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Editorial D

P

,Das Fieber wird sinken”

Mit diesem Satz hat Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt Anfang Ja-
nuar 2004 nicht nur die Laienpres-
se sondern auch medizinische Pro-
fis iberrascht. ,,Das Fieber wird
sinken“ war ihre Antwort auf die
Frage eines Journalisten, der sie mit
der Tatsache konfrontierte, dafd
sich die lautstark angekuindigten
Beitragssenkungen der Kranken-
kassen zu Jahresbeginn als das ent-
puppt hatten, was sie sind: als
Wortgeklingel und Luftbuchungen.
Zudem darf man feststellen, dafs
Ulla Schmidt von medizinischen
Zusammenhidngen  offensichtlich
dhnlich wenig versteht wie davon,
wie sinnvolle Reformen dem deut-
schen Gesundheitswesen wieder
auf gesunde Beine helfen konnten.

Zugegeben, es gibt Krankheiten,
bei denen sich akute Fieberschiibe
so schnell wieder verfliichtigen, wie
sie gekommen sind. Doch der Form
der Erkrankung, die unser Gesund-
heitssystem schon seit Jahren befal-
len hat, ist nur mit einer gezielten
Therapie zu begegnen. Und hier hat
die Ministerin nachweislich ver-
sagt: Weder Zuwarten noch der
Einsatz der falschen Therapie wird
das im Fieberkoma befindliche Sy-
stem beleben konnen. Allerdings
beschreitet Frau Schmidt, indem sie
sich nunmehr schon zu ,,medizyni-
schen® Themen duflert, konsequent
den eingeschlagenen politischen
Weg — Kranke und die sie behan-
delnden Arzte storen das Gesund-
heitssystem und konnten durch me-
dizinisch versierte Politiker sowohl
in Theorie wie in Praxis ersetzt
werden. Die klassische Losung zur
Sanierung unseres Gesundheitssy-
stems.

Konsequent im Sinne dieser Stra-
tegie hat daher der Gesetzgeber
durch die Einfihrung der ,,Praxis-
gebiithr“ Hand an einen der letzten
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funktionierenden  Stuitzpfeiler in
der drztlichen Versorgung gelegt:
das Arzt-Patientenverhaltnis. Selbst
wenn die meisten Patienten sich
mehr oder weniger
klaglos in die neue
»Zuzahlungsmenta-
litat“ gefiigt haben, so
sind der Aufklarungs-
bedarf, die Verunsiche-
rung der Patienten und
der buirokratische
Mehraufwand in unse-
ren Praxen in diesem
ersten Quartal des Jah-
res 2004 doch immens
gewesen.

Wird gemeinhin erst
am Ende eines Jahres
das sogenannte ,,Un-
wort“ desselben ge-
kiirt, so steht mein Favorit fiir
2004 schon fest. Es handelt sich da-
bei um den Terminus ,,planbarer
Notfall“. Hier wird der ganze
Wahnsinn dieser angeblichen Re-
formidee deutlich. Der Vorstand
der KV Hessen hatte sich im Sinne
einer patientenfreundlichen Losung
entschieden, die Patienten im Not-
dienst vor einer mehrfachen ,,Pra-
xisgebiihr“-Zahlung zu bewahren.
Leider konnten wir diese unbtiro-
kratische Sonderregelung nur bis
Mitte Februar aufrecht erhalten,
bevor wir uns aus Griinden der
Vereinheitlichung und mangelnder
Riickendeckung der Kassen der
Bundesregelung angeschlossen ha-
ben. Daf$ nun, nur wenige Wochen
nach diesem Umschwenken, die
Hessenregel auf Bundesebene als
einheitliche Losung diskutiert wird,
bedarf wohl keines weiteren Kom-
mentars.

Durchaus kommentiert werden
muf$ allerdings die Tatsache, dafs
die im Sommer 2003 nach einer der
,schoneren Nichte® im Leben des

&

Dr. Rebscher-Seitz (Bild pop)

Gespanns Seehofer/Schmidt voll-
mundig angekiindigten Beitrags-
senkungen der Kassenbeitrage nach
wie vor auf sich warten lassen. Zur
Erinnerung: Darum
sollte es bei der Re-
formanstrengung na-
mens GMG in erster
Linie gehen. Der ge-
lernten Sonderschul-
Pidagogin Ulla
Schmidt mag man an-
gesichts dieses Des-
asters nur noch ein
., Thema verfehlt“ be-
scheinigen und in-
standig  auf  die
Wiederentdeckung
praxisnaher Vernunft
hoffen.

Welch kuriose Blu-
ten die Kassen mit der eingefiihrten
»Praxisgebuhr® treiben durfen, zei-
gen die flugs aufgelegten Bonuspro-
gramme. Neben Springseilen und
Luftbefeuchtern soll, man hore und
staune, auch der ErlafS der ,,Praxis-
gebiihr“ die Patienten in die Kassen
und deren Chronikerprogramme
locken. Bemerkenswert, dafs fiir
solche Boni und Nachldsse offen-
sichtlich ,,neues“ Geld im System
vorhanden ist. ,,Das Fieber wird
sinken® — bei wem auch immer. Un-
sere Zornesrote ob des GMG-Dile-
tantismus bleibt.

Thr

”g@gw, 4

Dr. med. Horst Rebscher-Seitz
1. Vorsitzender der KV Hessen
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Vorschlag fir das Unwort des Jahres 2004:

~Geplanter Notfal

Ill

Abgeordnetenversammlung der KV Hessen beschliefst mit Zweidrittel-
mehrbeit Neufassung der Satzung und Wahlordnung

Die Abgeordnetenversammlung der KV Hessen hat in ihrer letzten Sitzung am 28. Februar nach einer disziplinierten und
konstruktiven Diskussion mit der erforderlichen Zweidrittelmehrheit sowohl eine neue Satzung als auch eine neue Wahlord-
nung verabschiedet. ,,Mit dieser sachlichen und verniinftigen Entscheidung hat die arztliche und psychotherapeutische
Selbstverwaltung ihre Handlungsfihigkeit bewiesen®, driickte Dr. Horst Rebscher-Seitz, 1. Vorsitzender des Vorstandes der
KV Hessen, seine Freude iiber den erfolgreichen Verlauf aus.

In seinem Bericht zur Lage gab der KV-
Vorsitzende einen Abrifs der negativen
Konsequenzen der Gesundheitsreform,
mit denen die niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten in den vergangenen
Wochen bereits konfrontiert worden sind
und einen kurzen Uberblick iiber die be-
vorstehenden umwilzenden Veranderun-
gen. Mit Beifall quittierten die Abgeord-
neten den Vorschlag von Dr. Rebscher-
Seitz zum Reizthema ,,Praxisgebiihr: Er
erklarte den Begriff ,geplanter Notfall“
zum Unwort des Jahres 2004. ,An der
Erfindung des so genannten planbaren
Notfalls wird der ganze Irrsinn der Pra-
xisgebiihr deutlich, der seit 1. Januar
2004 einen wesentlichen Teil unseres Pra-
xisalltags dominiert. Anstatt daf$ wir uns
ausschliefSlich um die Versorgung unserer
Patienten kiimmern konnen, ersticken
wir zur Zeit in der Biirokratie dieses Ver-
waltungswahnsinns“, so Rebscher-Seitz.

Hessenregelung zur Praxisgebihr wird
jetzt auf Bundesebene diskutiert

Im Februar hatte die KV Hessen ihre pa-
tientenfreundliche und unburokratische
Sonderregelung zur Praxisgebithr im
Rahmen des Notfalldienstes aufgeben
miissen. Seitdem gilt auch in Hessen die
Unterscheidung zwischen ungeplanten
Notfillen, in denen die Praxisgebiihr
mehrfach bezahlt werden muf3, und plan-
baren Notfillen, in denen nicht gezahlt
werden mufS. Tatsache ist, daf$ zur Zeit
auf Bundesebene uber Losungen disku-
tiert wird, welche die Hessenregelung,
von der sich die KV Hessen gerade verab-
schieden mufSte, wieder in die Diskussion
bringt. Dr. Rebscher-Seitz: ,Ich erspare

mir hierzu jeden weiteren Kommentar. “

Zwar ist in den letzten Monaten viel
tiber Sinn und Unsinn der Praxisgebiihr
quer durch alle Parteien diskutiert wor-
den. Dr. Rebscher-Seitz schitzt die Situa-
tion jedoch so ein, daf$ im Ergebnis nicht
mit einer Abschaffung der Praxisgebubhr,
sondern mit einem Ausbau der einmal
begonnen Zuzahlungssystematik zu rech-
nen ist. ,Die zehn Euro Praxisgebiihr ste-
hen erst am Anfang eines zukunftigen
Wandels des Finanzierungssystems der
GKV*, prognostizierte der KV-Vorsitzen-
de. Dafl diese Entwicklung im Grunde
genommen ,ein alter Hut® ist, verdeut-
lichen die Zeilen des Dichters Eugen
Roth aus dem Jahr 1935, die Dr. Reb-
scher-Seitz vortrug (siehe Kasten auf Sei-
te 188). Nachdriicklich forderte er noch-
mals, daf§ die Praxisgebiihr von denjeni-
gen einzogen werden sollte, denen dieses
Notopfer auch zu Gute kommt, d.h. al-
leine von den Krankenkassen.

Satzung und Wahlordnung

Auf Grund der zum 1. Januar 2004 in
Kraft getretenen Gesundheitsreform mufS
sich die drztliche und psychotherapeuti-
sche Selbstverwaltung eine neue Struktur
geben. Daher hatten sich die Abgeordne-
ten in der Sitzung am 28. Februar mit der
Neufassung von Satzung und Wahlord-
nung zu befassen. Dr. Rebscher-Seitz be-
tonte: ,,Es gibt aus unserer Sicht keinen
sinnvollen Grund fiir eine Umgestaltung
unserer demokratisch gewahlten, gut
funktionierenden und kostengtinstigen
Selbstverwaltung. Alles Lamentieren hilft
aber nichts. Wir miissen heute entschei-
den, wie die Organisation unserer KV auf

&

der Basis der gesetzlichen Vorgaben kiinf-
tig strukturiert sein sollte.“ Er appellierte
an die Abgeordneten, die sinnvollen
Strukturen in Hessen zu erhalten. ,,Es
geht schliefflich um unsere Selbstverwal-
tung, die wir auch selbst bezahlen. Wir
wollen daher alle Moglichkeiten einer
basis- und praxisnahen Gestaltung nut-
zen.“

Erfreulicherweise konnte nach einer
ausschliefSlich an der Sache orientierten
Diskussion ohne groflere Konflikte je-
weils mit Zweidrittelmehrheit die Neu-
fassung einer Satzung und Wahlordnung
verabschiedet und damit ein entscheiden-
der Schritt in Richtung der neuen Struk-
tur der Selbstverwaltung getan werden.
Die zum Teil erheblichen berufspoliti-
schen Probleme, die in anderen Bundes-
lindern im Rahmen der Satzungsdiskus-
sionen zu Tage getreten sind, zeigen, dafd
das reibungslose Geschehen in Hessen
keine Selbstverstandlichkeit ist.

Bewdahrte regionale Strukturen sollten
erhalten bleiben
Der Vorstand der KV Hessen stellte der
Abgeordnetenversammlung nach um-
fangreichen Beratungen im Satzungsaus-
schufs, im Vorstand und in den regiona-
len Geschiftsausschiissen einen  Sat-
zungsentwurf vor, der mit 90 Ja-Stimmen
verabschiedet wurde.
® Der Satzungsentwurf sieht vor, dafd
die bewihrten regionalen Strukturen
der hessischen KV soweit als moglich
beibehalten werden, um den niederge-
lassenen Arzten und Psychotherapeu-
ten auch kunftig eine basisnahe Inter-
essenvertretung zu sichern. Auf Be-
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zirksstellenebene werden neue Gre-
mien gebildet, die eine Entscheidungs-
kompetenz im Rahmen einer Delega-
tion durch den Vorstand haben.
® Der Vorstand der KV Hessen besteht
aus zwel Vorstandsmitgliedern. Fur
diese Position konnen auch Personen
kandidieren, die keine Arzte oder
Psychologische ~ Psychotherapeuten
sind.
® Dem kiinftig hauptamtlichen Vor-
stand wird ein beratender Beirat zur
Seite gestellt. Hauptaufgabe dieses
Gremiums wird es sein, die regionalen
Interessen wiederzuspiegeln und den
Vorstand in seiner verantwortungsvol-
len Aufgabe beratend zu unterstiitzen.
Mit ihrer Entscheidung, wie eine zukiinf-
tige Struktur einer Kassenarztlichen Ver-
einigung im Lichte des neuen Gesetzes
sinnvoll strukturiert werden sollte, haben
die Abgeordneten der KV Hessen ein
deutliches politisches Signal gesetzt. Aber
schon wihrend der Abgeordnetenver-
sammlung am 28. Februar hat sich abge-
zeichnet, dafs moglicherweise nicht alle

Gedicht von Eugen Roth
(ca. 1935)
Ein Mensch, der eine ganze Masse
gezahlt hat in die Krankenkasse,
schickt jetzt die notigen Papiere,
damit auch sie nun tun das ihre.
Jedoch er kriegt nach langerer Zeit,
statt baren Gelds nur den Bescheid,
nach Paragraphenziffer X
bekomme er vorerst nix,
weil, siehe Ziffer Y,
man dies und das gestrichen schon,
so daf$ er nichts, laut Ziffer Z,
weiter beanzuspruchen hatt®.
hingegen heifst's nach Ziffer A,
daf$ er vermutlich iibersah,
daf$ alle Kassen, selbst in Noten,
den Beitrag leider stark erhohten,
und daf§ man sich mit gleichem
Schreiben,
gezwungen sih, ihn einzutreiben.
Besagter Mensch denkt kranken-
kasslich
In Zukunft ausgesprochen

hisslich.
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Regelungen vom Hessischen Sozialmini-
sterium genehmigt werden.

Wahlordnung

Mit 82 Ja-Stimmen, also ebenfalls der er-

forderlichen Zweidrittelmehrheit, wurde

von der Abgeordnetenversammlung an-

schliefend auch die Neufassung der

Wahlordnung verabschiedet.

® Die Vertreterversammlung soll aus 50
Mitgliedern bestehen.

® Um auch kleineren Gruppen kiinftig
eine angemessene Wahlchance zu ge-
ben, stimmten die Abgeordneten so-
wohl fiir die Wahl der Arzte als auch
fur die Wahl der Psychotherapeuten
fiir jeweils einen Wahlkreis fiir das ge-
samte Gebiet des Bundeslandes Hes-
sen.

® Eine Aufteilung nach Haus- und Fach-
arzten wird in der Wahlordnung nicht
zwingend vorgeschrieben, d.h. fach-
ubergreifende Listen werden im Be-
reich der KV Hessen moglich sein.

Eventuelle Beanstandungen des
Sozialministeriums werden am

20. Mérz beraten

Die beschlossene Satzung und Wahlord-
nung sind im Nachgang der Abgeordne-
tenversammlung dem Aufsichtsministe-
rium zugeleitet worden. Sollten einzelne
Bestimmungen vom Hessischen Sozialmi-
nisterium beanstandet werden, hatte die
Abgeordnetenversammlung der KV Hes-
sen in ihrer Sitzung am Samstag, dem 20.
Mirz 2004, Gelegenheit, entsprechende
Korrekturen vorzunehmen. (Anmerkung
der Redaktion: Die Ergebnisse der Abge-
ordnetenversammlung vom 20. Mirz
2004 lagen zum Redaktionsschluf§ der
April-Ausgabe des Hessischen Arzteblat-
tes noch nicht vor. Sie konnen Sie in der
Mai-Ausgabe des Hessischen Arzteblat-
tes bzw. unter www.kvhessen.de nachle-
sen.)

Zukunfisstrategien der KV Hessen

Das GMG ist nur ein Schritt zur Umge-
staltung der GKV in Deutschland. Die
Grundtendenzen fir die weiteren ange-
kiindigten Reformen unseres Gesund-
heitssystems sind am Horizont schon
klar erkennbar. ,Man wird die Okono-
misierung des Gesundheitswesens weiter
vorantreiben. Die traditionellen Struktu-
ren der Selbstverwaltung werden noch

&

stirker als bisher in Frage gestellt“, so
Dr. Rebscher-Seitz. Aus diesem Grund
hat der Vorstand der KVH zum Thema
»Integrierte Versorgung® eine Arbeits-
gruppe eingerichtet, die in den nichsten
Monaten zeitnah die anstehenden Fragen
diskutieren und Losungen erarbeiten
wird, wie den Arzten und Psychothera-
peuten in Hessen eine praktikable Unter-
stiitzung angeboten werden kann.

Gesetzliche Pflichtfortbildung

Ein weiteres Thema, fiir das sich Dr.
Rebscher-Seitz engagieren wird, ist die
Diskussion zur zertifizierten Fortbil-
dung, eine Sparte, die primir von der
Arztekammer besetzt wird. ,,Natiirlich
miissen sich die Arzte ausreichend fort-
bilden und eine iberwaltigende Anzahl
der Kollegen tut dies selbstverstandlich
auch — aber ob eine effiziente Fortbil-
dung tatsichlich mit einer pingeligen
Punktevergabe und einem unrealisti-
schen Zeitaufwand verbunden sein
mufs, ist doch sehr zweifelhaft*, so Dr.
Rebscher-Seitz. Der KV-Vorsitzende
wird die Details der Punktevergabe da-
her nochmals im Gesprach mit den zu-
standigen Stellen bei der Landesarzte-
kammer im Sinne einer kollegenorien-
tierten Losung diskutieren.

Auch in diesem Problem ist sich Dr.
Rebscher-Seitz in bewahrter Weise vol-
lig einig mit der 2. KV-Vorsitzenden
Dr. Margita Bert, die in dieser Frage
die perfekte Schnittstelle zu den Ent-
scheidungsgremien der Arztekammer
darstellt. Beide KV-Vorsitzenden wer-
den daher gemeinsam versuchen, in
dieser entscheidenden Frage eine fur
die niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten befriedigende Losung her-
beizufiihren.

Denise Jacoby

Schliisselworter

Satzung — Wahlordnung — Abgeordneten-
versammlung — KV Hessen - GMG
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Lust auf Fortbildung oder:

@ Aktuelles

Von der Verpowerpointisierung
der arztlichen Welt

Was passiert, wenn sich Arzte-, Phar-
ma- und Kassenvertreter ins Kloster
zuriickziehen, um dariiber nachzuden-
ken, wie man die erreichen kann, die
nicht erreicht werden? In jedem Fall
ein ungewohnlicher Workshop mit vie-
len Gedanken und Impulsen, die sich
abseits der ausgetretenen Pfade der Er-
wachsenenedukation bewegen. So fiel
zumindest das einhellige Urteil der
Teilnehmer am Workshop ,,Die Nonre-
sponder® aus, den der Forderverein fiir
arztliche Fortbildung Hessen e.V. am
4. und 5. Miérz 2004 im Kloster Eber-
bach veranstaltete. Wie hochaktuell
das Thema ,,Fortbildung“ ist, belegt
die im GMG festgeschriebene und viel-
diskutierte Fortbildungsverpflichtung.

Anstofs fiir den Workshop gab die
seit Jahren immer grofSere Zahl von
Arzten, die auf Mitteilungen und Hin-
weise ihrer Standesvertretung, also der
Fortbildungsakademien der Landes-
arztekammer oder
lichen Vereinigung, nicht oder nur un-
zureichend reagieren. Vice versa gilt
das Gleiche fiir die Krankenversicher-
ten, an denen offenkundig auch alle
Kasseninformationen zur gesunden Le-
bensfihrung abtropfen. Im Mittel-
punkt standen deshalb die Fragen, ob
bei den nicht erreichten Erwachsenen
die Rezeptoren generell oder teilweise
fehlen, wodurch diese Rezeptoren ggf.
blockiert sein konnen, ob es Schliissel-
aktivititen zur Rezeptoraktivierung
gibt und welche erwachsenenpidago-
gischen MafsSnahmen eine hohe Er-
folgswahrscheinlichkeit besitzen?
Komplexe, aber auch reizvolle Fragen,
wie der Verlauf der Veranstaltung zeig-

der Kassenirzt-

te, die vom Ehrenvorsitzenden der KV
Hessen und Vorstandsmitglied des Ver-
eins fir arztliche Fortbildung, Dr. Jiir-
gen Bausch, geleitet wurde.

Die Teilnehmerliste war von Dr.
Bausch  bewufst ,heterogen*
sammengestellt worden, um das Ziel
des Workshops, das bewufdte und ge-
zielte Querdenken, zu fordern. Wie
»quer“ der Ansatz des Workshops sein
wiirde, deutete sich bereits im Einfiih-
rungsreferat von Dr. Peter Westebbe,
das den ganzen Workshop dominierte,
an. Der Mediziner, Soziologe und
Psychotherapeut nahm die Teilnehmer
mit in seine Erfahrungen aus tiber 30
Jahren Erwachsenenbildung. Er mach-
te klar, dafs Wissen ohne Praxisbezug
wertlos und Wissen mit falschem Be-
zug sehr gefdhrlich sind. Nur Wissen,
das im Bezug zum Rezipienten und sei-
ner Lebenswirklichkeit steht, hat einen
Sinn. Zudem verwies er auf die Not-
wendigkeit, die Seele des Zuhorers zu
erreichen: ,Man lernt nicht iiber die
Ratio und deshalb muf§ sich alle Wis-
sensvermittlung  und  Fortbildung
zuerst darum bemiihen, den Horenden
zu begeistern.

zu-

Fehlen vielen Arzten die Rezeptoren
fur Fortbildungs- und MarketingmaB3-
nahmen?

Lifst die Soziologie oft auch klare Ant-
worten vermissen, so fiel die auf die
Frage nach den Rezeptoren unzwei-
deutig aus: dafl viele Arzte auf Fortbil-
dungs- und Marketingmafinahmen
nicht reagieren, liegt nicht an den feh-
lenden Rezeptoren. Rezeptoren sind
vorhanden, konnen jedoch verkiim-

&

mern. Doch was fiithrt dann dazu, dafd
Arzte in grofler Zahl nicht mehr er-
reicht werden? Dr. Westebbe beschrieb
die Arzteschaft als eine Berufsgruppe,
die sich anhand eines Kontinuums dar-
stellen 1aft: auf der einen Seite befin-
den sich die Arzte, die ihren Beruf als
Berufung verstehen, hoch zufrieden
mit dem Beruf sind, viel von sich for-
dern und Fortbildung als Chance be-
greifen, das eigene Erfahrungsnetz zu
erweitern. Auf der anderen Seite stehen
die Arzte, die ins Burnout-Syndrom ab-
gestiirzt sind. Beruflich sind sie zu
nichts mehr zu motivieren und machen
dafiir alle, nur nicht sich selber, verant-
wortlich: die KV, die Gesundheitspoli-
tik, die Patienten, die Kassen und die
Pharmaindustrie. Solche Arzte erleben
Fortbildung und die Aufforderung da-
zu als weitere Belastung und Zumu-
tung.

Dafiir, dafy schon viele Arzte zu Be-
ginn ihres medizinischen Werdegangs
in der Nahe des Burnout-Syndroms
stehen, machte Westebbe vor allem die
Art  der Medizinerausbildung in
Deutschland verantwortlich: ,,Medizi-
nische Ausbildung, wie wir sie kennen,
vernachlassigt das selbstandige Den-
ken und das Denken in Zusammen-
hiangen. Dies fithrt zu einer Entfrem-
dung des Arztes zur Komplexitit der
Lebenswirklichkeit und hat oft die un-
zureichende Behandlung des Patienten
mit seinen komplexen Problemen zur
Folge.“ Westebbe verband diese Analy-
se mit einem Appell an die KVen und
Arztekammern, sich um die Arzte be-
sonders zu bemiihen, die erkennbar auf
dem Weg zum Burnout sind. Erginzt
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wurden diese Ausfithrungen durch
Professor Norbert Schmacke, den stell-
vertretenden Vorsitzenden des Gemein-
samen Bundesausschusses: ,,Drei Fra-
gen sind bei Fortbildungen zu bertick-
sichtigen: ,,Welches Wissen wird ver-
mittelt?“, ,,Was passiert emotional?*
und ,,Was passiert im System des Zu-
horers?«.

Wodurch werden die Rezeptoren
blockiert?

Geht man davon aus, daf§ Rezeptoren
vorhanden sind und die Arzte poten-
ziell erreicht werden konnten, ergibt
sich die Frage, was die Ansprache der
Rezeptoren verhindert? Zu unterschei-
den ist dabei zwischen Hypersensibi-
litat sowie Hyposensibilitit bis hin zur
Blockade. Der hypersensible Arzt fin-
det sich hiufig in Fortbildungssemina-
ren, beteiligt sich aktiv, ohne jedoch
besonders viel zu lernen. Hyposensible
Arzte bzw. solche, deren Rezeptoren
offenbar blockiert sind, werden vor al-
lem durch ein Gefuhl dominiert: das
Gefiihl der Angst. Angst, den Anschluf3
verpafst zu haben, Angst vor der Ver-
achtung der Kollegen, Angst vor
Selbstverachtung, verbunden mit einer
ausgesprochenen MifSerfolgsorientie-
rung.

Oft sorgen allerdings auch mangel-
hafte Angebote und Seminarinhalte da-
fur, daf§ Fortbildung abgelehnt wird.
Dartiber hinaus machte Westebbe das
»ausgesprochen mechanistische Men-
schenbild des 19. Jahrhunderts* hinter
vielen Fortbildungsveranstaltungen als
Hemmnis aus: ,,In einem solchen Men-
schenbild, das sich auch immer in Fort-
bildungsinhalten widerspiegelt, finden
sich viele Arzte in ihrem Bediirfnis
nach Ganzheit nicht zurecht. Die
Rezeptoren dieser Arzte sind nicht
blockiert, aber sie sind von den Ange-
boten der Schulmedizin enttiduscht.

Wie konnen blockierte Rezeptoren
aktiviert werden?

Es gibt einen Weg, blockierte Rezepto-
ren zu aktivieren und dieser Weg fiihrt
iiber einen Faktor: den Faktor Lust.
Und Lust entsteht dort, wo Betroffen-
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heit und Erschitterung vorhanden
sind. Westebbe machte deutlich, daf3
,Lernen ein in hochstem Mafle lustbe-
tonter Prozef$ ist. Alles, was Menschen
tun, erzeugt entweder Lust oder Un-
lust.“ Ist die ,,Lust am Lernen® also
der Schlissel, der Rezeptoren wieder
aktivieren kann? Dr. Westebbe liefs
daran keine Zweifel und mahnte ein
Umdenken in Bezug auf die Fortbil-
dungsmethoden an. ,,Oft sind die Me-
thoden wichtiger als die Inhalte. Wir
miissen alles tun, um der Verpowerpo-
intisierung der arztlichen Welt Einhalt
zu bieten.“ Der Begriff meint hier eine
Betonung der Formen und Methoden
zu Lasten des Inhalts. Daf$ Fortbildung
neben allen sinnlichen Aspekten jedoch
nicht zu einer Veranstaltung mit opu-
lentem Essen an schonen Orten ver-
kommt, soll der im Sommer vom VFA
(Verein der forschenden Arzneimittel-
hersteller) konsentierte Verhaltensko-
dex zur freiwilligen Selbstkontrolle der
pharmazeutischen Industrie fiir die Zu-
sammenarbeit mit Arzten gewihrlei-
sten. Diesem Aspekt konnten auch die
engagiert mitdiskutierenden Kassen-
vertreter zustimmen.

Welche erwachsenenpédagogischen
Methoden haben eine hohe Erfolgs-
wahrscheinlichkeit?

Erfolgsfaktoren fiir Fortbildungsveran-
staltungen lassen sich definieren, wenn
man Teilnehmer befragt, was ihnen an
Fortbildungen gefillt. Eine empirische
Erkenntnis, die Professor Ernst-Ger-
hard Loch, der Vorsitzende der Akade-
mie fur drztliche Fort- und Weiterbil-

Zur Pflichtfortbildung

dung der hessischen Landesirztekam-
mer ausdrucklich unterstitzte.

In verschiedenen qualitativen Befra-
gungen wurden vor allem die folgen-
den drei Punkte als wichtig genannt:
das Treffen von Kollegen, die man mag
und von deren Erfahrungen man profi-
tieren kann. Das Kniipfen neuer Kon-
takte mit kompetenten Kollegen sowie
der Wunsch, Neues zu erfahren, um die
Neugier zu stillen. Wieder fillt auf, dafS
es sich bei den Haupt-Benefits der Teil-
nehmer um emotionale, durch Lust
motivierte Prozesse handelt.

Doch wie ist dieser lustbetonte An-
satz mit der Situation, in der sich die
Arzte angesichts einer vom Gesetzge-
ber geforderten Fortbildungsverpflich-
tung ausgesetzt sehen, an deren Ende
im schlimmsten Fall der Entzug der
Zulassung steht, zu vereinbaren? Dr.
Westebbe appellierte hier an die Arzte-
vertreter, diesem Sanktionsgedanken
ein Anreizsystem fur Fortbildungen
entgegenzustellen: ,,Die Arzte als fort-
bildungsunwillig oder —feindlich zu
diffamieren, zementiert nur den beste-
henden Zustand. Es sollte vielmehr
kommuniziert werden, dafl Arzte ihren
Lebensstandard nur halten konnen,
wenn sie Fortbildung regelrecht in sich
aufsaugen. Professionelle, gut aufein-
ander abgestimmte Fortbildungspro-
gramme, die neben fachlichen auch
kommunikative und soziale Kompe-
tenzen der Arzte erweitern, werden in
den nichsten Jahren zu Schliisselfunk-
tionen fiir das 6konomische Uberleben
der Arzte werden.©

Karl Matthias Roth

Ab 1. Juli 2004 wird nach dem GMG die Pflichtfortbildung fir Vertragsérzte eingefihrt. Da-
durch héufen sich die Anfragen, ob bisher erworbene Punkte der zertifizierten Forﬂ)ildung an-

erechnet werden. Nach Meinung der KVH und des Prasidiums der LAKH ist festgelegt worden,
goB fir alle Ko||<i?innen und Kollegen bisher erworbene Fortbildungspunkte gelten und zum Er-

werb des Fortbil

ungszertifikats angerechnet werden.

Wichtig ist, daf3 dieses Fortbildungszertifikat von allen Ko||eﬁinnen und Kollegen auch denie-

nigen in Weiterbildung, bzw. in der Klinik - oder privatérztlic

Tétigen erworben werden kann.
Prof. Dr. E.-G. Loch
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Bundesverdienstkreuz am Bande fir
Dr. med. Michael Popovié

Bildende Kunst, Musik und Sport zih-
len zu seinen privaten Interessengebie-
ten. Beruflich und ehrenamtlich setzt
sich Dr. med. Michael Popovic, Haupt-
geschiftsfuhrer und Geschiftsfithren-
der Arzt der Landesiarztekammer Hes-
sen, seit vielen Jahren fir die gesund-
heitlichen Belange von Biirgern und
Patienten, sowie fiir die Arzteschaft
ein. Im Rahmen einer feierlichen Zere-
monie uberreichte ihm der Hessische
Minister des Innern und fir Sport, Vol-
ker Bouffier, am 2. Mirz das Verdienst-
kreuz am Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland in
Bad Nauheim. Dr. med. Alfred Mohr-
le, Prisident der hessischen Arztekam-
mer, und MUDr. Ivan Pfeifer, Tschechi-
sches  Gesundheitsministerium, be-
glickwiinschten Popovi¢ zu der Aus-
zeichnung, die der Bundesprasident fiir
besondere Verdienste um das Allge-
meinwohl verleiht. Mit dem Verdienst-
orden wird Popovics aufSerordentli-
ches berufliches Engagement fiir Ge-
sundheit und Katastrophenschutz ge-
wiurdigt.

,Das Bundesverdienstkreuz ist ein
Zeichen unseres Dankes und unserer
Anerkennung fir diese herausragenden
Leistungen®, erklarte Minister Bouffier
in seiner personlich gehaltenen An-
sprache. Er hob darin vor allem Popo-
vi¢s Beitrag zum hessischen Katastro-
phenschutzkonzept hervor. So habe der
Geehrte als Leiter der Arbeitsgruppe
Medizinischer Katastrophenschutz
dem Katastrophenschutzbeirat einen
Entwurf fur das Kapitel “Medizinischer
Katastrophenschutz’  vorgelegt, der
einstimmig verabschiedet worden sei.
»Hessen ist das einzige Bundesland,
das in Katastrophenlagen auch in me-
dizinischer Hinsicht umfassend vorbe-
reitet ist“, erinnerte Bouffier.

Popovic, 1947 in Fulda geboren, lebt
in Eppstein. Er ist mit der Arztin Dr.

med. Ursula B. Schrei-
ber-Popovic verheira-
tet und hat fiinf Kin-
der. Nach dem Stu-
dium der Humanme-
dizin, das er 1979 mit
der Promotion ab-
schlof}, war er am
Bundeswehrkranken-
haus GiefSen sowie an
der  Neurochirurgi-
schen Universitatskli-
nik GiefSen titig. Bis
Ende 1981 engagierte
sich Popovi¢ bereits
ehrenamtlich fiir den
Marburger Bund,
dessen stellvertreten-
der Landesvorsitzen-
der er war. Als Delegierter der Landes-
arztekammer Hessen war er stellvertre-
tender Vorsitzender der Bezirksirzte-
kammer GiefSen und im Beirat des Pra-
sidiums. Er verliefS 1981 die Bundes-
wehr als Oberstabsarzt auf eigenen
Antrag und ist heute Oberstarzt der
Reserve.

1982 ging Popovi¢ als Geschifts-
fiihrender Arzt zur Bundesirztekam-
mer nach Koln. Seine auf Bundesebene
gewonnenen beruflichen Erfahrungen
flossen in die Position des Hauptge-
schiftsfiithrers und Geschiftsfithrenden
Arztes der Landesirztekammer Hessen
ein, die er seit 1986 innehat. Popovid
ist auch Schriftleiter des Hessischen
Arzteblattes, dem Mitteilungsorgan
der 28.500 hessischen Arztinnen und
Arzte. Seit 1987 wirkt Popovic in ver-
schiedenen Fachausschiissen auf Lan-
desebene mit. So war er zunichst bis
1999 im Landesausschuf$ fiir den Ret-
tungsdienst der Hessischen Landesre-
gierung titig. Im AnschlufS daran enga-
gierte er sich bis heute im Landesbeirat
fur Brandschutz, Allgemeine Hilfe und
Katastrophenschutz der Hessischen

&

ster Volker Bouffier

Dr. Ursula Schreiber-Popovi¢, Dr. Michael Popovié, Staatsmini-

(Bild Dopop)

Landesregierung. Im Jahr 2001 wurde
Popovic vom Hessischen Minister der
Justiz zum Mitglied der Sachverstandi-
genkommission fir Kriminalpraven-
tion der Hessischen Landesregierung
berufen. Dariiber hinaus ist er seit
1997 Mitglied der Arbeitsgruppe Kata-
strophenmedizin der Schutzkommis-
sion des Bundesministers des Innern.
Von 1990 bis 1991 war Popovic Be-
rater fiir den Aufbau der Arztekammer
Thiiringen und hat sich auch um den
Aufbau des tschechischen Gesund-
heitswesens verdient gemacht. Seit
1992 ist der Arzt Mitglied des Auf-
sichtsrates der Internen Grant Agentur
des Tschechischen Gesundheitsministe-
riums. Auflerdem wirkt er in einer Viel-
zahl von Organisationen wie dem
Marburger Bund, der Deutschen Ge-
sellschaft fir Katastrophenmedizin,
der Bundesvereinigung fiir Gesundheit,
der Deutschen Akademie fiir Arztliche
Fortbildung, der Hessischen Arbeitsge-
meinschaft fur Gesundheitserziehung,
dem Verein AIDS-Aufklirung und dem
Frankfurter Presse-Club mit.
Katja Mohrle
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Gesundheitlicher Nutzen von Alkohol -

Ist ein regelmdfSiger moderater Alkoholkonsum kardioprotektiv und

lebensverlingernd?

Professor Dr. med. Christian Ldser, Kassel

Gesundheitlicher Nutzen von Alkohol?
Die komplexen durch vermehrten
chronischen Alkoholkonsum hervorge-
rufenen gesundheitlichen Schiden sind
evident und haben erhebliche Folgen
fir den Einzelnen wie fiir die Gesell-
schaft; Alkohol ist eine gefihrliche
Droge. Neben diesen relevanten Ge-
sundheitsschadigungen durch einen ge-
steigerten Alkoholkonsum kann aber
ein regelmafSiger moderater Alkohol-
konsum nachweislich verschiedene ge-
sundheitliche Vorteile bringen. In einer
Vielzahl von groflen klinischen Studien
konnte belegt werden, daf§ ein regel-
mafliger moderater Alkoholkonsum ei-
nen positiven Effekt auf die Gesamt-
mortalitit hat und die Inzidenz sowie
die Mortalitit einer koronaren Herzer-
krankung in der Primar- und Sekun-
darpravention  signifikant  senken
kann. Dieser kardioprotektive Effekt
ist primar auf den Alkohol zuriickzu-
fiihren, da sich bisher kein sicherer
Vorzug fiir ein spezielles alkoholisches
Getrank nachweisen lafSt. Auch wenn
ein konsequent moderater Alkohol-
konsum erwiesenermaflen kardiopro-
tektiv und lebensverlingernd ist, ist
trotz dieses evidenten gesundheitlichen
Nutzens aus arztlicher Sicht eine gene-
relle Empfehlung fiir einen regelmafi-
gen moderaten Alkoholkonsum wegen
der bekannten, erheblichen Risiken
und potentiellen Schidigungen nicht
vertretbar.

