesondere



gungen fiir eine Begrenzung der Ver-
waltungsausgaben zu unternehmen.
Allerdings sollte in diesem Kontext
erwihnt werden, dafl zwischen den
einzelnen Bestimmungsfaktoren
durchaus haufig Wechselwirkungen
bestehen, so dafs etwa gesetzliche
MafSnahen zu Mehrbelastungen im
Personalbereich fithren, die von den
Kassen kaum kontrolliert werden
konnen. Auf der anderen Seite besit-
zen die Kassen auch bei den gesetz-
lichen Bestimmungsfaktoren durch-
aus Einflumoglichkeiten, wie zeit-
und arbeitsintensiv sie die gesetz-
lichen Vorgaben umsetzen. Daher
erscheint es dringend erforderlich,
dafl sich die Kassen stdrker als bis-
her gegen die vom Gesetzgeber for-
cierte Aufblihung der Burokratie
energisch zur Wehr setzen, falls sie
unter dem Aspekt der Eindimmung
der Verwaltungskosten glaubwiirdig
bleiben wollen.

4. Vergleich zur PKV und interna-
tionale Aspekte

Der Vergleich mit der PKV leidet
darunter, dafl hiufig Apfel mit Bir-
nen verglichen werden. Gemessen an
den hoheren Beitragseinnahmen, lie-
gen die Verwaltungskosten der PKV
bei 3,5 %. Bezogen auf die Ausga-
ben liegt der Anteil der PKV-Verwal-
tungsausgaben bei 10,2 % und da-
mit fast doppelt so hoch wie der ent-
sprechende GKV-Anteil in Hohe von
5,6 %. Allerdings tragen ja bei den
Betriebskrankenkassen die Arbeitge-
ber in vielen Fallen die Verwaltungs-
ausgaben und auch die Kosten der
Beitragserhebung. Der Vergleich
hinkt aber auch deshalb, da die PKV
keine Pflichtversicherten besitzt und
damit zur Akquisition verpflichtet
ist. Von den rund drei Mrd. Euro
PKV-Verwaltungsausgaben entfallen
namlich rund 2/3 auf Abschlu$ko-
sten. Solange diese strukturellen
Unterschiede zwischen GKV und
PKV bestehen, erscheint ein Ver-
gleich der jeweiligen Verwaltungs-
ausgaben kaum aussagefihig bzw. je
nach Interessenlage interpretierbar.
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Auch internationale Vergleiche er-
scheinen kaum aussagefihig. Die
Abgrenzung der Verwaltungsausga-
ben ist in unterschiedlichen Gesund-
heitssystemen schwierig und in der
Regel wenig systematisch. So stehen
signifikante Unterschiede hinsicht-
lich der Verwaltungsabldufe, der Ver-
tragsgestaltung, der Kontrollbefug-
nisse oder der Buchfiihrungsvor-
schriften einem aussagefahigen Ver-
gleich entgegen. Bereits in Deutsch-
land ist die Hohe der Verwaltungs-
ausgaben der GKV umstritten. So ge-
langt das Kieler Institut fir Gesund-
heits-System-Forschung zu einer Ver-
dopplung der Verwaltungskosten,
wenn man nicht nur die Ausgaben
der Kassen erfafdt, sondern auch die
individuellen Verwaltungskosten bei
den Arbeitgebern, den Aufsichtsbe-
horden oder den Leistungserbrin-
gern.

5. Zusammenfassung und Ausblick

Der Beitrag zeigt, dafs die Verwal-
tungsausgaben der GKV zu den am
starksten ansteigenden Ausgabenar-
ten rechnen. In vielen Fillen haben
die Kassen darauf nur einen beding-
ten Einfluf$, da der Gesetzgeber regel-
mifig den burokratischen Aufwand
erhoht, etwa durch Einfihrung und
Dokumentation bei den Behand-
lungsprogrammen fur Chroniker. Da

Zur Pflichtfortbildung:

zwischen den einzelnen Bestim-
mungsfaktoren der Verwaltungsaus-
gaben jedoch zahlreiche Wechselwir-
kungen bestehen, bleiben die Kassen
weiterhin in der Verantwortung, ver-
krustete  Strukturen  (Filialnetze,
identische Verwaltungsapparate etc.)
aufzubrechen, die zunehmende Biiro-
kratisierung des Gesundheitswesen
einzudimmen und auch durch Fusio-
nen Synergieeffekte freizusetzen. Die
Erhohung von Eigenverantwortung
und Transparenz ist nicht nur das
Gebot der Stunde fiir den Patienten,
sondern auch fir die Krankenkassen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Volker Ulrich
Lehrstuhl fiir Volkswirtschaftslehre,
insb. Finanzwissenschaft
Universitdt Bayreuth

95440 Bayreuth

Tel.: 0921 55 2928

Fax: 0921 55 5821

Email: Volker.Ulrich@uni-bayreuth.de

Schlisselwérter
Verwaltungskosten — Ausgabendynamik

GKYV - Bisrokratie — Ausgabenfalle

Ab 1. Juli 2004 wird nach dem GMG die Pflichtfortbildung fiir Vertragsérzte einge-
fohrt. Dadurch héufen sich die Anfragen, ob bisher erworbene Punkte der zertifi-
zierten Fortbildung angerechnet werden. Nach Meinung der KVH und des Préisidi-
ums der LAKH ist festgelegt worden, daf3 fir alle Kolleginnen und Kollegen bisher er-
worbene Fortbildungspunkte gelten und zum Erwerb des Fortbildungszertifikats an-

gerechnet werden.

Wichtig ist, daf3 dieses Fortbildungszertifikat von allen Kolleginnen und Kollegen
auch denjenigen in Weiterbildung, bzw. in der Klinik- oder privatérztlich Tétigen er-

worben werden kann.

Frankfurt am Main, den 10. Februar 2004
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Mit der KV die Zukunft gestalten

Dr. med. Horst Rebscher-Seitz und Dieter Gerlich informieren bei der Bezirksstellenversammlung in Limburg iiber die Kon-
sequenzen der Gesundheitsreform, EHV und Einfiihrung des EBM2000plus

Die Gesundheitsreform und ihre Fol-
gen, die Erweiterte Honorarvertei-
lung und die zum 1. Juli 2004 in
Kraft tretende neue Gebihrenord-
nung, der EBM2000plus waren die
Themen, die bei der letzten Bezirks-
stellenversammlung der KV-Bezirks-
stelle Limburg auf der Tagesordnung
standen. Dr. med. Horst Rebscher-
Seitz, 1. Vorsitzender des Vorstandes
der KV Hessen, zeigte in der voll be-
setzten Konig-Konrad-Halle in Vill-
mar Wege auf, wie von den niederge-
lassenen Arzten und Psychotherapeu-
ten gemeinsam mit der KV die berufs-
politische Zukunft gestaltet werden
kann. Der Appell des Redners, den
jetzt eingeschlagenen Weg gemeinsam
im Sinne der Vernunft weiterzugehen,
wurde von den Zuhérern gerne ge-
hort. Sie brachten im Lauf des
Abends mehrfach zum Ausdruck, dafd
sie mit der politischen Linie, die Dr.
Rebscher-Seitz an der Spitze der KV
Hessen verfolgt, sehr zufrieden sind.
In einigen Vorbemerkungen wies zu-
ndchst Dr. Hermann Feig, Vorsitzender
der Bezirksstelle Limburg, auf das Sze-
nario hin, welches auf die Arzte und

Psychotherapeuten mit dem GMG zu-
kommt. Alle offenen Fragen zur ,,Pra-
xisgebithr®, zur Umsetzung der neuen
Krankentransport- und Chroniker-
richtlinie, Pflichtfortbildung, Integrier-
ten Versorgung und DMP waren Ende
Januar noch langst nicht geklart. ,,Em-
porend ist, wie die Gesundheitsmini-
sterin mit den Kassendrztlichen Verei-
nigungen umgeht, die viel mehr leisten
als die Kritiker behaupten.«

Auch Dr. Rebscher-Seitz wies in
seinem Statement darauf hin, dafS er
den Stil, in dem die Bundesgesund-
heitsministerin  die  Gesundheitsre-
form umgesetzt und die drztliche
Selbstverwaltung fiir die Startschwie-
rigkeiten der Gesundheitsreform ver-
antwortlich zu machen versucht hat,
weder fiir fair noch korrekt hilt. ,Es
ist unertraglich, sich von denjenigen
beschimpfen lassen zu miissen, die
das Gesetz erfunden haben, wihrend
man gleichzeitig versucht, dieses Ge-
setz in der Praxis umzusetzen!* Ver-
suche der KV Hessen, manche Konse-
quenzen der Gesundheitsreform ab-
zumildern, beispielsweise das Inkas-
sorisiko der Praxisgebithr auf die

EBM2000plus: KV Hessen stellt Bedingungen

Der Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen hat mit ?roBer Sorge die jetzt vorliegen-

de Version der neuen drzflichen Gebishrenordnung EBM2000,

us und deren Einfishrung zum 1.

Juli 2004 zur Kenntnis genommen. Der KV-Vorstand fordert die Kassenéirztliche Bundesvereini-

gung auf, vor Einfihrung des EBM2000plus folgende Fragen verbindlich zu klgren:

1. Konnen die Zeitvorgaben, die der betriebswirtschaftlichen Kalkulation zugrunde liegen, die
Plausibilitét der abgerechneten Leistungen félschlicherweise in Frage stellen? Der Grenzwert
der Arbeitshelastung muf3 sich nach den tatséchlichen Bedingungen in der freiberuflichen

Praxis richfen.

2. Welche Maf3nahmen sollen verhindern, daf3 die Ergebnisse des EBM2000plus zu einer Zer-
reiflprobe fiir die Arzte und Psychotherapeuten fithren werden2 Das Mifverhélinis zwischen
zu erwartender Leistungsmenge und vorhandener Geldmenge erinnert fatal an die EBM-Re-

form 1996.

3. Die Kalkulation des EBM2000plus beruht auf durchschnittlichen Zeitvorgaben fiir érztliche
Leistungen. Es besteht die Gefahr, daf3 durch diese Vorgaben insbesondere Praxen in lénd-
ichen Regionen, die ilberdurchschnittlich viele Patienten versorgen mussen, in ihrer Existenz
gefdhrdet werden. Welche Lésungsansditze sind fiir dieses Problem vorgesehen?

So lange diese drei Kernfragen nicht befriedigend geldst sind, wird die KV Hessen dem
EBM2000plus keinesfalls zustimmen. Die Einfilhrung des neuen EBM erfordert aus Sicht der KV

Hessen in jedem Fall einen Probelauf.
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Krankenkassen zu verlagern, waren
leider erfolglos geblieben.

Auswirkungen des GMG auf Satzung
und Wahlordnung

Massive Auswirkungen wird das
GMG auf die innere Struktur der KV
Hessen haben. Zum 1. Januar 2005
wird ein voraussichtlich zweikopfi-
ger hauptamtlicher Vorstand die Ge-
schifte der KV Hessen fiithren. Ob es
eine gliickliche Regelung ist, dafs die
Vorstandsmitglieder  kiinftig nur
noch in begrenztem Umfang eine
Praxistdtigkeit ausiitben konnen,
mufs sich erst noch zeigen. Eindeutig
sprach sich der KV-Vorsitzende da-
fur aus, die regionale Beratung und
Kompetenz im Bereich der KV Hes-
sen zu erhalten, wie sie in den ver-
gangenen Jahren durch die Bezirks-
stellen gewihrleistet worden ist.

Drangsalierungsinstrumente des
Gesetzgebers

Mit dem GMG werden die niederge-
lassenen Vertragsirzte verpflichtet,
sich in einem bisher nicht da gewese-
nen Umfang fortzubilden. Alle fiunf
Jahre miissen Arzte und Psychothera-
peuten gegeniiber der Kassenirzt-
lichen Vereinigung den Nachweis er-
bringen, dafd sie der Fortbildungs-
pflicht nachgekommen sind. Kom-
men die Arzte und Psychotherapeuten
gesetzlichen  Verpflichtung
nicht oder nicht vollstindig nach,
sind Honorarkiirzungen
zehn und 100 Prozent oder sogar ein
Entzug der Zulassung die Folge.

Dr. Rebscher-Seitz wird sich per-
sonlich fur eine Gestaltung der Fort-
bildung einsetzen, die von den Arzten
und Psychotherapeuten wu.a. auch
zeitlich bewaltigt werden kann. Als
ein weiteres Drangsalierungsinstru-
ment wertet Dr. Rebscher-Seitz die

dieser

zwischen



Priiforgie, die auf die Arzte und
Psychotherapeuten mit Wirtschaft-
lichkeitspriifungen, Richtgroflenprii-
fungen und Prifungen der Arztrech-
nungen durch die Krankenkassen zu-
kommt.

Integrierte Versorgung

Welche Auswirkungen werden Einzel-
vertrdge im Rahmen der ,,Integrierten
Versorgung® auf Arzte und Psycho-
therapeuten, Krankenhiuser, Kran-
kenkassen und nicht zuletzt auf die
Kassenirztliche Vereinigung haben?
»In erster Linie gilt im Augenblick:
Vorsicht bei Einzelvertragen, warnte
Dr. Rebscher-Seitz die Zuhorer in de-
ren eigenem Interesse. Das Interesse
der Arzte und Psychotherapeuten an
einer besseren Honorierung fiir be-
sondere Leistungen hilt der KV-Vor-
sitzende fiir berechtigt. ,Es besteht
aber die Gefahr, daf§ Sie mangels Er-
fahrung im Abschluf§ von Vertragen
mit den Krankenkassen in Gespri-
chen, in denen Sie Verhandlungspro-
fis von Seiten der Krankenkassen
gegeniiber sitzen, moglicherweise den
Kiirzeren ziehen werden, ohne es
recht zu merken.“

Die KV Hessen wird sich daher in
die Integrierte Versorgung einbrin-
gen: An oberster Stelle steht die neu-
trale Beratung der Arzte und Psycho-
therapeuten, die sich fur eine Teilnah-
me an der Integrierten Versorgung
interessieren und sich mit ihren Fra-
gen an die KV wenden. Unabhingig
davon wird sich die KV in die Inte-
grierte Versorgung einbringen muis-
sen, da es auch in Zukunft eine we-
sentliche Aufgabe der KV sein wird,
die Sicherstellung der arztlichen Ver-
sorgung zu planen. Die Optimierung
der Verzahnung zwischen arztlicher
und psychotherapeutischer Regelver-
sorgung und Integrierter Versorgung
wird als neue Aufgabe auf die KV zu-
kommen.

Da bei der Integrierten Versorgung
noch eine ganze Reihe offener Fragen
zu kldren sind, besteht im Moment
kein unmittelbarer Handlungsbedarf
fiir Arzte und Psychotherapeuten. Es
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mufs sich erst noch zeigen, inwieweit
sich die Krankenkassen fir Ge-
schiftsmodelle der Arzte und Psycho-
therapeuten interessieren
welche Zusatzkosten im Rahmen des
Managements auf die Praxen zukom-
men werden, inwiefern auch Partner-
schaften mit dem Krankenhaus fur
die Arzte und Psychotherapeuten
moglich sind. Eine der wesentlichen
noch offenen Fragen ist, ob die Pa-
tienten die neuen Angebote anneh-
men werden.

werden,

Erweiterte Honorarverteilung

Gemeinsam mit Dieter Gerlich,

Hauptgeschiftsfithrer der KV Hes-

sen, stellte Dr. Rebscher-Seitz Model-

le fiir die weitere Entwicklung der Er-
weiterten Honorarverteilung (EHV),
dem Altersversorgungswerk der KV

Hessen, vor. Zwei Feststellungen wa-

ren dem KV-Vorsitzenden in diesem

Zusammenhang wichtig:

1. Es gibt beim Versuch der Losung
der EHV-Problematik keinen Ko-
nigsweg.

2. Auch die bislang angedachten Lo-
sungsansitze bieten keine 100pro-
zentige  Sicherheitsgarantie  der
EHV fir die Zukunft.

Wie auch immer eine Losung fur die

EHV aussehen wird, eines ist klar:

Von allen beteiligten Arzte werden

Zugestandnisse  gemacht werden

miissen, die sich entweder in hoheren

Beitrdgen oder in spdteren Leistungs-

einbufsen niederschlagen werden.

Dieter Gerlich, der schon vor vie-
len Jahren darauf hingewiesen hat,
daf§ die Weiterfithrung der EHV in
massive finanzielle Probleme fithren
wird, sofern sich speziell im Hinblick
auf die demographische Entwicklung
nichts dndert, gab den Zuhorern ei-
nen Uberblick iiber die bisherigen Be-
ratungen der KV Hessen zur EHV
und die verschiedenen Losungsansit-
ze, an denen die EHV-AG der KV im
Augenblick arbeitet.

Da fur eine Losung der EHV-Pro-
blematik auch die Riickendeckung
von Seiten der Politik, hier insbeson-
dere der hessischen Landesregierung

notwendig ist, stehen Dr. Rebscher-
Seitz und Dr. Margita Bert, die 2.
Vorsitzende des Vorstandes der KV
Hessen, in stindigem Kontakt mit
Landespolitikern.
sammenhang appellierte der KV-Vor-
sitzende an die Zuhorer: ,,Sprechen
auch Sie uber gesundheitspolitische
Fragen mit Thren Kommunalpoliti-
kern oder gehen Sie in die Partei.
Wenn wir nicht selbst versuchen, die
Dinge positiv zu verdndern, dann ga-
rantiere ich Thnen, wird sich letztend-
lich nichts verandern.*

Die positive Riickmeldung aus dem
Publikum kam sofort: Mehrere Arzte
meldeten sich zu Wort und wiesen
darauf hin, dafs sich bereits vieles
zum Positiven veriandert hat, seit Dr.
Horst Rebscher-Seitz und Dr. Margita
Bert in Frankfurt ,,die Fithrung tiber-
nommen* haben. ,,Wir haben mit Ih-
nen sehr gute Berufspolitiker an der
Spitze der KV Hessen, die nicht miide
werden, unsere Interessen engagiert
zu vertreten.“

In diesem Zu-

EBM2000plus
Abschliefend gab Dieter Gerlich
noch einen ersten Einstieg in die neue
Gebithrenordnung EBM2000plus, die
zum 1. Juli 2004 in Kraft treten wird.
Er schilderte detailliert die Konse-
quenzen, die sich aus der getrennten
Betrachtung von arztlichen Leistun-
gen und technischen Leistungen so-
wie aus dem kalkulatorischen Arzt-
lohn je Minute auf 77,9 Cent fiir die
einzelnen Arztgruppen ergeben wer-
den. Nicht zuletzt an den zahlreichen
Fragen der Zuhorer war abzulesen,
wie wichtig und richtig die Initiative
des Limburger Bezirksstellenvorsit-
zenden Dr. Hermann Feig gewesen
war, zu dieser Veranstaltung einzula-
den.

Denise Jacoby

Schlisselworter

GMG, EBM 2000 plus, KV Hessen, Inte-
grierte Neuversorgung
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+Wir hatten uns eine andere Regelung

gewinscht”

KV Hessen iibernimmt neue Regelung zur ,,Praxisgebiibr®

im Notfalldienst

Mit Bedauern hat Dr. med. Horst
Rebscher-Seitz, 1. Vorsitzender der
KV Hessen zur Kenntnis genommen,
dafl die patientenfreundliche hessi-
sche Sonderregelung zur ,Praxisge-
biihr“ im Rahmen des Notfalldien-
stes Anfang Februar aufgegeben wer-
den mufste. Der KV-Vorstand hatte
sich urspriinglich zum Ziel gesetzt,
die Patienten bei der Notarztbehand-
lung von mehrfachen ,,Praxisgebiih-
ren“ zu befreien. Die nun auch in
Hessen geltende neue Regelung sieht
hingegen die Unterscheidung von
»ungeplanten“ Notfillen, in denen
die ,,Praxisgebithr“ mehrfach gezahlt
werden muf, sowie ,planbaren*
Notfillen vor, in denen eine erneute
Zahlung entfallt.

»Leider war es uns nicht moglich,
die kluge und pragmatische Losung,
die bei uns in Hessen im Sinne der
Patienten fir den Notfalldienst ge-
troffen wurde, aufrecht zu erhalten.
Wir hatten uns sicherlich eine andere
Losung gewiinscht. Doch um das
Ziel einer bundeseinheitlichen Rege-
lung zu verwirklichen, haben wir uns
mit den Krankenkassen auf ein Vor-
gehen geeinigt, wie es die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung und die
Spitzenverbidnde der Krankenkassen
am 22. Januar 2004 beschlossen ha-
ben.“ Mit diesen Worten kommen-
tierte der KV-Vorsitzende das Ergeb-
nis der Gespriache der KV Hessen mit
den Verbianden der Krankenkassen in
Hessen von Anfang Februar. Entge-
gen der in den Bundesmantelvertra-
gen festgelegten Regelung hatte der
Vorstand der KV Hessen zunichst
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vereinbart, dafl im Rahmen des Not-
falldienstes innerhalb eines Quartals
die ,,Praxisgebithr® nur einmal be-
zahlt werden mufS und auf eine
Unterscheidung von ,planbaren®
und ,ungeplanten“ Notfillen ver-
zichtet.

Die in den Bundesmantelvertragen
vereinbarte Regelung sieht vor, daf$
die ,,Praxisgebithr“ nicht nur beim
Erstkontakt in jedem Quartal beim
Vertragsarzt zu zahlen ist, sondern
bei mehrfacher Inanspruchnahme des
organisierten  Notdienstes  auch
mehrfach erhoben werden mufS. Aus-
genommen davon sind die sogenann-
ten ,planbaren® Notfille, in denen
der behandelnde Arzt eine Behand-
lung des Patienten im Notfalldienst
fur erforderlich hilt. In einem sol-
chen Fall befreit die vorgelegte Uber-
weisung zum organisierten Notdienst
von einer erneuten Zahlung der
»Praxisgebiihr.

Wie schwierig die praktische Um-
setzung der Vereinbarung ist, betonte
auch Dr. med. Margita Bert, 2. Vor-
sitzende der KV Hessen: ,,Diese Re-
gelung wird dazu fithren, daf Patien-
ten, die am Wochenende z.B. wegen
eines Verbandwechsels einen Arzt
aufsuchen miissen, mit einer Uber-
weisung versorgt werden miissen.
Gleiches gilt beispielsweise fiir Asth-
matiker, die bei schweren Anfillen
natirlich ,ungeplant’ drztlicher Hil-
feleistung bedurfen.

Ab sofort gilt in Hessen folgende
Regelung:
® Fir jede erste Inanspruchnahme

eines Arztes im Notfall oder im or-
ganisierten Notdienst ist die ,,Pra-
xisgebuhr“ fillig. Bei mehrfacher
Inanspruchnahme des Notdienstes
fallt die Zuzahlung mehrfach an.

® Wenn eine Uberweisung aus dem-
selben Quartal zur drztlichen Ver-
sorgung im Notfall vorliegt, fallt
die ,,Praxisgebithr® nicht an (,,ge-
planter Notfall“).
Dieser Fall liegt vor, wenn der be-
handelnde Vertragsarzt eine arztli-
che Versorgung des Patienten im
Rahmen des organisierten Not-
dienstes (z.B. Verbandswechsel)
fur erforderlich hilt und diesem
Patienten eine oder mehrere Uber-
weisungen zum organisierten Not-
dienst ausstellt. Mit dieser Uber-
weisung meldet sich der Patient
dann beim organisierten Not-
dienst.

® Hat ein Patient die Zuzahlung be-
reits bei einem Arzt geleistet, der
ihn zuvor bereits im Notfall oder
im organisierten Notdienst behan-
delt hat, fillt bei erneuter Inan-
spruchnahme desselben Arztes am
gleichen Tag die ,Praxisgebuhr*
im Notdienst nicht mehr an.

KV Hessen

Schlisselworter
Praxisgebihr — Notfalldienst — KV Hessen
ictvee
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BGH - Entscheidung Nr. 4 SiR 190/03
vom 3. Juli 2003 - KindesmiBhandlung

Professor Dr. Gert Jacobi, Aschaffenburg

Kommentar

In dem o.g. Urteil des 4. Strafsenats des
BGH wird das Urteil des Landgericht
Halle/Saale vom 29. Oktober 2002
aufgehoben und zur Neuverhandlung
zuriickverwiesen. In dem beanstan-
deten Urteil hatte das Landgericht El-
tern eines schwer und mehrfach mif3-
handelten, erst zehn Wochen alten
Babies freigesprochen, da beide El-
tern abstritten, der aktiv handelnde
Tater gewesen zu sein. Auch habe der
nicht aktiv handelnde Elternteil nicht
wissen konnen, ob und dafS es in Zu-
kunft zu weiteren MifShandlungen
kommen werde. Auch sei kein Straf-
antrag wegen Unterlassung gestellt
worden. — Zwar habe das Landge-
richt Halle zurecht festgestellt, dafs
die MiShandlungen mehrfach nach
einem Beginn in der finften Lebens-
woche des Kindes sich wiederholten,
daf$ sie schwer waren und die Art der
Mifshandlungen als ,roh“ im Sinne
des StGB zu bewerten seien.

Die Kritik des 4. Strafsenats zielt
auf folgende Umstiande: grundsitzlich
sind beide FEltern Garanten fiir die
korperliche Unversehrtheit eines Kin-
des; insbesondere, wenn dieses klein,
hilflos und seiner menschlichen Um-
gebung schutzlos ausgesetzt ist. Bei
mehrfachen Vorstellungen bei ver-
schiedenen Arzten und in einer
Klinikambulanz in einem kurzen
Zeitraum von funf Wochen und teil-
weise in Gegenwart beider Eltern hit-
ten beide erkennen und damit wissen
miissen, dafl dem Kind eine Reihe von
nicht akzidentellen Verletzungen bei-
gebracht worden waren: Himatome,
Kratz- und Rifwunden zu verschiede-
nen Zeitpunkten, u.a. am Thorax und

im Gesicht, Frakturen beider Schien-
beine, eine solche des Unterarms und
eine einseitige Rippenserienfraktur.
Auflerdem ein Einrif§ des Zungen-
bdandchens sowie Verletzungen im
Anal- und Genitalbereich. Beide El-
tern seien unter diesen Umstdnden
und einer Verleugnung jedweder akti-
ven Handlung als Tiater zu verurtei-
len, auch wenn nur ein Elternteil der
aktive gewesen war.

Der 4. Strafsenat des BGH hebt in
seiner Kritik am Urteil des Landge-
richt Halle auf zwei Merkmale der
einzelnen MifShandlungsakte ab: auf
den Begriff des ,,Quilens“ und einer
»rohen“ Mifshandlung. Beides wird
als besonders schweres Delikt aufge-
faflt. Nach meiner eigenen Erfahrung
ist dies einerseits richtig, da es das
Ausmafl und die Vielzahl von
Schmerzen wurdigt, die dem Kind bei
den verschiedenen Anlidssen zugefiigt
wurden. Andererseits mufs man fest-
stellen, dafd die Mehrzahl von Hima-
tomen und auch die meisten Fraktu-
ren folgenlos abheilen. Was aus der
Vielzahl von Verletzungen fur das
Kind an bleibenden Schiden zuriick-
bleibt sind die oft sehr schweren
Hirnschaden und solche am visuellen
System. Intelligenzminderung, spasti-
sche Lahmungserscheinungen, Blind-
heit, posttraumatische Epilepsien (im
eigenen Krankengut bei 45 % der
schwer mifShandelten Kinder) sind
durch keinerlei therapeutische Mafs-
nahmen aufzuheben. Auch die sehr
hdufigen Gedeihstorungen langzeitig
mifshandelter Sduglinge und Klein-
kinder konnen zu einer zusatzlichen
Intelligenzminderung beitragen, erlit-
tene emotionale Schiden schlagen

sich spiter bei den Betroffenen nicht
selten in antisozialem Verhalten und
Kriminalitit nieder. — Meine kinder-
arztliche Forderung an kinftige Ur-
teile nach MifShandlungen kann da-
her nur sein, neben der Aktuitit der
beigebrachten Verletzungen, also den
Merkmalen des ,,Quilens“ und der
»rohen® Miffhandlung auch die blei-
benden Folgen zu beriicksichtigen.
Um deren Ausmaf$ anzuschitzen gibt
es neuro/padiatrische, kinderpsychia-
trische und kinderpsychologische
Gutachter/Innen.

Die Schilderung des Ablaufs der
Verletzungen durch das BGH laf3t
noch zwei weitere, fur die Beteiligten
beschimende Tatsachen erkennen:
das Kind wurde innerhalb fiinf Wo-
chen einmal in einer Notfallsambu-
lanz und weitere viermal bei verschie-
denen Arzten vorgestellt. Die Befunde
erweckten teils den Verdacht auf
Mifhandlungen, teils den
Symptomen nicht nachgegangen. Der
Versuch, die Kette der MifShandlun-
gen zu durchbrechen, fand arztlicher-
seits wohl tiberhaupt nicht statt. Am
Tage der letztmaligen Vorstellung bei
einem Arzt verfiel das Kind in ein tie-
fes Koma mit zentralen Atemstorun-
gen. In der Fachklinik wurden dann
auch retinale Blutungen wie beim
»shaken baby syndrome“ festgestellt.
Sodaf als Folgen eines solchen dra-
matischen Verlaufs mit bleibenden
Hirnschiden und moglicherweise
auch Sehschiaden zu rechnen ist.

Die zweite beschimende Feststel-
lung, die nicht in dem Urteil, wohl
aber in Zeitungsmeldungen, erwihnt
ist, betrifft die Aktivitit des Jugend-
amtes:  nachdem  arztlicherseits

wurde
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schwere mehrfache MifShandlungen
bei dem jungen Siugling festgestellt
worden waren, wurde das Kind in
Pflege gegegeben; als dann 1 '/> Jahre
danach beide Eltern freigesprochen
worden waren kam das Kind dann
auf Anordnung des Jugendamtes wie-
der zuriick zu seinen Eltern, trotz der
gegenteiligen urspiinglichen Feststel-
lung des Landgerichts Halle, daf$ das
Kind zweifelsfrei mifShandelt worden
war, allein die Taterschaft nicht hatte
festgestellt werden konnen. Eine der-
artige Handlungsweise der Mitarbei-
ter eines Jugendamtes kann nur
scharfstens mifbilligt werden: einmal
lafst sie erkennen, dafS eine komplette
Ahnungslosigkeit dartiber Dbesteht,
was Mifshandlungen sind, was sie fur
die Zukunft eines Kindes bedeuten
und daf§ sie sich mit hoher Wahr-

scheinlichkeit wiederholen werden.
Zum anderen it ein solches Vorge-
hen auch jedes Maf§ an psychologi-
schem Verstindnis vermissen: wenn
ein kleines Kind - das keine bewufs-
ten Erinnerungen mehr an die erlitte-
nen Schmerzen hat — nach 1 /2 Jahren
erneut aus seiner familidren Umge-
bung entfernt wird mufS es zu einem
schweren Vertrauensbruch mit seiner
menschlichen Umgebung und einer
erneuten Storung der gesamten Emo-
tionalitdt des Kindes kommen - selbst
wenn es nicht wieder erneut physisch
mifShandelt wird. Leider bewegen
sich viele Mitarbeiter von Jugenddam-
tern in der irrigen Vorstellung, die be-
sten Eltern fir ein Kind seien die na-
turlichen Eltern; sie springen auf die-
sen Zug einer reinen Ideologie, selbst
wenn diese Eltern dem Kind wieder-

holt und schwerst geschadet haben.
Einer solchen Ideologie mufS — jeden-
falls nach schweren MifShandlungen
und schwerwiegender Vernachlissi-
gung — mit aller Entschiedenheit ent-
gegen getreten werden.

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. med. Gert Jacobi
Bliicherstrafe 9

63739 Aschaffenburg

Schlisselworter

MlBhand|ung eines k|e|nen Séuglings -
Zum Begriff des ,Qudlens” und der ,ro-
hen” Ml%hondlung Eltern sind die natir-
lichen Garanten fir das Wohl ihres Kindes
— Versagen von Arzten/Innen und Jugend-
amt

Der Diskurs wird fortgesetzt:

Des Menschen Wert ./. die Menschenwirde.

Die zunehmende Dominanz wirtschaftlicher Interessen und
Skonomischer Zwéinge tber das Patienten-Arzt-Verhéltnis
verstérkt die Notwendigkeit der Auseinandersetzung mit
Grundnormen &rztlichen Handelns und ethischen Prinzi-
pien. Am Beginn (der geklonte Mensch, Schwangerschafts-
abbruch) und am Ende menschlichen Lebens (Euthanasie,
aktive Sterbehilfe) werden zunehmend Entscheidungen ge-
troffen, die den Wert und nicht die Wiirde des Menschen
zum Gegenstand haben. Nach dem Beitrag: ,Zwischen
Autonomie und unantastbarer Wiirde” von Bischof Dr.
Franz Kamphaus, Hessisches Arzteblatt 10/2002, versf-
fentlichen wir in dieser Ausgabe zwei kontrastierende Bei-
triige. ,Das Recht auf Altern in Wirde und Selbstcindig-
keit” von Karl Kardinal Lehman, Bischof von Mainz, und
,Wir brauchen Anatomie-Kenntnisse — aber keine Kérper-
welten” sowie eine Ansprache auf der Traverfeier fir Kor-
perspender/innen.

Wenn in Gunther von Hagens ,Kérperwelten” der plasti-
nierte Mensch seine Haut zu Markte tréigt, dann stellt sich
die Frage nach der Wiirde des Menschen. Von der ,Faszi-
nation des Echten” getrieben, werden in dieser Menschen-
Show und mit dem weltweiten Plastinations-Handel gigan-
tische Umsditze erzielt.

Wert und Wiirde sind ein himmelweiter Unterschied. Dies
scheint bei der Bildung von Bewuf3tsein im Umgang der
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Gesellschaft mit den uns anvertrauten Menschen in ihrer
verletzlichsten und schwéchsten Phase eine abnehmende
Bedeutung zu haben. Gesellschaftlicher Wandel féngt in
den Kdpfen an. Bewuf3t sollten wir uns machen, daf3 nach
Kamphaus der Wert von der Bewertungsgrundlage ab-
héngt, sich mit ihr éndert und gegen Null gehen kann. Kant
hat das klar formuliert: ,Was einen Preis hat, an dessen
Stelle kann auch etwas anderes ... gesetzt werden; was da-
gegen Uber allen Preis erhaben ist ... das hat eine Wiirde”
(Immanuel Kant, Grundlegung zur Metaphysik der Sitten 2,
AA, S. 434). Die Wisrde darf man eben nicht zu Markte
tragen und dariiber verhandeln. Sie ist nicht an Bedingun-
gen geknipft, sondern gilt unbedingt. Sie schiitzt davor,
daf3 der Mensch Mittel zum Zweck wird. Das ist unter sei-
ner Wirde. Weiter schrieb Kamphaus: ,Absolute Autono-
mie im Zeichen des Machens und der Selbstbestimmung
einerseits und die Unantastbarkeit andererseits (die ja nicht
nur das Handeln des anderen betrifft, sondern auch mein
eigenes an mir selbst) stehen sich gegeniiber. Darin steckt
ein ungeldster Konflikt im Projekt Moderne. Wenn die Hal-
tung des nichtantastenden Annehmens verschwindet (die
pathischen Tugenden), werden wir keine Ethik der Wiirde
mehr haben, sondern am Ende nur noch eine ,Ethik” der
Erfolgsinteressen.”

Dr. med. Michael Popovié
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»Altern in Deutschland - Erleben und Gestalten — Gegenwart und Zukunft”

10. Wiesbadener Geriatrie Kolloquium der Asklepios Paulinen Klinik, Kardinal Lehmann hielt den Festvortrag.

Am 22. November 2003 fand zum zehntenmal das Wiesbadener Geriatrie Kolloquium im Biebricher Schlof3 statt. Gastgeber war Dr. med. Wolf-
gang Knauf, der 1993 die geriatrische Fachabteilung an der Asklepios Paulinen Klinik aufgebaut hat und seit dieser Zeit érztlich leitet. Es fanden
sich etwa 300 interessierte Zuhorer am frihen Samstag morgen ein, um den Vortréigen zum Thema ,Altern in Deutschland” zu folgen.

Dr. med. Wolfgang Knauf

Das Recht auf Altern in Wirde und
Selbstandigkeit — Grenzen und Méglichkeiten*

Karl Kardinal Lehmann, Bischof von Mainz

L

Wir sind oft in Versuchung, abstrakt
vom Menschen zu reden. Dies hat ge-
wif$ auch einen guten Grund, denn das
Menschliche im Sinne des Menschen-
wiirdigen ist ein wichtiger Gradmesser
dessen, was wir tun und vor allem, wie
wir es beurteilen. Dennoch darf man
nicht vergessen, daf§ unser menschliches
Dasein im Laufe eines Lebens aus ver-
schiedenen Stufen oder vielleicht auch
Schritten besteht, die sich ablosen.
Schon seit einiger Zeit gibt es dafiir das
Wort von den Lebensaltern. Bereits der
heilige Augustinus (vgl. ep. 213) spricht
von der Kindheit (infantia), der Kna-
benzeit (pueritia), dem Junglingsalter
(adolescentia), dem Mannesalter (ju-
ventus), dem reifen Mannesalter (gravi-
tas) und dem Greisenalter (senectus).
Berithmt ist ein sehr oft aufgelegtes und
heute noch lesenswertes Biichlein ,,Die
Lebensalter von Romano Guardini'.
Selbstverstandlich hat gerade auch die
Entwicklungspsychologie aller Schattie-
rungen eine solche Gliederung des
menschlichen Lebens in verschiedene
Phasen versucht. Dabei ist es nicht ganz
gleichgiiltig, wie man von den verschie-
denen Lebensaltern spricht, ob es

1) Vgl. 10. Auflage, Wiirzburg 1967, und in
der Ausgabe der Werke: Gliubiges Dasein/Die
Annabme seiner selbst, Mainz 1993.

Schritte, Phasen, Gestalten oder Stufen
sind. Es geht dabei nicht nur um die
Entwicklung im Ganzen, sondern auch
um die Frage, wie es zur Ablosung der
einzelnen Lebensalter kommt. Es ist
ganz wichtig, daf$ wir die einzelnen Stu-
fen in ihrer jeweiligen eigenen Prigung
verstehen und auch belassen. Immerhin
geht es um unwiederbringliche Gestal-
tungen unseres Lebens, die mit ihrer
Einzigartigkeit und Schonheit so nicht
mehr wiederkommen. Darum kommt es
entscheidend darauf an, daf$ man dem
Menschen seine verschiedenen Lebens-
alter nicht nimmt und sie auch nicht be-
deutungslos ansieht. Das Kindsein ist
nicht nur oder zuerst blole Vorberei-
tung auf das Erwachsenwerden, und
das Alter ist nicht nur einfach ein Gerin-
gerwerden der Krifte und Energien,
verglichen mit dem vollen Erwachse-
nenleben. Es ist deshalb erfreulich, dafd
man in den letzten Jahrzehnten versucht
hat, immer mehr Sinn zu entwickeln fiir
die einzelnen Lebensphasen. So schrieb
Romano Guardini vor einem halben
Jahrhundert: ,,Es scheint aber, daf§ die
Jahre des hohen Alters eine wachsende
Bedeutung gewinnen. Bevolkerungssta-
tistik wie arztliche Erfahrung zeigen,
dafs das durchschnittliche Lebensalter,
die ,Lebenserwartung‘, schnell steigt.
Die Ursachen des Todes werden wirksa-
mer bekdmpft. Die Medizin entwickelt

eine genauere
Lehre
Zustand des
alten  Men-
schen und ei-
ne ihm gema-
e Pflege — ei-
ne Gerontologie und Geronto-Therapie.
Die soziale Fursorge schafft die mate-
riellen Bedingungen dafiir, daf§ ein im-
mer hoheres Alter erreicht werden
kann.“?

In der Zwischenzeit ist vieles von die-
sem Vorblick Wirklichkeit geworden,
nicht zuletzt auch bei der Entwicklung
eines Faches Geriatrie/Gerontologie. Im
Blick auf die Medizin ist das Fachgebiet
um 1940 in England stirker profiliert
worden. Durch eine entsprechende Dia-
gnostik und Therapie wurden viele

vom

chronisch kranke alte Menschen so weit
wieder hergestellt, daf§ sie ein selb-
stindiges Leben fithren konnen. Wih-
rend in den angelsachsischen und skan-
dinavischen Lindern sowie in der
Schweiz die Geriatrie inzwischen ein an-
erkanntes medizinisches Fachgebiet
darstellt, ist diese Entwicklung in
Deutschland etwas langsamer vorange-

gangen.

2) Gliaubiges Dasein / Die Annabhme seiner
selbst, 172.
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Die Zahl alter und sehr alter Menschen
nimmt in unserem Land stindig zu. Am
31. Dezember 2001 waren fast 4 % der
bundesdeutschen Bevolkerung, d.h. fast
jede 25. Person, ilter als 80 Jahre. In
den 90er Jahren ist die Anzahl der Men-
schen iiber 65 Jahre von 14 % auf 16 %
gestiegen. Dieser Prozefs wird sich fort-
setzen’.

Im Blick auf die medizinische Hilfe
gibt es bestimmte Symptome, die im
Vordergrund stehen: Instabilitat (Stiir-
ze), Immobilitat (Bettlagrigkeit), Inkon-
tinenz und geistiger Abbau. So wachsen
der Verlust der Alltagskompetenz, die
Abhingigkeit, die Unselbststandigkeit
und die Pflegebediirftigkeit. Was hier
medizinisch in vieler Hinsicht durch die
geriatrische Behandlung aufgefangen
wird, muf$ analog eine entsprechende
Hilfe in anderer Hinsicht finden, nicht
zuletzt in psychologischer, anthropolo-
gischer und religioser Hinsicht. Auf je-
den Fall wird durch diese Mafsnahmen
insgesamt erkennbar, daf§ bei entspre-
chender Pravention und Rehabilitation
die Selbstindigkeit oft lange aufrecht
erhalten werden kann, und daf§ dadurch
auch das Alter in tiberzeugender Weise
eine Lebensphase sein und werden
kann, die eine eigene Selbstindigkeit
und Wiirde zu beanspruchen vermag.

So ist es gut, nicht nur von unserer ei-
genen Gegenwart auszugehen, sondern
auch in andere Kulturen hineinzusehen,
um uns selbst zu konfrontieren und uns
zu fragen, ob wir die richtige Einstel-
lung zum Alter haben. Deshalb mochte
ich in einem zweiten Schritt genauer
verfolgen, was die Bibel iiber das Leben
im Alter sagt.

Il

1. Das Alte Testament

Die Hoffnung auf ein langes Leben und
der Wunsch, im eigenen Lebenswerk
und vor allem in den Kindern und Kin-
deskindern fortzuleben, hat grofse Be-
deutung: ,Eine Krone der Alten sind
Kindeskinder; der Kinder Ruhm sind ih-
re Viter.“ (Spr 17,6) Insbesondere der

3) Vgl. H.-W. Sinn, Ist Deutschland noch zu
retten?, Miinchen 2003, 340 — 350.
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spat in Erfullung gegangene Kinder-
wunsch gilt als groffer Gnadenerweis
und Eingriff Jahwes, wo menschlich
schon nichts mehr zu erhoffen war (vgl.
z.B. Gen 18,9ff).

