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Sie haben die Wahl . ..

In diesen Tagen erhalten Sie die
Unterlagen fiir die Briefwahl zur De-
legiertenversammlung der Landes-
drztekammer Hessen. Falls Sie die
Absicht haben, Thre Stimme abzuge-
ben, und vielleicht auch schon ent-
schieden haben, welcher Liste Sie Th-
re Stimme geben wollen, brauchen
Sie jetzt nicht weiter zu lesen.

Sollten Sie jedoch zu denjenigen
gehoren, die offen oder auch nur still
fir sich die Frage stellen: ,,Wozu
brauchen wir iiberhaupt eine Arzte-
kammer?“, dann gehoren Sie zu dem
Kreis von Kolleginnen und Kollegen,
an den ich mich wenden mochte.

Die Kammern der freien Berufe
entstanden aus dem Bediirfnis, die
Interessen der jeweiligen Berufsgrup-
pe gegeniiber dem Staat zu schiitzen,
aber auch fir Ordnung zwischen den
Berufsangehorigen zu sorgen und
schliefSlich ihren Kunden bzw. Pa-
tienten zu deren Schutz eine be-
stimmte Qualitat der zu erbringen-
den Leistung zu garantieren. Damit
aber haben die Kammern eine Ver-
antwortung ibernommen, der sie
nur auf der Grundlage einer Pflicht-
mitgliedschaft und der Moglichkeit,
verbindliche Satzungen zu erlassen,
nachkommen konnen. Aus freien
Zusammenschliissen von Berufsaus-
ubenden mit gleichen Interessen wur-
de eine Selbstverwaltung.

Der Staat wiederum war froh, sich
um solche Fragen nicht mehr kiim-
mern zu miissen, und tibertrug daher
den Kammern originidr staatliche
Aufgaben, welche diese aufgrund ih-
rer Basisnihe und Sachkompetenz
besser erfiilllen konnten. Die Selbst-
verwaltung erhielt Befugnisse einer
mittelbaren Staatsgewalt; die staat-
lichen Organe wurden entlastet,
Steuermittel wurden eingespart, da
die Selbstverwaltung sich ausschlief3-
lich aus Beitrdgen ihrer Mitglieder fi-
nanziert. Zudem konnten und kon-
nen sich die staatlichen Behorden des
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fachlichen Rates der Selbstverwal-
tung bedienen, was sie, Gott sei
Dank, wenigstens zuweilen auch tun.

Im Vordergrund der Kammerauf-
gaben steht heute die Qualititssiche-
rung der Leistungen der
Berufsangehorigen, und
damit der Verbraucher-
schutz. Im drztlichen Be-
reich bedeutet dies die
Regelung der Weiter-
und der Fortbildung,
aber auch die Uberwa-
chung Dberufsrechtlicher
Vorschriften, bis hin zu
gebiihrenrechtlichen
Fragen im Privatliquida-
tionsbereich. Auch die
Information und Bera-
tung der Patienten ge-
hort hierzu, ebenso die
Schlichtung bei Streitig-
keiten zwischen Arzten und Patien-
ten (und auch unter den Kollegen!).
Die Vertretung der Interessen der
Kammermitglieder darf jedoch bei
alledem nicht in Vergessenheit gera-
ten.

DafS sich die Kammern mit all die-
sen Aufgaben nicht nur Freunde
schaffen, ist wohl klar. Daher kommt
immer wieder die Frage auf, ob das
alles nicht von einer staatlichen Ver-
waltung genau so gut und billiger fiir
das Kammermitglied geleistet wer-
den konnte, letztere Frage vor allem
dann, wenn der jihrliche Kammer-
beitrag fillig wird. Bitte machen Sie
sich jedoch einmal klar, was es be-
deuten wiirde, wenn z.B. die Weiter-
bildungsordnung oder die praktische
Durchfithrung der nunmehr obliga-
torischen Fortbildung fir Vertrags-
arzte von Beamten in Wiesbaden
oder Berlin verfiigt wiirden! Und um-
sonst wiare das fiir die Kammerange-
horigen bestimmt auch nicht, denn
der Staat liefe sich seine Leistungen
sicher durch saftige Gebiihren bezah-
len.

Dr. med. Alfred Maohrle
(Bild pop)

Nicht ohne Grund versuchen im-
mer wieder weitere Berufsgruppen,
berufsstindische =~ Kammern  als
Selbstverwaltungsorgane zu bilden,
wie derzeit z.B. die Pflegeberufe. Sie
haben die Nachteile ei-
ner staatlichen Rege-
lung und Uberwa-
chung ihrer Berufsaus-
ubung kennengelernt.
Gerade unter der zu-
nehmenden Rege-
lungswut auf EU-Ebe-
ne ist es wichtig, den
Bezug zu regionalen
und individuellen Be-
diirfnissen nicht zu
verlieren. Nur der Er-
halt von Gestaltungs-
spielrdumen innerhalb
gesetzlicher Regelun-
gen macht dies mog-
lich. Der Gesetzgeber 1af3t dies zu, in-
dem er sich auf eine Rechtsaufsicht
uiber die Kammern beschrankt, ohne
eine Fachaufsicht fiir sich zu bean-
spruchen.

Ein wesentliches Element der
Selbstverwaltung ist jedoch die de-
mokratische Legitimation und die
Moglichkeit fiir jedes Mitglied, iiber
Wahlen die Zusammensetzung der
handelnden Gremien zu beeinflus-
sen. Hierzu haben Sie jetzt wieder
einmal Gelegenheit. Bitte machen Sie
davon Gebrauch, geben Sie Ihre
Stimme ab und senden Sie Ihren
Wabhlbrief rechzeitig vor dem 24. Ju-
ni zurick!

Darum bittet Sie Thr

M HM_
Dr. med. Alfred Mohrle
Prisident



Basis-Informationen zur Vogelgrippe

Dr. med. Gerhard Dobler, Miinchen

Die Vogelgrippe, auch Geflugelpest
oder Vogelinfluenza genannt, tritt ak-
tuell in epizootischem AusmafS in Sud-
ostasien auf. In diesem Zusammen-
hang wurden auch menschliche Er-
krankungsfille registriert. Dies fiihrte
zu einer massiven Beunruhigung der
Bevolkerung in den betroffenen Lin-
dern und - u.a. vermittelt durch die
Presse — auch in den industrialisierten
Lindern, nicht zuletzt, da einige be-
liebte Reise- und Urlaubslander Sid-
ostasiens betroffen sind. Nachfolgend
werden deshalb grundlegende Infor-
mationen zum Auftreten dieser Er-
krankung und zu einem méglichen Ge-
fahrdungspotenzial gegeben.

Der Erreger

Der Erreger der Vogelgrippe ist ein Vi-
rus aus der Familie der Influenzaviren
(Orthomyxoviren). Alle Influenzaviren
werden in
sammengefaf$t. Ein wichtiges Charak-
teristikum dieser Familie ist, daf§ die
Erbinformation in mehreren Segmen-
ten in Form einzelstingiger RNA vor-
liegt. Diese Form der Erbinformation
hat grofse Bedeutung fiir die Epidemio-
logie der Influenza. Prinzipiell konnen
drei Serogruppen des Influenzavirus
(Gruppe A, B, C) unterschieden wer-
den. Die Gruppe A besitzt die grofste
medizinische Bedeutung, die Gruppe B
eine gewisse und die Gruppe C keine
medizinische Bedeutung.

Die Serogruppe A kann weiter
unterteilt werden in einzelne Seroty-
pen. Dazu werden zwei EiweifSstoffe
aus der Hiille des Virus verwendet, das
so genannte Himagglutinin (H) und
die Neuraminidase (N). Es konnen
mindestens 15 H-Typen (1-15) und

einer Virusfamilie zu-

9 NTypen (1-9) unterschieden werden.
Influenzaviren werden klassifiziert
durch den Serotyp (z.B. H3N2). Wich-
tig sind in diesem Zusammenhang ins-
besondere die Virustypen HIN1 (spa-
nische Grippe 1918), H2N2 (asiatische
Grippe 1957) und H3N2 (Hongkong-
Grippe 1968). Augenblicklich zir-
kuliert in erster Linie das Influenzavi-
rus H3N2 (Fujian) in der menschlichen
Bevolkerung der nordlichen Hemi-
sphire.

Alle tbrigen Serotypen werden fast
ausschlieSlich in Wasservogeln nachge-
wiesen. Wasservogel (z.B. Wildenten,
Wildgdnse) scheinen das natiirliche Re-
servoir aller Influenzavirus-Typen dar-
zustellen. Die Influenzaviren werden
von den Wasservogeln mit Speichel,
Nasensekreten und Darminhalt ausge-
schieden. Die Ubertragung erfolgt
durch direkten Kontakt infizierter mit
nicht infizierten Vogeln oder durch
Kontakt mit virushaltigen Flussigkei-
ten oder Gegenstinden. Durch die Ei-
genschaft der segmentierten Erbinfor-
mation lassen sich die verschiedenen
H- und N-Proteine (und auch die ande-
ren Proteine des Influenzavirus) im
Prinzip frei kombinieren (sog. Rekom-
bination oder Antigenshift). Nach den
bisherigen Beobachtungen galten nur
die Influenzaviren mit den H-Typen
1-3 und den N-Typen 1-2 als human-
pathogen. Die iibrigen Influenzavirus-
Typen verursachen in ihren naturlichen
Wirten keine Erkrankung. Insbesonde-
re Virustypen mit dem HS5- und H7-
Hiamagglutinin  fuhren bei Geflugel
(insbesondere Hiihnern) zu schweren
Infektionen der Atemwege mit epizoo-
tischen Ausmaflen mit einer Letalitdt
von nahezu 100 %.

Die aktuelle epizootische Situation

Das Influenzavirus, das fiir die aktuelle
Situation verantwortlich ist, gehort
zum Serotyp HS5N1. Dieser Virustyp ist
seit mehr als 40 Jahren bekannt. Er
wurde erstmalig 1961 in Stidafrika iso-
liert und verursacht immer wieder Epi-
zootien bei Hihnern. Bis 1997 galt
H5NT1 als nicht humanpathogen. 1997
traten im Rahmen einer Vogelgrippe-
Epizootie in Hongkong erstmalig Er-
krankungsfille beim Menschen mit
diesem Erreger auf. Insgesamt wurden
damals 18 Menschen hospitalisiert und
sechs Patienten verstarben an Sympto-
men einer schweren Atemwegsinfek-
tion. Die damalige Epizootie wurde
durch das rasche Vernichten von meh-
reren Millionen Hithnern in Hongkong
gestoppt. Im Jahr 2003 wurden zwei
weitere Erkrankungsfille mit H5N1
bei Patienten nachgewiesen, die kurze
Zeit vorher China bereist hatten. Es
wird daher angenommen, daf$ diese In-
Siild-China  (Provinz
Guangdong) erfolgten. Ein drittes Mit-
glied der betroffenen Familie verstarb
an Lungenversagen, ohne dafl jedoch
die Ursache ermittelt wurde.

Mitte Dezember des Jahres 2003
meldete Stidkorea einen Ausbruch der
Vogelgrippe, verursacht durch Influen-
zavirus H5N1, an die Welttiergesund-
heitsorganisation (OIE). In der zweiten
Januarwoche 2004 wurde ein entspre-
chender Ausbruch bei Huhnern auch
aus Vietnam gemeldet. Seither wurden
Ausbriiche mit Influenzavirus H5SN1
aus sieben weiteren Landern gemeldet
(Japan, Thailand, Kambodscha, Laos,
China, Hongkong und Indonesien).
Ein aktueller Ausbruch der Vogelgrip-
pe in Taiwan konnte auf ein anderes

fektionen in
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Influenzavirus (H5N2) und ein Aus-
bruch in Pakistan auf ein Influenzavi-
rus vom Typ H7 zuriickgefithrt wer-
den. Es ist momentan unklar, woher
das verursachende H5N1-Influenzavi-
rus stammt. Eventuell ist es durch Zug-
vogel eingeschleppt worden und hat
sich in der Hithnerpopulation verbrei-
tet. Die in der Presse gedufSerte Theo-
rie, dafs es sich um ein plotzlich hoch-
pathogen gewordenes Impfvirus han-
delt, ist bisher nicht belegt.

Von den verfugbaren Maffnahmen
zur Seuchenbekampfung wird augen-
blicklich das Vernichten infizierter Ge-
fligelbestinde durchgefiihrt. Insge-
samt wurden bisher mehr als 60 Milli-
onen Huhner in den betroffenen Ge-
bieten vernichtet. Trotzdem scheint
sich die Infektion unter Vogeln zuneh-
mend uber den siidostasiatischen
Raum auszubreiten. Die OIE diskutiert
momentan die Verwendung von Impf-
stoff. Es gibt einen fur Gefliigel zuge-
lassenen Impfstoff gegen HSN1, der
allerdings aktuell nur in begrenzter
Menge zur Verfugung steht.

Es zeigte sich in den bisherigen Epi-
zootien, daf$ das Influenzavirus HSN1
im Verlauf einer Epizootie in seiner Pa-
thogenitit und Infektiositit in den Ge-
fligelpopulationen ~ zunahm. Dies
konnte auf einer selektiven Anpassung
des Virus an den neuen Wirt (Hiihner)
beruhen, sodafs sich im Verlauf des
Ausbruchs immer pathogenere Virus-
mutanten bilden. Die hohe Mutations-
rate aller Influenzaviren ist dadurch
bedingt, daf$ die Erbinformation als
RNA vorliegt. Das fiir die Vermehrung
der RNA verantwortliche Enzym be-
sitzt keine Kontrollfunktion (sog.
proof reading, wie sie bei der DNA-
Vermehrung vorkommt). Daher entste-
hen bei jedem Vermehrungszyklus der
Influenzaviren neue Mutanten, die sich
schnell den gegebenen Verhiltnissen in
einem neuen Wirt anpassen konnen.
Die Experten bezeichnen dieses Phino-
men der Punktmutationen als Antigen-
drift. Es tritt auch bei menschlichen
Influenzaviren auf und ist mit dafir
verantwortlich, dafl eine Influenza-
impfung beim Menschen jedes Jahr
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durchgefithrt werden muf3, da sich die
Viren jihrlich etwas dndern konnen.
Ungewohnlich in der aktuellen Situa-
tion ist wiederum, daf$ es auch mensch-
liche Erkrankungsfille durch ein Virus
gibt, das weitgehend als nicht patho-
gen fiir den Menschen angesehen wur-

de.

Aktuelle epidemische Situation

Im Verlauf der aktuellen Vogelgrippe-
Epizootie werden bisher menschliche
Erkrankungsfille aus Thailand und
aus Vietnam gemeldet. Aktuell sind 29
menschliche bestatigte Erkrankungs-
fille registriert. Davon traten 21 in
Vietnam auf (14 Todesfille) und acht
Erkrankungsfille in Thailand (sechs
Todesfille). Einige weitere Personen
leiden an Erkrankungen der Atemwe-
ge, wobei hier allerdings die endgultige
Diagnose noch aussteht. Die meisten
der bisher erkrankten Personen sind
Kinder und junge Erwachsene. Des-
halb gehen einige Experten davon aus,
dafs in der dlteren Bevolkerung ein ge-
wisser Immunschutz gegen Anteile des
Virus (N1?, evtl. andere Virusproteine)
besteht. Die Charakterisierung der bis-
herigen Virusisolate von Patienten er-
gab, dafl die virale Erbinformation
ausschliefSlich von Influenzaviren von
Vogeln stammt. Es ist damit bisher
nicht zu einer Vermischung der Erbin-
formation von
Menschen und Vogeln gekommen.

Influenzaviren aus

Klinik, Therapie und Prophylaxe

Die Erkrankung beim Menschen ver-
lauft entsprechend einer schweren fie-
berhaften Infektion der Atemwege mit
zunehmender Ateminsuffizienz und
nachfolgendem Kreislaufversagen und
Tod. Der Verlauf entspricht damit dem
der Infektionen durch menschliche In-
fluenzaviren. Die Ubertragung auf den
Menschen erfolgt, soweit bisher be-
kannt, ausschliefSlich oder in erster Li-
nie durch direkten Kontakt mit virus-
haltigen Sekreten oder Exkreten von
infizierten Hithnern oder durch den di-
rekten Kontakt mit infizierten Hiih-
nern. Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist bisher nicht nachweisbar.

Die Verdachtsfille bei vietnamesischen
Kindern einer moglichen intrafamilia-
ren Ubertragung haben sich nicht be-
statigt.

Die Diagnose der Erkrankung wird
durch den Nachweis des Influenzavirus
und Bestimmung des Serotyps gestellt.
Dazu sind verschiedene Verfahren ver-
fugbar. Nachdem diese Verfahren aller-
dings fiir H1- bis H3-Typen etabliert
sind, ist es moglich, dafs die Sensitivitat
der Schnelltests nicht ausreichend ist.
Das Virus lafSt sich aus Respirations-
traktsekreten isolieren, allerdings sollte
eine Isolierung nur in erfahrenen und
entsprechend ausgestatteten Sicher-
heitslaboratorien durchgefiithrt wer-
den. Ein schnelles Nachweisverfahren
stellt die Polymerase-Kettenreaktion
dar. Damit konnen entsprechende Ge-
nomanteile des Virus vermehrt und
mittels Sequenzierung auch typisiert
werden. Antikorper-Nachweisverfah-
ren spielen keine Rolle fiir die Diagno-
se.