In den letzten Jahren ist eine Viel-
zahl von grofSen klinischen Studien pu-
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bliziert worden, die den Zusammen-
hang zwischen Alkoholkonsum und
Morbiditdt bzw. Mortalitit untersucht
haben und mehrheitlich iiberzeugend
zu dem Schluf§ gekommen sind, dafs
ein regelmafsiger moderater Alkohol-
konsum kardioprotektiv und mortali-
titssenkend ist [s. Ubersichten 2, 6, 19,
28, 32, 36]. Neben den bekannten, er-
heblichen  gesundheitsschiadigenden
Folgen der Droge Alkohol birgt der
Konsum von Alkohol nach unserem
heutigen Kenntnisstand unter be-
stimmten Kautelen (regelmifSiger und
vor allem konsequent moderater Kon-
sum) auch ein erhebliches gesundheits-
forderndes Moment, wobei Schaden
oder Nutzen primar von der indivi-
duellen Fahigkeit zu einem kritischen,
limitierten Umgang mit Alkohol ab-
hangig sind.

Droge Alkohol

Die potentiellen Gefahren eines chroni-
schen Alkoholkonsums sind evident
und diirfen keinesfalls relativiert wer-
den. Schitzungen gehen davon aus,
daf bis zu 20 % aller Klinikpatienten
primar an einer alkoholinduzierten Er-
krankung leiden. In Deutschland ha-
ben wir schatzungsweise 2,5 Millionen
suchtkranke Alkoholiker und die ge-
schitzten volkswirtschaftlichen Kosten
belaufen sich auf 50 - 80 Milliarden
Mark pro Jahr. Die komplexen gesund-
heitlichen Schiaden eines gesteigerten
Alkoholkonsums (Organschaden z.B.
an Leber, Pankreas, Osophagus, Ma-

&

gen, Herz, Endokrinum, Nervensystem
und Knochenmark, erhohte Inzidenz
von Tumoren, z.B. im Bereich von La-
rynx-Pharynx, Osophagus und Leber,
Abhangigkeits- und  Suchtpotential,
Adipositas, Depletion von Vitaminen
und Mineralien, Embryopathie, Im-
munsuppression, etc.) sind seit Jahren
eindeutig belegt [14, 25, 26]. Die Ge-
fahren und unmittelbaren Folgen eines
unkritischen Alkoholkonsums fiir das
Individium, die Familie, die Gesell-
schaft, das Gesundheitssystem sowie
die Volkswirtschaft, sind bekannt und
stellen ein grofles und weiter zuneh-
mendes Problem in unserer Gesell-
schaft dar.

Im folgenden soll die andere, die po-
tentiell kardioprotektive, gesundheits-
fordernde Seite eines moderaten Alko-
holkonsums dargestellt und in ihrer
klinischen Bedeutung zusammenfas-
send erlautert werden.

Gesundheitsférdernde Wirkung von
Alkohol

Wihrend auf der einen Seite die scha-
digenden Wirkungen eines gesteigerten
Alkoholkonsums seit langem bekannt
sind [14, 25, 26], konnte in einer Viel-
zahl von experimentellen und klini-
schen Studien in den letzten Jahren be-
legt werden, dafd ein moderater Alko-
holkonsum viele verschiedene gesund-
heitsfordernde Wirkungen und Effekte
induziert. So konnte gezeigt werden,
daf$ ein regelmafliger moderater Alko-
holkonsum das Verteilungsmuster der
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Plasmalipide beeinflufit, indem insbe-
sondere die Plasmakonzentrationen
der High-density-Lipoproteine (HDL)
erhoht werden [1, 10, 21]. Waihrend
ein gesteigerter Alkoholkonsum hiufig
Ursache eines Hypertonus sein kann,
kann ein moderater Alkoholkonsum,
insbesondere in Form von Rotwein,
uiber eine Steigerung der Diurese, eine
Veranderung im  Hormon- und
Elektrolythaushalt sowie eine direkt
gefiflerweiternde Wirkung, den Blut-
druck effektiv senken [21, 41]. Darii-
ber hinaus bewirkt Alkohol dosisab-
hiangig eine Modulation der Thrombo-
zytenfunktion mit Verminderung der
Thrombozytenaggregation und zusitz-
lich auch eine Verminderung der hu-
moralen Gerinnung sowie eine Steige-
rung der Fibrinolyse [34]. Neben die-
sen in experimentellen und klinischen
Studien gut belegten wichtigsten Effek-
ten werden einem moderaten Alkohol-
konsum verschiedene weitere Wirkun-
gen, wie eine Forderung der Verdauung
durch Steigerung von Motilitit und
Siure — bzw. Sekretinsekretion, desinfi-
zierende Wirkung in Mundhohle und
Gastrointestinaltrakt, Forderung von
StrefSabbau und Wohlbefinden, Akti-
vierung des Nervensystems mit Forde-
rung der Hirndurchblutung, etc. zuge-
schrieben [16, 42]. Dartiber hinaus fin-
den sich in verschiedenen alkoholi-
schen Getrinken zusitzliche Inhalts-
stoffe, von denen eine gesundheitsfor-
dernde Wirkung belegt werden konnte.
Vor allen Dingen die im Rotwein vor-
handenen Polyphenole (z.B. Resvera-
trol, Quercetin) haben eine thrombo-
zytenaggregationshemmende, blut-
drucksenkende und HDL-steigernde
Wirkung; dartber hinaus haben Poly-
phenole einen potenten antioxidativen
Effekt, dem eine wesentliche Bedeu-
tung fir die gesundheitsfordernde Wir-
kung eines moderaten Rotweinkon-
sums zugeschrieben wird [7, 29, 31].

Alkoholkonsum und koronare
Herzerkrankung

Epidemiologische und klinische Unter-
suchungen belegen, daf ein regelmafSi-
ger moderater Alkoholkonsum sowohl
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Abb. 1: Zu-
sammenhang
zwischen dem
AusmaB des Al-
koholkonsums
und der Gesamt-
sterblichkeit so-
wie der Herzin-
farktmortalitéit
(J-Kurve) (Erléu-
terungen s.
Text).

ALKQHOLKONSUM

die Inzidenz als auch die Mortalitit der
koronaren Herzerkrankung deutlich
senkt [Ubersichtsarbeiten 2, 6, 17, 27,
28, 32, 36]. In einer prospektiven Stu-
die an 490.000 erwachsenen Amerika-
nern konnte belegt werden, daf$ die Le-
talitit durch kardiovaskuldre Erkran-
kungen sowohl bei Mannern als auch
bei Frauen, die mindestens 12 g Alko-
hol tiglich zu sich nahmen, um 30 -
40 % niedriger im Vergleich zu absti-
nenten Erwachsenen war [40]. Andere
grofse prospektive Langzeituntersu-
chungen, wie die ,,British Male Doc-
tors Study“ (n = 12321) [5], die ,,Co-
penhagen City Heart Study“ (n =
13285) [12, 13] oder die prospektiven
Studien an 51.529 Mainnern (,,Health
Professionals Follow-up Study“) [35]
bzw. 85.709 Frauen (,,Nurses’ Health
Study“) [8] belegen, dafs ein regelmafi-
ger moderater Alkoholkonsum die In-
zidenz und die Mortalitit der korona-
ren Herzerkrankung deutlich senkt.
Diese Befunde konnten von einer Viel-
zahl weiterer Untersuchungen [9, 10,
15, 18, 23, 24, 30, 38] bestatigt wer-
den, auch wenn manche Teilaspekte
nicht immer einheitlich bewertet wur-
den und einige Arbeiten hinsichtlich
der verwendeten Methoden (z.B. Re-
krutierung der Kontrollgruppen) kri-
tisch betrachtet werden miissen.

Auf der Basis der aktuell vorliegen-
den Literatur kann davon ausgegangen
werden, daf$ ein regelmidfSiger modera-
ter Alkoholkonsum (10 - 40 g/Tag) das
Risiko, an einer koronaren Herzer-
krankung zu erkranken, um ca. 30 -

&

50 % senkt. Auch Minner, die bereits
einen Myokardinfarkt erlitten haben,
weisen bei einem moderaten Alkohol-
konsum gegeniiber Abstinenten eine
niedrigere Langzeitmortalitit auf [30].
Die meisten Studien belegen aber auch,
dafs durch eine weitere Steigerung der
Alkoholzufuhr iiber den moderaten
Konsum hinaus die Gesamtmortalitit
durch Zunahme anderer alkoholindu-
zierter Erkrankungen, wie z.B. Leber-
zirrhose oder alkoholbedingte Malig-
nome, wieder deutlich ansteigt (Abb.
1).

Eine Frage der Dosis

Zwischen der Gesamtsterblichkeit und
dem Ausmafs des tiglichen Alkohol-
konsums besteht eine J-formige Korre-
lation [5, 8, 12, 13, 28, 40] (Abb. 1).
Offensichtlich ist die Reduktion der
Mortalitat bei einem Alkoholkonsum
von 20 - 40 g/Tag am ausgepragtesten.
Der deutliche Anstieg der Mortalitit
bei Konsum hoherer Mengen von Al-
kohol erklart sich u.a. durch die dann
deutliche Zunahme alkoholinduzierter
Erkrankungen, wie z.B. Malignome
und Leberzirrhose.

Die Entscheidung, ob und wann ein
regelmafSiger Alkoholkonsum primar
einen gesundheitlichen Nutzen und
wann einen gesundheitlichen Schaden
nach sich zieht, ist neben einer poten-
tiell unterschiedlichen Veranlagung
vornehmlich eine Frage der tiglich
konsumierten Alkoholmenge. Die Fra-
ge, ob es einen akzeptierten Grenzwert
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fiir den gesundheitlich unbedenklichen
taglichen Alkoholkonsum gibt, muf
aus arztlicher Sicht mit nein beantwor-
tet werden, da das Risiko-Nutzen-Ver-
hiltnis einer starken individuellen Va-
riabilitdt unterliegt. Von seiten der
WHO wird ein Alkoholkonsum von
taglich 10 - 30 g als moderat einge-
stuft. Aus verschiedenen Studien ist be-
kannt, daf$ bei Mannern tagliche Alko-
holmengen von 60 g und bei Frauen
von 30 g bereits potentiell leberschadi-
gend sein konnen, auch wenn einige
Hepatologen, wie Sheila Sherlock, die-
se Grenzwerte fiir deutlich zu niedrig
ansehen [37]. Auf der einen Seite weifs
man heute, dafd insbesondere Frauen
auch bei moderatem Alkoholkonsum
ein Risiko fiir die Entwicklung nicht
nur von Lebererkrankungen, sondern
offensichtlich auch von Tumorerkran-
kungen aufweisen. Fur die schadigende
Wirkung des Alkohols scheinen hierbei
neben der Dosis auch eine genetische
Disposition und andere Kofaktoren,
wie z.B. zusitzliche Noxen oder Medi-
kamente eine wichtige Rolle zu spielen.
Andererseits scheinen gerade bei Frau-
en bereits sehr niedrige Mengen Alko-
hol (z.B. 5 g/Tag) einen protektiven Ef-
fekt zu zeigen (8, 13, 14). Junge Men-
schen ohne kardiovaskulares Risiko
scheinen im Gegensatz zu alteren Men-
schen mit kardiovaskulirem Risiko
weniger von einem moderaten Alko-
holkonsum zu profitieren.

Spirituosen, Bier oder besser

Wein?

Die Frage, ob es in Bezug auf den ge-
sundheitlichen Nutzen des Alkohols ei-
ne Priferenz fur bestimmte alkoholi-
sche Getranke gibt, wurde in vielen
Studien untersucht. Wihrend einige
Studien, wie die ,,Copenhagen City
Heart Study“ [12, 13], einen Vorteil
von Wein gegeniiber Bier und Spirituo-
sen belegen konnen, kommt eine aus-
fithrliche Metaanalyse von 25 verfiig-
baren Studien durch Rimm et al. [36]
zu dem Schluf3, dafl der moderate Ge-
nuf§ aller alkoholischer Getranke das
Risiko sowie die Mortalitit einer koro-
naren Herzerkrankung senkt, ohne
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dafs fiir ein spezielles alkoholisches Ge-
trank eine sichere Uberlegenheit belegt
werden kann. Aus den heute verfiigba-
ren wissenschaftlichen Daten kann
kein Vorzug fuir ein spezielles alkoholi-
sches Getrink abgeleitet werden; es ist
ganz offensichtlich der Alkohol an
sich, der fur die dokumentierten pro-
tektiven Effekte primar verantwortlich
ist [19, 36].

Alkoholkonsum und Lebensstil

Auch wenn die J-formige Beziehung
zwischen konsumierter Alkoholmenge
und der Haiufigkeit kardiovaskularer
Erkrankungen die gefafSprotektive
Wirkung eines moderaten Alkoholkon-
sums belegt, sind die vorliegenden Er-
gebnisse der verschiedenen Studien
nicht immer einheitlich. Neben zum
Teil erheblichen Unterschieden in dem
jeweiligen Studiendesign spielt hier si-
cherlich auch der Einfluf§ unterschied-
licher Lebensstile eine wichtige Rolle.
In einer Metaanalyse von 25 publizier-
ten Studien konnten Rimm et al. [36]
verschiedene methodologische Proble-
me und Fehler in einzelnen Studien
aufzeigen, wobei insbesondere zusitz-
liche potentielle EinflufSfaktoren nicht
immer ausreichend berticksichtigt wur-
den. Trotzdem kommen die Autoren
auch aufgrund dieser metaanalytischen
Evaluation zu dem Schluf3, daf$ die vor-
liegenden Studien den kardioprotekti-
ven Effekt eines moderaten Alkohol-
konsums belegen.

Zweifelsfrei hat der allgemeine Le-
bensstil einen wichtigen Einfluf$ auf die
Art und Weise des jeweiligen Alkohol-
konsums, was sich unter anderem in
dem sehr unterschiedlichen Umgang
mit Alkohol im Vergleich zwischen den
nordischen und z.B. den mediterranen
Lindern widerspiegelt. Je gestinder der
Lebensstil generell ist, um so bewufSter
ist in der Regel der Umgang mit Alko-
hol. Individueller Lebensstil, Art der
Ernahrung, Grad der korperlichen Ak-
tivitit sowie das individuelle Trinkver-
halten (z.B. regelmiflig Wein in ent-
spannter Atmosphire zu einem gesun-
den Essen im Gegensatz zu intermittie-
rendem Alkoholkonsum zur ,,Frustbe-
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kampfung®) sind weitere wesentliche
Determinanten, die den positiven Ein-
fluf$ eines moderaten Alkoholkonsums
auf die Gesundheit mitbestimmen. In
den mediterranen Landern ist z.B.
Wein Bestandteil der ESkultur und als
Teil des Lebensstils in familidre Rituale
eingebunden. Dadurch mag sich auch
erklaren, daf z.B. in Italien, trotz deut-
lich hoheren Alkoholkonsums pro Ein-
wohner, die Zahl der Alkoholkranken
wesentlich niedriger ist als im direkten
Vergleich zu den USA.

Das ,franzosische Paradoxon®, das
eine signifikant niedrigere Rate von
koronarer Herzerkrankung und Myo-
kardinfarkt in Frankreich im Vergleich
zu anderen entwickelten Lindern mit
vergleichbaren  Risikofaktoren  be-
schreibt, wird von einigen Autoren
uber den in Frankreich hohen regelma-
Bigen Weinkonsum erklart. In einer
vergleichenden Studie zwischen 21 ent-
wickelten Lindern konnten Criqui et
al. [3] fur Frankreich den hochsten
Wein- bzw. Gesamtalkoholkonsum bei
neben Japan niedrigster Inzidenz und
Mortalitdtsrate einer koronaren Herz-
erkrankung belegen, wobei sich die
uberzeugendste Korrelation bei der
durchgefithrten ~ Multivarianzanalyse
fuir die inverse Beziehung zwischen Al-
kohol im Wein und koronarer Herzer-
krankung ergab. Letztlich ist aber das
Phianomen des ,,franzosischen Parado-
xon“ bis jetzt nicht uberzeugend ge-
klart. Neue Studien von Law und Wald
[22] legen nahe, dafs die z.Zt. niedrige-
re Mortalitit und Morbiditit von
Herzerkrankungen in Frankreich am
ehesten Ausdruck einer frither gesun-
den, fettarmen Ernihrung mit niedri-
gen Cholesterin-Serumwerten ist, wah-
rend der in den letzten Jahren deutlich
gesteigerte Konsum von tierischem Fett
mit konsekutiv hoheren Serum-Cho-
lesterinkonzentrationen in Zukunft
auch fur Frankreich die Morbiditats-
und Mortalitdtsraten fiir Herzerkran-
kungen an die entsprechend anderer
europdischer Staaten, die in den letzten
Jahrzehnten ihr Efiverhalten nicht we-
sentlich gedndert haben, angleichen
wird (time lag-Hypothese).
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Empfehlungen der Fachgesellschaften

In den letzten Jahren sind Konsensus-
empfehlungen von verschiedenen Gre-
mien und Fachgesellschaften zur ge-
sundheitsfordernden  Wirkung eines
moderaten Alkoholkonsums veroffent-
licht worden [4, 11, 19, 20, 39]. In den
US-amerikanischen ,,Dietary Guideli-
nes“ wurde schon 1996 festgehalten,
dafs der Genuf$ von ein oder zwei alko-
holischen Getranken pro Tag fiir die
Gesundheit forderlich sein kann. Be-
reits 1993 hatte das ,,American Coun-
cil on Science and Health“ festgestellt,
dafs ein moderater Alkoholkonsum le-
bensverlangernd sein kann. AnlifSlich
einer Konsensuskonferenz der Deut-
schen Akademie fir Erndhrungsmedi-
zin von 1997 [11, 19] wird folgendes
Resiimee gezogen: Ein mafsiger Alko-
holkonsum besitzt erwiesenermaflen
einen positiven Effekt auf die Gesamt-
mortalitdt, speziell iber die Verminde-
rung von Inzidenz und Mortalitat einer
KHK; dieser erwiesene protektive Ef-
fekt scheint primar ein Alkoholeffekt
zu sein, so daf$ keinem speziellen alko-
holischen Getrank (Bier, Wein, Spiritu-
osen) der Vorzug zu geben ist; in Anbe-
tracht der Tatsache, dafS bei bestimm-
ten Risikogruppen auch ein mafSiger

P

Alkoholkonsum zu deutlichen Gesund-
heitsstorungen fithren kann, konnen
keine allgemeinen Empfehlungen zu ei-
nem regelmifSigen moderaten Alkohol-
konsum ausgesprochen werden.

Wie vorher die WHO (1994) und
auch die Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nihrung (1997) kommen auch die Ex-
perten dieser Konsensuskonferenz [11,
19] zu dem Schlufs, dafs wegen der vor-
handenen potentiellen  gesundheit-
lichen Risiken keine generellen, allge-
meinen Empfehlungen fiir einen regel-
mifSigen moderaten Alkoholkonsum
gegeben werden konnen. So bleibt fir
den individuellen Alkoholkonsum das
Spannungsfeld zwischen potentiellem
Nutzen und Schaden, wobei fiir einen
potentiellen Nutzen der konsequent
moderate Konsum die wichtigste Vor-
aussetzung, aber auch das potentiell
grofste Risiko wire. Studien in ver-
schiedenen Bevolkerungsgruppen bele-
gen, dafd der durchschnittliche Alko-
holkonsum signifikant mit dem Alko-
holmif$brauch korreliert [3, 36, 39]
und daf§ generell mit einer Steigerung
des moderaten Alkoholkonsums um
15 g Alkohol pro Woche die Privalenz
des deutlich gesteigerten Alkoholkon-
sums um etwa 10 % ansteigen wurde.

@ Fortbildung

Aus drztlicher Sicht ist somit eine
generelle Empfehlung fir einen regel-
mifligen moderaten Alkoholkonsum
wegen der erwiesenen Risiken und ge-
sundheitlichen Gefihrdungen nicht zu
vertreten. Im Einzelfall muf§ die Ent-
scheidung fur oder gegen einen regel-
mifSigen Alkoholkonsum in verntinfti-
gen Mengen unter Berticksichtigung
der individuellen Situation mit dem be-
handelnden Arzt besprochen werden.

Literatur beim Verfasser

Korrespondenzadresse:

Professor Dr. med. Christian Loser
Chefarzt der Medizinischen Klinik
Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel
Hansteinstr. 29

34121 Kassel

Tel.: 0561/30 86 - 441

Fax: 0561/30 86 - 444

E-mail: chr.loeser@rkh-kassel.de

Schlisselworter

Alkohol - Kardioprotektion — Gesundheit —
Mortalitét — Wein

Arztbefragung der Landesérztekammer -
~Arbeitsbedingungen und Versorgungs-
qualitét im Krankenhaus

unter DRG - Bedingungen”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

viele von lhnen, die in Akutkrankenhdusern und anderen stationdren
Einrichtungen (z.B. Reha-Kliniken) fdtig sind, haben im Februar
2004 von uns einen umfangreichen Fragebogen erhalten. Eine gro-
fe Zahl von Kolleginnen und Kollegen hat ihre Bégen inzwischen
schon eingesandt - dafir vielen Dank! Aufgrund” verschiedener
Rickfragen noch drei Erléuterungen:

1. Bitte fillen Sie Ihren Bogen auch dann aus, wenn in lhrem Haus
bisher oder in naher Zukunft noch nicht nach DRGs abgerech-
net wird.

2. Die offene Frage 48 am Ende des Bogens zu persénlichen Er-
warfungen ung Erfahrungen miissen Sie nicht unbedingt be-
antworten.

3. Sind Sie nicht mehr im stationdren Bereich tétig, vermerken Sie
dies sowie lhren Namen und lhr Geburtsdatum bitte auf der 1.
Seite und schicken den Fragebogen unausgefiillt zuriick.

Wecg’en der Lange des Fragebogens haben wir die Riick-
sendefrist bis zum 15. April 2004 verléngert!

Dr. med. R. Kaiser, LAKH

JAlkoholfrei ist besser”
Ein Geburtstagkalender mit alkoholfreien
Cocktailrezepten

Ob Karibikfeuer oder Happy Banana: Die Getréinke im ,Geburtskalen-
der & Cocktailrezepte”, den die Deutsche Gesellschaft fir Suchtfragen
LDHS) und der Deutsche Frauenbund fiir alkoholfreie Kultur e.V. entwik-

elt haben, enthalten keinen Tropfen Alkohol. Dafiir macht der Kalender
unter anderem Lust auf Kiwis in Orangen- und Ananassaft, pirierte Erd-
beeren in Milch und Tomatensaft mit Worcestersauce. Neben Rezepten
werden Informationen iber Alkohol im Verkehr, in der Schwangerschaft,
im Kindes- und Jugendalter und iber Alkohol und Medikamente gebo-
ten.

Der Geburtstagskalender ergénzt das Info-Set ,Alkoholfrei ist besser
oder warum zu manchen Zeiten und Gelegenheiten wenig schon zu viel
ist“, das ebenfalls im Rahmen der von der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklérung (BZgA\) initiierten Kampagne ,Alkoholfrei ist%esser”
erschienen ist. Beide Pughkationen werden von der BZgA gefordert. Sie
wollen gezielt Frauen ansprechen und ihnen Anregungen Fiir eine alko-
holfreie Lebensgestaltung geben. Aber auch Ménner ,diirfen” die Mate-
rialien nutzen, um sich und andere mit alkoholfreien Cocktails zu ver-
wohnen — und um sich iber die Gefahren des Alkohols zu informieren.

Der Geburtstagskalender (Bestell-Nr. 33 232 000) kann per Fax
(02381/901530) oder E.Mail (info@dhs.de) bei der DHS (www.dhs.de)
oder der BZgA (www.bzga.de) bestellt werden. Auch ein Handbuch zur
selbstkritischen Uberpriifung des personlichen Alkoholkonsums (,Alles

klar. Tipps & Informationen fir den verantwortungsvollen Umgang mit
Alkohol. Mit Selbsttest”) ist bei der BZgA erhdltlich. méh
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Offene MRT - Altes neu verpacki?

Dr. med. H. Peter Higer, Gief3en

Das offene MR-Gerit ist eine Bauart-
variante von MR-Geriten, keine neue
Anwendung im Sinne des Leistungska-
taloges der GKV. Offene Gerite, wel-
che die hohen Qualititsanforderungen
unseres Gesundheitswesens erfillen,
sind erst seit kurzem auf dem Markt.
Die rohrenférmige Bauart ist in der
Vergangenheit zum Konzept der MR-
Gerite schlechthin geworden. Der su-
praleitende, rohrenformige Magnet lie-
fert Magnetfelder bis tiber 3 Tesla'. Er
ist mit einem Gewicht um die 5 - 6
Tonnen fast uberall aufstellbar. Der
Anteil offener Systeme jeglicher Art an
allen  MR-Installationen in Deutsch-
land wird auf 1 % geschitzt, in den
USA haben sie schon einen Anteil von
27 % bei weiterer Wachstumstendenz.
Die Bedeutung, die diese Bauart in den
USA mittlerweile erlangt hat, lohnt da-
her einer kritischen Betrachtung.

Schon in den Anfiangen der Compu-
tertomographie (CT) waren die Radio-
logen erstmals mit der Platzangst kon-
frontiert worden. In den relativ groflen
Kanilen der frithen CT war dieses Pro-
blem noch gering, in den langen Tun-
nels der MRT wurde dies nun trotz
trichterformigem Design, Beleuchtung,
Spiegeln usw. gravierender. Weiter ist
die Untersuchung einer Korperregion
per MRT bei gleichzeitig freiem Zu-
gang, durch eine Rohrenkonstruktion
verwehrt und korpulente Menschen
passen nicht immer hinein.

Offene Bauart
Daraus entstand das Bediirfnis nach
offenen MR-Systemen, um diese Be-

! Die Feldstdrke ist ein mittelbarer Indikator
fiir das Verhiltnis von Signal-zu-Rauschen
(SNR im Bild), somit fiir Bildqualitit bzw.
Untersuchungsdauer. SNR nimmt bei Mag-
neten gleicher Bauart entsprechend \/x zu,
wobei x der Faktor ist, um den die Feldstir-
ke erhoht wird).
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schrankungen zu tberwinden. Es zeig-
te sich bald, daf$ dies eine technische
Herausforderung besonderer Art ist.
Bei offenen Systemen entstehen erheb-
liche Krifte zwischen den Magneten,
was BaumafSnahmen erfordert, die zu
hohen Geritegewichten fuhren. Dabei
sind statische und dynamische Krifte
aufzufangen. Durch Schaltung von
magnetischen Wechselfeldern (Gra-
dienten) entstehenden Krifte, die zu
Vibrationen bzw. Schwingungen fiih-
ren konnen, was durch von aufden ein-
wirkende Schwingungen des Bodens
(Verkehr etc.) noch verstirkt werden
kann. Dies ist insofern kritisch, da Vi-
bration Einfluf$ auf die Ortskodierung
der Signale aus dem Untersuchungsob-
jekt nimmt. Hohe Homogenitit eines
Magnetfeldes ist aufSerdem leichter im
Inneren eines rohrenformigen Magne-
ten herzustellen.

Bei der offenen Bauart werden
gegenwartig folgende Ziele verfolgt:
® Reduzierung der Angst des Patien-

ten vor und bei der Untersuchung;
® Untersuchung von tibergewichtigen

und/oder korpulenten sowie
schwangeren Patienten (12);
® Beweglichkeit des Patienten im

Magnet, um Funktionsaufnahmen
erstellen zu konnen und
® leichter Zugang zum Patienten im
Gerit, um Interventionen zu ermog-
lichen.
Es wurden zunichst Systeme gebaut,
die im Niederfeldbereich arbeiteten
und weder die Richtlinien der kassen-
arztlichen Bundesvereinigung noch die
Leitlinien der Bundesirztekammer (18,
42) erfiillen konnten? (11). In den letz-
ten Jahren sind offene Hochfeldsyste-
me entwickelt worden (>0,5 Tesla), die
aus zwei gegenuberliegenden, supralei-
tenden Magneten bestehen und die o.g.
Qualitatsanforderungen erfiillen. Sy-

&

steme mit einer Feldstirke von 0,6 -
0,7 Tesla entsprechen in der Perfor-
mance Rohrensystemen von 1 Tesla.
Die Gewichte dieser Gerite liegen zwi-
schen 11 und 38 Tonnen. Bautechnisch
hat sich das C-Bogen- oder das double-
post-Design durchgesetzt mit zentrisch
oder exzentrisch angeordneten Stiitz-
pfeilern. Diese Gerdte haben eine
Untersuchungsliege, die sich in der Ho-
rizontalen in zwei Richtungen ver-
schieben laflt, so dafs eine optimale
Einstellung des Patienten fur die Unter-
suchung moglich ist.

Angst vor und bei der MRT

Angst vor und bei der MRT ist ein viel-
schichtiges Problem. Da ist einmal die
Klaustrophobie, dann die Angst vor ei-
ner unbekannten Behandlung, die
Angst vor Schmerz und schliefSlich die
Angst vor dem Ergebnis der Untersu-
chung. Eine nicht ausreichende Vorin-
formation tragt wesentlich zum Auf-
bau von Angst bei (1, 5, 10, 17) und re-
duziert die Aussichten auf eine erfolg-
reiche Untersuchung deutlich. Im
Schnitt rechnet man mit praexistenter
Angst in bis zu 40 % aller Patienten (3,
5, 7,8, 9, 10, 14). Dabei spielt die
klaustrophobe Komponente, die sich
als Angst vor der Maschine dufSert (be-
dingt durch rohrenférmige Bauart,
Untersuchungsdauer, = Maschinenge-
rausch und Temperatur in der Rohre)
eine wesentliche Rolle (14). Viele die-
ser Patienten konnen nach eingehender
Aufklarung, Sedierung und mit Begleit-
person dennoch untersucht werden.
Die Rate der erheblich beeintrachtigten
bis abgebrochenen Untersuchungen
variiert in der Literatur sehr stark zwi-
schen 0,54 % bis iiber 14 % (2, 13, 14,

> siehe auch www.kbv.de/publikatio-

nen/4548.htm
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15). Erfahrungen mit offenen Installa-
tionen haben gezeigt, dafs eine nicht
unbetrichtliche Dunkelziffer vorzulie-
gen scheint. Ein Teil der Patienten be-
gibt sich erst gar nicht zur Untersu-
chung in Rohrengerite, setzt sich die-
ser Angst nicht aus, die sich schon Ta-
ge vor der Untersuchung aufbaut. Vor-
erfahrungen mit der MRT spielen da-
bei eine Rolle. Patienten mit einer oder
mehr Voruntersuchungen in der MRT
zeigen wachsendes Angstpotential (6,
8, 9, 13). Auch diejenigen, welche die
Untersuchung durchstehen, wiirden ei-
ne Untersuchung in Tunnelsystemen
lieber vermeiden (12). Patienten mit
klaustrophoben Reaktionen in Roh-
rensystemen konnen in offenen Syste-
men tberwiegend ohne jede Sedierung
untersucht werden (16). Die bessere
Beherrschung der Patientenangst mit
offenen Systemen wird in vielen Stu-
dien konstatiert (2, 3, 16, 17), lediglich
eine verneint dies (4).
Angst der Patienten wird von fol-
genden Faktoren beeinflufSt:
® Altere Minner und jiingere Frauen
haben ein hoheres Angstpotential
als ihre entsprechenden anderen Al-
tersgruppen.
® Patienten mit vorherigen MR-
Untersuchungen haben mehr Angst
als solche ohne.
® Patienten mit hoherem Sozialstatus
und besserer Bildung haben mehr
Angst.
® Patienten ohne Vorinformation vom
uberweisenden Arzt haben mehr
Angst als informierte.
® Patienten mit Kopfuntersuchungen
brechen ofter die Untersuchung ab
als solche mit Untersuchungen an-
derer, insbesondere peripherer Kor-
perteile.

Neue Anwendungen der offenen MRT
Die ersten Gerdte wurden zur radiolo-
gischen Intervention gebaut. Hier soll
diese Anwendung, die eine eigene Be-
handlung erfordern wiirde, nicht wei-
ter ausgefuhrt werden (siehe dazu bei-
spielsweise (36, 37)). Funktions- bzw.
Bewegungsstudien sind ideal in der of-
fenen MRT umsetzbar. Wenn auch in

P

ihrer Bedeutung noch nicht hinrei-
chend gekldrt, wird ihnen ein grofles
Potential zugeschrieben.

Erfahrungen mit Untersuchungen
des Schultergelenkes in Funktionsstel-
lung sind noch begrenzt. Entsprechend
befaf3t sich ein Teil der Literatur auch
noch mit der Kliarung von biomechani-
schen Fragen (19, 21, 28, 30). Als kli-
nische Indikation fiir die Funktions-
studie wird die Instabilitit angesehen
(22, 32). Hier erwartet man weiterge-
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hende Information iiber den Labrum-
Kapsel-Sehnen-Apparat des Schulter-
gelenkes.

Auch in der Untersuchung der Wir-
belsiule nehmen biomechanische Fra-
gen noch grofSen Raum ein (23, 24, 26,
29). In Patientenstudien fand man
diskoligamentose Instabilitit (,,mobile
Bandscheibe“) darstellbar (20). Der
Einsatz bei Spondylolisthesis
diskutiert, um Hypermobilitit in ihren
Konsequenzen zu erfassen (25). Stu-
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dien an Patienten mit haltungsabhingi-
gem, ischialgiformem Schmerzsyn-
drom, haben gezeigt, dafs dieses auch
auf die Veranderung der neuroforami-
nalen Weite bei Extension und Flexion
zuruckzufithren ist (31, 33). An der
HWS konnen Instabilititen posttrau-
matischer oder rheumatischer Genese
im kraniozervikalen Ubergang bei
Funktionsstellung erfafSt werden (36).

Am Kniegelenk sind Studien nach
vorderer Kreuzbandruptur und beim
sogenannten Plica-Syndrom durchge-
fithrt worden (27, 34, 35).

In der Geburtshilfe ist die MR-Pelvi-
metrie eine Methode, die es erlaubt oh-
ne Strahlenexposition, die zephalopel-
vine Relation zu bestimmen (38 - 42).
Dazu eignet sich die offene MRT bes-
ser als die rohrenformige wegen des
Bauchumfanges der Schwangeren. Ab
einem Bauchumfang von 120 cm wird
dies als angenehmer im offenen Gerit
empfunden (12). Dieses Ergebnis ist
auf korpulente Personen schlechthin
ubertragbar, die ebenfalls weniger Pro-

P

bleme bei der Untersuchung im offenen
Gerit haben.

Aufwand und Honorarstruktur
Der technische Aufwand und die darin
steckenden Kosten offener Hochfeldsy-
steme haben ihren Preis, der weit tiber
dem von vergleichbaren Rohrensyste-
men liegt. Da die Honorare nicht an
den technischen Aufwand gebunden
sind sondern sich lediglich nach Unter-
suchungsregion und im privaten Be-
reich nach patientenseitigem Schwie-
rigkeitsgrad richten, will der Kauf ei-
nes solchen Systems gut tiberlegt sein.
Die Frage in der Uberschrift ist daher
folgendermafSen zu beantworten:
® Die Moglichkeit, Funktionsstudien
durchzufiihren, ist noch in den An-
fangen jedoch vielversprechend und
wird bislang kaum genutzt.
® Der Einsatz in der Geburtshilfe bie-
tet Vorteile gegeniiber dem rohren-
formigen MRT und bei korpulenten
Patienten ist sie oft die einzige Mog-

lichkeit.

Arzte im nuklearen Katastrophenschutz

® Den Patienten interessiert vor allem
die offene Bauart, die seine Angste
vor und bei der Untersuchung redu-
ziert und eine bequemere Lagerung
ermoglicht.

Bleibt die Frage: Wie viel ist dies Arzt
und Patient wert?