Oft werden alte Menschen als dieje-
nigen dargestellt, die aufgrund ihrer Er-
fahrung weise geworden sind. Sie stellen
die Urform der Autoritit dar, begriindet
durch Erfahrungs- und Wissensvor-
sprung. Gerade darum sollen auch die
jungen Menschen ihnen Ehrfurcht ent-
gegenbringen und Ehre erweisen. Ge-
schieht dies nicht, werden z.B. Eltern
von ihren Kindern entehrt oder mifShan-
delt, so kennt das Alte Testament fir
uns heute fast unvorstellbar drastische
Strafen: ,,Wer seinen Vater oder seine
Mutter schliagt, wird mit dem Tod be-
straft.“ (Ex 21,15) Diese Verpflichtung
zur Ehrfurcht gilt nicht nur fiir das Ver-
haltnis der Kinder gegeniiber den Eltern
(vgl. Ex 20,12), sondern der gesamten
dlteren Generation gegentiber: ,,Du
sollst vor grauem Haar aufstehen, das
Ansehen eines Greises ehren und deinen
Gott fiirchten.“ (Lev 19,32)

Symbol fur das ehrwiirdige Alter
sind die grauen Haare. ,,Graues Haar
ist eine prachtige Krone, auf dem Weg
der Gerechtigkeit findet man sie.“ (Spr
16,31) ,Der Ruhm der Jungen ist ihre
Kraft, die Zier der Alten ihr graues
Haar“, heif$t es zusammenfassend (Spr
20,29). Aus diesem Loblied auf die von
uns heute oft nicht gerade geschitzten
grauen Haare spricht die Erfahrung,
dafs der Riickgang der korperlichen
Schonheit oft mit dem Wachstum der
inneren Reife des Menschen einhergeht.

Trotz dieser grundsatzlich positiven
Deutung der letzten Lebensphase kenn-
zeichnet das Alte Testament das Altsein
durchaus realistisch auch mit seinen
Schattenseiten. So wird niichtern aufge-
deckt, wie mit fortschreitendem Alter
die Krifte, die Sinne und die Lebensiu-
Berungen schwach und schwicher wer-
den. Und das einzige Klagelied (Ps 71),
das eindeutig die Perspektive eines alten
Menschen vor Gott spiegelt, benennt
nicht nur das Schwinden der korper-
lichen Krifte des alten Menschen, son-
dern vor allem seine Angst, verlassen zu

sein von Gott und den Menschen: ,, Ver-
wirf mich nicht, wenn ich alt bin, verlafd
mich nicht, wenn meine Krifte schwin-
den. Denn meine Feinde reden schlecht
von mir ... Auch wenn ich alt und grau
bin, o Gott, verlafs mich nicht.“ (Ps
71,9f. 18)

Sicher steckt hinter solchen Befiirch-
tungen alter Menschen oft genug die Er-
fahrung, statt der gebithrenden Achtung
Riicksichtslosigkeit erlebt zu haben und
wegen der korperlichgeistigen Schwach-
heit verspottet worden zu sein. Solche
Erbarmungslosigkeit gegen alte Men-
schen ist fiir Israel Anzeichen eines gott-
losen Volkes: ,,Ein Volk mit unbewegli-
chem Gesicht, das sich dem Greis nicht
zuwendet und fur das Kind kein Mitleid
zeigt® (Dtn 28,50). Die Qualitdt einer
Gesellschaft a8t sich nach dem Zeugnis
der Heiligen Schrift also nicht zuletzt
daran messen, ob sie Sinn, Verstindnis
und Ehrerbietung aufbringt gegentiber
alten Menschen.

Gerade hier darf jedoch nicht verges-
sen werden, dafS Israel zwar keinen Kult
der Jugendlichkeit zulaft, daf§ es aber
genauso wenig das Alter um des Alters
willen absolut setzt. So ist die Frage
,Findet sich bei Greisen wirklich Weis-
heit, und ist langes Leben schon Ein-
sicht?“ durchaus legitim (Iljob 12,12)
Die Bibel verdriangt die Erfahrung nicht,
daf§ alte Menschen auch ausgesprochen
unklug, verbohrt und starrkopfig sein
konnen. Auch die Alten haben keine
Garantie fur Weisheit und Einsicht.
Nicht das physische Alter alleine macht
den Menschen letztlich zum Weisen, ge-
nauso wenig wie Reichtum und Erfolg
schon in sich Anzeichen eines gelunge-
nen Lebens sind: ,,Besser ein junger
Mann, der niedriger Herkunft, aber ge-
bildet ist, als ein Konig, der alt, aber un-
gebildet ist weil er es nicht mehr ver-
stand, auf Ratschlige zu horen. (Koh
4,13)

Alter ist also nicht schon ein Wert in
sich; es geht um etwas anderes. Die Ar-
mut des Menschen vor Gott, das Wissen
um die menschliche Bedurftigkeit und
um die Notwendigkeit, das Entschei-
dende von Gott her zu erhalten, macht
den alten Menschen erst reich. Der Alte



ist letztlich nur dann wirklich weise,
wenn er fahig wird, das Leben wieder in
die Hiande Gottes zuriickzulegen. Wo es
zur schrittweisen Ubereignung an Gott
wird, ist Altern mit all seinen Gebre-
chen das Gegenteil des Scheiterns. Wer
rechtzeitig seine Grenzen erkennt und
anerkennt, ist wirklich weise und ver-
dient hochste Anerkennung, so etwa in
der Bibel der achtzigjihrige Barsillai,
der sich nicht scheut, alle seine altersbe-
dingten Schwichen zu benennen (2 Sam
19, 32-41).

In allen diesen Aussagen erweist sich
die Heilige Schrift als niichtern und rea-
listisch im Blick auf das Leben im Alter.
Die Doppelgesichtigkeit dieser Lebens-
phase, in der Schwiche und Grofle, Tor-
heit und Weisheit, Eigensinn und kluge
Zuriickhaltung so dicht beieinander lie-
gen, wird nicht verleugnet. Dabei ken-
nen Altes und Neues Testament nicht
nur allgemeine Aussagen tiber den alten
Menschen, sondern mehr noch schil-
dern sie konkrete Menschen in ihrer
Kraft und Stirke, aber auch in der
Schwiche ihres Altseins: Isaak (Gen
27,21), Jakob (Gen 48,10), Eli (1 Sam
3,2), Mose (Dtn 34,7) und nochmals zu
erwihnen Zacharias und Elisabeth, Si-
meon und Hanna. Sie alle sind in ihrem
Alter Menschen, die so weise sind, daf
sie ganz dem Kommenden entgegenhar-
ren und nicht nur riickwirts schauen.
Dieses Leben in den Erinnerungen ein
Reichtum des alten Menschen kann
ihm ja auch zum Hindernis werden, sich
nach dem Kommenden, vor allem nach
dem kommenden Herrn auszustrecken.

Gerade die Weisheitsbiicher sehen
manche Doppeldeutigkeit des Lebens.
Ein schones Beispiel ist dafiir Tjob, der
es am Gliick des Frevlers veranschau-
licht und sich fragt: ,Warum bleiben
Frevler am Werk, werden alt und stark
an Kraft... Ihre Hiuser sind in Frieden,
ohne Schreck, die Rute Gottes trifft sie
nicht... Sie verbrauchen ihre Tage im
Gliick und fahren voll Ruhe ins Toten-
reich. Und doch sagten sie zu Gott: Wei-
che von uns! Deine Wege wollen wir
nicht kennen.“ (Ijob 21, 7. 9. 13. 14) In
all diesen Aussagen, die mit zum gesam-
ten Kontext gehoren, zeigt sich das Rin-
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gen der Heiligen Schrift als niichtern
und realistisch im Blick auf das Leben
im Alter.

Wirklich herausragende alte Gestal-
ten begegnen uns auf der Schnittstelle
vom Alten zum Neuen Bund. Da sind
zunichst Zacharias und Elisabeth (Lk
1,5ff). Sie bleiben bis ins hohe Alter kin-
derlos und werden dann doch noch in
ihrer spaten leiblichen Fruchtbarkeit zu
Tragern einer grofSen gottlichen Verhei-
Bung. Hierin sind sie verwandt mit vie-
len alttestamentlichen Gestalten, allen
voran Abraham und Sara. Ebenso wei-
sen Simeon und Hanna (Lk 2,25ff) in
die alttestamentliche Tradition zuriick,
ja sie konnen geradezu als Exponenten
der alttestamentlichen Heilserwartung
bezeichnet werden: In ihnen harrt das
Volk des Alten Bundes der Erfiillung der
gottlichen VerheifSungen entgegen. Thr
physisches Altsein ist Symbol dieses
geduldigen,
Ausschauens nach dem Kommen Got-
tes.

weisen, hoffnungsvollen

2. Das Neue Testament

Das Neue Testament kommt nur selten
auf den alten Menschen und das Alter
im physischen Sinne zu sprechen. Of-
fenbar verliert das Alter durch das
Evangelium Jesu Christi etwas an Ge-
wicht: Wo alle durch die Taufe Jesus
Christus gleichformig geworden sind,
verlieren mit den Standes, Rassen und
Geschlechtsunterschieden  (vgl. Gal
3,2628) auch die Atersunterschiede
letztlich ihre Heilsbedeutung. Das neue
Leben des vom Tod auferweckten Herrn
lafst alles in einem neuen Licht sehen.
Daher werden der alte Mensch und das
Alter im Neuen Testament oft nur noch
in einem ibertragenen Sinne genannt,
so z.B. in Rom 6,6: ,,Wir wissen doch:
Unser alter Mensch wurde mitgekreu-
zigt, damit der von der Sunde be-
herrschte Leib vernichtet werde und wir
nicht Sklaven der Siinde bleiben.“
Nachdem die Christen durch die
»Wiedergeburt* der Taufe geschritten
sind, hat das Altwerden der vorldufigen,
irdischen Existenz zwar keine Abwer-
tung, aber eine starke Relativierung er-
fahren. Diese dispensiert die junge Ge-

neration aber keineswegs von der den
Alten zu erweisenden Hochachtung,
wie die Ermahnungen in den Haustafeln
der Pastoralbriefe bezeugen (vgl. z.B. 1
Tim 5,18). Hier steht das Neue Testa-
ment ganz und gar in der Tradition der
alttestamentlichen Familienordnung.

Dies sollte nur eine knappe Erinne-
rung sein, was uns die Bibel zum Alter
und zu den alten Menschen sagt. Wir
spiiren von selbst, welche Lebensweis-
heit aus diesen Zeugnissen spricht, und
was wir daraus lernen konnen. Im Ant-
litz des alten Menschen konnen wir wie-
der neu das Gesicht und das Bild des
Menschen iberhaupt entdecken. Wir
hitten viel gelernt fur den Umgang mit
Leben und fiir unsere Sorge um die alten
Menschen, wenn wir neu wahrnihmen,
wie sehr sich uns gerade im alten Men-
schen das Geheimnis jeden Lebens of-
fenbart.

Es ist gut, eigens und ausfuhrlicher
auf das vierte Gebot zuriickzukommen:
,Ehre deinen Vater und deine Mutter,
damit du lange lebst in dem Land, das
der Herr, dein Gott, dir gibt (Ex 20,12).
Mit diesem so genannten Elterngebot
setzt im Dekalog die Reihe der Sozialge-
bote ein. Dabei hat man sich oft gewun-
dert, warum dieses Elterngebot an der
Spitze steht. Wir sind natiirlich ohnehin
im Verstandnis dieses Gebotes verunsi-
chert, weil wir es schon seit langer Zeit
vor allem in der Perspektive der Unter-
ordnung der Kinder unter die Eltern
deuten und dabei besonders die Aspekte
der Autoritit und des Gehorsams her-
vorgehoben haben.

Dem urspriinglichen Sinn nach rich-
tete sich die Pflicht, Vater und Mutter
zu ,ehren®, an die erwachsenen Kinder
zur Sicherstellung der Versorgung der
alten Eltern. Dieses Gebot steht an der
Spitze der ethischen Weisungen im Al-
ten Testament. Dabei geht es weniger
um das Verhiltnis von Kindern zu El-
tern, sondern von Erwachsenen zu Al-
ten. Diese waren allein auf die Versor-
gung durch die Jingeren angewiesen.
,Ehren“ meint in diesem Zusammen-
hang die Verpflichtung zu konkreten
materiellen Versorgungsleistungen. Die
angemessene Versorgung der alten El-
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tern mit Nahrung, Kleidung und Woh-
nung wird vorausgesetzt. Dariiber hin-
aus wird ein respektvoller Umgang und
eine wiirdige Behandlung verlangt, die
trotz der Abnahme der Lebenskraft ih-
rer Stellung als Eltern entspricht.

Dafur haben die Eltern aber auch die
Aufgabe, ihren Kindern die Weisungen
Gottes und besonders den Dekalog
weiterzugeben. Wenn im Lichte der spa-
teren Interpretation des Gebotes auch
noch in einem erweiterten Sinn von ,,eh-
ren“ die Rede ist, dann soll dies heifden,
daf8 die Jungeren den oft gegebenen
Vorsprung an Erfahrung und manchmal
auch an Weisheit der Alten respektieren
und diese ,,auctoritas“ nicht verachten.
Es wurde oben schon gezeigt, dafs dies
nicht heif$t, das Alter hitte in allem und
von vornherein einen ganz selbstver-
stindlichen Vorrang vor den Jingeren.
Hier hat der biblische Glaube nicht eine
Gerontokratie legitimiert, die in jedem
Fall eine durchgehende Uberlegenheit
der alteren Generationen fixiert. Fur
dieses  ausgewogenere
mochte ich aus der spiteren Zeit nur die
Benediktsregel anfithren, die auf der ei-

Verstindnis

nen Seite von der antiken Tradition her
der Erfahrung und der Weisheit der Al-
teren Rechnung trigt, auf der anderen
Seite aber auch Weisheit bei Jingeren
gegeben sieht. So heifst es in Kap. 3 bei
der Einberufung der Briider zum Rat, zu
dem alle aus der Gemeinschaft zu-
sammenzurufen sind: ,, Wir haben aber
deshalb bestimmt, dafs alle zur Beratung
einberufen werden, weil der Herr oft ei-
nem Jingeren offenbart, was das Beste
ist.
.
Nach dieser Betrachtung ist es notwen-
dig, einen zusammenfassenden Blick auf
das Thema zu lenken. Dabei leitet uns
die Frage, wie denn das Alter eine eige-
ne Wiirde und Selbstandigkeit behalten
und bekommen kann. Ich mochte dafiir
wenigstens einige Perspektiven formu-
lieren, die selbstverstindlich in hohem
Maf biblisch inspiriert sind.

Zunichst und zuerst ist es wichtig,
sein Leben im Alter anzunehmen. Die
Annahme seiner selbst wird im Alter so-
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gar schwieriger. Wenn man sich nur ver-
gleicht mit dem, was bisher an Kriften
verflighar war, sieht alles aus wie eine
Minderung. Dies kann so weit gehen,
daff man vom Altwerden lieber gar
nicht spricht, und es gar nicht horen
kann, z.B. 70 Jahre zu zihlen. Dies
kann soweit gehen, dafl man nicht nur
die Ohren verschliefSt vor einem Ge-
sprach dariiber, sondern dafl man sich
auch nicht dazu stellt und dazu steht. Es
gibt dann eine regelrechte Riickwen-
dung zu einer langst vergangenen Ju-
gendlichkeit, die man auch nicht durch
noch so raffinierte Mode wieder her-
stellen kann. Es gibt hier manche For-
men des Atavismus, darin man sich in
frithere Lebensstadien zuriickverwan-
deln mochte. Dies kann aber auch dazu
fithren, dafy man das Alter tibergeht und
sich Maf3stibe und Leistungen aufbiir-
det, die iibertrieben sind. Wenn die An-
forderungen dann nicht erfillt werden
konnen, sind oft Enttduschung und Bit-
terkeit das Resultat. So kann es auch ei-
ne sehr hohe Unzufriedenheit mit sich
selbst im Alter geben. Manchmal kann
dies umschlagen, sodafs man sich im Al-
ter in vieler Hinsicht vernachlissigt,
weil man nichts mehr erwartet und kei-
ne Zuversicht mehr hat fiir dieses Le-
ben.

Vor diesem Hintergrund ist es be-
sonders wichtig, sich selbst mit seinem
Leben im Alter anzunehmen und Ja zu
sich zu sagen. Diese Annahme des Al-
ters bringt es mit sich, dafl das Alter-
werden und erst recht das Altsein nicht
nur einen Verfall, sondern eine ur-
spriingliche Form positiven Lebens dar-
stellt, das eine eigene Produktivitit auf-
weist. Dazu gehort auch, daf§ man eine
volle Freude hat an dem, was man jetzt
genieflen kann.

Dieses Verhiltnis hat freilich eine ei-
gene Struktur. Ein solcher alter Mensch
vergiflt nicht, daf$ er in eine letzte Phase
seines Lebens kommt. Ich glaube, dafd
dies nicht hindert, die Welt mit ihren
Schonheiten zu lieben. Aber es wird

4) Die Benediksregel, hrsg. von G. Holzherr,
Ziirich 1980, 62.

nicht so erlebt, als ob alles gleichsam im
eigenen Gliick zu Ende kommt und re-
gelrecht alles in sich hineingefressen
wird. Es gibt nun eine lautere Liebe zur
Erde und zu ihren Geschopfen, die von
einer abschiedlichen Haltung gepragt
wird. Es geht nicht darum, immer neue
Dinge, vor allem materiellen Reichtum,
anzuhiufen, sondern sich darin einzu-
uben, eines Tages auf ihn ganz verzich-
ten zu konnen. So wird der alte Mensch
immer mehr auf das, was er von innen
heraus ist, zuriickgelenkt, nicht auf den
Besitz. Sein geht vor Haben. Darum
leuchten auch manche dltere Menschen,
die dankbar sind fiir alles, was ihnen
zur Verfigung steht, aber sich in die ir-
dischen Dinge nicht verkrallen, von in-
nen her. Sie haben darum auch ein be-
sonderes Gespiir fiir das, was ihnen du-
8ere Dinge niitzen. Aus dem Gefiihl der
Verginglichkeit kann etwas in sich
selbst Positives kommen: das immer
deutlicher werdende BewufStsein von
dem, was nicht vergeht, was bleibt und
ewig ist. Durch eine solche Haltung
kommt in das Leben etwas Ruhiges. Als
man den hl. Karl Borromius einmal
fragte, was er tun wiirde, wenn er wiifs-
te, daf$ er in einer Stunde sterben miisse,
antwortete er: ,,Ich wiirde das, was ich
jetzt tue, besonders gut tun.“ Hier wird
die Lebensangst iberwunden, das ner-
vose Auskosten-Wollen, das Sich-Voll-
stopfen mit allem, was man noch errei-
chen kann. Darin liegt eine tiefe Lebens-
angst.

Dabei zeigt sich noch etwas anderes,
das freilich eng damit verbunden ist.
Wir sind endliche Menschen. Wir wis-
sen dies immer schon, auch als jiingere
Menschen. Wir wissen, daf$ alles Ge-
schehen sich auf eine Vollendung hin
bewegt. Das Kind weif§ davon wenig, es
zeigt sich bei ihm vor allem im Lebens-
hunger und im Schutzbedurfnis. Junge
Menschen konnen dieses Ende jedoch
manchmal fast ganz vergessen und, wie
es scheint, ausschlieSlich nach vorne le-
ben. Das Wissen darum, dafl der Le-
bensbogen zu Ende geht, macht die Din-
ge und das Leben jedoch dichter und
ernster, kostbarer und wertvoller. Es ist
kein Widerspruch, wenn man zugleich



sagt, dafs der Erlebende immer weniger
von den Dingen ergriffen wird, und dafs
Leben in diesem Sinne ,,diinner wird.

Dies zeigt uns, dafS eine abschiedliche
Grundhaltung immer wieder lernen
mufl, die Dinge loszulassen und sich
selbst von ihnen zu losen. Es wire nam-
lich eine Tauschung, vor dem Altwerden
zu kapitulieren, das Leben im Ganzen
preiszugeben und sich an das zu klam-
mern, was noch da ist. Es gibt einen
schlimmen Altersmaterialismus, fiir den
die greifbaren Dinge alles werden: das
Essen und Trinken, das Bankkonto, die
Geltungssucht, das Tyrannisieren der
Umgebung. Man will aus dem, was man
anderen befiehlt oder auftragt oder von
ihnen verlangt, das Gefiihl ableiten, man
sei noch etwas. In diesem Sinne mufS das
Lassen immer wieder eingetibt werden.
Diese Annahme des Alterns geht gewifs
nicht ohne Krisen. Man darf dem Altern
nicht einfach wehrlos verfallen, man darf
es aber auch nicht gleichgiltig oder zy-
nisch entwerten. Dafiir braucht man vie-
le Haltungen, die oft schon ein Leben
lang ausgebildet worden sind: Einsicht,
Gelassenheit, Mut, Aufrechterhaltung
des gelebten Lebens, des bisher realisier-
ten Sinns des Lebens. Dabei muf§ man
sich vor bestimmten Gefahren besonders
hiiten: Es gibt manchmal eine Abwer-
tung und Herabsetzung der jiingeren Ge-
nerationen, regelrechte Ressentiments
gegen geschichtlich Neues, Schadenfreu-
de tiber das MifSlingen gegenwirtiger Be-
mithungen. Dies kann bis zu groffem
Neid gehen. Im Alter kann es auch
schlimme Misanthropen geben.

Es gibt auch schlimme Formen von
Senilitit, die einen unaufhaltsamen Ver-
fall mit sich bringen. Es wird nur noch
das Wenigerwerden erfahren. Die Auf-
nahmefihigkeit der Sinne wird geringer.
Es wird schwer, sich an neue Situationen
anzupassen. Die Abldufe werden starr.
Das Kiampfen hort auf. Es besteht kein
Interesse mehr fur das allgemeine Le-
bensgeschehen. Es entsteht eine Gleich-
glltigkeit, die sich auch nicht darum
kiimmert, welchen Eindruck man auf an-
dere macht. Es gibt eine Zahigkeit des
Festhaltens, die bis zum Kleinlichsten ge-
hen kann. In der Gesamtverfassung kann

@I Landesdrztekammer Hessen

das Negative zunehmen und dominieren.

Man kann nur dankbar sein, dafS es
heute vielen alten Menschen vergonnt ist,
durch Privention und Rehabilitation,
durch die Geriatrie hier mannigfache Hil-
fe zu erhalten, sodaf$ das eingeschrankte
Leben trotz allem ertraglich bleibt. Wenn
dies gelingt, dann gibt es jenseits von Re-
signation, aber auch Selbstiiberschat-
zung, ein Reiferwerden. Es gibt dann
durchaus neue Motivation. Man kann
noch neue Elemente in der eigenen Bio-
grafie finden. Ja, es gibt manchmal auch
einen befreienden Humor, der iiber sich
selbst das Lachen lehrt. Dies ist dann im-
mer ein Zeichen dafir, dafs der Mensch
nie blofles Objekt ist. Auch wenn seine
Verantwortlichkeit kleiner geworden ist
und sich bescheiden muf3, so ist er den-
noch Subjekt seines Daseins. So kann das
Leben manchmal in dieser Phase bewuf3-
ter gelebt werden. Es gibt bei einem ge-
lungenen und gegliickten Alter so etwas
wie eine ,,spate Freiheit“ (L. Rosenmayr).

Es ist bewegend, wenn ein solches Le-
ben den Glauben an Gott nicht verliert.
Denn irgendwo lassen sich die Urfragen
des menschlichen Lebens nicht auslo-
schen: Ist der Tod die Auflosung ins Lee-
re oder ist es der Eintritt in die immer-
wihrende Seligkeit? Darauf gibt nur die
Religion Antwort. Nur wer das Leben
bisher schon als ,,vorldufig“ erfahren und
bejaht hat, kann auch in dieser Situation
gelassen bleiben. Alt werden ohne den
Glauben an Gott ist schlimm. Darum ist
das Gebet, in welcher Form es auch ein-
hergeht, im Leben des alten Menschen
wichtig. Aber wir wissen auch, daf$ es im
Alter eine extreme Verschlossenheit ge-
ben kann, die wirklich an das grenzt oder
auch enthailt, was man Atheismus nennt.
Wie es dann am Ende in einem solchen
Menschen wirklich aussieht, kann nur
Gott selbst beurteilen.

Solange man lebt, sollte man auch le-
ben wollen. Aber zu diesem Leben in un-
serer Gegenwart gehort fiir den Christen
auch der Ausblick auf das ewige Leben.
Dafiir gibt es gewifs sehr verschiedene Sti-
le. Es gehort auch zur wahren Hoffnung,
in einer Weise sein Leben zu beschliefSen,
wie es Gottes Wille ist. Ich mochte schlie-
fen mit den Worten meines Lehrers Karl

Rahner, der im hohen Alter, ein bis zwei
Jahre vor seinem Tod, geschrieben hat:
»Man soll mit Jesus beten: Vater, in Dei-
ne Hinde empfehle ich meinen Geist;
man darf aber auch beim Sterben mit Je-
sus das Psalmwort beten: Gott, mein
Gott, warum hast du mich verlassen?,
weil auch dieses Gebet mit dem ewigen
Leben Gottes beantwortet werden wird.
So sind darum auch die Stile der hoffen-
den Erwartung des ewigen Lebens wih-
rend unseres Lebens im Alter sehr ver-
schieden. Es kann dem einen die Hoff-
nung des ewigen Lebens als wunderbar
trostliches Licht das Herz erfillen und
er so freudig auf die letzte Stunde hinge-
hen. Einem anderen ist es gegeben (das
ist letztlich dieselbe Gnade), in der
Standhaftigkeit eines niichternen Glau-
bens zu leben, ohne sich mit eigenen
Farben den Himmel ausmalen zu wol-
len: Ich glaube an das ewige Leben. Ein
solcher wird sich sagen: Mein eigenes
Herz ist schwach und eng, ich muf fast
angstlich suchen, wo neben der Mudig-
keit und Diirre meines Alters fiir diesen
Glauben noch ein Platz zu finden ist;
aber Gott ist grofler als mein Herz und
verlangt von mir nicht mehr, als ich ehr-
lich aufbringen kann. Der alte Mensch
ist auf die Grenzlinie zwischen Zeit und
Ewigkeit gestellt. Und da hat er seine
heiligste Aufgabe. Sie kann eine schwe-
re Last sein. Aber Gott trigt sie mit uns
und nimmt sie uns ab, wenn wir wirk-
lich nicht mehr konnen.«’

Anschrift des Verfassers:
Bischofsplatz 2a
55116 Mainz

* Der hier abgedruckte Text ist ein Auszug der An-
sprache. Das Manuskript wurde auf Wunsch der
Herausgeber gekiirzt fiir den Druck.

5) Karl Rabner, Schriften zur Theologie XV,
Ziirich 1983, 325.
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Aktuelles D

,Wir brauchen Anatomie-Kenntnisse -
aber keine Korperwelten”

Ein Interview mit dem Frankfurter Anatomieprofessor Horst-Werner Korf

Professor Dr. med. Horst-Werner
Korf, Geschiftsfithrender Direktor
der Dr. Senckenbergischen Anatomie
am Fachbereich Medizin der Goethe-
Universitat Frankfurt am Main, for-
dert, tiber eine Schliefung der um-
strittenen Ausstellung ,,Korperwel-
ten“ Gunther von Hagens in Frank-
furt nachzudenken und sie zu betrei-
ben. Die Struktur des menschlichen
Korpers werde in ,Korperwelten
nicht dargestellt, sondern inszeniert.
Fur Korf stellt dies einen unzulassigen
Eingriff dar, den sich kein Anatom
gegeniber seinem Korperspender lei-
sten konne.

Habl: Gunther von Hagens be-
m hauptet, mit ,Korperwelten®
aufkldren und vor allem dem medizi-
nischen Laien die Moglichkeit eroff-
nen zu wollen, den Korper und seine
Funktionen besser zu verstehen.
MiifSten Sie als Lehrstuhlinhaber fur
Anatomie die Ausstellung nicht gera-
de wegen ihres didaktischen Charak-
ter besonders begriflen?

Korf: Anatomische Kenntnisse sind
ganz definitiv notwendig, um den
Aufbau, die Funktionen und Krank-
heiten des menschlichen Korpers zu
verstehen. Der Anatom untersucht
die Struktur des menschlichen Kor-
pers und gibt die Ergebnisse dieser
Untersuchungen an Arzte, Medizin-
studierende - und an ein interessiertes
Publikum - weiter. Fundierte Anato-
miekenntnisse sind eine entscheiden-
de Voraussetzung fiir drztliches Han-
deln und natiirlich auch fiir das biolo-
gische Verstindnis der menschlichen
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Natur. Eine weite Verbreitung anato-
mischen Wissens ist deshalb grund-
satzlich zu begriiffen; dennoch lehne
ich — in Ubereinstimmung mit sehr
vielen Fachkollegen - die Ausstellung
»Korperwelten“ schirfstens ab: nach
meiner Uberzeugung verstoffit von
Hagens mit dem ,In Szene Setzen*
toter menschlicher Korper gegen fun-
damentale inhaltliche Prinzipien und
ethische
Anatomie im 21. Jahrhundert.

Grundsitze der modernen

Habl: Konnen Sie Thre ablehnen-
s de Haltung naher begriinden?

Korf: Die Anatomie geht von der rea-
len Natur aus. Sie untersucht den
menschlichen Korper so, wie er ist,
um richtige und sinnvolle Erkennt-
nisse zu gewinnen. Keinesfalls darf
dieser vorab durch Gedanken und
Aktionen des Untersuchers gedreht,
gewendet und verzerrt werden. Fiir
einen Anatomen ist es unabdingbar,
die Sektionen und Untersuchungen
ohne Voreingenommenheit und ohne
verfremdende Manipulationen vorzu-
nehmen. An diese Grundregel hilt
sich von Hagens nicht. Ein weiterer
wichtiger Kritikpunkt ist, dafs seine
anatomischen Betrachtungen keinen
inhaltlichen Erkenntnisfortschritt
gegeniiber den Sektionen in den ana-
tomischen Theatern der letzten Jahr-
hunderte liefern. Die moderne Anato-
mie schlagt eine Briicke zwischen den
teils Jahrhunderte alten, mit blofsem
Auge zu erfassenden (makroskopi-
schen) Erkenntnissen und hochak-
tuellen wissenschaftlichen Untersu-
chungen an einzelnen Zellen und Mo-

lekiilen, die letztlich verantwortlich
sind fur Funktion und Entstehung
von Krankheiten. Durch diese zell-
und molekularbiologischen Untersu-
chungen wird die Anatomie dynami-
siert; die moderne Anatomie be-
schreibt eben nicht nur die raumliche
Dimension eines im Tod erstarrten
menschlichen Korpers, sondern auch
—und das ist der wesentliche Erkennt-
nisfortschritt der modernen Anato-
mie des 21. Jahrhunderts - die zeitli-
che Dimension lebendiger Funktio-
nen. Diese aktuellen Einsichten wer-
den in der Schau von Hagens absolut
nicht berticksichtigt. Deshalb ist fest-
zustellen: Wir brauchen Anatomie-
Kenntnisse — aber keine ,,Korperwel-

«

ten".

Unbestritten sind die Verdienste von
Hagens bei der Weiterentwicklung
des Verfahrens der Plastination, die
ubrigens schon lange vor von Hagens
in der wissenschaftlichen Anatomie
erprobt und eingesetzt wurden. Doch
dieses — an sich sehr gute Verfahren —
instrumentaliert von Hagens mehr
und mehr und in immer unertrig-
licherer Weise - auch hier ist leider ei-
ne zeitliche Dynamik festzustellen:
Um seine ,,Erlebnisanatomie zu ver-
markten, inszeniert von Hagens die
Verstorbenen in Positionen, die Men-
schen in ihrer Todesstunde kaum ein-
nehmen konnen. Er begriindet dies
damit, dafl ein ,,Edutainment®, also
die Verbindung zwischen Erziehung
(seducation“) und  Unterhaltung
(,entertainment®), notwendig sei, um
das Interesse der Menschen zu
wecken und sie zum Lernen zu moti-
vieren. Es steht aufler Frage, daf$ sich



auch die Methoden der Wissensver-
mittlung verandern. Doch sollte mit
dieser Verianderung kein Riickschritt,
sondern eine Weiterentwicklung ver-
bunden sein.

Davon kann bei ,,Korperwelten aber
nicht die Rede sein. Didaktische Prin-
zipien mussen dem eigentlichen An-
liegen, der Vermittlung von - in die-
sem Fall - anatomischen (und zellbio-
logischen!) Sachverhalten dienen und
sich ihm unterordnen. Sie dirfen sich
nicht verselbstindigen, indem sie eine
eigenstandige Botschaft vermitteln,
die mit dem eigentlichen Anliegen
nichts mehr zu tun hat.

Gegen diese didaktischen Grundprin-
zipien verstofft von Hagens soge-
nanntes ,,Edutainment® in eklatanter
Weise. Wo die Wiirde des Menschen,
auch die des toten Menschen, mit Fii-
Ben getreten wird, heiligt der Zweck
nicht die Mittel. Auch von Hagens
Anspruch, den Tod ndher an die Ge-
sellschaft zu bringen, geht in die Lee-
re. Gerade die verfremdenden Effek-
te, die durch die Positionen der toten
Menschen erreicht werden, bewirken
genau das Gegenteil. Hier wird der
Tod plastiniert, bunt angemalt und
damit fir den Betrachter in weite Fer-
ne geruckt.

Habl: Die Ausstellung ,,Korper-
s welten“ hat die Frage aufgewor-
fen, ob und wie sich Menschen vor
ihrem Ableben vor einer unerwiinsch-
ten Verwendung ihres Korpers fur
anatomische Zwecke schiitzen kon-
nen. Wer kommt tberhaupt als Kor-
perspender fur die Anatomie in Be-
tracht?

Korf: Wie jede andere medizinische
Disziplin ist auch die Anatomie den
ethischen und moralischen Anforde-
rungen an die Arzteschaft unterwor-
fen. Daher gleicht die Beziehung zwi-
schen Anatomen und Kérperspender
derjenigen zwischen Arzt und Patient.
Seit Mitte der sechziger Jahre decken
die  Anatomischen Institute in

Deutschland ihren Bedarf an Korpern
und Praparaten durch Spenderpro-
gramme, in deren Rahmen die Kor-
perspender noch zu Lebzeiten gegen-
tiber den Instituten in Form eines Te-
stamentes ihre Bereitschaft zur Spen-
de erklaren. Den Spendern bleibt die
Verfugungsgewalt bis ins Grab und
bis ans Priaparat erhalten: sie konnen
entscheiden, ob Teile ihres Korpers zu
Dauerprdparaten gemacht werden,
sie konnen entscheiden, ob ihre Kor-
per zur Ginze oder in Teilen oder gar
nicht beigesetzt werden sollen. Be-
sonders wichtig aber erscheint mir:
Jeder Mensch kann heute frei ent-
scheiden, ob sein Korper tiberhaupt
in die Anatomie gelangen soll oder
nicht. Diese Freiheit hatten viele der
anonymen ,Spender“ des Gunther
von Hagens offenbar nicht.

Habl: Welche Regeln gibt es fur
s den Umgang mit dem mensch-
lichen Leichnam?

Korf: Zweifellos bewegt sich die ana-
tomische Priaparation in einer Grenz-
zone zwischen Mensch und Material.
Da ist auf der einen Seite der lebende
Mensch, der tiber seinen lebenden
Korper selbst verfiigt. Und da befin-
det sich auf der anderen Seite das fer-
tig gestellte anatomische Praparat,
das dazu genutzt wird und dazu ge-
nutzt werden darf, Erkenntnis zu ge-
winnen und Wissen zu vermitteln.
Auf dem Weg vom lebenden Korper
zur toten Sache gibt es keine scharfe
Grenze. Was den toten Korper jedoch
schlieflich zum Objekt und Praparat
macht, ist die Bearbeitung durch den
Anatom. Sie verhindert den Prozefs
der vollstindigen Verwesung, die
nach dem Tod eintritt.

Bei allen anatomischen Bemiihungen
muf$ heute gelten, dafs die Wiirde des
Menschen und seine Verfiigungsge-
walt iiber den eigenen Korper nicht
mit dem Tode erlischt. Vielmehr hat
er einen Anspruch darauf, daf$ , pie-
tatvoll“ mit ihm umgegangen wird.

@ Aktuelles

Wer behauptet, es sei in Ordnung,
den  Korper namenlosen
Schwangeren samt ihrem Fotus oder
den eines hingerichteten Chinesen fiir
anatomische Zwecke zu verwenden —
dem mufS entgegen gehalten werden,
daf$ es nur ein kleiner Schritt vom T6-
ten wegen eines Verbrechens zum ver-
brecherischen Toten wegen eines
Korpers ist. Die Grenze wurde hier in
Deutschland wiahrend des dritten Rei-
ches regelmifSig uberschritten. Von
Hagens vollstindige, schnelle und
moglichst stillschweigende Verdingli-
chung und Anonymisierung mensch-
licher Leichname ist nicht nur pietit-
los, sondern verabscheuungswiirdig
und verantwortungslos. Frankfurt
war liberal genug, die Ausstellung
nicht im Vorfeld durch juristische
MafSnahmen zu verbieten oder zu
zensieren; Frankfurt sollte jetzt seine
ethischen und moralischen Traditio-
nen umsetzen und iiber die sofortige
SchlieBung der Ausstellung Korper-
welten nachdenken - und sie betrei-
ben.

einer

Professor Dr. med. Horst-Werner Korf
Geschiftsfithrender Direktor der

Dr. Senckenbergischen Anatomie

des Fachbereichs Medizin der Johann
Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/Main

e-mail: korf@em.uni-frankfurt.de

Die Fragen stellte Katja Mobrle.
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Aktuelles D

Ansprache von Professor Dr. Juergen Winckler, Dr. Senckenbergische Anato-
mie Frankfurt, gehalten auf der Traverfeier fir die Korperspender/innen der
Dr. Senckenbergischen Anatomie am 25. Juli 2003, Hauptfriedhof Frankfurt

Verehrte Angehorige, liebe Studenten,
liebe Mitarbeiter und Kollegen!

Wir wollen heute in aller gebotenen
Form Abschied nehmen von 20 Men-
schen, die sich der Dr. Senckenbergi-
schen Anatomie zu Lebzeiten vermach-
ten, d.h. verfiigt haben, daf$ ihr Korper
nach ihrem Tod fur Zwecke der medizi-
nischen Lehre und Forschung Verwen-
dung finden moge. Fiir uns, Studierende
und Lehrkorper der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat und ihrer Dr. Senk-
kenbergischen Anatomie, ist es die gute
Gelegenheit, den Toten und der Welt
heute zu zeigen, dafs wir unendlich
dankbar sind fiir das Vermachtnis derer,
deren sterbliche Uberreste in 20 Urnen
heute der Erde wieder zugefiihrt, d.h.
beigesetzt werden. Unsere Dankbarkeit
findet ihren sichtbaren Ausdruck auch
darin, dafS wir, die Dr. Senckenbergische
Anatomie, fiir ,,unsere Toten“ auf dem
alten Teil des Frankfurter Hauptfried-
hofs eine wirdige Begrabnisstitte er-
worben haben.

Bewunderung und Dank den Toten
gegeniiber griinden sich auf dreierlei:

1.) Thre Entscheidung ist ungewohnlich
2.) Sie ist mutig

3.) Sie ist ungemein niitzlich

Zul)
Wir leben in einer Zeit voller Parado-
xien: In der Medienwirklichkeit der fik-
tiven und realen Welt - heute - wird so
viel und so grausam gestorben wie noch
nie. Doch gelingt es den meisten Men-
schen - u.a. angesichts der staunenswer-
ten Entwicklungen der modernen Medi-
zin - das Altwerden, besonders aber das
Sterben weitestgehend zu verdrangen.
Unsere Toten, sie haben, erklarter-
und bewiesenermaflen, die Endlichkeit
ihres Daseins begriffen und tiber den Tod
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hinaus gedacht. Sie haben damit, sehr
uniiblich fur unser aller Denken, die Se-
kunde ihres Lebens zwischen der Ewig-
keit davor und der Ewigkeit danach (Pa-
scal) um ein Weniges, aber Wichtiges ver-
langert. Wir danken ihnen fir ihr untibli-
ches eigenstandiges Denken.

Zu2)
Die Entscheidung ist mutig.
Sich, d.h. seinen Leib zu vermachen, ist
mutig. Denn tot, wehrlos und bereit zu
sein, dann zergliedert zu werden, ist eine
nicht nur ungewohnliche, sondern
durchaus belastende Vorstellung.
Tatsichlich hat sich die legalisierte,
teilweise sogar gesetzlich erzwungene
Regelung im Sinn einer ,, Vertraglichkeit*
nicht unbedingt nur positiv ausgewirkt.
Vor Jahren beispielsweise haben Patien-
ten des Universitdtsklinikums Frankfurt
in der Patienten-Information durch
Unterschrift ihr Einvernehmen damit be-
kunden missen, fir den Fall ihres Able-
bens obduziert zu werden. Das hat gera-
de bei denen, die wegen eines banalen
Eingriffs unsere Kliniken aufsuchten, un-
behagliches Befremden ausgelost. Umso
grofler muf$ deshalb unsere Bewunde-
rung sein vor denen, die auch nach ihrem
Tod niitzlich sein wollen. Sie haben illu-
sionslos begriffen, dafs sie nicht mehr
sind, wenn ihr Leben sein Ende fand, sie
haben begriffen, dafs ihr Korper, in dem
sie sich zu Lebzeiten realisieren durften,
als verderbliche, vergingliche Hiille
ubrig bleibt. Zugegeben: Es bedarf schon
einer gehorigen gedanklichen Klarheit,
um zu begreifen, dafs der Leichnam nur
ein Aquivalentbild des Lebenden ist.
Schlaf und Tod mogen einander sehr
ahnlich sein. Der Seinsumschwung, der
mit dem Tod sich herstellt, ist freilich ein
totaler, irreversibler. Ein jeder von uns
darf sich fragen, wie es mit seiner Bereit-
schaft zur Vermachung steht. Alle be-

wundern wir die Kuhnheit des klaren
Kopfes gefafSten Entschlusses dazu.

Zu 3.

Die Entscheidung ist ungemein niitzlich.
,,Unsere® Toten haben sich der Dr. Senk-
kenbergischen Anatomie vermacht. Ich
gehe davon aus, daf§ nicht jedem der
Unterschied zwischen Anatomie und Pa-
thologie klar gewesen ist. Aber: auch wir
Anatomen konnen auf die Korperspende
uberhaupt nicht verzichten. Thr Geschenk
hat in unseren Handen eine durchaus ver-
gleichbar hohe Wertigkeit wie die Organ-
spende, selbst wenn es ,nur® fiir die
Unterrichtung der Medizinstudenten be-
stimmt ist. Ein Curriculum des Studiums
der Medizin ohne Priparation mensch-
licher Priparate: das wire ein Quanten-
sprung zuriick. Den menschlichen Kor-
per selber durchzupriparieren: nur da-
durch lernen wir ihn zu begreifen, ihn zu
erfassen. Ich bin tberzeugt, dafs eine
korperliche Befundung des Patienten oh-
ne griindliche Vorkenntnis der Anatomie
nie funktionieren wird.

Zum Schluf$ mochte ich das, was wir
als Anatomen wollen und konnen, nim-
lich informierte, gute Arzte heranzuzie-
hen, ein wenig relativieren: Gesundheit,
um deren Erhalt sich die Arzteschaft seit
je bemtuht, ist keine unabdingbare
Voraussetzung menschlichen  Gliicks.
Aber: Sie erleichtert das Glicklichsein
ungemein. In diesem Sinn verstehen wir -
schlicht, aber ergreifend - das Vermacht-
nis unserer Toten als einen Dienst am
Menschengeschlecht.

(Ansprache wurde gekiirzt)
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@I Fortbildung

Einheitlicher Mindeststandard fir die
Versorgung Brandverletzter durch den

Rettungsdienst

Die folgenden Empfeblungen beruben auf den Ergebnissen des ,, Workshops Verbrennungen™ vom 18. September 2003 in

Biidingen (Wetteraukreis)

12R. Merbs, *A. Aul, 2J. Blau, “Th. Fischer, 2D. Kann, 2D. Kersten, *R. Klose, ?S. Kortim, ?B. Krakowka, ?W. Lenz,

5H. Menke

' Rettungsdienstbereich Wetteraukreis, 2 Arbeitskreis Arztlicher Leiter Rettungsdienst Hessen, *Berufsgenossenschaft-
liche Unfallklinik Ludwigshafen, *Klinikum Park Schénfeld Kassel, *Klinikum Offenbach

Fachreferenten des Workshops:

Professor Dr. R. Klose, BGU Ludwigshafen

Dr. A. Aul, BGU Ludwigshafen
Dr. Th. Fischer, Park Schonfeld Kassel

Professor Dr. H. Menke, Klinikum Offenbach

Die Ergebnisse werden vom Arbeitskreis Arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD) in Hessen getragen und sollen eine be-
reichsiibergreifende einheitliche Vorgehensweise und Mindestausstattung der Rettungsmittel bei Brandverletzungen sicher-

stellen.