Es gibt nur geringe Erfahrung be-
ziiglich der Therapie entsprechender
Infektionen. Aufgrund der RNA-Se-
quenz der verursachenden HSN1-Vi-
ren scheinen Amantadine und Riman-
tadine nicht wirksam zu sein. Es blei-
ben die erst seit wenigen Jahren in die
Therapie der Influenza eingefithrten
Neuraminidase-Hemmer (Oseltamivir,
Zanamivir). Beide Substanzen sollten
eine gewisse Wirksamkeit auch gegen
HS5N1 aufweisen. Klinische Daten zur
Therapie von H5N1-Erkrankten sind
allerdings bisher nicht verfugbar. Pa-
tienten sollten unter intensivmedizini-
schen Bedingungen in entsprechend
ausgestatteten Isolierstationen behan-
delt werden.

Fur Menschen gibt es augenblicklich
keine Impfung gegen Influenzaviren
vom Typ H5N1. Die verfugbaren In-
fluenza-Impfstoffe weisen keine Wirk-
samkeit gegen Influenzaviren vom Typ
HS5N1 auf. Verschiedene private und
offentliche Organisationen versuchen
einen Impfstoff zu entwickeln und ent-
sprechende  Mengen  herzustellen.
Allerdings gehen Experten davon aus,
dafs die Entwicklung und Herstellung



Monate bis Jahre in Anspruch nehmen
wird.

Reisemedizinische Bedeutung

Aktuell wird das reisemedizinische Ri-
siko als verschwindend gering angese-
hen. Dies liegt zum einen daran, das ei-
ne effektive Ubertragung von Hithnern
auf den Menschen bisher nicht erkenn-
bar ist (60 Millionen getotete Hithner
stehen 29 Erkrankungsfillen gegen-
iiber). Eine Ubertragung scheint nur
durch intensiven Kontakt mit infizier-
ten Tieren und/oder deren Exkreten zu
erfolgen. Weiterhin gibt es bisher kei-
nen Nachweis fiir eine Ubertragung
von Mensch zu Mensch. Darauf basie-
rend gibt es bislang keine offiziellen
Reisewarnungen fur Reisende in Lin-
der mit Gefliigelgrippe. Den Reisenden
wird allerdings empfohlen, direkten
Kontakt mit Hithnern, Hithnerfarmen
und Plitzen, an denen Hiithner vernich-
tet werden, zu vermeiden. Weiterhin
sollte nur gut durchgegartes Hithner-
fleisch verzehrt werden. Das Virus
wird bei Erhitzung auf 70° C sicher in-
aktiviert.

Die Empfehlung, sich vor Antritt ei-
ner Reise in betroffene Regionen mit
dem aktuellen Impfstoff gegen die
Grippe impfen zu lassen, beruht auf
der Vorstellung, daf§ dadurch eine In-
fektion mit menschlichen Grippeviren
und damit auch die Moglichkeit einer
Vermischung von menschlichen und
tierischen Influenzaviren (sog. Anti-
genshift) mit der Gefahr der Entste-
hung eines so genannten ,,Supervirus*
(darunter wird ein Virus mit der Patho-
genitit des Vogelvirus und der Infek-
tiositat des menschlichen Influenzavi-
rus verstanden) verhindert wird. Eine
Impfung gegen menschliche Influenza
(augenblicklich H3N2 und HINT1 ent-
haltend) schiitzt allerdings nicht vor
Infektion mit HSNT1.

Ausblick

Nach dem gegenwartigen Wissen han-
delt es sich augenblicklich in Siidost-
asien weiterhin um ein epizootisches
Auftreten einer Tierinfektion mit selte-

nen, vereinzelten Infektionen beim

Menschen. Diese Beobachtungen spre-
chen dafiir, daf$ sich das Influenzavirus
HS5N1 augenblicklich noch nicht an
den Menschen als einen neuen Wirtsor-
ganismus adaptiert hat. Eine solche
Adaptierung ist allerdings nicht auszu-
schlieflen. Aufgrund der hohen Flexibi-
litait des Virus mittels der beschriebe-
nen Moglichkeiten der Antigendrift
und insbesondere durch Mischung von
aus Vogeln und von Menschen stam-

1968). Momentan wagt keiner der Ex-
perten eine Prognose, wie sich die Vo-
gelgrippe und deren potentielle Uber-
tragung auf den Menschen entwickeln
werden. Auch wenn das Risiko einer
weltweiten (pandemischen) Ausbrei-
tung aktuell als gering eingeschitzt
wird, 1aft sich diese Moglichkeit erst
dann sicher ausschlieffen, wenn der
letzte Herd mit Vogelinfluenza in Sid-
ostasien erloschen ist.

menden Influenzaviren (Antigenshift)
besitzen Influenzaviren die Fihigkeit,
sich rasch an neue Gegebenheiten an-
zupassen. Dieses Entstehen neuer Vi-
rustypen fithrte im letzten Jahrhundert
mindestens dreimal zum weltweiten
Auftreten der Influenza (1918, 1957,

Nachdruck: Sonderbeilage zu Dobler,
G.: Schutzimpfungen und Reisemedi-
zin, Feb. 2004, Spitta Verlag, Balingen

Das Versorgungswerk zum Kammerwahlkampf 2004

Im Kammerwahlkampf werden derzeit unwahre Behauptungen tber das Versorgungswerk der
Landesérztekammer Hessen verbreitet, die geeignet sind, Angste bei Mitgliedern und Rentnern
des Versorgungswerkes zu schiren.

Wir stellen fest:

® Es ist unwahr, daf3 die Rentfen im hessischen Versorgungswerk unsicher oder gar in Gefahr
sind. Ein Abschreibungsbedarf in den Jahren 2001/2002 war aufgrund ges Finanzie-
rungsprinzips des Versorgungswerkes und der Kapitalmarktverléufe unvermeidlich. Es han-
elte sich um einen rein Ei|onzfechnischen Akt ohne Eingriff in die bestehenden Rentenan-
wartschaften. Die fir die Rentenfinanzierun erforder|icﬁe Deckungsriickstellung mufte zu
keiner Zeit angetastet werden. Dies, obwoh? von zuldssigen Bilanzierungserleichterungen,
wie sie namhcﬁle Lebensversicherer in Anspruch nahmen, kein Gebrauch gemacht wurde.

® Eine ,Einschétzung” iber einen angeblichen Abschreibungsbedarf von 90 Mio. € und dar-
aus resultierende massive Verluste in 2003 wird wider besseres Wissen unter die Mitglieder
ebracht; sie entbehrt jeder Grundlage. Der Verbreiter dieser Zahlen weif3 dies, Mitglieder

ges Verwahungsrotes teilten ihm dies bereits im Mé&rz 2004 mit.

Das Ergebnis des Jahres 2003 weist im Gegenteil einen erfreulichen Uberschuf3 aus.

® Es ist unwahr, daB die parlamentarische Aufsicht der Selbstverwaltung versagt habe.
Wahr ist, daf3 Aufsichts- und Verwaltungsrat und die Delegiertenversammlung frishzeitig
und vorausschauend alle sinnvollen Beschlisse zur hdchstmdglichen Sicherung der Renten
bei gleichzeitiger Ertragsoptimierung gefaf3t haben (z.B. frihzeitige Finanzierung der ver-
léingerten Lebenserwartung, méglichst sichere Diversifizierung der Kapitalanlagen, Anpas-
sung des Rechnungszinses usw.).

Wir bedauern, daB versucht wird, das Vertrauen in eine bedeutende und grundsolide Ein-
richtung der hessischen Arzteschaft leichifertig und aus populistischen Grinden im Wahl-
kampf zu beschddigen. Das Versorgungswerk und seine Mitglieder haben das nicht verdient.
Die Organe des Versorgungswerks stehen den Mitgliedern jederzeit fir Fragen zur Bilanz
und Rente offen zur Ver?iigung.

P | T
_ el
AU Ty )
Dr. med. Alfred M&hrle Dr. med. Brigitte Ende
Prasident Vorsitzende des Aufsichtsrates

der Landeséirztekammer Hessen Versorgungswerk der Landesérztekammer

Hessen
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KV Hessen beschlieBt genehmigungsfahige

Satzung

KV-Vorsitzender Dr. Rebscher-Seitz wertet Entscheidung der Abgeordne-
tenversammlung als ,,Signal der Vernunft* / Sachorientierte Diskussion
mit Staatssekretir Krdamer

Die Abgeordnetenversammlung der
Kassenirztlichen Vereinigung Hessen
hat in ihrer Sitzung am Samstag, dem
8. Mai, mit der erforderlichen Zwei-
drittelmehrheit eine neue genehmi-
gungsfihige Satzung verabschiedet. Dr.
med. Horst Rebscher-Seitz, 1. Vorsit-
zender des Vorstandes der KV Hessen,
wertete diese Entscheidung als ein
»Signal der Vernunft. Die Selbstver-
waltung hat Handlungsfihigkeit be-
wiesen und ist noch lange nicht am En-

de «

Aufsichtsanordnung des Ministeriums
Der 8. Mai stellte ,,ein Novum in der
Geschichte der KV Hessen dar“, so Dr.
Rebscher-Seitz in seinem Bericht zur
Lage. Seit Bestehen der KV war die Ab-
geordnetenversammlung immer aus ei-
gener Initiative zusammen gekommen.
»Es ist in der Vergangenheit noch nicht
vorgekommen, daf§ die Aufsichtsbe-
horde zu einer Abgeordnetenversamm-
lung aufgefordert hat. Dies sind mogli-
cherweise die Vorboten eines in Zu-
kunft staatsdirigistischen Vorgehens
gegen diese Korperschaft, welches das
BMGS mit voller Absicht so in das
GMG geschrieben hat.«

Der KV-Vorsitzende fafste die bishe-
rige Diskussion um die Neufassung der
Satzung und Wahlordnung kurz zu-
sammen: Die KV Hessen hatte dem
Hessischen  Sozialministerium nach
den letzten Abgeordnetenversammlun-
gen am 28. Februar und 20. Mirz ei-
nen Satzungsentwurf vorgelegt, von
dem das Hessische Sozialministerium
der Auffassung war, daf$ er nicht ge-
nehmigungsfihig sei. In der Folge hatte
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Zwiegespréch
auf dem
Podium: Dr.
Margita Bert,
Staatssekre-
tar Gerd Kra-
mer und Dr.
Horst Reb-
scher-Seitz.

das Ministerium eine Aufsichtsanord-
nung mit der Aufforderung erlassen,
eine auflerordentliche Abgeordneten-
versammlung  einzuberufen. Somit
stand in der Sitzung am 8. Mai, an der
mit Staatssekretir Gerd Kriamer und
Referatsleiterin  Gerhild Oesten zwei
Vertreter des Hessischen Sozialministe-
riums teilnahmen, zum insgesamt drit-
ten Mal die Diskussion und Verab-
schiedung einer Neufassung von Sat-
zung und Wahlordnung nach den Vor-
schriften des GMG auf der Tagesord-
nung.

Dr. Rebscher-Seitz erinnerte daran,
dafs er in den Diskussionen der vergan-
genen Wochen und Monate von Beginn
an vehement eine regionale, demokra-
tisch gewahlte Beratungsprasenz einge-
fordert hatte. Die zukiinftige Rolle und
Funktion, insbesondere die vorgesehe-
ne Allmacht des hauptamtlichen Vor-
standes, war von ihm immer kritisch
bewertet worden. Daher hatte Dr. Reb-
scher-Seitz u.a. fur ,ein Beratungs-
bzw. Kontrollgremium des Vorstandes
pladiert, zusammengesetzt aus gewahl-
ten Vertretern der sieben KV-Bezirks-
stellen und den Sprechern der Fachaus-
schiisse sowie der Abgeordnetenver-
sammlung®.

Foto: kmr

Am 28. Februar und 20. Mirz hatte
die Abgeordnetenversammlung sich je-
weils mit einer Zweidrittelmehrheit fiir
Entwiirfe einer Satzung und Wahlord-
nung entschieden, mit denen ein deutli-
ches politisches Signal fir den Erhalt
der regionalen Strukturen der KV Hes-
sen gesetzt wurde. ,, Wir mufSten daher
damit rechnen, daf$ einzelne Bestim-
mungen von der Aufsichtsbehorde be-
anstandet werden.“

In den Gesprachen mit dem Sozial-
ministerium wurde der KV Hessen
deutlich signalisiert, es gibe einen
Konsens der Aufsichtsbehorden der
Linder dariiber, daf$ alle Satzungsent-
wurfe der Kassenarztlichen Vereini-
gungen nach gleichen MafSstiben ge-
pruft werden“. Der Vorstand der KV
Hessen war daher mehr als iiberrascht,
als sich zeigte, daf§ in den vergangenen
Wochen in anderen KV-Regionen Sat-
zungen genehmigt worden sind, die
Regelungen enthalten, welche im Sat-
zungsentwurf der KV Hessen bean-
standet worden sind.

Beispiele aus anderen KV-Regionen

»Diese Ablehnung konnen wir nicht
nachvollziehen. Eine Klarung dieser
Widerspriiche erwarten wir uns heute



von den anwesenden Vertretern des
Hessischen Sozialministeriums, Frau
Oesten und Herrn Staatssekretdr Kra-
mer.“ Dr. Rebscher-Seitz wies auf die
Satzung der KV Nordrhein hin, die
hinsichtlich der Bezirksstellen und
Kreisstellen eine Struktur mit ehren-
amtlichen Gremien ermoglicht. Auch
der KV Westfalen-Lippe sind in der
Satzung Bezirksstellen, ein Bezirksstel-
lenbeirat und ein Bezirksstellenleiter
genehmigt worden. Die Satzung der
KV Niedersachsen sieht in wesent-
lichen Punkten Beiratsmoglichkeiten
fur Kreis, Bezirk und Vorstand vor.
,»Offenbar gibt es also doch Interpreta-
tionsspielraume in der Beurteilung der
verschiedenen Satzungen. Dies ist eine
neue Entwicklung, von der wir zu
Recht erwarten, dafd sie von unserer
Aufsicht entsprechend gewtrdigt wird
bzw. daf§ die aufgetauchten Ungereimt-
heiten neu diskutiert werden konnen,
wandte sich Dr. Rebscher-Seitz direkt
an die anwesenden Vertreter des Sozi-
alministeriums.

Eine auf hessische Verhiltnisse
adaptierte Form der niedersachsischen
Satzung hatten Vertreter der KV Hes-
sen im Vorfeld der Abgeordnetenver-
sammlung kurzfristig mit der Auf-
sichtsbehorde diskutiert und Dr. Reb-
scher-Seitz stellte unter dem Beifall der
Abgeordneten erfreut fest: ,Erstmals
in der Gesamtdiskussion scheint die
Beharrlichkeit unserer Aktivititen ge-
wisse Erfolge zu zeigen. Sollten unsere
berechtigten Forderungen nicht in ei-
ner verniinftigen Satzung geregelt wer-
den konnen - und dies darf ich auch im
Namen der 2. Vorsitzenden Margita
Bert und des Vorstandes zum Ausdruck
bringen - werden wir uns lieber einer
Zwangsmafinahme beugen, als im
Nachhinein fiir eine Satzung verant-
wortlich zu sein, die wir von vornher-
ein abgelehnt haben*.

Sachliche Diskussion der offenen
Fragen

Im Vorfeld der Abgeordnetenversamm-
lung war es dem Vorstand der KV Hes-
sen gelungen, sich mit dem Aufsichts-
ministerium auf eine weitestgehende

Ubernahme des bereits genehmigten
Satzungsentwurfs der KV Niedersach-
sen zu einigen und Staatssekretdr Kra-
mer teilte mit, dafd die Aufsichtsbehor-
de nach Durchsicht dieses Satzungsent-
wurfes nur noch in einigen wenigen
Punkten Korrekturen vorschliagt. An-
sonsten ,,ist die nach diesen Vorschli-
gen angepafSte Satzung, die heute in
der Abgeordnetenversammlung zur
Diskussion steht, fiir das Hessische So-
zialministerium genehmigungsfihig.“

Mit 84 Ja-Stimmen und damit der er-

forderlichen Zweidrittelmehrheit wur-

de der Satzungsentwurf verabschiedet.

® Der Satzungsentwurf sieht vor, dafS
auf Bezirksstellenebene kunftig Be-

gebildet
konnen, welche ein Verbindungs-
glied zwischen Vertreterversamm-
lung, Vorstand und Bezirksstellen
darstellen. Sie sichern den niederge-
lassenen Arzten und Psychothera-
peuten in Hessen auch kiinftig eine
basisnahe Interessenvertretung.