Literaturliste beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. H. Peter Higer
Arzt fur Radiologie

An der Johanneskirche 5
35390 Gief3en

www.offene-mrt-giessen.de

Schlisselwérter
Offene MRT - Kernspintomographie -

Klaustrophobie — Funktionsstudien

5. Mai 2004
12.00 - 18.00 Uhr
Akademie fir &rztliche Fort- und Weiterbildung
Bad Nauheim

Themen: ® Der Unfall im Kernkraftwerk: - Naturwissenschaftliche
G[undlagen - Was erwarten die Katastrophenschutzbehérden von
Arzten? ® Medizinische Befreuung nach einem kerntechnischen

Unfall @ Erste Erfahrungen aus Katastrophenschutzilbungen in Hes-

sen ® Strahlenwirkungen, Abschétzung des Strahlenrisikos
Auskunft: Frau Lepka, Akademie. Tel. 06032 / 782-216

Ganzheitliches Risikomanagement
im Krankenhaus

13. Mai 2004
9.00 - 17.15 Uhr
Akademie fir drztliche Fort- und Weiterbildung
Bad Nauheim

Leitung und Moderation: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Prof. Dr. med.
M. Schrappe, Dr. jur. K. Bockslaff, Dr. med. M. Popovic’

Auskunft: Frau Lepkq, Akademie. Tel. 06032 / 782-216
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Das Versorgungswerk zieht um!

Sehr geehrte Mitglieder,

bitte beachten Sie, daf3 das Versorgungswerk der Landesérztekam-
mer Hessen ab dem 19. April 2004 unter der nachfolgenden An-
schrift zu erreichen ist:

VERSORGUNGSWERK
der Landesarztekammer Hessen
Mittlerer Hasenpfad 25
60598 Frankfurt am Main

Die Ubrigen Kommunikationseinrichtungen Telefon, Fax sowie Email
bleiben unveréndert. Diese lauten:

Tel.: 069 / 979 64-0
Fax: 069 / 979 64-171
Email: info@arztrente.de
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Droht auch in Deutschland
eine Mesotheliom-Epidemie ?

Professor Dr. med. Hans-Joachim Woitowitz

Situation in GroBbritannien

Jeder hundertste Mann, der in den
40er-Jahren geboren wurde, wird an
einem Pleura-Mesotheliom sterben, ei-
nem Tumor, der fast ausschlieflich
durch Asbest verursacht wird. Fiir Be-
schaftigte in Gruppen mit besonders
hohem arbeitsbedingtem Risiko betra-
ge das Risiko, an diesem bosartigen
Tumor zu sterben, sogar eins zu fiinf.
Diese Vorhersage macht der internatio-
nal renommierte Epidemiologe Profes-
sor Julian Peto vom Institut fiir Krebs-
forschung in Sutton/England gemein-
sam mit Thoraxchirurgen im British
Medical Journal [BM] 2004; 328: 237-
238].

In Grofsbritannien sterben hiernach
jedes Jahr etwa 1.800 Menschen an
Pleuramesotheliom. Auch wenn die er-
sten Schutzvorschriften bereits vor
Jahrzehnten in Kraft traten und Asbest
inzwischen bis auf wenige Ausnahmen
verboten ist, liege noch kein Grund zur
Entwarnung vor. Denn nach Ansicht
von Professor Peto hat Asbest eine “In-
kubationszeit” von bis zu 50 Jahren.
Dies bedeute, dafs der Tumor, der viel-
leicht bei einem jungen Arbeiter im Al-
ter von 30 Jahren induziert wurde, erst
im Alter von 80 Jahren diagnostiziert
wird. Tatsdchlich liege das mittlere Er-
krankungsalter des Mesothelioms heu-
te bei tiber 70 Jahren. Obwohl Asbest
in GrofSbritannien im Jahr 1983 verbo-
ten wurde, werde die Inzidenz des Me-
sothelioms in den nichsten Jahren wei-
ter ansteigen. Daher sei der Gipfel der
»Epidemie“ erst in den Jahren zwi-
schen 2015 und 2020 zu erwarten.

Situation in Deutschland

Asbest wurde in der Wiederaufbaupha-
se nach dem 2. Weltkrieg bis Anfang
der 90er-Jahre als hitzebestindiges
»Material der tausend Moglichkeiten
aufserordentlich vielseitig eingesetzt.
Experten sprechen von mehr als 3.000
Verwendungszwecken von Asbestpro-
dukten in Industrie, Handwerk, Haus-
halt und Hobbybereichen. Dieser hohe
Asbestverbrauch erfolgte, obwohl die
durch Asbest verursachte Lungenfibro-
se (Asbestose) und auch der Asbestlun-
genkrebs bereits lange erkannt waren.
So gibt es in Deutschland fir die Asbe-
stose seit 1936 und fir den Lungen-
krebs bei Asbestose seit 1942 jeweils
eigene, gesetzlich geregelte, d.h. anzei-
ge- und entschiadigungspflichtige Be-
rufskrankheiten. Von der zustindigen
Senatskommission zur Priiffung ge-
sundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der
Deutschen  Forschungsgemeinschaft
wurde Asbest als fiir den Menschen ge-
sichert Tumoren erzeugender Arbeits-
stoff 1973 eingestuft. Strengere gesetz-
liche Vorschriften zur Staubbekamp-
fung an entsprechenden Arbeitsplitzen
und bei der Entsorgung waren die Fol-
ge.

Demgegentiber erscheint der Weg
der Erkenntnisgewinnung lang, bis un-
ser Gesetzgeber 1977 das Mesotheliom
des Rippenfells und des Bauchfells in
die Liste der entschadigungspflichtigen
Berufskrankheiten aufnahm. Die er-
sten Todesfille an Mesotheliom sind
wohl bereits in den 40er Jahren in
Amerika, England und Deutschland
mit einer arbeitsbedingten Asbestfaser-

&

@ Fortbildung

staub-Einwirkung in Zusammenhang
gebracht worden. 1960 war es dann C.
Wagner in Sudafrika, der in einer Stu-
die feststellen konnte, dafy das Meso-
theliom insbesondere bei Arbeitern der
Blauasbest- (Krokydolith-) Minen mit
einer erheblichen Uberhiufigkeit auf-
trat. Hiermit gelang fir das Mesothe-
liom der entscheidende Durchbruch in
der Wahrnehmung der Weltoffentlich-
keit als ein Problem, das uns bis heute
in zunehmender Weise verfolgt.

Das Mesotheliom als ,,Signaltumor”
einer Asbestexposition

Seit der Erstbeschreibung des Scrotal-
krebses bei jungen Schornsteinfegern
durch den Chirurgen Percival Pott in
London im Jahre 1775 wurden immer
wieder bestimmte Tumorformen ent-
deckt, die sehr auffillig mit gewissen
Krebsnoxen assoziiert sind, aber ohne
jene Arbeitsstoffe in der ibrigen Bevol-
kerung selten auftreten. Weltweit gilt
heute das Mesotheliom als ein be-
sonders bedeutsamer ,,Signaltumor*
einer lange zurtckliegenden Asbestex-

position.
Betroffen sind vor allem Arbeiter in
der Chemie- und Bauindustrie,

Elektroinstallateure, Schlosser, Schwei-
BSer und Werftarbeiter. Aber z.B. auch
Hausmeister, Lehrer, Krankenschwe-
stern und -pfleger waren gefihrdet, da
viel und z.T. locker gebundener Asbest
in Schulen, Krankenhiusern, Gerich-
ten, Banken, Kaufhiusern usw. verbaut
wurde. Hinzu kommen jene Angehori-
gen der Asbestarbeiter, welche den
Staub eingeatmet haben, der durch die
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mit Asbest kontaminierte Arbeitsklei-
dung nach Hause getragen wurde.
Die arbeitshygienischen Verhilt-

nisse waren in den Jahrzehnten nach
dem letzten Weltkrieg zum Teil aufSer-
ordentlich bedenklich, Abb. 1.

L |.-_l. - h
Abb. 1: Asbestgefihrdung 1969 in der

1870 gegriindeten, dltesten Asbestfabrik
Deutschlands in Frankfurt/Main.

Der zahlenmiafig bedeutsamste Be-
reich der Asbest-Anwendung in unse-
rem Lande, und ebenso wohl auch
weltweit, betraf die Baustoffe, d.h. As-
bestzementprodukte, wie z.B. Fassa-
denplatten und insbesondere Wellplat-
ten fiir die Dachbedeckung von Hiu-
sern und Hallen. Asbestzement-Pro-
dukte boten sich als eine relativ preis-
werte Alternative zu konventionellen
Baustoffen an. Beschiftigte im gesam-
ten Baugewerbe, vor allem die Dach-
decker, wurden dabei - insbesondere
beim Gebrauch des Trennschleifers - ei-
ner oftmals kurzzeitigen, aber erheb-
lichen  Asbestfaserstaub-Einwirkung
ausgesetzt, Abb. 2:

Abb.2: Junger Dachdecker beim Flexen
von Asbestzementplatten, Frankfurt/Main,
1979.

Nicht weniger als etwa 70 % des ge-
samten Asbestimportes unseres Landes
wurden fiir derartige Baustoffe ver-
wendet und zwar in der Regel als
WeifSasbest (Chrysotil). In der Wieder-
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aufbauphase nach dem 2. Weltkrieg
wurde nicht zuletzt auch in Deutsch-
land die Spritzasbest-Technologie aus
GrofSbritannien und den USA einge-
fithrt. Sie zdhlt besonders im Hinblick
auf das Mesotheliom-Risiko zu den ge-
fahrlichsten Anwendungen von Asbest,
zumal es sich oftmals um den sehr bio-
bestandigen Blauasbest (Krokydolith)
gehandelt hat. Schlieflich ist die Ent-
fernung von Spritzasbest in vielen 6f-
fentlichen Gebiuden, wie Schulen,
Kindergarten und Kliniken, aber auch
Kaufhdusern und Banken diejenige As-
best-gefihrdende Titigkeit, die auch
nach dem 1993 ergangenen Asbestver-
bot hierzulande heute noch in einem
gewissen Umfang erlaubt ist. Dafiir
gelten jetzt strenge Sicherheitsvor-

kehrungen, Abb. 3.

Abb. 3: Entfernung von Spritzasbestisolie-
rungen unter strengen Arbeitsschutzvor-
kehrungen, 1999.

Der ,eiserne Griff der Latenzzeit”
Eine entscheidende Erkenntnis verdan-
ken wir Professor I. J. Selikoff, New

York, dem Altmeister der internationa-
len Asbestforschung. Er hat das Wort
von ,the iron grip of latency“ gepragt.
Asbest ist ein Narbengewebe- (Fibro-
se-) und zusitzlich Krebs-erzeugendes
Mineral, das meist erst mit der bereits
genannten jahrzehntelangen Latenzzeit
zu den schweren, gesundheitsschadi-
genden Wirkungen fthrt, Abb. 4.
Zunichst sei der Asbestverbrauch
nach dem Krieg erldutert: Er nahm En-
de der 40er Jahre bis zu einem etwa
15jdhrigen Plateau 1965 - 1980 im
Westen unseres Landes zu. Danach
zeigt sich ein allmahlicher Abfall. In
der Graphik sind die Zahlen der neuen
Bundeslinder, also der Linder der ehe-
maligen DDR, hinzu addiert. Dadurch
ist zu erkennen, daf§ der maximale As-
best-Verbrauch in Gesamtdeutschland
etwa 230.000 Jahrestonnen betrug.
Gegenubergestellt  sieht man die
Entwicklung der entschidigten Berufs-
krankheiten in unserem Lande. Die
Lungenasbestose galt schon seit Mitte
der 30er Jahre als Berufskrankheit.
Einzelne Erkrankungsfille gab es da-
her bereits 1950. Zu einem deutlichen
Anstieg kam es dann in den 80er und
90er Jahren. Lungenkrebs, als durch
Asbest verursachte Berufskrankheit,
kam in den 50er und 60er Jahren selten
zur Anerkennung, im Gegensatz zu
dem sehr steilen Anstieg dieser Erkran-
kungsfille ab 1985. Gleiches gilt fur
das Mesotheliom, das erst 1977 in
Deutschland eine neue Berufskrankheit

'-15-11 i % 5 & 3 T

wurde. Wenn man die

. o st — A Zahlen fir die als Be-
e - e s 5 rufskrebs entschidig-

Wisoiled wun R 410% — | ll-' N ten Tumore addiert, er-
= | — .

P N — geben  sich .nahezu
o r 1.500 entschadigte Er-
- | mﬂ krankungsfille pro

Jahr. Leider ist zu sa-
gen, dafl die Mesothe-
liom-Erkrankungen
fast ausschliefSlich und
die  Lungenkrebs-Er-
krankungen derzeit zu
etwa 90 % todlich ver-

Abb. 4: Entwicklung des Asbestverbrauchs und der durch As-
best verursachten, jdhrlich neu entschadigten Berufskrankhei-

ten in Deutschland 1945 -2002.

&

laufen.
Abb. 4 zeigt zu-
gleich, dafl nach der
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Zunahme der Asbestimporte in den
50er Jahren dann der Anstieg der As-
bestfaserstaub-verursachten ~ Erkran-
kungen zeitversetzt in einem Abstand
von 30 bis 40 Jahren begann. Darin
manifestiert sich die ,DreifSigjahres-
Regel der Latenzzeit. Dieses Latenz-
schaden-Phinomen muf$ fir den Ar-
beitsschutz, d.h. fiir das Verstindnis
von Ursache und Wirkung, als das kar-
dinale Problem bezeichnet werden.

Zukunfisperspektiven aufgrund der
+DreiBigjahres-Regel der Latenzzeit”
Damit soll noch einmal zu der eingangs
aufgeworfenen Frage der drohenden
Mesotheliom-,,Epidemie“  zurtickge-
kehrt werden. Aus der eigenen Arbeits-
gruppe wurden vor vielen Jahren fol-
gende Erfahrungswerte anhand unse-
rer ersten 224 Mesotheliom-Erkran-
kungen veroffentlicht, Abb. 5.

Der Medianwert (50 %-Wert) hal-
biert jeweils die Summenhaufigkeits-
Verteilungen. Im Median betrug die
Expositionsdauer 17 Jahre, die Latenz-
zeit 32 Jahre und das Alter zum Zeit-
punkt der Diagnose 57 Jahre. Die kur-
zeste Latenzzeit, die wir bei einem die-
ser 224 Patienten beobachten konnten,
lag bei zehn Jahren. Wir betrachten da-
her fiir das Mesotheliom ca. zehn Jahre
als die Mindestlatenzzeit. Die ldngste
Latenzzeit bei einem dieser Patienten
betrug etwa 60 Jahre. Hierin liegt nun

us

P

@ Fortbildung

das Problem jener
»Dreiffigjahres-Regel
der Latenzzeit®.

Banai hat 1997 auf-
grund der auch in sed o
Frankreich zunehmend
beobachteten =~ Meso-
theliom-Todesfille ei- o
ne Kurve mit dem Gip-

i o
nl

1 0 -

felpunkt jenseits des A -

Jahres 2020 generiert,
Abb. 6. -
Nach dieser Schit-

(i Al ]
.
-'--...
4%
i
T
I - 1 L - [}
Lo 2000 M 24D

zung wiren in Frank-
reich im Jahr 2025 et-
was mehr als 800 To-
desfille an Mesothe-

Abb. 6: Entwicklung der durch Asbest verursachten, jéhrlich
vorhergesagten und diagnostizierten Erkrankungen an Meso-
theliom in Frankreich.

liom zu erwarten.
Professor Peto hat
bereits 1995 fiir Grof3-
britannien eine ver-
gleichbare  Abschit-
zung  vorgenommen.
Sie enthilt zusitzlich
den spezifizierten As-
bestverbrauch. Wie in
Deutschland stand
auch im Vereinigtem
Konigreich  Chrysotil
in den 50er bis 70er

i e Jig”
]

T
{Brpsil

O

.L.
&
il
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N st

240 R
B Kol vadudith E: ==

Jahren mit nahezu
100 % bei weitem im
Vordergrund des Ver-
brauchs. Die Anteile,
die in GrofSbritannien
an Braunasbest (Amosit) und Kroky-

dolith eingesetzt wur-

tannien.

den, entsprechen in et-
wa deutschen Verhilt-
nissen. In Deutschland
wurde ca. 94 % Chry-
sotilasbest verbraucht,
daneben noch 3 %
Krokydolith, 2 %
Amosit und nur etwa
1% finnischer Antho-
phyllit. Die Zukunfts-
) projektion, die Profes-
== | sor Peto vorgenommen

hat, stellt Werte fiir

0 Minner, die vor 1953

Abb. 5: Summenhaufigkeitskurven fir die Dauer der Asbest-
exposition, der Latenzzeit und das Erkrankungsalter von 224

Patienten mit Mesotheliom.

geboren sind, denjeni-
gen fur alle Mainner
gegenuiber. Die Kurven

&

Abb. 7: Entwicklung der durch Asbest verursachten, jéhrlich
vorhergesagten Erkrankungen an Mesotheliom in GroBbri-

gelten also nicht fur Frauen, die in die-
se Abschitzung nicht einbezogen wur-
den, obwohl es offenkundig in jedem
Land auch eine betrachtliche Zahl von
Frauenarbeitsplatzen in der Asbestin-
dustrie gab. Abb. 7.

Die vorausgesagte Zahl der Meso-
theliom-Todesfalle pro Jahr erscheint
in der Tat bemerkenswert hoch. Sie
liegt allein fur Ménner bei etwa 3.000
Mesotheliom-Todesfillen mit einem
Gipfelpunkt im Jahre 2020.

Fur unser Land hat W. Coenen vom
Hauptverband der Gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften, Sankt Augustin,
eine vergleichbare, beeindruckende
Zukunftsprojektion erstellt. Ausge-
hend von den Zahlen der als Berufs-
krankheit entschadigten Mesotheliom-
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nehmer und ihrer Be-
rufsgenossenschaften
ab.

Zusammenfassung

Uber keinen gefihr-
lichen Arbeitsstoff und
tiber kein arbeitsbe-
dingtes Kanzerogen ist
in den letzten 100 Jah-
o ren so umfassend ge-
= forscht worden wie

W iiber Asbestfaserstaub.

Abb. 8: Entwicklung der durch Asbest verursachten, jdhrlich
vorhergesagten und diagnostizierten Erkrankungen an Meso-  ten

theliom in Deutschland.

Erkrankungen bis zum Jahr 1988 wur-
de eine Kurve angepafst. Abb. 8.

Fir die Folgejahre von 1989 bis
2002 ist zusatzlich eingetragen, welche
Anzahl der entschidigten Meso-
theliom-Erkrankungen in Deutschland
dann tatsichlich registriert wurde. Da-
bei ist die Wiedervereinigung unseres
Landes im Jahre 1990 zu beachten. In
der ehemaligen DDR wurde — mit Aus-
nahme des Palastes der Republik - auf-
grund von Wirtschaftsabkommen rela-
tiv viel und nahezu ausschliefSlich
russischer Chrysotilasbest verwendet.
Nach der Wiedervereinigung war eine
geringe Steigerung anerkannter Meso-
theliomfille zu verzeichnen, die natiir-
lich 1988 noch nicht vorhersehbar war.
Nach der genannten Schiatzung durfte
das Maximum etwa im Jahre 2013 mit
mehr als 1.000 Todesfillen an durch
Asbest verursachtem Mesotheliom zu
erwarten sein.

Inwieweit die Entwicklung dieser
wohl schwersten und nahezu stets tod-
lich verlaufenden Berufskrebs-Erkran-
kung die Bezeichnung ,,Epidemie* ver-
dient, mag hier offen gelassen werden.
Diese Sichtweise, bzw. Wertung hangt
zweifellos von der Zugehorigkeit zu
der nach Hunderttausenden zihlenden
Gruppe ehemals durch Asbest gefihr-
deter Mitbuirgerinnen und Mitbtirger
einerseits und der ggf. fiir die immen-
sen Folgekosten haftpflichtigen Unter-

204  Hessisches Arzteblatt 4/2004

Haupttodesursachen
der Asbest-verursach-
Berufskrebs-Er-
krankungen in den In-
dustriestaaten sind
weltweit das Mesothe-
liom und der Lungenkrebs.

Dank der Staubbekimpfung in den
letzten vierzig Jahren konnte eine deut-
liche Reduktion der Asbestfaserstaub-
Konzentrationen an den damaligen Ar-
beitspldatzen erzielt werden. Dennoch
ist wegen der ,,DreifSigjahres-Regel der
Latenzzeit® insbesondere fur die bosar-
tigen Erkrankungen auch fir Deutsch-
land in den nichsten ein bis zwei Jahr-
zehnten mit einem weiter ansteigenden
Trend — aber wohl nicht mit einer ,,Me-
sotheliom-Epidemie® - zu rechnen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Hans-Joachim Woitowitz
Direktor des Instituts und der
Poliklinik

fiir Arbeits- und Sozialmedizin

des Klinikums der Justus-Liebig-Uni-
versitit

Aulweg 129/111

35385 Giefden
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Wo bist du?

Auf dem Riicken
spdrlich nur bedeckt,
liegst du regungslos

im Bett der
Kinderintensivstation.

Kinstlich beatmet,
Infusionen, Monitore
und doch strahlt Kraft

aus deinem Innern;

du bist noch da.

Wie vor der Nacht Zuhause
massier’ ich
Fif3e, Arme, Hande;
ich spiire dich,
fihlst du mich noch?

Immer wieder
suchen Augen, tasten Hénde
neu nach deinem Sein -
irgendwann vergeblich.
Es schlégt das Herz.
die Brust bewegt sich,
doch der du warst,

ist nicht mehr hier.

Von ihrer Schwere
[6ste sich die Seele,

fliegt ihren leichten Flug.

Dieses Gedicht verfaf3ten die
Eltern eines Kindes, das im

Hirntod verstarb. Sie stimmten

einer Organspende zu.
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Der ArzthaftungsprozeB (Teil 1)

Andrea Schmidt, AB3lar

L

Die meisten Arzte sind erfahrungsge-
mafS tber entsprechende Veroffentli-
chungen in den Fachzeitschriften iiber
die eigentliche Problematik von Dia-
gnose-, Aufkldarungs- oder Behand-
lungsfehler ausreichend informiert. Die
Grundlagen der Arzthaftung bezie-
hungsweise deren Konsequenzen dage-
gen sind zumeist nicht gelaufig.

Aus diesem Grund sollen im folgen-
den diese Grundlagen aufgezeigt und
anhand dieser die unterschiedlichen
Rechtsfolgen eines (fur diese Abhand-
lung vorausgesetzten) Arztfehlers dar-
gelegt werden. Hierbei wird insbeson-
dere auch auf die Unterscheidung des
Zivilverfahrens und Strafverfahrens
eingegangen werden.

I

Ein Diagnose-, Aufkliarungs- oder Be-
handlungsfehler kann jedem Arzt
irgendwann unterlaufen. Auch der
Arzt ist nur ein Mensch, der unter er-
heblichem Zeit- und Leistungsdruck
taglich zahllose Patienten behandeln
mufS. Unterlauft trotz der ublichen
Sorgfalt dem Arzt gleichwohl ein ihm
zurechenbarer Behandlungsfehler, lie-
gen oft keine ausreichenden Erkennt-
nisse Uber den weiteren Verfahrensab-
lauf vor.

1. Mitteilung eines Schadensfalles

In der Regel wendet sich ein Patient
wegen eines vermuteten Schadens-
falles entweder personlich oder
auch bereits tber einen Anwalt an
den Arzt, d.h. an den Arzt wird der
Vorwurf einer fehlerhaften Behand-
lung heran getragen.

Allerdings besteht auch fiir den

Arzt selbst die Moglichkeit den Pa-
tienten auf einen Behandlungsfeh-
ler hinzuweisen, wobei festzuhalten
ist, dafs eine Offenbarungspflicht
fir den Arzt hinsichtlich eines Be-
handlungsfehlers nicht besteht.
Gleichwohl hat er natirlich die
Moglichkeit, den von ihm behan-
delten Patienten offensiv tiber die
fehlerhafte Behandlung zu infor-
mieren und gemeinsam mit dem Pa-
tienten Losungen zur Verringerung
oder Behebung der eingetretenen
Schiden zu besprechen. Dies wird
seitens des Patienten im Hinblick
auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis
in der Regel eher vertrauensfor-
dernd wirken, als ein ,, Vertuschen
eines Fehlers. Eine entsprechende
Vorgehensweise wird sowohl von
den Versicherungen als auch von
der Landesidrztekammer Hessen be-
furwortet und auch im Rahmen
von Weiter- und Fortbildungen den
Arzten im Umgang mit ihren Pa-
tienten empfohlen. Zu beachten ist
allerdings, dafs der Arzt versiche-
rungsrechtlich keine Stellung zur
Kausalitat des eingetretenen Scha-
dens oder zur Schadensersatzpflicht
beziehen darf. Die Erorterung tiber
den BehandlungsmifSerfolg darf
sich daher allein auf die rein tat-
sachliche Ebene, nicht aber auf die
rechtliche Bewertung beziehen, so
dafs der Arzt auch keinesfalls einen
geltend gemachten Anspruch aner-
kennen darf. Sollte in einem sol-
chem Fall namlich die Haftpflicht-
versicherung eine andere rechtliche
Bewertung vornehmen, konnte sie
eine Ubernahme der Schadenser-
satzpflicht ablehnen, so daf der an-

&

erkennende Arzt letztlich selbst den
gesamten Schaden zu begleichen
haitte. Hat der Arzt daher einen Be-
handlungsfehler
mochte er den Patienten auf diesen
hinweisen, sollte er zur Absiche-
rung vorsorglich mit seiner Versi-
cherung Riicksprache halten und
diese iiber den Schadensfall infor-

erkannt  und

mieren.

Diese Informationspflicht gilt
auch, wenn der Patient sich wegen
eines Behandlungsfehlers an den
Patienten wendet. Die Haftpflicht-
versicherung tibernimmt sodann
die weitere rechtliche Fallbearbei-
tung und die Verhandlung mit dem
Patienten, wobei generell der Arzt
zu einer schriftlichen Stellungnah-
me aufgefordert wird, da nur er zu
den Vorwiirfen Stellung nehmen
kann.

Zu beachten ist im Rahmen der
Schadensabwicklung, dafs die Ver-
sicherung berechtigt ist, alle zur
Beilegung oder Abwehr des An-
spruches ihr zweckmafSig erschei-
nenden Erklarungen im Namen des
Arztes abzugeben. Sie kann daher
auch einen Schaden gegen seinen
Willen regulieren.

. Einsichtsrecht in Kranken-

unterlagen
Zumeist ist mit der Schadensmittei-
lung sogleich die Aufforderung zur
Einsichtnahme oder Herausgabe
der Krankenunterlagen verbunden.
Soweit Krankenunterlagen Auf-
zeichnungen tiber objektive physi-
sche Befunde und Berichte von Be-
handlungsmafinahmen wie Medi-
kationen und Operationen enthal-
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ten, hat der Patient grundsitzlich
ein Einsichtsrecht in die Kranken-
akte. Nicht betroffen sind jedoch
personliche Notizen des Arztes
uber den Patienten.

Eine Herausgabepflicht der Ori-
ginale besteht fur den Arzt nicht,
der Patient kann seinerseits im
Rahmen seiner Einsichtnahme Ab-
schriften oder Kopien fertigen. Die
Einsichtnahme in die Originalakten
kann der Arzt nicht durch Kopien-
fertigung abwenden, wenn der Pa-
tient seinerseits auf die Einsicht-
nahme besteht. Sollen Kopien fiir
den Patienten gefertigt werden, hat
der Patient die Kosten hierfiir selbst
zu tragen. Sofern daher der Patient
die Ubersendung von Kopien for-
dert, hat der Arzt ein Leistungsver-
weigerungsrecht bis zum Eingang
des geforderten Kostenvorschusses.

Wird die Herausgabe von Ront-
genbildern gefordert, so gilt auch
hier der Grundsatz, daf$ generell
Originale nicht an den Patienten
herausgegeben werden missen. In
diesem Fall kann der Patient aber
verlangen, daf§ die Aufnahmen un-
mittelbar zur Einsichtnahme bei ei-
ner Person seines Vertrauens, die ei-
ne Zuverlissigkeitsgewahr bietet,
vorgelegt werden.

Wird die Herausgabe von dem
Anwalt des Patienten gefordert,
muf$ eine Erklirung des Patienten
vorgelegt werden, dafs dieser den
Arzt von seiner Schweigepflicht
entbindet.

Der Arzt selbst kann, z.B. wenn
eine Strafanzeige wegen Korperver-
letzung gegen ihn erstattet wurde,
seinem Anwalt die Einsichtnahme
in die Krankenunterlagen auch oh-
ne Vorlage einer Schweigepflichts-
entbindungserklarung  gewihren.
Dies ergibt sich aus dem Grundsatz
der Wahrnehmung berechtigter
Interessen. Ist namlich der Arzt
selbst mit dem Vorwurf eines straf-
baren Verhaltens belastet worden,
hat er das Recht, diesen Vorwurf
unter Heranziehung eines Anwalts
abzuwehren.
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3. Uberprifung eines vermuteten

Behandlungsfehlers
Ist der Patient nach Einsicht der
Krankenunterlagen der Ansicht,
der behandelnde Arzt habe einen
Behandlungsfehler begangen, kann
er im Ergebnis alternativ oder ku-
mulativ zwei Wege einschlagen.
Zum einen kann der Patient
Strafanzeige wegen Korperverlet-
zung bei der Polizei oder Staatsan-
waltschaft erstatten; in diesem Fall
wird ein sog. strafrechtliches Er-
mittlungsverfahren durch die Be-
horden eingeleitet, in dessen Ver-
lauf der betroffene Arzt als Beschul-
digter und der Patient als Zeuge an-
gehort werden.

Zum anderen kann der Patient,
der zumeist nicht an einer ,,Bestra-
fung“ des Arztes interessiert ist,
sondern der die ihm entstandenen
Schiden materieller und immate-
rieller Art ersetzt bekommen will,
diese Anspriche auf dem Zivil-
rechtsweg verfolgen.

a. Zivilverfahren

Das Zivilrecht regelt die Frage
nach der Haftung, d.h. die Fra-
ge nach der Einstandspflicht fur
die Folgen schuldhaft fehlerhaf-
ter Behandlung. Rechtsfolge ei-
ner Haftung ist die Ersatzpflicht
fiir den beim Patienten eingetre-
tenen Schaden einmal in Form
des Schadensersatzes und ein-
mal in Form des Schmerzensgel-
des.

Schadensersatz ist der Ersatz
der sog. materiellen Schiden,
z.B. zusitzliche Fahrtkosten
zum Arzt oder zusitzliche eige-
ne Zuzahlungen zu Kassenlei-
stungen. Schmerzensgeld hinge-
gen ist der Ersatz der sog. im-
materiellen Schiaden, z.B. Aus-
gleichszahlungen wegen zusitz-
licher Schmerzen oder wegen ei-
ner zusitzlichen Narkose auf-
grund einer notwendig zweiten
Operation.

Letztlich geht es daher im
Rahmen des Zivilrechts um

&
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Geld, welches der Patient als
Ausgleich fiur einen Behand-
lungsfehler verlangen kann.
Damit aber stellt sich die Fra-
ge, von wem der Patient diesen
Ausgleich verlangen kann.

.Haftung des niedergelassenen

Arztes

(1) Einzelarzt

Zunichst ist hinsichtlich der
Frage, von wem der Patient
Schadensersatz verlangen kann,
eine grundlegende Differenzie-
rung im geltenden Zivilrecht zu
beachten: das BGB unterschei-
det zwischen Anspriichen aus
dem abgeschlossenen Vertrag
und Anspruchen aus sog. uner-
laubter Handlung.

Die Anspriiche aus Vertrag
(positive Vertragsverletzung des
Dienstvertrages) richten sich —
verstandlicherweise — an den
Vertragspartner; mithin bei ei-
nem niedergelassenen Einzelarzt
gegen den Arzt selbst. Dieser
hat dafiir Sorge zu tragen, dafs
die vertraglichen Pflichten ord-
nungsgemafl erfiillt werden. Ge-
schieht dies nicht, m.a.W. be-
geht er einen Diagnose-, Aufkli-
rungs- oder Behandlungsfehler,
haftet er als Vertragspartner,
wobei er fur alle Personen ein-
zustehen hat, die er im Rahmen
des Vertrages zur Erfillung sei-
ner Verbindlichkeiten heran-
zieht. Seine vertragliche Haf-
tung erstreckt sich also auch auf
Fehler seines Praxispersonals.

Zusitzlich und unabhingig
von dieser vertraglichen Haf-
tung kommt aber auch eine
Haftung aus unerlaubter Hand-
lung (§§ 823 ff. BGB), d.h. einer
Verletzung des Lebens oder der
Gesundheit eines anderen, in
Betracht.

Zur Veranschaulichung der
Unterschiede beider Anspruchs-
grundlagen soll folgendes Bei-
spiel dienen: Fahrt jemand mit
dem Auto einen Fuflginger an
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und verletzt er diesen dabei, exi-
stiert zwischen beiden Beteilig-
ten kein Vertrag. Eine Haftung
kommt hier nur wegen der Ge-
sundheitsverletzung als sog. un-
erlaubte Handlung in Betracht.

Begeht ein Arzt einen Be-
handlungsfehler und damit eine
Gesundheitsbeeintrichtigung,
geschieht dies i.d.R. ,neben*
einer Behandlung aufgrund ei-
nes wirksam geschlossenen Ver-
trages. Liegt allerdings ein sol-
cher wirksam geschlossener
Vertrag nicht vor, bleiben
wiederum die §§ 823 ff BGB die
alleinige Anspruchsgrundlage.

Dies ist z.B. dann der Fall,
wenn eine nicht geschiftsfahige
Person behandelt wird. Nach
dem Birgerlichen Gesetzbuch
ist u.a. geschdftsunfihig, wer
nicht das siebte Lebensjahr voll-
endet hat oder aber wer sich im
Zustand der BewufStlosigkeit
befindet.

Greifen die beiden voneinan-
der unabhingigen Anspruchs-
grundlagen, haben sie die glei-
chen Anforderungen an die
Sorgfaltspflichten, die der Arzt
bei der Behandlung beachten
mufS. Identisch sind auch die
Rechtsfolgen sowie die Grund-
sitze zur Verjahrung der An-
spriiche, nicht aber z.B. die Haf-
tung fur Hilfspersonen. Wie be-
reits aufgezeigt, haftet der Arzt
im Rahmen seiner vertraglichen
Haftung auch fiir Fehler seines
Personals, wihrend im Rahmen
der Haftung aus unerlaubter
Handlung primar der Verletzte
selbst haftet, das eigene Ver-
schulden des Arztes jedoch in
der Auswahl bzw. der Uberwa-
chung des Personals liegen
kann. Die Relevanz dieser
Unterscheidung wird sich im
Folgenden zeigen.

(2) Urlaubsvertretung
Fahrt der niedergelassene Ein-
zelarzt in Urlaub und beauftragt

i
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er eine Urlaubsvertretung seine
Patienten weiter zu behandeln,
stellt sich die Frage, welcher der
beiden Arzte nun haftet — bzw.
gegen wen der Patient seine An-
spriiche geltend machen kann.

Da der Urlaubsvertreter die
Behandlung tatsdchlich durch-
fuhrt, kann der Patient gegen-
uber dem  Urlaubsvertreter
Schadensersatzanspriiche aus §
823 BGB geltend machen. Der
Praxisinhaber seinerseits ist und
bleibt Vertragspartner und haf-
tet damit neben dem Handeln-
den aus der Vertragsverletzung,
wobei er fiir den Fehler des be-
handelnden Arztes als Erfil-
lungsgehilfe einzustehen hat.
Hat er seine Urlaubsvertretung
nicht ordnungsgemafd ausge-
wihlt, angewiesen oder tiber-
wacht, kann zusitzlich eine
Haftung aus unerlaubter Hand-
lung und zwar aus § 831 BGB
wegen Auswahl- oder Uberwa-
chungsverschulden hinzukom-
men

Zur Erlauterung der Vor-
schrift des § 831 BGB im
Gegensatz zu der Haftung nach
§ 823 BGB wird auf folgendes
verwiesen: Wahrend § 823 BGB
eine Haftung fiir eine unerlaub-
te Handlung des Handelnden
selbst ausspricht, regelt § 831
BGB die sog. Haftung fir Ver-
richtungsgehilfen. Begeht ein
Gehilfe einen Behandlungsfeh-
ler, wird dieser dem Geschafts-
herrn (anders als beim Vertrag
nur dann) zugerechnet, soweit
sich dieser hinsichtlich Auswahl
und Uberwachung des Gehilfen
nicht ,exkulpieren® kann. Der
Fehler wird daher nicht in dem
zurechenbaren Fehler des Gehil-
fen gesehen, sondern in einem
eigenen Verschulden beziiglich
Auswahl oder Uberwachung
des Gebhilfen.

Haftet der Praxisinhaber sei-
nerseits aus Vertrag ohne eige-
nes Verschulden, kann er aller-

&

dings gegen den Urlaubsvertre-
ter seinerseits aus dem Dienst-
vertrag vorgehen. Auch wenn es
sich bei einer Urlaubsvertretung
i.d.R. nicht um ein Arbeitsver-
haltnis im eigentlichen Sinn
handelt, da der Praxisinhaber
kein Weisungsrecht gegeniiber
der Urlaubsvertretung hat, kann
er gleichfalls aus dem zwischen
ihnen geschlossenen Vertrag
Riickgriff bei seinem Vertreter
nehmen.