Empfehlungen zur praklinischen
Versorgung Brandverletzter

Die Versorgung von Brandverletzten
durch den Rettungsdienst stellt notfall-
medizinisch insofern eine Herausforde-
rung dar, als in der Fachliteratur und in
elektronischen Medien eine Vielzahl
sich teilweise widersprechender Emp-
fehlungen zu finden sind. In der prakli-
nischen Phase muf$ jedoch durch die
Vielzahl der beteiligten Einsatzkrifte
und die notwendige Begrenzung der
vorhaltbaren Ausristung auf eine
moglichst einheitliche Vorgehensweise
Wert gelegt werden. Eine solches stan-
dardisiertes Prozedere kann allerdings
nicht ausschlieflich von den Verant-
wortlichen und Durchfithrenden des
Rettungsdienstes erarbeitet werden,
sondern ist in entscheidendem Maf3e
von den Anforderungen und Erfahrun-
gen abhingig, die diejenigen Kollegen

an den Rettungsdienst stellen, die die
zugewiesenen brandverletzten Patien-
ten weiterbehandeln.

Aus diesem Grund hat der Wetter-
aukreis im Herbst 2003 in Budingen ei-
nen Fortbildungs-Workshop ,,Verbren-
nungen® durchgefihrt, an dem leiten-
de Vertreter dreier fiir Hessen relevan-
ter Verbrennungskliniken sowie die
Mitglieder des Arbeitskreises ,,Arzt-
licher Leiter Rettungsdienst (ALRD) in
Hessen“ beteiligt waren. Nach den
Fachvortragen der Verbrennungsex-
perten wurde in der Abschluf§diskus-
sion eine Empfehlung zusammenge-
stellt, die von allen Beteiligten getragen
wird. Die Empfehlungen zeichnen sich
durch eine hohe Effizienz aus, da auf
die Vorhaltung kostenintensiver Spezi-
almaterialien nahezu verzichtet werden
kann.

Der Arbeitskreis ALRD wird als ein

Gremium der Trager des Rettungsdien-
stes seine Moglichkeiten nutzen, um
auf der Grundlage der neuen Verord-
nung zur medizinischen Qualititssi-
cherung im Rettungsdienst die vorlie-
genden fachlichen Empfehlungen zu ei-
nem fir die hessischen Rettungsdienste
verbindlichen Mindeststandard wer-
den zu lassen. Unabhingig von diesem
formalen Prozef§ soll mit der hier fol-
genden Veroffentlichung bereits jetzt
den in Hessen praklinisch titigen Kol-
leginnen und Kollegen die Moglichkeit
gegeben werden, sich tiber den aktuel-
len Stand der Erkenntnisse zeitnah in-
formieren zu konnen.

Empfehlungen des Workshops , Ver-
brennungen”

(Biidingen | Wetteraukreis, 18. Sep-
tember 2003)

Die Grundlagen zur Erkennung der
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Fortbildung D

Verbrennungstiefe und des —ausmafSes
(Neunerregel, Handinnenfliche des
Pat. = 1 %) werden vorausgesetzt.

1. Kihlung mit Kaltwasser

Diese Mafsnahme stellt eine Laienhilfe
(= Soforthilfe) dar. Bereits zwei Minu-
ten nach Verbrennungsbeginn und da-
mit bei Eintreffen des Rettungsdienstes
ist ein positiver Effekt nicht mehr zu
erwarten. Maximale Dauer 10 Minu-
ten. Leitungswassertemperatur

2. Entkleiden und Sdubern

Soweit wie moglich den Patienten ent-
kleiden und siaubern ohne starke me-
chanische Auf-
grund des zu beachtenden Wairmeer-
haltes findet dies im RTW statt (s.u.)

Gewalt auszuiiben.

3. Volumentherapie

a) isolierte Verbrennung
bei Erwachsenen: ,,modifizierte*
Baxterformel
2 (-4) ml / kgKG / VKOF* in den
ersten 24 Stunden, davon die Hilfte
in den ersten acht Stunden
(*VKOF= Anteil der verbrannten
Korperoberfliche ab 2. Grad)
somit z.B.: 70 kg schweren Patien-
ten mit 50 % VKOF
450 bis 900 ml Ringerlactat in der
ersten Stunde!!
Kolloidale Losungen sind in der
Regel verzichtbar

bei Kindern:

gleiche Formel

allgemeine Faustregel (unabhingig
von der VKOF)

10 ml/kgKG/Stunde

Ringer-Lactat-Losungen

Die Gabe von Kochsalz erscheint
wegen des hohen Natriumgehaltes
und die von Ringerlésungen wegen
des hohen Chloridanteils unguinsti-
ger zu sein. Eine zu hohe Volumen-
zufuhr stellt in der weiteren klini-
schen Behandlungsphase ein deutli-
ches Problem dar.

Der protrahierte Verbrennungs-
schock ist zu erwarten:
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> 15 % VKOF beim Erwachsenen
> 10 % VKOF beim Schulkind
> 5% VKOF beim Kleinkind

b) + Polytrauma: Fliissigkeitstherapie
wie bei Polytrauma tiblich
keine Beschrankungen hinsichtlich
HAES, HyperHAES,....
Zielgrofien: HF < 120 Schlage/
Minute
MAP > 80 mmHg

4. Wundbehandlung
Kontraindiziert sind aktiv kiihlende
Verfahren.  Andere  Spezialsysteme

(z.B.: BurnPack, Water]el,...) konnen
ohne den Patienten zu schiadigen ver-
wandt werden. Sie bieten jedoch auf-
grund der wissenschaftlichen Datenla-
ge keinen Vorteil zu u.a. Vorgehen.

Abdecken mit sterilen Tiichern (z.B.
Verbandtiicher, auch Metalline, aber
auch z.B: OP-Abdecktiicher). Diese
konnen befeuchtet werden, aber beim
Befeuchten ist je nach Witterung mit ei-
ner verstirkten Auskuhlung zu rech-
nen, daher

im Zweifel darauf verzichten

danach Wirmeschutzfolie

danach warm einpacken
Sollte der Patient bereits ausgekiihlt
sein, mufS eine Erwirmung durchge-
fihrt werden. Die Warmeschutzfolien
fithren diese nicht zu, sondern verzo-
gern lediglich einen weiteren Abfall der
Korpertemperatur!

5. Warmeerhalt
Eine der zentralen Aufgaben des Ret-
tungsdienstes!
Daher folgende Regeln:
RTW: Turen geschlossen, Heizung an
(bis es das Personal nicht mehr aus-
halt!)
Wihrend der Patientenversorgung kein
Walking around zulassen (Tiren blei-
ben zu!)
Entkleidung erst hier!
Infusionen: vorgewarmt
»Einpacken® des Patienten wie oben
beschrieben

6. Analgesie / Sedierung
Empfohlene Medikamente:

Ketanest (S)

Midazolam

Fentanyl
Anmerkung: Bei unruhigen Kindern
kann es hilfreich sein bis zur Anlage ei-
ner Verweilkaniile 10 mg/kg Ketamin
rectal zu applizieren.

7. Inhalationstrauma

Grundsitzlich: nur symptomatische
Therapie (O-, Beta-Mimetika,...)

keine Corticoide (weder inhalativ noch

systemisch)

Klinische Zeichen: Husten
Spastik
Heiserkeit
Dyspnoe
Hypoxidmie

Falls diese Zeichen nicht vorliegen ist
das Inhalationstrauma (bei sonst lun-
gengesunden Patienten) nicht relevant.

Intubation: bei Dyspnoe + Hypoxie
(s.a. Punkt 8!)

8. Allgemeine Intubationskriterien
3gradige Gesichtsverbrennungen
Schwellung der Atemwege

> 50 % der Korperoberfliche
Zirkuldare Rumpfverbrennung

3. Grades

BewufStlosigkeit

relevantes Inhalationstrauma
(Dyspnoe + Hypoxie)

9. Indikation fir priméren Transport in
die Verbrennungsklinik
Allgemeine Regel: sobald wie moglich:
> 20 % VKOF Erwachsener
> 10 % VKOF Kinder
relevantes Inhalationstrauma
Hand, Fuf$, Gesicht, Genitale, grofSe
Gelenke betroffen
Elektrotrauma (Starkstrom)

aber: die spezielle Versorgung von
Verbrennungswunden ist nicht so zeit-
kritisch, so daf auch eine Sekundarver-
legung sinnvoll sein kann, z.B.:

- nachts

- instabiler Patient

- Anfahrt > 45 Minuten

- unsichere Atemwege

- andere Verletzungen stehen im

Vordergrund (Polytrauma)
- widrige Transportbedingungen



Transportmittel:
Der Vorteil des RTH ist die Schnellig-
keit und der schonende Transport.

Nachteil: - Zeitverlust durch Anforde-
rung in der ,,Unzeit“
- max. Bordtemperatur
15°C> als Auflentemperatur
(je nach Modell) dadurch ist
der Patient durch die Aus-
kthlung bedroht

10. Anmerkung zu Kindern
Aufgrund der deutlich geringeren
Hautdicke ist die Problematik der
Auskuhlung groffer und das Auftre-
ten eines relevanten Odems innerhalb
von 30 Minuten wahrscheinlicher.
Daher miissen diese Patienten bei Ge-
sichtsverbrennungen intubiert wer-
den. Dabei ist der grofstmogliche Tu-
bus zu verwenden. Bei zu kleiner Tu-
buswahl drohen sekundire Verlegun-
gen durch die starke Schwellungsnei-
gung. Cave Hypersalivation: dann
Atropin

»Ein zu grofler Tubus schadigt die
Trachea, ein zu kleiner das Hirn“(Dr.
Kohler).

11. MANYV und Verbrennungen:
Im Klinikum Offenbach stehen Materi-

alien fiir die Versorgung von bis zu 20
Brandverletzten luftverlastbar abrufbe-
reit. Inhalt:

- Vena sectio Set

- Tracheotomie Set

- Chirurgisches Besteck (Wundab-
deckung etc.)

- Abdeckung Bett

- Infusionslosungen (Ringerlactat,

HAES)

- Notarztkoffer

- Erste Hilfe Koffer
Anforderung tber Leitstelle Feuerwehr
Offenbach: 069 / 80653333

12. Schwerbrandverletzten Bettenver-

teilung:

Bundesweit tiber die Feuerwehr Ham-
burg, Leitstelle — Rettungsleitstelle,
Wendenstr. 251, 20537 Hamburg,

Tel: 040 /428 51 - 3999
www.feuerwehr-hamburg.org/brand-
betten.

Die Organisation einer entsprechenden
Behandlungsoption erfolgt tiber die je-
weils zustindige Leitstelle im Versor-
gungsbereich.

13. Literatur und weitere Informatio-
nen:

Die Vortrage des Workshops sind unter
www.wetterauer-rettungsdienst-tag.de

@I Fortbildung

als PDF Datei zum downloaden ver-
fugbar.

Der Arbeitskreis der Arztlichen Leiter
Rettungsdienst in Hessen hat in Ab-
stimmung mit den Verbrennungsklini-
ken einen einbeitlichen Dokumenta-
tionsbogen fiir die pribospitale Versor-
gung der Brandverletzten erarbeitet,
der zur Qualititssicherung in der Um-
setzung der Vorgaben Anwendung fin-
den wird.

Korrespondenzanschrift:
Dr. med. Reinhold Merbs
ALRD Wetteraukreis
Biirgerhospital Friedberg
Ockstadter Str. 3 - 5
61169 Friedberg

Dr. Merbs@web.de

Schliisselworter

Reftungsdienst — Brandverletzte — Volumen-
therapie — Qualitétssicherung — Arztlicher
Leiter Reftungsdienst

MU"ipIe ChOice'FrCIgen (Nur eine Antwort ist richtig)

1. Kiihlung im Bereich der Ver-
B brennung ist sinnvoll
(a) innerhalb der ersten 10 Minuten
im Rahmen der sog. Laienhilfe
(b)  kontinuierlich bis Ubergabe in
der weiterbehandelnden Klinik
(c) nur sofern entsprechende Cool-
Packs zur Verfugung stehen,
dann kontinuierlich

? 2. Sinnvolle Mafinahmen zur

a2 Wundreinigung und Wundbe-
handlung

(a) entkleiden, vorsichtig den Wund-
bereich saubern, steril abdecken,
Warmeerhalt

(b) Sorgfiltige Wundreinigung, ggf.

Spilungen, um Infektionen zu
vermeiden

(c) Ohne spezielle Brandwunden-
Verbandmittel ist eine fachge-
rechte Versorgung kaum moglich

? 3. Ist Warmeerhalt wichtig?

(a) Nein, Brandverletzte sollten im
Bereich der Verbrennung anhal-
tend gekiihlt werden

(b) Abdecken der  Verbrennung
reicht

(c) Nach steriler Wundabdeckung
muss konsequent fur Wairmeer-
halt gesorgt werden.

4. Volumentherapie. Wieviel ml

& Ringerlactat bedarf ein isoliert
Brandverletzter 80 kgKG (40 %
VKOF, 2. Grades) in der ersten
Stunde nach Verbrennung ?

(a) 2000 bis 3000 ml Ringerlactat,
der erste Liter im Schuf

(b) 400 bis 800 ml Ringerlactat

(c) deutlich iiber 2000 ml

5. Bei moglichem Inhalations-
trauma ist die Applikation von
... nicht sinnvoll

Corticoide

Beta-Mimetika

(c)  Sauerstoff

o

E0
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aufweist, flillen Sie die verbliebenen Felder vorne bitte mit Nullen auf.

Name:

StraBe:
Plz./Ort:

Fax: =

Dieser Antwortbogen bezieht sich auf die Fragen des vorausgehenden
Weiter- und Fortbildungsbeitrags.

Aus Griinden der korrekten Identifizierung kénnen an dieser Aktion nur
Mitglieder der Landesérztekammer Hessen teilnehmen; deswegen ist
die Angabe lhrer Mitgliedsnummer obligatorisch. lhre Mitgliedsnum-
mer finden Sie auf dem Adressaufkleber des HesSISCHEN ARZTEBLAT-
Tes. lhre Mitgliedsnummer besteht aus bis zu sieben Ziffern, einem
Schragstrich und den darauffolgenden Ziffern ,06” (siehe rechts).
(In Ausnahmefallen fragen Sie bei Ihrer zusténdigen Bezirksarztekammer).

Nicht komplett ausgeflilite oder unleserliche Fragebdgen bzw. Fra-
gebdgen mit falscher Abonnentennummer bzw. falscher Faxnummer
kénnen nicht beriicksichtigt werden. Darum sollte auf dem maschinen-
lesbaren Bogen nichts durchgestrichen oder Uberschrieben sein.

Die richtigen Antworten erscheinen in der Ubernichsten Ausgabe
des HessIsCHEN ArzTesLATT am Ende der Rubrik ,Weiter- und Fortbil-
dung".
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bekomme. Wir versichern, da3 die Daten nur zu diesem Zwecke
verwendet werden. Dieser Auswertungsbogen wird — wie eine
Teilnahmebescheinigung von einer Fortbildungsveranstaltung — fir
das Fortbildungszertifikat der Landesérztekammer gesammelt
(s. ,Freiwillige Zertifizierung der &rztlichen Fort- und Weiterbildung* auf
den Akademieseiten in jedem Hessischen Arzteblatt).

EinsendeschluB ist der 25. 3. 2004

Senden Sie den Fragebogen bitte nicht auf dem Postweg zuriick
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Hessisches Arzteblatt !
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DPAGs Postvetriebsstiick G 3738 Entgelt bezahlt

0023078/06 0*301

Herrn
Dr. med. Roland Muster
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AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG
DER LANDESARZTEKAMMER

Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim, Telefon 0603
E-mail-Adresse: akademie @laekh.de / Hom

ALLGEMEINE HINWEISE

PROGRAMME: Die Akademie muf3 sich kurzfristige Anderungen vorbehalten. Wir bitten um Verstandnis.

( ANMELDUNG: Bitte melden Sie sich unbedingt schriftlich in der Akademie an. -
Bei der Vielzahl der Seminare gilt Inre Anmeldung als angenommen, wenn wir keine Absage z.B. wegen Uber-
belegung schicken. Anmeldebestatigungen und schriftliche Zusagen - mit Zahlungsaufforderung - kénnen wir

nur bei den Kursen versenden. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, insbesondere zu den Voraussetzungen!

Teilnahmebeitrag: (sofern nichts anderes angegeben ist) € 50,-/halber Tag, € 90,-/ganzer Tag fir Nicht-Mitglieder der Akademie.

Akademiemitglieder zahlen 50 %. Enthalten sind Seminarunterlagen und Pausenverpflegung. € 5 Bonus bei verbindlicher Anmeldung und vorheriger

Uberweisung des Kostenbeitrages auf das Konto 360 022 55, Sparkasse Wetterau, BLZ 518 500 79 (bitte Veranstaltung im Betreff bezeichnen).

MITGLIEDSCHAFT: Es besteht die Méglichkeit, am Tagungsburo die Mitgliedschaft zu erwerben. Dann gilt die reduzierte Teilnahmegebdhr.

Ausnahme: Kurse und Veranstaltungen, fir die die Teilnahmegebuhr vorher entrichtet werden muf3; dann kann die Mitgliedschaft nur mit der Anmel-

dung beantragt werden, und nur dann gelten die reduzierten Teilnahmegebuihren. Der Jahresbeitrag fir die Akademiemitgliedschaft betragt € 90,-.

ARZTE IM PRAKTIKUM: Die mit[AiP| gekennzeichneten Veranstaltungen werden a u ¢ h fir den ,Arzt im Praktikum“ als Ausbildungsseminar nach

§ 34 ¢ AAppO anerkannt. Dafilr ist die namentliche schriftiche Anmeldung erforderlich! Firr sie ist die Teilnahme daran kostenlos.

ZERTIFIZIERUNG: Die angegebenen Punkte[P]gelten fiir den Erwerb des Fortbildungszertifikats. Antrage auf Zertifizierung bitte mindestens

6 Wochen vor Programmdruck stellen. Das Ausstellen von Fortbildungszertifikaten dauert in der Regel 6-8 Wochen. Wir bitten um Ihr Verstandnis.

Achtung: Die AiP-Anerkennung sowie die Punktezahl fur die Zertifizierung kénnen wir erst bekannt geben, wenn das vollstandige Programm vorliegt.

ZERTIFIZIERUNG DER ARZTLICHEN FORT- UND

Anfragen bitte nur schriftlich an die Akademie, Frau Bauman

INNERE MEDIZIN Strukturierte fachspezif

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. H. G. Lasch, GieBen
Seminare mit praktischen Fallbeispielen und TED-Evaluation
Intensivmedizin: Mittwoch, 10. Marz 2004, 15 s. t. bis 18 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. K. Genth, Frankfurt a.M., PD Dr. med. D. Walmrath, Gie3en

Rhythmusstérungen auf der Intensivstation: Wann welche Therapie? Dr. med. A. Erdogan, GieBen
Empfehlungen zur invasiven und non-invasiven Beatmung PD Dr. med. D. Walmrath
Wie ernéhre ich meinen Intensivpatienten? Dr. med. K. Mayer, GieBen

Die weiteren Termine sind:

Crash-Kurs mit Fallseminar 23.02. Rheumatologie: Prof. Berliner
,»Vom Symptom zur Diagnose* geplant fir Herbst 2004 09.03. Intensivmedizin: Prof. Genth, PD Dr. Walmrath
12.05. Gastroenterologie: Prof. Rdsch, Prof. Haag 13.04. Gastroenterologie: Prof. Rdsch, Prof. Haag
09.06. Hamatologie: Prof. Hoelzer, Prof. Neubauer 11.05. Hamatologie: Prof. Hoelzer, Prof. Neubauer

Prof. Bergmann Prof. Bergmann

08.09. Kardiologie: Prof. Wisten, Prof. Hamm 08.06. Kardiologie: Prof. Wisten, Prof. Hamm
06.10. Endokrinologie: Prof. Bretzel 14.09. Endokrinologie: Prof. Bretzel
10.11. Pneumologie: Prof. Seeger, Prof. Velcovsky 12.10. Pneumologie: Prof. Seeger, Prof. Velcovsky
08.12. Angiologie: Prof. Hach-Wunderle 09.11. Angiologie: Prof. Hach-Wunderle

2005 19.01. Nephrologie: Prof. Fassbinder, PD Dr. Birk 14.12. Nephrologie: Prof. Fassbinder, PD Dr. Birk

_ Zeit: jeweils Mittwoch, 15 s.t. bis 18 Uhr, Bad Nauheim
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebaude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5
Teilnahmebeitrag: bis Marz 2004 € 25 (Akademiemitgl. € 15, AP frei), ab Mai 2004: 50 € / Seminar (Akademiemitgl. 25 €, AiP frei). Crash-Kurs auf Anfrage
Anmeldung schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Fax: 0 60 32/78 2-229 E-mail: adelheid.zinkl @laekh.de

FRAUENHEILKUNDE / GEBURTSHILF

Fortbildung fiir Assistenten in Weiterbildung und fiir Arzte der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Mittwoch, 16. Juni 2004, 9 c. t. bis 17.30 Uhr, Bad Nauheim Weitere Termine: s. HA 12/2003
Leitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, GieBBen, Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim
Themen: Endokrinologie, Onkologie, Gynédkologie

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebaude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5
Teilnahmebeitrag: € 90/Tag (Akademiemitglieder € 45/Tag, AIP frei) € 5 Bonus bei Voranmeldung und vorheriger Bezahlung
Auskunft und Anmeldung an Frau H. Cichon, Akademie, Tel.: 0 60 32/78 2-213, Fax: 0 60 32/ 78 2-220 E-mail: heike.cichon @laekh.de

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN Strukturierte fac

Infektionen im Kindesalter
Klinik, Epidemiologie und aktuelle Aspekte haufiger und héufig vergessener Krankheiten
Sektion Kinder- und Jugendmedizin

Samstag, 27. Mdrz 2004, 9 c.t. bis 16.30 Uhr, Bad Nauheim  Weitere Termine: s. HA 2/2004
Leitung: Prof. Dr. med. G. Repp, Fulda

Epidemiologie der Atemwegsinfektionen Dr. med. J. Weigl, Kiel Infektionen des zentralen Nervensystems

Pneumonie im Kindesalter Dr. med. I. Reiss, GieBen Prof. Dr. med. H. W. Kreth, Wiirzburg

Tuberkulose und atypische Mykobakterien HIV bei Kindern Dr. med. Dr. rer. nat. R. Linde / C. Kénigs, FfM

Prof. Dr. med. D. Harms, Neunkirchen am Brand Friiherkennung von Immundefekten

Harnwegsinfektionen PD Dr. med. Jérg Détsch, Erlangen Prof. Dr. med. V. Wahn, Schwedt/Oder -Selbstevaluation (Fragebogen)-

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegeb&ude, Blauer Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7
Teilnahmebeitrag: € 90 (Akademiemitglieder € 45, AiP frei) €5 Bonus bei Voranmeldung und vorheriger Bezahlung.
Anmeldung bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademle Fax 0 60 32/78 2-229 E-mail: katja.baumann @laekh.de
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Georges Simenon ,,Die Glocken von Bicétre*
Mittwoch, 17. Méarz 2004, 18Uhr, Bad Nauheim _
Tagungsort: Bad Nauheim Fortbildungszentrum der LAK Hessen,
Akademiegebaude, Raum Wetterau, Carl-Oelemann-Weg 7

Der Trinker (Alkohol)

Mittwoch, 16. Juni 2004, 18.30 Uhr, Frankfurt a. M.
16 Uhr Filmnachmittag zum Thema

Tagungsort: Frankfurt a. M., St. Markus-Krankenhaus
Leitung: Prof. Dr. D. v. Engelhardt, Liibeck
Teilnahmebeitrag: € 20 pro Veranstaltung

Anmeldung: Bitte schriftlich an die Akademie,

Frau Rieck/Frau Zinkl Fax: 0 60 32 / 78 2-220 oder 229

Patientennahes autologes Blutmanagement —
Autologer Fibrinkleber und Thrombozytengel als
neue perioperative Therapieoption
Sektion Anédsthesiologie
Samstag, 13. Méarz 2004, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. P. M. Osswald, Hanau _
Dr. med. D. F. M. Kuhn, GieBen s. HA 2/2004
Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen,
Seminargebédude, Raum GieBen, Carl-Oelemann-Weg 5

AIP[ 8P |
12. Bad Nauheimer Symposium der Klinischen Hamostaseologie
Die Rekonstruktion des arteriellen GefaBverschlusses
Sektion Innere Medizin — Angiologie
— eine interaktive Veranstaltun%mit dem TED-System —

Samstag, 20. Médrz 2004, 9 s. t. bis 15 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt a. M.

Pathophysiologie der Arteriosklerose Dr. med. St. Fichtlscherer, FiM

Carotisstenosen und Nierenarterienstenosen
— Wissensstand und Erfahrungsschatz —
Moderation: Prof. Dr. med. G. Torsello, Miinster
Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle
Nierenarterienstenose Dr. med. Th. Zeller, Bad Krozingen
Dilatation und Stenting der Carotisstenose
Prof. Dr. med. K.-L. Schulte, Berlin
Die Carotis-Operation PD Dr. med. H. Schumacher, Heidelberg

Kritische Ischamie der Extremitatenarterien
—Wissensstand und Erfahrungsschatz —
Moderation: Prof. Dr. med. Horst Rieger, Engelskirchen

PD Dr. M. Diix, Frankfurt a. M.
Aktuelle operative Konzepte Prof. Dr. med. K.-D.Wolfle, Augsburg
Méoglichkeiten und Aussichten der Angioplastie (PTA)
Dr. med. K. Amendt, Mannheim
Rheologische und vasoaktive Medikation Dr. med. H. Stiegler, Miinchen

-Selbstevaluation (Fragebogen)-

Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hes-
sen, Seminargebaude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5
Teilnahmebeitrag: € 65 (Akademiemitglieder € 35)

HT

Das Gesundheitswesen in Deutschland —
die arztlichen Kérperschaften, Weiter- und Fortbildung,
arztliches Berufsrecht, Sozialversicherungsrecht
Seminar flir Arzte, die ihr Staatsexamen
nicht in der Bundesrepublik Deutschland gemacht haben.
Mittwoch, 12. Mai 2004, 9 c. t. bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim
Dr. med. M. Popovic, Frankfurt a. M.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen
Seminargebaude, Raum GielBen, Carl-Oelemann-Weg 5
Teilnahmebeitrag: € 70 (Akademiemijtglieder € 35)

Auskunft und Anmeldung an die LAK Hessen, Im Vogelsgesang 3,
60488 Frankfurt a.M., z. Hd. Frau Lampmann

Palliativmedizin, Palliative Care und
. ambulante Hospizversorgung
fir Arztinnen und Arzte in Klinik und Praxis sowie Hilfsberufe

Samstag, 26. Juni 2004, 9 c.t. bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr.med. U. Gottstein, Frankfurt a.M.
Dr. med. W. Spuck, Kassel
Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen,
Akademiegebaude, Blauer Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7

Umwelt und Allergie
Sektionen Hygiene und Umweltmedizin und Offentliches Gesundheitswesen
Samstag, 20. Méarz 2004, 9 c. t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. M. Schimmelpfennig, Kassel .
Prof. Dr. med. Th. Eikmann, GieBen s. HA 2/2004

Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landeséarztekammer Hessen
Seminargebaude, Raum GieBen und Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5

Aktuelles zur Diagnostik und Therapie
des Gallensteinleidens
Sektion Chirurgie

Samstag, 13. Méarz 2004, 9 s. t. bis 13 Uhr, Frankfurt a. M.
Leitung: Prof. Dr. med. W. O. Bechstein, Frankfurt a. M.

Internistische Therapie des Gallensteins Prof. Dr. med. U. Leu-
schner, Ffm Differentialdiagnose des Gallensteinleidens aus ra-
diologischer Sicht Prof. Dr. med. Th. Vogel, Ffm Endoskopisch-
interventionelle Therapie der Choledocholithiasis N.N. Laparo-
skopische Cholecystektomie als Regeleingriff Prof. Dr. med.
V. Paolucci, Ffm ,,Akute Galle* — gleich operieren oder lieber war-
ten? PD Dr. med. M. Golling, Ffm latrogene Komplikationen nach la-
paroskopischer Cholecystektomie — wie erkennen,- wie behan-
deln? Prof. Dr. med. W. Bechstein —Selbstevaluation (Fragebogen)-

Tagungsort: Universitatsklinikum, Haus 22, Hérsaal Il,
Theodor-Stern-Kai 7

_PI’\DIATRISCHES KOLLOQUIUM

mit der Interdisziplindren Gesellschaft fiir Medizin Kassel e.V.
und der Frauenklinik, Klinikum Kassel P
Wandel in der Behandlung angeborener Fehlbildungen
Sektion Chirurgie — Kinderchirurgie
Samstag, 13. Méarz 2004, 9 s.t. bis 14 Uhr, Kassel
Leitung: Dr. med. P. llling, PD Dr. med. Th. Dimpfl, Kassel
s. HA 1/2004
Auskiinfte: Sekretariat Dr. med. P. llling, Frankfurterstr. 167
34121 Kassel Tel.: 0561- 9285 124, Fax: 0561- 9285 230
Tagungsort: Horsaal im Hessischen Landesmuseum Kassel,
Brader-Grimm-Platz 5 E-mail: kinderchirurgie @ park-schoenfeld.de

Dermatomykologie mit praktischen Ubungen
) Sektion Haut- und Geschlechtskrankheiten 3
Arztliches Fortbildungsseminar, in dem — neben einer aktuellen Uber-
sicht Uber Krankheitsbilder, Problembefunde und zeitgeméBe antimy-
kotische Therapie — insbesondere praktische Ubungen der mykologi-
schen Diagnostik angeboten werden. Bitte Arbeitskittel mitbringen!

Samstag, 27. Méarz 2004, 9.15 bis 16 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: PD Dr. med. P. Mayser, Gief3en
Dr. med. E. Hasche, Darmstadt

Einfiihrung in die Diagnostik von Dermatomykosen

PD Dr. med. P. Mayser

Hartndckige Dermatophytosen — neue Therapieoptionen

Prof. Dr. med. I. Effendy, Bielefeld

Therapie der Candidosen Dr. med. E. Hasche

Tiefe kutane Mykosen — Spektrum und Diagnostik

Dr. med. W. Thoma, Berlin

Praktische Ubungen der mykologischen Diagnostik (l)

- Anlegen und Beurteilung des Nativpraparates

Praktische Ubungen der mykologischen Diagnostik (1l)

- Identifizierung und Differenzierung praxisrelevanter Pilze

(Dermatophyten, Hefen und Schimmelpilze)

- Pilz-Quiz: Vorbereitungen zu mykologischen Ringversuchen
-Selbstevaluation (Fragebogen)-

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebaude,

Raum Wetterau und Laborrdume 3 und 4, Carl-Oelemann-Weg 7

n

siehe aber: Der enge Spinalkanal s. HA 2/2004

- eine klinische und chirurgische Herausforderung
Sektion Neurochirurgie

Samstag, 6. Marz 2004, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Tagungsort: KWA-Stift Aeskulap, Salon E, Carl-Oelemann-Weg 9

140 Hessisches Arzteblatt 3/2004



PHARMAKOTHERAPIEKURS / GASTROENTEROLOGIE |

Behandlung gastrointestinaler Erkrankungen

Sektion Klinische Pharmakologie

Samstag, 24. April 2004, Bad Nauheim, 9 c.t. bis ca. 13 Uhr
Leitung: Prof. Dr. med. H. Breithaupt, GieBBen

Tagungsort: KWA-Stift Aeskulap, Salon C+D, Carl-Oelemann-Weg 9

SCHWANGERSCHAFTSKONFLI AIP| 9P |

Konflikt-Schwangerschaft - Schwangerschaftskonflikt
Sektionen Allgemeinmedizin und Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Wiederholungsseminar fiir Schwangerschaftskonflikt-Berater

Samstag, 20. Marz 2004, 9 c.t. bis 16.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Ernst-Gerhard Loch, Bad Nauheim,
Prof. Dr. med. Hans-Georg Siedentopf, Dietzenbach

Dieses Seminar dient der Fortbildung aller an der Thematik interessier-
ter Arztinnen und Arzte. Insbesondere richtet es sich an die anerkann-
ten Schwangerschaftskonflikt-Berater, die sich verpflichtet haben, alle
drei Jahre ein Wiederholungsseminar zu besuchen. Der Besuch dieses
Seminars gilt allerdings nicht fir den Erwerb der Berechtigung zur
Schwangerschaftskonflikt-Beratung nach § 218 StGB. s. HA 2/2004

Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen,
Akademiegebaude, Raum Wetterau, Carl-Oelemann-Weg 7

Il. FORTBILDUNGSKURS

ARZTUICHES aumm—
Curriculum Qualitatssicherung je Block 20P

Auch in diesem Jahr wollen wir diesen Kurs wieder entsprechend dem
Curriculum 'Qualitatssicherung/ Arztliches Qualitdtsmanagement' der
Bundeséarztekammer gemeinsam mit der KVH und der UNI Marburg in
Bad Nauheim anbieten. Er umfaf3t insgesamt 200 Fortbildungsstunden
und fuhrt fir hessische Arztinnen und Arzte bei regelmaBiger und er-
folgreicher Teilnahme zum Zertifikat 'Arztliches Qualitdtsmanagement'
der Landeséarztekammer Hessen. Im Rahmen des Kursus wird auch die
Qualifikation eines Moderators fiir Qualitatszirkel geman den in Hessen
geltenden Richtlinien von KVH und LAKH erworben.
Leitung: Dr. med. H. Herholz, MPH, Dr. med. R. Kaiser, FfM.

Prof. Dr. med. M. Schrappe, Marburg

Block ll:  Fr. 30.04.- Mi. 05.05.2004

Block Illl :  Mo. 13.09. - Sa. 18.09.2004

Block IV: Mo. 01.11. - Sa. 06.11.2004 )
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Teilnahmebeitrag: auf Anfrage
Auskunft und Anmeldung an Frau H. Cichon,
Akademie, Tel.: 0 60 32/78 2-213  E-mail: heike.cichon @laekh.de

ERNAHRUNGSMEDIZN  [207]]

Die Akademie bietet wieder einen 100 Stunden-Kurs ,Ernéhrungs-
medizin“ nach dem Curriculum der Bundeséarztekammer an.

Teill  30. April und 1. Mai 2004 (16 Std.)
Teil . 7. Mai und 8. Mai 2004 16 Std.)
Teil 1l

(
4. Juni und 5. Juni 2004 (16 Std.)
Tei IV 18. Juni und 19. Juni 2004 (16 Std.)
TeilV 2. Juliund 3.Juli 2004 (16 Std.)
Teil VI Hospitation und Klausur (20 Std.)

Leitung: Prof. Dr. med. M. Krawinkel, GieBBen

Prof. Dr. med. Dr. oec. troph. J. Stein, Frankfurt a.M.
Mindestteilnehmerzahl: 50 .
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Seminargebéude, Carl-Oelemannweg 5
Teilnahmebeitrag: € 890 (Akademiemitglieder € 801)
Anmeldung bitte schriftlich an Frau M. Jost Akademie
Fax: 0 60 32/78 2-229 E-mail: marianne.jost@laekh.de

IMPFK 10P)
zur Berechtigung ¢

Samstag, 30. Oktober 2004, 9 bis 17.30 Uhr, Bad Nauheim
Sektion Offentliches Gesundheitswesen
Leitung: Dr. med. H. Meireis, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebaude
Teilnahmebeitrag: € 160 (Akademiemitglieder: € 144)
Auskunft und schriftliche Anmeldungen an Frau E. Hiltscher
Akademie, Fax 060 32/782-229  E-mail: edda.hiltscher @laekh.de

WUNDBEHANDLUNG AIP| 7P |

Wundbehandiung 2004
Interdisziplinére Fortbildung fiir Dermatologen
Chirurgen/Unfallchirurgen, Hauséarzte
Gemeinsame Veranstaltung der Akademien fiir drztliche Fort- und
Weiterbildung der Landesérztekammern Hessen und Thiringen

Samstag, 12. Juni 2004, 9 c.t. bis ca. 16.30 Uhr, Jena

Tagungsort: Jena, Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33
E-mail: verwaltung @laek-thueringen.de

e

ZUR ERINNERUNG -

27. Bad Nauheimer Psychotherapie-Tage .

Block | 5.-7.Marz 2004, Wiesbaden s. HA 12/2003
Anmeldung bitte schriftlich an Frau E. Hiltscher, Akademie

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

10. Curriculum .
PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG s. HA 11/2003
lll. 23.-25. April 2004 (Fr. 16 bis So. 13 Uhr) Bad Nauheim
Dermatologische Erkrankungen, gynéakologische Erkrankungen;
Verlaufe; Balintgruppenarbeit

Auskunft und schriftliche Anmeldung an Frau U. Dauth, Akademie,
E-mail: ursula.dauth @laekh.de

Tel. 0 60 32 /7 82-2 38

MEDIZINISCHE INFORMATIK |

Einfiihrungskurs (150 Stunden in 3 Monaten) 20P
Zur Vorbereitung auf den Fort- und Weiterbildungskurs zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung ,Medizinische Informatik” bietet die Akade-
mie in diesem Frihjahr wieder einen Einflhrungskurs an. Er richtet
sich an diejenigen Arztinnen und Arzte, die zwar Interesse an dem
Fort- und Weiterbildungskurs haben, aber noch nicht ausreichende
Vorkenntnisse besitzen.
Der Einfihrungskurs kann unabhéngig davon zum Erwerb grundle-
gender Informatik-Kenntnisse besucht werden, wobei auch die Teil-
nahme nur an einzelnen Themen mdglich ist.
Leitung: Prof. Dr. med. W. Giere, Dr. rer. med. W. Kirsten, Frankfurt a.M.
Beginn: vorauss. 15. April 2004 / Dauer: ca. 16 Kurstage in 3 Monaten
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAKH
Teilnahmebeitrag: pro Tag € 90, (Akademiemitglieder 10% ErmaBigung)

Fort- und Weiterbildungskurs (280 Stunden diber 1 Jahr) |2x 20P
Der Fort- und Weiterbildungskurs ,Medizinische Informatik” soll zum
vierten Mal in diesem Jahr stattfinden. Neu ist, daB3 dieser in Zu-
sammenarbeit mit den Arztekammern Rheinland-Pfalz und Saar-
land angeboten wird. Innerhalb eines Jahres kdnnen berufsbeglei-
tend die Kenntnisse zum Erwerb der Zusatzbezeichnung erworben
werden. Es ist aber auch méglich, nur einzelne Teile zur eigenen
Fortbildung zu besuchen. Vorausgesetzt werden bestimmte Grund-
kenntnisse in Informatik (bitte Merkblatt anfordern!).

Leitung: Prof. Dr. med. W. Giere, Dr. rer. med. W. Kirsten,

Frankfurt a.M., Prof. Dr. A. Goldschmidt, Trier

Beginn: September 2004 / Dauer: ca. 46 Kurstage in 1 Jahr
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen und
Mainz, Akademie fur arztliche Fortbildung der AK Rheinland-Pfalz
Teilnahmebeitrag: pro Tag € 90 (Akademiemitglieder 10% Ermafigung)

Auskunft, Information und Anmeldung an Frau H. Cichon,
Akademie, Fax: 0 60 32/78 2-220, E-mail: heike.cichon @laekh.de

SPEZIELE SCHMERZTHERAPIE (80-Stnden) |

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung (s. Weiterbildungsordng.)
Gemeinsam mit der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur
Schmerztherapie (DIVS) e. V. fihren wir den Kurs nach dem Kurs-
buch ,Spezielle Schmerztherapie“ der Bundesarztekammer

durch. Die Kursreihe ist belegt!

PRUFARZT / KUNISCHE STUDIEN _ [217]

Freitag/Samstag, 5./6. Marz 2004, Bad Nauheim
Weitere Information s. HA 12/2003
Anmeldung schriftlich an Frau R. HeBler, Akademie

Fax 0 60 32/78 2-229 E-mail: renate.hessler @laekh.de
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HE FORTBILDUNG

tseminar [AIP[25P
18./19. September und 2. Oktober 2004 in Bad Nauheim
Der vollst. Besuch wird als 1 Ausbildungsseminar fur AiP anerkannt.
Teilnahmebeitrag: € 140, Akademiemitglieder € 70.
AiP: Akademiemitglieder frei, Nichtmitglieder € 140

chweis Rettungsdienst”

20. - 24. April 2004 in Wiesbaden
12. - 16. Oktober 2004 in Wiesbaden
Teilnahmebeitrag: € 440 (Akademiemitglieder € 400)

nder Notarzt*

20. - 23. November 2004 in Kassel

ar ,.Leitender Notarzt“
25./ 26. September 2004 in Kassel 15P
Auskunft und schriftliche Anmeldung an Frau V. Wolfinger, Akademie

Fax: 0 60 32/78 2-229 E-mail:veronika.wolfinger @laekh.de

[MEGA-CODE-TRAINING

Bad Nauheim: Dr. med. K. Ratthey, E.-M. Siefert, S. Keil,
Malteser Hilfsdienst, Tel. 0 60 47/96 14-0

Termine: 20. Mai, 17. Juli und 16. Oktober 2004

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

den Kurs

H
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt a. M.

Die Veranstaltung richtet sich an Fachérztinnen und Facharzte, die die
+Verkehrsmedizinische Qualifikation” nach § 11 der Fahrerlaubnisverord-
nung (FeV) erwerben wollen, um Fahreignungsgutachten fiir die Fahrer-
laubnisbehdrde zu erstatten. Die Teilnahme an dem Kurs ist nicht erfor-
derlich fir Arzte des Gesundheitsamtes oder andere Arzte der offent-
lichen Verwaltung sowie Arbeits- und Betriebsmediziner, ebenso (zumin-
dest vorerst) nicht fir Fahreignungsuntersuchungen gem.
Anlage 5 Abs. 1 der FeV (LKW / Fahrgastbeférderung).

Freitag, 25. Juni 2004, 13 s.t. bis 18 Uhr und
Samstag, 26. Juni 2004, 9 c.t. bis 18.30 Uhr, Bad Nauheim

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

Teilnahmebeitrag: € 200, Akademiemitglieder € 180
Anmeldungen bitte nur schriftlich an Frau R. HeBler, Akademie,
Fax: 0 60 32 /78 2-229, E-mail: renate.hessler @laekh.de

ALLKURSE
en 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-Semi-

51P

41P

s.HA 2/2004

narleiter)

AUFBAUKURS 30 Stunden 36P
Theoretischer Teil: Sa. 13. und So. 21. Méarz 2004, 9 bis 18 Uhr
ABSCHLUSSKURS 16 Stunden 25P

Theoretischer Teil: Sa. 6. November 2004, 9 bis 18 Uhr

Praktische Teile: je 2 Tage(5 - 6 Stunden)

in kleinen Gruppen (5-6 Teilnehmer) in verschiedenen Kliniken
Anmeldung an Frau M. Jost, Akademie, Tel. 0 60 32/782-201

Fax: 0 60 32/782-229 E-mail: marianne.jost @laekh.de

[ smAHIENsCHUTZ

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. R6V

GRUNDKURS Bad Nauheim 22P
Termin: Samstag/Sonntag, 6./7. Marz 2004, ganztagig*
SPEZIALKURS Bad Nauheim 22P

Termin: Samstag/Sonntag, 17./18. April 2004, ganztagig*
*und in der Folgewoche 1 Nachmittag nach Wabhl fiir Prakt./Priifung
in UNI-Klinik Frankfurt a.M.