® Zusitzlich konnen Kreisstellen ge-
bildet werden, in denen ortsnah der
innerarztliche Austausch stattfinden
kann.

® Ein Hauptausschufs, der aus sechs
Personen besteht, wird den kuinftig
zweikopfigen Vorstand der KV Hes-
sen beraten und die Vertreterver-
sammlung bei der Wahrnehmung
ihrer Kontrollaufgaben unterstiit-
zen.

zirksausschiisse werden

Beratender FachausschuB3 EHV

Der Abstimmung war - trotz erheb-
lichen Konfliktpotentials - eine diszi-
plinierte und sachorientierte Diskus-
sion mit Herrn Staatssekretir Gerd
Kriamer vorangegangen. Im Rahmen
dieser Diskussion hatte der Staatsse-
kretir der Abgeordnetenversammlung
die Bereitschaft der Aufsichtsbehorde
signalisiert, im Interesse der KV Hes-
sen und der hessischen Arzte und
Psychotherapeuten alle Spielraume -
notfalls bis an die Grenze - zu nutzen,
welche das GMG zuliflt. ,,Mit dem
Zugestandnis der Bezirksausschiisse
und der Kreisstellen kommen wir dem

basisdemokratischen Selbstverstandnis
der hessischen Arzte und Psychothera-
peuten sehr entgegen und nutzen Spiel-
raume des GMG®, erliuterte der
Staatssekretir. Zugleich werde so auch
dem Wunsch nach Beruicksichtigung
regionaler Aspekte Rechnung getra-
gen, ,da ja innerhalb der Arzteschaft
durchaus Befiirchtungen bestehen, dafs
in der zukiinftigen Vertreterversamm-
lung mit nur noch 50 Mitgliedern nicht
mehr alle Regionen Hessens angemes-
sen reprasentiert sein werden®, erldu-
terte Kramer.

»Den Anliegen der KV Hessen kom-
men wir auch in der Genehmigung des
,Beratenden Fachausschusses EHV’
entgegen, da hier aus dem Kreis der
Mitglieder der Vertreterversammlung
weiterer Sachverstand in die Diskus-
sion uber die Fortentwicklung der
EHV eingebunden werden kann. Da
dies ein wirklich zutiefst hessenspezifi-
sches Thema ist, ist dieses Gremium
vertretbar - und fur die KVH notwen-
dig®, so Kriamer.

Wahlordnung

Korrekturvorschlige zur bereits am

28. Februar verabschiedeten Wahlord-

nung fanden keine Zweidrittelmehr-

heit, so daf$ es beim Entwurf der Wahl-

ordnung bleibt, den die Abgeordneten-

versammlung am 28. Februar verab-

schiedet hat.

® Die Vertreterversammlung soll aus
50 Mitgliedern bestehen.

® Sowohl fiir die Wahl der Arzte als
auch fir die Wahl der Psychothera-
peuten wird es jeweils einen Wahl-
kreis fiir das gesamte Gebiet des
Bundeslandes Hessen geben. Damit
wird auch kleineren Gruppen eine
angemessene Wahlchance gegeben.

® Eine Aufteilung nach Haus- und
Fachidrzten ist nicht zwingend vor-
geschrieben, d.h. fachiibergreifende
Listen werden im Bereich der KV
Hessen moglich sein.

Das Hessische Sozialministerium sig-

nalisierte, dafl die am 28. Februar

2004 verabschiedete Wahlordnung
grundsitzlich genehmigungsfihig ist.
Denise Jacoby
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Die neuen Anforderungen des GMG
hinsichtlich Qualitdtsmanagement und
fachlicher Fortbildung der Vertragsdrzte

Roland H. Kaiser

1.  Entwicklung von SGB V und
Krankenhausfinanzierung seit
den 70er Jahren

Weder die Kostendimpfungsgesetze

der Jahre 1977, 1979 und 1981, noch

die Reform der Krankenhausfinanzie-
rung im Jahre 1984 oder die sogenann-
te Gesundheitsreform Anfang der 90er

Jahre vermochten die Finanzprobleme

im deutschen Gesundheitswesen nach-

haltig zu lsen und eine iiberzeugende

Verbesserung von Versorgungsstruktu-

ren zu bewirken. Das politische Ziel

der Beitragssatzstabilitdt in der gesetz-
lichen Krankenversicherung wurde
zum wichtigsten Erfolgsmafsstab der

Gesundheitspolitik. Das Prinzip der

Budgetierung der Ausgaben etablierte

sich als Steuerungsinstrument im Ge-

sundheitswesen und begrindete den
seit vielen Jahren zu beobachtenden

‘Machtzuwachs’  der  gesetzlichen

Krankenkassen und die Okonomisie-

rung der Medizin.

Ab 2004 erfolgt die Vergiitung fast
aller stationdren Leistungen (Ausnah-
men Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie) auf der Basis diagno-
se-bezogener Fallpauschalen. In der ge-
sundheitspolitischen Diskussion wird
die Einfihrung der DRGs haufig auch
als Mittel zur Verbesserung der Qua-
litat der stationdren Versorgung geprie-
sen - insbesondere in den Reihen der
Arzteschaft gibt es aber erhebliche
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Zweifel an dieser Auffassung und Be-
furchtungen, dafl daraus resultierende
Okonomische Zwinge die Versor-
gungsqualitit sogar gefihrden konnen.

2. Das Gesetz zur Modernisierung
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GMG)'

Zum 1. Januar 2004 trat das Gesetz
zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Moderni-
sierungsgesetz - GMG) mit zahlreichen
neuen Bestimmungen zum Qualitits-
management und einer Nachweis-
pflicht firr Vertragsarzte tiber die arztli-
che Fortbildung in Kraft.

2.1. Quadlitatssicherung und
Qualitdtsmanagement
Besonders auffillig und aus arztlicher
Sicht mehr als bedenklich ist, daf§ die
Zustandigkeit fiir die Auswahl, Defini-
tion, Durchfithrung und Beaufsichti-
gung von Mafsnahmen zur Qualitdtssi-
cherung nicht der Arzteschaft, sondern
weitgehend den Krankenkassen iiber-
tragen wird - insbesondere die Arzte-
kammern sind daran nur noch mit ge-
ringem Einflufs beteiligt. Nachdenklich
stimmt auch die ‘fixe begriffliche

1 Woartliche Zitate aus einem Gesetzestext sind kur-
siv dargestellt.

Kopplung® Verbesserung der Qualitit
und Wirtschaftlichkeit in verschiede-
nen neuen Regelungen. (z.B. §§ 67, 68,
139b, 291a etc.)
‘Michtigstes
durch § 91 neu geschaffene Gemeinsa-
me Bundesausschufs. Thm gehoren in
gleicher Zahl Vertreter der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigungen und der
Deutschen
auf der Leistungserbringerseite und
Vertreter der Spitzenverbinde der
Krankenkassen auf der Seite der Ko-
stentrager an. Die Bundesirztekammer
ist darin nicht vertreten. Nach § 137b
neu hat dieser Ausschuf§ unter ande-
rem...
® den Stand der Qualititssicherung
im Gesundheitswesen festzustellen;
® QualititssicherungsmafSnahmen auf
ihre Wirksamkeit hin zu bewerten
und
® regelmiflig einen Bericht iiber den
Stand der Qualititssicherung zu er-
stellen.
Ferner beschliefst er Kriterien zur Qua-
litatsbeurteilung in der vertragsirzt-
lichen Versorgung (vgl. § 136) ebenso
wie Maflnahmen der Qualititssiche-
rung und die grundsitzlichen Anforde-
rungen an ein einrichtungsinternes
Qualitaitsmanagement in der vertrags-
arztlichen Versorgung (vgl. § 136a)
oder in den Krankenhausern. (§§
135a, 136, 136a, 137). Der Bundesirz-

Gremium’ ist der

Krankenhausgesellschaft



tekammer gewahren § 136a in der ver-
tragsarztlichen Versorgung nur die Ge-
legenbeit zur Stellungnabme und
§ 137 fiir die Krankenhiuser nur eine
rechtlich ebenfalls unbestimmte Betei-
ligung. Damit werden durch sozial-
rechtliche Bestimmungen, zumindest
fiir den Bereich der GKV, arztliches Be-
rufsrecht und die Zustindigkeit und
Kompetenz der Arztekammern fiir die
Qualitdt der Berufsausiibung - sogar
fiir das einrichtungsinterne Qualitats-
management - in Frage gestellt. Anstel-
le eigenverantwortlichen Qualitatsma-
nagements in adrztlicher Hand fordert
das SGB V die burokratische und pri-
mar an 6konomischen Vorgaben und
Kasseninteressen orientierte externe
Qualitatssicherung.

Im neunten Abschnitt, Sicherung
der Qualitit der Leistungserbringung,
des SGB V haben sich durch das GMG
umfangreiche grundsitzliche Verande-
rungen ergeben. Die Verpflichtung zur
Qualititssicherung des § 135a fordert
von allen Leistungserbringern, sich an
einrichtungsiibergreifenden  MafSnab-
men der Qualititssicherung zu beteili-
gen insbesondere mit dem Ziel, die Er-
gebnisqualitit zu verbessern und ein-
richtungsintern ein Qualitdtsmanage-
ment einzufiithren und weiterzuent-
wickeln. Damit wird die Forderung
nach einem einrichtungsinternen Qua-
litatsmanagement jetzt auch auf die
Vertragsarzte erweitert. Die Qualitits-
sicherung in der vertragsirztlichen
Versorgung (§ 136a) hat sich zukunftig
sowohl hinsichtlich der verpflichten-
den Mafsnabmen als auch der grund-
satzlichen Anforderungen an ein ein-
richtungsinternes  Qualitdtsmanage-
ment, an die Richtlinien des gemeinsa-
men Bundesausschusses zu halten. Ent-
sprechende Beschliisse hat der Bundes-
ausschuf$ bisher aber noch nicht ge-
fafst.

Die Qualitdtssicherung bei zugelas-
senen Krankenhdusern ist in § 137
festgelegt. Wichtig ist hierbei, dafs die
vom gemeinsamen Bundesausschuf$ zu
beschliefSenden MafSnabmen zur Qua-
litatssicherung fiir nach § 108 zugelas-
sene Krankenhdiuser einheitlich fiir alle

Patienten (also auch fur nicht einer ge-
setzlichen Krankenkasse angehorende)
Anwendung finden sollen.> Wichtige
Einzelbestimmungen betreffen z.B.:
® Mindestmengen fiir bestimmte Lei-
stungen, bei denen die Qualitit des
Behandlungsergebnisses in besonde-
rem Mafle von der Menge der er-
brachten Leistungen abhingig ist.?
® Vergiitungsabschldge fir Kranken-
hauser, die ihre Verpflichtungen zur
Qualititssicherung nicht einhalten.
® Inhalt und Umfang eines alle zwei
Jahre im Internet zu veroffentlichen-
den strukturierten Qualitdtsberich-
tes (erstmalig 2005 fiir Jahr 2004).

2.2. Pflicht zum Nachweis der drzt-
lichen Fortbildung

Mit dem § 95d wurde die Pflicht zur
fachlichen Fortbildung fir Vertrags-
arzte (Die Vorschrift gilt sinngemafs
auch fiir ermichtigte Krankenhausarz-
te, einer KV angehorende psychologi-
sche Psychotherapeuten, sowie in me-
dizinischen Versorgungszentren oder
bei Vertragsirzten angestellte Arzte.) in
das SGB V aufgenommen. Im Abs. 1
heif3t es: Der Vertragsarzt ist verpflich-
tet, sich in dem Umfang fachlich fort-
zubilden, wie es zur Erbaltung und
Fortentwicklung der zu seiner Berufs-
ausiibung in der wvertragsdrztlichen
Versorgung erforderlichen Fachkennt-
nisse notwendig ist. Abs. 2 legt fest,
dafs der Nachweis der fachlichen Fort-
bildung durch Fortbildungszertifikate
der Kammern der Arzte erbracht wer-
den kann. (In Hessen hat die LAKH im
Rahmen eines Modellversuches ‘Zerti-
fizierte Fortbildung’ bereits 1998 ein
solches Fortbildungszertifikat fur einen

2 §108 SGB V definiert als zugelassene Kranken-
héuser unter anderem Hocﬁschulkliniken und
Krankenhéuser, die in den Krankenhausplan eines
Landes aufgenommen sind.

3 Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen, die
Deutscﬁe Krankenhausgesellschaft und der Ver-
band der Privaten Krankenversicherung haben
sich (im Einvernehmen mit Bundesdrztekammer
und Deutschem Pflegerat) in der Mindestmengen-
vereinbarung Ende 2003 auf folgende Indikatio-
nen geeinigt: Leber- und Nierentransplantation,
komp?exe Eingriffe an den Organsystemen Oso-
phagus und Pankreas, Stammzelltransplantation.

Zeitraum von jeweils drei Jahren ein-
gefiihrt. Dieses soll auch zukunftig
weitergefithrt werden.) Von Ausnah-
mefallen abgesehen missen andere
Fortbildungszertifikate den Kriterien
entsprechen, die die jeweilige Arbeits-
gemeinschaft der Kammern auf
Bundesebene aufgestellt hat.

Neu ist die Regelungskompetenz der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
fur die Einzelheiten des Verfahrens
zum Nachweis absolvierter Fortbil-
dung fiir Vertragsirzte. In Abs. 6 heifst
es dazu: Die Kassendrztlichen Bundes-
vereinigungen regeln im Einvernebmen
mit den zustindigen Arbeitsgemein-
schaften der Kammern auf Bundesebe-
ne den angemessenen Umfang der im
Fiinfjabreszeitraum notwendigen Fort-
bildung. Die Kassendrztlichen Vereini-
gungen regeln das Verfahren des Fort-
bildungsnachweises...

Zu einiger Aufregung und Verwir-
rung bei den Vertragsirzten hat vor al-
lem die neu eingefiihrte Pflicht, absol-
vierte Fortbildung alle fiinf Jahre
gegeniiber der zustandigen Kassenarzt-
lichen Vereinigung nachzuweisen, ge-
fihrt. Ein Vertragsarzt hat alle fiinf
Jabre gegeniiber der Kassendrztlichen
Vereinigung den Nachweis zu erbrin-
gen. dafs er in dem zuriickliegenden
Fiinfjabreszeitraum  seiner  Fortbil-
dungspflicht nach Absatz 1 nachge-
kommen ist; (§ 95d Abs. 3)

Am 30. Juni 2004 bereits zugelasse-
ne Vertragsirzte missen einen solchen
Nachweis erstmalig spatestens zum 30.
Juni 2009 erbringen. (Fiir angestellte
Arzte haben das sie beschiftigende
Versorgungszentrum oder der anstel-
lende Vertragsarzt den Fortbildungs-
nachweis gegentuber der KV zu fiih-
ren.) Bei Nichterfilllung dieser Pflicht
drohen dem Vertragsarzt zuniachst Ho-
norarkiirzungen durch seine KV und
im Extremfall schliefflich Entzug der
Zulassung durch den zustindigen Zu-
lassungsausschufs.

Grundsitzlich gilt die Pflicht zu
Fortbildung und deren Nachweis alle
funf Jahre gemafd § 137 Abs. 1 Satz 2
auch fir Fachiarzte in Krankenhdusern.
Durch Beschluff des gemeinsamen
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Bundesausschusses sind fur Kranken-
hdauser Mindestanforderungen an die
Strukturqualitat einschlieflich im Ab-
stand von fiinf Jabren zu erfiillender
Fortbildungspflichten der Fachirzte zu
regeln. Detaillierte Beschliisse dazu hat
der Ausschuf§ noch nicht gefaf3t.