3) Praxisgemeinschaft

Nach § 33 I ZulassungsVO ist
fur Vertragsdrzte eine gemeinsa-
me Nutzung von Praxisrdumen
und Praxiseinrichtungen und ei-
ne gemeinsame Beschiftigung
von Hilfspersonal als sog.
Praxisgemeinschaft ~ moglich.
Rechtlich ist jedoch jeder Ver-
tragsarzt selbstandig, er rechnet
auch eigenstandig mit der Kran-
kenkasse ab. Bezuglich der Haf-
tung der einzelnen Arzte gilt da-
her das Vorstehende.

(4) Gemeinschaftspraxis
Gemaifs § 33 II ZulassungsVO
kann eine gemeinsame Aus-
ubung vertragsarztlicher Tatig-
keit im Rahmen einer Gemein-
schaftspraxis ausgeiibt werden.
Es handelt sich dann um eine
einheitliche Praxis mit einheit-
licher Patientenkartei. Hier
kommt der Arztvertrag zwi-
schen dem Patienten und samt-
lichen Arzten der Gemein-
schaftspraxis (nicht dem aus-
schlieflich behandelnden Arzt)
zustande.

Rechtlich handelt es sich
i.d.R. um eine sog. BGB-Gesell-
schaft mit einer gesamtschuld-
nerischen Haftung der Arzte.
Damit trifft der vertragliche An-
spruch wegen eines Behand-
lungsfehlers alle Arzte, der An-
spruch aus unerlaubter Haftung
trifft dagegen nur den tatsach-
lich behandelnden Arzt.
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(5) Angestellter Arzt

Ein angestellter Arzt ist heute
als Entlastungsassistent, Weiter-
bildungsassistent oder als Dau-
erassistent bei entsprechender
Leistungsbegrenzung nach Ge-
nehmigung durch den Zulas-
sungsausschufd der kassendrzt-
lichen Vereinigung moglich.
Vertragspartner ist der Praxisin-
haber, iiber ihn erfolgt auch die
Abrechnung. DemgemafS greift
die Haftung entsprechend den
Ausfuhrungen zur Urlaubsver-

Aktuelles D

tretung: der Praxisinhaber haf-
tet aus Vertrag und eventuell
aus § 831 BGB, der Assistent
haftet aus § 823 BGB.

Allerdings haben der Praxis-
inhaber und der angestellte Arzt
i.d.R. einen Arbeitsvertrag ab-
geschlossen. Damit gelten hin-
sichtlich der Ruckgriffsmoglich-
keiten des Praxisinhabers ge-
geniiber dem behandelnden
Arzt Einschriankungen aufgrund
von arbeitsrechtlichen Grund-
satzen.

Das Wunder der Diaten

Man hort und liest heute so viel von
den Diiten. Von der Eierdiit, von der
Kartoffeldidt, von der Hollywooddiit,
von der Hungerdiit, ja sogar von der
Nulldiit.

Und von den Diidten der Abgeordne-
ten. Da gibt es aber keinen Singular,
weil immer nur mehrere sie haben wol-
len. Sie wollen sie haben — immer — um
zuzunehmen, nicht um abzunehmen.
Deswegen gibt es bei den Abgeordne-
ten auch keine Nulldiit, denn das wire
sinnlos. Von den Diidten sprechen die
Abgeordneten von Zeit zu Zeit, also ei-
gentlich immer.

Das liegt daran, dafl die Wahlen in
deutschen Landen nur von Zeit zu Zeit
stattfinden, aber weil es viele Linder
und Parlamente gibt, gibt es sie eigent-
lich immer.

Ich muf$ mich im Ausdruck wieder-
holen, um klarzumachen, daf$ von Zeit
zu Zeit immer ist. Besonders bei den
Diiten.

Wann immer eine Zeit gekommen
ist, macht man in den Parlamenten ei-
nen Vorstof$, um an die Diiten zu erin-
nern.

Dies wire nicht notig, weil wir alle
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immer an diese Didten denken und die
Abgeordneten sowieso. Die miissen ja,
weil sonst alles ungerecht wird. Unge-
recht deswegen, weil es von Zeit zu
Zeit, also immer, um eine Erhohung
der Diiaten geht, niemals um eine Er-
niedrigung. Denn das wire keine Er-
niedrigung der Diidten, sondern eine
Erniedrigung der Abgeordneten, die
nicht nagen wollen, ndmlich am Hun-
gertuch.

Nach dem Vorstof§ kommt eine Dis-
kussion. Den VorstofS macht niemals
eine Fraktion, wie sonst in der Politik,
sondern der Vorstof§ ist interfraktio-
nell. Der Vorstof§ alleine wire noch
nicht beschimend, aber die folgende
Diskussion ist es.

Es wird ganz genau errechnet, wie-
viel der Abgeordnete gewissermafSen
didtetisch braucht. In dieser Diskus-
sion gibt es sogar den Singular: Diit
fiir den Abgeordneten, der ja immun
ist. Didt fur die Sekretdrin, die ja sein
mufS. Didt fur die Zweitwohnung, die
ja ist. Didt fir das Auto, das ja fihrt.
Diat fiir das Sonstige, das es ja gibt.

Das alles sind die Didten. Sie werden
also angehoben, weil Parlamentarier

&

Den 2. Teil dieses Beitrages lesen Sie im
Hessischen Arzteblatt 5/2004

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Andrea Schmidt
Rechtsanwiltin

Kanzlei Reimann, Bohm, Miiller
Hermannsteiner Strafse 100

35614 Afllar

eo ipso gehobene Menschen sind. Die
Anhebung geschieht nach einem
Schliissel, der maf3voll heifst, weil das
Mafs voll ist.

Wenige sind begeistert dafiir, das
spricht fur die Rasse der Abgeordne-
ten. Alle sind nur relativ dafiir, obwohl
absolut angehoben wird. Auf die ein-
zelnen Fraktionen einzugehen, ergibt
wenig Sinn, nachdem auch die Griinen
angehoben haben, anzuheben. Das
missen sie tun, weil Rot-Griin eine
Komplementarfarbe ist, die nur geho-
benen Anspriichen gerecht werden
kann.

Ubrigens gerecht. So recht mit rech-
ten Dingen geht das nie zu bei den Dii-
ten, aber es ist eben ein Wunder. Und
Waunder gibt es nicht, sonst wiirden die
Einzeldidten aus der Diitkiiche auch
helfen. Aber da klappt es auch nur sel-
ten, und deshalb kann es auch bei den
Didaten der Abgeordneten nicht mit
rechten Dingen zugehen. Es sind eben
rechte und linke Dinge, aber es klappt.

Und das ist erstaunlich!

Wolfgang Weimershaus
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Laudatio fir den em. Univ.-Professor
Dr. med. Dr. rer. nat. E. H. Graul

»Erfolgreicher Nuklearmediziner erhalt
hochste Auszeichnung des Fachbereichs
Innere Medizin in Marburg Lahn*.
Professor Dr. med. Dr. phil E. H. Graul
wurde mit der Euricius-Cordus-Medaille
ausgezeichnet. Die Ehrung fiir den Pio-
nier der Nuklearmedizin in Deutschland
erfolgte in einer Festveranstaltung in der
Alten Aula der Universitit Marburg
Lahn.

50 Jahre Nuklearmedizin - ein Privi-
leg, das seinesgleichen sucht. Die heute
geehrte Personlichkeit zihlt zu den Eli-
ten. Die Leistungen des emeritierten Jubi-
lars in Forschung, Lehre und Klinik sind
in Kurzformeln nicht ausschopfbar. Seine
Karriere umspannt einen Bogen von den
Universitaten in Miinster (1946/47) - An-
fange der diagnostischen Nuklearmedi-
zin (damals = ,Isotopenanwendung in
der Medizin“) tber Marburg (For-
schung, Lehre, Krankenversorgung) bis
Bad Wildungen, wo er nach seiner Emeri-
tierung einen der ersten Positronen-Emis-
sions-Tomographen (PET) - aufleruniver-
sitdr - etablieren konnte. Er war damals
(auch) Chefarzt der Nuklearmedizini-
schen Abteilung im interdisziplindren
Umfeld von 16 Wicker-Kliniken, seine
Mitarbeiter(in): Dr. Hella Graul und Dr.
Gercke. (Der erste klinisch nutzbare Po-
sitronen-,,Scanner® war 1976 in USA in-
stalliert) - heute gibt es weltweit Tausen-
de von PET-Tomographen, davon in Hes-
sen zwei (bundesweit iiber 80).

Graul als Jugendforscher, Studiosus und
Jungakademiker

Sein Human-Genom war vorprogram-
miert: den 16jdhrigen nannten seine Mit-
schiiler “Atomforscher, da er schon
zwei Jahre vor Otto Hahns Entdeckung
eine einschlagige Publikation uber Kern-
kraftwerke schrieb. Mit Konsequenz ver-
folgte er ein naturwissenschaftliches Stu-
dium mit Promotion zum Dr. rer. nat. -
zusitzlich zu seinem Medizinstudium mit
Promotion zum Dr. med. und Habilita-
tion.

P
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Erste Forschungs-Forderungen

in Marburg

Bereits 1950 erfuhr er eine Forderung in
Millionenhohe fiir eine Schwerpunktfor-
schung durch die damalige Notgemein-
schaft der Deutschen Wissenschaft - die
spater zur DFG - zur Deutschen For-
schungsgemeinschaft - umgewandelt
wurde. Der Berufung nach Marburg -
1953/54 - folgt 1957 die Ernennung zum
Professor an der Philipps-Universitit.

Gastprofessuren und Forschungs-
auftrdge in USA

Es schliefSt sich ein mehrjahriger Aufent-
halt an auf Einladung der Amerikani-
schen Atom-Energie-Behorde mit Gast-
professuren in Chicago am Argonne-
Cancer National Lab, und in Berkeley,
University of California mit Studien zur
Mikro- und Makro-Autoradiographie.
In der Plutoniumfabrik Handorf am
Columbiariver entwickelte EHG neue
Dekorporierungsverfahren.

Weitere Berufungen

1962 Ruf auf den Lehrstuhl fir Medizi-
nische Strahlenkunde mit Dependancen
in diversen Stadtteilen Marburgs - Die
Marburger Nuklearmedizin expandierte.

Graul als Frih-Promotor der Molekula-
ren Forschung

1969 hob der Professor bereits die Be-
deutung der Molekularbiologie fiir die
Nuklearmedizin aus der Taufe. In der
Laudatio wurden Streiflichter illustriert
wie diese Evolution zur molekularen
Nuklearmedizin und molekularen Radio-
logie vonstatten ging, mit Demonstration
heute unverzichtbaren Instrumentariums
in der Forschung, einschliefflich Mikro-
PET und Mikro-CT-Systemen bis zu
»Combi-Tomographen“/simultane  Fu-
sion von PET/CT-Bildern. Graul hatte
mitgewirkt an Pionierstudien der Ma-
kro- und Mikro-Autoradiographie. Heu-
te sind diese erweitert zu Mikrodosime-
trie - und biologischen Mikrokompart-

&

mentierungs-Analysen  im Sinne des
»anatomo-molecular imaging“ (Wahl,
Baltimore) - bis zur Genexpression nach
adenoviralem Transfer von HSV-Herpes
simplex Virus (,functional genomics und
proteomics®.

Nuklearmedizin und Pharmakologie
Seiner Zeit weit voraus, hatte er die Rol-
le der ,Radiopharmakologie“ fiir die
Nuklearmedizin erkannt, auch als Vor-
laufer die Nuklearbiologie. Nominell ist
der Wissenschaftsbezug mit der Pharma-
kologie in Ucla vollzogen. Bei uns wurde
und wird die klinische Komponente der
Nuklearmedizin stiarker gefordert. Den-
noch sind die heutigen Zentren auch bei
uns fokussiert auf die experimentelle Nu-
klearmedizin und Molekularbiologie
(biomedical, translational research).
FDG - also das PET- metabolische Glu-
koseanalog, wurde als Molekul des Jahr-
hunderts, DNA als Molekiil des Jahrtau-
sends definiert (Henry Wagner). Die Va-
rianten der Glukosetransporter (-Kine-
tik) sind nur ein dominantes Forschungs-
Target.

Graul als Strahlenbiologe

Exponiert beteiligt war der Jubilar an der
wissenschaftlichen und ethischen Bewil-
tigung  der Hiroshima-Nagasaki-Ka-
tastrophe von 1945. Dies brachte ihn mit
internationalen Spitzenexperten zusam-
men. Seine Biicher wurden in viele Spra-
chen ubersetzt (russisch, chinesisch, ja-
panisch).

Internationale Kontakte pflegte der
Jubilar in extensiver Breite

Direkt oder indirekt traf er zusammen -
(z.T. auch in gemeinsamen Forschun-
gen/Endoxan) mit Koryphden von Do-
magk bis H. E. Bock, iitber Oppenheimer
und Lauterbur, der mit Sir Peter Mans-
field im Dez. 2003 den Nobelpreis fir
Medizin entgegennahm - fir Forschun-
gen auf dem Gebiet der Kernspintomo-
graphie (damals ,,Zeugmatographie®).
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Graul als extraterrestischer Forscher
1969 kommentiert er in transatlantischer
Vernetzung - die Mondlandung - im Gre-
mium von hochselektierten Wissen-
schaftlern, wie Wernher von Braun. Ge-
websproben und Funktionsmessungen
wurden an den Astronauten im Welt-
raum - und im Mondmilieu analysiert.

Graul als Multiplikator wissenschaft-
licher Kommunikation

Wissenschaftler orientieren sich heute
primidr an angloamerikanischen Journa-
len - was zwar nicht zu kritisieren ist. Es
sei allerdings nur in Erinnerung ge-
bracht, daf§ unser Jubilar mehrere Zeit-
schriften gegriindet oder mitbegriindet
hat. Diese waren vor dem Internet-Zeit-
alter schneller, leichter und billiger ver-
fugbar: z.B. Medicef-International oder
Nuc. Compact. Der Graul-Schiiler Hun-
deshagen setzte auch diese Tradition der
Marburger Schule fort - als Begrtinder
des renommierten European Journal of
Nuclear Medicine.

Graul als Leiter arzilicher Fortbildungen

Uber viele Jahre nahm er die Position des
wissenschaftlichen Chefredakteurs im
Deutschen Arzteblatt ein, leitete Kurse
der Bundesirztekammer in Davos, Me-
ran, Montecatini und Grado mit bis zu
25.000 arztlichen Teilnehmern.

Graul als Umweliforscher

Sein bester wissenschaftlicher Clou sei
die Griindung von Medicef 1965 in Genf
und Medicef International 1970 in Da-
vos, wo EHG zum Prisidenten auf Le-
benszeit gewahlt wurde. Medicef (Center
for Environmental Sciences and Future
Research) wurde von Anfang an global,
wenn nicht universal angelegt. Statt der
Bezeichnung "Okologie" fithrte EHG die
Bezeichnung "Environtologie" ein, weil
Okologie politisch verbraucht ist und En-
virontologie wertneutral den sprach-
lichen Anschluff an die Internationale
Nomenklatur dokumentiert. Zu Medicef
International gehoren z.Zt. zehn Depen-
danzen in acht Lindern - von Australien

~Neue Ohr-tographie”

Professor Dr. med. Rainer Klinke hielt seine Abschiedsvorlesung

Der langjihrige geschaftsfithrende Direk-
tor des Instituts fur Sinnes- und Neuro-
physiologie, Zentrum der Physiologie der
J. W. Goethe-Universitit Frankfurt am
Main, Professor Dr. med. Rainer Klinke,
ging Ende Mirz 2004 in den wohlver-
dienten Ruhestand.

Seine Abschiedsvorlesung hielt Pro-
fessor Klinke am 3. Februar 2004 im gut
gefullten grofSen Horsaal des Uni-Klini-
kums, wo er tber eins seiner Lieblings-
themen, tber Horschidigungen, insbe-
sondere die Frithforderung horgestorter
Kinder, unter dem humorvollen Titel die
,»Ohr-tographie“ vortrug, was mit viel
Beifall bedacht wurde.

Professor Klinke hat eine lange wis-
senschaftliche Karriere hinter sich. Nach
seinem Studium in Erlangen, Wien und
zuletzt Heidelberg, wo er 1960 zum Dr.
med. promovierte, und nach klinischen
Erfahrungen an mehreren Krankenhau-
sern, begann er seine wissenschaftliche
Tatigkeit zunidchst am Physiologischen
Institut der Universitit Erlangen, gefolgt
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von der Freien Universitit Berlin, wo er
sich 1969 fiir das Fach Physiologie habi-
litierte und zwei Jahre spater zum Profes-
sor ernannt wurde.

Uber ein Vierteljahrhundert lang, seit
1977, war Professor Klinke an der Goe-
the-Universitat titig, und tber 10.000
Mediziner und Zahnmediziner haben in
diesem Zeitraum ihre Ausbildung an sei-
nem Institut in Frankfurt durchlaufen.
Zu seinen Forschungsgebieten gehorten
in der Hauptsache Evozierte Potenziale,
die Physiologie des Gleichgewichtsappa-
rates und des Innenohrs, Rehabilitation
von Horstorungen, speziell die Frihfor-
derung horgestorter Kinder, physiologi-
sche Grundlagen von Cochlea-Implanta-
ten, um nur einige Schwerpunkte zu nen-
nen. Insbesondere beschiftigte er sich
auch mit Lirm und Lirmschaden bei
Menschen, und er hat als Experte auf
diesem Gebiet auch aktiv Stellung gegen
den Ausbau des Frankfurter Flughafens
genommen.

Mehr als 300 Publikationen bezeugen

&

tiber Japan bis USA und Deutschland.

Aufgrund der Verdienste auf den Ge-
bieten der Environtologie wurde der
Graul'sche Lehrstuhl 1982 erweitert zu
"Nuklearmedizin und Environtologie".
Dies hob der Dekan der medizinischen
Fakultit der Universitit Marburg, Pro-
fessor Maisch, anldfSlich der Verleihung
der Euricius Cordus-Medaille an Graul
besonders hervor.

Dem Jubilar und seiner als Nuklear-
medizinerin titigen Ehefrau Hella seien
viele gesunde Jahre gemeinsamen Genie-
Bens gegonnt - auch auflerhalb der Nu-
klearmedizin - und den Marburger Nu-
klearmedizinern Freude und Eustref bei
einem vielleicht baldigen Jahreskongrefd
der Deutschen Gesellschaft fiir Nuklear-
medizin in dieser historisch so promi-
nenten Universitdtsstadt.

Gustav Hor, Frankfurt /Main

sein Engage-
ment in der h
Lehre
Forschung,
ebenso wie seine Mitarbeit an zahlrei-
chen Lehrbiichern, gekront vom derzeiti-
gen Standardlehrbuch ,Lehrbuch der
Physiologie“ (zusammen mit seinem Co-
Autor Stefan Silbernagl/Wirzburg), das
bis jetzt schon die 4. Auflage erreicht hat.
Professor Klinke ist Mitglied in zahl-
reichen wissenschaftlichen In- und Aus-
landsgesellschaften sowie Mitherausge-
ber in- und ausldndischer wissenschaft-
licher Zeitschriften, und sein grofSes En-
gagement, vor allem auch in den ost-
lichen Nachbarlindern, wurde mit der
Purkyne-Medaille  der  tschechischen
Akademie der Waissenschaften ausge-
zeichnet. Klinke ist Ehrenmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde sowie Vorsitzender
des Arbeitskreises Ethik in der Medizin
im Rhein-Main-Gebiet. (sk)

und
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Professor Dr. med. Dr. h.c. Hans Erhard Bock 100

1948 erhielt der gebiirtige Thiiringer, da-
mals Oberarzt an der medizinischen Uni-
versitatsklinik in Ttbingen, die unter Lei-
tung Bennholds stand, den ehrenvollen
Ruf, wie er immer sagte, auf den Lehr-
stuhl  der Inneren Medizin in
Marburg/Lahn. In dieser Stadt war er
schon als Student und begeisterter Sport-
ler gewesen, Aktiver bei den ATVern und
hatte ,nebenher’ sein Diplom als Sport-
lehrer erworben. In seiner zwolfjahrigen
Titigkeit, die endete, als er sich dem Ruf
nach Tibingen, andere hatte er abge-
lehnt, nicht entziehen konnte, begriindete
er eine Internistenschule, die seinen Na-
men weit tiber die Grenzen hinaus trug.
Das steht auch im Brockhaus, in dem es
heifst, diese Schule gehore zu den grofiten
der Gegegenwart. Die Zahl seiner Schii-
ler, die er zu Internisten weiterbildete,
liegt bei tiber zweihundert. Seine heraus-
ragenden Oberirzte besetzten zehn Ordi-
nariate, seine Enkel fast zwanzig Lehr-
stithle.

Die Eberhard-Karls-Universitit Tu-
bingen und die Medizinische Fakultit
hatten zur Geburtstagsfeier (31. Dezem-
ber 2003) in die Neue Aula eingeladen.
Zahlreiche Redner aus Politik, Kultur,
Medizin und Sport gedachten des Le-
benswerks des Jubilars.

Professor Dr. Drs. h.c. mult. Walter
Jens glinzte mit seinem ganz auf den
Nestor der Inneren Medizin bezogenen
Festvortrag:

,... und lerne unermiidlich dazu.’

- Uber den Gewinn des Altwerdens -
Professor Dr. Dr. h.c. Wolfgang Gerok,
Freiburg, hielt die Laudatio im Namen
der Schiler und lief§ in ihr die Anwesen-
den in der tiberfiillten Aula einen offenen
Blick in das Klassenzimmer des Meisters
werfen.

,Die Bock’sche Schule ist keine
Sammlung von uniformen Menschenty-
pen und Charakteren. Im Gegenteil: Es
besteht eine iiberraschende Variations-
breite unter den Bock’schen Schiilern. Es
gibt die Selbstgewissen und die von
Selbstzweifeln Gequilten, es gibt die
rasch Zupackenden und die nur zogerlich
Handelnden, es gibt die frohlich Extro-
vertierten und die eher Melancholischen,

die in sich Gekehrten, es gibt die ganz Bo-
denstindigen und die Triumenden, es
gibt die Vertreter der Geisteshaltung von
Sparta ebenso wie der von Athen, um nur
einige Beispiele fiir das grofle Spektrum
der Typen der Bock’schen Schiiler zu nen-
nen. Es spricht gewif$ fiir die liberale Ge-
sinnung, aber besonders fiir die Weisheit
des Meisters, daf$ er aus der grofSen Zahl
der Bewerber so verschiedene Charaktere
in seinem Schiilerkreis aufgenommen
hat. Wenn sie sich fachlich und person-
lich-menschlich bei der tiglichen Arbeit
bewihrten, hat er sie aus Uberzeugung
akzeptiert und gefordert, auch wenn ihre
Lebensstile und Gewohnheiten ihm
manchmal fremd waren. Er hat solche
Abweichungen von seinen Vorstellungen
zwar manchmal kopfschittelnd, zuwei-
len mit kritischen Bemerkungen, hin und
wieder auch mit deutlichen Auflerungen
und Gesten seines Unmuts registriert;
aber die Akzeptanz und Forderung der
von ihm im Lebensstil so verschiedenen
Schuler waren dadurch nie in Frage ge-
stellt. Mehr noch: Er hat diese Eigenhei-
ten seiner Schiiler nach auflen verteidigt.
Man konnte sich darauf verlassen.“

Wen wundert es danach, wenn heute
in die Jahre gekommene Arztinnen und
Arzte voller Dankbarkeit ihrer klinischen
Lehrer gedenken, die sich mit unter-
schiedlichen Anlagen ihrer Schiiler aus-
einandersetzen mufSten und sie, ob das
immer so gesehen wurde, bleibt dahinge-
stellt, vaterlich forderten.

Die arztliche Berufsvertretung zeich-
net bedeutende Berufsangehorige mit der
Paracelsus-Medaille aus. Diese Ehrung
erfuhr 1976 auch Hans Erhard Bock. In
der Laudatio heifSt es:

,Die deutschen Arzte ehren in Hans
Erhard Bock einen Arzt, Wissenschaftler
und akademischen Lehrer, der sich um
die Medizin und den Beruf des Arztes
groffe Verdienste erworben hat. Als
hochbegabter Kliniker hat Hans Erhard
Bock mehr als finfundzwanzig Jahre die
Universitdtskliniken fiir Innere Medizin
in Marburg und Tubingen geleitet. Je-
weils ein Jahr stand er der Medizinischen
Fakultit in Marburg als Dekan und der
Universitit Marburg als Rektor vor.

&

Neben den
vielfdltigen
Aufgaben des
Klinikdirek-
tors und
Hochschul-
lehrers  hat
Hans Erhard
Bock sich in
besonderer Weise um die drztliche Fort-
bildung verdient gemacht: Er stellte die
Moglichkeiten der von ihm geleiteten
Kliniken in vorbildlicher Weise in den
Dienst einer wissenschaftlich fundierten
Fortbildung der Arzte und unterstiitzte
die Arztekammer bereitwillig in der Er-
filllung ihrer Aufgaben. Als Prisident der
Deutschen Therapiewoche stellt er seine
reiche klinische Erfahrung und sein Or-
ganisationstalent der drztlichen Fortbil-
dung zur Verfugung. Als Mitherausgeber
mehrerer wissenschaftlicher Fachzeit-
schriften hat er sich auch auf dem Gebiet
der wissenschaftlichen Publizistik grofse
Verdienste erworben. Die Personlichkeit
des Menschen und Arztes Hans Erhard
Bock ist geprigt von hohem Pflichtbe-
wufltsein, das sich auch auf seine Mitar-
beiter als steter Ansporn tibertrug.*

In trauter Runde saffen am Abend des
Festaktes seine Schiiler mit ihrem alten
Chef zusammen und sprachen von ver-
gangenen Zeiten. Die meisten waren be-
teiligt am Aufschwung der deutschen
Medizin nach dem Zweiten Weltkrieg,
den sie als Soldaten miterlebt hatten.
1953 verlief§ ich die Marburger Klinik,
um in die Berufs- und Standespolitik zu
wechseln. Zeitlebens bleibt mir der be-
deutende Lehrer, Kliniker und Forscher
Hans Erhard Bock ein Vorbild, und ich
bin beglickt dartiber, dafs die Verbin-
dung zu ihm nie abrifs.

»Bleiben Sie noch lange so schopfe-
risch®, hat er mir Anfang Mirz geschrie-
ben. Ich werde mich bemiihen, so lange
die Zeit dafiir noch bleibt.

In herzlicher Verbundenheit, verehrter
Chef, in dem Wunsch, daf Sie noch lange
unter uns sind

Thr
Horst Joachim Rheindorf
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Dr. jur. Herbert Kleinewefers 95

- Vorsitzender der Gutachter- und Schlichtungsstelle der Kammer (1977 bis 1993) -

Der Geburtstagskalender liegt vor mir
und da steht: 10. April Dr. Kleinewefers,
Koblenz, 95. Eine willkommene Gelegen-
heit, einer Personlichkeit hohen Grades
die herzlichsten Geburtstagsgriifle auszu-
sprechen und mit ihnen den tief empfun-
denen Dank, den ihm die arztliche Selbst-
verwaltung, die Kammer, schuldet.

Es war ein Gliicksfall, daf$ man auf
den namhaften Juristen aufmerksam
wurde, den eine steile Karriere zum
Bundesrichter beim Bundesgerichtshof in
Karlsruhe von 1951 bis 1963 und danach
auf den Stuhl des Chefprisidenten des
Oberlandesgerichts in Koblenz von 1963
bis 1977 gefiihrt hatte. In der Zeit, als er
den Vorsitz der Schiedsstelle nach dem
Krankenhaus-Reformgesetz in Rhein-
land-Pfalz innehatte, wurden wir auf ihn
aufmerksam. Schon im gleichen Jahr
wihlte man ihn zum Vorsitzenden der
neu errichteten gemeinsamen Gutachter-
und Schlichtungsstelle der Arztekam-
mern Hessen und Rheinland-Pfalz, die
sich spiter allein aus organisatorischen
Gruinden trennten. Dr. Kleinewefers ent-
schied sich zu unserer Freude fiir die gro-
Bere hessische Landesirztekammer und
fithrte den Vorsitz der durch ihn zu iiber-
regionaler Bedeutung gelangten Einrich-
tung drztlicher Selbstverwaltung bis
1993, um dann noch weitere Jahre seine
iiberragenden  Arztrechtskenntnisse in
beratender Funktion einzubringen. Sein
Verdienst ist, Gutachter- und
Schlichtungsstelle zu hohem Ansehen
weit tber die Landesgrenzen Hessens
hinaus verholfen zu haben. Seine heraus-
ragenden juristischen Kenntnisse des
Arztrechts, an dessen Rechtsprechung er
beim Bundesgerichtshof mafigeblich be-
teiligt war, machten seinen Namen zum
Begriff.

Zunichst begegneten arztliche Berufs-
angehorige dieser neuen Einrichtung ih-
rer Kammer mit Skepsis, erwarteten sie
doch eigentlich bei moglichem Fehlver-
halten den Schutz ihrer Berufsvertretung.
Hier ging es allerdings um den Schutz
sich geschadigt fiihlender Patienten, um

seiner
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eine objektive Beurteilung eines mog-
lichen Behandlungsfehlers durch unab-
hingige Gutachter. Es ging aber auch um
eine Auflenwirkung. Die Patienten soll-
ten erwarten konnen, dafl erkannte Be-
handlungsfehler nicht unter den Teppich
gekehrt wiirden.

In Dr. Kleinewefers war der souverine
Lenker durch oft schwierige aufzukliren-
de Tatbestinde gefunden worden, dem es
in kurzer Zeit gelang, seine Vermittlungs-
kiinste kamen ihm dabei zugute, Verste-
hen fiir die Anliegen, zu erreichen, aufzu-
klaren, abzuwigen und neutral objektiv
zu entscheiden. Mit Sorgfalt stellte er, je-
weils fachbezogen, qualifizierte Gutach-
terkommissionen zusammen, die Garant
sein wiirden, den ehrlichen Absichten zur
Aufkldrung zu entsprechen. So dauerte es
nicht lange und die Gutachter- und
Schlichtungsstelle erwarb sich bei Patien-
ten, Anwilten, Richtern und Politikern
den Ruf, ethischer Verantwortungsbe-
reitschaft auf objektiver Grundlage medi-
zinischer Normen. Dabei war es kein Ge-
heimnis, dafs auf der Innenbahn aufge-
deckte Behandlungsfehler bei den Verur-
sachern nicht selten auf erhebliche, aber
auch unberechtigte Kritik stieflen. Dem
wuffte er in kluger und einfithlsamer
Weise durch aufklirende und iiberzeu-
gende Gespriche zu begegnen, in dem er
auf die vermeidbaren Fehler hinwies, die
bei jeder Berufstitigkeit geschehen konn-
ten, zu denen man aber zu stehen habe.
Darum ist es ihm immer gegangen, Ein-
sicht bei denen zu wecken und sie zum
Eingestindnis zu bewegen, denen unbe-
absichtigt Behandlungsfehler unterlaufen
waren. SchliefSlich gehe es darum, dafd
die zivilrechtliche Haftung fiir Behand-
lungsfehler dem Patienten Schadensla-
sten aus Qualititsmingeln der medizini-
schen Behandlung abnehmen soll. Sicher
sei bei Arzten zu beriicksichtigen, daf sie
einen reagierenden,
durch die Erkrankung gestorten Orga-
nismus auf den Behandlungserfolg hin-
steuern soll, obwohl keiner fiir das Errei-
chen des Ziels garantieren kann. Biologi-

unterschiedlich
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sche und medizinische Grenzen durch die
unterschiedliche Befindlichkeit der Pa-
tienten stehen dem entgegen. Es gehe um
die Sorgfalt gegeniiber dem Patienten
und die Wahrung seines Vertrauens in die
arztliche Kunst.

Es sprach sich schnell herum, daf die
Beilegung von nicht wenigen Streitfillen
zwischen Patienten und Arzten in Hessen
dem  iberragenden Verhandlungsge-
schick des Vorsitzenden zu verdanken
waren und aufSergerichtlich zufrieden-
stellend fiir beide Seiten gelost werden
konnten. Diese Vorziige fithrten auch da-
zu, daf$ Dr. Kleinewefers zu vielen aufSer-
hessischen Vortragen eingeladen wurde
und als der Arztrecht-Kenner in die Kom-
mission  fur  juristisch-medizinische
Grundsatzfragen bei der Bundesirzte-
kammer gewihlt wurde.

Fast auf den Tag genau zehn Jahre
hatte ich das Gliick, mit dem Gelehrten,
das war und ist er fiir mich, in regem Ge-
dankenaustausch zu stehen und als Arzt
sein Schiler sein zu durfen. Nicht immer
war es leicht, seinen klugen und geradli-
nigen Gedankengiangen zu folgen, an de-
ren Ende aber immer stand: ,,Es geht mir
um das Recht, das Recht fiir beide Seiten.
Dabei soll mir der Arzt helfen und die
Karten auf den Tisch legen.

In seinem letzten Brief schrieb er mir,
dafs er sich auf die Mosel freue, auf mei-
nen Besuch und das Gesprich wie friiher.
Im Mai werden wir uns treffen.

Die Arzteschaft hat diesen bedeuten-
den Mann geehrt, sie hat ihn auch ver-
ehrt und mit dem Ehrenzeichen der deut-
schen Arzteschaft und der Ehrenplakette
der Landesdrztekammer Hessen in Silber
ausgezeichnet.

Herzlichen Glickwunsch zum bevor-
stehenden Geburtstag, verehrter lieber
Herr Dr. Kleinewefers, und ein besonders
herzliches

ad multos annos!

Thr
Horst Joachim Rheindorf
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Teilnahmebeitrag: (sofern nichts anderes angegeben ist) € 50,-/halber Tag, € 90,-/ganzer Tag fir Nicht-Mitglieder der Akademie. Akademiemit-
glieder zahlen 50 %. Enthalten sind Seminarunterlagen und Pausenverpflegung. € 5 Bonus bei verbindlicher Anmeldung und vorheriger Uberwei-
sung des Kostenbeitrages auf das Konto 360 022 55, Sparkasse Wetterau, BLZ 518 500 79 (bitte Veranstaltung im Betreff bezeichnen).
MITGLIEDSCHAFT: Es besteht die Mdglichkeit, am Tagungsbiiro die Mitgliedschaft zu erwerben. Dann gilt die reduzierte Teilnahmegebdhr.
Ausnahme: Kurse und Veranstaltungen, fur die die Teilnahmegebuhr vorher entrichtet werden muf3; dann kann die Mitgliedschaft nur mit der Anmel-
dung beantragt werden, und nur dann gelten die reduzierten Teilnahmegebuhren. Der Jahresbeitrag fur die Akademiemitgliedschaft betragt € 90,-.
ARZTE IM PRAKTIKUM: Die mit AiP gekennzeichneten Veranstaltungen werden a u c h fiir den ,Arzt im Praktikum* als Ausbildungsseminar nach
§ 34 ¢ AAppO anerkannt. Dafiir ist die namentliche schriftliche Anmeldung erforderlich! Fiir 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 WEITERBILDUNG s. HA 1/2004
Anfragen bitte nur schriftlich an die Akademie, Frau Baumann, Frau Glaum, Fax 0 60 32/78 22 29

SEMINARE / VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANENTEN FORTBILDUNG

INNERE MEDIZIN Strukturierte fachspezifische Fortbildung 5 P

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. H. G. Lasch, Giel3en
Seminare mit praktischen Fallbeispielen und TED-Evaluation

Gastroenterologie: Mittwoch, 12. Mai 2004, 15 s.t. bis 18 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. Résch, Frankfurt am Main

Anhand von Fallbeispielen mit TED-Evaluation soll die aktuelle Diagnostik und Therapie gangiger gastroenterologischer Erkrankungen mit den
Teilnehmern auf Facharzt-Niveau diskutiert werden. Vom Symptom zur Diagnose und Therapie bieten sich viele Wahlméglichkeiten; im Zeitalter
der DRGs kommt einer Optimierung klinischer Pfade eine zunehmende Bedeutung zu.

Oberer Verdauungstrakt Prof. Dr. med. Rdsch Unterer Verdauungstrakt Prof. Dr. med. F. Hartmann, Frankfurt a. M.
Leber, Galle, Pankreas Prof. Dr. med. K. Haag, Frankfurt a.M.