Leitung: Prof. Dr. med. H. Riemann, Frankfurt a.M.
Dipl.-Phys. Dr. phil. K.-H. Manegold, Frankfurt a.M.

INFORMATIONSKURS Bad Nauheim 8P
Termin: Samstag, 12. Juni 2004

GRUNDKURS Bad Nauheim 22p
Termin: Samstag/Sonntag, 11./12. September 2004, ganztagig*
SPEZIALKURS Bad Nauheim 22P

Termin: Samstag/Sonntag, 6./7. November 2004, ganztéagig*
*und in der Folgewoche 1 Nachmittag nach Wabhl fiir Prakt./Priifung
in UNI-Klinik GieBen

Leitung: Prof. Dr. med. H. von Lieven, GieBBen

Teilnahmebeitrag: Informationskurs: € 70 (Akademiemitglied € 63)
(AiP keine ErméaBigung), Grund- und Spezialkurs: je € 280, AiP 252,
(Akademiemitglied je € 252, AiP 226). Es wird empfohlen, den Informa-
tionskurs vor dem Grund- und Spezialkurs zu besuchen.

GSKURS gem. R6V
dizinphysikexperten
Samstag, 8. Mai 2004, Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. H. Riemann, Frankfurt a.M.
Dipl.-Phys. Dr. phil. K.-H. Manegold, Frankfurt a.M.

VorgeseheneThemen: Gesetzliche Grundlagen; Strahlenbiologi-
sche Grundlagen; Grundlagen des Strahlenschutzes; Dosisbestim-
mung; Referenzwerte; Anwendung von Réntgenstrahlen am Men-
schen | /Il; Sachversténdigenpriifung; Arztlichen Stelle; Erfolgskon-
trolle.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminarge-
baude Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5

Samstag, 20. November 2004, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. von Lieven, GieBen
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiege-
baude, Raum Wetterau, Carl-Oelemann-Weg 7

Teilnahmebeitrag: € 110 (Akademiemitglieder € 99)
Auskunft/ Anmeldung Frau E. Hiltscher, Akademie Tel. 0 60 32/78 2-211,
Fax 0 60 32/78 2-229 E-mail edda.hiltscher@laekh.de

GSKURS gem. StriSchv

izinphysikexperten,

technischen Mitwirkung
Termin: 2004 in GieBen

[ KURSWETERBIDUNG ALIGEMEINMEDIZIN

s. HA 2/2004
Block 14 Samstag, 24. April 2004
,Betreuungskonzepte fiir den geriatrischen
Patienten*

10P

Anmeldung /Auskiinfte: Wenn Sie Fragen zu der theoretischen
Kursweiterbildung haben, wenden Sie sich bitte an Frau HeBler,
Akademie, Tel. 0 60 32/78 2-203 E-mail: renate.hessler @laekh.de.

Zum persénlichen Weiterbildungsgang: LAK Hessen,

lll. WEITERBILDUNG

Abt. Weiterbildung, Tel. 0 69/97 6-720.
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Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin je |20P|
Grundkurs: A2 10.bis 17.09.2004
Aufbaukurs: B2 12.bis 19.11.2004
C1 05. bis 12.03.2004
C2 03.bis 10.12.2004
Sozialmedizin je [20P|

Grundkurs: GKI 23. bis 30.04.2004
GKIl  08. bis 15.10.2004
Aufbaukurs AKI 15. bis 22.04.2005

AKIl  07. bis 14.10.2005

Auskunft und Anmeldung: Frau Stieler
Akademie 0 60 32/ 78 2-2 83 Fax: 0 60 32/ 78 2-217




Arztliche Fortbildung im Bereich der Bezirksérztekammern
der Landesdrztekammer 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 fir das vorgesehene Modellprojekt
,Zertifizierung” nach dem Beschluf3 der Delegierten-Versammlung am 14. 11. 1998.

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Arztlicher Kreisverein BergstraBe

Konferenzhotel Allechotel Europa, Europacllee 45, Bensheim, jeweils
20.00 Uhr s.t. — 23.00 Uhr.

10.3.2004: ,Osteoporose-Symposium 2004 - Pathophysiologie, Dia-
gnostik und Therapie.” Prof. Dr. U. Libermann, Tel Aviv, Israel. ~ AiP 3P

17.3.2004: ,Verordnen von Innovationen und Generika unter dem neu-
en GMG: Folgen fir den Arzt.” Prof. Dr. P. Geiger, Kreuz-Wostheim.

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

Klinikum Darmstadt

9.3.2004, 17.00 — 21.00 Uhr: Konferenzraum Medizinische Kliniken,
Grafenstrafle 9, Darmstadt. ,4. Workshop Duplexsonographie in der
Nephrologie.” Dr. Bonhof, Dr. Walker, Dr. Oppitz. Leitung: Prof. Dr. W.
Riegel. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Riegel. Tel. (0 61 51(\):J 107 66 01.

4P

12.3. - 14.3.2004: Medizinische Klinik IV, Angiologie, Klinikum Darm-
stadt, Heidelberger LandstraBe 379, Darmstadt. ,Doppler- und Duplex-
Ultraschallkurse - interdisziplingrer Grundkurs fir GefdBdiagnostik.”
Leifungg: PD Dr. R. Bauersachs. Auskunft: Frau Keidl. Tel. (0 61 51) 1 07
44 18.

13.3.2004, 9.00 - 14.00 Uhr: Maritim Rhein-Main Hotel, Am Kavalle-
riesand 6, Darmstadt. ,,UPDATE Neurologie 2004.” Leitung: Prof. Dr. D.
Claus. Auskunft: Dr. M. Weis. Tel. (0 61 51) 10 70. AiP

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

Arzilicher Kreisverein Darmstadt

23.3.2004, 20.15 Uhr: Seminarraum 207, 1. OG, im neuen Verkehrstor
der Fa. Merck, Frankfurter Str. 250, Darmstadt. ,Differentialdiagnose
und Therapieoptionen der Demenzen.” Prof. Dr. Hans Férstl, Minchen.
Auskunft: Frau Mengel-Walther. Tel. (0 61 51) 66 27 09. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Ev. Krankenhaus Elisabethenstift
24.3.2004, 15.15 = 17.00 Uhr: Ev. Krankenhaus Elisabethenstift, Land-

graf-Georg-Str. 100, Darmstadt, Besprechungsraum der Klinik fiir Innere
Medizin, Gebéude A, Ebene §, Raum 05. ,,Moderne Aspekte zur Thera-
pie von Infektionen im Krankenhaus.” Prof. Dr. Schmitz, Minden.AiP 2P

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

Alice-Hospital

5.4.2004, 18.00 - 20.00 Uhr: Nebenraum Cafeteria des Alice-Hospi-
tals, Dieburger Str. 144, Darmstadt. ,Prostatakarzinom - Diagnostik
und Therapie.” Dr. Weissenfels. Auskunft: Dr. A. Mortazawi. Tel. (0 61
51)77373. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Kreiskrankenhaus GroB-Gerau

7.4.2004, 15.45 — 17.15 Uhr: Konferenzraum Kreiskrankenhaus, Wil-
helm-Seipp-Strafle 3, Grof3-Gerau. ,Drogenerkennung im drztlichen
Alltag.” Dr. Raoul Hecker. Auskunft: Sekretariat Dr. R. Hecker. Tel. (0 61
52) 9 86 23 22. 2P

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

Mittwochs, 14tdgig, 17.30 — 19.00 Uhr: Rodensteinstr. 83, Bensheim.

Auskunft: Dr. M. Vandewall. Tel. (0 62 51) 6 85 10. 3P

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

Klinikum Hanau

Klinikum Hanau, Leimenstrafie 20, Hanau, KSH-A-Bau, Institut fir Ands-
thesie und operative Infensivmedizin, jeweils von 16.00 — 17.30 Uhr.

1.3.2004: ,Eine Ubersicht iiber Anwendungsbereiche hyperonkotischer
Volumenersatzmittel.” Dr. Reichert.

10.3.2004: ,Interdisziplindre Schmerzkonferenz.”

22.3.2004: ,Préoperative und postoperative Visit-Aufkldrung und Pa-
tientenbetreuung.”

29.3.2004: ,Rationale des perioperativen Einsatzes von Kathecholami-
nen.” Dr. Hornke.

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

Schmerztherapeutisches Kolloquium e.V.

2.3.2004, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, Rof3markt 23,
Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.” 4P
20.30 Uhr: Qualitétszirkelsitzung. 4p
17.3.2004: Frankfurt. ,Reanimation Refresherkurs.”

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

Journal Club der Klinik fir Strahlentherapie und Onkologie

2.3.2004, 17.00 - 18.00 Uhr: Horsaal Ef 93 des Hauses 23, Universi-
tétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Die radiogene Pneumoni-
tis.” Dr. Jochen Willner, Bayreuth. Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. H. D.
Bottcher. Tel. (0 69) 63 01 59 14.

Paul-Ehrlich-Institut

4.3.2004, 14.15 Uhr: Hérsaal, Paul-Ehrlich-Institut, Paul-Ehrlich-Straf3e
51-59, Langen. ,Wissenschaftliches Kolloquium: Including disabled Stu-
dents in Learning and Teaching Processes at higher Education.” Anne Ty-
nan, London. Auskunft: Dérte Ruhaltinger. Tel. (O 61 03) 77 10 31.

Klinikum Offenbach

Klinikum Offenbach, Starkenburgring 66, Offenbach.

6.3.2004, 8 - 16 Uhr: Demonstrationsraum der Réntgenabteilung. ,Ak-
tualisierungskurs im Strahlenschutz gem. § 18a Abs. 2 R6V 200(2].” Teil-
nahmegebiihr € 80. Auskunft: Dr. Joachim Lang. Tel. (0 69) 84 05 40 23.

10.3.2004, 18.00 Uhr: Demoraum des Réntgeninstituts. ,GefdBforum
Offenbach - Interdisziplindre Fallvorstellung und Indikationsbespre-
chung.” Sekretariat PD Dr. N. Rilinger. Tel. (0 69) 84 05 42 80. 2P
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18.3.2004, 15.00 Uhr: ,Grundlagen der Elekirophysiologie Teil 1 (NLG,
MEP, EMG) Indikation und Wertigkeit.” Januschek. Auskunft: Sekretariat
PD Dr. Pefer T. Ulrich. Tel. (0 69) 84 05 38 81.

24.3.2004, 19.00 Uhr: Horsaal im 2. Stock des Zentralgebdudes. ,,Dia-
betologie in Offenbach - Seminar zum diabetischen Fu%: Pathophysio-
logische Grundlagen, Entscheidungen an der Wunde, sinnvolles diffe-
renziertes Wundmanagement, Bilder aus der Praxis fir die Praxis.” Dr.

Gerhard Herzog, Regensburg. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. Dancy-
gier. Tel. (0 69) 840539 71. 2P

Deutscher Arztinnenbund Frankfurt

10.3.2004, 19.00 - 20.30 Uhr: In den Rdumen der Siemens AG, Haus 1,
Rédelheimer Landstr. 5-9, Frankfurt. ,Was kann Pflegeversicherung lei-
sten? Altersvorsorge fiir Arztinnen.” Dr. M. Séhn, Gief3en. Auskuntt: Dr.
U. Bds. Tel. (0 61 51) 78 36 59. 1P

Stadtische Kliniken Frankfurt/Main-Héchst

10.3.2004, 16.15 Uhr: Gemeinschaftsraum, 2. Etage, der Stadt. Klini-
ken, Gotenstraf3e 6-8, Frankfurt/Main-Héchst. ,Wertigkeiten der Tumor-
markerbestimmungen fiir Diagnostik und Verlaufsbeurteilung.” Prof. Dr.
C. Trendelenburg. Auskuntft: S(ﬂ(retariqt PD Dr. H. G. Derigs. T(—ﬂ. (069) 31
06 - 33 20.

Bezirksarztekammer Frankfurt / Stadtgesundheitsamt Frankfurt

10.3.2004, 19.00 Uhr s.t.: Horsaal des Arztehauses, Georg-Voigt-Straf3e
15, Frankfurt. ,Sonderveranstaltung: Bitte nicht storen!” ,Prénataldia-
gnostik - Ist das Machbare immer sinnvoll und notwendig?” Prof. Dr. F.
Louwen, Frankfurt. Leitung und Moderation: Dr. Sonja Stark, Prof. Dr. P.-
H. Althoff. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Althoff. Tel. (0 69) 1 50 OAA 12.

iP 2P

Frankfurter Medizinische Gesellschaft

10.3.2004, 17.30 - 20.00 Uhr: ,Diagnostik und Therapie der Alzhei-
mer-Demenz.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. V. Jacobi. Tel. (0 69) 63 01
7277. AiP 3P

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.

10.3.2004: ,Journal Club: Peritoneal Dialysis and Epithelial-to-Mesen-
chymal Transition of Mesothelial Cells.” Dr. B. Becker, Dr. A. Seiler.

17.3.2004: ,Update DRG’s.” Dr. St. Haack, B. Kutscher, C. Seelmann.

24.3.2004: ,Erythropoietin — mehr als nur die Korrektur einer Anémie.”
Dr. F. Bahlmann, Hannover.

31.3.2004: ,Rolle des Ultraschalls beim Monitoring des Dialyseshunts.”
PD Dr. A. B. Nonnast-Daniel, Erlangen.

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

Schmerzforum Rhein-Main e.V.

Schmerzforum Rhein-Main e.V., Im Medienzentrum, Bethanien-Kranken-
haus Prifling, Haus E, 3. Stock, Im Prisfling 21-25, Frankfurt.

11.3.2004, 19.00 - 20.30 Uhr: ,Schmerzkonferenz.”
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
20.30 - 22.00 Uhr: ,

AiP 3P

Schmerztherapie und Schmerzmanagement heu-

te.” Prof. Dr. Dr. Manfred Zimmermann, Heidelberg. AiP 3P
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
1.4.2004, 19.00 — 20.30 Uhr: ,Schmerzkonferenz.” AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

20.30 = 22.00 Uhr: ,Hypnotherapie bei chronischen Schmerzen.” Dr.
Hedwig Sombroek, Darmstadt. AiP 3P

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

DRK-Blutspendedienst Baden-Wiirttemberg-Hessen

11.3. - 12.3.2004, jeweils 8.30 — 18.00 Uhr; Haus 23, Hérsaal 1, Uni-
versitdtsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,8. Jahressymposium
der IGLD e.V.: Zelltherapie - von der Entwicklung zur Routine.” ,Satelli-
ten-Symposium: Ringversuche zur Inmunphanotypisierung und Bestim-
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mung von CD34 Progenitorzellen.” Auskunft: Dr. Torsten Tonn. Tel. (0 69)
678722 28.

25.3., 26.3. und 15.4.2004, jeweils 16.00 Uhr s.t. — 18.00 Uhr: Haus
23, Hérsaal 1, 1. OG, Universitétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frank-
furt. ,Hémotherapie - Transfusionseffizienz.” Moderation: Prof. Dr. E.
Seifried, Prof. Dr. W. K. Roth. Auskunft: Dr. Markus Miller. Tel. (0 69) 6
78 22 33. AiP

29.3. — 2.4.2004: Institut fir Transfusionsmedizin und Immunhdmatolo-
gie, Sandhofstrafle 1, Frankfurt. ,52. Fortbildungskurs fiir Transfusions-
medizin und Immunhé&matologie mit Praktikum.” Leitung: Prof. Dr. Er-
hard Seifried. Auskunft: Frau Stchr. Tel. (0 69) 6 78 23 20. 21P

Neurologische Klinik der JWG-Universitét / Asklepios Neurologische
Klinik Falkenstein

13.3.2004: Maritim Hotel, Theodor-Heuss-Allee 3, Frankfurt. ,Multiple
Sklerose — Langzeittherapie.” Auskunft: PD Dr. Ulf Ziemann. Tel. (0 69)
6301 57 39. 5P

Qualitétszirkel Psychotherapie Rhein-Main

16.3.2004, 19.30 Uhr: ,Qudlitdtszirkel Psychotherapie Rhein-Main.”
Moderation und Auskunft: Gisela Scholz-Tarnow. Tel. (0 61 02) 78 60 40.

Medizinische Klinik I, Himophilie-Ambulanz

17.3.2004, 19.00 Uhr: Horsaal 23-4, Universitatsklinikum, Theodor-
Stern-Kai 7, Frankfurt. ,5. Rhein-Main Forum fiir Himostaseologie.” Dr.
E. Pfenning, Siegburg; Herr Janssen, Bonn. Veranstalter: Prof. Dr. I. Schar-
rer, Frankfurt; Prof. Dr. K. Lackner. Mainz. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Inge Scharrer. Tel. (0 69) 63 01 50 51. 2P

Cardioangiologisches Centrum Bethanien

17.3.2004, 16.15 = 17.00 Uhr: Medienzentrum, Gebéude E, 3. OG, Be-
thanien-Krankenhaus, Im Prisfling 23, Frankfurt. ,Interpretation des Ront-

enthoraxes.” Dr. Herrmann. Auskunft: Sekretariat PD Dr. B. Nowak. Tel.
0 69) 9 4502 80. AiP 1P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Sankt Katharinen-Krankenhaus

24.3.2004, 18.00 — 19.30 Uhr: Horsaal des Sankt-Katharinen-Kranken-
hauses, Seckbacher Landstraf3e 65, Frankfurt. .Perinealsonographie in
der Inkontinenzdiagnostik.” Dr. U. Scheerbaum. ,Wieviel sollte ein Uro-
loge vom Genitaldeszensus wissen?” Dr. G. Keil. Auskunft: Sekretariat
Urologie. Tel. (0 69) 46 03 12 61. 2P

Kardiologisches Centrum Frankfurt

24.3.2004, 9.30 - 12.30 Uhr: ArabellaSheraton Grand Hotel, Frankfurt.
sFriherkennung und -behandlung der Koronaren Herzkrankheit.” Lei-
tung: PD Dr. Dr. J. Haase, Prof. Dr. F. Schwarz, Dr. H. Stérger. Auskunft:
Petra Lux. Tel. (0 69) 94 43 41 53. 3P

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

31.3.2004, 17.00 Uhr: St. Vinzenz-Krankenhaus, Am Frankfurter Tor 25,
Cafeteria, Hanau. ,Interdisziplindre onkologische Fallbesprechungen.”
Anerkannter Qualitdtszirkel der KV Hessen. Auskunft: Dr. G. Lautenschla-
ger. Tel. (0 61 81) 25 55 35. 4p

Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

5.4.2004, 17.00 - 18.30 Uhr: Grof3er Hérsaal 1, Haus 23 A, 1. OG,
Universitatsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankifurt. +ALl, ARDS und
maschinelle Ventilation.” Prof. Dr. M. Max, Marburg. Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. B. Zwi3ler und PD Dr. D. Bremerich. Tel. (0 69) 63
01 58 67. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Hessische Gefahrguttage 2004 Mainhausen/Zellhausen
5.5.-12.5.2004

12.5.2004, 13.00 = 17.00 Uhr: Birgerhaus Zellhausen, Rheinstraf3e 3,
Zellhausen. ,Befdrderung von Gefahrgut der Klasse 6.2 — Ansteckungs-
gefdhrliche Stoffe.” Auskunft: Lothar Miller. Tel. (0 61 02) 74 23 73.

55. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie

19.5. - 22.5.2004: Maritim KongreBzentrum, Bad Homburg v.d.H. ,As-
thetik: MaBstab kieferchirurgischer Eingriffe.” Auskunft: Sekrefariat Prof.
Dr. Dr. T. E. Reichert, Tel. (0 61 31) 17 30 83.



Zentrum der Frauvenheilkunde und Geburtshilfe Mammaboard

Jeden Mittwoch, 15.00 Uhr: Universitatsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7,
Haus 14, EG, Demo-Raum Radiologie, Frankfurt. ,Interdisziplindre Kon-
ferenz zu Erkrankungen der Brustdrise - Fallbesprechung, Patientin-
nenvorstellung.” Prof. Kaufmann, Prof. Vogel, Prof. Hansmann und Mit-

arbeiter. Auskunft: Tel. (0 69) 63 01 51 15.

Klinikum Offenbach
Mittwochs, 13.15 Uhr: Demonstrationsraum der Réntgenabteilung.

JInterdisziplindres chirurgﬂsch onkologisches Kolloquium.” Anmeldung
nicht erforderlich. Auskunft: PD Dr. C. Tonus. Tel. (0 69) 84 05 -30 43
1P

oder -39 41.

DRK Blutspendedienst-Baden-Wiirttemberg-Hessen

Jeden Mittwoch, 15.00 — 16.00 Uhr: Bibliothek des Instituts fiir Transfu-
sionsmedizin, Sandhofstrafle 1, Frankfurt. ,Transfusionsmedizinische
Fortbildungsveranstaltung.” Veranstalter: Prof. Dr. Erhard Seifried. Tel. (O
69) 678 2201. 1P

Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie des Universi-
tatsklinikums

Jeden Montag 15.30 Uhr: Universitétsklinikum, Demonstrationsraum,
IDIR, Haus 23A, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. , Interventionelle Thera-

iemaBnahmen: Thermoablation (Laser, RF), vaskulére Therapie, Verte-
Eléoplastie.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Thomas Vogl. Tel. (0 69) 63 01
7277.

Balintgruppe

Dienstags 14-tégig, 19.00 - 20.30 Uhr: Frankfurt, Siegmund-Freud-Insti-
tut. Leitung: Proﬁ Dr. Adrian Gaertner. Tel. (0 61 71) 525 36.

Arbeitskreis fir TCM

Jeden Mittwoch von 19.00 — 21.30 Uhr im Semester, Uniklinik Frankfurt,
Hérsaal der Gynékologie, 2. Stock, Frauenklinik. ,Arbeitskreis fiir TCM”
Leitung: Dr. Michael Grandjean und Dr. Klaus Birker. Tel. (0 61 42) 96 59
59 od%r (067 75) 3 08.

Klinik fiir Nuklearmedizin der JWG-Universitdt

Jeden ersten Donnerstag, 17.00 Uhr: Haus 21 D, 1. OG, Klinik for 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. , Interdiszipling-
re neurovaskulédre Fallkonferenz Neurologie-GeféBchirurgie-Neurora-
diologie.” Auskunft: PD Dr. J. Berkefeld. Tel. (0 69) 63 01 54 62.

Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Jeden Mittwoch, 14.30 Uhr: Universitéts-Klinikum Frankfurt, Theodor-
Stern-Kai 7, Haus 14, EG, Onkologische Tagesklinik. ,Interdisziplindre
Tumorkonferenz - Fallbesprechung, Patientinnen-Vorstellung.” Auskunft:
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

Neue Gruppe ab Januar 2004. Mittwochs zwei Sitzungen, Monat. Frank-
furt am Main. Leitung: Dr. Christine Linkert und Dr. Gabriele Otto. Tel. (O
69) 33 16 39 oder 59 44 50.

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

Quadlitétszirkel 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.
JInterdisziplindres 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 Psycho-
therapie

Geschéftsstelle der AGPT, Stresemannallee 11, Frankfurt.

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

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

Psychosomatische Grundversorgung

+Psychosomatische Grundversorgung” Theorie und Technik der Verbalen
Intervention. 65P

Montags, 1xmonatlich, 19.00 — 22.00 Uhr, Humboldtstrafle 25, EG,
Frankfurt. Ba|intgruppe. 4P

Samstags, 1xmonatlich, 9.30 - 12.30 Uhr, Humboldistrafle 25, EG,
Frankfurt. Balintgruppe. 4P

Anwendergrundkurs mit 8 Doppelstunden, HumboldistraBe 25, EG,
Frankfurt. Autogenes Training — Grundkurs und Fortgeschrittene.

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

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

Hessischer Arzteverband Naturheilverfahren e.V.

Raum Wetterau im Seminargebdude der Akademie fiir érztliche Fort- und
Weiterbildung der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7, Bad Nauheim,
jeweils 9.00 = 16.30 Uhr. Kostenbeitrag fir Nichtmitglieder: € 50.

15.3.2004: ,Arzneibuchdrogen - ihre historische und aktuelle Anwen-
dung, dargestellt in Literatur, verglichen mit heutigen Kasuistiken.” Frau
R. Wild. Auskunft: Dr. Dr. U. Boeddrich. Tel. (0 61 42) 4 41 99.

27.3.2004: ,Phytotherapie.” Dr. Erwin Haringer, Miinchen. Auskunft: Dr.
Regina Willems. Tel. (06 41) 79 14 68.

Rehbergpark Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Konferenzraum der KPP, Austraf3e 40, Herborn.

15.3.2004, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Testdiagnostik bei Verdacht auf de-
mentielle Entwicklung I1.” Dipl.-Psych. Weinrebe. 3p

17.3.2004, 14.30 - 16.00 Uhr: ,,Dia?nosiik und Therapie der sozialen
Phobie.” PD Dr. Ulrich Stangier, Frankturt. 3p

22.3.2004, 14.30 - 15.30 Uhr: ,EEG-Grundkurs 1.“ Dr. Schréder-Ro-
3P

senstock.

29.3.2004, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Fallvorstellung Tagesklinik Herborn:
Verschiedene Diagnosen u.a. Schizophrenie und affektive Storungen,
soziale Reintegration.” Team Tagesklinik Herborn. 3p

31.3.2004, 14.30 — 16.00 Uhr: ,,Diuﬂnosiik und Bedeutung kogpnitiver
Storungen bei schizophrenen Erkrankungen.” Dr. Claus-Jirgen Kraw-
zyk, Alzey. 3P

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

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V.

17.3.2004, 16.00 - 20.00 Uhr: GrofBer Saal der Akademie fisr arztliche
Fort- und Weiterbildung, Carl-Oelemann-Weg 7, Bad Nauheim. ,, Impffo-
rum Hessen 2004.” Prof. Doerr, Frankfurt; Dr. H. Meireis, Frankfurt; Dr.
Weinke, Berlin; Prof. U. Heininger, Basel. Leitung: Dr. Josef Geisz. Aus-
kunft: Dr. Geisz. Tel. (0 64 41) 420 51. AiP 5P

Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim

17.3.2004, 17.00 Uhr: Vortragsraum der Kaiserberg Klinik, Am Kaiser-
berg 8-10, Bad Nauheim. ,Erfahrungen mit therapeutischer Apherese
bei Autoimmunerkrankung.” Dr. R. Straube, Oberhausen. Auskunft: Se-
kretariat PD Dr. U. Lange. Tel. (0 60 32) 9 96 21 01.

Zentrum fiir Innere Medizin der Justus-Liebig-Universitét

17.3.2004, 17.00 - 21.00 Uhr: Bisrgerhaus Kleinlinden, Zum Weiher 33,
Gieflen-Kleinlinden. ,Interdisziplindres Management des Diabetischen

Hessisches Arzteblatt 3/2004 145



FuB-Syndroms (DFS).” Wissenschaftliche Leitung: Dr. Michael Eckhard,
Prof. Dr. R. G. Bretzel. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Bretzel. Tel. (06 41)
9 94 28 40. AiP 3P

Zentrum der Dermatologie und Andrologie der Justus-Liebig-Univer-
sitat

19.3. = 21.3.2004: Medical Center, Universitétsklinikum, Hall 00/102,
Rudolf-Buchheim-Straf3e 7, Giefen. ,International Symposium: Physici-

an-Assisted Suicide — Medical, Ethical, Legal, and Social Implications.”
Auskunft: Dr. Edgar Dahl. Tel. (06 41) 9 94 22 18.

Kreisverein der Arzte des Wetteraukreises

24.3.2004, 15.00 Uhr c.t.: Birgerhospital Friedberg, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Johann-Peter-Schéfer-Str.3, Kulturhalle. ,Neue Erkennnisse
der Postinfarktbehandlung unter Beriicksichtigung der AT-1 Blocker.” Prof. Dr.
Jan Galle, Wiirzburg. Auskunft: Dr. Reinhold Merbs. Tel. (0 60 31) 8 90. 2P

St. Josefs-Krankenhaus GieBen

24.3.2004, 17.00 — 19.00 Uhr: Martinshof, Liebigsiraﬁe, Gieflen.
»Neues und Bewdhrtes in der Chirurgie der benignen Struma — End-
oprothetik an Hisft- und Kniegelenk, von der Indikation bis zur Rehabi-
litation — Der diabetische FuB, chirurgische Behandlung im multidiszipli-
ndren Konzept.” Dr. Jochen Schabram, Dr. Hermann M. Lieser. Auskunft:
Sekretariat Dr. Schabram. Tel. (06 41) 7 00 23 41. AiP 2P

Deutsche Akademie fir medizinische Fortbildung und Umweltmedizin
Kassel/Bad Nauheim

25.3. - 26.3.2004: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Carl-Oele-
mann-Weg 5, Bad Nauheim. ,Leere Kassen! Was nun?” ProzeB3optimie-
rung versus Patientenorientierung im Krankenhaus. Auskunft: Deutsche

Akademie, Bad Nauheim. Tel. (0 60 32) 22 14.

Fachklinik Dr. Herzog

27.3.2004, 9.00 — 13.00 Uhr: Kurhaus, KurstraBe 2, Nidda/Bad Salz-
hausen. ,Rechtzeitig daran denken: Spezielle Therapieverfahren in der
palliativen Onkologie.” Moderation: Prof. Wust, Berlin; Dr. Herzog, Bad
Salzhausen. Auskunft: Sekretariat Dr. Herzog. Tel. (0 60 43) 98 30. AiP

St. Josefskrankenhaus

6.4.2004, 14.00 - 15.30 Uhr: St. Josefskrankenhaus, Liebigstraf3e 24,
Gief3en. ,Internistisches Seminar GieBener Krankenhduser: Thrombose-
therapie.” Dr. F. Rentschler-Bellinger. In Zusammenarbeit mit dem Evan-
gelischen Krankenhaus und Krankenhaus Balserische Stiftung. Auskunft:

Sekretariat PD Dr. K. Ehlenz. Tel. (06 41) 9 79 00 40. AiP 3P
3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Balintgruppe

Donnerstags, 4wéchentlich in Friedberg 4p

Dr. Michael Knoll, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Johann-Pe-
ter-Schafer-Str. 3, Friedberg. Anmeldung Sekretariat Dr. M. Knoll. Tel. (O
6031) 89 13 19.

Balintgruppe

Donnerstags, 14tégig, 20.15 Uhr: In den R&umen der Praxis
Albrecht/Bernhardt Sc‘\midt, Raun2, Nidda. Dr. Christel Albrecht. Tel. (O
60 43) 25 65. 3P
Balintgruppe

Montags, 14tdgig, 20.15 Uhr: Ulrich Breidert-Achterberg, Nahrungsberg
53, Gief3en. Tel.: (06 41) 4 46 83. 3P
Wilhelm-Conrad-Rontgen-Klinik der Universitat GieBen

Jeden Donnerstag, 16.00 Uhr s.t.: Bibliothek der Wilhelm-Conrad-Réntgen-
Klinik, Universitéit Gief3en, Langhansstra3e 4. ,Interdisziplindre Tumorkonfe-
renz.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. von Lieven. Tel. (06 41) 9 94 17 00.

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Arzteverein Hofgeismar
10.3.2004, 19.00 Uhr s.t.: Hotel ,Zum Alten Brauhaus’, Marktstraf3e 12,
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Hofgeismar. ,Unklare Leberwerterhdhung — was ist zu tun?” Dr. H.J.
Braner. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. W. Vogel. Tel. (0 56 71) 5 07 21
21. AP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

10.3.2004, 18.00 Uhr c.t. = ca. 20.00 Uhr: Horsaal des Kreiskranken-
haus Bad Hersfeld, Seilerweg 29, Bad Hersfeld. ,Unfallchirurgisch-or-
thopadisches Kolloquium: Darf man mit der Gesundheit Geschafte ma-
chen?” Dr. Ludwig Georg Braun, Melsungen. Auskunft: Sekretariat PD Dr.
Ridiger Volkmann. Tel. (0 66 21) 88 1571. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Helios St. Elisabeth Klinik Hiinfeld

10.3.2004, 17.00 — 19.00 Uhr: Personalcafeteria der Helios St. Elisabeth
Klinik, Schillerstrafie 22, Hinfeld. ,Diagnostik und Therapie von Gallen-
wegserkrankungen.” Dr. A. Greiner. ,Die operative Therapie von Er-
krankungen des Gallesystems.” Dr. K. Witzel. Auskunft: Sekretariat Dr.
Kai Witzel. Tel. (0 66 52) 98 71 23. AP

Elisabeth Krankenhaus Kassel

10.3.2004, 16.15 Uhr: Refektorium Elisabeth Krankenhaus, Weinberg-
straBe 7, Kassel. ,Indikation und Durchfilhrung nicht invasiver Beat-
mungsformen.” Dr. K. Herkersdorf, Bad Lippspringe. Auskunft: Sekretari-
at Prof. Dr. Schifferdecker. Tel. (05 61) 7 20 10. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Interdisziplindre Gesellschaft fir Medizin Kassel e.V.

10.3.2004, 18.00 - ca. 20.00 Uhr: Horsaal Klinikum Kassel, Ménche-
bergstrafe 38. ,Proktologie.” Prof. Dr. R. Hesterberg, Prof. Dr. P. Prohm,
Proﬁ Dr. R. Rompel, Dr. H. Sostmann. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Rom-
pel. Tel. (05 61) 9 80 30 51. AiP 2P

Klinikum Fulda

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

10.3.2004, 17.00 - 20.00 Uhr: Horsaal. ,Standortbestimmung gastro-
osophagealer Refluxerkrankung / Wann konservativ — wann opera-
tiv?” Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. C. Zornig. Auskunft: Sekretariat Prof.
Jaspersen. Tel. (06 61) 84 54 21. AiP 6P

31.3.2004, 16.30 Uhr: ,Klinisch-Pathologische Konferenz.” Leitung:
Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Prof. Dr. W. Faf3binder. Tel. (06 61) 84 54 58.
AiP 2P

Jeden Dienstag 15.30 — 16.30 Uhr: ,Chirurgisch-/Gastroenterologische
Tumorkonferenz.” Leitung: Dr. K.-L. Diehl, PD Dr. H.-G. Hoffkes, Prof. Dr.
Jaspersen, Prof. Dr. H. J. Feldmann, PD Dr. C. Manke, Dr. R. Riittger. Aus-
kunft: Sekretariat Dr. Riitiger oder Prof. Dr. Jaspersen. Tel. (06 61) 84 -56
11 oder -54 21. 2P

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

Jeden Donnerstag 15.30 - 16.30 Uhr: Bibliothek der Frauenklinik. ,Peri-
natalkonferenz.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. R. Repp. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. Spétling. Tel. (06 61) 84 59 01. 2p

Jeden 2. Montag, 16.00 - 17.00 Uhr: Medizinische Klinik Il. Seminar-
raum 2. ,,AktuelE-: Gastroenterologie.” Leitung: Dr. K. L. Diehl, Prof. Dr. D.
Jaspersen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Jaspersen. Tel. (06 61) 84 54
21. 3P

Jeden 2. Donnerstag, 16.00 — 17.00 Uhr: Medizinische Kliniken. Semi-
narraum 3. ,Ausgewdhlte aktuelle Themen der Inneren Medizin.” Lei-
tung: Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T. Bonzel, Prof. Dr. W. Fassbinder.
Auﬁ(unﬁ: 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. Hellinger, PD Dr. A. Hertel, Prof. Dr. H.-G. Héffkes, Prof. Dr. E. Hof-
mann, Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T. Kélble, 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.

Institut fir Angewandte Psychosomatik e.V.

Gesurlldheiisakodemie Bad Wilhelmshshe, Wilhelmshsher Allee 239,
Kassel.



12.3.2004, 18.00 Uhr: ,Infoveranstaltung HerzKreisTrainerln.”
3 Wochenendseminare April — September 2004, pro Seminar 17P

17.3.2004, 19.30 Uhr: ,Infoveranstaltung Fortbildung Psychoonkolo-
gie.”

3 Wochenendseminare Juli — Oktober 2004, pro Seminar 17pP
Anmeldung: Dr. Michael Schmidt Tel. (05 61) 316 2470 .

Marienkrankenhaus

13.3.2004, 9.00 Uhr c.t.: Marienkrankenhaus, Marburger Straf3e 85,
Kassel. ,Mykosen.” Prof. Dr. Riichel, Géttingen. PD Dr. Karthaus, Biele-
feld. Dr. Hohl, Nirnberg. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Konermann. Tel.
(0561)8 07 31 33. AiP 5P

Pneumologische Seminare

17.3.2004, 18.00 Uhr; Fachklinik fir Lungenerkrankungen, Robert-Koch-
StrafBe 3, Immenhausen. ,Schlafbezogene Atmungsstérungen bei Herz-
und Kreislauferkrankungen.” Dr. M. Meier. Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Goeckenijan. Tel. (0 56 73) 50 10. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Kassel

24.3.2004, 17.00 - ca. 19.30 Uhr: Grof3er Hérsaal, Klinikum Kassel,
Ménchebergstrale 41-43, Kassel. ,Interdisziplindre Therapie der gut-
und bésartigen Schilddriisenknoten.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. J.
Faf. Tel. (05°61) 9 80 30 36. AiP 2P

Kinderkrankenhaus Park Schénfeld

24.3.2004, 16.30 - ca. 18.30 Uhr: Forum, Hauptgebéude, 1. Stock, Kin-
derkrankenhaus Parkschonfeld, Frankfurter Straf3e 167, Kassel. ,,Statio-
nare Behandlung bei psychosomatischen Erkrankungen von Kindern
und Jugendlichen.” Team der Abt. Psyschosomatik. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. Tegtmeyer. Tel. (05 61) 9 28 53 13. AiP 2P

Kinder- und jugendpsychiatrisches Forum

Konferenzraum Haus 4, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- lt;nd Jugendalters, HerkulesstrafBe 111, Kassel, jeweils 15.00 -
16.00 Uhr.

24.3.2004: ,Behandlugnsansdtze bei Dissoziation und selbstverletzen-
dem Verhalten.” Prof. Dr. Sachsse, Géttingen.

7.4.2004: ,Schlafstorungen im Kindesalter.” Dr. W&lk.
Auskunft: Sekretariat Dr. Gunter Paul. Tel. (05 61) 31 00 64 11.

Gemeinschaftspraxis fir Laboratoriumsmedizin

31.3.2004, 19.00 Uhr: Waldhotel Schéferberg. , Tuberkulose - noch im-
mer eine Gefahr.” Dr. Naumann, Regensburg. Leitung: Prof. Dr. Baczko.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Baczko. Tel. (05 61) 9 18 81 70.

Notfallmedizinische Fortbildung
5.4.2004, 16.00 - 20.00 Uhr: Speisesaal der Kreisklinik Hofgeismar.
difficult airway management. Ein Workshop zur Larynxmaske.”

Jeweils erster Montag im Monat, 17.30 — 19.00 Uhr: Kreisklinik Hofgeis-
mar. ,3. Monatliche Rettungsdienstfortbildung.”

Auskunft: Sekretariat Frau Rapp. Tel. (0 56 71) 8 15 00.

Helios St. Elisabeth Klinik

Donnerstags, zweiwdchentlich, 16.00 — 17.00 Uhr: Kuratoriumszimmer, Schil-
lerstr. 22, Hinfeld. ,Ausgewtihhe Themen der Chirurgie.” Dr. K. Witzel und
Mitarbeiter. Auskunft: Sekretariat Dr. Witzel. Tel. (0 66 52) 98 71 23. 1P

Balintgruppe
Dienstags 14tétig, 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. Wienforﬁw, Felsberg. Tel. (0 56 62) 26 29. 4p

Quadlitdtszirkel Balintgruppe

Mitiwochs 19.00 Uhr, 4-wchentlich. Dr. R. Tonfeld, Stiftshof 1, Kaufungen.
Tel. (0 56 05) 9 10 73. 4P
Qudlitéitszirkel Methodenintegration in der Psychotherapie

Mittwochs, 20.00 Uhr, monatlich. Auskunft: Dipl.-Psych. Diefer Bruns. Tel. (05
61) 327 04.

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

Klinik fir Visceral-, Thorax- und GefdBchirurgie der Philipps-
Universitct

10.3.2004, 17.00 - 19.00 Uhr: ,Interdisziplinéres GeféiBzentrum im Zeital-

ter von DRG und integrierter Versorgung.” Auskunft: Sekrefariat Dr. J. Geks.

Tel. (0 64 21) 2 86 64 41. AiP
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Philipps-Universitéit

13.3.2004, 10.00 - 12.00 Uhr: Harsaal des Med. Zentrums, Klinik fir Psychi-
afrie und Psychotherapie, Rudolf-Bulimann-Straf3e 8, Marburg. ,Beziehungen

bei Patientinnen mit Borderline-Stérungen.” Dr. Birger Dulz, Hamburg. Aus-

kunft. Sekrefariat Prof. Dr. Jirgen-Christian Krieg. Tel. {0 64 21) 2 86 64 28.
Zentrum fiir Frauenheilkunde der Philipps-Universitét
Klinik fir Gynékologie, Pilgrimstein 3, Marburg.
13.3.2004: ,,Mamma-Karzinom (DMP I).” AiP
20.3. - 21.3.2004: ,,DVO-Osteoporose-Seminar .”
Auskunft: Sekretariat PD Dr. P. Hadji. Tel. (0 64 21) 2 86 62 10.
Institut fir Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin der Philipps-Univer-
sitat
12.3.2004, 18.30 Uhr s.t.: Horsaal des Zentrums fir Nervenheilkunde, Rudolf-
Bulimann-Strafe 8, Marburg. ,Elferntraining.” Dr. Norbert Beck, Wiirzburg.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Dr. H. Remschmidk. Tel. (0 64 21) 2 86 64 71.

AiP 2P
3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Ziegenhainer Arzteverein e.V.

Restaurant Rosengarten, Schwalmstadt-Ziegenhain.

17.3.2004, 19.00 Uhr: ,Borreliosen und andere durch Zecken iibertragba-
re Krankheiten.” Dr. Thomas Talaska. AP 2P

24.3.2004, 19.00 Uhr: “Differentialtherapie des Diabetischen FuBsyn-
droms.” Dr. Hans Brill. AiP 2P

Auskunft: Prof. Dr. R. Zotz. Tel. (0 66 91) 79 92 47.

Zentrum fiir Frauenheilkunde der Philipps-Universitét

Jeden Dienstag 16.15 Uhr: Arbeitsbereich fiir Senologische Diagnostik.
Interdisziplinare postoperative Konferenz mit Demonstrations- und Fallvor-
stellungen.” Auskunft: Sekretariat Dr. V. Duda. Tel. (0 64 21) 28664421.

Jeden Freitag 15.00 — 18.00 Uhr: Horsaal der Frauenklinik. , Interdiszipling-
res Tumorboard des Brustzentrums Regio.” Auskunft: Sekretariat Dr. U. Al-
bert. Tel. (0 64 21) 2 86 64 32.

AG Epileptologie des EZM

Jeden 1. Dienstag des Monats, 19.00 — ca. 20.00 Uhr: Konferenzraum des
Zentrums fiir Nervenheilkunde des Universitétsklinikums, 1. Stock, Rudolf-Bult-
mann-Straf3e 8, Marburg. ,AG Epileptologie.” Auskunft: Prof. Dr. F. Rosenow,
Dr. H. Hamer. Tel. (0 64 21) 2 86 52 00.

Balintgruppe

Dr. Walter Thomas Kanzow, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Mar-
burg-Siid, Cappeler Str. 98, Marburg. Anmeldung. Tel. (0 64 21) 4(5) 42727.