3. Was ist gegenwairtig firr Arzte
hinsichtlich Qualitétsmanage-
ment verbindlich vorgeschrieben,
und was ist zu tun?

Weder das SGB V, noch irztliches Be-

rufsrecht, noch andere verbindliche

Rechtsvorschriften verpflichten bisher

Einrichtungen des Gesundheitswesens,

seien es nun niedergelassene Vertrags-

arzte oder Krankenhiuser, bei der Ein-
fithrung und Durchfiihrung eines ein-
richtungsinternen  Qualitatsmanage-
ments bestimmte Modelle (z.B. DIN
ISO, EFQM etc.) oder formale Vorge-
hensweisen anzuwenden. Eine solche
gesetzliche Vorgabe ist auch zukiinftig
nicht wahrscheinlich. Es ist Aufgabe
des gemeinsamen Bundesausschusses,
demnichst Richtlinien z.B. fur das ein-
richtungsinterne Qualititsmanage-
ment in vertragsirztlichen Praxen zu
beschliefsen. Dies wird wohl kaum vor
Ende 2004 erfolgen, und auch in sol-
chen Richtlinien ist keine verpflichten-
de Festlegung auf ein bestimmtes Mo-
dell zu erwarten. Im Augenblick gibt es
fir Vertragsirzte noch keinerlei kon-
krete Nachweis- oder Darlegungs-
pflicht betreffend ihr einrichtungsinter-
nes Qualititsmanagement. Arzte miis-
sen sich auch nicht in irgendeiner

Weise oder von bestimmten Einrich-

tungen zertifizieren lassen, und es gibt

auch keine staatliche Anerkennung,

Akkreditierung oder Zulassung fir

Unternehmen, die am Markt Zertifizie-

rungen unterschiedlichster Art anbie-

ten. Ein wirksames Qualititsmanage-
ment verbessert die Effektivitat und Ef-
fizienz einer Einrichtung - d.h. sie ar-
beitet damit wahrscheinlich auch wirt-
schaftlicher. Die Mitarbeiter sind zu-
friedener, leistungsbereiter und identi-
fizieren sich mehr mit ihrem Unterneh-
men. Solche Effekte beginnen haufig
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schon durch die mit der Einfithrung ei-
nes QM-Systemes verbundene Be-
schreibung und Analyse wichtiger Pro-
zesse etc. Die uberzeugende Darstel-
lung der eigenen Qualitdtsbemithun-
gen gegeniiber den Kunden/Patienten
kann deren Einschitzung der Einrich-
tung verbessern und auch zur Gewin-
nung neuer beitragen. Qualititsma-
nagement in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens dient also nicht nur
dem Patientenschutz, sondern verbes-
sert auch die Wettbewerbsfahigkeit.
Welchen zusitzlichen Nutzen dariiber
hinaus eventuell eine Zertifizierung
durch Externe bringen konnte, ist im
Einzelfall kritisch zu priifen.

Es ist also sicher sinnvoll, sich um-
gehend grundlegende
Kenntnisse der Qualititssicherung und
des arztlichen Qualitaitsmanagements
anzueignen. Sofern einschligige Fort-
bildungen durch die Landesirztekam-
mern bzw. deren Akademien aner-
kannt sind, erhalt der Arzt dafiir Fort-
bildungspunkte, die fiir Vertragsirzte
auch fir die Erfullung der Pflicht zur
fachlichen Fortbildung im Sinne des
§ 95d SGB V zihlen. Mit so geschirf-
tem Blick wird der Arzt eine erste Ein-
schiatzung seines Tatigkeitsbereiches
unter  Qualitaitsmanagementgesichts-
punkten vornehmen und eventuellen
Handlungsbedarf erkennen koénnen.
Sollte er dann die Anspruchnahme ex-
terner Beratung in Betracht ziehen,
wird es ihm aufgrund entsprechender
Vorkenntnisse auch wesentlich leichter
fallen, verschiedene Angebote kritisch
zu bewerten. Die weitere Entwicklung
im GKV-Bereich, insbesondere die Be-
schlusse des gemeinsamen Bundesaus-
schusses sollten aufmerksam verfolgt
werden. Arztekammern und Kassen-
arztliche Vereinigungen werden ihre
Mitglieder dartiber zeitnah informie-
ren.

Fiir niedergelassene Vertragsirzte
besteht derzeit noch keine Notwendig-
keit, iibereilt in angepriesene ‘QM-
Dienstleistungen’ und Zertifizierungen
zu investieren. Sich rechtzeitig fortbil-
den, sorgfiltig iiberlegen, was fiir die
Verbesserung der eigenen Betriebsab-

zumindest

laufe niitzlich sein konnte; aufmerk-
sam beobachten, welche formalen
Nachweisanforderungen beschlossen
werden und dann in Ruhe entscheiden
und konsequent umsetzen - das ist die
richtige Strategie!

4. Fortbildungs- und Fortbildungs-
nachweispflicht - wie soll sich
der Arzt verhalten?

Bei FortbildungsmafSnahmen, die zum

Nachweis im Sinne des § 95d dienen

sollen, ist darauf zu achten, daf$ sie von

einer Landesirztekammer zertifiziert,

d.h. ‘bepunktet’ sind. Die fiir alle Arzte

geeigneten Fortbildungszertifikate der

Kammern bleiben auch in Zukunft be-

stehen. Unterschiedliche Rechtsauffas-

sungen bestehen derzeit nur betreffend

die Anrechnungsfihigkeit (iSd. § 95 d)

bereits vor dem 1. Januar 2004 absol-

vierter Fortbildungsmafinahmen fir
den ersten Fiinfjahreszeitraum bis zum

30. Juni 2009. (Moglicherweise wird

der 107. Deutsche Arztetag in Bremen

dazu Stellung nehmen.) Alles, was seit
dem 1. Januar 2004 erworben wurde,
wird voraussichtlich anerkannt.
Grundsitzlich jeder Arzt

schon jetzt regelmafsig Fortbildungs-
punkte erwerben und nicht etwa bis
zum Jahre 2009 warten. Dies ist mit
dem weiterhin giltigen Fortbildungs-
zertifikat (wird bei Erwerb von 150
Punkten in drei Jahren ausgestellt) fiir
alle Arzte méglich. Es ist derzeit nicht
sicher auszuschliefSen, daf$ in den letz-
ten Monaten des Jahres 2008 und der
ersten Hilfte 2009 moglicherweise
nicht mehr genuigend qualifizierte Fort-
bildungsmafsnahmen verfugbar
konnten, um die gesamte Nachfrage
optimal zu befriedigen.

sollte

sein

Weitere detaillierte Informationen zu
den vorstehend beschriebenen Pro-
blemen finden Sie auf der Homepa-
e der Landesdirztekammer
www.laekh.de) unter dem Titel:

,Qualitdtsmanagement, vertrags-
arziliche Fortbildungspflicht

und die diesbeziiglichen neuen Re-
gelungen des SGB V*


http://www.laekh.de/Qualitaet/Download_Q/2004/Qualitaetsmanagement.pdf

~Mein Ziel ist der Praxismanager”

Minnliche Auszubildende in der Arztpraxis

Eigentlich wollte C. Ardite Pharma-
kant werden. Da er jedoch nach seinem
Hauptschulabschluf§ keinen Ausbil-
dungsplatz fand, nahm der Frankfurter
zunichst eine Praktikantenstelle in der
Praxis fur Laboratoriumsmedizin von
Dr. med. Dipl. Chem. Hans-Dieter
Zuchhold an. Als dieser ihn gegen En-
de des Praktikums fragte, ober er sich
zum Arzthelfer ausbilden lassen wolle,
ergriff Ardite die Gelegenheit beim
Schopf. ,,Ich wufSte damals gar nicht,
daf$ es Minner in diesem Beruf gibt“,
erinnert sich der heute Siebenund-
zwanzigjdhrige. Doch das Aufgaben-
feld, vor allem die Schwerpunkte EDV
und Wirtschaft interessierten ihn so
sehr, dafd er sich tiber das mogliche
Vorurteil, einen typischen Frauenberuf
gewihlt zu haben, hinwegsetzte. Vor
einem Jahr schlof§ Ardite die Ausbil-
dung erfolgreich ab und ist seitdem als
Arzthelfer in Zuchholds Praxis in der
Nihe des Frankfurter Hauptbahnhofs
tatig.

Zum 31. Dezember 2003 waren laut
Berufsbildungsstatistik 16 mannliche

Arbeitsplatz mit Perspektive.

C. Ardite und Dr. Hans-Dieter Zuchhold.

Auszubildende zum Beruf des Arzthel-
fers in Hessen registriert. Das ist - im
Vergleich zu den Vorjahren - ein stei-
gender Trend. Seit funf Jahren bildet
Dr. med. Hans-Dieter Zuchhold junge
Leute in seiner Praxis aus, darunter be-
reits drei mannliche Auszubildende. Er
mache gerne neue Erfahrungen, erklart
der Laboratoriums- und Umweltmedi-
ziner. Fiir ihn spiele weder Geschlecht
noch Nationalitit seiner Mitarbeiter
eine Rolle. ,,Frankfurt ist ,,multikulti®;
wer damit nicht zurechtkommt, ist bei
mir am falschen Platz.“ Natirlich
diirften Manner keine Probleme damit
haben, sich von Frauen anleiten zu las-
sen. Eine Schwierigkeit, die in seiner
Praxis allerdings noch nicht aufgetre-
ten sei. Im Gegenteil: Die mannlichen
Auszubildenden gliederten sich gut ein
und arbeiteten kooperativ.

,Die Motivation der Leute ist ent-
scheidend, ihre Neugier auf die Arbeit
und ihre Bereitschaft zum Mitdenken.
Das versuche ich von Anfang an zu for-
dern,“ unterstreicht Zuchhold. Intensi-
ve Anleitung, Mitarbeitergespriche
und die Aufarbeitung individueller
Wissensliicken seien deshalb selbstver-
stindlich. Zu den Inhalten der Ausbil-
dung zdhlten u.a. kaufmannische
Kenntnisse, Einblicke in die Laborti-
tigkeit sowie Struktur und Organisa-
tion der Praxisabldufe. Als wichtig be-
zeichnet Zuchhold die Kommunika-

Fotos: Katja Méhrle

tion mit den Auszubildenden und ferti-
gen Arzthelferinnen und Arzthelfer an-
derer Praxen. So finde innerhalb des
Arztenetzes, dem er in Frankfurt ange-
hore, regelmifSig ein Austausch von
Mitarbeitern statt, um das Spektrum
ihrer Fihigkeiten zu erweitern. Dari-
ber hinaus wiirden Treffen der Auszu-
bildenden und Arzthelfer/innen veran-
staltet, die sowohl dem gegenseitigen
Kennenlernen, als auch dem Informa-
tionsaustausch und dem Weiterlernen
dienten.

Zuchhold sieht den Beruf des Arzt-
helfers/ der Arzthelferin mit giinstigen
Perspektiven verbunden. Wer etwas lei-
ste und bereit sei, anspruchsvolle Ar-
beiten zu verrichten, konne auch gut
verdienen. Die geplante Bezeichnung
»Praxismanager“ werte die Tatigkeit
weiter auf und mache sie fir junge
Frauen und Minner noch attraktiver.
C. Ardite holt derzeit das Fachabitur
nach: ,,Ich méchte mich in dem Beruf
weiterentwickeln und Verantwortung
ubernehmen. Mein Zukunftsziel ist der
Praxismanager, erkldrt der Arzthelfer.

Katja Mohrle

Schlisselworter
Arzthelfer — Auszubildende in der Praxis —

Mannliche Auszubildende — Praxismana-
ger

Hessisches Arzteblatt 6/2004 335




Projekistudie: Fieber nach Zeckenstich

Alle hausirztlich titigen Kollegen ken-
nen die fieberhaften Erkrankungen mit
zum Teil recht schwerem Verlauf (AU
bis zwei Wochen), die zur Sommerzeit
auftreten; relativ isoliert bleiben und of-
fensichtlich nicht ansteckend sind — die
Kontaktpersonen des Patienten bleiben
gesund.

Diese ,,Sommergrippe®, so ist anzu-
nehmen, wird zu einem nicht unerheb-
lichen Anteil durch Zecken ausgelost.
Diese Parasiten ubertragen nicht nur
FSME-Viren und Borrelien, sondern
auch andere Erreger wie Ehrlichien,
Rickettsien, Babesien, Coltiviren u.a.,
wie im Landesgesundheitsamt Baden-
Wiirttemberg (LGA) in umfangreichen
Untersuchungen nachgewiesen wurde.

Es ist noch weitgehend unklar, wie
weit zeckeniibertragene Infektionen bei
uns verbreitet sind.

Bei der FSME als meldepflichtiger
Erkrankung werden i.d.R. nur die klini-
schen Fille mit neurologischer Sympto-
matik bekannt. Nach fritheren Hoch-
rechnungen, die in Osterreich vor der
Impf-Ara vorgenommen wurden, sollen
sie nur ca. 10 % aller Infektionen aus-
machen. Beziiglich der Haufigkeit von
Borrelien-Infektionen gibt es nur Schit-
zungen, die sich auf Werte von einem
Fall pro 1.000-2.000 Einwohner und
Jahr belaufen. Im Kraichgau wurden lo-
kal sogar Werte von einem auf 200 pro
Jahr bestimmt. Erkrankungen sind in
Deutschland nur durch FSME-Viren
und Borrelien bekannt, vollig ungeklart
dagegen ist die klinische Relevanz der
weiteren Erreger, die auch nur in Aus-
nahmefillen in die Differentialdiagno-
stik einbezogen werden.

Bei allen durch Zecken verursachten
Erkrankungen handelt es sich um syste-
mische Infektionen, bei denen es iiber
eine himatogene Streuung zur Organ-
manifestation kommen kann. Unabhin-
gig vom Erreger dufsert sich eine Gene-
ralisationsphase in einem ,,Sommer-
grippen“-artigen Krankheitsbild. In ei-
ner jungst veroffentlichten Studie aus
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der Nordostschweiz wurde an 75 Pa-
tienten festgestellt, dafd sich fast 50 %
dieser Krankheitsbilder mit einer zek-
keniibertragenen Infektion in Verbin-
dung bringen liefSen.

Fur allgemeine Aussagen sind diese
Zahlen noch zu gering und zu lokal be-
grenzt, um auf Deutschland tibertragen
werden zu konnen. Die jetzt vorgesehe-
ne Studie soll anhand der serologischen
Untersuchung von ,,Sommergrippen“-
Seren die klinische Bedeutung zecken-
tibertragener Infektionen in  Sud-
deutschland klaren.

Die Studie soll im Mai 2004 begin-
nen, dabei sind wir auf Thre Mithilfe an-
gewiesen und erhoffen uns eine mog-
lichst grofle Beteiligung, um aussage-
kriftige Daten zu erhalten.

Interessierte Kollegen erhalten sechs
(3x2) Probenrohrchen mit Versand
(Frei-)Jumschlag sowie kurze Fragebo-
gen vom Landesgesundheitsamt Baden-
Wiirttemberg. Bei
die die FEinschluSkriterien erfillen
(Zeckenstich vor 2-6 Wochen (fragen!)
sowie Korpertemperatur rektal > 37° C
oder axillir > 38° C bzw. 37,5° C (im
Ohr)) bitten wir um das Ausfiillen des
Fragebogens sowie Blutentnahmen. Fiir
eine eindeutige serologische Diagnose
ist die Gewinnung von gepaarten Seren
erforderlich. Die erste Blutprobe muf
dem Patienten zum Zeitpunkt der aku-
ten Erkrankung abgenommen werden,
eine 2. Blutabnahme soll 2-3 Wochen
spiter erfolgen. Die Blutproben sollen
unmittelbar nach der Abnahme in den
zur Verfligung gestellten Versandgefi-
fen an das LGA geschickt werden.

Das Ausfiillen und die Riicksendung
des Fragebogens ist fiir die spatere Aus-
wertung von elementarer Bedeutung,
bitte nicht vergessen!

Das Landesgesundheitsamt Baden-
Wiirttemberg koordiniert das Projekt.
Die Seren werden hier gesammelt und
zeitnah zunichst auf FSME und Lyme-
Borreliose untersucht und der Befund

Patienten,

den einsendenden Praxen iibermittelt.

Fur die weiteren Untersuchungen
werden die Seren zunichst eingefroren
und erst tiber einen lingeren Zeitraum
auf weitere zeckeniibertragene Infektio-
nen untersucht. Eine weitere Befund-
mitteilung erfolgt nach Abschlufs aller
Untersuchungen.

Angesprochen sind Allgemeinmedizi-
ner, Kinderarzte, Internisten, Hautarzte
und Neurologen. Der Bonus fiir die teil-
nehmenden Kollegen besteht in einer
umfangreichen Diagnostik ohne Bud-
getbelastung. Dartber hinaus nehmen
Sie an einer Studie teil, die einen we-
sentlichen Beitrag zur Kliarung der Be-
deutung zeckenubertragener Infektio-
nen liefern soll. Diese Studie kann nur
mit Threr Mitarbeit durchgefithrt wer-
den!

Joachim W. Walter, Traisa

Ansprechpartner fiir die Studie ,,Fieber
nach Zeckenstich“ sind:

Fur die Gesamtstudie: Prof. Dr. Dr. Pe-
ter Kimmig, Dipl.-Biol. Rainer Oehme,
LandesGesundheitsAmt  Baden-Wiirt-
temberg, Wiederholdstrale 15, 70174
Stuttgart (kimmig@lga.bwl.de,
oehmer@lga.bwl.de)

Fiir Hessen: Joachim W. Walter, FA f.
Allgemeinmedizin, Ludwigstrafse 96,
64367 Miihltal
(joachim.walter@gmx.de)

LandesGesundheitsAmt
Baden-Wiirttemberg
Wiederholdstrafse 15
70174 Stuttgart

Gemeinschaftspraxis

Reiner P. Bottcher/Joachim W. Walter
Ludwigstrafse 96

64367 Mihltal

Schlisselworter

Zecke — zeckeninduzierte Erkrankungen —
Epidemiologie-Studie — FSME - Borreliose
— Sommergrippe



Genetik und ambulante medizinische Versor-
gung: Préventivmedizin im Spannungsfeld
zwischen Verbraucherschutz und Kommerz

Dr. med. Gert Vetter'? , Dr. med. Dieter Schéfer?, Professor Dr. med. Ulrich Langenbeck?,

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Konrad?