Crash-Kurs mit Fallseminar: ,,Vom Symptom zur Diagnose“ geplant fur Herbst 2004 Weitere Termine: s. HA 3/2004
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebaude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5

Anmeldung schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Fax: 0 60 32/78 2-229 E-mail: adelheid.zinkl@laekh.de
FRAUENHEILKUNDE / GEBURTSHILFE 10 P

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
Leitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, Gief3en, Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim |

e Geburtshilfe: e Gynékologie:

Hauptreferat: Frithgeburt - Epidemiologie, Mortalitat, Morbiditét Seminar: Gynikologische Sonographie

Prof. Dr. med. L. Spatling, Fulda Prof. Dr. med. E. Merz, Frankfurt am Main

Gruppenarbeit: Differentialdiagnostik der Wachstumsretardierung Kinder- und Jugendgynikologie

Prof. Dr. med. S. Schmidt, Marburg Frau Dr. med. M. Kuhnert, Marburg

Uberwachung des Feten durch Dopplersonographie e Endokrinologie:

PD Dr. med. M. Gonser, Wiesbaden Kontrazeptive MaBRnahmen

Die Pathophysiologie der Hypertonie Dr. med. H. Trageser, Hanau

PD Dr. med. R. Seufert, Mainz

Fragestunde: Diskussion mit den Referenten Weitere Termine: 13.10.2004, 16. 2., 15.6.,19.10.2005, 15.2.2006
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargeb&ude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5
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 fachspezifische Fortbildung

Endokrinologie
Sektion Kinder- und Jugendmedizin

Samstag, 19. Juni 2004, 9 c.t. bis 16.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. St. Wudy, Giel3en
Weitere Termine 2004: 30. Oktober 2004, 4. Dezember 2004

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebaude, Blauer Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie, Fax 0 60 32/78 2-229 E-mail: katja.baumann@laekh.de




69. FORTBILDUNGSKONGRESS

Palliativmedizin, Palliative Care und ambulante Hospizversorgung
fiir 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

BegriiBung und Einfiihrung: Palliativmedizin ist mehr als Schmerz-
therapie Prof. Dr. med. U. Gottstein

Moderne Schmerztherapie bei Schwerstkranken

Dr. med. Th. Nolte, Wiesbaden

Symptomkontrolle bei Erstickungsangst, Luftnot, Ubelkeit,
Erbrechen und Darmobstruktion Dr. med. Tatjana Land, Kassel
Kontroversen in der Indikationsstellung zur kiinstlichen Ernahrung
und Fliissigkeitssubstitution in terminalen Krankheitsstadien

Dr. med. W. Spuck

Prinzipien der palliativen Chemo- und Strahlentherapie

Dr. med. St. Sahm, Wiesbaden

Palliativmedizin durch den niedergelassenen Arzt

Dr. med. Maria Haas-Weber, Hanau

aiF] o Pl

Palliativmedizinische Betreuung zu Hause durch Palliative Care

Schwester Gabriele Schmidt, Frankfurt a. M.

Lebens- und Sterbebegleitung durch ambulante Hospizgruppen

Dipl. Psych. Monika Mdller-Herrmann, Frankfurt a. M.

Begleitung von sterbensnahen Patienten und deren Angehori-
gen Pfarrerin Kathrin Jahns, Kassel

Ethische Fragen in der Palliativmedizin

Dr. theol. K. W. Schmidt, Frankfurt a. M.

Rechtliche Fragen zu Patientenverfiigung und Vormund-
schaftsgericht Richterin Martina Paul, Frankfurt a. M.

Schlusswort: Prof. Dr. med. U. Gottstein

-Selbstevaluation (Fragebogen)-

Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen, Akademiegebaude, Blauer Horsaal, Carl-Oelemann-Weg 7 |

AUGENHEILKUNDE

Neues aus der Ophthalmologie
Sektion Augenheilkunde
Mittwoch, 21. April 2004, 17 c.t. Uhr, Frankfurt a.M.
Leitung: Prof. Dr. med. C. Ohrloff, Frankfurt a.M.
Prof. Dr. med. L. Welge-LUssen, Frankfurt a.M.

Kein Kostenbeitrag! Selbstevaluation (Fragebogen)
Tagungsort: Klinikum der JWG-Universitat, GroRer Horsaal des Zent-
ralbaus (Haus 23A), Theodor-Stern-Kai 7

[AiP{[5P)

ARZTLICHES BERUFSRECHT

Das Gesundheitswesen in Deutschland —
die drztlichen Korperschaften, Weiter- und Fortbildung,

arztliches Berufsrecht, Sozialversicherungsrecht
Seminar fir 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.

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland
Dr. med. G. Holfelder, Ffm. Aufgaben und Organisationsstruktur der
LAKH Dr. med. M. Popovic' Die Verpflichtung zur érztlichen Fortbil-
dung im Rahmen des GMG (Gesundheits-Modernisierungs-Gesetz)
Prof. Dr. med. E.-G. Loch Angestellte und beamtete Arzte RA Udo
Rein, Ffm Die Berufsordnung fiir die Arzte in Hessen M. Maier, Ffm
Ambulante vertragsarztliche Versorgung Dr. jur. Karin Hahne, Ffm Haft-
pflicht-Versicherung  Anton Priickimair, Miinchen Kranken- und
Lebensversicherung Peter Drouet, Ffm Rundtischgesprach: Lei-
tung: Dr. med. M. Popovic "Der Arzt in der Bundesrepublik Deutsch-
land- Stellung, Aufgaben, Pflichten und Rechte"
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen Seminargebéude,
Raum Giel3en, Carl-Oelemann-Weg 5
Teilnahmebeitrag: € 70 (Akademiemitglieder € 35)
Auskunft und Anmeldung an die LAK Hessen, Im Vogelsgesang 3,
60488 Frankfurt a.M., z. Hd. Frau Lampmann

PHARMAKOTHERAPIEKURS/GASTROENTEROLOGIE
Behandlung gastrointestinaler Erkrankungen

Sektion Klinische Pharmakologie
Samstag, 24. April 2004, 9 c.t. bis 12.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. Breithaupt, GieRRen
Behandlung der Refluxkrankheit Prof. Dr. med. H. Breithaupt Be-
handlung der Ulkuskrankheit Dr. med. W. Doppl, GieRen Behand-
lung der chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen Prof. Dr.
med. H. Heckers, GieRBen Die 10 Gebote zur Behandlung der peri-
analen Dermatitis Prof. Dr. med. H. Heckers Gastrointestinale
Nebenwirkungen von Medikamenten Prof. Dr. med. S. Harder, Ffm
- Selbstevaluation (Fragebogen) -
Tagungsort: KWA-Stift Aeskulap, Salon C+D, Carl-Oelemann-Weg 9

KARDIOLOGIE
Diabetes und Herz
Sektion Innere Medizin-Kardiologie
Samstag, 19. Juni 2004, ca. 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: PD Dr. med. G. Trieb, Darmstadt
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebiude
Raum Giel3en, Carl-Oelemann-Weg 5

MEDIZIN IN DER LITERATUR

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, Libeck
Teilnahmebeitrag: € 20
Anmeldung: Bitte schriftlich an die Akademie, Frau Rieck/Frau Zinkl
Fax: 0 60 32 /78 2-220 oder 229

PSYCHOTHERAPIE /PSYCHOSOMATIK
27. Bad Nauheimer Psychotherapie-Tage 2004 pro Tag
Psychosomatische Grundversorgung (EBM 850/851)

Sektion Psychiatrie / Psychosomatik, Psychotherapie
Block 2 25. bis 27. Juni 2004
Block 3 24. bis 27. September 2004

Teilnahmegebiihr: € 140/Tag (Akademiemitglieder € 126/Tag)
Tagungsort/Leitung: Prof. Dr. med. N. Peseschkian, Wiesbaden
Anmeldung schriftlich an Frau E. Hiltscher, Akademie,

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

10. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung

e Teil I 23.-25. April 2004 (Fr. 16 bis So. 13 Uhr)
Dermatologische Erkrankungen, gynakologische Erkran
kungen; Verlaufe; Balintgruppenarbeit

Tagungsort: Bad Nauheim, FBZ der LAKH, Carl-Oelemann-Weg 7

Fortgeschrittenen-Seminar
Wie psychosomatische Grundversorgung zu einer
befriedigenden Arbeit fiihrt
8. bis 10. Oktober 2004, Bad Nauheim

Es ist ein Seminar zum Sichten bisheriger Erfahrungen im Umsetzen
von Zielvorstellungen, wie eine psychosomatisch fundierte arztliche
Arbeit moglich wird. Auch sollen Arbeitsbeziehungen ausgebaut
werden. — Ein wichtiger Punkt wird die Arbeit in Arztezirkeln zur Psy-
chosomatischen Grundversorgung sein.
Voraussetzung: ein 80-stiindiges Curriculum der Psychosomati-
schen Grundversorgung oder Aquivalent wurde absolviert.

Leitung: Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Marburg,
Dr. med. P. Frevert, Frankfurt a.M.
Anmeldung schriftlich an Frau U. Dauth, Akademie
Fax 0 60 32/7 82-229 E-mail: ursula.dauth@laekh.de

LUNGE/ SCHLAFMEDIZIN
Nicht erholsamer Schlaf
Sektion Lungen- und Bronchialheilkunde
Samstag, 8. Mai 2004, 9 c.t. bis 12.30 Uhr, Bad Nauheim,

Leitung: Prof. Dr. med. C. Vogelmeier, Prof. Dr. med. H. Becker, Marburg

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

SPORTMEDIZIN/ SCHMERZ
Pravention - Rehabilitation

[AiPls P

Volkskrankheit Riickenschmerz: Neue Sichtweise
Arbeitskreis Sportmedizin
Samstag, 5. Juni 2004, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. G. Hofmann, Frankfurt a.M.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen,
Akademiegebéaude, Blauer Horsaal, Carl-Oelemann-Weg 7
Tagungsort: KWA-Stift Aeskulap, Salon E, Carl-Oelemann-Weg 9




WUNDBEHANDLUNG

Wundbehandlung 2004

Interdisziplindre Fortbildung fiir Dermatologen, Chirurgen/Unfallchirurgen, Hausarzte
Gemeinsame Veranstaltung der Akademien fir arztliche Fort- und Weiterbildung der Landesarztekammern Thiringen und Hessen

Samstag, 12. Juni 2004, 9 c.t. bis ca. 16.30 Uhr, Jena
Leitung: PD Dr. med. R. Inglis, Frankfurt a. M., PD Dr. med. W. Lungershausen, Jena

Akute Wunden - Chronische Wunden - Wann hole ich mir Hilfe bei der Wundbehandlung? - Problemfille

Tagungsort: Jena, Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33

E-mail: verwaltung@Ilaek-thueringen.de

II. FORTBILDUNGSKURSE

ARZTLICHES QUALITATSMANAGEMENT
Curriculum Qualitétssicherung je Block

Auch in diesem Jahr wollen wir diesen Kurs wieder entsprechend dem
Curriculum 'Qualititssicherung/ Arztliches Qualititsmanagement' der
Bundesarztekammer gemeinsam mit der KVH und der UNI Marburg in Bad
Nauheim anbieten. Er umfasst insgesamt 200 Fortbildungsstunden und
fiihrt fiir hessische Arztinnen und Arzte bei regelmaRiger und erfolgreicher
Teilnahme zum Zertifikat 'Arztliches Qualitdtsmanagement' der Landesérz-
tekammer Hessen. Im Rahmen des Kursus wird auch die Qualifikation
eines Moderators fur Qualitatszirkel gemal 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. 30.4. - Mi. 5.5.2004
Block lll : Mo. 13.9. - Sa. 18.9.2004
Block IV: Mo. 1.11. - Sa. 6.11.2004

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Teilnahmebeitrag: auf Anfrage

Zusatzmodul: TQM - Assessor EFQM

Hierbei handelt es sich um ein zusatzliches weiterfuhrendes Fortbil-
dungsangebot, das nicht obligatorischer Bestandteil des Curriculums
‘Qualitétssicherung / Arztliches Qualitdtsmanagement' und daher auch
nicht fiir den Erwerb des Zertifikats 'Arztliches Qualitatsmanagement' der
Landesarztekammer Hessen erforderlich ist. Die Veranstaltung wird von
EFQM - lizensierten Trainern in Zusammenarbeit mit der Akademie
durchgefiihrt. Absolventen ( auch friinere! ) des Kursus 'Arztliches Quali-
tatsmanagement' der Landesarztekammer Hessen koénnen daran, zu
Vorzugskonditionen teilnehmen. Uber die regelméRige und erfolgreiche
Teilnahme wird ein gesondertes Zertifikat der EFQM ausgestellt.

Sa./So., 30./31. Oktober 2004, Bad Nauheim

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Teilnehmerkreis: wie Arztliches Qualititsmanagement
Teilnehmerzahl: min. 12, max. 20
Teilnahmebeitrage:
a) Absolventen des Kursus der LAK Hessen: € 690
(Akademiemitglieder € 621)
b) alle sonstigen Teilnehmer: € 790
(Akademiemitglieder € 711)

Termin:

Auskunft und Anmeldungen an Frau Heike Cichon, Akademie

Tel. 060 32/7 82-2 13, Fax: 060 32/7 82-220 E-mail: heike.cichon@Ilaekh.de |

Praktische Ubungen am PC zur Nutzung des Internets
fiir Arzte und Arzthelferinnen

Gemeinsame Veranstaltung von Akademie fur arztliche
Fortbildung und Weiterbildung und Carl-Oelemann-Schule
Mittwoch, 5. Mai 2004, 15:00 bis 18:30 Uhr, Bad Nauheim
Dozenten: A. Kortmann / A. Sommer
Themen:
- Einfhrung in die Struktur des World Wide WEB (WWW) / techn.
Voraussetzungen zur Nutzung
- Aufbau von Internetadressen; Einrichtung von E-mail-Adressen
- Informationsrecherche im Internet / Favoriten anlegen /
Ablagestrukturen einrichten
- Download von Dateien inkl. Sicherheitsaspekte

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebé&u-
de, Praxisraum Heppenheim, Carl-Oelemann-Weg 5
Teilnahmebeitrag: € 70 Teilnehmerzahl: max. 16
Anmeldung schriftlich an

Frau U. Dauth, Akademie, Fax 0 60 32/7 82-229 E-mail: ursula.dauth@Ilaekh.de

Frau E. Keller, COS, Fax 0 60 32/7 82-180 E-mail: elvira.keller@laekh.de

ERNAHRUNGSMEDIZIN 80 P|
Die Akademie bietet wieder einen 100 Stunden-Kurs ,Ermahrungsmedizin®
nach dem Curriculum der Bundesarztekammer an.
Leitung: Prof. Dr. med. M. Krawinkel, GieRRen
Prof. Dr. med. Dr. oec. troph. J. Stein, Frankfurt a.M.

Teill  30. April / 1. Mai 2004 (16 Std.)
Teilll  07./08. Mai 2004 (16 Std.)
Teil Il 04./05. Juni 2004 (16 Std.)
Tei IV 18./19. Juni 2004 (16 Std.)
Teil V. 02./03. Juli 2004 (16 Std.)
Teil VI Hospitation und Klausur (20 Std.)

Mindestteilnehmerzahl: 50

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Seminargebaude, 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

IMPFKURS
zur Berechtigung der Impftatigkeit
Sektion Offentliches Gesundheitswesen
Samstag, 30. Oktober 2004, 9 bis 17.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. H. Meireis, Frankfurt a. M.

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargeb&ude
Teilnahmebeitrag: € 160 (Akademiemitglieder € 144)

Auskunft und schriftliche Anmeldungen an Frau E. Hiltscher
Akademie, Fax 0 60 32/ 78 2-229 E-mail: edda.hiltscher@laekh.de
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MEDIZINISCHE INFORMATIK

Einfuhrungskurs (150 Stunden in 3 Monaten) |20 P|

Zur Vorbereitung auf den Fort- und Weiterbildungskurs zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung ,Medizinische Informatik” bietet die Akademie
in diesem Frihjahr wieder einen Einfiihrungskurs an. Er richtet sich
an diejenigen Arztinnen und Arzte, die zwar Interesse an dem Fort-
und Weiterbildungskurs haben, aber noch nicht ausreichende Vor-
kenntnisse besitzen.

Der Einflhrungskurs kann unabhangig 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: 15. April 2004 / Dauer: ca. 16 Kurstage in 3 Monaten

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAKH
Teilnahmebeitrag: pro Tag € 90 (Akademiemitglieder 10% ErmaRigung)

Fort- und Weiterbildungskurs (280 Stunden iiber 1 Jahr) [2x 20 P|

Der Fort- und Weiterbildungskurs ,Medizinische Informatik” soll zum
vierten Mal in diesem Jahr stattfinden. Neu ist, dass dieser in Zu-
sammenarbeit mit den Arztekammern Rheinland-Pfalz und Saarland
angeboten wird.

Innerhalb eines Jahres kénnen berufsbegleitend die Kenntnisse zum
Erwerb der Zusatzbezeichnung erworben werden. Es ist aber auch
moglich, nur einzelne Teile zur eigenen Fortbildung zu besuchen.
Vorausgesetzt werden bestimmte Grundkenntnisse 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: vorauss. September 2004 / Dauer: ca. 46 Kurstage in 1 Jahr

Tagungsorte: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen und
Mainz, Akademie fiir &rztliche Fortbildung der AK Rheinland-Pfalz
Teilnahmebeitrag: pro Tag € 90 (Akademiemitglieder 10% ErmaRigung)

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




NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

Notdienstseminar
18./19. September und 2. Oktober 2004 in Bad Nauheim
Der vollst. Besuch wird als 1 Ausbildungsseminar fiir AiP anerkannt.
Teilnahmebeitrag: € 140 (Akademiemitglieder € 70, AiP frei)

Bitte die Zahlungsaufforderung abwarten!

Seminar ,,Fachkundenachweis Rettungsdienst*
20. - 24. April 2004 in Wiesbaden

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

Seminar ,Leitender Notarzt“
20. - 23. November 2004 in Kassel

Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt*
25/ 26 September 2004 in Kassel

Auskunft und schriftiche Anmeldung an Frau V. Wolfinger, Akademie
Fax: 0 60 32/78 2-229 E-mail:veronika.wolfinger@Ilaekh.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

Kassel: Dr. med. G. Moog, F. Zangerling
ASB Baunatal, Tel. 05 61/9 48 84-0
Termine: 8. Mai 2004 (Anmeldeschluf3:16.04.2004)
9. Oktober 2004 (Anmeldeschluf3:17.09.2004)

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

ULTRASCHALLKURSE
nach den Richtlinien der DEGUM

Refresherkurs und neue Methoden
am hepato-bilidaren System
(B-Bild, Duplex, FKDS, 3-D, THI und US-Kontrastmittel)
Theorie und Live-Demonstrationen
Eintagiger Kurs von 9 bis 18 Uhr
Leitung: DEGUM- Seminarleiter
Termin: voraussichtlich Anfang Juli 2004 (bei entsprechender Nachfrage)
Auskunft / Anmeldung Frau M. Jost, Akademie, Tel. 0 60 32/782-201

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. RéV |

SPEZIALKURS Bad Nauheim
Termin: Samstag/Sonntag, 17./18. April 2004, ganztagig*
*und in der Folgewoche 1 Nachmittag nach Wahl fir 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
Termin: Samstag, 12. Juni 2004

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

SPEZIALKURS Bad Nauheim
Termin: Samstag/Sonntag, 6./7. November 2004, ganztagig*

*und in der Folgewoche 1 Nachmittag nach Wabhl fiir Prakt./Prufung
in UNI-Klinik GieBen

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

Teilnahmebeitrag: Informationskurs: € 70 (Akademiemitglied € 63)
(AiP keine ErmaRigung), 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.

AKTUALISIERUNGSKURS gem. R6V
fiir Arzte und Medizinphysikexperten

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; Strahlenbiologische
Grundlagen; Grundlagen des Strahlenschutzes; Dosisbestimmung;
Referenzwerte; Anwendung von Rontgenstrahlen am Menschen | /Il;
Sachverstandigenpriifung; Arztlichen Stelle; Erfolgskontrolle.
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargeb&ude
Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5

Samstag, 20. November 2004, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. H. von Lieven, GielRen
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Akademiegebaude
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@Ilaekh.de

AKTUALISIERUNGSKURS gem. StriSchV
fiir Arzte, Medizinphysikexperten,
und Personen der technischen Mitwirkung
Termin: 2004 in GieRen |

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

| MEDICAL ENGLISH Mo P

VERKEHRSMEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG
16-Stunden Kurs
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt a. M.

Die Veranstaltung richtet sich an Facharztinnen und Facharzte, die die
»Verkehrsmedizinische Qualifikation“ nach § 11 der Fahrerlaub-
nisverordnung (FeV) erwerben wollen, um Fahreignungsgutachten
fur die Fahrerlaubnisbehdrde zu erstatten. Die Teilnahme an dem Kurs
ist nicht erforderlich fir Arzte des Gesundheitsamtes oder andere Arzte
der offentlichen Verwaltung sowie Arbeits- und Betriebsmediziner,
ebenso (zumindest vorerst) nicht fur Fahreignungsuntersuchungen
gem. Anlage 5 Abs. 1 der FeV (LKW / Fahrgastbef6rderung).
s. HA 2/2004

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. HeRler, Akademie,
Fax: 0 60 32 /78 2-229 E-mail: renate.hessler@laekh.de

Zielgruppe dieses Kursus sind Arzte in Klinik und Praxis, die sich speziell
mit der englischen Sprache in der Medizin beschaftigen méchten und
schon Uber Englischkenntnisse aus mindestens drei bis vier Schuljahren
verflgen. Je nach eigenen Voraussetzungen werden sie nach Abschluf}
des Kursus in der Lage sein, sich z.B. in Englisch mit Patienten zu ver-
standigen, eine fachliche Unterhaltung mit britischen oder US-
amerikanischen Kollegen zu fiihren, einem Vortrag im Ausland ohne
Schwierigkeiten zu folgen oder dort selbst als Referent einen Vortrag zu
halten. Es wird ihnen leichter fallen, englischsprachige Fachliteratur zu
lesen und die Krankengeschichte von aus dem Ausland Uberwiesenen
Patienten zu verstehen. Und schliefllich bietet dieser Kurs ihnen einen
umfassenden Leitfaden fir einen Aufenthalt im englischen Sprachraum.
Leitung: Dr. med. M. Nix, Bad Nauheim, iVm der VHS Wetterau
Termine: 15./22./29. Mai und 5./12./26. Juni 2004 jew. Sa., 9-13 Uhr
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAKH
Teilnahmebeitrag: 550 € (Akademiemitglieder 495 € )

Teilnehmerzahl: 10

Information: Dr. med. Nix, Tel./ Fax. 0 60 32/ 86 82 48

Anmeldung: Akademie der LAKH, Tel. 0 60 32/ 7 82-200, Fax 0 60
32/ 78 2-250

lll. WEITERBILDUNG |

KURS-WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN
ACHTUNG !! TERMINVERLEGUNG

Block 14 Sonntag, 25. April 2004, Bad Nauheim
»Betreuungskonzepte fiir den geriatrischen Patienten*

Anmeldung /Auskiinfte: Wenn Sie Fragen zu der theoretischen
Kursweiterbildung haben, wenden Sie sich bitte an Frau HeRler,
Akademie, Tel. 0 60 32/78 2-203 E-mail: renate.hessler@laekh.de.
Zum persénlichen Weiterbildungsgang: LAK Hes§en, Abt. Weiter-
bildung, Tel. 0 69/97 6-720. s. HA 2/2004

Kurse ARBEITSMEDIZIN und SOZIALMEDIZIN |
Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin je |
Grundkurs: A2 10. bis 17.09.2004
Aufbaukurs: B2 12. bis 19.11.2004
C2 03. bis 10.12.2004

Sozialmedizin je
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
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Arztliche Fortbildung im Bereich der Bezirksarztekammern
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

Ev. Krankenhaus Elisabethenstift

21.4.2004, 15.15 = 17.00 Uhr: Ev. Krankenhaus Elisabethenstift, Land-
graf-Georg-Str. 100, Darmstadt, Besprechungsraum der Klinik fir Innere
Medizin, Gebéude A, Ebene §, Raum 05. ,Thromboseprophylaxe in der
Inneren Medizin.” Prof. Dr. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt. AiP 2P

Auskunft: Prof. Dr. W. Schneider. Tel. (0 61 51) 403 10 01.

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Arzilicher Kreisverein Darmstadt

27.4.2004, 20.15 Uhr: Seminarraum 207, 1. OG, im neuen Verkehrstor
der Fa. Merck, Frankfurter Str. 250, Darmstadt. ,,Neues und Bewdhrtes
zur MRT- und CT-Diagnostik.” PD Dr. Peter E. Huppert, Darmstadt. Aus-
kunft: Frau Mengel-Walther. Tel. (0 61 51) 66 27 09. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Darmstadt

Klinikum Darmstadt, Grafenstrafe 9, Darmstadt.

27.4.2004, 18.00 - 20.00 Uhr: Konferenzraum Medizinische Kliniken.

»3. Darmstddter Dialyseforum: Kalzifikationen und Knochenerkrankun-
en bei Niereninsuffizienz und nach Transplantation.” PD Dr. A. Achen-

gach, Leipzig; Prof. Dr. W. Grotz, Essen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.

Riegel. Tel. (0 61 51) 1 07 66 01.

29.4.2004, 19.00 - ca. 20.15 Uhr: Institut fir Notfallmedizin. Grof3er

Horsaal. ,,(Préklinische) Behandlung des schweren SHT.“ PD Dr. Kiening,

Heidelberg. Auskunft: Sekretariat Dr. Edgar Miiller. Tel. (0 61 61) 10 70.
AiP 1P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Jeden Montag, 16.00 Uhr: 3. Obergeschof3, Konferenzraum der Medizi-
nischen Kliniken, Raum 527-529. ,Onkologischer Arbeitskreis.” Leitung:
Prof. Dr. Dieter Fritze. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Kober. Tel. (0 41
51) 107 -468 51. 4P

Arzilicher Kreisverein BergstraBe

28.4.2004, 20.00 Uhr s.t. — 23.00 Uhr: Konferenzhotel Alleehotel Euro-
pa, Europaallee 45, Bensheim. ,Periphere arterielle Durchblutungssts-
rungen - Pathophysiologie, Diagnostik und innovative Therapie.” Prof.

K. Diehm, Heidelberg.Auskunft: Dr. Jirgen Merke. Tel. (0 62 51) 3 80 62.

AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Alice-Hospital

3.5.2004, 18.00 - 20.00 Uhr: Nebenraum Cafeferia des Alice-Hospi-
tals, Dieburger Str. 144, Darmstadt. ,Der akute Herzinfarkt.” Dr. Lotter.
Auskunft: Dr. A. Mortazawi. Tel. (0 61 51) 7 73 73. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

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: Bleichstraf3e 19/21, Darm-
stadt. Auskunft: Dr. Georg Frief3. Tel. (0 61 51) 2 55 19. 2P

Balintgruppe

Mittwochs, 14tégig, 17.30 — 19.00 Uhr: Rodensteinstr. 83, Bensheim.
Auskunft: Dr. M. Vandewall. Tel. (0 62 51) 6 85 10. 3P

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

Klinikum Hanau

Klinikum Hanau, Leimenstraf3e 20, Hanau, KSH-A-Bau, Institut fir Ands-
thesie und operative Intensivmedizin.

1.4.2004, 16.00 Uhr: ,Technische Besonderheiten des Sulla.” Dr. von

Gazali.

5.4.2004, 16.00 - 17.30 Uhr: ,Qualitatsmanagement - eine orientie-
rende Einfilhrung.” Dr. Hornke.

19.4.2004, 16.00 - 17.30 Uhr: ,Standardkonferenz Airwaymanage-
ment - Teil I.“ Moderation: Dr. Schilling, Herr Sroka.

26.4.2004, 16.00 — 17.30 Uhr: ,Eine Ubersicht Gber Anwendungsbe-
reiche hyperonkotischer Volumenersatzmittel.” Dr. Reichert.

29.4.2004: ,Case Report.” Frau Hakobyan-Reitz.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Osswald. Tel. (0 61 81) 2 96 24 30.

Schmerztherapeutisches Kolloquium e.V.

6.4.2004, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, Romarkt 23,
Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.” 4P

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

Paul-Ehrlich-Institut

6.4.2004, 14.15 Uhr: Horsaal des Instituts, Paul-Ehrlich-Straf3e 51-59,
Langen. ,Wissenschaftliches Kolloquium: Differential immune regulation
by TLR-ligands-tolerance vs. immunity.” Dr. Andreas Limmer, Bonn. Aus-
kunft: Dérte Ruhaltinger. Tel. (0 61 03777 10 31.

Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fir Endokrinologie

7.4.2004, 17.30 Uhr: Kleiner Horsaal, Horsaal IV, Haus 23, 1. OG, Uni-
versitdtsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Problem Adipositas.”
4Epidemiologie und Pathogenese.” A. Hinney, Marburg. ,Medikamente
oder Diat?” ). G. Wechsler, Minchen. ,Was leistet der Chirurg?” H.
Bockhorn, Frankfurt. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. W. F. Caspary. Tel.

(069) 6301 51 22.

Kardiologisches Centrum Frankfurt

7.4.2004, 14.00 - 18.00 Uhr: Speisesaal, EG, Klinik Rotes Kreuz am
Zoo, Kénigswarter Strafle 14-16, Frankfurt. ,,Reanimation und Préklini-
sche Infaﬁ(ﬂherupie - Theorie und Praxis der Behandlung von Herz-
Kreislaufversagen auBerhalb des Krankenhauses.” AiP 5P

24.4.2004, 9.30 — 12.30 Uhr: ArabellaSheraton Grand Hotel, Frankfurt.
4Friherkennung und -behandlung der Koronaren Herzkrankheit.” Lei-
tung: PD Dr. Dr. J. Haase, Prof. Dr. F. Schwarz, Dr. H. Stérger. AiP 3P

Auskunft: Petra Lux. Tel. (0 69) 94 43 41 53.

Orthopadische Universitatsklinik Friedrichsheim

Besprechungsraum Andsthesie, Marienburgstralle 2, Frankfurt, jeweils
7.15-28.00 Uhr.

I7.4.2004: ~Perioperatives Schmerzmanagement bei Kindern.” Dr. Hel-
er. 1P
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14.4.2004: ,Allgemein- versus Regionalanasthesie — Unterschiede im
Outcome?” Prof. Kessler.

21.4.2004: ,Maligne Hyperthermie.” Dr. Ahlheim. 1P
28.4.2004: ,Die fiberoptische Intubation.” Prof. Kessler. 1P
5.5.2004: ,Literaturrecherche — Der besondere Artikel.” Dr. Raitz. 1P

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

Deutscher Arztinnenbund Frankfurt

14.4.2004, 19.00 - 20.30 Uhr: In den Rdumen der Siemens AG, Haus 1,
Rodelheimer Landstr. 5-9, Frankfurt. ,Die digitale Revolution in der Chir-
urgie.” Dr. |. Hasselblatt-Dietrich, Frankfurt. Auskunft: Dr. U. Bés. Tel. (O
61 51)78 36 59. 1P

Frankfurter Verein fir Ultraschalldiagnostik e.V.

14.4.2004, 18.00 - ca. 19.30 Uhr: St. Markus Krankenhaus, Réntgen-
Demoraum, 1. Stock, Wi|he|m-Epsfein-SfraBe 2, Frankfurt. , Sonografie
der Bauchaortenaneurysma-Dissektion — Verbesserte Diagnostik mit
neuen Technologien?” Dr. W. Schley, Grof3-Umstadt. Auskunft: Dr. Wolf-
ram Schley. Tel. {0 60 78) 7 92 14.

Stadtische Kliniken Frankfurt/Main-Hochst

14.4.2004, 16.15 Uhr: Gemeinschaftsraum, 2. Etage, der Stadt. Klini-
ken, Gotenstrafe 6-8, Frankfurt/Main-Héchst. ,Pathophysiologie — Pro-
phylaxe und Behandlung des Tumorlysesyndroms.” PD Dr. Schwabe,
gg}r%kofurt Auskunft: Sekretariat PD Dr. H. G. Derigs. Tel. (0 69) 31 06 -

Cardioangiologisches Centrum Bethanien

14.4.2004, 16.15 - 17.00 Uhr: Medienzentrum, Gebéude E, 3. OG, Be-
thanien-Krankenhaus, Im Prifling 23, Frankfurt. ,Handchirurgie.” Dr. K -
H. Lennert. Auskunft: Sekretariat PD Dr. B. Nowak. Tel. (0 69) 9 45 02 80.

AiP 1P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Frankfurter Medizinische Gesellschaft

14.4.2004: Haus 23A, Universitatsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frank-
furt. ,Arteriogenese.” Prof. Schmitz-Rixen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
V. Jacobi. Tel. (0 69) 6301 72 77. AiP 3P

Klinikum Offenbach
Klinikum Offenbach, Starkenburgring 66, Offenbach.

14.4.2004, 18.00 Uhr: Demoraum des Réntgeninstituts. ,GeféBforum
Offenbach - Interdisziplindre Fallvorstellung und Indikationsbespre-
chung.” Sekretariat PD Dr. N. Rilinger. Tel. (0 69) 84 05 42 80. 2P

22.4.2004, 15.00 Uhr: ,Grundlagen der Elekirophysiologie Teil 2 (AEP,
SSEP, VEP) Indikation und Wertigkeit.” Henn. Auskunft: Sekretariat PD
Dr. Peter T. Ulrich. Tel. (0 69) 84 05 38 81.

28.4.2004, 18.00 Uhr: Park Plaza Hotel, Offenbach. , Interdisziplindrer
Arbeitskreis Onkologische Urologie (A.0.U.).” Auskunft: Selfretoriof
Prof. Dr. U. W. Tunn. Tel. (0 69) 84 05 38 40. AiP

St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau

21.4.2004, 19.00 Uhr: Krankenpflegeschule im Frankfurter Tor. ,Quali-
tatszirkel Gyndkologie und GeEurfshilfe Hanau: Falldiskussionen zu

ausgewdhlten Themen.” Anerkannter Qualitatszirkel der KV Hessen.

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

Nephrologisches Mittwochsseminar

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

21.4.2004: ,Journal Club: Fibrinogen and LDL apheresis in treatment of
sudden hearing loss: a randomised multicentre trial.” Dr. S. Brandes.

28.4.2004: ,Rezidivierendes steroidsensibles Nephrotisches Syndrom
im Kindesalter: Was kommt nach den Steroiden?” PD Dr. K. Latta.

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-
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haus Priifling, Haus E, 3. Stock, Im Prijfling 21-25, Frankfurt.
22.4.2004, 19.00 — 20.30 Uhr: ,Schmerzkonferenz”.

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

20.30 - 22.00 Uhr: ,,Akupunktur bei Schmerz - ein Placebo?” Dr. Ursu-
la Mantzke, Mainz. AiP 3P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
6.5.2004, 19.00 - 20.30 Uhr: ,Schmerzkonferenz”.
3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

20.30 — 22.00 Uhr: ,Psychische Komorbiditdt bei Riickenschmerz.” PD
Dr. Ralf Nickel, Mainz. AiP 3P

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

AiP 3P

AiP 3P

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Grofer Horsaal, Haus 23, 1. OG, Universitétsklinikum, Theodor-Stern-
Kai 7, Frankfurt.

24.4.2004, 9.00 — 13.30 Uhr: ,,5. Frankfurter Geburtshilfliches Ands-
thesiesymposium.” Wissenschaftliche Leitung: PD Dr. Dorothee Breme-
rich, Dr. Dirk Piorko.

10.5.2004, 17.00 - 18.30 Uhr: ,Komplikationen und Patientenzufrie-
denheit nach verschiedenen postoperativen Schmerztherapieverfah-
ren.” Prof. Dr. Dr. h.c. J. Nadstaweck, Bonn. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Zwif3ler und PD Dr. D. Bremerich. Tel. (O
69) 63 01 58 67.

Kliniken des Main-Taunus-Kreises

5.5.2004, 17.00 - 20.00 Uhr: Dorint Hotel, Sulzbach. ,Kardiologie im
Spannungsfeld von Leitlinien und Kostenkontrolle.” Dr. S. Schissler,
Prof. Dr. N. Reifart, Dr. D. Enayat, Dr. K. Giokoglu. Auskunft: Kardiologi-
sche Praxis Prof. Reifart & Partner. Tel. (0 61 96) 65 78 30. AiP

Medizinische Klinik Ill der Johann Wolfgang Goethe-Universitat

5.5.2004, 18.00 Uhr: Steigenberger Esprix Hotel Airport, CorgoCi?:
Siid/Airport Park, Frankfurt. ,Fortschritte in der Onkologie durc
Blockierung von Wachstumsrezeptoren ,tumor targeted therapy’.” Lei-
tung: Prof. Dr. L. Bergmann, Frankfurt. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Bergmann. Tel. (0 69) 63 01 51 21. AiP 4P

Rhein-Main-Arbeitsgesellschaft fiir Nephrologie

5.5.2004, 18.15 - 21.00 Uhr: Hérsaal Il, Haus 23 B, Universitatsklini-
kum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Neue diagnostische und thera-
peutische Konzepte bei Nierenerkrankungen.” Prof. Dr. H. Geiger; Prof.
Dr. T. Drijeke, Paris; PD Dr. M. Kretzler, Minchen; Dr. O. Jung. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. Geiger. Tel. (0 69) 63 01 55 55. AiP 2P

Quadlitatszirkel Palliativmedizin

5.5.2004, 17.00 Uhr s.t.: Martin-Luther-Stift, Elisabethenzimmer Hanau.
»Quadlitétszirkel Palliativmedizin.” Auskunft: Prof. Dr. PM.Osswald. Tel.
(061 81) 296 24 10. Dr. G. Lautenschléger. Tel. (0 61 81) 25 55 35.