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

Dr. Horst-Schmidt-Kliniken

Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken, Ludwig-Erhard-Str. 100, Wiesbaden.
5.3. = 6.3.2004: Kurhaus, Thiersch Saal, Wiesbaden. ,,12. Gastroenter-
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ologisches Seminar: Gastro Update 2004.” Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 43 27 58. 12pP

8.3.2004, 16.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal Pathologie. Gemeinsame Ver-
anstaltung der Klinik fir Geburtshilfe und Prénatalmedizin und der Kli-
nik fir Gynékologie und Gynékologische Onkologie. ,Medizinische
Strahlenbelastung in der Schwangerschaft.” Auskunft: Sekretariat PD
Dr. Gonser. Tel. (06 11) 43 32 06. AiP 1P

4 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

13.3.2004, 9.00 - 13.00 Uhr: Dr.-Peter-Jager-Bildungszentrum. ,8.
Fortbildungstag: Praktische Innere Medizin.” Leitung: Prof. Dr. M. Sig-
mund, Prof. Dr. C. Ell, Prof. Dr. N. Frickhofen, Prof. Dr. E. Mérker-Her-
mann. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. M. Sigmund. Tel. (06 11) 43 24
15. AiP 4P

17.3.2004, 17.30 - 19.30 Uhr: Dr.-Peter-Jager-Bildungszentrum. Die
Veranstaltungen finden im Wechsel in der DKD und HSK statt. ,Akut-
versorgung Uber die Notaufnahme von Myokardinfarkt und Cerebra-
le Ischdmie..” Prof. Dr. Sigmund, Dr. Hijwe{ Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. B. Weisner. Tel. (06 1T) 43 23 76. AiP 3P

20.3.2004: Dr.-Peter-Jéger-Bildungszentrum. ,5. Wiesbadener Se-
minar: Dopplersonographie und Prénataldiagnostik.” Leitung: PD
Dr. Gonser. Auskunft: Sekretariat PD Dr. M. Gonser. Tel. (06 11) 43
32 06. 9P

22.3.2004, 16.00 = 17.00 Uhr: Hérsaal Pathologie. Gemeinsame Ver-
anstaltung der Klinik fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin und der Kli-
nik fir Gynékologie und Gynékologische Onkologie. ,Systemische
Chemotherapien — aktuelle Studien.” Dr. Harter. Auskunft: Sekretari-
at Prof. Dr. du Bois. Tel. (06 11) 43 23 77. AiP 1P

4 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

31.3.2004, 18.15 - 20.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt, Réume
des Personalcasinos, 2. Stock. ,Krebs im Alter: Mythen und Fakten.”
Prof. Dr. Dr. Kolb, K&ln. Auskunft: OSP-Sekretariat Tel. (06 11) 43 33
33. AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

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

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

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

Freitags 9.00 — 11.00 Uhr: Ambulanz der Klinik fir Geburtshilfe und
Prénatalmedizin. ,Interdisziplindre Sprechstunde fiir Hochrisiko-
schwangerschaft und -Geburt.” PD Dr. M. Gonser, Dr. Dr. A. Klee.
Auskunft: Dr. Dr. A. Klee. Tel. (06 11) 43 32 06.1P

Deutscher Arztinnenbund Wiesbaden

10.3.2004, 19.30 Uhr: KV Wiesbaden, Abraham-Lincoln-Str. 36, Wies-
baden. ,Qudlitéitszirkel: Lasertherapie am Auge, neueste Diagnostik

und Therapieméglichkeiten.” Dr. A. von Horschelmann. Auskunft: Dr.

Brigitte Schuler. Tel. (06 11) 52 43 20.

18. Jahrestagung der Deutschsprachigen Vereinigung fir Kinderor-
thopadie

12.3. - 13.3.2004: Kurhaus Wiesbaden. ,18. Jahrestagung der
Deutschsprachigen Vereini%ung fir Kinderorthopéddie.” Leitung: Prof.
Ridiger Krauspe, Prof. Joachim Pfeil. AiP
Beide Tage = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Schmerztherapeutisches Kolloquium e.V.

15.3.2004, 18.00 - 20.00 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fir Dia-
gnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Schmerzkonferenz.” Leitung:
Dr. Drechsel/Dr. Nolte.

20.00 - 22.00 Uhr: ,Qualitdtszirkel Schmerztherapie.” Leitung: Dr.
Drechsel/Dr. Nolte. 2P

Auskunft: Sekretariat Dr. Nolte. Tel. (06 11) 9 45 18 08.

St. Josefs Hospital

17.3.2004, 17.00 Uhr s.t.: Vortragssaal 7. Stock, St. Josefs Hospital,
Solmsstr. 15, Wiesbaden. ,Kardiologie im JoHo: Rationale Diagnostik
und Therapie bei SIRS und Sepsis.” Dr. D. V. Schmitt. Leitung: Dr. M. Els-
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ner. Auskunft: Sekretariat Tel. (06 11) 1 77 12 01.
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

AiP 2P

Gemeinschaftspraxis fir Nuklearmedizin

20.3.2004, 8.30 - ca. 13.00 Uhr: Kurhaus, Kurhausplatz 1, Wiesbaden.
»Schilddriisen-Symposium Wiesbaden 2004: Schilddrise und Arznei-
mitteltherapie — Probleme und offene Fragen.” Leitung: Prof. Dr. K.-M.
Derwahl, Prof. Dr. J. Spitz. Auskunft: Praxis Prof. Dr. Spitz. Tel. (06 11) 1
84 28 25. AiP 4P

St. Vincenz Krankenhaus Limburg

24.3.2004, 18.00 Uhr c.t. = ca. 20.30 Uhr: St.-Vincenz-Krankenhaus,
Auf dem Schafsberg, Limburg. ,Interdisziplindre Herausforderung: Poly-
trauma.” Auskunft: Dr. O. Sie”ein. Tel. (064 31)292 4501. AP gP

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

24.3. 2004, 17.30 = 19.30 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fir Dia-
gnostik (DKD). Die Veranstaltungen finden im Wechsel in der DKD und
HSK statt. ,Neurologisch-myopathologisches Kolloquium.” Prof. Dr. G-
bel, Dr. Schrank. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Weisner. Tel. (06 11)
4323 76. 2P

31.3.2004, 17.30 - 20.00 Uhr: Bibliothek der DKD. , Aktuelle Hepatolo-
gie.” Auskunft: Sekretariat Dr. Stephan Sahm. Tel. (06 11) 57 76 48. AiP

6.4.2004, 18.00 - 19.30 Uhr: Hérsaal der Chirurgie, Universitét Mainz.
Gemeinsame Veranstaltung der DKD und Universitéitsklinik Mainz. ,Pro-
blemfallkonferenzen des Zentrums fiir Schluckbeschwerden und Motili-
tatsstérungen: Schluckstérungen bei neuromuskuléren Erkrankungen.”
Dr. Schroni. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. V. F. Eckardt. Tel. (06 11) 57
76 89. 2P

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

Jeden Montag, 17.00 Uhr: Interdisziplingires Forum fiir Onkologie an der
DKD,  Patientenbesprechung, 4.  OG.  Anmeldung  Praxis
Hématologie/Onkologie, Dr. Josten. Tel. (06 11) 57 74 74.

Balintgruppe Mittwochs, 14-tégig, 17.30 = 19.30 Uhr s.t.: Bibliothek der
DKD. Auskunft: Dr. L. Albers. Tel. (06 11) 57 72 52 oder J. Klauenfligel.
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.

6.4.2004, 19.30 — 22.00 Uhr: Arztehaus Abraham-Lincoln-Str. 36,
Wiesbaden. ,Diagnostik und konservative Therapie von Schilddriisen-
erkrankungen.” Dr. Baew-Christow. ,Primdrer Hyperparathyreoidismus
(;I)‘HPT).” Dr. Maier. ,Neue Techniken der Nebenschilddriisen-
c

irurgie/intraoperative PTH-Bestimmung.” Dr. Gaedertz. Auskunft:
Frau Dies oder Frau Brede. Tel. (06 11) 71 00 14 0. 13. AiP 3P

St.-Vincenz-Krankenhaus

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

Jeder erste Mittwoch des Monats, 17.00 Uhr: Demonstrationsraum der
Réntgenabteilung, ErdgfeschoB. JArbeitskreis GefaBmedizin.” Auskunft:

Dr. F. Rabe-Schmidt, Tel. (0 64 31) 2 92 44 01 oder Dr. S. Eichinger, Tel.
(064 31) 292 45 55.

Jeden 2. Dienstag, 17.00 Uhr: Konferenzraum. ,Interdisziplindres Brust-
zentrum - Fallbesprechung.” Onkologischer Schwerpunkt. Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. M. Volk. Tel. (0 64 31) 2 92 44 51.

Balintgruppe

Donnerstag, 14-tagig, 19.00 — 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,
Wiesbaden. Auskunft: Dr. A. von Wietersheim-lllers, Wiesbaden. Tel. (06
11) 8072 09. 4P

Balintgruppe

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

Qualitétszirkel tiefenpsychologische Psychotherapie

monatliche Sitzung oliens'ragﬁ, 19.30 Uhr fir érztliche und psychologische
Psychotherapeuten. Auskunft: Dr. N. Mink. Tel. (06 11) 52 88 22.



Nach RedaktionschluB eingegangen

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

Frankfurter Klinikallianz

6.3.2004 in der Alten Oper in Frankfurt ,Aktuelle Trends in der Onkolo-
gie” entfallt

Klinikum Offenbach

6.3.2004, 10.00 Uhr: 2. Stock, grofler Hoérsaal, Klinikum Offenbach,
Starkenburgring 66, Offenbach. ,Integrative Konzepte in der Onkolo-

ie.” Wissenscqu'ﬂiche Leitung: Prof. Dr. H. Nier. Auskunft: Dr. C. Tonus.
Tel. (0 69) 84 05 39 41.

Qualitatszirkel Palliativmedizin

24.3.2004, 17.00 Uhr s.t.: Martin-Luther-Stift, Elisabethenzimmer Ha-
nau. ,Quadlitétszirkel Palliativmedizin.” Auskunft: Prof. Dr. PM.Osswald.
Tel. (0 61 81) 296 24 10. Dr. G. Lautenschléger. Tel. (0 61 81) 25 55 35.

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Praxisgemeinschaft Hamatologie/Onkologie

8.3.2004, Klinikum Kassel. ,Kasseler Tumorkonferenz.” Dr. U. Séling,
Dr. S. Siehl, Prof. Dr. J. Faf, Prof. Dr. M. Wolf. Auskunft: Sekretariat Dr. U.
Ssling. Tel. (05 61) 7 39 33 72.

Forschungsinstitut fir medizinische MeBtechnik e.V. der Uni Kassel /
Klinikum Kassel

13.3.2004, 9.00 - 13.00 Uhr: Kongref3zentrum des documenta-Kultur-
bahnhofes, Kassel. ,50 Jahre Urologie in Kassel.” Auskunft: Sekretariat
Dr. Hans Lohmer. Tel. (05 61) 9 80.

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

Klinik fir Innere Medizin — Kardiologie der Philipps-Universitét

3.4.2004, 9.00 - 18.00 Uhr: Symposium zu Ehren von Prof. Dr. Kaffar-
nik. ,Kardiovaskulére Pravention im neuen Jahrtausend.” Moderation:
Prof. Maisch, Prof. Moosdorf. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Maisch.
Tel. (0 64 21) 286 3578. AiP 8P

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

Asklepios Paulinen Klinik

27.3.2004, 9.00 - 13.00 Uhr: Paulinen Bistro, Asklepios Paulinen Klinik,
Geisenheimer Str. 10, Wiesbaden. ,Aktuelle Gastroenterologie.” Erdff-
nung der neuen Endoskopie. Auskunft: Sekretariat Dr. K. Tischbirek. AP

Gemeinschaftspraxis fir Nuklearmedizin

27.3.2004, 10.00 - 14.30 Uhr: Dorint-Hotel, Auguste-Viktoria-Straf3e
15, Wiesbaden. ,Sektion Nuklearmedizin: Fortbildung im Qualitdtsma-
nagement Radiosynorthese (RSO).” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Jérg
Spitz. Tel. (06 11) 1 84 28 25.

Aufnahme von Fortbildungsveranstaltungen

Wir mdchten die Veranstalter der Fortbildungsveranstaltungen bitten,
die Veranstaltungen der Bezirkscirztekammern der LAK Hessen (auch
die AiP-Veranstaltungen) direkt an die Redaktion des Hessischen
Arzteblattes in Frankfurt termingeméf zu senden.

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

eim eingereicht.

Medical Tribune und Akademie fiir érztliche Fort- und Weiterbildung
der LAK Hessen im Fortbildungszentrum der Landesérztekammer Hes-
sen, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim

23. Mérz 2004, 15.00 - 18.00 Uhr

»Durch Zecken ibertragene Erkrankungen: Aktueller Stand zur Pro-
phylaxe und Therapie” Leitung: Prof. Dr. med. Wolfgang Jilg,
Regensburg

»Aktuelles zur Epidemiologie der FSME in Deutschland und Europa.”
Prof. Dr. Jochen Sisss, Berlin. ,Diagnostik und Verlauf der FSME bei
Kindern und Erwachsenen.” Prof. Dr. Reinhard Kaiser, Pforzheim.
»Impfung gegen FSME und Borreliose.” Prof. Dr. Wolfgang Jilg, Re-

ensburg. ,Diagnostik und Therapie der Borreliose.” Prof. Dr. Rein-
Eord Kaiser, Pforzheim. ,Weitere durch Zecken iibertragene Erkran-
kungen - Relevanz fiir die Praxis?” Prof. Dr. Peter Kimmig, Stuttgart.

Die Veranstaltung wurde im Rahmen der Initiative ,Arzteforum Fortbil-
dung” als Basis E’Jr eine zertifizierte Videofortbildung ausgewdhlt, die
in Zusammenarbeit mit der medi cine medienproduktions gmbh,
Mainz, entsteht.

Anmeldung: Akademie fir drztliche Fort- und Weiterbildung,
Claudia Lepka, Bad Nauheim, Fax (06032) 782-228,
E-Maiil c|oudia.|epka@|aekh.o[e

Zertifizierte Qualifizierung
als Transfusionsverantwortlicher
und -beaufiragter

Unter der Schirmherrschaft der Landesérztekammer Hessen bieten
wir die zur Qualifizierung von Transfusionsverantwortlichen und -be-
auftragten notwendige zweitdgige Fortbildungsveranstaltung an:

7. Mai 2004, 13 bis 19 Uhr
8. Mai 2004, 9 bis 18 Uhr

Ort: Hérsaal Ill, Universitéitsklinikum Marburg, Lahnberge
Organisation und Leitung: Professor Dr. V. Kretschmer (Marburg)

Referenten: Professor Dr. V. Kretschmer und Mitarbeiter (Marburg)
Mitarbeiter des Instituts fur klinische Immunologie un
Transfusionsmedizin, Universitéitsklinikum Gief3en

Euro 110,— fiir Mitglieder der Interdisziplinéren
Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Hamofﬁerqpie (IAKH)
Euro 120,— fir Nichtmitglieder

Themen: Rechtliche Grundlagen ® Aufgabenverteilung und Verant-
wortung ® Bedeutung von Blutgruppen und Blutgruppenantikérpern
® Blutkomponenten, Gerinnungsprdparate ® Vorbereitung, Durch-
fihrung und Nachbetreuung von Bluttransfusionen ® Notfall- und
Massiviransfusion ® Dokumentation ® Nebenwirkungen und Risiken
von Blutprodukten ® Abklérung und Behandlung von Transfusionsre-
aktionen ® Meldepflichten, Riickverfolgung ® Autologe Hamothera-
pie ® Depotfihrung im Krankenhaus ® Qualitéitssicherung, Qualitéits-
sicherungshandbuch

Termin:

Kosten:

Zertifikate: Am Ende der Verqnsfdhun?( erhalten die Teilnehmer
Zertifikate der Landesarztekammer Hessen.

Anmeldung: Sigrid Marburger, Institut fir Transfusionsmedizin und
Hémostaseologie, Universitétsklinikkum Marburg, Conradistraf3e,
35033 Marburg, Tel. (06421)2866283, Fax c\(’06421)2865655,
E-Mail: marburge@med.uni-marburg.de

Akademie fiir Palliativmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit Géttingen Kassel e.V. (APPH)

Aufbaukurs | Palliativmedizin fir Arzte
26. - 30. April 2004
im Eden-Hotel in Géttingen

Dr. med. Dietmar Beck, Palliativstation der Universitéts-
klinik Gottingen

Dr. med. Wolfgang Spuck, Palliativbereich Rotes Kreuz
Krankenhaus Kassel

Leitung:

Anmeldung und Auskunft: Akademie fir Palliativmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit Géttingen Kassel (APPH). Tel. (05 61) 6 02 58 48.
Fax (05 61) 6 02 58 47. E-Mail: inco@apph-goe-ks.de
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Fortbildung D

Sicherer Verordnen

Hydralazin
Hypertonie in der Schwanger-

schaft

In einer aktuellen Metaanalyse kom-
men die Autoren zum Ergebnis, daf$
Hydralazin im Vergleich zu anderen
Antihypertensiva (genannt: Isradipin,
Labetalol, Nifedipin) aufgrund ver-
mehrter ungiinstiger Wirkungen auf
Mutter und Kind bei schwerer Hyper-
tonie nicht mehr eingesetzt werden
sollte, da die unerwiinschten Wirkun-
gen den Symptomen einer fortschrei-
tenden Praeklampsie dhneln. Die Auto-
ren empfehlen klinische Vergleichsstu-
dien mit Labetalol und Nifedipin.

In Deutschland wird Hydralazin nicht
empfohlen und Dihydralazin als nur
eingeschrankt geeignet bezeichnet in
der Langzeittherapie der Hypertonie in
der Schwangerschaft (Reflextachykar-
die, Kopfschmerzen), ebenso wie selek-
tive Beta-1-Rezeptorenblocker wie Me-
toprolol und Atenolol. Weiterhin gilt
a-Methyldopa als Mittel der ersten
Wahl.

Quellen: MMW-FortschrMed. 2002, 144(50):
1080; Brit.med.J.2003; 327: 955

Pockenimpfstoff
Myokarditis

Die aus heutiger Sicht abertriebene po-
litische Reaktion auf mogliche Pocken-
infektionen durch Bioterroristen in ei-
ner seit 1979 pockenfreien Welt sind
einem pragmatischeren Vorgehen gewi-
chen, mit dem allgemeine Szenarien zur
Bewailtigung von Katastrophen vorge-
plant werden. In den USA war man
schnell entschlossen, gefihrdete Perso-
nengruppen zu impfen. In einem Kom-
mentar wird die andere Seite von Impf-
stoffen, insbesondere mit nach heuti-
gen Mafstaben veralteten Impfstoffen,
herausgestellt: neben den bekannten
unerwiinschten Wirkungen des in den
USA verwendeten Pockenimpfstoffes
(generalisierte schwere Hautreaktio-
nen, Enzephalitis) traten bei acht von
100.000 geimpften gesunden Armeean-
gehorigen immunbedingte Myokarditi-
den auf. Uber die Inzidenz schwerer
Myokarditiden bei einer Pockenimp-
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fung der deutschen Normalbevolke-
rung kann nur spekuliert werden, in
den USA traten bei circa 38.000
geimpften Zivilpersonen 24 Fille von
Pericarditis, Myokarditis, Kardiomyo-
pathie und akuten Koronarsyndromen
auf (zwei davon todlich).

Quelle: Lancet 2003; 362:1345 und 1378

,,Glitazone*
Herzinsuffizienz

Am Beispiel von sechs Fallberichten
(mannliche Typ-1I-Diabetiker, Alter 66-
78 Jahre) werden mogliche Auswirkun-
gen  blutzuckersenkender  Glitazone

(Thiazolidindione, in D: Pioglitazon,

Actos® und Rosiglitazon, Avandia®) auf

die Herzfunktion beschrieben:

- Verschlechterung einer Herzinsuffi-
zienz ohne akute andere Ursachen,

- Lungenédem, in zwei Féllen blieb
eine diuretische Therapie ohne
Wirkung.

Nach Absetzen der verdichtigten Arz-
neistoffe verbesserte sich die kardiale
Situation der Patienten nach Tagen bis
Wochen. Da vier Patienten auch eine
chronische Niereninsuffizienz aufwie-
sen, empfehlen die Autoren, Glitazone
nicht nur bei Herzinsuffizienz, sondern
auch bei Niereninsuffizienz zu vermei-
den.

Anmerkung: In den Fachinformationen
zu beiden Arzneistoffen diskutieren die
Hersteller eine  Flussigkeitsretention
durch Glitazone und fithren Herzinsuffi-
zienz NYHA I bis IV als Kontraindika-
tion auf, ebenso wie Leberfunktionssto-
rungen (Kontrolle der Leberenzyme im
ersten Jahr der Therapie alle zwei Mona-
te).

Quelle: Mayo Clin.Proc. 2003, 78: 1088

Echinacinextrakt
Exanthem

In einer doppelblinden Studie zur Wirk-
samkeit eines Echinacinextrakt-haltigen
Arzneimitels bei zwei- bis elfjahrigen
Kindern mit akuten Infektionen der obe-
ren Atemwege ergab sich kein Unter-
schied zwischen Verum und Placebo in
Bezug auf Krankheitsdauer und Schwere

der Symptome. Nur die Rate an allergi-
schen Hauterscheinungen war in der Ver-
umgruppe hoher. (7,1% vs. 2,7% der
Kinder).

Quelle: JAMA 2003; 290: 2824

Arzneimittel-bedingt
Herzinsuffizienz

In einer Ubersicht werden die unter-
schiedlichen Mechanismen, mit denen
Arzneistoffe eine Herzinsuffizienz her-
vorrufen oder verschlechtern konnen,
aufgezihlt. Die meisten dieser Effekte
sind nach Ansicht der Autoren vorher-
sehbar und daher potentiell vermeidbar.

Salz- und Wasserretention

- Exzessive Volumenersatztherapie
(besonders bei dlteren Menschen)

- Nichtsteroidale Antiphlogistika (zusitz-
liche Hemmung der Prostaglandinsyn-
these in der Niere)

- Glukokortikoide (mineralokortikoider
Effekt, wie auch bei Lakritze)

- Glitazone (siehe oben)

Reduzierte Herzmuskelfunktion

- Betablocker (negative Inotropie, insbe-
sondere relevant innerhalb von vier bis
acht Wochen nach Beginn der Therapie,
wenn nicht langsam auftitriert)

- Kalziumantagonisten wie Verapamil
und Diltiazem (negative Inotropie)

- a-Blocker (ALLHAT-Studienarm
vorzeitig abgebrochen)

- Interferon-a und -y

- Propofol

Kardiotoxizitat

- Chemotherapeutika wie Anthrazykline
(Mitochondrienschadigung), Carbopla-
tin, Cyclophosphamid, Ifosfamid,
Trastuzumab

- Clozapin

Proarrhythmogene Effekte

- Klasse-I-Antiarrhythmika

- alle Tachyarrhythmien erzeugende Arz-
neistoffe wie B-Sympathomimetika
(auch B:-Agonisten in hoheren Dosie-
rungen)

- Digoxin in Kombination mit Diuretika
und Laxantien

Quelle: Adv. Drug React. Bull. 2003, Nr. 220:
843

Dr. G. Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 1/2004



@EZEUnd Kassenarztrecht

Gewerbesteuer fir Freiberufler

Totgesagte leben linger

Rechtsanwalt Dr. A. Wienke, K&ln

Der Arzt dient der Gesundheit des
einzelnen Menschen und der Bevolke-
rung. Der arztliche Beruf ist kein Ge-
werbe. Er ist seiner Natur nach ein
freier Beruf.

§ 1 Abs. 1 der (Muster-)Berufsord-
nung der Deutschen Arzte (MBO) ist
eigentlich eindeutig. So jedenfalls
denken und handeln die meisten Arz-
te und ihre in der Berufspolitik akti-
ven Funktionire. Der Beruf des Arz-
tes wird - wie der des Rechtsanwaltes
oder des Architekten - auch aufler-
halb dieser betroffenen Kreise als
freie Tatigkeit verstanden. Dies hat
zur Folge, dafs der Arzt kein Gewerbe
im Sinne des Handelsgesetzbuches be-
treibt. Begrundet wird dies in erster
Linie aus traditionellen Griinden, vor
allem mit der den freien Berufen - an-
geblich - abgehenden Gewinnerzie-
lungsabsicht. Nicht das Erwerbsstre-
ben, sondern der Dienst am kranken
Menschen sei die eigentliche Beruf-
ung des Arztes.

1. Juristische Aspekte der Gewerbe-
stever fiir Arzte

Im Zuge der parlamentarischen Dis-
kussionen der Gemeindefinanzreform
war man allseits auf die Idee verfal-
len, weitere, bislang unangetastete Fi-
nanzquellen zu erschliefSen. Das Steu-
errecht scheint damit im Widerspruch
zur allgemeinen (Rechts-)Auffassung
zu stehen. Betrachtet man jedoch Sinn
und Zweck der Gewerbesteuer (wo-
fur soll die Gewerbesteuer bezahlt
werden?), so lafst sich der scheinbare
Widerspruch, dafs ein Nichtgewerbe-
treibender gewerbesteuerpflichtig ist,
auflosen: Eine Steuer dient zunichst
der allgemeinen Mittelbeschaffung
des Staates (Einnahmenseite) und ist

auf der spateren Ausgabenseite nicht
gebunden. Zu beachten ist aber die
nach der Beschaffung eintretende
Verteilung der Steuer. So kommt die
Gewerbesteuer jener Gemeinde zugu-
te, in deren Einzugsbereich der ,,Ge-
werbetreibende® seinen Sitz hat. Da
aber auch die freien Berufe die Infra-
struktur der Gemeinden nutzen, zu
dessen Finanzierung die Gewerbe-
steuer herangezogen wird, ist eine
Gewerbesteuerpflichtigkeit der Frei-
berufler nicht als von vornherein ab-
wegig abzutun.

Eine steuerliche Belastung stellt re-
gelmaflig nur einen Eingriff in die
Austibungsmodalititen des Berufes
dar, stellt mithin in der Regel einen
leichten Eingriff dar (es sei denn, daf$
die steuerliche Belastung so hoch wi-
re, daf§ eine Berufsaustibung nicht
mehr moglich wire). Hierfir mufS der
Staat lediglich sinnvolle Erwdgungen
des Allgemeinwohls anfiithren. Eine
Finanzierung der gemeindlichen In-
frastruktur, die schlieflich auch von
den Freiberuflern genutzt wird, stellt
wohl einen legitimen Grund dar, um
die Berufsfreiheit der freien Berufe in
ihrer Ausiibung in jedenfalls verfas-
sungsrechtlich nicht zu beanstanden-
der Weise zu beschneiden.

Es ist sogar im Gegenteil davon
auszugehen, dafs eher die derzeit be-
stehende gewerbesteuerrechtliche
Ungleichbehandlung von freien und
nicht freien Berufen auf verfassungs-
rechtliche Bedenken trifft. Das
Bundesverfassungsgericht hat jedoch
die VerfassungsmaifSigkeit der unter-
schiedlichen Belastung mit der Ge-
werbesteuer bejaht und hierin insbe-
sondere keinen Verstof gegen das
Willkiirverbot gesehen.

2. Okonomische Auswirkungen fir
die Arzteschaft
Professor Hoppe, Prisident der
Bundesiarztekammer, sah schon eine
Pleitewelle“ iiber die Arzteschaft
Deutschlands, insbesondere iiber Ost-
deutschland, hereinbrechen. Ob dies
so richtig ist, soll anhand eines Re-
chenbeispiels illustriert werden:
Ausgangspunkt ist der Gewinn aus
dem Gewerbebetrieb nach § 15 des
Einkommensteuergesetzes (EStG), al-
so der bisher so bezeichnete Praxisge-
winn nach Abzug der Betriebsausga-
ben. Hinzu kommen sog. Hinzurech-
nungen nach § 8 des Gewerbesteuer-
gesetzes (GewStG). Darunter fillt
z.B. die Halfte der Entgelte fir Schul-
den, also insbesondere der Zinsen,
die wirtschaftlich mit der Grindung
oder dem Erwerb der Praxis zu-
sammenhdngen. Dies allerdings nur
insoweit, als die Betrdge zuvor bei der
Gewinnermittlung abgesetzt worden
sind. Gekiirzt wird die daraus resul-
tierende Summe nach § 9 GewStG um
z.B. 1,2 % des Einheitswerts des zum
Betriebsvermogen des Unternehmers
gehorenden Grundbesitzes oder die

Dieser Restbetrag wird mit der SteuermeBzahl multipliziert (§ 11 GewStG),

die wie folgt ermittelt wird:

fir die ersten 12.000 Euro
fir die weiteren 12.000 Euro
fur die weiteren 12.000 Euro
fir die weiteren 12.000 Euro

fir alle weiteren Betréige

Stevermef3betrag im vorliegenden Beispiel:

1% = 120,- Euro
2% = 240,- Euro
3% = 45,- Euro
4%
5%

405,- Euro
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Arzt- und Kassenarzirechd

aus den Mitteln des Gewerbebetriebs
geleisteten Ausgaben zur Forderung
mildtatiger, kirchlicher, religioser,
wissenschaftlicher und der als be-
sonders forderungswirdig anerkann-
ten gemeinniitzigen Zwecke.

Ubrig bleibt beispielhaft ein Ge-
winn zuziglich der Hinzurechungen
und abziglich der Kirzungen von
50.010,- Euro. Dieser Betrag wird auf
volle 100,— abgerundet:
50.000,- Euro.

Hiervon wird nach § 11 GewStG

wiederum ein Freibetrag in Hohe von
24.500,- Euro subtrahiert: es verblei-
ben 25.500,- Euro.
Dieser Steuermefsbetrag wird mit
dem Hebesatz der jeweiligen Gemein-
de multipliziert (z.B. mit einem Hebe-
satz von 410 %): 405,- Euro x 410 %
= 1.660,- Euro. Dieses Ergebnis ist
die zu entrichtende Gewerbesteuer.

Bei einem angenommenen Gewinn
aus Gewerbebetrieb nach § 15 EStG
in Hohe von 100.000,— Euro beliuft
sich die zu entrichtende Gewerbesteuer
allerdings bei identischem Hebesatz von
410 % bereits auf ca. 10.500,— Euro.
Bei einem Gewinn von 200.000,— Euro
betragt  die
31.000,— Euro.

Zu bedenken ist aber, daf$ die zu zah-
lende Gewerbesteuer selbst wieder als
Betriebsausgabenposition Gewinn min-
dernd angesetzt werden kann, so daf ei-
gentlich nur der um den personlichen

Euro

Gewerbesteuer  ca.
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Einzelunternehmen oder Personengesellschaft Stf(f.uersatz des steuer-
pflichtigen Praxis-
Euro Euro inhabers  verminderte
Gewerbeertrag 50.000 Gewerbesteuerbetrag li-
Freibetrag ./. 24.500 qgidit.étsrpéfgi.g zu be-
Verbleiben 25.500 riicksichtigen ist.
Die  Gewerbesteuer
1. Stufe 1% /. 12.000 120 selbst wird nicht nur als
Verbleiben 13.500 Betriebsausgabenposi-
2. Stufe 2% /. 12000 240 tion beriicksichtigt, son-
Verbleiben 1.500 derrlll dkann }jledznfalls
nach der noch derzeit
& StUF? 8% /. 1.500 4 geltenden Regelung in §
Verbleiben 0 35 EStG auch noch auf
Gewerbesteuermef3betrag 405 die vom steuerpflichti-
x Hebesatz (z.B. Berlin) 410 % gen  Praxisinhaber  zu
= Gewerbesteuer 1.660 entrichtende  Einkom-
mensteuer angerechnet

werden, und zwar in Hohe des 1,8fa-
chen des SteuermefSbetrags: 405,- Euro
x 1,8 = 729,- Euro = Minderung der zu
zahlenden Einkommensteuer.

Ein Praxisinhaber als allein tatiger

niedergelassener Arzt mit einem indivi-
duellen  Einkommensteuersatz  ein-
schlieSlich  Solidaritatszuschlag und
Kirchensteuer von 30 % erwirtschaftet
im Beispielsfall in seiner Arztpraxis ei-
nen Jahresgewinn in Hohe von
50.000,— Euro. Unter Beriicksichti-
gung der An- und Verrechnungsmog-
lichkeiten verbleibt eine wirtschaftliche
liquide Belastung in Hohe von 81,—
Euro.
Im Falle eines Praxisgewinns in Hohe
von 100.000,— Euro bzw. 200.000,—
Euro ergeben sich durch die nach der
bisher geltenden Rechtslage moglichen
An- und Verrechnungen ebenfalls nur
Belastungen in geringem Mafle; teil-
weise kommt es unter Beriicksichtigung
der geltenden Regelungen sogar zu steu-
erlichen Entlastungen.

Damit ist weder die Behauptung aus
dem Finanzministerium, die Gewerbe-
steuer sei fur Freiberufler nahezu bela-
stungsneutral, richtig, noch wird die
von der Bundesirztekammer beschwo-
rene Pleitewelle mit Einfuhrung der Ge-
werbesteuer fiir die Arzteschaft eintre-
ten. Inhaber gut gehender Landarztpra-
xen konnen aufgrund des in der Regel
niedrigen Hebesatzes damit rechnen,
per Saldo nicht mehr Steuern zu bezah-

Gewerbesteuer, s.0. 1.660,— Euro

Steverentlastung durch
Abzug dls Betriebsausgabe (nach
Grundtabelle)  ca. ./. 850,— Euro

Pauschale Steverentlastung
(1,8 x Gewerbesteuermef3betrag,
hier 405 Euro, s.0.)  ./.729,— Euro

Endgiiltige liquide Belastung bei
Gewerbesteuer 81,— Euro

len. In lindlichen Regionen liegen die
Hebesitze zum Teil unter 350 % (z.B.
Landsberg am Lech: 320 %). Kleinere
Praxen in Ballungsgebieten und Metro-
polen, wo der Hebesatz sehr hoch ist,
miissen damit rechnen, stiarker mit Steu-
ern belastet zu werden. Hebesitze eini-
ger ausgewahlter Stadte: Koln 450 %,
Miunster 440%, Minchen 490 %,
Augsburg: 470 %, Frankfurt a.M. 490
%, Hamburg 470 %, Berlin 410 %.
Schliefllich ist im Zuge der aktuellen
Steuerdebatte zu bedenken, dafd das
Vorziehen der letzten Stufe der Steuerre-
form zu einer Absenkung der Einkom-
mensteuersitze fiihren wird. Damit ver-
bunden ist per se eine Verringerung der
Steuerbelastung, die bei Einfithrung der
Gewerbesteuer
nicht so stark ausfallen wird, wie das
bislang vielleicht zu erwarten war. Ob
die Gewerbesteuer fiir Freiberufler tiber-
haupt kommen wird, mufSs man der wei-
teren politischen Diskussion tiberlassen.
Sollte die Gewerbesteuerpflicht einge-
fithrt werden, diirften sich die damit tat-
sachlich verbundenen zusitzlichen Bela-
stungen aber in Grenzen halten.

fiir Freiberufler nur

Anschrift des Verfassers:

Wienke & Becker - Koln

Bonner Strafle 323

50968 Koln

Tel.: 0221 /3765310

Fax: 0221 /3765312

Mail: Awienke@Kanzlei-WBK.de

Schliisselworter

Gewerbesteuer — Freiberufler — Berufsfreiheit
Musterberufsordnung — Einkommenssteuer



@ Aktuelles

Erlaf$ des Hessischen Sozialministeriums vom 6. Februar 2004

Vogelgrippe

Die Tierseuche durch Influenzaviren
A/HSNT1 in Asien veranlafSt die Lan-
der in Deutschland, sehr sorgsam die
laufenden Mitteilungen der WHO
uber die Entwicklung zu verfolgen
und die Vorkehrungen fiir ein Auftre-
ten von Infektionsfillen vorsorglich
zu uberpriifen, gegebenenfalls auch
Zu erganzen.

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt
gibt es in Asien wenige Personen, die
sich im direkten Kontakt mit infizier-
tem Geflugel mit dem Vogelgrippevi-
rus (H5N1) angesteckt haben. Der-
zeit ist also die Ansteckungsgefahr
fiir Menschen selbst in den betroffe-
nen Lindern nur gering.

Die Wahrscheinlichkeit, daf$ ein
Infizierter nach Deutschland einreist,
ist noch geringer. Von einer solchen
Person geht auch keine Gefahr fir die
Offentlichkeit aus, da die Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch noch in
keinem Einzelfall nachgewiesen ist.

Selbst wenn eine Ubertragbarkeit
von Mensch zu Mensch nachgewie-
sen werden sollte, gibt es bei einzel-
nen erkrankten Personen, die auf
dem Reiseweg via Flugzeug nach
Deutschland kommen, keine Gefahr
fur die Bevolkerung, da fiir solche
Falle die Lander gut vorbereitet sind
(z.B. Kompetenzzentren, Isoliersta-
tionen).

Durch die bisherigen Planungen
zur Begrenzung biologischer Gefah-
ren sind die Stadt- und Kreisgesund-
heitsimter auf das Handling beim
Auftreten einer Vielzahl von Erkran-
kungsfillen eingestellt und konnen
vieles davon bei Auftreten von In-
fluenzafillen nutzen.

Ein Grund zu Uberreaktionen be-
steht auch angesichts der Einschit-
zung der konkreten Gefahr und der
durch WHO und EU ergriffenen

Mafinahmen z.Z. fir die Bevolke-
rung in der Bundesrepublik Deutsch-
land nicht. Gegensatzlichen oder
iberzogenen Medienbewertungen
sollte mit Nachdruck sachlich wider-
sprochen werden.

Fur den Fall, daf§ im Zustindig-
keitsbereich der Regierungsprasidien
Darmstadt, GiefSen oder Kassel ein
Patient mit einer der Falldefinition
(Anlage 1) entsprechenden Sympto-
matik und einer entsprechenden An-
amnese bei einem Arzt oder Kranken-
haus vorstellig wird, sollte eine La-
bordiagnostik auf das Vorliegen einer
avidren Influenza in einem der Refe-
renzlabore (Anlage 2) veranlaft wer-
den.

Sofern sich in diesem Zusammen-
hang die Fragestellung einer eventuel-
len Infektion durch ein Tier ergibt, ist
zur molekularbiologischen Diagno-
stik (PCR) auch das Tiermedizinische
Labor an der Universitit GiefSen in
der Lage.

Sollte bei einem Patienten H5N1
nachweisbar sein, wird nach Riick-
sprache mit dem Kompetenzzentrum
und dem Hessischen Sozialministerium
eine Verlegung des Kranken in die Uni-
versitatsklinik Frankfurt am Main
empfohlen.

Falldefinition
Vorgehensweise bei Auftreten von Fal-

len mit Verdacht auf Vogelgrippe
(Stand: 4. Februar 2004)

1. Die WHO arbeitet derzeit an einem
Surveillance-Konzept einschlieflich
einer Falldefinition, das spitestens
Mitte Februar vorliegen soll und
umgehend fir Deutschland adap-
tiert werden wird.

2. Bis zum Vorliegen dieser abgestimm-

ten Falldefinition sollte die Ent-

scheidung fir eine Untersuchung

auf Influenza A/HS nach folgender

Risikoabschitzung erfolgen:

a.) Aufenthalt innerhalb von 7 Tagen
vor Symptombeginn in einem
Land', aus dem Fille von Influen-
za A/H5N1 bei Tieren bekannt
sind und

b.) Kontakt mit diesen Tieren
(bspw. Besuch einer Gefliigel-
farm oder eines Vogelmarktes;
Kontakt zu Wasservogeln; Ge-
fliigelhaltung im Haushalt; etc.)
und

c.) Fieber (mindestens 38,5°C) mit
akutem Erkrankungsbeginn
und mindestens eins der drei
folgenden Kriterien:
® Husten/Halsschmerzen
® Kurzatmigkeit/Dyspnoe
® Kopf-, Glieder-, Muskel-

oder Riickenschmerzen

3. Wenn die unter Punkt 2. genannten
Kriterien erfillt sind, sind folgende
Schritte sicherzustellen:

a.) Labordiagnostik:
® Influenza-Schnelltest
® Bei positivem Schnelltest

bzw. dringendem klinischem
Verdacht: Rachenabstrich
umgehend an eines der auf-
gefiihrten Labore senden, wo
eine genaue Charakterisie-
rung erfolgt.

b.) Schutzmafinahmen bei stationi-
rer Behandlung: Nach derzeiti-
gem Kenntnisstand ist eine
Ubertragbarkeit einer avidren
Influenza von Mensch zu
Mensch nicht nachgewiesen.
Die Schutzmafinahmen, wie sie
fur die humane Influenza gultig
sind, reichen folglich aus?.
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4. Ermittlungen bei Nachweis einer
avidren Influenza: Im Rahmen einer
moglichen Adaption kann sich die
Ubertragbarkeit der avidren In-
fluenza dndern. Daher ist bei Nach-
weis eines neuen Subtyps (z.B.
H5NT1) eine griindliche epidemiolo-
gische Aufarbeitung erforderlich.
Kontaktpersonen sind zu ermitteln
und weitere MafSnahmen mit dem
HSM abzustimmen.

Labore

Zur Entnahme und dem Transport von
Proben, bei denen der Verdacht einer
H5N1-Infektion durch molekularbio-
logische Diagnostik (PCR), ausge-
schlossen werden soll, ist folgendes
notwendig:

® Material: Rachenabstriche, Spu-
tum, ggf. Bronchial-Lavage (BAL)
® Entnahme von Rachenabstrichen:
Geeignet sind einzeln verpackte ste-
rile Wattetupfer.
e Sputum und BAL: Sterile Kunst-
stoffrohrchen.
® Verpackung: Fur den Transport
missen die das Probenmaterial ent-
haltenden Rohrchen in eine Umver-
packung eingebracht werden, z.B.
entsprechende  bruchsichere und
verschraubbare Kunststoffbehilter.
Im Hinblick auf die gegenwirtige epi-
demiologische Situation in Deutsch-
land sollten die fur den Transport dia-
gnostischer Proben iiblicherweise gel-
tenden Bestimmungen befolgt werden.
Besondere Sicherheitsmaf$nahmen sind
derzeit nicht erforderlich (Influenza A
gehort zur Risikogruppe 2 nach Bio-
stoff-Verordnung).

® Prof. Dr. med. Klaus Radsak
Institut fur Virologie der Philipps-
Universitat Marburg
Tel.: 06421-2864315,
Fax:06421-2863154
E-Mail: radsak@mailer.uni-mar-
burg.de
Robert-Koch-Strafle 17
35037 Marburg
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Prof. Dr. Wolfram H. Gerlich
Institut fur Medizinische Virologie
Tel.: 0641-9941200,

Fax: 0641-9941209

E-Mail: wolfram.h.gerlich@viro.
med.uni-giessen.de

Frankfurter Strafse 107

35392 GiefSen

Prof. Dr. H. W. Doerr

Institut fur Medizinische Virologie
der Universitit Frankfurt am Main
Tel.: 069-63015219,

Fax: 069-63016477

E-Mail: h.w.doerr@em.uni-frank-
furt.de

Paul-Ehrlich-Strafe 40

60596 Franfurt am Main

Dr. Dr. Heckler

Nationales Referenzzentrum fiir
Influenza

Niedersachsisches Landesgesundheits-
amt Hannover

Tel.: 0511-4505201,

Fax: 0511-4504240

E-Mail: rolf.heckler@nlga. nieder-
sachsen.de

Veterinarmedizin:

® Prof. Dr. med. vet. Erhard F. Kaleta
Klinik fir Vogel, Reptilien,
Amphibien und Fische
Tel.: 0641-9938430,
Fax: 0641-9938439
E-Mail: erhard.f.kaleta@
vetmed.uni-giessen.de
Frankfurter Strafse 107
35392 GiefSen

Die Liste mit den aktuell betroffenen Léndern
kann unter http://www.oie.int/eng/en_in-
dex.htm und hﬂp://www.who.in'r en/ ab-
gerufen werden

2 HygienemafBnahmen fiir Influenza siehe:

th://www.rki.de/GESUND/HYGIENE/
INFLU.PDF

Schlisselworter

Vogelgrippe — Hessisches Sozialministerium

5. Verleihung des Ingrid zu Solms-Wissenschaftspreises an
die Krebsforscherin PD Dr. med. Heike Allgayer

Am 21. Januar verlieh die
Ingrid zu Solms-Stiftung
unter Mitwirkung der Lan-
desdrztekammer Hessen
den mit 5.000 Euro do-
tierten Ingrid zu Solms-
Wissenschaftspreis an die
Arztin PD Dr. med. Heike
Allgayer, Chirurgische Kli-
nik und Poliklinik Grof3ha-
dern der Universitat Min-
chen. Die Verleihung fand
im Rahmen der Frankfur-
ter Medizinischen Gesell-
schaft in der Frankfurter
Universitatsklinik statt.
Den Festvortrag hielt die
Nobelpreistréigerin, Pro-
fessor Dr. rer. nat. Dr. hc.
mult. Christiane Nusslein-

Volhard.

a S0 Wl

i R A
L TIFTL s

Von links: Gréfin Dr. Ingrid zu Solms, PD Dr. Heike Allgayer,
Prof. Dr. Dr. Christiane Niisslein-Volhard

Foto: Rafael Herlich

Die 34jchrige Wissenschaftlerin, die seit Juni 1999 eine eigene wissenschaftliche Arbeitsgrup-
pe mit den Schwerpunkten Molekularbiologie und Translational Research leitet, wurde fir ihre
Arbeit ,Tumorassoziierte Proteolyse und Onkogene bei Magen- und Coloncarzinomen: Mole-
kulare Regulation und klinische Relevanz” ausgezeichnet. moh
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Carl-Oelemann-Schule - eine effiziente Vermittlungs-
form von Ausbildungsinhalten auBerhalb der Praxis

Im Rahmen des Referendariates hos-
pitierte ich als Lehrerin im Vorberei-
tungsdienst mit den Fichern Gesund-
heit und Biologie fir einen Zeitraum
von vier Wochen in der Carl-Oele-
mann-Schule (COS) der Landesirzte-
kammer Hessen.