' Paxis fir Allgemeinmedizin, Mitglied des Sektionsvorstandes Allgemeinmedizin der Landeséirztekammer Hessen

2 Institut fur Stoffwechselforschung, Frankfurt

3 Institut fir Humangenetik, Universitétsklinikum Frankfurt am Main

Es war die zweite Veranstaltung zum
Thema ,,Genetik und hausirztliche
Versorgung®, die von Dr. med. Gert
Vetter zusammen mit Priv.-Doz. Dr.
med. Thomas Konrad organisiert wur-
de. Bei dem ersten Symposium im Jahr
2002 (Hess. Arzteblatt 12/2002, 683 -
688) stand das Thema ,,Priventivme-
dizin - die Herausforderung fir den
Arzt“ im Mittelpunkt. Bereits damals
wurde erkennbar, dafd Biotechnologie-
firmen, mehr als die Arzte, den Zu-
kunftsmarkt der Pravention im Ge-
sundheitswesen nach klar strukturier-
ten Marketingstrategien belegen, ohne
aber bisher der medizinischen und vor
allem der ethischen Dimension ihrer
Tatigkeit bei der Information der Ver-
braucher gerecht zu werden. Das
»Entdecken® so genannter Risikogene
steht im Mittelpunkt dieser Strategien,
mehr als die Information iiber die Wer-
tigkeit, den Vorhersagewert (Pradikti-
vitit) der angewendeten Testverfahren.
Trotz dieser Entwicklungen wird die
Genetik durch neue Diagnosetechni-
ken in den nichsten Jahren die Medi-
zin stirker beeinflussen als bisher. Wel-
che Rolle wird dann dem Hausarzt zu-
kommen: Neben der in letzter Zeit im-
mer wieder betonten Lenkerfunktion
auch noch die des ,Risikoberaters®,
oder lediglich die des Vertreters der
»heilenden“ Medizin, der erst dann ge-
rufen wird, wenn die Erkrankung ma-
nifest geworden ist? Genau diese Fra-

gen wurden in einem Symposium, das
am §. Juli 2003 in Bad Nauheim statt-
fand, mit Experten aus den Bereichen
der Medizinischen Genetik, einem
noch wachsenden, jungen Bereich der
Genetik, der Epigenetik, der Medizin-
ethik und der hausirztlichen Versor-
gungsstruktur zusammen mit einer
Vertreterin des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums erortert.

Genotypisierung oder Phénotypisie-
rung - zwischen Fatalismus und Moti-
vation: Rahmenbedingungen der Pra-
ventivmedizin am Beispiel ,Brustkrebs-
gene”
Bisher hat sich die Medizin mit dem
Phinotyp, also dem Erscheinungsbild
des Menschen, seinen Beschwerden
und Symptomen beschiftigt. Zuneh-
mend wurde auch die familidre Bela-
stung mit bestimmten Erkrankungen in
diese Erfassung des ,,Ist-Zustandes
mit einbezogen. Werden jetzt Gentests,
d.h. die Erstellung moglicher Risiko-
gen-Konstellationen, das Erfassen be-
reits vorhandener phanotypischer
Verinderungen und den Zugang
zum Individuum verdndern? In seinem
Referat ,,Vom Phinotyp zum Genotyp
- Fortschritt oder Riickschritt“ ging PD
Dr. med. Thomas Konrad auf diese
Fragen ein. Gemeinsam sind beiden
» Iypisierungsformen® die Erfassung
des Risikos und das Abschitzen einer
Erkrankungswahrscheinlichkeit.

Die Gene bzw. das genetische Reper-
toir sind die Grundlage fir die Vielfalt
in der Natur. Der letztlich hieraus re-
sultierende Phinotyp wird jedoch ganz
entscheidend von Umweltfaktoren mit-
bestimmt. So unterscheidet sich das
Genom des australischen Ureinwoh-
ners kaum von dem eines Frankfurter
Biirgers, und dennoch ist der Phianotyp
vollig verschieden. Die Frage ist also,
wie konnen die vielfiltigen Einflufs-
faktoren (Abbildung 1) erfafSt werden
und wie konnen die Ergebnisse dem
Verbraucher kommuniziert werden?

Die Disease Managment Program-
me (DMP) werden - gleich wie erfolg-
reich sie sein werden — die kurative
Medizin nachhaltig beeinflussen, da sie
den Rahmen beeinflussen, in dem sich
die arztliche Titigkeit heute und in Zu-
kunft bewegen wird (Abbildung 2):
Transparenz, Effizienz, Qualititssiche-
rung und Verbraucherschutz sind die
Eckpfeiler. Jede praventivmedizinische
Mafinahme mufS sich diesem Rahmen
anpassen, da die medizinischen Dia-
gnose- und Therapieverfahren nicht In-
halt der notwendigen medizinischen
Leistungen der Krankenkassen darstel-
len. Wahrend in der kurativen Medizin
die medizinischen Fachgesellschaften
Empfehlungen und Richtlinien vorge-
ben, fehlen diese in der Praventivmedi-
zin weitgehend. Wihrend in der kura-
tiven Medizin Erkrankungen und de-
ren Symptome mefSbar sind und fiir
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den Kranken fihlbar behandelt wer-
den, fehlen in der Priventivmedizin
diese erlebbaren Momente: Risiko tut
nicht weh, es besteht kein Leidens-
druck (Abbildung 3).

Da sich die Genetik mit dem ererb-
ten Risiko beschaftigt, entsteht bei dem
Verbraucher der Eindruck, dafs sein
Schicksal mit der ,Veranlagung® be-
reits besiegelt ist. Gerade an diesem
Punkt mufS daher die Aufklirung
durch den Arzt ansetzen, denn die Aus-
pragung einer ,Veranlagung“ hingt
von zahlreichen zum Teil auch gut be-
einfluflbaren Variablen ab (Abbildung
3). Die Familienanamnese beinhaltet
bereits hiufig das genetische Risiko
und gehort zur Grundlage der adrzt-
lichen Exploration im Kontakt mit
dem gesundheitsbewufSten Nachfrager.
Gerade multifaktorielle Erkrankungen,
wie Diabetes mellitus 2 oder Herz-
kreislauferkrankungen, kommen fami-
liar gehduft vor. Bereits die positive Fa-
milienanamnese ist ein Hinweis fiir ei-
ne erhohte Suszeptibilitit (Veranla-
gung) fur diese Erkrankung. Ob sich
diese Erkrankung allerdings uberhaupt
manifestiert, hingt stark von ,,Um-
weltfaktoren“ ab (Abbildung 1).

Gerade hierzu lassen sich wertvolle
Informationen anhand einer Risiko-
beurteilung gewinnen. Eine individuel-
le, wissenschaftlich begriindete Risiko-
beurteilung, vor allem aber Motivation
und Einbindung von Personen mit ho-
hem Erkrankungsrisiko, analog zu den
DMP, Qualitatssicherung und Datener-
fassung stehen im Mittelpunkt des im
Institut fur Stoffwechselforschung, —
Frankfurt, entwickelten ,,Prevent Di-
sease Management Program® (PDMP).
Aus der Verbindung von ererbten und
erworbenen Risikofaktoren sowie von
Stoffwechsel- (z.B. Insulinsensitivitit)
und  GefdfSrisikoparametern  (z.B.
Endothelfunktion) lif3t sich das indivi-
duelle Risikoprofil ermitteln. Pradikti-
ve Indikatoren fiir mogliche Erkran-
kungen, sogenannte ,,Surrogate - Para-
meter®, als auch therapeutische Maf3-
nahmen im Bereich der Privention
unterliegen einem starken Wandel.
Deshalb ist eine klare Struktur zur
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Uberpriifung der empfohlenen Thera-
piemafinahmen durch Datenerfassung,
aber auch bei
durchgefithrten MafSnahmen fir alle
an diesem Programm teilnehmenden
Arzte verpflichtend (Effizienz, Quali-
tatssicherung). Erst die Phanotypisie-
rung durch den Arzt, erst wenn ein zu-
sitzlicher Informationsgewinn zu er-
warten ist, sollte ein Gentest durchge-
fithrt werden. Aber auch die Betreu-
ungsinhalte und Therapievorschlige
sind in diesem Programm einheitlich:
der Kollege in Miunchen betreut die Pa-
tienten mit erhohtem Risiko auf glei-
che Weise wie die Kollegen in anderen
Stadten.

Die frithzeitige Bestimmung von
»Krebsgenen“ mag zunichst dem Ver-
braucher suggerieren, bei Fehlen einer
genetischen Komponente von dieser
,,GeifSel“ in seinem Leben verschont zu
werden. Wie vielschichtig jedoch die
Interpretation solcher Tests ist, wurde
von Dr. med. Dieter Schifer, Institut
fir Humangenetik der Uniklinik
Frankfurt am Beispiel des erblichen
Brust- und Eierstockkrebses erortert.
Nahezu jede zehnte Frau entwickelt
irgendwann im Laufe ihres Lebens eine
Brustkrebserkrankung, etwa jede 10.
bis 20. Brustkrebserkrankung ist erb-
lich bedingt. Die beiden wichtigsten

der Evaluation der

und inzwischen gut untersuchten Ge-
ne, die bei erblichem Brust- und Eier-
stockkrebs eine Rolle spielen, sind das
BRCA1- und das BRCA2-Gen. Wih-
rend in den USA etwa 70-80 % aller er-
blichen Brustkrebserkrankungen auf
diese  Mutationen  zuriickzufiithren
sind, scheint dies in Deutschland nur
fur etwa 50-70 % der Betroffenen zu-
zutreffen. Mit anderen Worten, der
Vorhersagewert von Gentests ist auch
von der untersuchten Population ab-
héangig. Fur Trager einer BRCA1- oder
BRCA2-Mutation ist zwar die Wahr-
scheinlichkeit fir das Auftreten von
Brust- und Eierstockkrebs stark er-
hoht, sie betragt aber nie 100 %! Falls
keine Mutation in den BRCA-Genen
vorliegt, ist dann die untersuchte Per-
son ,risikofrei“? Ganz sicher nicht,
denn es gibt noch weitere Gene, deren
Mutationen ebenfalls zu einem erhoh-
ten Brustkrebsrisiko fithren, die bisher
jedoch nur teilweise einer molekularge-
netischen Untersuchung zugingig sind.
Dartiberhinaus bleibt natiirlich ganz
unabhingig von jedem Gentest bei je-
der Frau das durchschnittliche Bevol-
kerungsrisiko fur Brustkrebs erhalten.

Gentests erlauben also bei Verdacht
auf eine familiare Krebserkrankung ei-
ne pradiktive Diagnostik. Ob, wann
und mit welcher Auspragung eine vor-
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ausgesagte Krankheit auftreten wird,
kann hieraus meist jedoch nicht abge-
leitet werden. Dem Nachfragenden
muf$ daher schon von Beginn verstiand-
lich mitgeteilt werden, daf$ der Wunsch
nach weitgehender ,,Gewifsheit“ be-
ziiglich der Erkrankung selbst nicht er-
fiillt werden kann, sondern dafd er sich
mit mehr oder weniger hohen ,,Wahr-
scheinlichkeiten“ begniigen mufs. Die
meisten Menschen sind jedoch fiir die-
se Form einer Information nicht vorbe-
reitet, da in der Offentlichkeit und in
den Medien ein ganz anderes Bild der
Leistungsfahigkeit der ,,High Tech-
Medizin“ vermittelt wird.

Eine pradiktive Diagnostik kann fiir
einen Menschen nur dann sinnvoll
sein, wenn ihm Bedeutung und Trag-
weite der Diagnostik vermittelt werden
konnen, er sich seiner Optionen be-
wufst ist und auch hinreichend in der
Lage ist, seine Optionen wahrzuneh-
men. Die Beratungsinhalte miissen also
nicht nur die Vermittlung von Fakten
umfassen, sondern ethische,
psychologische und versicherungs-
rechtliche Aspekte beriicksichtigen.

auch

Gentechnologie, Internet und Verbrau-
cherschutz: Beispiel Orphanet

Das Wissen um pradisponierende (ge-
netische) Faktoren zur Beeinflussung
von Morbiditdt und Mortalitit effektiv

und effizient zu nutzen, ist eine Her-
ausforderung fiir die Gesundheitspoli-
tik, so Dr. med. Birgit Schnieders,
Bundesministerium  fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung, Bonn. Aller-
dings ist noch unklar, wie sich das Wis-
sen um die genetische Veranlagung auf
das individuelle Gesundheitsverhalten
auswirken wird. Diese entscheidende
Fragestellung soll unter Leitung des
Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung in einem neu ausgeschriebe-
nen Schwerpunkt ,Praventionsfor-
schung® untersucht werden. Der Ver-
braucher muff umfassend informiert
werden, damit er sein Gesundheitsver-
halten verbessert und die Angebote des
Gesundheitswesens ~ sinnvoll  nutzt.
Deshalb miissen die Rahmenbedingun-
gen fur einen verantwortungsbewuf3-
ten Umgang mit Gentest auch gesetz-
lich geregelt werden: Daten- und Per-
sonlichkeitsschutz, Regelungen
Screeninguntersuchungen, vor allem
aber eine angemessene Aufklirung und
Beratung, das Recht auf Wissen und
auf Nicht-Wissen bilden die wesent-
lichen Inhalte einer solchen gesetz-
lichen Regelung. Das vorrangige Ziel
aller Bestrebungen ist die Nichtdiskri-
minierung. Angesichts der Kommerzia-
lisierung der Gentests, miussen Ver-
und Qualititssiche-
rung garantiert werden. Deshalb, und

zu

braucherschutz

auch um der Gefahr entgegenzuwir-
ken, dafs bei multifaktoriellen Krank-
heiten (,,Volkskrankheiten“) psychi-
sche, soziale oder andere Faktoren bei
der Erklirung ihrer Entstehung nur
noch mangelhaft beriicksichtigt wer-
den und die genetische Diagnostik in
ihren Moglichkeiten tiberschitzt wird,
stehen vor allem gesundheitliche Auf-
klirung und Information iber diese
neuen Verfahren im Mittelpunkt. Der
Arzt muf$ sich deshalb fir diese Titig-
keit qualifizieren, auch muf§ die Aus-
bildung der Arzte dieser Entwicklung
durch eine modifizierte Weiterbil-
dungsordnung gerecht werden.

In der Voraussage von multifakto-
riellen Erkrankungen bieten Gentests
und deren Ergebnisse nur eine Infor-
mation Uber die mogliche Veranlagung
von Erkrankungen, die sich im Laufe
eines Lebens entwickeln konnen. Es ist
also sehr viel ,,Spekulation“ in dieser
Information fiir den Verbraucher ent-
halten, er aber will in erster Linie Si-
cherheit und eine therapeutische Op-
tion. Damit wird sehr schnell die ethi-
sche Dimension einer genetischen Be-
ratung offenbar (Dr.
Bockenheimer-Lucius, Institut fiur Me-
dizinische Geschichte der Uniklinik
Frankfurt): Wie ,,gut ist die Informa-
tionslage, gibt es bereits bewertetes
Wissen, das die Informationsvermitt-
lung ,,sicherer macht. Deshalb darf
eine medizinische Beratung nie direktiv
sein, sondern begleitend und beratend
und klar verstiandlich. Die Information
muf$ vertraulich behandelt werden, so
wie das drztliche Gesprach mit dem Pa-
tienten immer schon war. Dennoch
werden auch in der genetischen Bera-
tung schnell Grenzen erreicht, die die
Vertraulichkeit einschrinken konnen:
eine genetische Information betrifft
hadufig nicht nur die Rat suchende Per-
son, sondern haufig die gesamte Fami-
lie. Das vermittelte Wissen kann bei
dem Ratsuchenden Angst und Verunsi-
cherung erzeugen, sie in Entschei-
dungskonflikte stiirzen sowie zu
Fremdbestimmung, Diskriminierung
und Stigmatisierung fithren. Neben
dieser als ,, Wahrhaftigkeit“ bezeichne-

med. Gisela
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ten Komponente der Beratung, gilt es,
die Vertraulichkeit und die Autonomie
des Ratsuchenden zu beachten. Sehr
schnell koénnen die zur Vertraulichkeit
gehorenden Ergebnisse tiber bestimmte
Veranlagungen auch die Interessen
Dritter, also der Verwandten beriihren.
In solchen Fillen stofSen die Prinzipien
der Fursorge, der Schadensvermeidung
und der Achtung von Autonomie und
Vertraulichkeit unweigerlich aufeinan-
der. Deshalb stofst die Autonomie des
Ratsuchenden immer dann an Gren-
zen, wenn die moralisch, rechtlich
oder sonst wie normativ geschiitzten
Interessen anderer berithrt werden.