Sankt Katharinen-Krankenhaus

5.5.2004, 14.00 — 18.00 Uhr: Sankt-Katharinen-Krankenhauses, Seck-
bacher Landstraf3e 65, Frankfurt. ,Notfall in der Arztpraxis - Praklini-
sche Infarkttherapie.” Prof. Dr. H. Sievert, Dr. A. Rémer, Dr. K. Lang, Dr.
T. Middeldorf, Dr. I. Hofmann. Auskunft: Sekretariat Proﬁ. Dr. Sievert. Tel.
(0 69) 46 03 13 44. AiP

23. Tagung der Sektion Kindertraumatologie der Deutschen Gesell-
schaft tir Unfallchirurgie (DGU)

18.6. = 19.6.2004: Haus 23, Horsaal 1. OG, Universitatsklinikum, Theo-
dor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Verletzungen, Fehlbildungen und Komplika-
tionen an Unterarm und Hand.” Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Ingo
gA(?rzi. Anmeldung: Intercongress GmbH, Wiesbaden. Tel. (06 11) 97 71

Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe Mammaboard

Jeden Mittwoch, 15.00 Uhr: Universitatsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7,
Haus 14, EG, Demo-Raum Radiologie, Frankfurt. ,Interdisziplinére 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.

&
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Klinikum Offenbach

Mittwochs, 13.15 Uhr: Demonstrationsraum der Réntgenabteilung.
JInterdisziplindres chirurgisch onkologisches Kolloquium.” Anmeldun

nicht erforderlich. Auskurﬂf: PD Dr. C. Tonus. Tel. (0 69) 84 05 -30 A%
oder -39 41. 1P

DRK Blutspendedienst-Baden-Wiirttemberg-Hessen

Jeden Mittwoch, 15.00 — 16.00 Uhr: Bibliothek des Instituts fiir Transfu-
sionsmedizin, SandhofstraBe 1, Frankfurt. ,Transfusionsmedizinische

Fortbildungsveranstaltung.” Veranstalter: Prof. Dr. Erhard Seifried. Tel. (O
69) 678 2201. 1P

Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie des Universi-
tatsklinikums

Jeden Montag 15.30 Uhr: Universitétsklinikum, Demonstrationsraum,
IDIR, Haus 23A, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Interventionelle Thera-
EiemaBnahmen: Thermoablation (Laser, RF), vaskulére Therapie, Verte-

Eoplastie.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Thomas Vogl. Tel. (0 69) 63 01
7277.

Balintgruppe

Dienstags 14-tagig, 19.00 - 20.30 Uhr: Frankfurt, Siegmund-Freud-Insti-
tut. Leitung: Prof. 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 Gynéikologie, 2. Stock, Frauenklinik. ,Arbeitskreis fir TCM”
Leitung: Dr. Michael Grandjean und Dr. Klaus Birker. Tel. (0 61 42) 96 59
59 oder (0 67 75) 3 08.

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

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

Institut fir Neuroradiologie der JWG-Universitdt

Jeden Mittwoch, 15.30 Uhr: Demonstrationsraum Neuroradiologie,
UnfergeschoB, Haus 95, Schleusenweg 2-16, Frankfurt. JInterdiszipling-
re neurovaskulére Fallkonferenz Neurologie-GeféBchirurgie-Neurora-
diologie.” Auskunft: PD Dr. J. Berkefeld. Tel. (0 69) 63 01 54 62.

Zentrum der Frauvenheilkunde und Geburtshilfe

Jeden Mittwoch, 14.30 Uhr: Universitdts-Klinikum Frankfurt, Theodor-
Stern-Kai 7, Haus 14, EG, Onkologische Tagesklinik. ,Interdisziplinére
Tumorkonferenz - Fallbesprechung, Patientinnen-Vorstellung.” Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. M. Kaufmann. Tel. (0 é9) 63 01 52 24.

Balintgruppe
Montags, 14tdgig, 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

Qualitétszirkel tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

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

Klinikum Stadt Hanau

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

P

AG fir die Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Psycho-
therapie

Geschdftsstelle der AGPT, Stresemannallee 11, Frankfurt.

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

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

4Psychosomatische Grundversorgung” Theorie und Technik der Verbalen
Intervention. 81P

Balintgruppe Montags, 1xmonatlich, 19.00 = 22.00 Uhr, Humboldtstraf3e
25, EG, Frankfurt. 5P

Balintgruppe Samstags, 1xmonatlich, 9.30 — 12.30 Uhr, Humboldtstraf3e
25, EG, Frankfurt. 5P

Autogenes Training — Grundkurs und Fortgeschrittene Anwendergrund-
kurs mit 8 Doppelstunden, Humboldtstraf3e 25, EG, Frankfurt.  2'x 21P

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

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

Rehbergpark Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Konferenzraum der KPP, Austraf3e 40, Herborn.

19.4.2004, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Praktische Einfihrung in die Musikthe-
rapie.” Herr Kraus/Herr Keller. 3P

21.4.2004, 14.30 - 16.00 Uhr: ,Der Fall Holderlin — Was Psychiater da-
von lernen kénnen.” Dr. Uwe Gonther, Bremen. 3P

26.4.2004, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Interdisziplinares Fallkolloquium
KPP/KJP: Fallvorstellung aus dem Behandlungsschwerpunkt ,Depressio-
nen’.” Team der Station 3. 3P

3.5.2004, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Stand der EDV-gestiitzten medizinischen
Dokumentation.” Frank H. Willamowski. 3P

5.5.2004, 14.30 - 16.00 Uhr: ,Vorstellung des Darmstéidter DBT-Netz-
werkes fiir Patientinnen mit Borderline-Personlichkeitsstorungen.” Dipl.-
Psych. Hans Gunia, Darmstadt.

10.5.2004, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Fallvorstellung aus dem Behandlungs-
schwerpunkt ,Psychose und Sucht’.” Team der Station 4.1. 3P

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

Zentrum fir Dermatologie und Andrologie der Justus-Liebig-
Universitdt

21.4.2004, 18.00 Uhr s.t. — 21.00 Uhr: Horsaal der Universitéts-Hautkli-
nik, GaffkystraBe 14, Gieflen. ,GieBener Phlebologie Seminar: Prakti-
sche Sklerotherapie - Die Sklerotherapie der VuriEosis in der Theorie
und in der Praxis.” Dr. K. Hibner, Aachen. Auskunft: Dr. Christoph Léser.
Tel. (06 41) 9 94 32 20. 3P

Kreisverein der Arzte des Wetteraukreises

21.4.2004, 15.00 Uhr c.t.: Birgerhospital Friedberg, Ockstadter Straf3e
3-5, Friedberg, Seminarraum Schwesternwohnheim, Eingang Hospital-
gasse. ,Pharmakotherapie bei geriatrischen Patienten.” Prof. Dr. I. Fijs-
gen, Witten/Herdecke. AiP 2P

22.4.2004, 18.00 - 22.00 Uhr: Plenarsaal des Kreishauses, Europa-
latz, Friedberg. +Workshop Polytrauma.” Dr. R. Merbs, Matthias Nik-
Ee|, Dr. M. Kern, Dr. P. Klempera, Sven Keil, Dr. A. Schwarze, Prof. Baum-
gdrtel. AiP 5P
29.4.2004, 18.00 Uhr c.t. — 22.00 Uhr: Horsaal Frankfurt der Akademie
der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 7, Bad Nauheim. ,Netzwerk

Herzinfarkt Wetteraukreis - erste Jahresdaten.” Bertram Huke, Prof. Dr.
Christian Hamm, Dr. Reinhold Merbs, Dr. Stefan Kortim. AiP 4P

Auskunft: Dr. Reinhold Merbs. Tel. (0 60 31) 8 90.

Medizinisches Zentrum Eichhof

28.4.2004, 19.30 Uhr: Cafeteria des Medizinischen Zentrums Eichhof,
Lauterbach. ,Starke LDL-Senkung durch duale Hemmung - neues Thera-

ieprinzip bei Hypercholesterinamie.” Prof. Dr. Schéfer, Marburg. Aus-
Eunf'r: Sekretariat Dr. J. Wilhelm. Tel. (0 66 41) 8 22 70. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
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KKH Schotten / Onkologischer Arbeitskreis Mittelhessen

5.5.2004, 20.00 Uhr: Altes SchloB3 Gie3en, Netanya-Saal, Brandplatz 2.
+Palliativmedizin - praktische Tips.” Moderation: PD Dr. M. Graubner.

Vereinigung der Mitteldeutschen Urologen e.V.

4.6. - 5.6.2004: Hauptgebdude der Universitét Gieflen, Ludwigstrafle
35, Gieflen. ,VIIl. Jahrestagung der Mitteldeutschen Urologen.” Ge-
meinsame Veranstaltung mit der Siddeutschen Gesellschaft fir Urologie
e.V. und der Séchsischen Gesellschaft fir Urologie e.V.. Kongrefleitung:
Prof. Dr. W. Weidner, Gieflen. Anmeldung: Beate Ruloff, Event Consulting

GmbH, Ratingen. Tel. (0 21 02) 9 69 20. 10P
Balintgruppe
Donnerstags, 4wdchentlich 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)891319.

Balintgruppe
Donnerstags, 14ttgig, 20.15 Uhr: In den R&umen der Praxis
A|brecht/Bernhordt?Schmidt, Raun2, Nidda. Dr. Christel Albrecht. Tel. (O
60 43) 25 65. 3P
Balintgruppe

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

Wilhelm-Conrad-Réntgen-Klinik der Universitét GieBen

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

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Rotes Kreuz Krankenhaus

Horsaal des Rotes Kreuz Krankenhauses, Hansteinstraf3e 29, Kassel, je-
weils 15.30 Uhr.

12.4.2004: ,Verwirrung und Demenz in fortgeschrittenen Stadien le-
bensbegrenzender Krankheiten.” Dr. Julian v. Hecker, Bad Emstal.
AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

28.4.2004: ,Diagnostische Maglichkeiten mit modernem Ultraschall.”
»Schilddriisensonographie.” Dr. D. Weskott, Hannover. ,Vendse Throm-
bosen.” Dr. Michael Hopfner, Kassel. AiP 3P

Awuskunft: Sekretariat Prof. Dr. Christian Léser. Tel. (05 61) 3 08 64 41.

Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d.Fulda

14.4.2004, 19.30 Uhr: Auditorium des Herz- und Kreislaufzentrums,
Heinz-Meise-Straf3e 100, Rotenburg a.d.Fulda. ,Rotenburger Gespra-
che.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Vallbracht. Tel. (0 66 23) 88 40
10.

Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

14.4.2004, 18.00 Uhr c.t. — ca. 20.00 Uhr: Hérsaal des Kreiskranken-
haus Bad Hersfeld, Seilerweg 29, Bad Hersfeld. ,Unfallchirurgisch-or-
thopddisches Kolloquium: gsteoporose-Forschung - Osteo-logisches
aus dem Labor fiir Therapie und Praxis.” Dr. Martina Begerow, Bad Pyr-
mont. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Ridiger Volkmann. Te?. (0 66 21) 88
1571. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Sportarzteverband Hessen e.V.

17.4.2004, 9.30 - 16.30 Uhr: Helios St. Elisabeth-Klinik, Schillerstraf3e
20, Hinfeld. ,Einfishrung in die Laktatdiagnostik.” Leitung: PD Dr. Dr. Dr.
Christoph Raschka. Lehrgangsgebihr: € 35,-/€ 30,-. Anmeldung: Nicole
Scherzer. Tel. (0 69) 67 05 86 61.
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Marienkrankenhaus
Marienkrankenhaus, Marburger Straf3e 85, Kassel, jeweils 18.00 Uhr c.t.
21.4.2004: ,AT1-Rezeptorblocker in der Therapie der chronischen

2P

5.5.2004: ,Prévalenz der obstruktiven Schlafapnoe in der hausdrzt-
lichen Praxis.” Prof. Dr. Konermann. 2P

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

Herzinsuffizienz und des Herzinfarktes.” Prof. Dr. Konermann.

Pneumologische Seminare

21.4.2004, 18.00 Uhr; Fachklinik fir Lungenerkrankungen, Robert-Koch-
StrafBe 3, Immenhausen. ,Respiratorische Infektionen - aus mikrobiolo-
gischer Sicht.” Dr. M. Weig, Géttingen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. G.
Goeckenjan. Tel. (0 56 73) 50 10. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Elisabeth Krankenhaus Kassel

21.4.2004, 16.15 Uhr: Refektorium Elisabeth Krankenhaus, Weinberg-
strafe 7, Kassel. , Autoimmunerkrankungen der Schilddriise.” Prof. Dr.
E. Schifferdecker. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Schifferdecker. Tel. (05
61)72010. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Kinder- und jugendpsychiatrisches Forum

Konferenzraum Haus 4, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kin-
dis- und Jugendailters, Herku|essfrqf¥e 111, Kassel, jeweils 15.00 - 16.00
Uhr.

21.4.2004: ,Methoden der systemischen Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie.” Frau Schlaich.

5.5”.(20041 #Personlichkeitsstérung und Adoleszenzentwicklung.” Herr
Volk.

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

Kinderkrankenhaus Park Schénfeld

28.4.2004, 16.30 - ca. 18.30 Uhr: Forum, Hauptgebdude, 1. Stock, Kin-
derkrankenhaus Parkschénfeld, Frankfurter Strafle 167, Kassel. ,Akute
Diarrhoe — Was gibt es Neues?” Prof. Dr. M. Radke, Potsdam. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. Tegtmeyer. Tel. (05 61) 9 28 53 13. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Kassel

28.4.2004, 19.30 - ca. 21.00 Uhr: Harsaal Pathologie, Klinikum Kassel,
Ménchebergstrafle 41-43, Kassel. ,57. KGG: Kasseler Gastroenterolo-
gen Gesprdche: Extrakoporaler Lebersupport.” Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. J. Pausch.Tel. (05 61) 9 80 30 71. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Fulda

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

28.4.2004, 16.30 Uhr: ,Klinisch-Pathologische Konferenz.” Leitung:
Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Prof. Dr. W. Faf3binder. Tel. (06 61) 84 54 50
AiP 2P

Jeden Dienstag 15.30 — 16.30 Uhr: ,,Chirurgisch-/Gastroenterologische
Tumorkonferenz.” Leitung: Dr. K.-L. Diehl, PD Dr. H.-G. Héffkes, Prof. Dr.
Jaspersen, Prof. Dr. H. J. Feldmann, PD Dr. C. Manke, Dr. R. Rittger. Aus-
kunft: Sekretariat Dr. Riittger 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. Spéitling, Prof. Dr. H.J. Feldmann, Dr. A.
Hertel, Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Spéling. Tel. (06
61) 84 25 30. yid
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. ,,Aktuelﬁe 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-

&
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tung: Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T. Bonzel, Prof. Dr. W. Fassbinder.
AUﬁ(unH: Sekretariat Prof. Dr. Jaspersen. Tel. (06 61) 84 54 21. 3P

Jeden Mittwoch, 15.30 Uhr: Demonstrationsraum — Radiologie-Zentrum.
Interdisziplindre Tumorkonferenz - Radioonkologie.” Prof. Dr. H. Arps,
Prof. Dr. R. Behr, Prof. Dr. W. Fassbinder, Prof. Dr. H. J. Feldmann, PD Dr.
A. He||inger, 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.

Notfallmedizinische Fortbildung

3.5.2004, 16.00 - 20.00 Uhr: Speisesaal der Kreisklinik Hofgeismar.
»Gastroenterologische Noffdlle.”

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,
Schillerstr. 22, Hinfeld. ,,Aungewiihlte Themen der Chirurgie.” Dr. K.
Witzel und Mitarbeiter. Auskuntt: 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 6T) 2 01 49 60. 3P

Balintgruppe

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

Qualitétszirkel Balintgruppe

Mittwochs 19.00 Uhr, 4-wéchentlich. Dr. R. Tonfeld, Stiftshof 1, Kaufun-
gen. Tel. (0 56 05) 9 10 73. 4P

Qualitétszirkel Methodenintegration in der Psychotherapie

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

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

Institut fiir Pathologie der Philipps-Universitét

15.4.2004, 16.30 — 18.30 Uhr: Horsaal des Zentrums der Pathologie,
Baldingerstrafle, Marburg. ,Klinisch-Pathologische Konferenz.” Aus-
kunft: gekre'raria'r Prof. Dr. Roland Moll. Tel. (0 64 21) 2 86 22 70. AiP 2P

Kinder- und Jugendpsychiatrisches Kolloquium

28.4.2004, 18.00 Uhr s.t.: Hérsaal des Zentrums fir Nervenheilkunde,
Rudolf-Bultmann-Strafe 8, Marburg. ,Férderung und Therapie bei Lese-
Rechtschreibschwéche.” Prof. Dr. W. von Suchodoletz, Miinchen. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt. Tel. (0 64 21) 2 86 64 71.

AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

54. Tagung der Deutschen STD-Gesellschaft

7.5. — 8.5.2004: Alte Aula der Philipps-Universitét Marburg. ,54. Ta-
gung der Deutschen STD-Gesellschaft.” Tagungsleitung: Prof. Dr. Walter
Krause, Klinik fir Andrologie und Venerologie der Philipps-Universitéit.
KongreBgebiihren auf Anfrage. Auskunft: Matthias Spacke. DSTDG-Ser-
vice-Hotline 01805-052615. AiP 3P

Beide Tage = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Marburger Neurologen-Tagung 2004

7.5. - 9.5.2004: Horsaalgebdude, Biegenstrafle 14, Klinikum der Phil-
ipps-Universitét Marburg. ,Neurodegeneration — Schmerz.” Tagungslei-
tung: Prof. Dr. W. H. Qertel, PD Dr. K. Schepelmann, Dr. C. Méller, Dr. B.

P

Tackenberg, Prof. N. Sommer. Kongref3gebishren auf Anfrage. Auskunft:
Sekretariat Dr. C. Méller (nur vormittags]. Tel. (0 64 21) 2 86 56 38.
AiP 13P

Alle 3 Tage = 1 AiP-Ausbildungsseminar

European Society for Developmental Perinatal & Paediatric Pharmaco-
logy (ESDP)

17.6. — 20.6.2004: Historic University Assembly Hall, Marburg. ,9th
Biennial Congress of the European Society of Developmental, Perinatal
and Paediatric Pharmacology.” Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. H.
W. Seyberth. Kongref3sprache: English. Kongregebihren auf Anfrage.
Auskunft: Dr. Stephan Reinalter. Tel. (0 64 21?2 86 26 21.

Klinik fir Andsthesie und Intensivtherapie, IMZ, Philipps-Universitét

9.7. = 10.7.2004: Marburg. Gemeinsame Veranstaltung der Klinik fir

Andsthesie und Intensivtherapie, der Klinik fir Gynékologie und Geburts-

hilfe sowie der Hebammenlehranstalt der Phili ps-Universitdt. ,Geburts-

hilfe meets Andsthesie - Ein interprofessionelles und interdisziplinéres

gy;po;itgg.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Hinnerk Wulf. Tel. (0 64 21)
65 .

Zentrum fiir Fravenheilkunde der Philipps-Universitat

Jeden Dienstag 16.15 Uhr: Arbeitsbereich fir Senologische Diagnostik.
JInterdisziplinare postoperative Konferenz mit Demonsirations- und
Fallvorstellungen.” Auskunft: Sekretariat Dr. V. Duda. Tel. (0 64 21)
28664421.

Jeden Freitag 15.00 — 18.00 Uhr: Hérsaal der Frauenklinik. ,Interdiszi-
plindres Tumorboard des Brustzentrums Regio.” Auskunft: Sekretariat
Dr. U. Albert. 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 fir Nervenheilkunde des Universitatsklinikums, 1. Stock, Ru-
dolf-Bultmann-Strafle 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 Psychiafrie und Psychotherapie
Marburg-Sid, Cappeler Str. 98, Marburg. Anmeldung. Tel. (E) 64 21) 40
42 27.

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

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

5.4.2004, 16.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal Pathologie. Gemeinsame Veran-
staltung der Klinik fir Geburtshilfe und Prénatalmedizin und der Klinik for
Gyndakologie und Gyndkologische Onkologie. ,Stérung der miitterlichen
und fetalen T-Zellantwort bei gestationsspezifischen Erkrankungen.” PD
Dr. Steinborn. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Gonser. Tel. (06 11) 43 32 06.

1P

19.4.2004, 16.00 — 17.00 Uhr: Hérsaal Pathologie. Gemeinsame Ver-
anstaltung der Klinik fir Geburtshilfe und Préinatalmedizin und der Klinik
fir Gynékologie und Gynékologische Onkologie. ,Management der cer-
vicalen intra-epithelialen Neoplasie (CIN? - Fallbeispiele.” Dr. Buhrmann.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. du Bois. Tel. (06 11) 43 23 77. 1P

21.4. 2004, 17.30 - 19.30 Uhr: Raum D302, HSK. Die Veranstaltungen
finden im Wechsel in der DKD und HSK statt. ,Zentrale Schmerzverar-
beitung.” Prof. Dr. Télle. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Weisner. Tel.
(06 11) 43 23 76. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

28.4.2004, 16.00 — 17.00 Uhr: Bibliothek der Kinderklinik, EG. ,Kollo-
quium Neurochirurgie/Padiatrie.” Auskunft: Sekretariat Dr. Ulrich Knap-
pe. Tel. (06 11) 43 28 55.

28.4.2004, 18.15 - 20.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt, Réume des
Personalcasinos, 2. Stock. ,Aktueller Stand der Therapie beim metasta-
sierten Nierenzellkarzinom.” Prof. P. Albers, Kassel. Auskunft: OSP-Se-
kretariat Tel. (06 11) 43 33 33. AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
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7.5.2004: Endoskopie-Abteilung. ,6. Praxiskurs fiir Assistenzpersonal
in der diagnostischen und interventionellen Endoskopie/Sonographie.”
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 43 27 58.

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

Donnerstags 8.00 — 10.00 Uhr: Réume der gynéko-onkologischen Am-
bulanz. ,,Gyn&kologisch-onkologische-radioﬁwm eutische Sprechstun-
de.” Prof. Dr. A. du Bois, PD Dr. F.-J. Prott. Auskunﬁz Sekretariat Prof. Dr.
du Bois. Tel. (06 11) 43 23 77. 2P

Montags 14.00 — 15.00 Uhr: Bibliothek der Klinik fir Geburishilfe und
Prénatalmedizin. ,Perinatalkonferenz.” Prof. Dr. M. Albani, PD Dr. M.
Gonser. Auskunft: Dr. Birgit Queif3er. Tel. (06 11) 43 32 06. 2P

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

110. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin

17.4. — 21.4.2004: Rhein-Main-Hallen, Rheinstrafle 20, Wiesbaden.
JInternisten-KongreB” Auskunft: Geschéftsstelle der DGIM e.V. Wiesba-
den, Prof. Dr. Hans-Peter Schuster. Tel. (06 11) 2 05 80 40.

Schmerztherapeutisches Kolloquium e.V.

19.4.2004, 18.00 — 20.00 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fisr Dia-
gnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Schmerzkonferenz.” Leitung:
Dr. Drechsel/Dr. Nolte.

20.00 - 22.00 Uhr: ,Quadlitétszirkel Palliativmedizin.” Leitung: Dr.
Burst/Dr. Nolte. 2P

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

Gelenkzentrum Wiesbaden

21.4.2004, 19.00 - 20.30 Uhr: Foyer, Gelenkzentrum Wiesbaden, Wil-
helmstraf3e 30, Wiesbaden. ,Arthrosetherapie — Konservative Therapie-
verfahren — Minimal invasive OP-Techniken - Vorbeugende Operatio-
nen - Das kiinstliche Gelenk.” Dr. Jochen Heyn, Nicolas Stamer, Dr.
Etienne Heijens, Dr. Manfred Krieger. Auskunft: Constanze Ribig. Tel. (06
11) 44 60 97.

Krankenhaus Sankt Josef

21.4.2004, 15.00 Uhr: Veranstaltungssaal Schwesternwohnheim am
Krankenhaus Ridesheim, Eibinger Srra%e 9, Ridesheim. ,Neue bildge-
bende Verfahren in der Kardiologie.” Dr. Wanner. Auskunft: Sekretariat
Dr. Albrecht Rottmann. Tel. (0 67 22) 49 07 11.

St. Josefs Hospital

5.5.2004, 17.00 Uhr s.t.: Vortragssaal 7. Stock, St. Josefs Hospital,
Solmsstr. 15, Wiesbaden. ,Kardiologie im JoHo: DDD-R fiir alle? Neue
Herzschrittmacher-Leitlinien.” Dr. G. Mentz. Leitung: Dr. M. Elsner. Aus-
kunft: Sekretariat Tel. (06 11) 1 77 12 01. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

5.5.2004, 17.30 Uhr: St. Josefs-Hospital, Neubau Orthopédie, Wiesba-
den. ,Orthopddenabend: FuB.” Auskunft: Sekretariat Prof. Peil. Tel. (06
11) 88 32 02. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Medizinische Gesellschaft Wiesbaden e.V.

4.5.2004, 19.30 - 22.00 Uhr: Arztehaus Abraham-Lincoln-Str. 36,
Wiesbaden. ,Die operative Versorgung der Bauchwandhernie.” Dr.
Brauchmann. ,Die Leistenhernienreparation nach Rutkow.” Prof. Dr. Ise-
mer. ,Die operative Versorgung von Andlfistel- und Hamorrhidallei-
den.” Prof. Dr. Link. ,Kasuistiken aus der Allgemeinmedizin.” Prof. Dr.
Lorenz. Auskunft: Frau Dies oder Frau Brede. Tel. (06 11) 71 00 14 o. 133.

P

Verein Nassauischer Arzte e.V.

5.5.2004, 18.00 - 20.00 Uhr: Arztehaus, AdelheidstraBle 7, Limburg.
~Asthmatherapie.” Auskunft: Dr. Egbert Reichwein. Tel. (0 64 82) 20 78.
AiP 2P
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Deutsche Klinik fiir Diagnostik
Deutsche Klinik fir Diagnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden.

Montags und dienstags, 9.00 — 16.00 Uhr: Réume der gynéikologischen
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: Interdisziplindres Forum fiir Onkologie an
der DKD, Patientenbesprechung, 4. OG. Anmeldung Praxis Hématolo-
gie/Onkologie, Dr. Josten. Tel. ?06 11)57 74 74.

Balintgruppe Mittwochs, 14-tgig, 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

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

Jeder zweite Mittwoch des Monats, 17.00 Uhr: Demonstrationsraum der
Réntgenabteilung, ErdgeschoB. , Arbeitskreis GefdBmedizin.” Auskunft:
Dr. F. Rabe-Schmidt, Te?. (0 64 31) 292 44 01 oder Dr. S. Eichinger, Tel.
(0 64 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

19.00 - 21.00 Uhr: Praxisrdume Teutonenstr. 52,
Dr. A. von Wietersheim-lllers, Wiesbaden. Tel. (06
4P

Donnerstag, 14-tdgig,
Wiesbaden. Auskunﬁ:
11) 8072 09.

Balintgruppe

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

Qualitétszirkel tiefenpsychologische Psychotherapie

19.30 Uhr fir érztliche und psychologische

monatliche Sitzung dienstog{:, Lord
: Dr. N. Mink. Tel. (06 11) 52 88 22.

Psychotherapeuten. Auskun

NACH REDAKTIONSCHLUSS EINGEGANGEN

FRANKFURT

Dechema-Haus

22.4.2004, 10.30 — 16.45: Dechema-Haus, Theodor-Heuss-Allee 25,
Frankfurt. ,Biokompatibilitét von Implantaten — Neue Materialien und in
vitro Testsysteme.” Auskunft: Sekretariat Dr. Rolf Lenke. Tel. (0 69) 7 56
42 43.

1. Frankfurter Hormon- und Stoffwechselseminar

1.5.2004, 9.00 — 13.00 Uhr: Horsaal 1, Gebdude 22, Universitétsklini-
kum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt. ,Steroide.” Leitung: PD Dr. W. A.
Mann. Auskunft: Frau Grassmann. Tel. (0 69) 63 01 53 96. AiP

Klinik fir Strahlentherapie und Onkologie ,Journal Club’
Horsaal Ef 93, Haus 23, Universitétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7,
Frankfurt, jeweils 17.00 - 18.00 Uhr.

6.4.2004: ,Stellenwert der Radio/Chemotherapie beim Cervix uteri-
Ca.” PD Dr. E. Weif3, Géttingen.

4.5.2004: ,Ethische Aspekte in der Patientenaufklérung in der Ra-
dioonkologie.” Dr. Chr. Schéfer, Regensburg.

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

Stadtische Kliniken Frankfurt-Héchst

8.5.2004, 8.30 - ca: 13.30 Uhr: Dorint-Hotel am Main-Taunus-Zentrum.
+Neue Wege in der HNO - Tonsillekiomie und Nasenatmung-verbes-
sernde Operationen.” Leitung: Prof. Dr. C. Milewski, PD Dr. R. Riemann.
Auskunft: Sekretariat PD Dr. Riemann. Tel. (0 69) 31 06 20 02. AiP

&
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GIESSEN

Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin der Justus-Liebig
Universitct

21.4.2004, 18.00 Uhr: Horsaal der Kinderklinik, Feulgenstrafie 12, Gie-
Ben. ,Neurofibromatose: Von der Genetik bis zur klinischen Uberwa-
chung: Was ist nétig, was ist Gberflissig” Prof. Rosenbaum, Disseldorf.
,BVKJ Berufsverbandswahlen.” Dr. Geisz, Wetzlar. ,Journal Club.” Prof.
Neubauer. Auskunft: Sekretariat Prof. Neubauer. Tel. (06 41) 9 94 34 ?A]P

i
3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP Ausbildungsseminar

KASSEL

Firstenwalder Gespréche

21.4.2004, 15.00 Uhr: Fachklinik Firstenwald im Lcndesjugendhof
Dérnberg, Dérnberg 13, Zierenberg. ,Everything in life is vibration -
Schwingung und Synasthesie im Verstdndnis menschlichen BewuBt-
seins.” Dr. Markus Zedler, Hannover. Auskunft: Sekretariat Dr. H. 1. Kroni-
bus. Tel. (0 56 05) 53 20.

Orthopddische Klinik Kassel

21.4.2004, 19.00 Uhr: Orthopddische Klinik, Wilhelmshsher Allee 345,
Kassel. ,Bewdhrtes und Aktuelles in der Hiiftendoprothetik.” Prof. Sie-
bert, Dr. Mai, Dr. Utsch. Auskunft: Sekretariat Prof. Siebert. Tel. (05 61) 3
08 42 31. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP Ausbildungsseminar

Deutscher Arztinnenbund Kassel

22.4.2004, 20.00 Uhr: Grof3er Sitzungssaal der KV Hessen, Pfannkuch-
straf3e, Kassel. ,Yasmina Khadra: Wovon die Wélfe tréumen.” Dr. Ak-
kermann. Romanbesprechung aus psychoanalytischer Sicht. Auskunft: Dr.
Hildegard Scheffer. Tel. (05 61) 10 40 13.

Praxisgemeinschaft Hamatologie/Onkologie

19.4.2004, 19.00 Uhr: Klinikum Kassel. ,Kasseler Tumorkonferenz.” Dr.
Sé|ingi, Dr. S. Siehl, Prof. Dr. W.-D. Hirschmann. Auskunft: Sekretariat Dr.
U. Seling. Tel. (05 61) 7 39 33 72. 2P

MARBURG

Ziegenhainer Arzteverein e.V.

21.4.2004, 20.00 Uhr: Restaurant ,Rosengarten’, Schwalmstadt Ziegen-
hain. ,Wie viel Therapie ist genug am Ent?e des Lebens?” Prof. Dr. Rich-
ter, Marburg. Auskuntt: Sekretariat Prof. Dr. Zotz. Tel. (0 66 91) 79 92
47. AiP

WIESBADEN

St. Vincenz Krankenhaus Limburg

28.4.2004, 16.30 Uhr s.t.: Konferenzréume Erdgeschof3, St. Vincenz-
Krankenhaus Limburg, Auf dem Schafsberg, Limburg. ,Neurologie in der
Praxis.” Auskunft: Sekretariat Dr. C. Oberwittler. AiP

Aufnahme von Fortbildungsveranstaltungen

Wir méchten die Veranstalter der Fortbildungsveranstaltungen bitten,
die Veranstaltungen der Bezirksérztekammern der LAK Hessen (auch
die AiP-Veranstaltungen) direkt an die Redaktion des Hessischen
Arzieblattes in Frcnkf%rt termingem&f zu senden.

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

P

ROBERT BOSCH STIFTUNG

Zur Forderung des akademischen Nachwuchses in der Geriatrie hat
die Robert Bosch Stiftung 2003 das

Forschungskolleg Geriatrie

ins Leben gerufen. Es wird gemeinsam mit dem Albertinen-Haus Zen-
trum fir Geriatrie Hamburg, dem Geriatrischen Zentrum Bethanien
Heidelberg, der Bethesda Geriatrischen Klinik Ulm, der Medizinisch-
Geriatrischen Klinik der Universitétsklinik der Ruhr-Universitéit Bo-
chum Marienhospital Herne, dem Klinikum Niirnberg zusammen mit
der Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg sowie dem
Spital Bern-Ziegler Zentrum fiir Geriatrie und Rehabilitation durchge-
fohrt. Fir 2005 und 2006 werden bis zu zehn

Kollegstipendien

vergeben. Im Mittelpunkt des Kollegs steht die selbsténdige wissen-
schaftliche Arbeit an einem Forschungsprojekt der geriatrischen Me-
dizin und Versorgungsforschung. Ein umfassendes Ausbildungspro-
gramm, das alle wesentlichen Aspekte der modernen Geriatrie ab-
deckt, ergéinzt dieses Angebot. Es wird in Form von zentralen Kol-
legkursen, an denen alle beteiligten Zentren mitwirken, fiir alle Kolle-
giaten durchgefihrt. Dariiber hinaus ist eine zeitlich begrenzte klini-
sche Mitarbeit an einem der beteiligten Krankenhéuser vorgesehen.
Das Forschungs- und Ausbildungsprogramm erstreckt sich tber zwei
Jahre.

Das Angebot richtet sich in erster Linie an promovierte, wissenschaft-
lich inferessierte Arzte in Weiterbildung, die ihre Berufsperspektive in
der Geriatrie sehen. Die Vergiitung innerhalb des Forschungskollegs
lehnt sich an BAT lla an. Die Kollegiaten werden fiir die Dauer des
Stipendiums an einem der beteiligten Krankenh&user angestellt. Fir
einen verkirzten Férderzeitraum kénnen sich auch Fachérzte bewer-
ben.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.forschungskolleg-geriatrie.de

BewerbungsschluB ist der 30. April 2004
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Fortbildung D

P

Sicherer Verordnen

Ayurveda-Pillen
Bleiintoxikation

Patienten verschweigen oft, neben arzt-
licher Behandlung auch paramedizini-
sche Heilverfahren anzuwenden. Die
Einnahme ayurvedischer Heilpillen, von
einer 39jihrigen Patientin aus Indien
mitgebracht, verursachte eine chronische
Bleivergiftung. Erst nach einer Bestim-
mung des Bleispiegels im Serum und er-
neuter Medikamentenanamnese gab die
Patientin die Einnahme dieser Priaparate
an. In einer Sorte der Heilpillen wurde
ein Bleigehalt von 50,4 mg/g gefunden.
Die Autoren weisen darauf hin, dafS in-
fauste Prognosen (hier: progrediente
Muskeldystrophie seit dem 15. Lebens-
jahr) und moderne Reisemoglichkeiten
den Trend zu alternativen Heilmethoden
fordern. Speziell ayurvedische Krauter-
mixturen konnen hohe Bleikonzentratio-
nen enthalten (Herstellung aus bleihalti-
ger Asche), so dafs bei mehrdeutigen
Symptomen (hier: Andmie, Appetitlosig-
keit, Paresen) eine gezielte und intensive
Frage nach der Einnahme alternativer
Heilmittel gestellt und der Verdacht auf
Verunreinigungen dieser Mittel in die
Differenzialdiagnose einbezogen werden
sollte.