Die Entscheidung fiir diesen Hos-
pitationsort erfolgte aufgrund von
Berichten der Auszubildenden im Be-
rufschulunterricht iiber die Uberbe-
triebliche Ausbildung (UBA) in der
COS. Bis zu diesem Zeitpunkt war
mir wihrend meines Studiums zur
Lehrerin fur berufliche Schulen mit
der Fachrichtung Gesundheit in
Niedersachsen eine iiberbetriebliche
Einrichtung zur Ergdnzung der be-
trieblichen Ausbildung aufSerhalb von
Fort- und Weiterbildung durch eine
Schule der Landesdrztekammer unbe-
kannt.

Der Schwerpunkt der Erkundung
sollte die Ermittlung von Moglichkei-
ten zur Lernortkooperation sein, da
sich die Auswahl der Inhalte der UBA
mit den fachtheoretischen und —prak-
tischen Inhalten in der Berufsschule
deckten. Wegen dieser Deckungs-
gleichheit beschiftigte mich gleichzei-
tig der Zweck einer solchen Einrich-
tung innerhalb der dualen Ausbil-
dung zur Arzthelferin.

Praxisndhe durch flexible
,Ubungs-Praxis”

Der raumliche Aufbau der Carl-Oele-
mann-Schule erinnert an eine Praxis.
Es gibt Laborraume, die Anmeldung,
die Untersuchungszimmer, den OP.
Alle Rdaume sind ineinander wandel-
bar und vielseitig nutzbar. Es fillt
auf, daf$ bei der Einrichtung der Rau-
me nicht nur nach dem aktuellen
praktischen Bedarf, sondern auch mit
Blick auf die Zukunft geplant wurde.
Die Ausstattung ist modern und ak-

tuell. Auch hier wurde die vielfiltige
Nutzbarkeit der Gegenstande bertick-
sichtigt. Die Schrianke in den Raumen
sind gefullt mit Plexiglas-Schubfa-
chern. Fiir jede Unterweisungseinheit
gibt es ein Schubfach, in dem die
Lehrkraft die benotigten Materialien
fur die Durchfithrung der Unterwei-
sung findet. So erscheint jede Einheit
standardisiert und ablauforientiert.
Die Boden der Schrianke sind auf ihre
Nutzung ausgerichtet. Handwasch-
becken und Ablaufbecken/Laborbek-
ken sind bereits optisch durch unter-
schiedliche Formen gekennzeichnet,
sodafs fur alle der Unterschied offen-
sichtlich wird. Diese Beispiele zeigen,
daf§ bereits im Vorfeld Expertinnen
und Experten praxis- und aufgaben-
orientiert geplant haben. Die PCs, die
zur Unterweisung in EDV und Ab-
rechnungswesen genutzt werden, sind
miteinander vernetzt. So besteht zu-
kunftig die Moglichkeit neben einer
virtuellen Praxis andere virtuelle Ein-
heiten wie zum Beispiel ein virtuelles
Labor abzubilden.

Forderung von Problemlésungs- und
Medienkompetenz

In vielen Arbeitsbereichen ist eine zu-
nehmende Technisierung zu verzeich-
nen, fur die Arzthelferin resultiert
daraus die Notwendigkeit Medien-
kompetenz im Bereich der Informa-
tionstechnologie zu erlangen. Durch
den Umgang mit entsprechender Pra-
xissoftware an konkreten Fallbeispie-
len kann sie dieses in den entspre-
chenden Kursen handlungsorientiert
erlernen und tiben. Weiterhin wird an
sie die Forderung gestellt, Kompeten-
zen im Bereich Praxismanagement zu
entwickeln, Arbeitsabliufe effizient
zu organisieren und dabei Problemlo-
sungsstrategien sowie Planungstech-
niken bezuglich Zeitmanagement und

Terminplanung anzuwenden. Im Kurs
Praxisorganisation erarbeiten die
Auszubildenden Checklisten fiir be-
stimmte Tiatigkeiten oder Situationen
im Praxisalltag und werden dabei fiir
bestimmte Arbeitsabldufe sensibili-
siert. Sie erkennen im Verlauf der Er-
arbeitung bereits Liicken und Fehler
innerhalb ihrer Planung und erhalten
so ein BewufStsein fiir die Notwendig-
keit effizient und luckenlos zu arbei-
ten. Gleichzeitig erleben sie die Vor-
teile des Arbeitens mit Checklisten
gerade im Hinblick auf ihre eigene
Einarbeitung in neue Tatigkeitsfelder.
Auch fur die Betriebe bietet diese
Form der Rationalisierung von Arbeit
einen erheblichen Vorteil. Der Auf-
wand fir die Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter/innen wirde durch die An-
wendung dieses Konzeptes verringert.
Da Titigkeiten durch das Checkli-
sten-Verfahren standardisiert wiir-
den, wiren diese nun nicht mehr per-
sonengebunden und der Einsatz der
Mitarbeiter/innen flexibel.

Qualitat durch kompetentes und moti-
viertes Team

Der Auftrag der Carl-Oelemann-
Schule ist die Erganzung der Ausbil-
dung in der Praxis durch Unterwei-
sung in ausgewahlten fachtheoreti-
schen und fachpraktischen Bereichen.
Fur die unterschiedlichen Schwer-
punkte sind Lehrkrafte entsprechend
ihren Qualifikationen spezifisch ein-
gesetzt. Arzthelferinnen, Arztfachhel-
ferinnen, Medizinisch Technische As-
sistentinnen, Krankenschwestern,
OP-Fachpersonal, Diplom-Psycholo-
gen, Kommunikations- und Praxis-
managerin, Mitarbeiter/innen der KV
sowie Arzte und Arztinnen bilden un-
ter anderem den Mitarbeiter/innen-
stab. Dabei beeindruckt die enorme
Motivation und Flexibilitit der Mit-
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arbeiter/innen. Fir den reibungslosen
Verlauf eines Kurses wird optimal ko-
operiert und die Arbeit koordiniert.
Die Kompetenzen, die inhaltlich bei-
spielsweise im Fach Praxisorganisa-
tion bezuiglich Effizienz und Arbeits-
organisation vermittelt werden, re-
prasentieren die Mitarbeiter/innen in
der Vorbereitung und Durchfithrung
eines Dem Besucher fillt
zweifellos das enorme Engagement
der Mitarbeiter/innen auf, mit dem
die Kurse geplant und umgesetzt wer-
den.

Kurses.

Selbsténdiges Handeln durch Ubung
und Transferbildung

Im Allgemeinen wird in der Carl-Oe-
lemann-Schule von Unterweisung ge-
sprochen. Unterweisung bedeutet ein
Lernen durch Imitation (BANDURA,
A.), wie es bereits im Kindergartenal-
ter gezeigt wird. Dieses Konzept ent-
spriache einer der einfachsten Formen
des Lernens, da hier nicht einmal ver-
standen werden mufS, warum eine
Handlung durchgefithrt wird. Ledig-
lich die Beobachtung reicht aus, um
die Handlung motorisch nachzuah-
men. Ohne das Elementare dieser
Handlung verstanden zu haben, ist
hingegen eine Transferleistung nicht
moglich. Allerdings wird in den Kur-
sen ein vollig anderes Konzept deut-
lich. Entsprechend einer vollstindi-
gen Handlung planen die Schiilerin-
nen ihre Tatigkeiten, fithren sie durch
und kontrollieren sie selbstandig.
Korrekturen werden bei der anschlie-
enden Prisentation der Ergebnisse
in der Gruppe durchgefithrt. Die
Lehrkraft moderiert oder berit die je-
weiligen Phasen des Handlungskrei-
ses. Ein Script zur Information und
Arbeitshilfe ergianzt die eigenstindige
Arbeit. Die inhaltlichen Schwerpunk-
te der Kurse orientieren sich am
Handlungsfeld in der Praxis. Durch
diesen deutlich praktischen Bezug ist
eine groflere Identifikation seitens der
Auszubildenden mit der Handlung
moglich. Dies steigert die Motivation,
Lerninhalt anzueignen,
enorm. Die Auszubildenden stellen

sich den
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den Sinn des Lerninhaltes nicht mehr
in Frage. Der Zweck ergibt sich aus
der Praxisndhe des Inhaltes. Es wird
Wert darauf gelegt, dafs die Auszubil-
denden ihre Handlungen nicht nur im
Hinblick auf die Abschluf$priifungen,
sondern auf ihr gesamtes Arbeitsle-
ben begriinden konnen. Eine Begriin-
dung setzt vorheriges Verstehen vor-
aus und ermoglicht dann erst fach-
kompetentes  Argumentieren. Die
Auszubildende lernt in den Kursen zu
argumentieren, warum sie bestimmte
Tatigkeiten so und nicht auf andere
Weise durchfithren wiirde, beispiels-
weise welchen Sinn die getroffene
Auswahl der Instrumente fir die ge-
plante OP haben. Im Kurs Labortech-
nik wird mit menschlichem Untersu-
chungsmaterial, z.B. Kapillarblut,
Urin und Stuhl gearbeitet. Mit fort-
schreitendem Ausbildungsstand wer-
den pathologische Proben verwendet.
Orientiert an der Realitdt in der Pra-
xis werden hier bestimmte Fragestel-
lungen bearbeitet und die Unterschie-
de zu Normwerten offensichtlich. Fur
die Berufliche Schule ist die Verwen-
dung menschlichen Untersuchungs-
materials untersagt. Kunstblut und
Kunsturin eignen sich nur begrenzt
zur Veranschaulichung der Untersu-
chungsmethoden im Labor.

Leistungsiiberblick durch praktische
Evaluierung

Zur Abschlufiprifung erhalten die
Auszubildenden in der UBA einen
konkreten Fall, an dem Inhalte des je-
weiligen Kurses uberpriift werden
konnen. Praxisorientiert wird bei-
spielsweise ein Patient aufgenommen,
anhand der geschilderten Symptoma-
tik Mafsnahmen zur Diagnostik vor-
bereitet oder durchgefithrt, Labor-
untersuchungen erledigt, Proben zum
Versand vorbereitet und der Abrech-
nungsschein ausgefillt. Durch die
MafSnahme der Evaluierung wird der
Arbeitgeber/die Arbeitgeberin deut-
lich tiber die Leistungen der Auszubil-
denden informiert. Defizite werden
hier frihzeitig erkannt und kénnen in
der Praxis bearbeitet werden. Gleich-

zeitig konnen hervorgetretene Star-
ken und daraus resultierende
Ressourcen im Betrieb nutzbar ge-
macht werden.

Aktualitat durch Orientierung am
Qualifikationsbedarf

Jede Praxis unterscheidet sich in spe-
zifischer Weise von der anderen. Dar-
aus resultiert eine spezifische betrieb-
liche Ausbildung in dieser ,,Praxisin-
sel“. Von der Arzthelferin wird eine
gewisse Flexibilitat und Anpassungs-
fahigkeit erwartet. Abgesehen von
diesen Eigenschaften ergab eine ar-
beitsmarktbezogene Studie, mit deren
Durchfihrung das Zentralinstitut fiir
die kassenarztliche Versorgung 2000
beauftragt war!, Qualifikationsbedarf
in den Leitkategorien medizinische,
psychosoziale und Praxismanage-
ment-Kompetenzen. Sonstige Kompe-
tenzen beinhalteten die verbesserte
schriftliche muttersprachliche Kom-
munikation und Fremdsprachen als
zukunftstrachtige Qualifikation. Die
Uberbetriebliche Ausbildung in der
Carl-Oelemann-Schule  bietet eine
breit gefiacherte fachtheoretische und
fachpraktische Ausbildung, die eine
entsprechende  Flexibilisierung er-
moglicht und individuelle Praxis-
unterschiede ausgleicht. In kompak-
ter Form werden innerhalb einer Wo-
che die elementaren Inhalte der jewei-
ligen Grund-/Fachstufe theoretisch
und praktisch erlernt und vor allem
geubt. Dadurch wird ein Basiswissen
geschaffen, das im Verlauf des Berufs-
lebens vertieft werden kann. Inhalt-
lich bauen die Kurse aufeinander auf,
sodaf$ einerseits wiederholt, anderer-
seits das bisherige Wissen am konkre-
ten Fall erweitert wird. Die Komple-
xitat und Schwierigkeit der Aufgaben
nimmt entsprechend dem Ausbil-
dungsstand der Auszubildenden zu.

! vgl.: DIE KAUFMANNISCHE SCHULE
8/2001: Qualifikationsbedarf bei Arzt-
helferinnen; Zentralinstitut fir kassendrzt-
liche Versorgung



Statt ,Urlaub in Bad Nauheim” - Ler-
nen am Abend

Den Gesprachen mit Auszubildenden
konnte entnommen werden, daf die-
se Woche nicht als willkommene Ur-
laubszeit, sondern als eine andere
Form der Arbeit empfunden wiirde.
Bemingelt wurde dabei die Dauer
mancher Kurstage, die zum Teil zehn
Unterrichtsstunden umfafSte und da-
mit die Aufnahmekapazitit maximal
auslaste. Durch das Abschluf$verfah-
ren am Ende eines Kurses miisse auch
noch nach Unterweisungsschlufs ge-
lernt werden. Als besonders wertvoll
empfanden die Schulerinnen die
praktischen FElemente des Kurses.
Hier konnten Tatigkeiten getibt wer-
den, die aus verschiedenen Griinden
in der Praxis entweder nicht zu ihrem
Tatigkeitsprofil gehorten oder nicht

@ Landesarztekammer Hessen

eingeiibt werden konnen. Auch die
berufliche Schule béte hier keinen
Ausgleich dieses Defizits. Weiterhin
auflerten sie sich positiv bezuglich der
Simulation einer praktischen Pri-
fung. Eigene Licken konnten direkt
und selbstandig erkannt und zukiinf-
tig geschlossen werden.

Nutzen fir Berufliche Schule und Arzt-
praxis

Fir den Unterricht in der Beruflichen
Schule ist das Erlernte ein Ankntip-
fungspunkt fur geplante Lernsituatio-
nen. Die nachhaltigen Erfahrungen
aus den Kursen in der COS erwiesen
sich fir die schulische Ausbildung als
sehr wertvoll. Gelernte Fertigkeiten
und Fihigkeiten lassen sich optimal
in den Unterricht integrieren und nut-
zen. Auf betrieblicher Seite diirfte die

Anwendung und der Ausbau der er-
worbenen Kompetenzen bei optima-
ler Nutzung dhnlich gewinnbringend
sein. Es entstehen somit sowohl fiir
Kursteilnehmer/innen als auch fur die
dualen Partner Vorteile durch den Be-
such der COS, die nicht nur eine Er-
ginzung sondern einen elementaren
Bestandteil des Ausbildungssystems
darstellen sollte.

Simone Krieger, Biittelborn

Schlisselworter

Arzthelferin — Uberbetriebliche Ausbildung -
Berufsschule — Lernortkooperation — Arztpra-
xis — Medienkompetenz — Handlungsorientie-
rung — Praxismanagement —Praxisorganisa-
tion — ZI-Studie — Qualifikationsbedart — Ba-
siswissen

Kreuzwortratsel

Waagerecht
* 1 Gutartige Bindegewebswucherung bei fibroplastischer Dia-
these ® 4 Fuss ® 7 Teil des Larynx: ...-Knorpel (Stellknorpel) ® 8

Losungswort:

1 2 3 45 6 7 8 9 10

d
" q :

[o ] an )

— —

v —
IE
i -
= =

Gruppe von Viren, die durch Arthropoden tbertragen wird: ...-
Viren (Akronym) © 10 Tollwut ® 11 Hauptbestandteil von Kernit
oder Tinkal ® 12 Impfung, die auch bei Verbrennungen durch-
gefihrt werden muss ® 14 Angeborenes Immundefizienzsyn-
drom mit typischer Hyperimmunglobulindmie E (Syndrom) © 15
Kurzfristige cerebrale Durchblutungsstérung mit einer vollstéin-
digen Restitutio ad integrum (Abk.) ® 16 Halbsitzende Stellung
mit Riickenlehne und Knierolle bei Peritonitis: ...-Fowler-Lage-
rung (Eponym) ® 19 Gruppe von genet. identischen Zellen oder
Organismen ® 20 Abk. fir transkranielle Magnetstimulation ®
22 Préiktale Wahrnehmungen © 24 Gewalttétige Form politi-
scher Machtausilbung ® 25 ltalienischer Fluss ® 26 Verbren-
nung ® 27 Eisenharte Struma (Eponym) ® 28 Schweiss- und
Schutzgas (chem. Elementsymbol)

Senkrecht

e 1 Viszerale Leishmaniose: ...-Azar ® 2 Hautrétung © 3 The-
rapie der Wahl beim akuten Schlaganfall (Kurzwort) © 5 Nur
das Epithel betreffender Substanzverlust der Haut ® 6 Angio-
tensin-Il-Antagonist (Substanzklassenname) ® 8 Ramus © 9 Va-
riante der Sella turcica mit hohem, verdickten dorsum sellae
(Eponym) ® 11 Renal-tubulére Azidose: ...-Albright-Lightwood-
Syndrom (Eponym) ® 13 Lokaler Gewebstod ® 17 Cicatrix ® 18
Prionenerkrankung in Papua-Neuguinea ® 20 Schwanger-
schaftszeichen an der Cervix uteri: Stock-...-Zeichen ® 21 Halb
e 23 Pilzbefall der Schleimhaut ® 24 Porta ® 25 Weiche Hirn-
haut: ... mater

© Ozgir Yaldizli 7/01 -
Kritik und Anregung bitte an: yaldizli@gmx.net
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Von hessischen Arztinnen und/ArzicniP

Erinnerung an Professor Dr. med. Karl Leonhard

21. Mérz 1904 - 23. April 1988

Karl Leonhards 100. Geburtstag gibt
guten AnlafS, dieses bedeutenden Arz-
tes zu gedenken, der auch wichtige
Lebenszeiten von 1936-1955 der
Frankfurter Nervenklinik gewidmet
hat. Nach Frankfurt geholt wurde Le-
onhard von Karl Kleist, in dessen
Sinn er auch klinisch und wissen-
schaftlich gearbeitet hat, dabei aber
weit tber Kleist hinaus in die Breiten
der Psychiatrie und Neurologie, der
Medizinischen Psychologie und der
Psychotherapie wissenschaftlich krea-
tiv vorgestofSen ist.

Wir stehen vor einem unglaublich
reichhaltigen, vielseitigen Lebens-
werk eines leidenschaftlichen Wissen-
schaftlers, der viel gesehen und wis-
senschaftlich bedacht hat. Zukunfts-
weisende arztlich-psychiatrische An-
regungen in schlichter, klarer Sprache
bei selbstbewufSter Bescheidenheit
sind ihm zu verdanken. Fiir zukunfts-
weisend halte ich weniger die diffe-
renzierte psychopathologische Klassi-
fikation der Schizophrenien und ma-
nisch-depressiven Erkrankungen,
sondern mehr noch deren Prognose-
orientierung und besonders auch sei-
ne Offenheit fiir Erfahrungen mit den
einzelnen Patienten, die Leonhard im
einfihlsamen, achtungsvollen Ge-
sprach gewinnen konnte. Hier kénnte
in der Zukunft eine wesentliche Er-
ganzung eines Hauptstromes der heu-
tigen wissenschaftlichen Psychiatrie
liegen, die ihre Patienten nicht mehr
selbst sieht, sondern zunehmend
durch die Filter abstrakter Schablo-
nen definiert, wie ICD-10, DSM IV
und durch eine wachsende Testflut,
die MefSzahlen liefert, statt anschau-
licher psychopathologischer Befunde.
Wichtige statistische Forschungen
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machen dies zwar notwendig, es
droht
Nachwuchs — von der Realitdt ihrer
Patienten zu distanzieren, wenn nicht
mehr gefragt wird ,, Wer steht vor mir
und was hat er“, sondern nur ,,Was
kann ich ankreuzen*.

- Seine konsequente wissenschaftli-
che Orientierung hat Leonhard zuerst
in Frankfurt, dann in Erfurt und in
der Charité Berlin, auch vor den Ver-
suchungen und Gefahren des Natio-
nalsozialismus und des DDR-Kom-
munismus geschiitzt. -

Leonhards 21 Monographien und
263 Publikationen zwischen 1928
und 1988 (also 60 Jahre lang vier bis
funf Publikationen jahrlich) lagen oft
neben den zeitgeistigen Hauptstro-
mungen der etablierten Psychiatrie.
Sie wurden wenig bedacht, auch aus
oberflachlicher Kenntnis mifSachtet
und haben heute noch nicht die ver-
diente breitere Beachtung gefunden.

Helmut Beckmann (Wiirzburg) ist
im Nachruf zu seinem Tode 1988 in
einer sehr gerechten Wiirdigung auch
darauf eingegangen  (Nervenarzt
1988, S. 63-64).

Leonhards Zentrierung auf wissen-
schaftliche Produktion, bei person-
licher Bescheidenheit, der er auch al-
les Personliche untergeordnet hat,
war von einer zugewandten, offenen
und freundlichen Art begleitet, die
Freundschaften und liebende Fami-
lienbande, in lebenslanger Ehe (seit
1931) mit drei Kindern, Enkeln und
Urenkel, erlaubten. Seine Begabung
zur Zuwendung, die andere o6ffnete,
hat ihn vor innerer Vereinsamung zu-
verldssig bewahrt, dies im Gegensatz
zu Kleist. So konnte er auch Spiele,
Sport und Reisen geniefSen. Seine

aber - besonders unseren

starke Autoritdt
distanzierte ihn
nicht wie Kleist,
sondern kam
uneitel, schlicht
und offen ande-
ren entgegen.

Ein Gedanke,
den ich mit Leonhard selbst gern dis-
kutiert hétte:

Leonhard schilderte (S. 144f der
Biographie s.u.): ,,Viel Kummer berei-
tete mir in der Schule meine Konzen-
trationsschwiche®, die er mit Neigun-
gen zu Fluchtigkeitsfehlern festmachte.
Er sagt weiter: ,,Die Konzentrations-
schwiche ist mir auch im spiteren Le-
ben geblieben. Ich fiithre sie heute auf
meinen niedrigen Blutdruck zurick.
Wenn ich ein Buch lese, ..., dann fithle
ich mich oft schon nach einer halben
Stunde miide, manchmal direkt schlif-
rig und fasse nicht mehr alles auf, was
ich lese. Wenn ich einmal lingere Zeit
lesen soll, dann lege ich mir drei Bu-
cher zurecht und lese im Wechsel dar-
in, da die Ermudung bei dem wechsel-
seitigen Inhalt geringer ist.

Seine Schilderung der lebenslangen
Konzentrationsschwiche  einerseits
und ,wissen-
schaftlichen Hyperaktivitat“, die wis-
senschaftliches Denken und Publizie-
ren zur beherrschenden Lebensform
gemacht hat, lassen daran denken,
daf$ auch Leonhard zu der grofsen
Gruppe der aufmerksamkeitsgestor-
ten hyperaktiven Menschen (ADHS)
gehort, von denen zwar manche im
Leben scheitern, aber andere wenige
zu hervorragenden Leistungen kom-
men, wenn ihre sonstige Begabung
dem Handlungsdrang Inhalte geben
konnte (so wohl auch Benjamin

andererseits seiner



Franklin, Albert Einstein, Winston
Churchill, Bill Clinton). Zu fragen
wire die Familie, ob unter den Vor-
fahren oder den Nachkommen Auf-
falligkeiten aus dem Umkreis des
ADHS anzunehmen sind.

Karl Leonhard wuchs als Sohn ei-
ner begabungsreichen Pfarrerfamilie
und einer Pfarrertochter in Wilchen-
reuth/Oberpfalz als 6. Kind mit sie-
ben Briidern und vier Schwestern auf.
Seine Jugend war schon, landlich frei,
bei sittenstreng liebenden Eltern. Sein
humanistisches Abitur bestand er
1923, das medizinische Staatsexamen
1928, Promotion 1929.

Nach kurzer Assistentenzeit in der
Psychiatrischen  Klinik  Erlangen
wechselte er in die Heil- und Pflege-
anstalt Gabersee, in der er viel iiber
die Behandlung chronisch Schizo-
phrener, einschlielich der Simon’-
schen Arbeitstherapie lernte. Dort be-
gann auch seine iiber 60 Jahre wih-
rende wissenschaftliche Produktion,
die Karl Kleist (1920-1950) veranlafst
hat, ihn als Leitenden Mitarbeiter
1936 an die Frankfurter Nervenklinik
zu holen. Dort habilitierte er sich
1937. Auflerplanmifiiger Professor
wurde er 1946. Sein Wunsch, die
Nachfolge Kleists anzutreten, schei-
terte an den damals gegen ihn ver-
breiteten Einschidtzungen. Mit Kleists
Nachfolger Jorg Zutt (1950-1962),
der die Psychiatrie auch anthropolo-
gisch sah, verband ihn wissenschaft-
lich eher Abneigung als nur Unver-
stindnis. So folgte Leonhard 1955
dem Ruf in die DDR nach Erfurt auf
das Ordinariat fur Psychiatrie und
Neurologie, von dort wurde er an die
traditionsreiche  Nervenklinik  der
Charité der Humboldt-Universitit in
Berlin berufen (1957-1970). Sein
Herzenswunsch, nach der Emeritie-
rung von Zutt nach Frankfurt beru-
fen zu werden, ging zwar 1964 in Er-
fullung — er nahm den Ruf auch an —,
wurde aber zunichte, da die DDR
nach dem Mauerbau 1961 ihr Ver-
sprechen auf freie Beweglichkeit
brach. Dieses Opfer wurde Leonhardt
durch die DDR vergoldet, die ihm le-
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benslange Forschungsmoglichkeiten
mit einer Assistentin und einer Sekre-
tarin iber seine Emeritierung hinaus
zusagte, die er auch bis zuletzt aktiv
genutzt hat.

So hat die DDR letztlich auch mei-
ne Berufung nach Frankfurt ermog-
licht (1966-1988).

Ein Beispiel fur die Unterschatzung
Leonhards erlebte ich bei Biirger-
Prinz (,Hamburger Schule“), der ihn
gutmiitig und scharfziingig als
» Volksschullehrer“ charakterisierte.
Dies war, bei der iiblichen hochmiiti-
gen Kritikfreude der Schulen unter-
einander, kein besonders negatives
Urteil. Es zielte wohl einerseits auf
Leonhards schlichte deutsche Spra-
che, die sich vom ,,gehobenen Wis-
senschaftsjargon“ der Zunft bewufSt
fernhielt, weiter auf seine manchmal
naiv scheinenden Riickschliisse auf
eigene Erfahrungen und seine Freude
am Systematisieren, die den falschen
Eindruck eines dogmatischen Geistes
hervorrufen konnte. Dabei ist jede
der differenzierten Leonhard’schen
Klassifikationen auf konkrete Patien-
ten zuriickzufiihren.

Biirger-Prinz, in der Patientenorien-
tierung Leonhard vergleichbar, kam zu
prinzipiell gleichartigen Auffassungen
hinsichtlich der Schizophrenie, indem
er prognostisch die atypisch phasi-
schen Psychosen, die Leonhard als zy-
kloide Psychosen kennzeichnete, von
den defektbildenden Schizophrenien
abgrenzte, was heute auf ganz anderen
methodischen Wegen durch die Aner-
kennung der Sonderstellung der schi-
zoaffektiven Psychosen Allgemeingut
geworden ist.

Leonhard selbst hat biographische
Aufzeichnungen gemacht, die schliefs-
lich von seinem Sohn Volkmar Leon-
hard in der umfangreichen Monogra-
phie ,Meine Person und meine Auf-
gabe im Leben“ herausgegeben wur-
den (Verlag Frankenschwelle H.-].
Salier, Hildburghausen 1995). Diese
erstaunliche und spannende Biogra-
phie kann ich nur jedem empfehlen,
der an psychisch Kranken und an
arztlichen und psychiatrischen Sicht-

weisen interessiert ist. Dabei tritt Le-
onhard in seinen Schilderungen als
Person weitgehend zuriick. Es geht
fast immer um Sachverhalte, um Zu-
sammenhinge, um begriffliche Ansit-
ze und um schlichte und offene Kriti-
ken an den wissenschaftlichen Zeit-
stromungen. Beim Lesen dieses Bu-
ches steht man mitten in der Psychia-
trie. Es erhebt sich dabei — ungeachtet
aller berechtigten Begeisterung uber
die Fortschritte der Neurowissen-
schaften mit Biologie, Pharmakologie
und bildgebenden Verfahren - die
Frage an die psychiatrischen Zunftge-
nossen, ob da nicht etwas fehlt.

— Wohin geht ihr eigentlich?

Noch lieferbare Werke von Karl Leon-

hard:

e Kinderneurosen und Kinderper-
sonlichkeiten, 4. Auflage, Ulstein
Mosby, Wiesbaden
(1991)

® Differenzierte Diagnostik der en-
dogenen Personen, abnormen Per-
sonlichkeitsstrukturen und neuro-
tischen Entwicklungen, 4. Auflage
(1991) Verlag Ulstein Mosby,
Wiesbaden

® Bedeutende
ihren psychischen Krankheiten,
Beurteilung nach ihren eigenen
Schriften und Briefen, 2. Auflage,
Verlag Ulstein Mosby, Wiesbaden
(1992)

® Karl Leonhard 1904-1988. Das
wissenschaftliche Werk in Zeit-
schriften und Sammelwerken,
Hrsg. Internationale Wernicke-
Kleist-Leonhard-Gesellschaft e. V.,
Verlag Ulstein Mosby, Wiesbaden
(1992)

® Biologische Psychiatrie, 6. Aufla-
ge, S. Hirze Verlag, Stuttgart
(1993)

® Aufteilung der endogenen Psycho-
sen und ihre differenzierte Atiolo-
gie, 8. Auflage, (2003)
Georg-Thieme-Verlag Stuttgart
(auch Nachdruck in engl. Sprache)

Personlichkeiten mit

Professor Dr. med. H. J. Bochnik,
Frankfurt
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Dr. med. Henning Blavert 1

Hier spricht der Freund, der heute in
Ruhe an ihn denken kann. Zusammen
mit der Familie haben wir den Verstor-
benen auf den Frankfurter Hauptfried-
hof begleiten konnen. Dort fand in der
Trauerhalle der endgiiltige Abschied
statt.

Es war erstaunend und gut, daf alle,
aber wirklich alle, die eine Funktion in
der hessischen Arzteschaft zu tragen
haben, an der Trauerfeier erschienen
waren. Henning Blauert war und ist
ein grofSartiger Mitarbeiter in Hessens
Arzteschaft. Wir danken ihm zunichst
fiir seinen Einsatz bis zuletzt, fiir seinen
stets ausgleichenden Zorn und gleich-
wertige Hilfe. Wir werden ihn nicht
vergessen!

Henning Blauert hat die hochsten
Auszeichnungen der Arzteschaft und
der Politik erhalten, die er erreichen
konnte. Bundesverdienstkreuz fur die
Politik, Ehrenplakette in Gold von den
Kollegen fiir die hervorragenden Lei-
stungen.

Hier spricht der Freund, mufs ich
noch einmal auf seine Verdienste
waufserhalb der Reihe“ eingehen, mufd
ich wieder vortragen, wie er sich stark
und manchmal unerbittlich fir die
Kollegen einsetzte?

Die Laudationes waren jeweils im
Hessischen Arzteblatt zu lesen. Ich bin
sicher, dafs er solche Wiederholungen
nicht immer horen wollte, aber er
konnte auch sicher sein, dafs er keine
Feinde hatte. Und das ist, meist in jeder
Art von Politik, sehr heilsam.

Bis zuletzt hat sich Henning Blauert
nicht fur ein Amt, sondern im hessi-
schen Bezirksverein dafir eingesetzt,
daf$ den Kollegen geholfen wurde, wo
geholfen werden konnte.

Als gebtirtiger Sachse und jetziger
Hesse konnte er so manches noch er-
reichen, was zunichst unmoglich er-
schien. Blauert schaffte das...

Geboren 1927, Gymnasium in Dres-
den, Flakhelfer, Sanititssoldat, Stu-
dium in Frankfurt. Welche Schwierig-
keiten mufsten bei dieser Skala tber-
wunden werden! Studium, Examen,
Facharzt, Heirat 1954. Was mag da-
mals zu iiberwinden gewesen sein!

Hilfestellung fiir alle jungen Kolle-
gen durch den Marburger Bund und
personlichen Einsatz...

Aber er feierte auch gerne; seine ei-
genen ,runden Geburtstage“ waren
berihmt. Viele Kollegen lernten sich
dort kennen und fanden sich immer
wieder.

Zwei Kin-
der, heute er-
wachsen mit
eigenen Pro-
blemen. Sei-
ne liebe Frau
haben  wir
schon  vor

langer Zeit
zu Grabe ge-
tragen.

Wir werden in seinem Sinne weiter-
arbeiten. Sein Name wird noch oft fal-
len, wenn wir zusammen sind.

Aber noch etwas (hier spricht der
Freund). An bestimmten Sonntagen,
wenn die Konzerte der Frankfurter
Museumsgesellschaft in der Oper auf-
gefithrt wurden, war Henning Blauert
immer dabei und siche da, an einer be-
stimmten Stelle im Foyer bildete sich
(immer) ein Kreis um Henning Blauert,
der iiber das Konzert, die Arzteschaft
und die Berufspolitik bei einem Glas
diskutierte. Der Kreis war leicht zu er-
kennen (es waren Damen und Herren),
Henning Blauert war der Mittelpunkt.
Die Zeiten fiur Entschlisse war zu
kurz, der Kreis besteht weiter und ist
eine Garantie fur die Zukunft!

Wolfgang Weimershaus

Professor Dr. phil. Jost Benedum 1

Zur Wiirdigung des wissenschaftlichen
Lebens von Professor Dr. phil. Jost Be-
nedum geboren am 16. Januar 1937 in
Merzig/Saar, kann ich bis auf das Jahr
1949 zurtickblicken. Nach seinem
Wechsel aus dem Kapuzinerkloster in
Blieskastel (damals Saargebiet) driick-
ten wir beide bis zum Abitur 1957 die
Schulbank des humanistischen Gym-
nasiums zu St. Ingbert. Latein und
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Griechisch waren seine Lieblingsfa-
cher, Englisch zusitzliches Wahlfach.
Aus der frankophilen Einstellung eines
»Saarois® resultierte die Verehrung zu
Rimbaud, Verlaine und Baudelaire.
Kinstlerisch gehorte er zur malenden
Zunft der ,Bliesgauer Kiinstler.
Schwachstellen waren die naturwissen-
schaftlichen Facher Mathematik, Phy-
sik und Chemie. Die geisteswissen-

schaftliche
Schulausbil-
dung fiihrte
zwangslaufig
zur Einschrei-
bung an der
juristischen
und philoso-
phischen Fa-
kultait  der




Universitdt Saarbriicken. Es folgten
Studienaufenthalte in Paris, London,
GiefSen und ein ganzes Jahr in Athen,
1962 das Philosophikum in Saarbriik-
ken und 1964 das Staatsexamen in
Gieflen. Mit der Dissertation uiber das
elegische Spdtwerk des verbannten
Dichters Ovid beendete er 1966 das
philosophische Studium und wandte
sich dem Studium der Humanmedizin
zu mit dem Physikum 1970. Benedum
entdeckte sein Interesse an der Ge-
schichte der Medizin, war ab 1966
wissenschaftlicher Assistent am Insti-
tut fur Geschichte der Medizin, wo er
sich 1972 habilitierte, wurde ab 1973
kommissarischer Leiter des GiefSener
Instituts und folgte 1978 dem Ruf auf
den GiefSener Lehrstuhl, dem er, unter-
stutzt durch seine Frau, bis zuletzt die
Treue gehalten hatte und zwei Rufe an
den Neckar bzw. die Diissel ablehnte.
Mit grofler Liebe wurde das histori-
sche Gebdude in der ITheringstrafle 6
eingerichtet mit Ausbau der Bibliothek
und dem wohl einmaligen medizinhi-
storischen Bildarchiv in Hessen. Es
folgten mehrfach Aufenthalte in Grie-
chenland mit der Suche nach dem tat-
sachlichen Wirkort von Hippokrates,
dem Ahnherrn der abendlindischen
Medizin, zumal bei ihm Zweifel tiber
den postulierten Ort auf der Insel Kos
bestanden. Anhand von Steininschrif-
ten, als unumstofslichen Beweis, verla-
gerte er den Ort auf das andere Ende
der Insel und trug die Ergebnisse 1978
auf dem Internationalen Kongref$ in
Paris vor. Leider blieb es nur beim Ver-
messen der verborgenen Gebiaude und
den Einsturz der verlassenen Kapelle,
die auf einem antiken Tempel steht,
konnte er durch den frithen Tod nicht
mehr erleben. Durch seine Forschung
auf Kos wurde die Tradition des Giefe-
ners Ausgrabers Rudolf Herzog fortge-
setzt, der 1902 das Asklepeion auf Kos
entdeckt hatte. Griechenland war seine
zweite Heimat. 1992 hielt er auf Einla-
dung des Athener ,Parnassos“ auf
Neugriechisch einen Festvortrag.
Mit einer Ausstellung 1982 wurde an-
lalSlich der 375-Jahresfeier die Ent-
wicklung der Medizin in Giefsen aufge-
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zeigt und in der Folge in tiber 22 Ban-
den festgehalten. Zahlreiche Werke
stammten aus seiner Feder z.B. 175
Jahre Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Fortbildungskurse auf
dem Gebiet der Arbeits- und Sozialme-
dizin, Mitarbeit an Kompendien z.B.
Transfusionsmedizin,  physikalische
Medizin und Balneologie. Wichtig war
die Interdisziplinaritit des Briickenfa-
ches Medizingeschichte. Er warnte vor
modischen Erscheinungen: ,,Wer sich
mit dem Trend verheiratet, wird bald
Witwer sein“ sein beliebter Aus-
spruch. Neben dem Spezialwissen in
der Medizin gehort auch die allgemei-
ne Medizingeschichte. Vielfach zitierte
er den Dorpater Pharmakologen Ru-
dolf Kobert (18. Jahrhundert) ,,Nicht
charakterisiert so sehr die Unfertigkeit
einer Wissenschaft, als
glaubt, aus der Geschichte ihrer Diszi-
plin nicht mehr lernen zu konnen®.
1981 wurde Benedum zum korre-
spondierenden und 1993 zum ordent-
lichen Mitglied der Akademie der Wis-
senschaften und Literatur in Mainz ge-
wihlt, um an der Soemmering-Ausga-
be mitzuwirken und schliefSlich die
Projektleitung zu uibernehmen. Inzwi-
schen liegen acht Forschungsbinde
und sieben Editionsbande vor, darun-
ter der Augen-Band. Benedum war seit
1990 Mitglied des Vorstands der Gie-
fener Hochschulgesellschaft, lange
Jahre ihr Schriftfithrer, wurde 1993 als
stellvertretendes Mitglied des Fachbe-
reichs Humanmedizin und im gleichen
Jahr in den wissenschaftlichen Beirat
der hessischen Heilbdder beim Mini-
sterium fiir Wissenschaft und Kunst in
Wiesbaden gewahlt, wurde ordentli-
ches Mitglied der Wissenschaftlichen
Gesellschaft an der Johann Wolfgang
Goethe-Universitit Frankfurt, 1994
auswirtiges Mitglied der Akademie
gemeinniitziger Wissenschaften zu Er-
furt, der Humboldt Gesellschaft fir
Wissenschaft, Kunst und Bildung so-
wie zahlreicher nationaler und inter-
nationaler wissenschaftlichen Gesell-
schaften. Er war Trager der Bernhard-
Christoph-Faust-Medaille des Hessi-
schen Sozialministeriums fur Verdien-

wenn sie

ste um die Gesundheitserziehung im
Land Hessen, der Wilhelm-Pfeiffer-
Medaille des Fachbereichs Veterinir-
medizin.

Nicht nur als Wissenschaftler, son-
dern auch als akademischer Lehrer, ge-
nofS er bei den Studenten durch seine
brilliante und mitreiflende Rhetorik in
den Vorlesungen und den personlichen
Kontakt in alter tradierter akademi-
schen Gemeinschaft ein hohes Anse-
hen.

Ende des Wintersemesters 2001/
2002 trat er formal in den Ruhestand,
leitete bis Anfang 2003 kommissarisch
das Institut und wollte nach seiner
Emeritierung seine medizinhistorische
Forschung in Griechenland fortsetzen,
die nur allzu frih durch seinen plotz-
lichen Tod vereitelt wurde. Mit Jost Be-
nedum verliert die Wissenschaft eine
national und international renommier-
te Personlichkeit, die sich mit grofsem
Engagement fiir das Fach Geschichte
der Medizin eingesetzt und als Medi-
zinhistoriker einen wertvollen wissen-
schaftlichen Beitrag geleistet hat.
Ruckblickend hatte seine Biographie
ihren Ausgangspunkt in der schuli-
schen Ausbildung, die vom humanisti-
schen Geist gepriagt wurde.

Professor Dr. Dr. med. Dieter Loew,
Wiesbaden

Richtige Antworten

Zu der Fragebogenaktion ,Tuberkulose” in
der Januar-Ausgabe,
Seite 18

Frage 1: d

(2]

Frage 2:
Frage 3:
Frage 4:
Frage 5:
Frage 6:
Frage 7:
Frage 8:
Frage 9:

o 0O & n O 0 QO Q

Frage 10:
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Von hessischen Arztinnen und/ArzicniP

Dr. med. Claudia
Kuhli, Assistenz-
arztin an der Au-
genklinik des
Universitatsklini-
kums Frankfurt
am Main, wurde
anla@lich der
101.  Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir
Ophthalmologie e.V. in Berlin der Pro-
motionspreis des Herrmann-Wacker-
Fonds fur die Arbeit ,,Untersuchungen
zur Bedeutung thrombophiler Gerin-
nungsstorungen fur die Entstehung ve-
noser retinaler Gefaf3verschlisse® ver-
liehen.