Im Mittelpunkt jeder medizinischen
Beratung stehen das Wissen und die In-
formation, deren Aufbereitung und
Vermittlung an Dritte. Die Komple-
xitdt einer genetischen Beratung von
monogenen Krankheiten ist in der Hu-
mangenetik seit langem gelaufig. Der
Zugang zur Information muf$ deshalb
nicht nur fir den Berater einfach sein,
sondern auch fiir den Betroffenen oder
Ratsuchenden. Mit ,,Orphanet®, so
Professor Dr. med. Jorg Schmidtke, In-
stitut fiir Humangenetik, Medizinische
Hochschule Hannover, steht eine Inter-
net - basierte, wissenschaftliche Daten-
bank fir simtliche Aspekte seltener,
uberwiegend  genetisch  bedingter
Krankheiten zur Verfugung. Dieses von
der EU unterstiitzte Projekt richtet sich
in erster Linie an die Betroffenen und
deren behandelnden Arzte. Tiglich
wird diese Seite bereits von 5.000 Be-
suchern aufgerufen. Drei Hauptkom-
ponenten bilden diese Plattform: Enzy-
klopadie, Patienten-Management und
Information uber laufende und neue
Forschungsprojekte. Simtliche Eintri-
ge werden durch ein wissenschaftlich
von einem internationalen Experten-
gremium validiert und aktualisiert. Die
praktische Bedeutung einer europii-
schen Vernetzung im Management sel-
tener Krankheiten zeigt sich am folgen-
den Zahlenvergleich: Wihrend in
Deutschland diagnostische Tests fiir
442 genetisch bedingte Krankheiten
bereitgestellt werden, sind es europa-
weit 671. Aufgrund der Rechtspre-
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chung des Européischen Gerichtshofes
hat jeder Burger Anspruch auf europa-
weite ambulante Versorgung. ,,Orpha-
net“ stellt die einzige Datenquelle dar,
mit der der Arzt den diagnostischen
Anspriichen von Patienten mit seltenen
Krankheiten vollstindig gerecht wer-
den kann (www.orphanet.de).

Von der Humangenetik zur Molekula-
ren Medizin: im Mittelpunkt steht die
patientennahe, validierte und ver-
standliche  Informationsvermittlung
durch den genetisch fort- und weiter-
gebildeten Arzt

Wie rasant sich die Biotechnologie in
den letzten Jahren entwickelt hat, wur-
de mit der Entschlisselung des
menschlichen Genoms offensichtlich.
Ein junger Zweig der Genetik, die
»Epigenetik“, beschiftigt sich mit der
Fusion der Ei- mit der Samenzelle, also
mit der Untersuchung der Genfunktio-
nen, die mitotisch / meiotisch vererb-
bar sind und sich nicht in Verdnderun-
gen der DNA-Sequenzen ausdriicken
(Professor Dr. rer. nat. Jorn Walter, In-
stitut fiir Epigenetik, Universitat Saar-
briicken). Dabei geht es um die Unter-
suchung von Genen des menschlichen
Genoms, die ihren Funktionszustand
andern. Es sind solche Gene, die lange
»abgeschaltet sind und dann irgend-

wann wieder ,angeschaltet® werden.
Das An- bzw. Abschalten der Gene
vollzieht sich tiber die Methylierung
bestimmter DNA-Anteile. Ca. 5% der
Gene sind dauerhaft stillgelegt. Be-
kanntestes Beispiel ist die Inaktivie-
rung des tiberzihligen X- — Chromo-
soms bei der Frau oder das sog. Barr- —
Korperchen. Bisher ist bekannt, dafs
durch
Wachstum des Embryos/Fotus, die
Struktur der Plazenta als auch das Ver-
halten nach der Geburt beeinfluft wer-
den. So verstirken viterlich angeschal-
tete Gene das Wachstum des Fotus,
miitterliche vermindern es. Gene kon-
nen also programmiert werden, d.h. an
oder abgeschaltet werden. Bestimmte
»otrefsfaktoren® konnen bei der Ver-
schmelzung der Ei- mit der Samenzelle
zu Fehlern in der Programmierung fih-
ren. So konnte gezeigt werden, dafs bei
klonierten Tieren und auch bei durch
ICSI gezeugten Kindern Program-
mierungsfehler berhdufig auftreten
(Beckwith-Wiedemann-Syndrom, Pra-
der-Willi/Angelman-Syndrom).  Dies
zeigt wie frith bereits Umweltfaktoren
das werdende Leben beeinflussen.

Der anhaltend schnelle Fortschritt
der Humangenetik hat seine Ursache
vor allem in der stiirmischen Entwick-
lung genetischer Techniken: ,,High-

diese  Mechanismen  das



throughput Methoden® (viele Proben
mit vielen Parametern, zeitgleich und
schnell) und automatische DNA-Se-
quenzierung werden das Gesicht der
Forschungs- und Diagnostik-Labors
auch weiterhin pragen. Die Mutations-
suche wird mit den sog. Array-Techno-
logien noch schneller, umfassender,
vollstandiger und verlifSlicher werden.
Fortschritte in der Genotyp-Phianotyp-
Analyse werden fur die jeweils gefun-
denen Mutationen prognostische Aus-
sagen uber die jeweilige Krankheit er-
moglichen.

Dieser immense Informationsge-
winn und die patientennahe Interpre-
tation dieser z.T. hochkomplexen Zu-
sammenhinge wird eine neue Genera-
tion von Arzten erfordern, so Professor
Dr. med. Ulrich Langenbeck, Institut
fiir Humangenetik des Universitatskli-
nikums Frankfurt, die in Studium und
Weiterbildung regelmafSig mit solchen
heute z.T. noch als praxisfern erlebten
Ansitzen konfrontiert werden; eine
Generation von Arzten wird ge-
braucht, die gelernt hat zu kommuni-
zieren, und die fiir die schnellen Re-
cherchen zwischen zwei Patienten zeit-
nah aktualisierte online-Lehrbiicher
und -Wissensbasen konsultieren.

Dabei bleibt die Verwunderung des
heute tatigen genetischen Beraters tiber
die Geschwindigkeit, mit der geneti-
sche Krankheiten in ihren Ursachen
aufgekliart werden. Zwar muf§ gele-
gentlich immer noch mit den Mendel-
schen Ziffern beraten werden, und die
Eltern bleiben danach mit der Unsi-
cherheit von Wahrscheinlichkeitszif-
fern zuriick, jedoch werden als Folge
des Humangenom-Projektes solche
Fille immer seltener. Zunehmend hiu-
figer sind prazise Antworten beziiglich
genetischer Wiederholungsrisiken
moglich, und immer haufiger kénnen
positive Aussagen zu Methoden der
Privention, Behandlung und Rehabili-
tation gegeben werden. Der Bedarf an
genetischen Beratern wird aus allen ge-
nannten Griinden zunichst steigen. Er
konnte evtl. aber auch wieder abneh-
men, wenn in der Zukunft die meisten
genetischen Krankheiten behandelbar

und damit Gegenstand der verschiede-
nen Ficher der klinischen Medizin ge-
worden sind.

Die bisherige Suche nach solchen
Hauptgenen zur Erforschung polyge-
ner Erkrankungen, wie des Diabetes
mellitus 2, durch Assoziations-Studien,
durch genomweites Screening bei be-
troffenen Geschwistern und durch
Analyse von Kandidatengenen hat eine
grofle Zahl von Genorten und Genen
aufgedeckt, die an der Ausprigung die-
ser Zivilisationskrankheit beteiligt ist.
Jedoch steht die Analyse des Zu-
sammenwirkens solcher Gene und ih-
rer Produkte (d.h., die Genomik und
Proteomik) noch ganz am Anfang.
Deshalb ist auch der Voraussagewert
der heute verfiigbaren pradiktiven
Tests, mit denen Veranlagungen zu
haufigen, erblich mitbedingten Krank-
heiten festgestellt werden sollen, eher
gering und deshalb z. Zt. ohne grofSere
praktische Bedeutung. Als Ergebnis der
weiteren Forschung werden jedoch
molekulargenetische Testbatterien zur
Verfiigung stehen, mit denen prazisere
Voraussagen moglich sind, die un-
mittelbar in primir-praventive MafS-
nahmen miinden kénnen. Solche mog-
lichen medizinischen Konsequenzen
von Ergebnissen pradiktiver Tests be-
grunden die Forderung nach dem Arzt-
vorbehalt bei der Veranlassung pradik-
tiver Tests. Durch diesen Vorbehalt
wird auch vorgeburtliche Selektion
nicht stattfinden kénnen. Die Chancen
stehen also gut, daf§ die Humangenetik
wieder das Fach wird, als das sie nach
dem letzen Krieg so charmant begann,
ein Fach der theoretischen Medizin mit
heute noch nicht vorhersehbaren, in je-
dem Fall aber positiven Perspektiven,
wie sie z.B. bereits auf dem Gebiet der
Entwicklungsgenetik erkennbar wer-
den. Die Humangenetik hat die Ent-
wicklung genetischer Techniken nicht
nur begleitet sondern auch mitgepragt.
Aufgrund dieser schon historisch ge-
wachsenen Verbindung von Wissen,
Forschung und Informationsvermitt-
lung kommt gerade diesem Fach eine
Qualitat sichernde Aufgabe zu, mit
dem Ziel, Transparenz und Effizienz zu

beurteilen und zu garantieren, und den
Verbraucher vor wenig hilfreichen
Tests und Informationen zu schiitzen
(Abbildung 2).

Dennoch, die Zahl derer, die von so
»banalen® Erkrankungen wie Riicken-
schmerzen oder ,,Alterszucker® betrof-
fen sein wird, wird in den nichsten
Jahren weiter ansteigen, trotz Biotech-
nologie, trotz Entschlisselung des
menschlichen Genoms. Wie sehr be-
reits heute diese Krankheiten unser Ge-
sundheitssystem belasten, kennte jeder
Arzt aus der eigenen Praxis. Viele War-
nungen und Ratschlige von arztlicher
Seite (,,weniger essen, mehr Bewe-
gung®) an den ,,Verbraucher medizini-
scher Leistungen® (= Patient) werden
von den potentiellen Betroffenen hiu-
fig nicht wahrgenommen. Es bedarf al-
so einer bevolkerungsweiten und dau-
erhaften Vermittlung durch alle verfiig-
baren Medien, Institutionen und Be-
triebe, damit diese gesamtgesellschaft-
liche Herausforderung, namlich Ver-
meidung von Erkrankungen, von je-
dem Einzelnen verstanden und umge-
setzt wird.

Korrespondenzadresse:

Institut fur Stoffwechselforschung -
Frankfurt (isf) / Institute for metabolic
research - Frankfurt

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Konrad
Heidelbergerstrafle13

60327 Frankfurt

Tel: 069-2400 5777

Fax: 069-2424 63 99
t.konrad@stoffwechselfrankfurt.de
t.konrad@em.uni-frankfurt.de

Schliisselworter

Genotypisierung - Phénotypisierung - Prd-
ventivmedizin - Epigeneti
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Umwelt und Allergie

Am 20. Mirz 2004 veranstalteten die
Sektionen Hygiene und Umweltmedi-
zin sowie Offentliches Gesundheitswe-
sen der Akademie fiir drztliche Fortbil-
dung und Weiterbildung der Landes-
arztekammer Hessen eine Fortbildung
zum Thema: Umwelt und Allergie. In
seiner Begriiffung erinnerte Professor
Eikmann, GiefSen, Vorsitzender des
Ausschusses Umwelt und Medizin der
Landesidrztekammer an die grofse Re-
sonanz der im Jahr 2003 ebenfalls ge-
durchgefithrten  Fortbil-
dungsveranstaltung  zum  Thema
Elektrosmog (s. Bericht im Hess. Arz-
teblatt 5/2003, Seite 237-238: Elektro-
magnetische Felder - Frage moglicher
Auswirkungen auf die Gesundheit).
Auch die Frage Umwelt und Allergie
wird gerade im Hinblick auf die sog.
Hygienehypothese aktuell diskutiert.
Deshalb wurden Experten aus der Uni-
versitit, dem offentlichen Gesundheits-
dienst und der Arbeitsgemeinschaft
Allergie Pravention als Referenten ge-
beten, zu aktuellen Fragen und Ent-
wicklungen zu berichten.

meinsam

Duftstoffe fihren die Hitliste der
Kontaktallergene an

Professor Dr. Uwe Gieler, Universitits-
klinikum Giefden, verwies in seiner
»Einfihrung in die Thematik“ darauf
hin, dafs Allergien zuweilen als die
neue Volksseuche bezeichnet werden.
Angesichts des zunehmenden Problems
hat die Bundesregierung ein Programm
aufgelegt und u.a. das aktionsbiindnis
allergie privention abla]p gegriindet,
zu dessen Koordinator er berufen wur-
de.

Allergie-Entwicklung ist ein multi-
faktorielles Geschehen. Wichtig ist zu
einen die genetische Ausstattung und
damit die Suszeptibilitit, weiterhin
Psyche, Lebensstil und Sozialfaktoren
und nicht zuletzt auch die Umwelt.
Umweltfaktoren konnen als adjuvante
Faktoren bei einem Mangel an protek-
tiver Fiahigkeit zur Manifestation von
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Allergien fithren. In der neuen KORA-
Studie (n = 4.238 Teilnehmer) gaben
14% der Befragten an, unter Heu-
schnupfen zu leiden, 15,5 % berichte-
ten uber eine Nahrungsmittelunver-
traglichkeit. 28% der Betroffenen
klagten uber eine Kontaktsensibilisie-
rung. Inzwischen wird die Hit-Liste der
Kontaktallergene von Duftstoffen an-
gefuhrt, die Nickel vom ersten Platz
verdriangt haben. Auch Cetylsteriylal-
kohol, der fast iiberall als Konservie-
rungsstoff eingesetzt wird, nimmt an
Bedeutung zu.

Neben Parfum als bedeutendem, in
vielen Bereichen zugesetztem Umwelt-
faktor, ist aber auch die verkehrsbe-
dingte Luftverschmutzung mit verant-
wortlich fur die Zunahme von Pollen-
sensibilisierungen. Deshalb hat der
Umweltrat bereits 1999 Verbesserun-
gen im Immissionsschutzrecht, im Ar-
beitsrecht und im Lebensmittelrecht
gefordert. Die  Anderung der EU-
Richtlinie zur Deklaration von Lebens-
mitteln hat hier bereits eine wichtige
Verbesserung fur Allergiker gebracht.

Das aktionsbiindnis allergiepraven-
tion hat das Ziel, den Wissensaus-
tausch und die Diskussion zu fordern,
Offentlichkeitskampagnen  durchzu-
filhren sowie Aktivititen im Bereich
der Allergiepriavention zu koordinie-
ren. Die Arbeitsgruppe Beruf und Be-
rufswahl unterstiitzt Aufklirungskam-
pagnen in der Schule, die AG Bevolke-
rung und Familie hat evidenzbasierte
Leitlinien zur Allergiepravention erar-
beitet, die AG Kindergarten und Schu-
le hat den Kindergartenkalender er-
stellt und die AG Offentlichkeitsarbeit
fithrt Kampagnen beispielsweise mit
dem Allergiemobil durch. Weitere In-
formationen unter www.allergiepra-
vention.de.

Innenraumnoxe Nr. 1 -

das Passivrauchen

Dr. Ursel Heudorf, Stadtgesundheits-
amt Frankfurt, zeigte an umfangrei-

chen Metaanalysen, die mehr als 700
Studien mit vielen Tausenden von Kin-
dern umfafiten, dafd Passivrauchen
nicht nur das Risiko einer allergischen
Sensibilisierung bei Kindern signifikant
erhoht, sondern auch das Risiko fiir
Erkrankungen der unteren Atemwege
sowie  Mittelohrerkrankungen  im
Kleinkindalter signifikant steigert, bei
Schulkindern Asthma und chronische
Atemwegserkrankungen bewirkt und
verstarkt, und bei Sduglingen das Risi-
ko fur einen plotzlichen Kindestod auf
das Dreifache steigert. — Aber auch bei
Erwachsenen sind die schadlichen Aus-
wirkungen des Passivrauchens sehr gut
belegt, mit klarer Dosis-Wirkungsbe-
ziehung. Schon alleine durch Passiv-
rauchen am Arbeitsplatz kommt es zu
einer Zunahme an Lungenerkrankun-
gen und -symptomen um 30-50 %, das
Asthmarisiko steigt sogar um 90 %;
das Risiko fur allgemeines Krankheits-
gefiihl, Bettlagerigkeit, krankheitsbe-
dingte Abwesenheit vom Arbeitsplatz
nimmt statistisch ebenfalls um 30-
50% zu. Das passivrauchbedingte
Lungenkrebsrisiko wird alleine fiir die
USA mit etwa 5.000 Krebstoten pro
Jahr angegeben und liegt damit um das
100- bis 1.000fache tiber den anderen
Umweltkarzinogenen wie Asbest, Ben-
zol etc. Das Risiko an einer passiv-
rauchbedingten Herz-Kreislauferkran-
kung zu versterben wurde auf 1-3/100
geschitzt und liegt damit um GrofSen-
ordnungen  tber dem  Risiko
1/100.000, ab welchem andere um-
weltbedingte Risiken gesetzlich regu-
liert werden.