Quelle: Disch.Med. Wschr. 2003; 128: 2418

Saccharomyces boulardii
Fungdmie

Bei einem 48jihrigen multimorbiden
Diabetiker mit generalisierter Mikro-
und Makroangiopathie traten nach vier-
wochiger Antibiotikatherapie Diarrhoen
mit positivem Clostridium difficile-
Nachweis auf, die nach sechstigiger Me-
tronidazolgabe sistierten. Zwei Tage
nach einer Bypassoperation kam es er-
neut zu Diarrhoen, die unterstiitzend mit
S.boulardii, einem Stramm von S. cerevi-
siae, behandelt wurden (Perenterol®). Im
weiteren Verlauf mufSten eine Ober-
schenkelamputation durchgefithrt wer-
den, der Gesundheitszustand des Patien-
ten verschlechterte sich jedoch zuneh-
mend. Acht Tage nach der Bypassopera-
tion wurde ein toxisches Megakolon dia-
gnostiziert und aus der Blutkultur S. ce-
revisiae angeziichtet. Die Autoren ver-

228  Hessisches Arzteblatt 4/2004

muten eine Migration der Hefen durch
die vorgeschidigte Darmschleimhaut, al-
ternativ ein Eindringen der Erreger tiber
den zentralen Katheter oder die Bein-
wunden, da der Patient geoffnete Peren-
terol®Kapseln tber die Magensonde er-
hielt.

Anmerkung: Bereits im Jahr 2000 vermu-
tete die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft, daf$ Publikationen zum
Einsatz von S. boulardii bei Antibiotika-
induzierten Durchfillen mit hoher Selbst-
heilungstendenz ,,nicht so recht iiberzeu-
gen“ konnen. Der oben geschilderte Fall
kann dazu beitragen, insbesondere bei Pa-
tienten mit geschwichtem Immunsystem
S. boulardii zuriickhaltend einzusetzen.
Bei intaktem Immunsystem kann nach
Ansicht der AkdA mit Joghurt der gleiche
Erfolg erzielt werden.

Quellen: Dt. Med. Wschr. 2003; 128: 2531;
Arzneiverordnung in der Praxis 2/2000, S. 23

Interferon beta

Leberversagen

Die kanadische Arzneimitteliitberwa-

chung hat aufgrund des Auftretens dreier

irreversibler Leberversagen unter der

Therapie mit Interferon beta bei Multi-

pler Sklerose empfohlen:

e Uberpriifung der Leberfunktionspara-
meter zu Beginn der Therapie, einmal
im Monat in den ersten sechs Mona-
ten, danach einmal pro Halbjahr.

® Dosisreduktion oder Absetzen bei
fiinffacher Erhohung der GPT (ALT)
tber den Normalwert.

® Aufkliarung der Patienten tiber die An-
zeichen einer beginnenden Leberschi-
digung (u.a. Juckreiz, Erbrechen,
Gelbsucht).

® Vorsicht bei gleichzeitiger Gabe ande-
rer potentiell hepatotoxischer Arznei-
stoffe.

Anmerkung: Nur in der Fachinformation
zu Interferon beta-1a (Avonex®, Rebif®)
wird das seltene Auftreten von Leberver-
sagen erwahnt. Bei Interferon beta-1b (Be-
taferon®) scheint ein akutes Leberversagen
nicht erwihnenswert, ebenso treten unter
diesem Interferon in einer Tabelle nur ,,ge-
legentlich ALT-Erhohungen auf, wih-
rend bei Interferon beta-1a das Auftreten
als ,,sehr hdufig* eingeschatzt wird.

Quellen: http:/www.hc-sc.gc.ca; Fachinforma-
tionen der Hersteller

&

Tolterodin

Gedachtnisstérung,
Halluzinationen

Bei einer 73jdhrigen Patientin traten nach
Beginn einer Therapie mit Tolterodin
(Detrusitol®) wegen Harninkontinenz
Storungen des Kurzzeitgedichtnisses so-
wie Halluzinationen auf. Sie wurden pri-
mir als beginnende Demenz gedeutet
und besserten sich durch die Gabe von
Donepezil (Aricept®). Nach vortiberge-
hendem Absetzen von Tolterodin und
weiterer Besserung der Gedichtnislei-
stung wurde der Arzneistoff wieder ein-
gesetzt — mit erneut auftretender Ge-
ddchtnisstorung. Die Autoren erkliren
diesen Verlauf durch Erhohung des Ace-
tylcholinspiegels im Gehirn durch Done-
pezil und die gegenteilige Wirkung von
Tolterudin. Sie empfehlen bei Auftreten
der oben genannten Symptome das Ab-
setzen anticholinerg wirkender Arznei-
stoffe (hier: Tolterodin), insbesondere bei
ilteren Patienten.

Anmerkung: Unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen sind insbesondere dann schwer
zu entdecken, wenn sie Symptome imitie-
ren, die in einer bestimmten Patienten-
gruppe als nicht ungewohnliche, neu auf-
tretende Grunderkrankung (hier: Alters-
demenz) oder als Fortschreiten einer Er-
krankung interpretiert werden konnen.
Ahnliche Beispiele

® Hepatotoxizitit von Arzneimitteln
gegen Leber-Galle-Erkrankungen
(z.B. Schollkraut-haltige Fertigarznei-
mittel)

® Kontaktallergie durch Glukokortiko-
id-haltige Externa gegen Hautefflo-
reszenzen (auch seltene Kreuzaller-
gien bekannt)

® Thromboembolien unter Heparinen
zur  Thromboseprophylaxe (sog.
»HIT 1I%)

Weitere Beispiele sog. ,,paradoxer Re-

aktionen® finden sich in ,,Sicherer Ver-

ordnen“ Hessisches Arzteblatt

12/2002, Seite 694.

Quelle: N.Engl.J. Med. 2003; 349: 23

Dr. G. Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 2/2004
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Wahlen, Wahlen, Wahlen . . .

Siegmund Kalinski

Mitte nachsten Monats findet die Wahl
des Bundesprisidenten statt. Zur Wahl
stehen zwei Kandidaten; die Regierungs-
koalition schligt die Professorin Gesine
Schwan vor, die Prisidentin der Europa-
Universitit Viadrina in Frankfurt (Oder),
die Opposition den Direktor des Interna-
tionalen Wihrungsfonds (IWF), Horst
Kohler. Beide waren der Offentlichkeit
bisher kaum bekannt. Das ist selbstver-
standlich kein Makel — schlimm sind nur
die Umstinde gewesen, welche der No-
minierung Horst Kohlers vorangingen.

Sagen wir es ganz offen: Die Opposi-
tion hat sich dabei nicht gerade mit
Ruhm bekleckert. Die CDU-Vorsitzende
Angela Merkel hat zwar einen Sieg da-
vongetragen, sich dabei jedoch mancher-
lei Blessuren zugezogen. Drei Tage und
drei Nichte hatte die Spannung angehal-
ten, es wurden circa dreiflig Namen ge-
nannt, ein hochverdienter CDU-Mann,
Wolfgang Schiauble, wurde nicht nur ge-
krankt, sondern auch in seinem Ansehen
geschddigt, aber Frau Merkel hatte be-
kommen, was sie wollte. Die Bindung der
FDP an ihre Partei, die Verhinderung der
Kandidatur einer anderen aussichtsrei-
chen Frau, Annette Schavan, Mitglied
des CDU-Prasidiums und Wissenschafts-
ministerin in Baden-Wiirttemberg, deren
Wahl Merkels eigene Chancen auf eine
Kanzlerschaft 2006 verhindert hitte. Zu-
gleich hat sie auch den CSU-Vorsitzenden
Edmund Stoiber, der sich stark fiir Schiu-
ble eingesetzt hatte, nicht gut aussehen
lassen. Doch das alles nur zur Erinne-
rung. Das alles ist gerade sechs Wochen
her — und wird in kaum mehr als sechs
Wochen auch schon wieder Vergangen-
heit sein.

Kaum hatte die Opposition ihren Vor-
schlag prisentiert, stellte Bundeskanzler
Schroder auch gleich seine Kandidatin
vor. Wie es der Zufall so wollte, erreichte

die Nachricht beide Anwirter auf Rau’s
Nachfolge in den USA, beide konnten
und wollten ein so hohes Amt nicht ab-
schlagen und beide werden sich jetzt be-
mithen mussen, in der Allgemeinheit et-
was bekannter zu werden. Die Posse, ei-
nen diesem oder jenem genehmen Kandi-
daten zu finden, hat dem Amt des hoch-
sten Wiirdentrigers unseres Landes ganz
gewifS nicht gut getan.

Plotzlich half kein Charme und half kein
Lécheln mehr

Das GMG ist seit drei Monaten in Kraft.
Drei Monate — und es ist, wie es immer
war: Man versuchte, das entstandene To-
huwabohu den Arzten in die Schuhe zu
schieben. Man kennt das ja schon. Dies-
mal allerdings hatte man sich im Ministe-
rium verrechnet, diesmal glaubte keiner
diesen Vorwiirfen — die Arzte verfassen ja
nun mal keine Gesetze. Plotzlich halfen
der Ministerin weder Charme noch La-
cheln. Der gesamte gesammelte Zorn der
Bevolkerung traf Ulla Schmidt, die dar-
aufhin prompt in der Popularititsskala
der Politiker so tief sank, wie noch nie-
mals ein Minister seit Bestehen der
Bundesrepublik.

Erst dann begriff die Ministerin, dafs
man nur mit Hilfe der ,,Leistungserbrin-
ger®, wie man die Doktores im Gesund-
heitsministerium abschitzig zu nennen
pflegt, der Unruhe Herr werden kann.
Und einige Arzte glaubten sogar, daf die-
ses Tauwetter zumindest fiir eine kurze
Zeit anhalten wiurde. Eine vergebliche
Hoffnung. Franz Knips, Leiter der Abtei-
lung Gesundheitspolitik im BMGS, sorg-
te alsbald dafiir, dafS es — diese Wort-
schopfung stammt von Professor Kossow
— »ausgeknipst“ wurde... Knips, der jah-
relang beim AOK-Bundesverband war,
bevor er ins Gesundheitsministerium
wechselte, hatte sich schon vorher nie als

&

Freund der Arzte erwiesen — und er blieb

seiner Einstellung treu.

Aus dem Debakel — keine Lehren

Seit drei Monaten spiiren wir alle, so-
wohl die Bevolkerung als auch die Medi-
ziner, die Auswirkungen des GMG. Es
klappt vieles nicht, die Menschen sind
enttiduscht und entnervt, aber die Lehren
aus dem Debakel werden nicht gezogen.
Weder vom Gesetzgeber noch von den
Funktioniren in den KVen.

Aller Blaudugigkeit der meisten KV-
Funktiondre zum Trotz ist der Gesetzge-
ber fest entschlossen, simtliche Maf$nah-
men des GMG in aller Schirfe durchzu-
setzen. Und er wird, gleich, wie sie sich
bemiihen sollten, fur alle Unzulinglich-
keiten und Widrigkeiten des Gesetzes so-
wieso die KVen verantwortlich machen.

Deshalb wundert es manchen Unbe-
teiligten, dafl viele kleine und grofse
»Landesfursten® (das betrifft weniger die
hessische KV als andere KVen) immer
noch glauben, dafS in den im Januar 2005
dann neu gewihlten KVen noch ein Rest
der alten Selbstverwaltungsherrlichkeit
weiterbestehen werde. Wie sie sich doch
irren! Der Name ,,KV* soll zwar beste-
hen bleiben, die (je nach Satzung) zwei
oder drei Vorsitzenden werden zwar dem
Papier nach ,alle Macht“ haben, doch
ihre einzige Aufgabe wird letztendlich in
der
Bundesgesundheitsministeriums und der
Krankenkassen bestehen. Vor allem aber,
und das ist eine der wenigen Gemeinsam-
keiten zu frither, fiir alle Mingel des Ge-

Befolgung von Direktiven des

setzes verantwortlich zu sein! Man sollte
daher das Salidr der kinftigen KV-Vorsit-
zenden eher Schmerzensgeld nennen.

Mit Aufsichtsbehorden ist nicht zu
scherzen
Schon jetzt passen die Aufsichtsbehérden
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Mit meinen Augen D

der Linder ganz genau auf. Besonders in
unserem Nachbarland, wo die CSU und
Herr Stoiber regieren, spiiren das sowohl
Zahnirzte als auch Humanmediziner.
Die bayerische Kassenzahnirztliche Ver-
einigung wurde Anfang des Jahres wegen
»Nichtsubordination® unter die Kuratel
eines Staatskommissars gestellt, und als
man sich in der KV Bayern nicht tiber die
Zahl der Mitglieder in der Vertreterver-
sammlung hatte einigen konnen (wieviele
Psychotherapeuten und wieviele Ermach-
tigte in der Vertreterversammlung sitzen
sollten), war vom bayerischen Gesund-
heitsministerium kurz und bundig die
Zahl der eigentlich vorgesehenen fiinfzig
Vertreter auf dreifSig reduziert worden...
Mit den Aufsichtsbehorden ist — wie man
sieht — wirklich nicht zu spafSen.

Im zweiten Quartal 2004 werden Pa-
tientendaten nicht mehr anonymisiert
Anfang des Jahres haben eine ganze Rei-
he von Gesetzen, so auch das ,,Gesetz zur
Anderung der Bundesirzteordnung®, die
Schranken des Bundestags passiert. Ab
dem 1. Oktober wird es den ,, Arzt im
Praktikum® nicht mehr geben, was den
arztlichen Nachwuchs sicherlich freuen
wird, obwohl es in vielen Krankenhiu-
sern und Kliniken dann Probleme mit der
Honorierung geben konnte.

Weniger wird es die Vertragsirzte und
noch weniger die Patienten freuen, dafd
die Krankenkassen voraussichtlich schon
im zweiten Quartal 2004 Patientendaten
bekommen werden, die nicht mehr an-
onymisiert sind. Der gldserne Patient
wird Wirklichkeit! Die Hoffnungen, dafd
die Datenschiitzer auf den Plan treten,
sind dabei, sich in nichts aufzulosen. Die
Datenschiitzer zeigen sich diesmal ausge-
sprochen zurtickhaltend, und die Kran-
kenkassen werden diesen Vorteil sicher-
lich weidlich ausnutzen, um, als Beispiel,
den Arzten Direktvertrige anzubieten
und anhand dieser Patientendaten gezielt
an solche Praxen heranzutreten, die be-
sonders viele unproblematische Patienten
behandeln. Mittels dieser gliasernen Da-
ten werden die Krankenkassen eine ganz
gezielte Risikoauswahl betreiben kon-
nen, und es ist zu erwarten, dafs diese
Freigabe der Patientendaten, die an ,,Or-
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wells grofSen Bruder erinnert, noch gro-
8e Wogen der Emporung schlagen wird.

Auch auf die Arzte warten ihre
Wahlen

Dieses Jahr ist ein Jahr der Wahlen. Im
Bundesgebiet wird man in diesem Jahr
noch dreizehnmal zur Wahlurne schrei-
ten; aufSer der Wahl zum Bundesprisi-
denten noch zwolfmal zu Europa-,
Landes- und Kommunalwahlen. Und
fiir die Arzte in Hessen kommen noch
zwei Wahlginge hinzu: Zunichst im
Juni fiir alle Arzte zur Kammerwahl,
im Herbst dann werden die KV-Mit-
glieder ihre neu strukturierte Korper-
schaft wihlen.

Dabei hat die alte noch allerhand zu
tun, bevor sie abtreten mufl. Erstens
die Problematik um die EHV (die Er-
weiterte Honorarverteilung), die Al-
tersvorsorge der hessischen Kassenarz-
te, die einzige dieser Art in Deutsch-
land, deren Zukunft bislang noch im-
mer nicht geklart ist. Zweimal schon
hat man uber die neuen EHV-Struktu-
ren zumindest in erster Lesung abstim-
men wollen, aber aus vielen wichtigen
und auch pragmatischen Griinden ist
das immer wieder verschoben worden.
Die Problematik der EHV interessiert
sowohl die aktiven als auch die schon
nicht mehr aktiven hessischen Kassen-
arzte besonders stark. Es sind die nicht
mehr Aktiven, die bisherigen AufSeror-
dentlichen, die in der neuen KVH nicht
mehr vertreten sein werden, denen das
Schicksal der EHV auf den Nigeln
brennt. Hoffen wir, dafl man in der
nun schon dritten diesjahrigen Abge-
ordnetenversammlung der KVH (am
26. Juni) das ,heifle Eisen“ endlich
richtig anpackt.

Ein anderes Sorgenkind der KVH ist
die Zukunft des KVH-Hauses in der
Georg-Voigt-Strafle in Frankfurt. Wih-
rend die Landesirztekammer Hessen
ihr Domizilproblem schnell und positiv
losen konnte, schiebt die KVH diese
Angelegenheit immer noch ungeklart
vor sich her - und wahrscheinlich wird
auch in der Abgeordnetenversamm-
lung im Juni wieder heif§ daruber de-
battiert werden.

&

Qualitatsmanagement ante Portas

Der Gesetzgeber hat sich in seinem
GMG vielerlei Sorgen und Gedanken
um die drztliche Praxis gemacht. (Als
tate das der Praxisinhaber nicht sowie-
so!) Man konnte das fast ironisch auf-
fassen; denn im GMG wurde festge-
legt, dafy der Arzt verpflichtet ist, die
Qualitdt seines Praxismanagements
nachzuweisen. Wobei es diesmal nicht
um die medizinische Fortbildung, son-
dern um die Praxisorganisation geht.
Und die KBV war auch noch so artig
und gehorsam und hat selbst ein Qua-
lititsmanagement-Verfahren entwik-
kelt und es auch schon vorgestellt, das
aus einer Reihe von Modulen besteht,
die dann je nach Bedarf in den Praxen
angewandt werden sollen.

"Qualititsmanagement ist fiir beide
Seiten ein Gewinn - fiir den Arzt, weil
das hohe Niveau seiner Arbeit deutlich
wird und er die Organisation seiner
Praxis weiter verbessern kann, und fiir
den Patienten, weil der Arzt mehr Zeit
fiir ihn und die Behandlung hat", sagte
KBV-Chef Richter-Reichhelm bei der
Vorstellung dieser neuen Initiative der
KBV. Recht hat er im Prinzip, nur galt
bisher das Kénnen und Verhalten des
Arztes als das wichtigste in der Praxis -
und die Patienten stimmen, wenn sie
nicht zufrieden sind, sowieso meist sel-
ber ab: Mit den Fuiflen...

So hat man einfach nur das Gefiihl,
daf$ das alles nichts anderes ist als eine
neue Mafinahme, um den Arzten ein
weiteres Stuick ihrer sogenannten Frei-
beruflichkeit zu nehmen und sie einmal
mehr zu gingeln.

Und so ganz nebenbei bemerkt: Im
Gesetz ist eine Zertifizierung nicht vor-
gesehen.

Schliisselworter

Bundesprasidentenwahl - GMG — Ministe-
rin Schmidt — Aus fir den AiP — Der gla-
serne Patient — Wahlen in Hessen — Qua-
lititsmanagement in der Praxis
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Die Diskussion um die Korperweltenausstellung wiirdig fiibren

Zum Interview mit dem Frankfurter Anatomieprofessor Horst-Werner Korf (Hessisches Arzteblatt 3/2004, S. 132 f.)

Wohl kaum ein Streit wird mit so viel
Leidenschaft gefithrt und wohl kaum
ein anderes Thema der Gegenwart ver-
mag so zu polarisieren, wie die ,,Kor-
perweltenausstellung® des Gunther
von Hagens. Dies umso mehr, wenn
medizinischer Sachverstand und Be-
rufsethik mit juristischen Wertungen
zusammen treffen. Denn wo nicht sein
darf, was nicht sein kann, wird schnell
das Recht zu Hilfe gerufen, und wo das
Recht wegen seiner Abstraktheit der
Regelungen diesen speziellen Fall noch
nicht entschieden hat, werden Begriffe
bemiiht, um deren Reichweite und An-
wendungsbereich nicht nur Juristen
und Mediziner, sondern jeder Mensch
streiten kann. Ein treffliches Beispiel
dafir ist der Begriff der Menschenwtir-
de.

Trotz seiner Abstraktheit begegnet
man dem Begriff ,Menschenwiirde
im Kontext des Rechts in vielerlei Fall-
konstellationen  mit
Konsequenzen. So gilt nach einer Ent-
scheidung des Bundesverwaltungsge-
richts (BVerwGE 64, 274 ff.) das Ver-
bot einer Peep-Show, weil die Zur-
schaustellung des weiblichen Korpers
in dieser Art und Weise und gegen Ent-
gelt die Frau zum Objekt degradiere
und ihre Wiirde verletze. Mangels Dis-
ponibilitat der Menschenwiirde dndert
selbst die ungezwungene Darstellung
des eigenen Korpers nichts an diesem
Ergebnis. Ein Verstof§ gegen die Men-
schenwiirde wird auch beim so ge-
nannten ,,Zwergewerfen“ (VG Neu-
stadt NVwZ 1993, 98) oder generell
bei der Zurschaustellung korperlich
behinderter Personen als ,,Monstren*
oder ,,Freaks“ angenommen, dies vor
allem dann, wenn sie sich wegen Wil-
lensschwiche, Minderjahrigkeit o.4.
nicht gegen eine solche Zurschaustel-
lung wehren konnen. Aber auch an der

weitreichenden

Schnittstelle zwischen Leben und Tod
hat die Menschenwiirde grofse Bedeu-
tung. Denn erst dadurch ist es moglich,
eine schmerzlindernde Medikation bei
einem schwerstkranken Patienten an-
zuwenden, wenn dadurch der Todes-
unbeabsichtigt  beschleunigt
wird und andernfalls das Totungsver-
bot nur um den Preis menschenunwiir-
digen Sterbens aufrecht erhalten wer-
den konnte (= indirekte Sterbehilfe,
vgl. grundsatzlich BGHSt 42, 301 ff.).
In jingster Zeit hat das Bundesverfas-
sungsgericht im Zusammenhang mit
dem ,,groflen Lauschangriff“ den abso-
luten Schutz des Kernbereichs privater
Lebensgestaltung aus der Garantie der
Menschenwiirde  abgeleitet  (vgl.
BVerfG, 1 BvR 2378/98 vom 3. 3.
2004).

Nun haben wir es bei den ,,Korper-
welten“ ebenso mit einem Problem der
Menschenwiirde zu tun, nur werden
die Griinde dafiir nicht so offensicht-
lich.

Das Recht sieht den menschlichen
Leichnam als aneignungsfiahige Sache
(§§ 90, 958 BGB) und deshalb als einer
Verfiigung  (Verkauf, Ubereignung)
nicht entzogenen korperlichen Gegen-
stand an (so die ganz h.M. vgl. die Nw.
bei Schmitz, in: Minchener Kommen-
tar zum Strafgesetzbuch, 2003, § 242
Rn. 25, 30 f.). Rechtlich gesehen be-
wegt sich die anatomische Praparation
also keineswegs in einer ,,Grenzzone
zwischen Mensch und Material“ (so
aber Korf, Hess. Arzteblatt 3/2004,
133). Das Aneignungsrecht Dritter
uber den verstorbenen Leib ist abhdn-
gig von der Zweckbestimmung des
Spenders bzw. der Zustimmung der
Angehorigen — eine Tatsache, aufgrund
derer die Anatomie bisher schon in der
Lage war, fur die Ausbildung und For-
schung anatomische Studien zu betrei-

eintritt

&

ben und auch Priparate als Wirt-
schaftsgut zu verdufsern. Die Diskus-
sion kann also nicht von der Tatsache
dominiert werden, dafs der Leichnam
entsprechend der Zustimmung des Ver-
storbenen prapariert wird. Moglicher-
weise ist es aber die Tatsache, daf$ pra-
parierte Korper oder Korperteile aus-
gestellt werden. Aber auch dieses Ar-
gument ist nicht geeignet, die ,,Men-
schenwiirde“ zu bemiihen, diirfte doch
dann kein Pridparat in anatomischen
Kabinetten der Offentlichkeit zuging-
lich gemacht werden und die Mumien
der dgyptischen Konige mufSten in den
Lagern der Museen bleiben. Letztere
haben immerhin mit ihren monumen-
talen Bauten dafiir sorgen wollen, dafs
ihre gottlichen Korper unbehelligt den
Weg ins Jenseits antreten konnen. Ist
ihre Wirde antastbarer?

Es kann also nur darum gehen, daf
von Hagens nicht nur Prdparate aus-
stellt, sondern auch Korper gleich
Kunstgegenstianden in Szene setzt und
damit nicht als tote Materie darstellt,
sondern die Schwelle vom Leben zum
Tod quasi riickwirts tiberwinden will,
indem er ihnen durch die Moglichkei-
ten der Plastination eine Eigendynamik
verleiht. In der Tat hat das etwas mit
Menschenwiirde zu tun. An diesem Be-
fund kann sich auch dadurch nichts
andern, dafs die Korperspender in den
Fragebogen darin einwilligen, daf$ ihr
Korper oder Teile davon moglicher-
weise inszeniert werden. Denn wie be-
reits erwihnt, ist die Wiirde des Men-
schen nicht disponibel. Die Einwilli-
gung mufSte dann aber den Makel der
Selbstentwiirdigung tragen (vgl. bspw.
den Peep-Show-Fall).

Aus der mangelnden Disponibilitat
kann man aber jedenfalls nicht schlufs-
folgern, dafd von Hagens’ sich iiber den
Willen der Korperspender hinwegset-
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zen wiirde. Das Recht hilt den Willen
der Person hinsichtlich ihrer Men-
schenwiirde fiir unbeachtlich; das
macht die Vorgehensweise von Hagens
aber nicht zu einer Handlung, die ge-
gen den Willen der Korperspender
durchgefithrt wirde, und dies bedeutet
auch nicht, dafl der Wille gar keine
Rolle spielen dirfe. Jedenfalls mufS
man so lange von der Zustimmung der
Korperspender ausgehen, wie von Ha-
gens den Aufklirungs- und Dokumen-
tationspflichten beziiglich einer Einwil-
ligung in die Korperspende nach-
kommt, seine Forschung also transpa-
rent gestaltet. Ein Grundsatz tibrigens,
der bei jedem drztlichen (Heil)Eingriff
gilt und auch im Falle der Korperspen-
de nicht anders gehandhabt werden
sollte. Solange diese Pflichten nicht
verletzt und keine Beweise dafiir vor-
liegen, dafd Korper ohne die erforderli-
che Zustimmung pripariert wurden,
sollte man keine Vorverurteilungen
treffen und individuelle Schuld zuwei-
sen. Ein Grundsatz, den das Recht
ganz allgemein aus dem Rechtstaats-
prinzip (Art. 28 GG) ableitet und der
konkret in der Europdischen Men-
schenrechtskonvention (Art. 6 Abs. 2
EMRK - Unschuldsvermutung) festge-
schrieben ist. Diese Regel sollte nicht
nur den Staat binden, sondern auch die
redliche Diskussion wiirdig begleiten.
In jiingster Zeit gibt es hinreichend An-
laf3, an der Erfiillung der Informations-
Aufklirungs-
pflichten von Hagens zu zweifeln. Posi-
tiver Aufklarungsjournalismus kann
zur Kldrung beitragen. Er ist ein not-
wendiger und wichtiger Bestandteil in
einer pluralistischen Gesellschaft. Un-
tragbar sind aber Argumentationsmu-
ster, die eine ,, Totung wegen eines Kor-
pers“ in den Zusammenhang mit der
Korperweltenausstellung bringen und
so in die Nahe der Realitdt riicken.
Dieser Vorwurf ist selbst denen fremd,
die davon iiberzeugt sind, daf§ von Ha-
gens Einrichtung chinesische Hinrich-
tungsopfer pripariert hat. Denn dafS
diese Personen wegen ihres Korpers
zielgerichtet getotet worden sind, wur-
de bisher noch nicht behauptet. Uner-

und Dokumentations-
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triaglich sind schliefSlich rhetorische
Verbindungen mit dem dritten Reich
(vgl. Korf, Hess. Arzteblatt 3/2004,
133).

Wird nun die Menschenwirde
durch die Korperweltenausstellung
verletzt oder gefihrdet? Zunichst ist
festzuhalten, daf$ auch die praparierten
Korper und Korperteile nach der Pla-
stination unter dem Schutz der Men-
schenwiirde stehen. Um das Pietdtsge-
fithl der noch lebenden Menschen geht
es hingegen nicht. Diese sind nicht ge-
zwungen die Ausstellung zu besuchen,
und ob die ,,guten Sitten“ ein tragfahi-
ges Argument gegen die Ausstellung
sind, muf§ schon wegen der Unbe-
stimmtheit dieses Begriffs bezweifelt
werden. Die Menschenwiirde der Kor-
perspender wire erst dann verletzt,
wenn sie nur noch zum Objekt der
Zwecke anderer gemacht wiirden (so
die sog. ,,Objektformel“ des BVerfG
vgl. E 9, 167, 171; 87, 209, 228) und
damit eine Erniedrigung verbunden
wire. Dafs an eine solche Verletzung
hohe Anforderungen gestellt werden,
zeigt die vom Bundesverfassungsge-
richt nachgezeichnete Entwicklung
zum Schutz der Menschenwiirde: ,,An-
kniipfend an die Erfahrungen in der
Zeit des Nationalsozialismus standen
in der Rechtsprechung zunichst Er-
scheinungen wie Mif$handlung, Verfol-
gung und Diskriminierung im Zentrum
der Uberlegungen. Es ging insbesonde-
re, wie das Bundesverfassungsgericht
in einer seiner ersten Entscheidungen
formulierte, um den Schutz vor ,,Ernie-
drigung, Brandmarkung, Verfolgung,
Achtung usw.“ (vgl. BVerfGE 1, 97
<104>). Spéter wurde die Menschen-
wiirdegarantie im Hinblick auf neue
Gefahrdungen mafSgebend, so in den
1980er Jahren fiir den MifSbrauch der
Erhebung und Verwertung von Daten
(vgl. BVerfGE 65, 1). Im Zusammen-
hang der Aufarbeitung des Unrechts
aus der Deutschen Demokratischen
Republik wurde die Verletzung von
Grundsitzen der Menschlichkeit unter
anderem bei der Beschaffung und
Weitergabe von Informationen zum
Gegenstand der Rechtsprechung (vgl.

&

BVerfGE 93, 213 <243>). Gegenwartig
bestimmen insbesondere Fragen des
Schutzes der personalen Identitdt und
der psychisch-sozialen Integritit die
Auseinandersetzungen tiber den Men-
schenwiirdegehalt.“ (BVerfG, 1 BvR
2378/98 vom 3. 3. 2004, Absatz-Nr.
115).

Aufgrund dieser hohen MafSstibe ist
eine Verletzung der Menschenwiirde
nicht in greifbarer Nahe. In der Zu-
stimmung der Korperspender kann im
Vergleich bspw. zu den Peep-Show-Fal-
len kein selbstentwiirdigendes Verhal-
ten gesehen werden, wiirde dies doch
den Willen, die Zweckbestimmung und
das Selbstbestimmungsrecht der Spen-
der geradezu auf den Kopf stellen.

Was bleibt, ist moglicherweise das
enttauschte Pietitsempfinden, das das
Recht aber nur in sehr fragmentari-
scher Natur zu schiitzen bereit ist.

Bei aller notwendigen Kritik hat es
von Hagens geschafft, die Anatomie
und den menschlichen Korper aus dem
Bereich einer Geheimwissenschaft in
die Gesellschaft zu tragen. Das Urteil
dariiber, ob dies der Menschenwiirde
widerspricht, hat das Recht noch nicht
,verkiindet“. Die Vorwiirfe, die an von
Hagens in jlingster Zeit herangetragen
werden, miissen schnellstens aufge-
klart werden.

Bis dahin sollte sich jeder von der
Wiirde oder Pietdtlosigkeit der ausge-
stellten Plastinate tiberzeugen und eine
eigene Meinung bilden konnen, die
dank tolerierter Meinungsfreiheit und
-vielfalt auch in der Offentlichkeit kri-
tisch diskutiert werden kann.

Sollte sich herausstellen, daf$ im In-
stitut von Hagens’ bewufst Hinrich-
tungsopfer prapariert wurden, so stellt
dies ganz klar eine Verletzung der
Menschenwiirde der Getoteten dar.

Dr. iur. Arndt Sinn, Justus Liebig Uni-
versitit Gieflen, Fachbereich Rechts-
wissenschaft,

Wissenschaftlicher Assistent an der
Professur fiir Strafrecht, Strafprozef3-
recht und Strafrechtsvergleichung
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Landesarztekammer Hessen D

Bezirksarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Gerhard Histwohl, Dreieich, am 6. Mai,

Dr-medic/Imp Bukarest Mihai Savu, Bad Soden-Salmiinster,
am 14. Mai,

Dr. med. Walther Schieferstein, Dreieich, am 20. Mai.

Bezirksarztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldene Doktorjubilden
Dr. med. Hellmut Achler, Baunatal, am 19. Mai,
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Bezirksdrztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirkscrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksdarztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

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

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit
fur ungltig erklart.

Arztausweis Nr. HS-W-76/96, ausgestellt am 27.6.1996, fir Ale-
xander Etz, Wiesbaden,

Arztausweis Nr. HS/K 5885, ausgestellt am 7.8.2002, fiir Frank
Garbe, Fulda,

Arztausweis Nr. HS/F/3635, ousgeste"t am 5.8.1996, fir Marita
Ginzburg, Offenbach,

Arztausweis Nr. HS/F/11425, ausgestellt am 16.6.2003, fiir An-
gela Granz, Rodgau,

Arztausweis Nr. HS/F/11415, ausgestellt am 10.6.2003, fir Agi
Oszvald, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/10839, ausgestellt am 5.7.2002, fiir Matthi-
as Pilz, Oberursel,

Arztausweis Nr. HS/F/7833, ausgestellt am 7.8.1996, fir Dr. med.
Annerose Sumpf, Linsengericht-Altenhaf3lau,

Arziausweis Nr. HS/F/7222, ausgestellt am 25.11.1998, fir Elke
Wolf, Frankfurt.
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Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Ernst Barckhausen, Haina

*18.3.1910 1 5.2.2004

Dr. med. Karl-Henning Blauert, Frankfurt
*3.4.1927 18.1.2004

Dr. med. Elfriede Burger, Frankfurt
*18.6.1922 1 16.1.2004

Brigitte Franz, Hanau
*25.4.1948  124.4.2003

Dr./Univ.Zagreb Alice Grubisic, Maintal
*28.6.1940 1 11.9.2003

Dr. med. Hans Hanstein, Kassel
*19.8.1919 1 16.1.2004

Dr. med. Hans-Juergen Jahn, Korbach
*29.1.1920 t29.1.2004

Doctor Medicinae/Universitéit Zagreb Viekoslav Karan,
Gelnhausen

*10.12.1922 1 25.12.2003

Dr. med. Carl-Oskar Klif, Stuttgart
*21.5.1923 1 21.1.2004

Dr./Med.Inst.Jasi Sofroni Lazar, Bad Nauheim
*14.7.1921 1 16.8.2003

Dr. med. Theodor Meny, Bad Orb
*9.11.1915 1 24.1.2004

Dr. med. Egbert Nolte, Marburg
*14.4.1949  121.1.2004

Dr. med. Wolfgang Reif, Bad Nauheim
*21.12.1920 1 24.12.2003

Dr. med. Bernhard Schliwsky, Kelkheim
*127.1920 1 26.11.2003

Dr. med. Karl Martin Willett, Wiesbaden
*6.9.1919 1 6.2.2004

Ehrung langjéhrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10jéhrigen Berufsjubi-

IGum,

Gisela Barbian, tétig bei Dres. med. J. Peil u. H.-J. Patzak,

Bad Nauheim

/g\urﬁna Fuhr, tétig bei Dr. med. E. Haus u. D. von Rauchhaupt, Die-
urg

Ingrid Herold, tétig bei W. Stecher, Echzell-Bingenheim
Sandra Lottko, tétig bei Dres. med. B. u. P. Hudek, Oberursel

und zum mehr als 10jéhrigen Berufsjubildum,
Andrea Friedl, seit 23 Jahren tétig bei Dr. med. D. Ludwig, Hofheim

Christiane Laux, seit 20 Jahren tétig bei G. Auell u. B. Rotter-Auell,
vormals Praxis Dr. med. Thire, Darmstadt

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

Zum 25jéhrigen Berufsjubiléum gratulieren wir der Arzthelferin,

Esther Laker, tétig bei Dr. med. Manfred Maywurm, vormals Praxis
Dr. med. Wi|Frie3 Seibke, Marburg

und zum mehr als 25jéhrigen Berufsjubildum gratulieren wir der
Arzthelferin

Ulrike Kowarsch, seit 27 Jahren tétig bei Dr. med. E. Haus u. D.
von Rauchhaupt, Dieburg

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

Zukunft Alter
Gerontologica

2. - 5. Juni 2004, Wiesbaden, Rhein-Main-Hallen
Programm Fachkongref3

FachkongreB Quadlifizierte Fortbildung zu folgenden Themen:
Diabetes

Suizidalitét im Alter

Ernghrung

Demenz

Inkontinenz

Sozialpolitik

Der alternde Mann

www.gerontologica.de

An die Autoren

Bitte geben Sie fiir jeden redaktionellen Beitrag bis zu 10 Stichworte
an, die sich auf die wesentlichen Aussagen Ihrer Versffentlichung be-
ziehen.