Professor Dr.
med.  Eberhard
Gotz, Darmstadt,
anlafSlich
einer Veranstal-
tung des Arzt-
lichen Kreisver-
eins  Darmstadt
die Ehrenplakette
der Landesirztekammer Hessen verlie-
hen. Die Auszeichnung nahm Dr. med.
Margita Bert, Mitglied des Prasidiums
der Landesirztekammer Hessen fiir
sein aufSerordentliches Engagement fuir
die Arzteschaft vor.

wurde

Professor Dr. med.
Alfred Pannike,
Dreieich,  wurde
anlafdlich
Feierstunde in der
Bezirksidrztekam-
mer Frankfurt
durch Dr. med. W.
A. Fach, Vorsitzen-
der der Bezirksirztekammer Frankfurt
die Ehrenplakette der Landesirzte-
kammer fir seine auflerordentlichen
Verdienste um die hessische Arzte-
schaft verliehen.

einer

Professor Dr. med. Karl Huth, Frank-
furt, wurde anlifSlich einer Sektions-
vorstandssitzung die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette der Bundesirztekam-
mer verliehen. Die Auszeichnung tiber-
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reichte Dr. med.
A. Mohrle, Prisi-
dent der Landes-
dirztekammer
Hessen fiir
berufspolitisches
Engagement.

sein

Professor Dr.

med. Horst-Werner Korf, Frankfurt,
Gf. Direktor der Dr. Senckenbergi-
schen Anatomie am Fachbereich Medi-
zin der Goethe-Universitit Frankfurt
wurde im November 2003 in die Deut-
sche Akademie der Naturforscher Leo-
poldina gewihlt.
Die Deutsche
Akademie  der
Naturforscher
Leopoldina (ge-
grundet 1652 in
Schweinfurt) mit
Sitz in Halle (seit
1878) st
Uberregionale
Gelehrtengesellschaft mit gemeinniitzi-
gen Aufgaben und Zielen. Sie ist die al-
teste naturwissenschaftliche Akademie
in Deutschland. Thr gehéren ca. 1.000
Mitglieder in aller Welt an.

eine

Der Hessische Naturheilkunde-Preis
wurde im Oktober 2003 erstmals vom
Hessischen Arzteverband Naturheil-
verfahren e.V. in der Festung zu Riis-

(von links nach rechts): Dr. med. Peter Giindling, Frau Regina
Willens, Dr. med. Detmar Jobst, Prof. Karin Kraft, Dr. med. Dr.
h.c. Ute Boeddrich, Prof. Hartmut Heine, Dr. med. Lothar

Hahn; halbverdeckt: Prof. Klaus Jork.

selsheim verliechen. Aus dreizehn Be-
werbungen ging dieser an Dr. Detmar
Jobst (Universitiat Dusseldorf) und Pro-
fessor Karin Kraft (Lehrstuhl fiir Na-
turheilkunde/Universitat Rostock). Sie
haben mit ihrer Studie zum Thema
»Candida“ einen wichtigen praxisrele-
vanten Beitrag in der naturheilkund-
lichen Forschung geleistet.

Verein zur Forderung der Neurologi-
schen Wissenschaften Frankfurt am
Main e.V.

Die Verleihung des Forderpreises durch
den Verein zur Forderung der Neurolo-
gischen Wissenschaften, gestiftet von
der Janssen-Cilag GmbH, wurde im
2003 im Steigenberger
Frankfurter Hof, Frankfurt, in Anwe-
senheit von zahlreichen Ehrengisten,
Forderern sowie Mitgliedern des Ver-
eins, vorgenommen.

1. Preis

Dr. Anne Schinzer, Neurologisches In-
stitut (Edinger Institut), Frankfurt, fur
ihre Arbeit ,,Direct stimulation of neu-
tral stem cells in vitro and adult neuro-
genesis in vivo by vascular endothelial
growth factor®.

2. Preis

Priv.-Doz. Dr. Konrad Werhahn, Neu-
rologische Klinik, Universitatsklini-
kum Mainz, fiir seine Arbeit ,,Die Be-
deutung des ipsilateralen motorischen
Kortex in der funktio-
nellen Erholung nach
ischamischen Hirnin-
farkt*

3. Preis

Dr. Riidiger Gerlach,
Klinik und Poliklinik
fir  Neurochirurgie,
Klinikum der Goethe-
Universitit Frankfurt
am Main fiir seine Ar-
beit ,,Increased risk for
postoperative hermor-
rhage after intracranial
surgery in  patients
with decreased factor
XIII activity — implica-
tions of a prospective
study“.

November



30. Januar 2004

Frau

Ministerin Silke Lautenschlager
-Sozialministerium-

Postfach 3140

65021 Wiesbaden

Betr.: Altersversorgung der Hessischen Kassenirzte
- Erweiterte Honorarverteilung (EHV) -

Sehr verehrte Frau Ministerin
Lautenschliger,

ich erlaube mir, Thnen die Kopie ei-
nes Offentlichen Briefes an die Kas-
sendrztliche Vereinigung Hessen zu
schicken, in Sorge um unsere Alters-
versorgung in Hessen, die, wie Sie
sicher durch die
Strukturen im Gesundheitssystem -
Einzelvertrige der Kassen mit Arz-
ten unter Ausschluf§ der Kassenirzt-
lichen Vereinigung -  in hochster
Gefahr ist.

Ich wende mich auch an Sie, da
ich weifs, dafl Thre Unterstiitzung
zum Erhalt der EHV fiir uns von Be-
deutung ist, durch eine gesetzliche
Grundlage, in der die Einbeziehung
jener Kassenarzte, die durch Einzel-
vertrage mit den Kassen aus der Ho-
norierung durch die
lichen Vereinigungen ausscheiden,
geregelt wird.

Ich mochte Sie mit diesem Brief
darauf aufmerksam machen, dafd es
sich bei der Erweiterten Honorarver-
teilung fir den ,,Durchschnitts-Kas-
senarzt“ keinesfalls um eine quantité
négligable handelt, ein Einkommen,
auf das er verzichten konnte. Kolle-
ginnen und Kollegen, die den beilie-
genden Brief lesen, konnen dies
leicht nachvollziehen.

Gerne stelle ich Thnen meine Zah-
len zur Verfiigung (nach fast 30 Jah-
ren kassenarztlicher Tatigkeit als
hausarztlicher Internist in einer so-
genannten Durchschnittspraxis).

Von Luxusrente, ein Wort, das in

wissen, neuen

Kassenarzt-

Ihrem Haus gefallen sein soll, kann
nicht die Rede sein, sofern man im
CDU-ge-
fuhrten Regierung nicht der Auffas-
sung ist, alle Altersbeztige oberhalb
einer Einheitsrente seien Luxus, und
zwar unabhangig von der erbrachten
Lebens-/Arbeitsleistung des Empfan-
gers dieser Beziige. Aus Threm Hause
wird folgende Bemerkung berichtet:
“Das ist allein Sache der Arzte;
diese hitten das System der EHV
schon langst andern konnen.
Warum hitten wir das tun sollen?
Die  hessische
mufSte, jedenfalls bis vor kurzem,
nicht davon ausgehen, dafl das Sy-
stem der Krankenversorgung in
Deutschland auf den Kopf gestellt
werden wiirde mit
letztendlicher Ab-

Sozialministerium einer

Kassenirzteschaft

Anzeige

@ Aktuelles

Konsequenz im Laufe ihres Berufsle-
bens nicht unerhebliche Betrage ein-
zahlen mufSten.

Folgerichtig geschah und ge-
schieht dies alles unter der Aufsicht
Thres Hauses, das ja auch bisher die
Satzung der EHV und jede Satzungs-
anderung geprift und genehmigt
hat. Insofern hat die Landesregie-
rung eine Firsorgepflicht fir die
EHV und muf sich an einer fairen
Losung der entstandenen Probleme
beteiligen.

Mit freundlichen Griiflen,
Thr

Dr. Hartmut P. ASmann, Heppenheim

schaffung der
Kassenarztlichen
Vereinigung. Bis-
her waren die hes-
sischen  Kassen-
drzte Zwangsmit-
glieder (!) der
Kassenirztlichen
Vereinigung und
sind es noch, einer
Korperschaft des
Offentlichen

Rechts, und zwar

hinsichtlich ihrer .
Avrreimiiorogronec

gesamten kassen- B AN

arztlichen Tatig-

keit, und damit

auch in der EHV,
in die sie in der
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Tl 004155006-0 Fan 00412503620

E KB

Rechtsanwalle
Uwe Ehlert
Fegoinsaraai

Fachamyal ior Sozaleechi

W 1 e AT Al O S
Verragsarztrecht
it AR T e e P A o]

s Vortraoear rivechd pmilgss inghogondsng dig Hagrpiohag:

Pl idStepriilung
Do rplinasvarialien
.ﬁ.l:-u.nlm'l..lmumll—ll wifeey Franin

Pt Gialign

v, Shiet-anwall. da

Hessisches Arzteblatt 3/2004 163



Landesdrztekammer Hessen D

Bilanz zum 31. Dezember 2002

Skliva

VLAl il | Tl [ T

vunaglor ol STneage el e
"Fae Finzrarmn
[ELH AN TR TSI ol

JahresabschluB der Landesdrztekam

AW AHR
TGewnpl i vn wl Bl
guvdr Lo hroocles el Lieeewtllam '
O RLIAE SRS TR a0 Arddass o7 o

[ rer pgep
Ak f e Langdy e oo wl -
—al [

S0 AL el R

i

U vulvam-g+n

Fatas ;i mo B sinhige vercie jminsgaepes dndhe
=tebeE e me e ltorem uee Leraimapr:n
PGP R R ER L ST IR, T, e B
|: - T B I P R INEAP-LR
P R L b el P SHlL ]

L oL Y L]
Facimrdn i-n o1 fr =Faler fim Bed lumndt 1.

L= LU LT 5 T X T )

Ty =l i p=ope, e

Anhang 2002

I. Allgemeines

Der JahresabschluB zum 31. Dezember 2002 ist nach den Vorschriften
des HGB fiir grofe Kapitalgesellschaften erstmalig in Euro aufgestellt. Die
davon abweichende &iederung der Gewinn- und Verlustrecﬁnung folgt
dem Haushaltsplan der Kammer.

Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom 1. Januar bis 31.
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Il. Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsdtze

Die immateriellen Vermdgensgegensténde und Sachanlagen sind zu An-
schaffungs- bzw. Herstellungskosten (einschlieBlich nicht abzugsféhiger
Vorsteuer) abziiglich Abschreibungen bewertet. Die planméfiigen Ab-
schreibungen werden entsprechend der voraussichtlichen Nutzungsdauer
nach der linearen Methode vorgenommen, wo-
bei - mit Ausnahme der Gebdude und Auf3en-
anlagen - auf Zugénge des 1. Halbjahres der
volle 'und auf Zugénge des 2. Halbjahres der
halbe Abschreibungssatz verrechnet wird. Die

Dezember 2002

2032 2001 Abschreibungszeitrdume betragen zwischen 3
! 1 TC und 5 Jahren bei EDV-Programmen, 50 Jahre
Fmdige bei den Gebduden (Ausnoﬁmen: Biroapparte-
[Fy——— 0G0, I 0.5 ments 18 bzw. 20 Jahre, AUBG"“”'“?G" es
T Seminargebdudes 12,5 Jahre, Zaunanlage 12
msLdnd bnolleke Erorsio 451,719 a2 q5] Jahre) und 3 bis 14 Jahre bei and Anla-
Lisr o Eradqe 1911.771.4 4707 e o | Gt TEgren ALS
- gen, Betriebs- und Geschéftsausstattung. Ge-
15.201 24,2 14. 75 ringwertige Anlagegegenstinde werden - mit
Pl iRk m Ausnahme der Erstausstattung des Seminarge-
Fescns sulwerd baudes, die iber 5 Jahre abgeschrieben wird -
Latns Lnd Gebatzer SR 5an, 13 E.5F3 sofort abgeschrieben und ihr Abgang unter-
Enr se Gbgaken vnd dulwenzungen fur AlLe syersqurg stellt.

urd fon disraralieeeg i 20 1.1 Die zur Finanzierung von Sachanlagen erhalte-
Idsenr Car A lerkruangog 01 23387506 nen &ffentlichen Zuschissse wurden in einen
Wrejula T L 3D passiven Sonderposten eingestellt. Dieser wird
EJEZE2G 10 f.2td entsprechend der durchschnittlichen Abschrei-
AL HE Gt Al T el e S g e 120 bungsdauer der bezuschuf3ten Sachanlagen er-

Aet A lagueatrafarns anl Earmnalagen Fid ey U At tragswirksam aufgeldst.
Ancikligh el chl Aot dongare AL Ul .52 Die Anteile an verbundenen Unternehmen sind
dlanlvaiboegr 3al Warpansn e Imadalieeds s ZEd.Lan uy' 11 zum niedrigeren beizulegenden Wert, die Gbri-
CIARN 08 AP EOFADm BINEE T LTI F] gen Finanzanlagen zu Anschaffungskosten an-

| TESTUC MUY, W LT gesetzt.

Eioiln Car g lnkchicn Kammerdaighalr =11 l"ﬁ.ﬂ'l-u'l.ﬁj[ =13 Die Forderungen und sonsﬁgen Vermégens-
Sauain wam HinkomT e une Yo L sran 1500 H03,a2 100 gegenstdnde - ausgenommen ungewisse Bei-
AT OOrag b0 BN =115 tragsforderungen - sind zum Nennwert bilan-
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mer Hessen zum 31. Dezember 2002

ziert; erkennbare Risiken sind durch

T T r:';::r Wertberif:hﬁgungen gedeckt. Unge-
i toaT wisse Beitragsforderungen (fehlende
t I < Selbsteinstufung) wurden mit dem
o L s au.. durchs;:hnifﬂich ausstehenden Kam-
Al 5 o] "- m.erbenrog ar?gesetzf. )
SRR “r Die Wertpapiere des Umlaufverms-
' pan3ccgta TS gens - einscrmlieBlich der Fremdwdh-
rungsforderungen - sind mit ihren
' T RLTELY i durchschnitilichen ~ Anschaffungsko-
s T T T sten bzw. dem niedrigeren Kurswert
| -aoem7un anl zum Bilanzstichtag angesetzt.
Die unter den aktiven und passiven
Rechnungsabgrenzungsposten  aus-
B A ewiesenen Betréige wurden in Héhe
THLLLG 114 ger vorausbezahlten Aufwendungen
<o MO T AL bzw. vereinnchmten Ertréige unter
15 B43.997.04 13.74% Beriicksichtigung der kinftigen Lauf-
zeiten der zugrunde liegenden Ver-
R o tréige ermittelt.
T Rl HLE Die Rijckstellungen fiir Pensionen und
cod Hint b g ghnliche Verpflichtungen sind nach
versmherungsmut ematischen
Grundséitzen mit dem steverlichen
Teilwert (ZinsfuBB 5% p.a.) unter Ver-
4Gdd 1A 1,060 wendung der Richttafeln 1998 von
. : = Professor Dr. Klaus Heubeck ange-
T m setzt. Die Ubrigen Rickstellungen
- sind in Hohe der voraussichtlichen In-
anspruchnahme gebildet.
I - Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem
2u e bra gy waxw_ jeweiligen Rickzahlungsbetrag an-
gesetzt.
B R B 1.3%1

lll. Angaben und Erléuterungen zur Bilanz und zur Gewinn- und
Verlustrechnung

Die Zusammensetzung und Entwicklung des Anlagevermdgens sind aus
dem Anlagenspiegel ersichtlich.

Bei den Anteilen an verbundenen Unternehmen handelt es sich um die
100 %ige Beteiligung an dem ,Géstehaus Am Hochwald” der Landes-
grztekammer Hessen GmbH i.L., Bad Nauheim. Die GmbH weist un-
verdndert einen nicht durch Eigenkapital gedeckten Fehlbetrag in H-
he von rd. € 0,9 Mio aus, der durch kapitalersetzende Gesellschafter-
darlehen gedeckt ist.

Die Beteiligung besteht in Hshe von 11,1% an der Versicherungsver-
mitlungsgesellschaft fir @rztliche Gruppenversicherungsvertrage mit
beschrénkter Haftung, Hannover. Das geschdﬁsiahr 2002 der gese”-
schaft schlief3t mit einem JahresiiberschuB von T € 286, das Eigenkapi-
tal am 31. Dezember 2002 betréigt T € 313.

Gemdf3 Vereinbarung zwischen dem Hessischen Sozialministerium
einerseits und der Landesérztekammer Hessen sowie der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Hessen, Kérperschaft des &ffentlichen Rechts (KVH),
andererseits Uber die Einrichtung einer Arztlichen Stelle nach § 16
Abs. 3 der Réntgenverordnung wurde die Arztliche Sachversténdigen-
stelle fir Strahlenschutz und Strahlenhygiene, Frankfurt am Main, bis
30. Juni 1998 als gemeinsame Einrichtung der Kammer und der KVH
betrieben (Arbeitsgemeinschaft). Der letzte vorliegende Jahresab-
schluB der Arztlichen Stelle Hessen zum 31. Dezember 2002 weist ei-
nen nicht durch Eigenkapital gedeckten Fehlbetrag von T € 854 aus.
Fur das Risiko ays ger gesamtschuldnerischen Haftung fiir die Verbind-
lichkeiten der Arztlichen Stelle Hessen hat die Kammer insgesamt
T € 1.159 zuriickgestellt.

Die Forderungen gegen Unternehmen, mit denen ein Befeiligungsverhéilt-
nis besteht, betref?en Gewinnanspriiche aus der Beteiligung an ger Versi-
cherungsvermittlungsgesellschaft fir @rztliche Gruppenversicherungsver-
trge mit beschr&ngter Haftung, Hannover.

Die sonstigen Vermdgensgegensténde enthalten u.a. mit T € 1.379 Bei-
tragsforderungen, mit T € 88 abgegrenzte Zinsertréige, mit T € 7 Steuer-
erstattungsanspriiche sowie mit T € 8 Forderungen aus dem Abwicklungs-
gesetz Reichsdrztekammer, deren Restlaufzeiten ungewif3 sind, und mit
T € 5 Forderungen aus Kautionen mit einer Resllou?zeif von mehr als ei-
nem Jahr.

@ Landesdrztekammer Hessen

Auf die Wertpapiere des Umlaufvermégens wurden aufgrund gesunkener
Stichtagskurse gemdf3 § 253 Abs. 3 Satz 1 HGB Abschreibungen von
T € 283 vorgenommen.

Die zweckgebundenen Mittel entfallen auf die “Akademie fir Arbeits-,
Sozial- ung Umweltmedizin” (AKASU; T € 196), den Fonds “Akademie
fir @rztliche Fortbildung und Weiterbildung” und “Geriatrische For-
schung” (T € 65) und einen Unfallfonds (T € 3). Der Fehlbetragssaldo
der AKASU fiir das Jahr 2002 in Héhe von T € 30 wurde zulasten der
zweckgebundenen Mittel den Riicklagen der Kammer ergebnisneutral
gutgeschrieben.

Die sonstigen Rickstellungen betreffen u.a. mit T € 750 notwendige
bzw. kinftig fdllige InstandhaltungsmafBnahmen (iberwiegend Auf-
wandsriickstellungen gemdf3 § 249 Abs. 1 Satz 3 und Abs. 2 HGB).

Von dem unter den Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten ausge-
wiesenen Darlehen sind T € 120 innerhalb von 1 bis 5 Jahren F6|ﬁg;
T € 2.850 haben eine Restlaufzeit von mehr als 5 Jahren. Das Darlehen
ist nicht besichert.

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen und die sonstigen
Verbindlichkeiten sind innerhalb eines Jahres féllig. Fir diese Verbind-
lichkeiten wurden keine Sicherheiten gestellt.

Die Gesamtbetréige der sonstigen finanziellen Verpflichtungen, die
nicht in der Bilanz erscheinen und auch nicht nach §251 HGB anzu-
geben sind, betragen T € 2.476 fir Mieten, Leasingraten u.A. im Jahr
2003 und den voraussichtlichen Anteil am Finanzierungsbeitrag der
Kammer zum Immobilienerwerb der Bundesérztekammer im “Jahr
2004.

Die Kammerbeitréige betreffen mit T € 449 Vorjahre (2001: T € 333).

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen enthalten mit T € 151 peri-
odenfremge Aufwendungen.

IV. Sonstige Angaben
Wiéihrend des Geschaftsjahres 2002 waren einschlief3lich der Mitglieder
der Geschdftsfuhrung durchschnitilich 160 Arbeitnehmer (davon 52 Teil-
zeitkréifte) bei der Kammer beschéftigt (Vorjahr 157).
Dem Présidium (Vorstand) der Kammer gehérten 2002 folgende Arztin-
nen und Arzte an:
¢ Dr. med. Alfred Méhrle - Président -
niedergelassener Arzt
¢ PD Dr. med. Roland Wénne - Vizepréisident -
angestellter Arzt
e PD Dr. med. Michael Berliner - Beisitzer -
angestellter Arzt
¢ Dr. med. Margita Bert - Beisitzerin -
niedergelassene Arztin
¢ Dr. med. Siegmund Drexler - Beisitzer -
niedergelassener Arzt
¢ Dr. med. Siegmund Kalinski - Beisitzer -
Arzt im Ruhestand
¢ Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach - Beisitzer -
niedergelassener Arzt
* Martin Leimbeck - Beisitzer -
niedergelassener Arzt
¢ Dr. med. Elmar Lindhorst - Beisitzer -
angestellter Arzt
¢ Dr. med. Horst Lockermann - Beisitzer -
niedergelassener Arzt
¢ Dr. med. Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak - Beisitzer -
angestellter Arzt
Fir ihre Tatigkeit im Rechnungsjahr 2002 erhielten der Président und
der Vizeprasident Aufwandsentschddigungen in Hohe von insgesamt
€ 113.484,00.
An einen ehemaligen Vizeprésidenten wurden im Jahr 2002 Ubergangs-
gelder in Hohe von € 5.911,80 gezahlt. Der Befrcq der fiir diese Person

gebildeten Riickstellung fiir faufende Ubergangsgel der, belauft sich zum
31. Dezember 2002 auf € 9.912,00.

Frankfurt am Main, den 30. Juni 2003
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Lagebericht 2002

Allgemeine Informationen

Die Landesdrztekammer Hessen ist nach § 1 des Gesetzes ber die Be-
rufsvertretungen, die Berufsausiibung, die Weiterbildung und die Berufs-
gerichtsbarkeit der Arzte, Zahnérzte, Tierdirzte, Apotheker, Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend|ichenpsychotﬁeropeu-
ten (Hei|{)erufs esetz) in der Fassung vom 26. September 2002 eine Kor-
perschaft des dffentlichen Rechts.

Nach § 13 Heilberufsgesetz und dem entsprechenden § 4 der Hauptsat-
zung der Landesdrztekammer Hessen vom 11. Mérz 1995 sind Organe
der Kammer

o die Delegiertenversammlung sowie

o das Prasidium (Vorstand).

Der Sitz der Verwaltung befindet sich in Frankfurt am Main, Im Vogelsge-
sang 3.

In dem Fortbildungszentrum in Bad Nauheim befinden sich das neue Se-
minargebdude, die Akademie fir &rztliche Fortbildung und Weiterbil-
dung sowie die Carl-Oelemann-Schule mit den wesentﬁchen Aufgaben,
die Ausbildung von Arzthelferinnen durch iberbetriebliche Ausbildungs-
maBnahmen zu ergdnzen und die berufliche Fort- und Weiterbildung von
Arzthelferinnen und Arzt-Fachhelferinnen zu fsrdern.

Die Bezirksdrztekammern in Darmstadt, Frankfurt am Main, Gief3en, Kas-
sel, Marburg und Wiesbaden nehmen die dezentralen Aufgaben der Lan-
desdrztekammer nach regionalen Gesichtspunkten wahr.

Als besondere Einrichtung der Landesérztekammer Hessen mit eigener
Satzung hat das Versorgungswerk die Aufgabe, fir die Kammerangehs-
rigen und ihre Hinterbliebenen Versorgungsleistungen zu gewdhren, so-
weit sie Mitglieder des Versorgungsweies sind.

Gemeinsames Organ von Kammer und Versorgungswerk ist die Delegier-
tenversomm|ung.
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Die Rechnungslegung des Versorgungswerkes erfolgt gesondert.

Treuhandvermégen, Treuhandverbindlichkeiten

Uber gesonderte Beitréige finanziert wird die vom Préisidium als Sonder-
vermdgen der Kammer verwaltete Firsorgeeinrichtung. Der Ausweis der
dem Fonds zur Verfiigung stehenden Mittel erfolgt als Treuhandvermégen
bzw. Treuvhandverbindlichkeiten.

Neben dem Fiirsorgefonds bestehen noch die Sonderfirsorgefonds
Gieflen, Kassel und Marburg, der Fonds ,Ziele der hessischen” Arzte-
schaft”, der Fonds ,Begegnung mit der &rztlichen Jugend” sowie der
Fonds ,,A||gemeinmedizin’ der Akademie fir arztliche Forfbi|dung und
Weiterbildung der Landeséirztekammer Hessen. Die Vermdgenswerte der
Vell:rrouenssfe e nach dem Krebsregistergesetz werden ebenfalls beriick-
sichtigt.

Entwicklung im Geschdftsjahr und wirtschaftliche Lage

Der Mitgliederbestand der LAKH hat sich im Berichtsjahr wie folgt
entwickelt:

Stand Nettozugang Stand
01.01.2002 2002 31.12.2002
Gesamizahl der Arztinnen/Arzte
Berufstdtig 21.632 + 40 21.672
Im Prakfikum 1.172 +118 1.290
Ohne érztliche Tétigkeit 5.077 +231 5.308
27.881 +389 28.270

Das Beitragsaufkommen 2002 lag unter Beriicksichtigung einer unveréin-
derten Beitragsordnung mit T € 9.490 um T € 373 unter dem Vergleichs-
wert des Vorjahres.
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Die Bilanzsumme hat sich  gegeniber dem Vorjohr um
T €2.958 auf T € 26.964 erhsht. Auf der Aktivseite sind die Sachanlagen
aufgrund der weiteren Investitionen in das Seminargebdude und auf der
Passivseite die Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten aufgrund der
Darlehensaufnahme angestiegen. Durch den Jahresfehlbetrag des Be-
richtsjahres von T € 1.282 und unter Beriicksichtigung einer Entnahme aus
zwec||<gebuno|enen Mitteln (Fehlbetrag der ,AKASU” von T € 30) verrin-
gerten sich die Ricklagen auf T € 8.494.

Das mittel- bis langfristig gebundene Anlagevermégen von T € 13.870 ist
durch langfristig verfiigbare Mittel von T € 18.580 (Riicklagen und Pen-
sionsriickstellungen) gedeckt.

Zur Sicherstellung der Liquiditst der Kammer wurde im Berichtsjahr ein
langfristiges Darlehen bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank G in
Hohe von T € 3.000 zur Finanzierung des Seminargebéudes in Bad Nau-
heim aufgenommen.

Personalbericht

Insgesamt waren einschlief3lich der Mitglieder der Geschéftsfihrung am
Jahresende 168 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Vorjahr 160) beschaf-
tigt. Darin enthalten sind 49 Teilzeitkréfte und 5 Aushilten, 10 Angestellte
im Mutterschutz bzw. Elternzeit, 1 Auszubildende sowie 5 Mitarbeiter der
Vertrauensstelle nach dem Krebsregistergesetz. Im Mérz 2003 erfolgte ei-
ne Einmalzahlung in Héhe von maximal € 185 je Mitarbeiter riickwirkend
fir die Monate November und Dezember 2002. Ab 1. Januar 2003 wur-
den die Beziige fir die Vergiitungsgruppen X bis [Va, und ab 1. April
2003 fijr die Vergiitungsgruppen Il Eis I jeweils um 2,4% erhcht.

Arztliche Stelle Hessen

Gemdf3 Vereinbarung zwischen dem Hessischen Sozialministerium einer-
seits und der LAKH sowie der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen, Kér-
persch_gﬁ des offentlichen Rechts (KVH), andererseits iber 3ie Einrichtung
einer Arztlichen Stelle nach § 16 Abs. 3 der Réntgenverordnung wurde
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die Arztliche Sachverstéindigenstelle fir Strahlenschutz und Strahlenhy-
giene Frankfurt am Main_(Arztliche Stelle) bis 30. Juni 1998 als gemein-
same Einrichtung der LAKH und der KVH betrieben (Arbeitsgemein-
schaft). Wegen der ungeklarten rechtlichen Situation und der unbefriedi-
genden wirtschaftlichen Lage der Arztlichen Stelle hatten Kammer und
KVH die Vereinbarung mit dem Hessischen Sozialministerium bereits En-
de Dezember 1996 gekiindigt. Die Arbeitsgemeinschaft befindet sich der-
zeit in der Abwicklung. Die gei der Arzt|ic|§en Stelle beschéftigten Arbeit-
nehmer sind Ende 1998 gegen Zahlung von Abfindungen ausgeschieden.
Das Oberlandesgericht Frankfurt hat mit Urteil vom 8. Februar 2001 die
Berufung der LAKH und KVH gegen das in 2000 ergangene Urteil, wo-
nach das von der Arztlichen Steﬁe erhobene Entgelt zurlickzuzahlen ist,
zuriickgewiesen. Der Hessische Verwaltungsgerichtshof hat mit Urteil vom
19. September 2001 die Beleihung der Landesérztekammer fir rechts-
widrig erklért und die Revision gegen dieses Urteil nicht zugelassen. Die
hiergegen beim Bundesverwaltungsgericht erhobene Nichtzulassungsbe-
schwerde wurde abgelehnt, so daf3 die von der Arztlichen Stelle erhobe-
nen Entgelte zuriickzuzahlen sind. Unabhéngig davon wird mit allen Mit-
teln versucht werden, das Land Hessen wegen der fehlerhaften Beleihung
in Regref3 zu nehmen. Die bisher gestellten Schadenersatzforderungen
seitens der Befreiber von Réntgenanlagen belaufen sich auf T € 1.266.
Eventyelle weitere Riickzahlungsverpflichtungen betragen ca. T € 180. Da
die LAKH ebenso wie die KVH fiir die Ver%ind“chkeifen der Arbeitsge-
meinschaft gesamtschuldnerisch haftet, wurde im Jahresabschluf3 fir die
voraussichtlich anfallenden Zahlungen zur Abwicklung der Arbeitsge-
meinschaft (einschlieBlich drohender Schadenersatzleistungen und Riick-
zahlungen an die Betfreiber von Réntgenanlagen) mit insgesamt T € 1.159
bilanzielle Vorsorge getroffen. Die Riickzahlung der Entgelte an die Be-
treiber der Réntgenanlagen werden von der LAKH und der KVH vorge-
nommen. Im Jahr 2002 wurden T € 88 und in 2003 T € 600 seitens der
LAKH an die KVH iberwiesen, die in Vorlage getreten ist.

Vertrauensstelle nach dem Hessischen Krebsregistergesetz
vom 17. Dezember 2001

Der Hessische Landtag hat am 17. Dezember 2001 eine neue Fassung
des Krebsregistergesetzes verabschiedet. Das Hessische Krebsregisterge-
setz vom 31. Oktober 1998, gedindert durch Gesetz vom 27. Dezember
1999, wurde aufgehoben. Das neue Hessische Krebsregistergesetz ist mit
Wirkung vom 22. Dezember 2001 in Kraft getreten. Es verliert mit Ablauf
des 31. Dezember 2006 seine Wirkung. In% 2 des Gesetzes ist geregelt,
daf die Vertrauensstelle bei der Landesérztekammer Hessen eingerichtet
wird. § 13 regelt die Kostenfrage. Ein Vertrag zur Durchfihrung des
Krebsregistergesetzes (Vertrauensstellenvertrag) zwischen dem Land Hes-
sen - vertreten durch das Hessische Sozialministerium in Wiesbaden - und
der Landesérztekammer Hessen regelt néhere Einzelheiten. Danach tréigt
das Land die erforderlichen und tatséichlich nachgewiesenen Kosten
der Vertrauensstelle, fir das Jahr 2002 insgesamt einen Betrag von vor-
aussichtlich T € 300, fir Personalkosten bis zu T € 222,9, fir laufende
Sachkosten bis zu T € 52,1 und fir Meldungen bis zu T € 25. Die Mittel
sind gegenseitig deckungsféhig. Die Auszclh?ung erfolgt in zwei Teilbetrd:-

en ung zwar T € 165 im Apr(ﬂ und T € 135 im November 2002. Zudem

at das Hessische Sozialministerium der Ubertragung und der Verwen-
dung der im Jahr 2001 nicht verbrauchten Mittel von T€ 116 auf das Jahr
2002 zugestimmt.

Die bisher eingestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen in einem
Vertragsverhdﬁnis mit der Landeséirztekammer Hessen, das auf finf Jahre
befristet ist. Es mu3 noch eine vertragliche Vereinbarung mit dem Land
Hessen erfolgen, wonach zum einen gie for alle Mitarbeiter der Landes-
drztekammer Hessen geltenden Altersversorgungszusage sowie die Rege-
lungen im Sozialkatalog der LAKH anerkannt werden und zum anderen
die Landeséirztekammer Hessen nicht verpflichtet werden kann, die Mitar-
beiter nach Ablauf dieses Gesetzes weiter zu beschéftigen. Mit Schreiben
vom September 2002 teilt das Hessische Sozialministerium mit, daf3 die
nach der Dienstvereinbarung iiber Soziale Leistungen bei der Landeséirz-
tekammer vorgesehenen Leistungen und der Anspruch auf betriebliche Al-
tersversorgung auch fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Vertrau-
ensstelle (f(]es Hessischen Krebsregisters Giltigkeit besitzen.

Seit Mai 2002 befindet sich die Vertrauensstelle nicht mehr im Verwal-
tungsgebdude der Landesérztekammer Hessen, jedoch in unmittelbarer
Naghe in angemieteten Réumen in Frankfurt am Main, Im Vogelsgesang 2.
Die Jahresrechnung fiir die Vertrauensstelle fir die Zeit vom 1. Januar bis
31. Dezember 2002 wurde am 16. Mai 2003 dem Hessischen Sozialmi-
nisterium Ubersandt. Aus dieser Abrechnung geht hervor, daf3 T € 349 zur
Aufrechterhaltung des Geschéftsbetriebes verwandt wurden. Im Hinblick
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auf die bereits verauslagten Kosten fir das Jahr 2003 wurde das Ministerium
gebefen, die im Jahr 2002 nicht verbrauchten Mittel von T € 66 auf das Jahr
003 vorzutragen.

Neubau Seminargebdude

In der Delegiertenversammlung am 16. November 2002 wurde berichtet,
daf3 die derzeit unstrittigen Bauiosten bei T € 8.000 angelangt seien. Die Ko-
stensteigerung wurde durch die Erléiuterung von mehreren Sachverhalten be-
grindet. Die strittigen Baukosten belaufen sich auf derzeit noch ca. T € 375.
Diese betreffen die durch verschiedene Umstéinde eingetretene Bauzeitver-
léngerung, wodurch der Generalunternehmer Gber einen léngeren Zeitrah-
men eine Baustelle mit enfsprechenclem Personal vorhalten mu%te. Insgesamt
wurden fiir das Seminargebéude einschlieflich AuBenanlagen T €78.513
aufgewendet. Die endgiltige Honorarabrechnung des Architekten liegt noch
nicht vor. Die eingereichte Schlufrechnung des Generalunternehmens ist
noch mit T € 213 strittig. Fir die Inneneinrichtung/Befriebs- und Geschdfts-
ausstattung einschlieBhg\ Planungskosten wurden insgesamt T € 1.781 auf-
gebracht. Im Rahmen der Forderung iberbetrieblicher Berufsbildungsstcitten
wurden am 5. November 2001 Antréige an das Bundesinstitut fir Berufshil-
dung in Berlin sowie an das Hessische Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr
und Landesentwicklung gestellt. Mit Bewilligungsbescheid von 5. Dezember
2001 teilt das Bundesinstitut fiir Berufsbildung mit, daf3 ein Betrag in Hohe
von T € 340 zur Verfiigung steht. Das Hessische Ministerium fir Wirtschaft,
Verkehr und Landesentwicklung bewilligte mit Schreiben vom 18. Mérz
2002 einen Befrag von T € 291. Am 19. Dezember 2002 wurde der Ver-
wendungsnachweis betreffend der Férderung der berbetrieblichen Berufs-
bildungsstétten an das Bundesinstitut fir Beru?sbildung abgegeben. Von den
bewilligten Mitteln des Bundes und des Landes in” Hdhe von insgesamt
T € 631 konnten T € 421 als Férdermittel in Anspruch genommen werden.
Ein Betrag von T € 210 wurde an die beiden Forderstellen wieder zurijk-
kilberwiesen. Der geplante Einweihungstermin am 1. Mai 2002 konnte nicht
eingehalten werden. Der Grund hiertir waren u.a. Planungs- und Ausfih-
rungsméngel, die zu einer Bauzeitverléngerung fihrten. Die Einweihungs-
feier fand am 31. August 2002 statt.

Vermégensverwaltungs- und Betreuungsvertrag mit der Georg Seil Con-
sulting AG

In der Sitzung des Présidiums am 29. November 2000 wurde beschlossen,
daf3 die Georg Seil Consulting AG (GSC) mit der Vermdgensverwaltung und
-betreuung der LAKH beaufiragt wird. Der Finanzausschuf3 hat in seiner Sit-
zung am 13. Dezember 2000 seine Zustimmung mit folgendem Hinweis er-
teilt: Der Finanzausschuf3 befiirwortet nach eingehender Diskussion den Préi-
sidiumsbeschluf, einen Vermégensverwaltungs- und Betreuungsvertrag iber
zunéichst T € 7.670 mit der GSC abzuschliefen. Ausgangs urﬁd der Uberle-
gungen des Présidiums war die Verzinsung der frei zur Verfiigung stehenden
T€7.670, die als Festgeld bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank an-
gelegt waren, zu optimieren. Der Anlagerahmen soll bis zu 10% européii-
sche Aktien, bis zu 10% internationale Renfen und bis zu 100% Euro-Renten
sowie Geldmarktpapiere und Bankguthaben umfassen. Der am 14./18. De-
zember 2000 abgeschlossene Vermdgensverwaltungs- und Betreuungsver-
trag l&uft seit Januar 2001 auf unbestimmte Zeit und ﬁann von beiden Seiten
]ed%rzeit unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zum jeweiligen Quar-
talsende schriftlich gekiindigt werden. Auf Empfehlung der GSC wurde ein
Depot bei der UBS Private Banking Deutschland AG (e%emcﬂs UBS Schrader
Miinchmeyer Hengst AG) in Frqn%urt am Main erdffnet. Auf Vorschlag der
GSC AG hat das Présidium in seiner Sitzung am 6. Juni 2001 beschlossen,
den Anlagerahmen von europdischen Aktien von bisher bis zu 10% auf bis
zu 20% zu erhdhen, und in seiner Sitzung vom 6. Februar 2002, die Erho-
hung der Asset-Klasse Renten International (ex Euro) von bis zu 10% auf bis
zu 20% vorzunehmen. Der Finanzausschu3 wurde hieriiber informiert.
Chancen und Risiken von Wertéinderungen dieses Depots tréigt in voller H3-
he die Kammer.

Immobilienerwerb der Bundesérziekammer in Berlin sowie Umzug der
Bundesdrziekammer nach Berlin und Verkauf der Immobilie der KBV und
BAK in Kéln-Lindenthal

Die Delegiertenversammlung hat am 8. April 2000 beschlossen, dem vorge-
sehenen Umzug der Bundesdrztekammer nach Berlin zuzustimmen und den
auf die LAKH entfallenden Finanzierungsanteil fir den Immobilienerwerb in
Berlin zu bernehmen. Dabei sollte von folgenden Prémissen ausgegangen
werden: Nahe zum Regierungsviertel (Berlin-Mitte), Kauf bzw. Neubau eines
Verwaltungsgebéiudes, keine Miete, méglichst genaue Raumbedarfsermitt-
lung. Das Prasidium wurde beauftragt, den Delegierten konfinuierlich iber
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den Fortgang des Projektes zu berichten und zum gegebenen Zeitpunkt, nach
Beratung im Finanzausschuf, ein entscheidungsreifes Finanzierungskonzept
betreffend den Anteil der Landeséirztekammer Hessen vorzulegen. In den De-
legiertenversammlungen am 11. November 2000, 31. Mé&rz 2001, 10. No-
vember 2001, 16. November 2002 sowie am 29. Mdrz 2003 hat der Pr&-
sident die Delegierten Uber den aktuellen Stand unterrichtet.

Unter Bezugnahme auf die Schreiben der Geschaftsfihrung der Bundesérz-
tekammer vom 9. und 10. April 2001 sowie auf seinen Bericht auf dem Deut-
schen Arztetag 2001 in Ludwigshafen hat der Vorsitzende der Finanzkom-
mission der Bundesérztekammer in seinem Schreiben vom 11. Juni 2001
mitgeteilt, daf3 die Verhandlungen iber den Verkauf und Riickmietung der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und Bundeséirztekammer gehérenden
Immobilie KéIn-Lindenthal ihren Abschluf3 gefunden haben. Die Konditionen
von VeréguBerung und Riickmietung sind gegeniiber dem Schreiben der Ge-
schéifisfuhrung der Bundeséirztekammer vom 10. April 2001 unverdndert
geblieben:

Der Kaufpreis betrtigt T € 12.272 fiir die gesamtfen Liegenschaften von KBV
und BAK. Auf die Bundesarztekammer en&d”t hiervon ein Anteil von 39,6%
=T € 4.860. Die Nettokaltmiete betréigt pro Jahr T € 998 fiir die gesamte Im-
mobilie. Auf die Bundesérztekammer entfallt hiervon ein Anteil von 40,2% =
T € 401. Bereits auf dem 104. Deutschen Arztetag in Ludwigshafen in der
Zeitvom 22. bis 25. Mai 2001 wurde vorgeschlagen, daf3 die Anhérung der
Finanzkommission zur Ver&uferung der Linden%der-lmmobﬂie im sc%\riﬁ-
lichen Verfahren erfolgen konnte. Da die finanziellen Konditionen von Ver-
kauf und Rickmietung sich gegeniiber der Erdrterung vor dem Deutschen
Arztetag nicht geéindert haben ,ELih‘et der Vorsitzende gie Finanzkommission
mit Schreiben vom 11. Juni 2001 um schriftliches Votum.

Die Finanzierung der Immobilie in Berlin wurde inzwischen in mehreren Gre-
mien, einschlief3lich des Vorstandes der Bundesdrztekammer, intensiv bera-
ten. Man hat sich auf das sog. Riicklagenmodell geeinigt: Dies bedeutet, daf3
die Landesdrztekammern im Verhélinis ihrer Mitgliederzahlen Zahlungen an
die Bundesdrztekammer leisten, welche dort einer zweckgebundenen Riick-
lage fir den Erwerb des Objektes in Berlin zugefihrt wergen. Diese Ruickla-
ge wird analog zur Entwicklung des Buchwertes der Immobilie jéhrlich plan-
méBig abgeschrieben. Fiir den Fall einer Auflésung der Bundesdrztekammer,
welche zwar ziemlich unwahrscheinlich, aber immerhin méglich ist, wurde
§ 10 der Satzung der Bundesdrztekammer anléBlich des 104. Deutschen
Arztetages in Ludwigshafen dahingehend gedindert, daf3 das dann vorhan-
dene Vermdgen der Bundesérztekammer an die Landesérztekammern ver-
teilt wird. Die Finanzkommission der Bundeséirztekammer hat am 17. No-
vember 2001 beschlossen, dem Vorstand der Bundeséirztekammer den Ab-
schluB3 des Kaufvertrages mit der Firma Bavaria zu empfehlen. Der Kaufver-
trag wurde am 20. Dezember 2001 abgeschlossen. Der Kaufpreis wird mit
dem Bezug des noch herzustellenden Gebéudekomplexes voraussichtlich
Oktober 2004 féllig. Der auf die Landesérztekammern entfallende Betrag
wird wie geplant bei T € 19.000 liegen, so daf3 der Anteil der Landescirzte-

ammer Hessen entsprechend der prozentualen Aufteilung nach den Mitglie-

derzahlen 7,7675% = ca. T € 1.475 betragen wird.