Die Datenlage ist nirgends so ein-
deutig wie bei Passivrauchen. Jetzt sind
gute Nichtraucherschutzregelungen er-
forderlich. Fur Kinder ist aus umwelt-
medizinischer Sicht Passivrauchen die
,Umweltnoxe Nr. 1“ - sowohl im Hin-
blick auf die Schwere der nachgewiese-
nen (!) gesundheitlichen Auswirkungen
als auch vor dem Hintergrund der
Haufigkeit der Exposition (50 % der
Kinder werden zu Hause ,,beraucht®).
Aus priventivmedizinischer Sicht ist
die Datenlage mehr als ausreichend,
um intensive Anstrengungen zur Min-



derung dieser Umweltbelastung fur
Kinder zu unternehmen.

Problematischer Trend zu Diiften und
Beduftungsanlagen

In dem anschliefSenden Beitrag ,,Innen-
raumtoxikologie“ konnte Professor
Dr. Volker Mersch-Sundermann, Insti-
tut fur Innenraum- und Umwelttoxiko-
logie der Universitit GiefSen an die vor-
herigen Beitrdge anschlieffen. Er be-
schrieb den Trend zu Diiften. Im Jahre
2000 wurden alleine 160 Millionen
DM fiir Raumsprays, Duftgele, Duft-
kerzen, aromatische Ole, ausgegeben,
Tendenz  steigend. Duftmarketing-
unternehmen vertreiben Raumbeduf-
tungsanlagen fur Kliniken, Diskos,
Kaufhauser, und verweisen auf steigen-
de Umsatzzahlen bei ,,Beduftung®.

Die mehr als 3.000 Rohmaterialien
sind in aller Regel nicht toxikologisch
getestet, beworben wird mit ,,Natur-
stoffen und assoziiert ,,Natur ist gut.
Alle eingesetzten Duftstoffe sind leicht
flichtig, gut resorbierbar, viele fiihren
zu Kontakt- und respiratorischer Sensi-
bilisierung, konnen Allergien auslosen.
Aber auch irritative und immunologi-
sche Effekte sind beschrieben.

In der Klasse A der hauptsachlichen
Allergieausloser finden sich Terpene,
natiirlichen oder synthetischen Ur-
sprungs. Natlrliche Terpene werden
insbesondere aus Nadelholzern freige-
setzt und finden sich dementsprechend
in Hausern mit alternativer Bauweise
in mehrfach hoherer Konzentration
als in konventionell erstellten Gebau-
den. ,,Orangenterpene“ werden zuneh-
mend als Losemittel eingesetzt, in sog.
»Bio“-Farben und Lacken. Terpentinol
wurde inzwischen von der MAK-Kom-
mission als karzinogen (3A-Stoff) ein-
gestulft.

Auch wenn bei Betrachtung schid-
licher Innenraumnoxen der Tabak-
rauch weit an erster Stelle steht, gefolgt
von Allergenen von Milben und Haus-
tieren, Schimmel etc, sollte deswegen
der zunehmenden Problematik der
Duftstoffe einschliefSlich den Terpenen
mehr kritische Aufmerksamkeit zuge-
wendet werden.

Schimmelpilze, Milben & Co

Dr. Doris Maria Stinner, Universitat
GiefSen, berichtete iiber ,,Schimmelpil-
ze in Innenrdaumen®. Feuchtigkeit im
Haus, bedingt durch bauliche Mingel
oder durch falsches Nutzerverhalten,
begtinstigen ~ Schimmelpilzwachstum.
Zahlreiche Arbeiten zeigen einen Zu-
sammenhang zwischen allergischen Be-
schwerden bzw. unspezifischen Atem-
wegserkrankungen, wobei offen bleibt,
ob die Innenraumfeuchtigkeit selbst
die asthmatischen Beschwerden auslo-
sen kann oder nur zur Exazerbation
bereits bestehender allergischer Vorer-
krankungen beitragt.

Generell konnen Schimmelpilze zu
Allergien, toxischen Reaktionen, In-
fektionen und Geruchsbeldstigung fiih-
ren. Bei den Schimmelpilzallergien —
die nur wenige Prozent aller Allergien
ausmachen - sind komplexe Dosis-
Wirkungsbeziehungen, Kreuzreaktio-
nen, Abhingigkeiten von der indivi-
duellen Disposition sowie grofse Unter-
schiede im allergenen Potenzial ver-
schiedener Spezies beschrieben. Toxi-
sche Wirkungen sind fiir den Hochdo-
sisbereich (z.B. Lebensmittel) gesichert,
fur die im Innenraum anzutreffenden
Konzentrationen nicht sicher belegt.
Ein Infektionsrisiko besteht besonders
fir Immunsupprimierte, z.B. nach Or-
gantransplantation, bei Chemothera-
pie und AIDS. Die haufig beschriebene
Geruchsbelastigung  beruht auf den
MVOC (Microbial Volatile Organic
Compounds). Diese werden aufgrund
der niedrigen Riechschwelle in Kon-
zentrationen wahrgenommen, in denen
ihnen eine krankmachende Wirkung
nicht zugeschrieben werden kann.

Dr. Isolde Piechotowski, Landesge-
sundheitsamt Stuttgart, Mitglied im
abla]p, berichtete uber ,Allergiepra-
vention in Schule und Kindergarten®.
Sie stellte die Daten der Beobachtungs-
gesundheitsimter in Baden-Wiirttem-
berg vor, wonach ein Viertel der Viert-
klassler bereits unter Allergien leidet.
Deswegen fithrt Baden-Wiirttemberg
Praventions- und Aufklarungskampag-
nen und zahlreiche
durch, u.a. zu ,,Schimmelpilze, Milben

Einzelaktionen

& Co*, Berufswahl etc. Faltblitter, der
abla]p-Kalender, die Wanderausstel-
lung, der Info-Koffer und ein Muster-
vortrag Allergiepravention bei Kindern
stoflen auf grofSe Nachfrage. Der 6f-
fentliche Gesundheitsdienst
iiber gute Kontakte zur Zielgruppe
Kindergarten und Schule, was vielfalti-
ge Aktionen ermoglicht, die bei den Be-
troffenen sehr gut ankommen.

Verena B. Nau, Seeheim-Jugenheim,
ebenfalls Mitglied im ab[a]p, referierte
zu ,Allergieprivention — Erfahrung
von Selbsthilfegruppen“. In Deutsch-
land gibt es 70.000 bis 100.000 Selbst-
hilfegruppen mit 2,6 — 4 Millionen
Mitgliedern. Dariiber hinaus werden
etwa 250 Selbsthilfekontaktstellen be-
trieben. Selbsthilfe zielt ab auf Aufkla-
rung und Beratung, Qualifizierung der
Gruppen sowie Veranstaltungen und
Offentlichkeitsarbeit. Dabei werden,
wie Beispiel des Dachverbandes Aller-
gie Atemwegserkrankungen, Neuro-
dermitis stets Aktivititen vernetzt und
Synergien genutzt. Der Verband bei-
spielsweise arbeite mit an der Leitli-
nienerstellung Sinusitis, an dem Pro-
gramm des Hessischen Sozialministeri-
ums Allergieprdavention in Hessen oder
auch an einem Asthma- und Neuroder-
mitis-Schulungsprogramm fiir Gehor-
lose.

Durch die Tagung und die lebhafte
Abschluf§diskussion fuhrten Professor
Eikmann, Sektion Hygiene und Um-
weltmedizin, und Dr. Markus Schim-
melpfennig, Gesundheitsamt Kassel,
Sektion Offentliches Gesundheitswe-
sen.

verfugt

Dr. med. Ursel Heudorf
Ausschuf$ Umwelt und Medizin
Landesarztekammer Hessen

Schliisselworter
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Umsatzsteuer bei der Liquidation
von Schonheitsoperationen

Die Steuerpflicht bei privatirztlichen Leistungen weitet sich aus

Rechtsanwalt Dr. A. Wienke, K&In

In einem jetzt veroffentlichten Urteil vom
12. November 2002 hat das Finanzge-
richt Berlin keinen Zweifel daran gelas-
sen, daf§ die privatdrztliche Liquidation
bei sog. Schonheitsoperationen umsatz-
steuerpflichtig ist. Danach ist bei nicht-
kurativen arztlichen Leistungen, also ins-
besondere auch bei medizinisch nicht in-
dizierten Wunscheingriffen (kosmetische
oder dsthetisch-plastische Operationen),
die gesetzliche Umsatzsteuer in Hohe von
derzeit 16 % zusitzlich zu dem nach der
GOA berechneten Honorar hinzu zu
rechnen und nach Einziehung an das zu-
stindige Finanzamt im Rahmen von re-
gelmifligen Umsatzsteuervoranmeldun-
gen abzufthren.

Grundsitzlich sind alle kurativen drzt-
lichen Leistungen nach § 4 Nr.14 des
Umsatzsteuergesetzes (UStG) von der
Umsatzsteuer befreit. Diese in erster Li-
nie unter sozialen Aspekten geschaffene
Ausnahmeregelung war jedoch bereits
durch ein Urteil des Europdischen Ge-
richtshofs (EuGH) vom 14. September
2000 dahin spezifiziert worden, dafs re-
gelmiflig nur die kurativen Zwecken die-
nenden arztlichen Tatigkeiten im Bereich
der Humanmedizin umsatzsteuerfrei
seien. Demgegenuiber unterligen alle
arztlichen Mafinahmen, die nicht der Ge-
sundheitserhaltung dienten, der Umsatz-
steuerpflicht. So ist in Folge der Entschei-
dung des EuGH die Berechnung arzt-
licher Gutachten nur noch dann umsatz-
steuerfrei, wenn ein therapeutisches Ziel
im Vordergrund steht. Statusgutachten
iber den Gesundheitszustand eines Pa-
tienten oder im Rahmen von Gerichtsver-
fahren sind stets umsatzsteuerpflichtig.

Das Finanzgericht Berlin hat nun eine
generelle Umsatzsteuerpflicht auch im
Fall medizinisch nicht indizierter Schon-
heitsoperationen ausdriicklich bestatigt.
Die Richter stiitzen sich dabei u.a. auf
Abschnitt 88 der Umsatzsteuerrichtlinie
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zu § 4 Nr. 14 UStG; danach zihlen nur
die Heilbehandlungszwecken dienenden
Leistungen zu den steuerbefreiten Tatig-
keiten. Leistungen, die keinen kurativen
bzw. therapeutischen Zweck dienen, also
insbesondere rein asthetisch-plastische
oder kosmetische Eingriffe, die nicht der
Beseitigung oder Linderung funktioneller
Beeintrachtigungen dienen, seien grund-
sitzlich umsatzsteuerpflichtig. Generell
beginnt die Steuerpflicht erst dann, wenn
die Summe der umsatzsteuerpflichtigen
Umsitze im Jahr die Hohe von 16.620,—
Euro uberschritten hat.

Das Urteil des Finanzgerichts Berlin
ist zwar noch nicht rechtskraftig; die all-
gemeinen Aussagen des Gerichts zur Um-
satzsteuerpflichtigkeit bei nicht-kurati-
ven Leistungen sind jedoch auch in der
Finanzverwaltung und der steuerrecht-
lichen Literatur unstrittig.

In dem beim Bundesfinanzhof (BFH)
anhingigen Revisionsverfahren wird ins-
besondere noch die Frage der riickwir-
kenden Besteuerung zu priifen sein. Das
Finanzgericht Berlin vertrat namlich in
dem zu entscheidenden Fall der Betriebs-
prufung eines Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen die Auffassung, daf§ die
Erhebung und Abfithrung der Umsatz-
steuer bereits seit dem Jahre 1996 erfor-
derlich gewesen sei, so daf§ der betroffene
Mediziner eine erhebliche Nachzahlung
an sein Finanzamt leisten mufte. Das Pi-
kante daran ist, daf§ eine Nachforderung
der Umsatzsteuer bei den jeweiligen Pa-
tienten in der Regel an der bereits einge-
tretenen Verjahrung der Anspriiche
scheitern diirfte.

Gerade wegen dieser mifSlichen Um-
stinde sollten betroffene Arzte bei der Li-
quidation privatirztlicher Leistungen in
Absprache mit ihren Steuerberatern
(Freibetrag priifen lassen) ab sofort regel-
mifSig die Umsatzsteuer ausweisen, wenn
es sich um nicht-kurative drztliche Lei-

stungen handelt. Hierzu diirften neben
nicht-kurativen Gutachten, Schonheits-
operationen und kosmetisch-adsthetischen
Eingriffen im weitesten Sinne auch sog.
individuelle Gesundheitsleistungen
(IGeL) zihlen. Im Ubrigen haben sich ei-
nige Oberfinanzdirektionen mittlerweile
darauf verstindigt, eine Steuerpflicht in
diesen Fillen aus Billigkeitsgriinden erst
ab dem 1. Januar 2003 anzunehmen.
Diese Verfiigungen beziehen sich aber
nur auf Leistungen asthetisch-plastischer
Chirurgen bei Schonheitsoperationen.

Da die Umsatzsteuer durch Bundesge-
setz geregelt wird, ist es Aufgabe der
obersten Finanzbehorden der Linder, ei-
ne bundesweit einheitliche und verbindli-
che Regelung dariiber zu treffen, ob der
Stichtag 1. Januar 2003 mafSgeblich ist
oder ob die Steuerpflicht auch fiir rick-
wirkende Zeitrdume gilt. Folge davon
wire, dafl im Rahmen von Betriebsprii-
fungen mit zum Teil erheblichen Steuer-
nachforderungen zu rechnen wire. Eine
diesbeziigliche Regelung und die Revi-
sionsentscheidung des BFH bleiben abzu-
warten.

(Urteil des Finanzgerichts Berlin vom
12. November 2002 — 7 K 7264/02 -
nicht rechtskriftig)

Anschrift des Verfassers:

Wienke & Becker - Koln

Bonner Strafse 323, 50968 Koln
Tel.: 0221 - 3765310

FAX: 0221 - 3765312

Mail: Awienke@Kanzlei-WBK.de
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[ SEMINARE / VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANENTEN FORTBILDUNG

Palliativmedizin, Palliative Care und ambulante Hospizversorgung
fur 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

69. FORTBILDUNGSKONGRESS

Sehr erfahrene Referentinnen und Referenten werden aus dem ganzen Spektrum der Behandlung und
Betreuung von kérperlich und seelisch leidenden Kranken, deren Leben sich dem Ende zuneigt, berichten
und Fragen beantworten.

Wie wir alle wissen, ist die Versorgung insbesondere von Krebskranken in Deutschland, wenn auch in den
vergangenen Jahren gebessert, doch nicht befriedigend. Die Klagen der mit unertréglichen Schmerzen und
Krankheitssymptomen belasteten Kranken, oft allein stehend oder mit (iberforderten Angehérigen, sind uns
und der Offentlichkeit bekannt. Vertreter der ,aktiven Sterbehilfe”, also der arztlichen Tétung, schlagen dar-
aus flr ihre Auffassungen Kapital. Dem wollen und miissen wir entgegentreten.

Mit Einfuhrung der DRGs bzw. Fallpauschalenabrechnung in den Krankenhdusern werden noch mehr
schwerleidende Patienten friihzeitig in die ambulante Weiterbetreuung entlassen werden. Darauf gilt es sich
vorzubereiten, und deshalb hoffen wir auf einen lehr- und ertragsreichen Fortbildungstag und darauf, dai3
immer mehr Arzte/innen und Krankenschwestern/Pfleger sowie Ehrenamtliche sich auf den Gebieten Palli-
ativmedizin, Palliative Care sowie ambulanter Hospizbetreuung fortbilden und sich diesen wichtigen Aufga-
ben zur Verfigung stellen werden.

BegriiBung und Einfiihrung: Palliativmedizin ist mehr als
Schmerztherapie Prof. Dr. med. U. Gottstein

Moderne Schmerztherapie bei Schwerstkranken
Dr. med. Th. Nolte, Wiesbaden

Symptomkontrolle bei Erstickungsangst, Luftnot, Ubelkeit, Er-
brechen und Darmobstruktion
Dr. med. Tatjana Land, Kassel

Kontroversen in der Indikationsstellung zur kiinstlichen Ernéh-
rung und Fliissigkeitssubstitution in terminalen Krankheitssta-
dien 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

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

Palliativmedizinische Betreuung zu Hause durch Palliative Care
Schwester Gabriele Schmidlt, Frankfurt a. M.

Lebens- und Sterbebegleitung durch ambulante Hospizgruppen
Dipl. Psych. Monika Mtiller-Herrmann, Frankfurt a. M.

Begleitung von sterbensnahen Patienten und deren Angehorigen
Pfarrerin Kathrin Jahns, Kassel

Ethische Fragen in der Palliativmedizin
Dr. theol. K. W. Schmidt, Frankfurt a. M.

Rechtliche Fragen zu Patientenverfiigung und Vormundschafts-
gericht Richterin Martina Paul, Frankfurt a. M.