Die Redaktion

Lésungswort des Kreuzwortrétsels von Seite 157, Ausgabe 3/2004

KONTRAKTUR

Das komplette KongreBBprogramm kann angefordert werden:
Messe Frankfurt Xusste”ungen, Taunusstrafle 7a,
65183 Wiesbaden, Tel. 0611/95166-15,

E-Mail: gerontologica@mfa-messefrankfurt.com

Die Berufshafipflicht-Versicherung
exKklusiv fiir Angehorige
der Arztekammer

www.medprotect.info
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Landesdrztekammer Hessen D

Fortbildungspflicht - Weiterbildungsrecht

Die aktuelle Diskussion zum Thema ,Pflichtfortbildung” entspringt der
Bestimmung in § 95d SGB V; dort werden die Vertragsérztinnen/-
drzte ver| F?ichtet, sich in dem Umfang fachlich fortzubilden, wie es
zur Erhaff)ung und Forfentwicklung der zu ihrer Berufsausiibung in
der vertragsdrztlichen Versorgung erforderlichen Fachkenntnisse not-
wendig ist.” Gemdf3 § 4 der Berufsordnung fir Arztinnen und Arzte
in Hessen ist jedes Kammermitglied, das seinen Beruf ausibt, ver-

flichtet, sich in dem Umfange geru lich fortzubilden, wie es zur Er-
Ealtung und Entwicklung der zu seiner Berufsausiibung erforder-
lichen Fachkenntnisse notwendig ist.

Durch das von der Landeséirztekammer ausgestellte Fortbildungszer-
tifikat wird den Arztinnen/Arzten die Mdglichkeit gegeben, ihre re-
gelmafige qualifizierte Fortbildung als Bestandteil einer Qualitétssi-
cherungsmaBBnahme gegeniiber den Patienten zu dokumentieren.

Die Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen for-
dert in § 8, daf} die Ermdchtigung zur Weiterbildung nur Arztin-
nen/Arzten erteilt wird, die fac |ich und persénlich geeignet sind.
Die fachliche Qualifikation wird regelméfig an Hand des beruflichen
Werdeganges und der erworbenen Quaﬁ’f
Beurteilung der personlichen Eignung beruht dagegen auf der Be-
rufsordnung: Pflichtverletzungen in Bezug auf die Berufsausiibung,
egeniber Patienten oder beziiglich des beruflichen Verhaltens stegi-
en hierbei Negativ-Kriterien dar, die ebenso zu beriicksichtigen sind
wie positive Leistungen, z. B. der Nachweis eines giiltigen Forthil-
dungszertifikates. LA

Einladung zum Ludwigshafener Symposium

Plastische, Rekonstruktive und Handchirurgie im Kindes-
und Adoleszentenalter

- Interdisziplinére Behandlungskonzepte -

17. April 2004, 9.00 - 14.00 Uhr

Grofer Horsaal der berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ludwigshafen, Klinik fir
Hand-, Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
- Schwerbrandverletztenzentrum -, Hand- und Plastische Chirurgie
der Universitdit Heidelberg, Ludwig-Guttmann-Str. 13,
67071 Ludwigshafen
(Chefarzt Univ. Prof. Dr. G. Germann)

Anzeige

ikationen Uberprijft. Die

NEU NEU NEU

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

Planung, Umbau, Renovierung von Arztpraxen
aller Fachrichtungen
WFLLiRE. -Einrichtungsberater
Medizintechnik « Praxiseinrichtung - techn. Service

Dipl.-Ing. Keil + Kistler

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

e-mail: info @keil-kistler.de

PC gestitzte cardiopulmonale
Diagnostik

eigener techn. Service

(€ custo

T T
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Einladung
zu einer offentlichen Podiumsveranstaltung
mit
Professor BERNARD LOWN
,Die verlorene Kunst des Heilens”

6. Mai 2004, 19.00 Uhr
Grofler Saal der Kassendrztlichen Vereinigung
Georg-Voigt-Strafle 15, 60325 Frankfurt am Main
Moderation: Bernd Hontschik
Eintritt frei
Veranstaltung Gberwiegend in englischer Sprache

Gemeinsame Veranstaltung: IPPNW, Schattaver Verlag, Suhrkamp
Verlag, Landesdrztekammer Hessen Bezirkscrztekammer Frankfurt

Akademie fir Integrierte Medizin, Dr. Bernd Hontschik, Zeil 65-69,
60313 Frankfurt, chirurg@hontschik.de

Hans-von-Seemen-Preis 2004

Hans-von-Seemen-Preis 2004 — von der Deutschen Gesellschaft fir
Plastische und Wiederherstellungschirurgie e.V. ausgeschrieben, Do-
tation: Euro 1.500 zur Férderung einer wissenschaf'ﬁichen Arbeit auf
dem Gebiet der Plastischen und Wiederherstellungschirurgie oder
deren Grenzgebiete und zur Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses.
Die Arbeit muf3 in den letzten zwei Kalenderjahren in einer aner-
annten wissenschaftlichen Zeitschrift oder als Buch oder als Manus-
kript niedergelegt sein.
Bewerbungsunterlagen in finffacher Ausfertigung bis zum 2. August
2004 sowie Riickfragen beziiglich der vollstdndigen Bestimmungen
an:
Herrn Univ.-Prof. Dr. med. P. M. Vogt, Generalsekretér der Deutschen
Gesellschaft fir Plastische und Wiederherstellungschirurgie e.V., Di-
rekfor der Abteilung fir Plastische, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie der MHH, Klinikum Hannover Oststadt, Podbielskistr. 380,
30569 Hannover, Tel.: 04261/7721-26/-27, Fax: 04261/772128.
Die Ausschreibungsbedingungen sind im Internet als Anhang der
Satzung unter http://www.dgpw.de abrufbar.

Arztliche Fortbildungstage
10. - 12. Juni 2004

Spitzingsee (Bayern)

Aktuelle Themen aus der Gastroenterologie

10. Juni  Erkrankungen des Osophagus — Magenerkrankungen
11.Juni  Darmerkrankungen — Pankreaserkrankungen
12.Juni  Lebererkrankungen

Kurse fir die Praxis

Lungenfunktion — Blutdruckmessung 24 h (ABDM)

Physikalische Therapie — Phlebologischer Kurs

Orthomolekulare Therapie — IGel in der Praxis

Bioenergetische Diagnostik — EKG-Aufbaukurs (Refreshing-Kurs)

Deutsche Akademie fir medizinische Fortbildung und Umweltmedi-
zin in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer —
Akademie fir drztliche Fortbildung

Information und Kursanmeldung bis 22. Mai: Sekretariat der Akade-
mie, Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim, Tel.: (06032)
2214, Fax: 2216.
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Auslegung der Wahlerverzeichnisse fir die Wahlen zur Delegiertenversammlung
der Landesérztekammer Hessen 2004

13. Wahlperiode 2004-2008

Der Wahlleiter gibt gem&B § 6 der Wahlordnung fir die Delegiertenversammlung der Arzte-, Zahnérzte-, Tierdrzte- und Apothekerkammern
vom 13. Juli 1967 bekannt, daB die Verzeichnisse der in den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stidten Wahlberechtigten in der Zeit vom

7. April bis 5. Mai 2004

wihrend der amtlichen Dienstzeit wie folgt ausliegen:

Darmstadt Stadt — Magistrat der Wissen-
schaftsstadt Darmstadt

Amlf( fir Einwohnerwesen, Wahlen und Sta-
tisti

Stadthaus, 1. OG; Zimmer 128
Grafenstraf3e 30, 64283 Darmstadt

Frankfurt Stadt — Magistrat der Stadt
Frankfurt

Biirgeramt, Statistik, Wahlen

- Abt. Wahlen -

IIl. Stock, Zimmer 311 und/oder 322
Zeil 3 (Eingang Lange Straf3e),
60313 Frankfurt

Kassel Stadt — Magistrat der Stadt Kassel

- Hauptamt - (Rathaus)

Hauptgebdude, 2. Stock, Zimmer H 208 a
Obere Konigsstrafle 8, 34117 Kassel

Offenbach Stadt — Magistrat der Stadt
Offenbach

- Hauptamt -

(Raum E 5 a, Telefonzentrale)

Berliner Straf3e 100, 63065 Offenbach

Wiesbaden Stadt — Magistrat der Stadt
Wiesbaden

Gesundheitsamt Wiesbaden

3. Stock, Zimmer 317

Dotzheimer Straf3e 38-40,

65185 Wiesbaden

Landrat des Landkreises Bergstraf3e
Kreisgesundheitsamt Heppenheim
Erdgeschof3/Eingangsbereich
Walther-Rathenau-Strafde 21,
64646 Heppenheim/Bergstraf3e

Landrat des Landkreises Darmstadt-Dieburg
- Landratsamt -

Mittelbau, 1. Stock, Zimmer 141
Rheinstrafe 65, 64295 Darmstadt

ab 26.4.2004:

Albinistraf3e 23, 64807 Dieburg

Landrat des Landkreises Fulda
- Landratsamt -
Zimmer B 132
Woérthstrafle 15, 36037 Fulda

Landrat des Landkreises Gief3en

- Zentralabteilung / Kfz.-Zulassungsstelle -
2. Stock, Zimmer 202

Bachweg 9, 35398 Gieflen

Landrat des Landkreises Grof3-Gerau

- Allgemeine Landesverwaltung -

1. Stock, Zimmer 146 (Kommunalaufsicht)
Wilhelm-Seipp-Strafe 4, 64521 Grof3-Gerau

Landrat des Landkreises Hersfeld-Rotenburg
2. Stock, Zimmer 207
Friedloser StrafBe 12 a, 36251 Bad Hersfeld

Landrat des Hochtaunuskreises

- Allgemeine Landesverwaltung -
Gebdude 1, 2. Stock, Zimmer 216
Ludwig-Erhard-Anlage 1-4,
61352 Bad Homburg

Landrat des Landkreises Kassel

- Hauptabteilung Allgemeine Landesverwaltung -
1. Stock, Zimmer 1.06 (Kommunalaufsicht)
Karthduser StrafBe 5 a (Hofgebdude),

34024 Kassel

Landrat des Lahn-Dill-Kreises

Allgemeine Landesverwaltung

(ehem. Berghiitte)

1. Stock, Zimmer 123
Eduard-Kaiser-Straf3e 38, 35576 Wetzlar

Landrat des Landkreises Limburg-Weilburg
Allgemeine Landesverwaltung

II. Stock, Zimmer 224

Grabenstrafe 10, 65549 Limburg a.d. Lahn

Landrat des Main-Kinzig-Kreises
- Versicherungsamt (Hanau 1) -
(ehem. Handwerkerhaus)
SchloBplatz 3, 63450 Hanau

Landrat des Main-Taunus-Kreises

- Allgemeine Landesverwaltung -
(Hauptgebdude) Zimmer E 094 / 095
Am Kreishaus 1-5, 65719 Hofheim a. Ts.

Landrat des Landkreises Marburg-Biedenkopf
- Kreishaus -

1. Stock, Zimmer 105

Im Lichtenholz 60, 35043 Marburg

Landrat des Odenwaldkreises
- Landratsamt -

1. Stock, Zimmer 152 (Altbau)
Michelstadter Straf3e 12,
64711 Erbach/Odenw.

Kreisverwaltung Offenbach

Fachdienst: Gesundheit / Verwaltung

EG, Bauteil C, Zimmer OC 30
Werner-Hilpert-Strafie 1, 63128 Dietzenbach

&

Landrat des Rheingau-Taunus-Kreises
- Kreishaus -

Gebdude-Teil 1, Erdgeschof3,
Zimmer 1.008

Heimbacher Straf3e 7,

65307 Bad Schwalbach

Der Landrat des Schwalm-Eder-Kreises
- Versicherungsamt -

Geb. 1, 1. OG., Zimmer 137
WaBmuthshduser Strafle 52,

34576 Homberg (Efze)

Der Landrat des Vogelsbergkreises

- Allgemeine andesverwqﬁung / Rechtsab-
teilung -

1. Stock, Zimmer 12

Bahnhofstraf3e 49,

36341 Lauterbach/Hessen

Landrat des Landkreises Waldeck-
Frankenberg

- Kreishaus / Versicherungsamt -
1. Stock, Zimmer 156

Siidring 2, 34497 Korbach

Landrat des Werra-Meif3ner-Kreises
Allgemeine Landesverwaltung /
Versicherungsamt -

II. Stock, Zimmer 2.13
Bahnhofstrafle 15, 37269 Eschwege

Der Kreisausschuf3 des Wetterauskreises

- Gesundheitsamt / Gesundheitshaus -
Vorzimmer Dr. Tropp — Leiter des Gesund-
heitsamtes

1. Stock, Zimmer 181/182

Europaplatz, 61169 Friedberg/Hessen

Anspriiche auf Aufnahme und Einwendun-
gen gegen die Aufnahme in das Wahlerver-
zeichnis kdnnen spdtestens bis 6. Mai 2004,
18.00 h, beim Wakhlleiter, Im Vogelsgesang
3, 60488 Frankfurt, schriftlich erhoben wer-

den.
Frankfurt, den 5. Marz 2004

Landeséirztekammer Hessen
Dr. Merseburg
Wahlleiter
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Carl-Oelemann-Schule (mit Internat)
www.laekh.de, E-Mail: Verwaltung.COS@laekh.de

Kurs Bezeichnung Termin/e Anmelde- Teilnahme-
schluB gebiihr

04_P0O09 Prisfungsvorbereitungskurs Termin auf Anfrage* 40,00 €
Medizinische Gerdte — Funktionen und Anwendungen

04_P106 EKG fiir Fortgeschrittene Termin auf Anfrage* 70,00 €
Assistenz bei endoskopischen Untersuchungen in der Termin auf Anfrage* 390,00 €
Praxis — 2 x 12 U-Stunden

04_P106 Akupunktur Termin auf Anfrage* 70,00 €

04_P109 Bluterkrankungen und Krebs — 2 x 12 U-Stunden Termin auf Anfrage* 300,00 €

04_P110 Grundlagen der Inhalationstherapie Termin auf Anfrage* 70,00 €

04_P111 Qualititssicherung in der érztlichen Praxis ,Bereich Hygiene” Termin auf Anfrage* 70,00 €

04 P112 Schmerztherapie fiir Praxispersonal Termin auf Anfrage* 70,00 €

04 P113 Vaginalzytologie und -mykologie Termin auf Anfrage* 70,00 €

04_P114 Verbénde | = Immobilisation Gips/Casf Termin auf AnFrqge* 50,00 €

04_P115 Verbénde Il - Teilmobilisation Tape-Verbéinde Termin auf Anfrage* 50,00 €

04_P116 Wundbehandlung — 3 x 3 U-Stunden Termin auf Anfrage* 90,00 €

04_P117 Workshop: Umgang mit medizinischem Untersuchungs- Termin auf Anfrage* 90,00 €
material - 3 x 3 U-Stunden

04_P118 Diabetesseminar Termin auf AnFrcge* 150,00 €
Region Darmstadt / Kassel-Fulda

04_P119 Folgen und Konsequenzen der neuen Réntgenverordnung Termin auf Anfrage* 140,00 €
Die Arzthelferin als Managerin Termin auf Anfrage* 70,00 €
- wirtschaftliche Einkéufe fir die Arztpraxis

04_P206 Privatliquidation - Termin auf Anfrage* 140,00 €
Grundlagen und Ubungen am PC

04_P209 Abrechnungswesen — Aufbaukurs Termin auf Anfrage* 70,00 €

04_P210 Berufsgenossenschaftliche Abrechnung Termin auf Anfrage* 40,00 €

04_P211 Ambulante Pflege: Orientierungshilfen fiir die tégliche Termin auf Anfrage* 50,00 €
Verordnungspraxis

04_P212 Arztpraxis und Krankenhaus — sektoriibergreifende Versorgung Termin auf Anfrage* 70,00 €
Einsteigerseminar ,Der EDV-Arbeitsplatz in der Arztpraxis”

04_P213 2 x 7 U-Stunden Termin auf Anfrage* 140,00 €

04_P214 Internet in derdrztlichen Praxis — Internet / E-Mail / Homepage — Termin auf Anfrage* 240,00 €
Instrumente fiir Marketing, Information, Kommunikation —
3 x 7 U-Stunden

04_P215 Medizinproduktegesetz Termin auf Anfrage* 40,00 €

04_P216 Struktur- und Kostenanalyse in der Praxis — 2 x 7 U-Stunden Termin auf Anfrage* 140,00 €

04_P307 Grundlagen der Gespréchsfihrung fiir Arzthelfer/innen Termin auf Anfrage* 70,00 €

04_P308 Patientenbetreuung in der Pédiatrie Termin auf Anfrage* 70,00 €

04_P309 Telefongespréiche mit schwierigen Patienten Termin auf Anfrage* 70,00 €

04 _P310 Richtig motivieren — Elemente der Teamarbeit Termin auf Anfrage* 70,00 €

04_P311 Stremanagement Termin auf Anfrage* 70,00 €

04_P312 Hausliche Krankenpflege und die Aufgaben der Arztpraxis Termin auf Anfrage* 40,00 €

*Fir die o. g. Kurse filhren wir Interessentenlisten. Bei Interesse bitte anmelden.

Stand: Januar 2004
Anderungen vorbehalten
Ansprechpartner: Frau Ahlborn, Frau Jablotschkin, Tel. 0 60 32 / 782-184 oder -132

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

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

Telefonsprechzeiten: Mo. — Do. 08:30 bis 12:00 Uhr, und 13:00 bis 15:30 Uhr

Mo. - Fr. 08:30 bis 12:00 Uhr
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Folgende Vertragsarzisitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Be-
setzung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Ver-
tragj&rzﬁn endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefishrt
werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmstadt Urologin/Urologe
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Darmstadt Frauendrztin/Fravenarzt

Planungsbereich Landkreis Darmstadt-Dieburg
Pfungstadt A gemeinarzﬁn/A” emeinarzt
Reinheim Internistin/Internist -hausdrztlich-

Planungsbereich Landkreis BergstraBe
Heppenheim Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer F?;ychotheropeuf

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser

Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereini-

Bung Hessen, Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283
armstadt zu senden.

Planungsbereich Frankfurt/M.-Stadt
Frankfurt/M.-Nordend

Frankfurt/M.-Sachsenhausen

Andsthesistin/Andsthesist
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Frauendrztin/Frauvenarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
HNO-Arztin/HNO-Arzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Fachdrztin/Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin

Frankfurt/M.-Sachsenhausen

Frankfurt/M.-Sachsenhausen

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis
Flérsheim Internistin/Internist -facharztlich-
Kelkheim

Psychotherapeutisch tétiger Arzt

Planungsbereich Hoch-Taunus-Kreis

Friedrichsdor A||gemeindrzfin/A|| emeinarzt

oder Internistin/Internist -hausarztlich-
Arztin/Arzt fir

Psychotherapeutische Medizin

Planungsbereich Offenbach/M.-Stadt

Offenbach/M.-Bieber Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
oder Internistin/Internist -hausdrztlich-

Offenbach/M.-Innenstadt Internistin/Internist -hausérzilich-

oder Allgemeinérztin/Allgemeinarzt

Konigstein

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis
Hanau/M.-Innenstadt Allgemeinérztin/Allgemeinarzt
oder Internistin/Internist -hausdrztlich-
Hanau/M.-Innenstadt Augenéirztin/Augenarzt
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe ges Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-
?un Hessen, Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325

rankfurt zu senden.

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Haiger prakt. Arztin/prakt. Arzt
Arztin/Arzt tir Allgemeinmedizin

Haiger HNO-Arztin/HNO-Arzt

Wetzlar Hautdrztin/Hautarzt

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Landkreis Marburg-Biedenkopf

Bad Endbach Facharztin/Facharzt for
Psychotherapeutische Medizin
Biedenkopf Chirurgin/ hirurg
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Gladenbach Hautéirztin/Hautarzt
Gladenbach prakt. Arztin/prakt. Arzt

Arztin/Arzt tor A||gemeinmedizin
(Gemeineinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Wetteraukreis .
Bad Vilbel prakt. Arztin/prakt. Arzt
Arztin/Arzt tor A||gemeinmedizin

oder Interinistin/Internist -hausdrztlich-

Psychotherapeutisch tétige Arztin/

P

@K&ssenarziliche Vereinigung Hessen

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

zu senden.

Planungsbereich Landkreis Fulda
Fulda Augendrztin/Augenarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

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

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg

Bad Arolsen Al gemeinérzﬁn/A” emeinarzt

oder Internistin/Internist -hausdrztlich-
(Gemeinschaftspraxisantei)
A||gemein61rzﬁn/A|| emeinarzt

oder Internistin/Internist -hausdrztlich-

Korbach

Planungsbereich Werra-MeiBner-Kreis
Waldkappel Allgemeinéirztin/ Allgemeinarzt
oder Internistin/Internist -hausdrztlich-

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

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Marburg Psychotherapeutisch titige
Arztin/Arzt oder

Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer F?;ycho'rherapeut
Fachérztin/Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie
Fachérztin/Facharzt fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis
Homberg (Efze)

Marburg
Marburg

Fachérztin/Facharzt fur
Allgemeinmedizin
Focﬁwdrztin/Fachorzf for
Augenheilkunde

Schwalmstadt

Bewerbungen bitten wir bjnnen eines Monats nach Erscheinen dieser

Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-

gung Hessen, Bezirksstelle Marburg, RaiffeisenstraBe 6, 35043 Mar-
urg zu senden.

Planunﬁsbereich Rheingau-Taunus
Geisenheim Hausarztinternistin/

Hausarztinternist
Schlangenbad Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt

Bewerbungen bitten wir bjnnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-

gun Hessen, Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-StraBe 36,
5189 Wiesbaden, zu senden.

Die Kassenarziliche Vereinigung Hessen,
Kérperschaft des Offentlichen Rechts - Landesstelle -

vermittelt fiir ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen

for Praxisvertretungen im Land Hessen.

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

Kassenarztliche Vereinigung Hessen -Landesstelle-
Georg-Voig -StraBe 15, 60325 Frankfurt/M.,
Telefon 069/716798-29 zu wenden.

Der Arzt, der sich.in seiner Praxis verireten |&ft, hat sich nach § 20 Be-
rufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, daf3 der Vertreter die
Voraussetzungen fiir eine ordnungsgemdf3e Vertretung erfillt.
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Meldedaten der

Landesarztekammer Hessen

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

Ihre Adresse dndert sich? Sie haben eine neue

landesarztekammer Hessen E-Mail-Adresse oder Handynummer? Bitte teilen
— Meldewesen — Sie uns diese Anderung mit.

Sie konnen uns nachstehendes Formular tiber-
Postfach 90 06 69 senden per Post, online tiber das Formular
60446 Frankfurt AdreRinderungen unter www.lackh.de,

per Mail an meldewesen@laekh.de oder selbst-
verstindlich per Fax 069 97672-128.

Vielen Dank!

Mitgliedsnummer

Name

Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Titel /Akademischs Grade
Geburtsdatum Geburtsort

Privatadresse seit
StrafBe
Postleitzahl

Ort

Telefon

Fax
Mobiltelefon
E-Mail
Homepage http://www.

Dienstadresse seit
Strafe
Postleitzahl

Ort

Telefon

Fax
Mobiltelefon
E-Maiil
Homepage http://www.

Sonstige Mitteilungen
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MEDCONGRESS Baden-Baden vom 4. bis 10. Juli 2004

31. Seminarkongress fiir arztliche Fort- und Weiterbildung

P

MEDICA Deutsche Gesellschaft zur Férderung der Medizinischen Diagnostik e.V. und
Siidwestdeutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin in Kooperation mit

Bezirksarztekammer Nordbaden

Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e.V.

Deutscher Pflegeverband e. V.

Kurse:

I U1 T T 1 I T BT R TR 1

Fachkundenachweis Rettungsdienst / Notfallmedizin

Prof. Dr. K. Ellinger, Ravensburg

Padiatrische Notfille - Refresherkurs fiir Notarzte
Dr. H. Genzwiirker, Mannheim

Sonographie Grundkurs
Dr. G. von Klinggraff / Dr. J. Gebhardt, Hamburg

Sonographie Aufbaukurs
Dr. W. Blank, Reutlingen / Dr. E. Frohlich, Stuttgart

Farbdoppler Refresherkurs

Dr. A. Schuler, Geislingen / Dr. K. Wild, Reutlingen
Kopf-Hals-Sonographie

Prof. Dr. Dr. R. Schmelzeisen, Freiburg

EKG Grundkurs

Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen

Gastroskopie

Prof. Dr. T. Andus, Stuttgart
Kolo-lleoskopie

Prof. Dr. P. Frihmorgen, Ludwigsburg

Neurologie aktuell
Prof. Dr. H. Wiethélter, Stuttgart

Seminare:

r’

F B O R O O B

Quickinform - Interaktives Kolloquium
Allergologie, Onkologie, Pneumologie, Kardiologie
Leitung: Prof. Dr. H.-W. Baenkler, Erlangen
Neue Leitlinien Hypertonie

Prof. Dr. R. Gotzen, Berlin

Aktuelle nephrologische Probleme

Prof. Dr. K.-W. Kiihn, Karlsruhe
Endokrinologie - Refresherkurs

Prof. Dr. O. A. Miller, Minchen
Schilddriise

Prof. Dr. P.-M. Schumm-Draeger, Miinchen
Koloproktologie

PD Dr. K. Arnold, Wiesbaden
Rheumatologie

Prof. Dr. E.-M. Lemmel, Baden-Baden
Reiseimpfungen

Dr. P. Schréder, Freiburg

Serioses Anti-Aging - was ist gesichert
Dr. W. Grebe, Frankenberg

Brennpunkt Gesundheitspolitik

Seminar zu aktuellen Aspekten im Gesundheitswesen

Medizinisches Ozon
Dr. R. Viebahn-Hansler, Iffezheim

= I =5 I = B =1 B =5 I =1 N =5 I =1 I =1 B 5
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Berufsverband Deutscher Internisten e.V.
Berufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen e.V.
Dt. Verband Technischer Assistentinnen in der Medizine. V.

Sonographie Refresherkurs (3 Module, einzeln buchbar)
PD Dr. N. Boérner, Mainz / Dr. W. Blank, Reutlingen / Dr. E. Frohlich, Stuttgart

Doppler-Echokardiographie
Prof. Dr. A. Geibel-Zehender, Freiburg / Dr. B. Saurbier, Freiburg

Akupunktur Grundkurs |
Dr. H. Rausch, Duisburg

Akupunktur Grundkurs Il
Dr. H. Kuhlemann, Sélden

Thorax-Sonographie
Dr. W. Blank, Reutlingen / Dr. B. Metzler, Gerlingen / Dr. J. Reul3, Béblingen 1

Bronchoskopie
Dr. P.-C. Bauer, Essen

Lungenfunktionsmessung
Dr. H. Mitfessel, Remscheid

Lungenfunktion fiir Fortgeschrittene
Prof. Dr. R. Dierkesmann, Gerlingen

Pneumologischer Refresherkurs

Prof. Dr. R. Dierkesmann, Gerlingen
Bildgebende Verfahren in der Pneumologie
Prof. Dr. R. Dierkesmann, Gerlingen

naudeiqgo

Psycho-Sexuelle Stérungen / Eheprobleme im é&rztl. Beratungsgesprach
V. van den Boom, Aachen

Neue Aspekte in der Schmerztherapie: Zoster und Migriane

Dr. R. Hartmann, Berlin / Dr. T. Wallasch, Berlin

Wie vermeide ich Burnout

Dr. P. Schréder, Freiburg

Anbieten statt Andrehen: IGeL
U. Jirgens, Lilienthal

Arztrecht
Dr. jur. H. Bartels, Dusseldorf

Medizinische Versorgungszentren
Dr. jur. M. Rehborn, Dortmund
Berufs- und Organhaftpflicht

Dr. rer. pol. J. Bieling, Wuppertal

Wirtschaftliche und rechtliche Aspekte moderner Praxisfiihrung
Dr. jur. H. Herzog / H.-W. Volkmann, Bonn

Praxisabgabe
Prof. h. c. (BG) Dr. K. Goder, Neuss

Arztliche Niederlassung heute
Prof. h. c. (BG) Dr. K. Goder, Neuss

Noch mehr Durchblick im PJ - Neues zur AiP-Abschaffung
Prof. h. c. (BG) Dr. K. Goder, Neuss

Die Seminare/Kurse sind als Ausbildungsveranstaltung fiir “Arzte im Praktikum” nach § 34 ¢ der Approbationsordnung und als &rztliche
Fortbildungsveranstaltung zum Erwerb von Fortbildungspunkten bei der Landesarztekammer beantragt.

Satelliten-Symposien:

T
T

Falk Foundation
Neues aus der Gastroenterologie und Hepatologie

Deutsche Herzstiftung

Sommerakademie fiir Pflegefachkréfte

07.07.2004

07.07.2004
Leben mit chronischer Herzschwache (Arzt-Patienten-Seminar)

09.07.2004

I

I
I

Sichtweisen zur Sarkoidose 10.07.2004
Arzt-Patienten-Seminar

Tag der Arzthelferinnen 10.07.2004
Grundlagen der TCM und Akupunktur, Workshops

MTAR-Forum Baden-Baden 10.07.2004

Information/Anmeldung: Urban & Vogel Verlag * Andrea Tauchert « Telefon: 0 30/20 45 60-3 « Telefax: 0 30/20 45 60-42 « E-Mail: tauchert@urban-vogel.de

Zimmerreservierung: Baden-Baden Kur & Tourismus GmbH « Telefon 0 72 21/2 75-2 71 » Telefax 0 72 21/2 75-2 60

—
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Anmeldung MEDCONGRESS Baden-Baden vom 4. bis 10. Juli 2004
Schutz- ermaBigte
Kurse gebiihr Gebiihr
O Fachkundenachweis Rettungsdienst (Teil A -D).........ccceeevieeenee. 04.-10.07. 09:00 - 19:30 490 € ** 390 € **
O Pé&diatrische Notfélle - Refresherkurs flir Notérzte ............................. 04.07 10:00 - 16:30 75€* 55 €~
O Sonographie Grundkurs............cccoiiiiiiiiiicinn. -07.07. So-Di 09:00 - 19:30 Mi  09:00 - 12:00 290€* 220€*
O Sonographie Aufbaukurs ............... . -10.07. Mi 14:00 - 19:30 Do-Sa 09:00 - 19:30 290€* 220€*
O Sonographie Grund- und Aufbaukurs..............ccccoociiiiiiiinnnee. 04.-10.07. 09:00 - 19:30 490€* 390€*
O Kopf-Hals-Sonographie.............ccoooiiiiiiii e 07.-09.07. Mi-Do 09:00 - 18:00 Fr09:00 - 12:00 150 € 100 €
O Doppler-Echokardiographie . .07.-10.07. Mi-Fr 09:00 - 16:00 Sa 09:00 - 12:00 150 € 100 €
O Bronchoskopie..........ccccc.... .07.-10.07. 09:00 - 12:00 150 € 100 €
O Gastroskopie .... .07.-10.07. 14:00 - 18:00 150 € 100 €
O Kolo-lleoskopie.................... .07.-09.07 09:00 - 12:00 150 € 100 €
O Sonographie Refresherkurs Fr 14:00 - 17:00 Sa 09:00 - 16:30
O Leber/Abdomen O Schilddriise/Thorax O Retroperitoneum
O Farbdoppler Refresherkurs ..o 09.07. 09:00 - 18:00
O Thorax-Sonographie ..o 08.07 09:00 - 18:00
O EKG Grundkurs ................... -09.07 14:00 - 17:00
O Lungenfunktionsmessung.............. 08. -09.07 Do 16:00 - 18:00 Fr 10:00 - 12:00
O Lungenfunktion fur Fortgeschrittene..............ccccooii 09.07. 14:00 - 17:00
O Pneumologischer Refresherkurs.... ...10.07. 09:00 - 17:30
O AKupunKtur Grundkurs |........ooeeeeiee e 07.07. 09:00 - 18:00 * Gebiihr inkl. Verpflegung
O Akupunktur Grundkurs Tl ...........oooiiiiii e 08. - 09.07. 09:00 - 13:00 ** Gebuhr inkl. Verpflegung u. Lehrbuch
Seminare
O Quickinform - Interaktives Kolloquium
Allergologie, Onkologie, Pneumologie, Kardiologie.................. 12:30 - 13:30
O Neue Leitlinien Hypertonie 11:00 - 12:30
O Aktuelle nephrologische Probleme ..............cccoooveiieiiciieeecee, 14:00 - 17:30 Bei Bezahlung bis zum
O Neurologie aktuell: O Schwindel .........cccooooiiiiiiiiiiieee, 14:00 - 15:00
O Neurologischer Untersuchungskurs... 15:30 - 17:30 30. April 2004
O Endokrinologie Refresherkurs ... 13:00 - 15:00
O SChilddrUSE .....vecvieeieiiieieiecie ettt 15:00 - 17:00 erhalten Sie
O Bildgebende Verfahren in der Pneumologie 09:00 - 12:00
O Koloproktologie ...........ccceevevevceeeereecernnn. 14:00 - 16:00 10 % Rabatt
O Rheumatologie .......coouueiiieeeiiiiee et 09:00 - 11:00
O ReiSEIMPIUNGEN «..oiiiiiiiiiieie e 10:00 - 12:00 auf alle Gebiihren!
O Seridses Anti-Aging - was ist gesichert 14:00 - 16:00
O Psycho-Sexuelle StOrungen ...........cccceeiiiiiiiiiiiiii e 09:30 - 12:00
O Eheprobleme als Thema im &rztlichen Beratungsgespréach .............. 15:30 - 18:00
O Neue Aspekte in der Schmerztherapie: Zoster und Migréne. 18:00 - 19:00
O Wie vermeide ich BUrnout?............cccoeviiiiiiiiiiicic e 14:00 - 17:00
O Medizinisches Ozon - Indikationen u. pharmakol. Wirkung ............... 10:00 - 13:00
O Anbieten statt Andrehen: IGeL ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiieee 14:00 - 17:00
O Arztrecht - ausgewahlte Rechtsprobleme . 09:00 - 11:00
O Medizinische Versorgungszentren..........coooceveeeeeveiiieeeeeeeneene. 11:00 - 13:00
O Berufs- und Organhaftpflicht ............cccccooiiiiiiiiiiii e, .07. 15:00 - 16:00
O Wirtschaftliche und rechtliche Aspekte moderner Praxisfiihrung....... 07.07. 16:00 - 18:00
O Praxisabgabe 18:00 - 20:30
O Arztliche Niederlassung heute ... . 12:30 - 18:00
O Noch mehr Durchblick im PJ - Neues zur AiP-Abschaffung .07.07. 17:30 - 20:00
O Brennpunkt Gesundheitspolitik ................ccccooo ..07.07. 15:00 - 17:30
O MTAR-Forum Baden-Baden............ccceveiiiiiiiiiiiiiiieceeeiecees 10.07. 10:00 - 16.00 25€ 10 €
Kongresskarte (4 Tage) 100 € Tageskarte 35 €

Tag der Arzthelferinnen 10.07.2004

Tageskarte: BDA-Mitglieder 10 € / Nichtmitglieder 25 €

O Grundlagen der TCM und AKUPUNKLUE .....o.eeeeiiiee e
O Workshops (Bitte ein Thema ausSWEhIEN)..............cccocciiiiiiiiiiiieiiiee e

O Sicherheit und Gesundheitsschutz

O Reanimationstraining in der Praxis

[ 1Y T o TN o] o PSPPSR PPPPPRPRRP

Anmeldung und Gebiihren

09:30 - 12:00
13:00 - 15:00
O Rechtliche Betreuung und Vorsorgemdoglichkeit

15:30 - 17:00

Die Kongressgebuhr entfdllt bei Teilnahme an den gebuhrenpflichtigen Kursen. Die ermaBigte Gebuhr gilt fir Mitglieder des BDI, Hartmannbund, Rationelle Arztpraxis,
AiP, Med. Assistenzberufe, arbeitslose Arzte (Nachweispflicht). Auf die Kongress- bzw. Tageskarte wird keine Ermé&Rigung gewahrt. Mitglieder der Medica e. V. und
SWGIM sowie Studenten und Auszubildende haben kostenfreien Zutritt zu allen Veranstaltungen. Bei Rucktritt wird generell eine Bearbeitungsgebihr i. H. von 10,- €
berechnet. Riickiiberweisungen bereits eingezahlter Gebiihren werden bei Ruicktritt nach Abzug der Bearbeitungsgebihr unmittelbar nach dem Kongress vorgenommen.
Ein Anspruch auf Ruckiberweisung besteht nur, wenn der Antrag vor Beginn des Kongresses schriftlich beim Veranstalter eingereicht und bereits zugesandte Kongress-

bzw. Tageskarten zurlickgeschickt wurden.

Name:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Telefon:

Stempel / Unterschrift:

MEDICA Deutsche Gesellschaft zur Forderung der Medizinischen Diagnostik e.V. * Postfach 70 01 49 « 70571 Stuttgart
Telefon 07 11/72 07 12-0 » Telefax 07 11/72 07 12-29 « E-Mail bn@medicacongress.de * www.medicacongress.de
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