Grundlegende Modernisierung der Carl-Oelemann-Schule, inkl. Verpfle-
gungszentrum im Gebdude der COS

In der BauausschuBBsitzung am 14. Juni 2000 wurde der Architekt des Semi-
narneubaus gebeten, einen ersten Rohentwurf beziiglich der Errichtung eines
Verpflegungszentrums im Erdgeschof3 der CarI-Oe?emonn-Schu|e zu unter-
breiten. In ger Bauausschuf3sitzung am 6. Juni 2001 hat der Architekt letzt-
malig einen aktuellen Sachstandsbericht hierzu abgegeben. In einer Baube-
gehung wurde festgestellt, daf3 die vorliegende Vorentwurfsplanung fiir das
Verpflegungszentrum vom Grundsatz her méglich ist. In Teilbereichen muf3
mit zusditzlichen Stijtzen gerechnet werden. Die Bestandsstatik wurde weiter
vorangetrieben und kann voraussichtlich ohne Sondierungssffnungen an fra-
genden Teilen erstellt werden. Nach Klérung der Umsetz?)orkeit ges Vorent-
wurfes soll ein Planungsfachmann fir die P%nung des Kiichen- und Ausga-
benbereiches gefunden und hinzugezogen werden. Der Architekt wurde be-
auftragt, mit drei Cateringfirmen Kontoif aufzunehmen, und diese zu einem
Vorstellungsgespréich zur néichsten Sitzung des Kleinen Bauausschusses ein-
zuladen. Parallel dazu soll in diesem Stadium auch ein Fachingenieur fir Lif-
tungs- und Klimatechnik beaufiragt werden.

Die Delegierfenversammlung hat am 10. November 2001 ber die Bau-
mafinahmen beraten und die Auffassung vertreten, daf3 sowohl die auszu-
bildenden Arzthelferinnen, die sich als Internatsschilerinnen in dem Fortbil-
dungszentrum aufhalten, ebenso die an der Fort- und Weiterbildung teilneh-
menden Arzthelferinnen wie auch die Arztinnen und Arzte, welche an Wei-
ter- und Fortbildungsmaf3nahmen teilnehmen, eine Verpflegungsmaglichkeit
im Fortbildungszentrum erhalten sollen. Daher war man grundsdtz?ich der



Meinung, daf3 auch in der Carl-Oelemann-Schule eine Verpflegungseinrich-
tung zu schaffen ist. Hierfir bediirfe es konkreter Planungen sowie der
Planung alternativer Méglichkeiten.

In der Delegiertenversammlung am 13. April 2002 wurde der Antrag
des Prasidiums hinsichtlich des Planungsstandes, der Kostenberech-
nung und des Férderungsverfahrens austihrlich beraten und es wurden
folgende Beschlisse ge?qﬁf:

1. In der néchsten Delegiertenversammlung soll eine Grundsatzdiskus-
sion Uber die Aufgaben der Carl-Oelemann-Schule erfolgen. Eine
entsprechende Vorlage wird vom Présidium erbeten.

2. Das Présidium wird beauftragt, einen Planungswettbewerb einzulei-
ten, der die Gesamtsanierung der Carl-Oelemann-Schule beinhal-
tet.

3. Die Obergrenze fir den Planungsrahmen an Kosten fir die Landes-
drztekammer Hessen wird auf € 3,5 Mio festgesetzt.

In der Delegiertenversammlung am 16. November 2002 wurde berich-
tet, daf3 bis dato noch keine weiteren konkreten Planungsmaf3nahmen
ergriffen wurden, da die zeitgerechte Inbetriebnahme des neuen Semi-
nargebdudes vordringlich war. Zwischenzeitlich wurden lediglich Ge-
sprache mit Projektmanagementfirmen iber eine grundlegende Moder-
nisierung der éorl-Oelemcnn-Schule efthrt. Nach kontroverser Dis-
kussion um Standort und Konzept der Carl-Oelemann-Schule und
eventuelle Alternativen zur berbetrieblichen Ausbildung als solche
und deren Gestaltung unter Qualitéts- und Kostenaspekten wurden fol-
gende Beschlisse ge?a t:

1. Es soll geprisft werden, ob die Gberbetriebliche Ausbildung fir Arzt-
helferinnen dezentral erfolgen kann.

2. An der Carl-Oelemann-Schule werden Baumaf3nahmen vorgenom-
men, die die Kammer mit maximal € 3,5 Mio belasten, im Idealfall
unter Hinzunahme von Férdermitteln in Form einer grundlegenden
Modernisierung.

3. Struktuelle Alternativen wie dezentrale Ausbildungsangebote und
Unterbringungsangebote unter wirtschaftlichen Aspekten fiir Hessen
sind zu untersuchen und der Delegiertenversammlung vorzulegen.

Das Présidium hat aufgrund dieser Vorgaben ein Projektplanungs- und
Steuerungsbiiro nach vorheriger Ausscﬁreibung damit beauftragt, Vor-
stellungen fir die grundlegende Modernisierung der Carl-Oelemann-
Schule zu entwickeln. In ger Delegiertenversammlung am 29. Mérz
20€3 wurde Gber die getroffenen Entscheidungen des Présidiums be-
richtet.

Voraussichtliche Entwicklung

Nach den bisher vorliegenden Zahlen des ersten Halbjahres 2003
kann im Jahr 2003 mit einem Jahresergebnis entsprechend dem Haus-
haltsplan 2003 (eingeplanter Jahresfeﬁbefrag von T € 803) gerechnet
werden. Aufgrund ger Erhshung Kammerbeitrdge um 6% zuziglich
1%, das bisEer an den Firsorgefonds abgefihrt wurde, wurde der
Planwert fir Kammerbeitrége im Jahr 2003 um T € 985 angehoben.
Nach den bisher vorlie engen Beitragseinstufungen kann davon aus-
gegangen werden, daf$’ der Planansatz voraussichtlich erreicht wird.
Die wesentlichen Mehraufwendungen gegeniiber dem Haushaltsansatz
2002 sind die Personalkosten fir neue Stellen und Abschreibungen fir
das Seminargebéude in Bad Nauheim, die sich in 2003 erstmalig in
voller Hohe auswirken.

Sonstige Risiken der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung der Kam-
mer und Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Der Finanzierungsbeitrag zum Immobilienerwerb der Bundesérzte-
ammer und die von der Delegiertenversammlung beabsichtigte grund-
legende Modernisierung der Carl-Oelemann-Schule, einschlief3lich ei-
nes Verpflegungszentrums im Bereich der Carl-Oelemann-Schule, fih-
ren dazu, 303 die hierfir notwendige Liquiditit ohne eine weitere
langfristige Darlehensaufnahme nicht mehr vorhanden sein wird.

Die Delegiertenversammlung hat am 10. November 2001 beschlossen,
kein neues Verwaltungsgebdude zu kaufen oder zu bauen, sondern
weiterhin zu mieten. Das Prdsidium wurde beauftragt, mit dem Vermie-
ter des Gebdudes Im Vogelsgesang 3 iber neue Mietkonditionen ab
1. Juli 2004 zu verhandgn und im Hinblick auf alternative Standorte
mit anderen Anbietern Gespréiche zu fihren. In der Delegiertenver-
sammlung am 16. November 2002 informierte der Prasident das Ple-
num, daf?auﬁrogsgeméifi die Suche nach neuen Raumlichkeiten fiir die
Zenteralverwaltung der Landesérztekammer weitergeht. Der Gedanke,
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mit der KV Hessen in ein Gebéude zu ziehen sowie die Mdglichkeit, im
Tiefgeschof3 Im Vogelsgesang 3 noch Réume hinzuzumieten, werde
vorangetrieben. In der Delegiertenversammlung am 29. Mérz 2003
konnte der Prasident berichten, daf sich die KVH nun entschieden ha-
be, kein neues Gebdude zu kaufen bzw. anzumieten. Ein Angebot des
Vermieters auch hinsichtlich der Anmietung von zusétzlichen Rdumen
im Tiefgeschof3 zu erheblich verbesserten Konditionen gegeniiber dem
bestehenden Vertrag und der Zusage Modernisierungsmaf3nahmen
durchzufishren, wird nun intensiver verfolgt.

In der Delegiertenversammlung am 29. Mérz 2003 konnte der Prdsi-
dent der Delegiertenversammlung mitteilen, da3 nach langwierigen
und ausfihrlichen Beratungen innerhalb der Landesdrztekammer und
ihres Versorgungswerkes die Dienstvereinbarungen ber die betriebli-
che Altersversorgung nunmehr fiir die Zentralverwaltung einerseits und
das Versorgungswerk andererseits mit identischem Wortlaut unter-
zeichnet werden konnten. Mit dem Abschlu3 dieser Dienstvereinba-
rung zum 1. Januar 2003 werden die bestehenden Treuegeldstatuten
von 1959 bzw. 1984 unter Wahrung der arbeitsrechtlichen Besitzstéin-
de abgeldst. Aus Grisnden der Transparenz wurde ein Punktegystem

ewtih(‘?t, daf3 der neuen tarifvertraglichen Zusatzversorgung im Offent-
?ichen Dienst weitgehend entspricht. Mit dem vorlie ené’en System kon-
nen nunmehr auf3erdem die individuellen betrieblichen Lebensléufe der
Begiinstigten im Vergleich zu den abzuldsenden Versorgungsregelun-
gen in angemessener Weise beriicksichtigt werden.

Die Bewirtschaftungskosten und Abschreibungen fir das neve Semi-
nargebdude werden in den kommenden Hauiclts]ahren zu einer er-
heblichen Belastung filhren. Durch die in den letzten Jahren zusdtzlich
eschaffenen Stellen, insbesondere im vergangenen Jahr bedingt
gurch den Betrieb des neuen Seminargebdudes, werden zudem die
Personalkosten spirbar ansteigen. Unter Beriicksichtigung dieser Ent-
wicklung ist die Notwendigkeit der Zuschisse fir die einzelnen Berei-
che der Landesdrztekammer zu Gberprifen bzw. ist eine weitere Erho-
hung des Kammerbeitrages bzw. der Gebihren absehbar. Andernfalls
sindgdquerhdffe Jahresfehlbetrége zu erwarten, die langfristig nicht
mehr durch die vorhandenen Ricklagen gedeckt werden kannten.

Frankfurt am Main, den 30. Juni 2003
PwC Deutsche Revision, Frankfurt

Der FinanzausschuB hat in seiner Sitzung am 8. Oktober 2003 die Bi-
lanz und Gewinn- und Verlustrechnung sowie die Prisfberichte der Fir-
ma PwC Deutsche Revision in allen Einzelheiten ausfihrlich beraten
und der Delegiertenversammlung die Feststellung des Jahresergebnis-
ses 2002 sowie die Entlastung des Présidiums empfohlen.

Die Delegiertenversammlung hat am 22. November 2003 dem mit dem
uneingeschrdnkten Prifvermerk der Firma PwC Deutsche Revision ver-
sehenen JahresabschluB 2002 zugestimmt. Dem Présidium wurde oh-
ne Gegenstimme Entlastung erteilt.

Arztewoche Thiiringen 2004

2. - 4. April 2004
KongreBzentrum Neue Weimarhalle, Weimar

Themen: ® Leitsymptom Riickenschmerz in der Hausarztpraxis ®
Hypertonie und deren Endorganschéden ® Akutes Abdomen im Kin-
desalter ® Arteriosklerosepravention durch Sport ® Chronisch ob-
struktive Atemwegserkrankungen @ Asthma bronchiale versus COPD
® Ganzheitliche Konzepte in der Schmerztherapie ® Osteoporose ®
Gerinnung und Antikoagulation

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. med. Jorg Schubert, Jena
Professor Dr. med. Ginter Stein, Jena

Dieter Althaus, Ministerprésident des
Freistaates Thiringen

Schirmherrschaft:

Das komplette Programm kann angefordert werden: Akademie fir
arztliche Fort- undieiterbﬂdung der Landesdrztekammer Thiirin-
gen, Postfach 10 07 40, 07707 Jena. Tel. (0 36 41) 61 41 42-5.
Email: treffer.akademie@laek-thueringen.de
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Bezirksarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Edgar Dereser, Bad Soden, am 30. April,
Dr. med. Klaus Réwe, Frankfurt, am 30. April.

Bezirksarztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Johanna Eisenhardt, Wetzlar, am 29. Januar.

Bezirksarztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen
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Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Michael Ehrlich, Korbach, am 9. April,
Dr. med. Gerhard Mense, Kassel, am 24. April.

Bezirksérztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

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

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit
for ungiiltig erklart.

Arztausweis Nr. HS/F/11461, ausgesIe”t am 2.7.2003, fir Evan-
gelos Alexakis, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/M 49/1988, ausgestellt am 1.6.1988, fiir Dr.
med. Wilhelm Bréutigam, Marburg,

Arztausweis Nr. HS/F/11504, ausgestellt am 28.7.2003, fiir Dr.
med. Dagmar Charrier, Steinbach,

Arztausweis Nr. HS/F/10773, ausgestellt am 11.6.2002, fir Dr.
med. Dirkje Frihauf, Offenbach,

Arztausweis Nr. HS/K 5885, ausgestellt am 7.8.2002, fir Frank
Garbe, Fulda,

Arztausweis Nr. 13978, ausgestellt am 3.12.1998 durch die Be-
firksdrztekommer Stdbaden, fir Dr. med. Michaela Henke, Frank-
urt,

Arztausweis Nr. HS/M 17/2000, ousgesfe”f am 25.1.2000, fir
Petrissa Kappen, Frankfurt,

Arztausweis Nr. 15727, ausgestellt am 19.7.2001 durch die Be-
zirksdrztekammer Siidbaden, fiir Dr. med. Veit Mylius, Marburg,

Arztausweis Nr. HS/F/10047, ausgestellt am 28.3.2001, fir Dr.
med. Aglaja Valentina Stirn, Frankturt,

Arztausweis Nr. HS/F/11120, ausgestellt am 2.12.2002, fir Dr.
med. Sabine Wuttke, Frankfurt,

Stempel Nummer 40 75 237, Arztlicher Notdienst Frankfurt (Dr.
med. Jorg Schréter, Frankfurt),

Stempel Nummer 40 77 244, Arztlicher Notdienst Hanau (Dr. med.
Antal Reissenberger, Gemiinden).




Wir gedenken der Verstorbenen

Dr./Univ.Zagreb Biljana Arezina, Bad Homburg
*18.8.1944 119.5.2003

Hansheinrich Benner, Friedberg
*20.10.1924 1 4.1.2004

Dr. med. Hans Bésenberg, Kelkheim
*28.2.1923  114.1.2004

Dr. med. Holger Breitkreutz, Eschborn
*18.6.1947 1 9.1.2004

Dr. med. Helmut Dietz, Gief3en
*57.1923 129.12.2003

Dr. med. Rita Emrich, Darmstadt
*24.1.1929  111.1.2004

Hermann Flachshaar, Dietzhélztal
*31.1.1922 1 10.1.2004

Dr. med. Ernst Wolfgang Paul Franz, Miinchhausen
*21.3.1922 1 20.12.2003

Dr. med. Walter Fritzsche, Schwalbach
*23.6.1921 1 10.1.2004

Dr. med. Elisabeth Kihn, Kassel
*23.8.1917 130.11.2003

Dr. med. Walther Kunz, Hofheim
*23.2.1908 113.12.2003

Horst Michaelis, Wetzlar
*2.10.1926 1 14.12.2003

Dr. med. Siegrid Poppert, Bad Nauheim
*28.6.1915 1 3.1.2004

Dr. med. Walter Raupp, Friedberg
*25.5.1913  114.1.2004

Dr. med. Hans-Jochen Schmidt, Kassel
*29.6.1941 1 21.12.2003

Dr. med. Helmuth Schulleri, Kassel
*3.12.1922 11.1.2004

Dr. med. Christiane Schulze, Frankfurt
*29.8.1936 11.12.2003

Professor Dr. med. Wolfram Schweckendiek, Marburg
*16.2.1920 1 6.1.2004

Dr. med. Hans Urban, Butzbach
*19.7.1929 1 21.12.2003
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Delegierte des 107. Deutschen Arztetages
2004 in Bremen

Liste 1

Dr. Horst Léckermann, Darmstadt
Martin Leimbeck, Braunfels

Dr. Detlev Steininger, Darmstadt

Dr. Harald Bér-Palmie, Schavenburg

Liste 5

Dr. Christian Piper, Wiesbaden

Dr. Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak, Frankenberg
Dr. Elmar Lindhorst, Neu-Isenburg

Dr. Ursula Stiwe, Schlangenbad

PD Dr. Andreas Scholz, Giefen

Liste 6

Dr. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach, Stadtallendorf
Dr. Klaus Kénig, Eschborn

Dr. Susan Trittmacher, Frankfurt

Dr. Margita Bert, Risselsheim

Dr. Peter Zirner, Géttingen

Liste 7
Dr. Norbert Léschhorn, Seeheim-Jugenheim

Liste 8

Dr. Magdalena Holtschoppen, Marburg
Dr. Ernst Girth, Frankfurt

Dr. Dorothee L.A.H. Lober-Gétze, Frankfurt

Kostenlose Broschiire:
,ABC der Rehabilitation”

In einer Neuauflage ist jetzt das ,ABC der Rehabilitation und Teilha-
be von Menschen mit Behinderungen (SGB IX)” beim Bundesverband
Selbsthilfe Kérperbehinderter e.V., (BSK), erschienen. Dieses Nach-
schlagwerk erlcutert in Stichworten und leicht versténdlich die Rege-
lungen fir Menschen mit Behinderungen und die besonderen Rege-
lungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen (Schwerbehinder-
tenrecht). Es erfillt damit auch eine Art Wegweiserfunktion durch das
neue Recht und kann dadurch vielen betroffenen Menschen und ihren
Angehérigen sicherlich eine Hilfe sein.

Die Broschiire ist kostenlos zu beziehen beim BSK e.V., ,ABC der Re-
habilitation”, Postfach 20, 74238 Krautheim (bitte frankierten DIN-
A-5-Riickumschlag mit Adresse beifigen).

Ehrung langjéhrig tdtiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren der Arzthelferin zum mehr als 10jghrigen Berufs-
jubilaum,
Tatjana Fambach, seit 12 Jahren tétig bei B. Uher, Frankfurt

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

Zum mehr als 25jghrigen Berufsjubildum gratulieren wir der Arzt-
elferin

Hildegard Scheidt, seit 30 Jahren tétig bei Dr. med. R. Giinther,

vormals Praxis Dr. med. J. Schemmann, Obertshausen

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde dieser Arzthelferin eine

Ehrenurkunde ausgehandigt.

An die Autoren

Bitte geben Sie fir jeden redaktionellen Beitrag bis zu 10 Stichworte
qn,h ie sich auf die wesentlichen Aussagen lhrer Versffentlichung be-
ziehen.

Die Redaktion
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SCHULERBETRIEBSPRAKTIKA
in Arztpraxen

Ein Informationsblatt fir Arzte

Mit Riicksicht auf die Schwierigkeiten zur Einhaltung der &rztlichen
Schweigepflicht und wegen der eingeschrénkten Beschaftigungsmég-
lichkeiten von Schilerpraktikanten, erscheint die Durchfihrung eines
Schilerbetriebspraktikums in der Praxis eines niedergelassenen Arz-
tes als problematisch.

Andererseits ist das Schiilerbetriebspraktikum hervorragend geeignet
zur Berufsfindung. Das Schilerbetriebspraktikum ist eine wichtige
Station auf dem eg zur Berufswahl. Der Schiler kann sich eine gu-
te Grundlage fiir seine Entscheidung verschaffen. Der Betrieb erhdlt

ie legitime Mdglichkeit, die Eignung des Schiilers als potentiellen
spdteren Bewerber zu testen. Deshalb sollte jeder Arzt im Einzelfa
selbst entscheiden, ob die Beschéftigung eines Schiilerpraktikanten in
seiner Praxis zur Berufsfindung beitragen kann, und je nach dem ei-
nen Schiiler aufnehmen oder nicht.

Nach dem Erlaf3 des Hessischen Kultusministeriums sollen fir Schijler
von allgemeinbildenden Schulen vom achten Schuljahr an Betriebs-

raktika durchgefihrt werden. Diese Praktika sind Bestandteil des
Eaches Arbeitslehre/Gesellschaftslehre.

Betriebspraktika dauern in der Regel zwei oder drei Wochen.

Diese Betriebspraktika begriinden weder ein Ausbildungs- noch ein
Beschaftigungsverhélinis. “Die Bestimmungen des Jugendarbeits-
schutzgesetzes sind enfsprechend anzuwenden. Im Zusammenhan
mit dem Betriebspraktikum darf keine Werbung fiir Ausbildungs- un
Arbeitsstellen er&gen. Die Zahlung eines Entgelts an die Schiler ist
nicht zuldssig.

Alle Schiiler sind gegen Arbeitsunfall versichert. Desgleichen sind die
Schiiler gegen Anspriiche aus der gesetzlichen Haftpflicht versichert.
Falls Erziehungsberechtigte eine private Haftpflichtversicherung ab-
geschlossen hgben, geht diese vor.

Aufgrund der geltenden Arbeitsschutzvorschriften miissen fo|gende
Bestimmungen Tir Betriebspraktika in der Arzipraxis beachtet wer-
en:

1. Die Schiiler missen zu Beginn des Praktikums von der Schule und

dem Betrieb in fir sie verstandlicher Weise iber die Unfallverhi-
tun?svorschriﬁen (UVWV ,Gesundheitsdienst”, VBG 103) ein-
schlieBlich Hygiene sowie Gber die Unfall- und Gesundheitsge-
fahren, denen sie wdhrend des Praktikums ausgesetzt sein kon-
nen, belehrt werden. Uberdies sollte der Schiiler in ausreichen-
dem Umfang schutzgeimpft sein.

2. Es muf sichergestellt sein, daf3 die Praktikanten keinerlei Infek-
tionsé;efahren ausgesetzt werden. Andererseits besteht die Not-
wendigkeit, bei Praktikanten den Impf- und Immun-Status gegen
verschiedene Infektionskrankheiten zu Gberprifen, um Anstek-
kungsgefahr fir Patienten zu vermeiden

3. Praktikanten dirfen keinen Umgang mit Blut, Urin, Speichel u.a.
Ausscheidunﬁen haben. lhnen darf keine Tatigkeit mit schneiden-
den und stechenden Gegenstéinden bertragen werden.

Der Einsatz von Schillerpraktikanten kann daher nur unter diesen
Einschréinkungen erfolgen. Eine Beschdftigung im Bereich des Emp-
angs, in Bestrahlungsréumen (mit Ausnahme von Kontrollbereichen
i.S. der Strahlenschutz- und Réntgenverordnung), Gipszimmern u.4.
und mit administrativen Tétigkeiten ist méglich.

Dariiber hinaus sind Schiilerpraktikanten in jedem Fall, insbesonde-
re, weil sie im Unterschied zu Arzthelferinnen und Auszubildenden
nicht der gesetzlichen Schweigepflicht unterliegen, besonders umfas-
send und eindringlich Gber die Verpflichtung zur Verschwiegenheit
aufzukléren sowie iber die Bedeutung des Patientengeheimnisses zu
unterrichten. Der Praktikant muf3 sich verpflichten, Gber alles, was er
in der Praxis erfshrt, fur die Zeit des Praktikums und danach, Still-
schweigen zu bewahren. Es empfiehlt sich, die Belehrung und die
Verpflichtung schriftlich zu fixieren.

Der Schiilerpraktikant in der Arztpraxis sollte im Hinblick auf die Ver-
pflichtungserklérung und wegen der erforderlichen sittlichen und gei-
stigen Reife mindesfens 14 Jahre alt sein.

Landesérztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen
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Der Forderkreis Bad Nauheimer Gesprdche e.V.
Gesellschaftspolitisches Forum der Landeséirztekammer Hessen

ladt ein zu dem

BAD NAUHEIMER GESPRACH

SPORT ZWISCHEN GESUNDHEIT
UND PERVERSION

am Mittwoch, dem 24. Marz 2004, 18.00 Uhr,
im Hause der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen,
Dr. O. P. Schaefer-Saal
Georg-Voigt-StraBe 16, 60325 Frankfurt a.M.

BEGRUSSUNG

Dr. med. Alfred Mahrle, Frankfurt a.M.
Président der Landesdrztekammer Hessen

REFERATE

Univ.-Prof. mult. Dr. med. Dr. h.c. Wildor Hollmann, K&ln
Lehrstuhlinhaber fir Kardiologie und Sportmedizin (em.)
Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin
Deutsche Sporthochschule K&ln

Dipl.-Kfm. Edgar Ift, Frankfurt a.M.
Personality Coach
ehem. Leistungssportler

Ralf-Rainer Klatt, Darmstadt
Présidiumsmitglied und Vorsitzender des Landesausschusses
Breitensport und Sportentwicklung, Landessportbund Hessen e.V.

Prof. Dr. med. Ingeborg Siegfried, Biebertal
Arztin fir Allgemeinmedizin — Sportmedizin
1. Vorsitzende
der Gesellschaft fir Prévention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Hessen

PODIUMSDISKUSSION
Moderation

Dr. med. Alfred Méhrle

Die Veranstaltung ist &ffentlich, der Eintritt ist frei!
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SPRECHZEITEN
der Ausbildungsberater/innen im Bereich der Landesérztekammer Hessen

In § 45 Berufsbildungsgesetz ist der Landesdrztekammer Hessen die Aufgabe iibertragen worden, die Durchfihrung der Berufsausbildung zu
berwachen und sie 3urch Beratung der ausbildenden Arztinnen/Arzte und der Auszubildenden zu férdern. Zur Erfﬁ(ﬂung dieser Aufgabe mis-
sen wir Ausbildungsberater/innen bestellen. Das Prasidium hat beschlossen, entsprechend der Anzahl™ der Berufsschulen,
Ausbildungsberater/innen zu bestellen, um den Zustéindigkeitsbereich Gberschaubar zu machen. Die Ausbildungsberater/innen stellen sich - so-
weit sie nicht an der Berufsschule beschdftigt sind - in der Berufsschule den Auszubildenden vor und bieten ausbildenden Arztinnen/Arzten und
Auszubildenden Sprechzeiten an. Die jeweilige Bezirkscrztekammer erteilt gerne Auskunft iiber die Sprechzeiten der Ausbildungsberater/innen.
Die/Der Ausbildungsberater/in kann Beratungen auch in der Praxis vornehmen.

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Ausbildungsberater/in zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Bruno Walther Martin-Behaim-Schule, Darmstadt

téglich in der Praxis, Tel.: 06151 49540

Dr. med. Wolfgang Weber Berufl. Schulen des Kreises Grof3-Gerau,

_fl_i:i?lich von 11:00 Uhr - 12:00 Uhr in der Praxis,
el.

Grof3-Gerau : 06158 1766
Dr. med. Hildegard Dziuk Berufl. Schulen des Odenwald-Kreises, mittwochs u. freitags von 12:45 Uhr - 13.30 Uhr
Michelstadt in der Berufsschule, Tel.: 06061 9510

Dr. med. Adelheid Sauver-Seidel ~ Karl-Kibel-Schule, Bensheim

1. Dienstag im Monat von 14:00 Uhr - 15:00 Uhr in der Praxis und nach
telef. Voranmeldung, Tel.: 06252 4580

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Herbert Wolf Julius-Leber-Schule, Frankfurt

mittwochs von 16:20 Uhr — 17:15 Uhr in der Berufsschule,
Tel.: 069 21234408

Dr. med. Manfred Stoll Max-Eyth-Schule, Dreieich

wahrend der Praxissprechzeiten - nach telef. Terminver-einbarung mit Frau
Freitag oder Frau Haas: Mo., Di., Fr. von 8:00 Uhr - 18:00 Uhr,

Mi. von 8:00 Uhr - 13:00 Uhr, Do. von 8:00 - 20:30 Uhr,

Tel.:06103 67888 oder 67666

Dr. med. Stefan Brenck Theodor-Heuss-Schule, Offenbach

Mo., Di., Do. von 8:00 Uhr — 12:00 Uhr
telef. in der Praxis, Tel.: 06106 25629

Dr. med. Margit Oremek Kaufm. Berufsschule |, Hanau

Mo., Do., Fr. von 10:00 Uhr — 12:00 Uhr in der Praxis,
Tel.: 06181 919540, Fax: 06181 9198 03

Dr. med. Julia Klippel Konrad-Adenauer-Schule, Kriftel

tiiglich in der Berufsschule, Tel.: 06192 490422

Vera Czerney-Ozdemir, Arztin ~ Berufl. Schulen des Main-Kinzig-Kreises,

Schliichtern

tiglich in der Berufsschule, Tel.: 06661 747490

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Rita Pinkowski Willy-Brandt-Schule, Gief3en

Montag — Donnerstag von 8:00 Uhr — 11:00 Uhr
telef. in der Praxis, Tel.: 06404 90330

Dr. med. Ellen Kaltschnee Kaufm. Berufsschule, Bad Nauheim

mittwochs zwischen 11:25 Uhr — 12:10 Uhr in der Berufsschule oder nach
Vereinbarung, Tel.: 06032 1667

Dr. med. Eva Lenz

Max-Eyth-Schule, Alsfeld

montags von 10:00 Uhr - 11:30 Uhr in der Berufsschule, Tel.: 06631 96700

Gesine Klug-Hipke, Arztin Kéithe-Kollwitz-Schule, Wetzlar

Mi. von 10:35 Uhr — 11:20 Uhr, 13:20 Uhr - 14:05 Uhr, Do. von 10:35 Uhr
- 11:20 Uhr in der Berufsschule, Tel.: 06441 97750

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Jochen Schaller Willy-Brandt-Schule, Kassel

tiglich von 12:00 Uhr - 13:00 Uhr, dienstags auch von 17:00 Uhr - 18:00
Uhr in der Praxis, Tel.: 0561 821580

Berufl. Schulen Korbach und

Dr. med. Holger Pitz
Bad Arolsen, Korbach

téiglich in der Praxis, Tel. 05631 65766, Mo., Di., Do. 9:00 Uhr - 12:00 Uhr
u. 16:00 Uhr — 18:00 Uhr, Mi. 9:00 Uhr — 12:00 Uhr, Fr. 9:00 Uhr — 12:00
Uhr u. 14:30 h- 16:30 h

Berufl. Schulen des Landkreises

Dr. med. Gudrun Lampalzer-
Hersfeld-Rotenburg, Bad Hersfeld

Strohmaier

Mittwoch der ersten geraden Woche eines Monats von 11:00 Uhr - 11:30
Uhr und nach Vereinbarung in der Berufsschule,Tel.: 06621 400930

Hans-Viessmann-Schule
Bad Wildungen

Dr. med. Ulrike Keltsch-Zickert

taglich in der Praxis, Tel.: 05621 3822

Berufl. Schulen des Werra-Meif3ner-Kreises,
Eschwege

Dr. med. Marion Haase

vormittags in der Praxis, Tel: 05651 40024

Dr. med. Winfried Bauer Eduard-Stieler-Schule, Fulda

téiglich in der Praxis, Tel.: 0661 73377

Bezirksérztekammer Marburg

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Margareta Frank Kaufm. Schulen der Universitétsstadt Marburg

mittwochs von 15:30 Uhr — 16:30 Uhr in der Berufsschule,
Tel.: 06421 201710

Bezirksdrztekammer Wiesbaden

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Marianne Miiller-Rohde-

Louise-Schroeder-Schule, Wiesbaden
Widmer, Arztin

9:30 Uhr bis 10:30 Uhr in der Berufsschule, Tel.: 0611 315270

Dr. med. Margret Kneuse-Born  Berufl. Schulen Untertaunus, Taunusstein

mittwochs ab 11:40 Uhr in der Berufsschule, bei Bedarf auch an den beiden
anderen Unterrichtstagen, Tel.: 06128 92660

Stefan Speckhardt, Arzt Saalburg-Schule, Usingen

nach Vereinbarung in der Berufsschule, Tel.: 06081 10210

Dr. med. Gerda Torkamani-Rezay Adolf-Reichwein-Schule, Limburg

nach Vereinbarung in der Berufsschule, Tel.: 06034 946030/31/32
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Landesdrztekammer Hessen D

Carl-Oelemann-Schule (mit Internat)
www.laekh.de, E-Mail: Verwaltung.COS@laekh.de

Kurs Bezeichnung Termin/e Anmelde- Teilnahme-
schluB gebihr

Bereich: Prifungsvorbereitung fir Auszubildende im 3. Ausbildungsjahr

04_P004 Prifungsvorbereitungskurs Labor 3. 4. 2004 12.3.2004 40,00 €

Bereich: Medizin/Fachkunde

04_P102 Krankheitsbild Osteoporose 15. 5. 2004 70,00 €

04_P103 Injektionen/Infusionen 26. 6. 2004 70,00 €

Bereich: Arbeitsmedizin

04_P503 Workshop fiir arbeitsmed. Assistenzpersonal: 25. 6. 2004 4. 6. 2004 185,00 €

G25/G37* Auge — Optik und Lungenfunktion 26. 6. 2004

Bereich: Patientenbetreuung/Psychologie/Pddagogik

04_P305 Bewerbung und Einstellungsgespréiche 5. 6. 2004 14. 5. 2004 70,00 €

04_P306 Das Fishren von Konfliktgespréichen 19. 6. 2004 28. 5. 2004 70,00 €

Stand: Januar 2004
Anderungen vorbehalten

Ansprechpartner: Frau Ahlborn, Frau Jablotschkin, Tel. 0 60 32 / 782-184 oder -132

Lehrgang ,Kenntnisse im Strahlenschutz
gem. § 24 Absatz 2 RGV”

Entsprechend der Réntgenverordnung bietet die Carl-Oelemann-Schu-
le fir Arzthelfer/innen und Personen mit abgeschlossener Ausbildung
in einem medizinischen Fachberuf gemaf3

§ 24 Absatz 2 Nr. 4 der Rontgenverordnung Lehrgéinge zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz an.

Teilnahmegebiihr (inkl. Prifungsgebiihr): € 1.070,00

Lehrgangstermine fiir das erste Halbjahr 2004 in der Carl-Oelemann-
Schule in Bad Nauheim (120-Stunden-Lehrgang)

Kurs: Abschnitt: Termine: Bemerkungen:
Nr. 04/2 Teil 1a:  Mo. 19.04. - Do. 22.04.2004

Teil 1b:  Mi. 05.05. - Sa. 08.05.2004

Teil 2a:  Mo. 24.05. - Do. 27.05.2004

Teil 2b:  Mi. 16.06. - Sa. 19.06.2004 Prisfung

Anmeldeschluf: Fr., 19.03.2004 (Datum des Posteingangs)
Ansprechpartner: Frau Kinscher, Tel. 06032 782-187

Anderungen vorbehalten!

Stand: Januar 2004

Fortbildung , Klinikassistenz”
fur Arzthelfer/innen (120 Ustd.)

Ziel der Fortbildung: Die Arzthelferin soll den Arzt im Krankenhaus bei
Aufgaben entlasten, die an nichtérztliches Personal delegiert werden
kénnen. Sie soll vor allem verwaltungsbezogene und organisatorische
Aufgaben durchfihren. Die Aufgaben und Tétigkeiten sind am Qua-
litcitsmanagement-System des Krankenhauses orientiert.

Zulassungskriterien:
Abgeschlossene Ausbildung als Arzthelfer/in
Nachweis einer mindestens einjchrigen Berufstétigkeit als
Arzthelfer/in

Dieser berufsbegleitende Qualifizierungslehrgang setzt sich zusammen
aus fachtheoretischem und fachpraktischem Unterricht sowie einem
Praktikum. Er hat einen Umfang von insgesamt 120 Stunden.

Teilnahmegebiihr: € 995,00

Beginn des nachsten Lehrgangs:  07. Mai 2004
Ansprechpartner: Frau Kinscher, Tel. 06032 782-187
Anderungen vorbehalten!

Stand: Januar 2004

Auskinfte und Informationsmaterial zu den o.g. Kursen kénnen

kostenlos angefordert werden:

Carl-Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 5,

61231 Bad Nauheim,

Telefonsprechzeiten:
Mo. - Fr.
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@ Landesarztekammer Hessen

Einladung zur 9. Ordentlichen Delegierten-
versammlung der Landesarziekammer
Hessen

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

zur 9. Ordentlichen Delegiertenversammlung der Landesérztekam-
mer Hessen der Legislaturperiode 2000 — 2004 lade ich Sie fiir

Sonnabend, den 27. Marz 2004, 10.00 Uhr s.t.

in das Seminargebdude im Fortbildungszentrum der Landescirzte-
kgmmer Hessen, Carl-Oelemann-Weg 28, 61231 Bad Nauheim,
ein.

TAGESORDNUNG

1. BegriiBung

2. Genehmigung ggf. Ergénzung der Tagesordnung

3. Genehmigung des BeschluBprotokolls der 8. Ordentlichen
Delegiertenversammlung vom 22. November 2003

4. Bericht des Prasidenten

5. Grundlegende Modernisierung der Carl-Oelemann-Schule
- Sachstandsbericht
- InFormcﬁonsvercnstuhung/Stqfements/BesichﬁgUng
6. Umsetzung der Musterweiterbildungsordnung des 106.
Deutschen Arztetages
- Beratung und BeschluBfassung tber die Novellierung fiir die
Arztinnen und Arzte in Hessen
7. Kostensatzung .
- Neubekanntmachung und Anderung der Kostensatzung
8. Arzifachhelferin
- Neufassung der Fortbildungsrichtlinien
9. Neltéfassung des Statuts fir die Gewéhrung von Ubergangs-
ge
10. FinanzausschuB
- Nachwahl
11. Bezirksdrztekammer Frankfurt

- Nachwahl des stellvertretenden Bezirkscirztekammer-
Vorsitzenden

12. Akademie fir arztliche Fortbildung und Weiterbildung
- Anderungen der Sektionen: Neu Nachbesetzungen in den
Sektionen , Lungen- und Bronchialheilkunde”, ,Radiologie” und
,,Stroh|enfheropie”

13. Anderung der Satzung der Gutachter- und Schlichtungsstelle

14. Statut fir die Verleihung der Ehrenplakette der Landeséirzte-
kohmwer Hessen fiir die Verdienste um die hessische Arzte-
scha

15. Verschiedenes

Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten

Mit freundlichen kollegialen Grisf3en

AU bl

Dr. med. A. M&hrle
- Président -

@K&Ssendrztliche Vereinigung Hessen

Einladung zu einer Sondersitzung
der Abgeordnetenversammlung
der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen

Sehr geehrte Frau Kollegin,

sehr geehrter Herr Kollege,
sehr geehrte Damen und Herren,

im Auftrag des Vorstandes der Kassendrztlichen Vereini-
gung Hessen erlaube ich mir, zum

20. Marz 2004, 10.00 Uhr s.t.

in das Verwaltungsgebdude der KVH-Landesstelle,
Georg-Voigt-Strafle 15,
60325 Frankfurt, Dr. O. P. Schaefer Saal (1. OG)

zu einer Sondersitzung der Abgeordnetenversammlung
einzuladen.

Vorléufige Tagesordnung:
Ersffnung und Feststellung der Beschluf3fahigkeit

1. BERICHT DES VORSITZENDEN

2. NICHT ERLEDIGTE TAGESORDNUNGSPUNKTE AUS DER
VORANGEGANGENEN SITZUNG AM 28. 2. 2004

3. GRUNDSATZE DER ERWEITERTEN HONORARVERTEILUNG
4. REGULARIEN
5. VERSCHIEDENES

Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten. Die endgiil-
tige Tagesordnung kann erst nach der Sondersitzung der Abge-
ordnetenversammlung am 28. Februar 2004 festgelegt werden,
da erst danach ein mdglicher weiterer Beratungsbedarf zur Frage
der Novellierung von Satzung der KV Hessen und Wahlordnung
erkennbar wird.

Mit freundlichen Grif3en

Dr. C.2J. Stoecker
Sprecher der Abgeordnetenversammlung
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Kassendrztliche Vereinigung ' HeSSERlD

Folgende Vertragsarztsitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Be-
setzung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Ver-
tragsdrztin endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefihrt
werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmstadt Frauendrztin/Frauenarzt

Planungsbereich Landkreis Darmstadt-Dieburg

Pfungstadt Internistin/Internist -hausarztlich-
Messel Allgemeindrztin/Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Messel Allgemeinérztin/Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Schaafheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt

Planungsbereich Landkreis BergstraBe
Wald-Michelbach Frauendrztin/Frauvenarzt

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

Planungsbereich Frankfurt/M.-Stadt
Frankfurt/M.-Griesheim

Frankfurt/M.-Nordend
Frankfurt/M.-Nordend

A||gemein'c'|rzﬁn/A|| emeinarzt
oder Infernistin/Internist -hausérztlich-
Frauendrztin/Fravenarzt
Psychol. Psychotherapeutin/
Psychol. Psychotherapeut
Hautdrztin/Hautarzt
Neurologin/Psychiaterin
Neurologe/Psychiater

Frankfurt/M.-Rédelheim
Frankfurt/M.-Niederrad

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Bad Soden Psychol. Psychotherapeutin/
Psychol. Psychotherapeut
Kriftel Al gemeinéirzﬁn/A" emeinarzt

oder Internistin/Internist -hausarztlich-
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Hoch-Taunus-Kreis
Bad Homburg

Bad Homburg

Orthopéidin/Orthopéide
(Gemeinschaftspraxisanteil).
Psychotherapeutisch tétige Arztin/
Psychotherapeutisch tétiger Arzt

Planungsbereich Offenbach/M.-Stadt
Offenbach/M.-Innenstadt Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
oder Internistin/Internist -hausarztlich-

Planungsbereich Offenbach/M.-Land

Dietzenbach HNO-Arztin/HNO-Arzt

Egelsbach Internistin/Internist -hausdrztlich-
oder Allgemeindrztin/Allgemeinarzt

Obertshausen Internistin/Internist -hausérztlich-

oder Allgemeindrztin/Allgemeinarzt
A||gemein<':‘1rzﬁn/A|| emeinarzt

Seligenstadt
oder Internistin/Internist -hausarztlich-

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis

Hanau/M.-Innenstadt A||gemeindrzﬁn/A|| emeinarzt

oder Internistin/Internist -hausarztlich-
Orthopédin/Orthopdde

Internistin/Internist -fachérztlich-

Maintal-Bischofsheim
Gelnhausen

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe ges Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung
Hessen, Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-Strale 15, 60325 Frank-
furt zu senden.

Planungsbereich Landkreis GieBen

Griinberg Frauendrztin/Frauenarzt

Planungsbereich Vogelsbergkreis

Romroc? Fachérztin/Facharzt fir

Innere Medizin -hausérztlich titig-

oder prakt. Arztin/ lprakt Arzt bzw.
9

Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin
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Planungsbereich Wetteraukreis .
Minzenberg-Gambach prakt. Arztin/prakt. Arzt bzw.

Arztin/Arzt for A||gemeinmedizin

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-

gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung

(I;Iessen, Bezirksstelle GieBen, Eichgartenallee 6, 35394 Gieflen zu sen-
en.

Planungsbereich Kassel-Stadt
Kassel
Kassel

Orthopédin/Orthopéde

Frauendrztin/Frauvenarzt

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg
Korbac Internistin/Internist -fachdrztlich-

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-

gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung

(I;Iessen, Bezirksstelle Kassel, PfannkuchstraBe 1, 34121 Kassel zu sen-
en.

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf
Marburg Psychol. Psychotherapeutin/
Psychol. Psychotherapeut

Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis

Fritzlar Facharztin/Facharzt for
Allgemeinmedizin
Homberg/Efze Fachérztin/Facharzt fir

Augenheilkunde

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

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden Frauendrztin/Fravenarzt

Planungsbereich Rheingau-Taunus

Eltville Hautérztin/Hautarzt
Eltville Frauendrztin/Frauvenarzt
Heidenrod Allgemeindrztin/ Allgemeinarzt

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

Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Kérperschaft des Offentlichen Rechts - Landesstelle -

vermittelt fir ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen

for Praxisvertretungen im Land Hessen.

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

Kassenarztliche Vereinigung Hessen -Landesstelle-
Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt/M.,
Telefon 069/716798-29 zu wenden.

Der Arzt, der sich in seiner Praxis vertreten l&f3t, hat sich nach § 20 Be-
rufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, daf3 der Vertreter die
Voraussetzungen fir eine ordnungsgemaf3e Vertretung erfilllt.
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