SchluBwort Prof. Dr. med. U. Gottstein

-Selbstevaluation (Fragebogen)-
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STRUKTURIERTE FACHSP
Seminare mit praktischen Fall
h. c. mult. H. G. Lasch, GieBen

Hamatologie/Onkologie: Mittwoch, 9. Juni 2004, 15 s.t. bis 18 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. A. Neubauer, Marburg
Der Patient mit Leukozytose PD Dr. med. A. Kébisch, GieBen
Therapiestrategie Chronische Lymphatische Leukadmie PD Dr. med. Beyer Marburg
Neue Aspekte des Myelodysplastischen Syndroms / WHO / Therapeutische Aspekte Prof. Dr. med. W. Gassmann, Siegen
Therapiestrategie Chronische Myeloische Leukamie Prof. Dr. med. A. Neubauer Weitere Termine: s. HA 3/2004
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebaude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5
Repetitorium Innere Medizin (Vorbereitungskurs auf die Facharztpriifung): 22. bis 27. November 2004, Bad Nauheim
Anmeldung schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Fax: 0 60 32/ 78 2-229 E-mail: adelheid.zinkl @ laekh.de

/ GEBURTSHILFE 10P
en, Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim

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 )
e Geburtshilfe e Gynikologie e Endokrinologie s. HA 4/2004
Weitere Termine: 13.10.2004, 16. 02., 15.06.,19.10.2005, 15.02.2006
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebdude, 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
ENDMEDIZIN [AIP| 9P |
d. G. Neuhauser, Linden
Endokrinologie

Sektion Kinder- und Jugendmedizin
Samstag, 19. Juni 2004, 9 c.t. bis 15.30 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. St. Wudy, GieBBen s. HA 5/2004
Weitere Termine 2004: 30. Oktober, Gastroenterologie; 4. Dezember, Neonatologie
Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebédude, Raum Frankfurt, Carl-Oelemann-Weg 5

Anmeldung bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie, Fax 0 60 32/ 78 2-229 E-mail: katjia.baumann @laekh.de
[WeDizN e ureearor ETTTTCT s i 5/2004
Mittwoch. 16 ﬂ’e’ _7;’3'3’291’ 8(13(’)"3"]702 ciurt o Volkskrankheit Riickenschmerz: Neue Sichtweisen

O aitung: Prof. Dr. D, v. Engelhardt, | dback Samstag, 5. Juni 2004, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim [AIP[ 5P|

Tagungsort: Frankfurt a. M., St. Markus-Krankenhaus
Teilnahmebeitrag: € 20

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

Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen,
Akademiegebéaude, Blauer Hérsaal, Carl-Oelemann-Weg 7

Diabetes mellitus und Herz

- 1 Samstag, 19. Juni 2004, ca. 9 c.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Therapie mit offenen Nukliden .
Sektion Nuklearmedizin Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Seminargebéaude

Samstag, 19. Juni 2004, 9 c.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim Raum Gief3en, Carl-Oelemann-Weg 5
Leitung: Prof. Dr. Dr. med. R. Bauer, GieBBen
Radiosynoviorthese — Indikation, Durchfiihrung, Ergebnisse P . .
Dr. med. R. Klett, Gie3en Radiojodtherapie benigner Schilddriisen- Drogenabhangigkeit (Haschisch und Ecstasy)
erkrankungen Prof. Dr. Dr. med. R. Bauer Radiojodtherapie und inte- Mittwoch, 30. Juni 2004, 14.30 bis 18 Uhr, Marburg
grierte Nachsorge der Struma maligna Prof. Dr. med. F. Griinwald,

Frankfurt a. M. Schmerztherapie Radium-224-Therapie bei M. Bech- Tagungsort: Horsaal des Zentrums fiir Nervenheilkunde, Rudolf-Bult-
terew N. N. Radioimmuntherapie Prof. Dr. med. T. Behr, Marburg m 8 ’

- Selbstevaluation (Fragebogen) -
Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hes-

sen, Akademiegebaude, Raum Wetterau, Carl-Oelemann-Weg 7 PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (EBM 850/851)

_ AP 27. Bad Nauheimer Psychotherapie-Tage 2004 pro Tag

Block 2 25. bis 27. Juni 2004, Wiesbaden
. .W!.llebehal.'\dlung_ 2004 Block 3 24. bis 27. September 2004, Wiesbaden
Interdisziplinére Fortbildung fiir Dermatologen
Chirurgen/Unfallchirurgen, Hausérzte Anmeldung schriftlich an Frau E. Hiltscher, Akademie

Gemeinsame Veranstaltung der Akademien fiir drztliche Fort- und Fax: 0 60 32/ 78 2-229 E-mail: edda.hiltscher @laekh.de
Weiterbildung der Landesérztekammern Thiiringen und Hessen

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

Leitung: PD Dr. med. R. Inglis, Frankfurt a. M. 10. Curriculum
Prof. Dr. med. W. Lungershausen, Jena Samstag, 10. Juli 2004, Bad Nauheim
Akute Wunden - Chronische Wunden - Wann hole ich mir
Hilfe bei der Wundbehandlung? - Problemfille A. Das kranke Kind/der kranke Jugendliche und die Familie
qung . A - ; B. Merkmale des Familiengespréaches
Tagungsort: Jena, Landesaréfemkgwr‘:;il‘;v;?tmr;gé?éé%gig,ﬂgg}fge Anmeldung schriftlich an Frau U. Dauth, Akademie

Fax: 0 60 32/ 78 2-229 E-mail: ursula.dauth @laekh.de
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CO I FORTBILDUNGSKURSE

Tagungsort -falls nicht anders angegeben- Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der Landesérztekammer Hessen
genauere Information siehe http://www.lackh.de/HessAerzteblatt/2004/06-2004/Akademie.pdf
oder bei der zustandigen Sachbearbeiterin

KURS-WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN (Weiterbildung zum Fa

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler  Tel. 0 60 32/782-2 03 Fax -2 29 renate.hessler @laekh.de

2004

Block 17 ,Psychosomatische Grundversorgung (Teil 2) Verbale Interventionstechniken®
(20 Stunden) 24, - 26.09.2004 €130,-

Block 18 ,Allgemeinéarztl. Besonderheiten der Arzneibehandlung*
(12 Stunden) 09./10.10.2004 € 80,-

2005

Block 1 ,Grundlagen der Allgemeinmedizin“ (12 Std.) 29.01.2005

Block 14 ,Betreuungskonzepte firr den geriatrischen Patienten” (8 Std.) 23.04.2005

Block 16 ,Psychosomatische Grundversorgung (Teil 1)“ (20 Std.) 20. - 22.05.2005

Block 17 ,Psychosomatische Grundversorgung (Teil 2) Verbale Interventionstechniken” (20 Std.)  23. - 25.09.2005

Block 18 ,Allgemeinéarztl. Besonderheiten der Arzneibehandlung” (12 Std.) 15./16.10.2005

Block 19 ,Pravention, Gesundheitsférderung, Kooperation® (8 Std.) 26.02.2005

ARBEITSMEDIZIN/BETRIEBSMEDIZIN (60 Std.) 20P|

Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler Tel. 0 60 32/ 782-2 83 Fax:-217 luise.stieler @ laekh.de

Grundkurs: A2 10. - 17.09.2004 € 440,- (Akademiemitgl. € 398,-)

Aufbaukurs: B2 12.-19.11.2004 € 440,- (Akademiemitgl. € 398,-)

C2 03.- 10.12.2004 € 440,- (Akademiemitgl. € 398,-)
ERNAHRUNGSMEDIZIN (100 Std.) 80P
Auskunft und Anmeldung: Frau M. Jost Tel. 0 60 32/782-2 01 Fax-229 marianne.Jost@laekh.de

Der Kurs lauft zur Zeit, nachster Kurs 2005
IMPFKURS [10P]
Auskunft und Anmeldung: Frau E. Hiltscher  Tel. 0 60 32/782-2 11 Fax -2 29 edda.hiltscher @laekh.de

30. Oktober 2004 € 160,- (Akademiemitgl. € 144,-)
MEDIZINISCHE INFORMATIK (150 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon Tel. 0 60 32/782-2 13 Fax -2 20 heike.cichon @laekh.de
voraussichtlich ab Herbst 2004

!

NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger — Tel. 0 60 32/782-2 02 Fax -2 29 veronika.wolfinger @laekh.de
NOTDIENSTSEMINAR 18./19. September und 2. Oktober 2004 € 140,- (Akademiemitgl. € 70,-)
Der vollst. Besuch wird als 1 Ausbildungsseminar fir AiP anerkannt. AiP: € 140,- (Akademiemitgl. frei)
FACHKUNDENACHWEIS RETTUNGSDIENST 12. - 16. Oktober 2004 in Wiesbaden € 440,- (Akademiemitgl. € 400,-)
LEITENDER NOTARZT 20. - 23. November 2004 in Kassel
WIEDERHOLUNGSSEMINAR 04. September 2004 in Wiesbaden 11P]
,LEITENDER NOTARZT* 25./ 26 September 2004 in Kassel [15P)
ARZTLICHER LEITER RETTUNGSDIENST 26.-29. Januar 2005 in Bad Nauheim
MEGA-CODE-TRAINING 10P
Auskunft und Anmeldung: Bitte wenden Sie sich direkt an die Einrichtung, in der Sie den Kurs besuchen mochten
Kassel 9. Oktober 2004 (Anmeldeschlu3:17.09.2004)
Dr. med. G. Moog, F. Zangerling, ASB Baunatal, Tel. 05 61/9 48 84-0
Bad Nauheim 17. Juli und 16. Oktober 2004
Dr. med. K. Ratthey, E.-M. Siefert, S. Keil, Malteser Hilfsdienst, Tel. 0 60 47/96 14-0
Hanau 10. Juli und 23. Oktober 2004
Prof. Dr. PM. Osswald, Dr. I. Hornke, Klinikum Stadt Hanau, Tel. 0 61 81/2 96-24 30
PRUFARZT IN KLINISCHEN STUDIEN (16 Std.) 21P)
Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler ~ Tel. 0 60 32/782-2 03 Fax -2 29 renate.hessler @laekh.de
10./11. Dezember 2004
ARZTLICHES QUALITATSMANAGEMENT (200 Std.) 20P)
Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon Tel. 0 60 32/782-2 13 Fax -2 20 heike.cichon @laekh.de
Zusatzmodul: TQM - Assessor EFQM 30./31. Oktober 2004
SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE (80 Std.)
Anmeldung schriftlich : Frau A. Zinkl, Akademie Tel. 0 60 32/782-2 27 Fax: -229 adelheid.zinkl @laekh.de
Der Kurs lauft zur Zeit, nachster Kurs 2005

SOZIALMEDIZIN 20P|
Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler Tel. 0 60 32/ 782-2 83 Fax:-2 17 luise.stieler @laekh.de
Grundkurs GK I 08. - 15.10.2004 € 440,- (Akademiemitgl. € 398,-)
Aufbaukurs AKI 15. - 22.04.2005

AK Il 07.- 14.10.2005
FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. RoV ~——
Auskunft und Anmeldung: Frau E. Hiltscher  Tel. 0 60 32/782-2 11 Fax-229 edda.hiltscher @laekh.de
INFORMATIONSKURS 12. Juni 2004 € 70,- (Akademiemitgl. € 63,-) AIP keine ErmaBig.
GRUNDKURS 11./12. September 2004 € 280,- (Akademiemitgl. € 252,- AIP € 226,-)
SPEZIALKURS 6./7. November 2004 € 280,- (Akademiemitgl. € 252,- AIP € 226,-)
AKTUALISIERUNGSKURSE
gem. R&V fiir Arzte und Medizinphysikexperten ~ 20. November 2004 € 110,- (Akademiemitgl. € 99,-)
gem. StrlSchV in Vorbereitung
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td.)
Tel. 0 60 32/782-2 01 Fax-229
neuer Kurs in Vorbereitung
DEGUM und KV
Tel. 0 60 32/782-2 01 Fax -2 29

Auskunft und Anmeldung: Frau M. Jost

Auskunft und Anmeldung: Frau M. Jost

REFRESHERKURS voraus. Anfang Juli
und neue Methoden am hepato-bilidren System
AUFBAUKURS GEFABE 24. - 26. Juni 2004

Doppler-Duplex-Sonographie der extrakraniellen hirnversorgenden Gefa3e
ABSCHLUBKURS GEFABE 26./27. November 2004
Doppler-Duplex-Sonographie der extrakraniellen hirnversorgenden Geféa3e

ABSCHLUBKURS ABDOMEN 6. November 2004 + Praktikum
und Retroperitoneum (einschl. Schilddriise)

d.)
Tel. 0 60 32/782-2 03 Fax -2 29
25./ 26. Juni 2004

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler

marianne.Jost@laekh.de

marianne Jost@laekh.de

€ 350,- (Akademiemitgl. € 315,-)
€ 290,- (Akademiemitgl. € 260,-)

€ 225,- (Akademiemitgl. € 203,-)

renate.hessler @lackh.de
€200,- (Akademiemitgl. € 180,-)

Pharmakotherapie-Kurs Labormedizin Strahlentherapie
Aktuelle Behandlungsstrategien 30. Oktober 2004, Bad Nauheim 20. November 2004, Bad Nauheim
bei Herzinsuffizienz ; s g
- Augenheilkunde Orthopédie
4. September 2004, Bad Nauheim November 2004, Frankfurt a. M. Interdisziplindre multimodale
Kinder — und Jugendpsychiatrie Pathologie Schmerztherapie .
EBstoérungen . 6. November 2004, Frankfurt a. M. 20. November 2004, Bad Nauheim
8. September 2004, Eltville .
Pharmakotherapie-Kurs Haut - und Geschlechtskrankheiten
Sportmedizin P Klinik und Therapie von Pracancerosen

Entwicklung und Priifung einer kindge-
rechten Arzneimitteltherapie
6. November 2004, Bad Nauheim

20. Gerontologisch-Geriatrisches Sympo-

11. September 2004, Bad Nauheim

Offentliches Gesundheitswesen
25. September 2004, Bad Nauheim

27. November 2004, Bad Nauheim

Allgemeinmedizin
Der bettlagerige Patient

Innere Medizin/Gastroenterologie
6. Oktober 2004, Frankfurt a. M.

Neurochirurgie

sium
Pharmakotherapie im Alter
13. November 2004, Bad Nauheim

27. November 2004, Bad Nauheim

Arbeitmedizin
27. November 2004, Bad Nauheim

9. Oktober 2004, Bad Nauheim HNO - Heilkunde Psychiatrie
Chirurgie/ Unfallchirurgie 13. November 2004 November 2004, Bad Nauheim
23. Oktober 2004, Bad Nauheim Lungen — und Bronchialheilkunde Chirurgie
Radiologie 27. November 2004, Frankfurt a. M. Hanau
23. Oktober 2004, Bad Nauheim Diabetes - Kolloquium Urologie
20. November 2004, Bad Nauheim Kassel

Andsthesiologie
30. Oktober 2004, Bad Nauheim

R ARZTLICHEN FORT - UND WEITERBILDUNG

Bewertungskriterien: Kategorie D: Strukturierte interaktive Fortbildung via Printmedien,
Online-Medien und audiovisuelle Medien mit nachgewies-
Kategorie A: Vortrag und Diskussion (,Frontalveranstaltung®) ner Qualifizierung und Auswertung des Lernerfolgs in

Kategorie B:

1 P/ Fortbildungsstunde
4 P/ V2 Tag, 8 P/ Tag
1 Zusatzpunkt bei Lernerfolgskontrolle

mehrtagige Kongresse im In- und Ausland
3 P/ %2 Tag, 6 P/ Tag — aber max. 20 P/ Jahr

Kategorie E:

Schrifform. (Die hierfir anrechenbaren Medien und Inhalte
miissen zuvor von einer Landesarztekammer anerkannt werden.)
1 P/Ubungseinhett (= i.d.R. eine akad. Stunde) —max. 20 P/Jahr

Selbststudium durch Fachliteratur und Lehrmittel — 10 P/Jahr

1 Zusatzpunkt bei Lernerfolgskontrolle Kategorie F: Autoren erhalten 1 P/Beitrag. Referenten/Qualitétszir-
kelmoderatoren erhalten 1 P/Beitrag/Poster/Vortrag zusétz-
Kategorie C: Fortbildung mit konzeptionell vorgesehener Beteili- lich zu den Punkten der Teilnehmer, aber max. 10 P/Jahr
gung jedes einzelnen Teilnehmers (z.B.Workshops, Ar-
beitsgruppen, Qualitatszirkel Balintgruppen, Kleingrup-  Kategorie G: Hospitationen - 1 P/Stunde, max. 8 P/Tag,

penarbeit, Supervision Fallkonferenzen, Literaturkonfe-
renzen, praktische Ubungen)

1 P/ Fortbildungsstunde, max. 4 P/ 2 Tag, 8 P/ Tag
1 Zusatzpunkt /Veranstaltung bis 4 Stunden, max.
2 Zusatzpunkte/ Tag 1 Zusatzpunkt bei Lernerfolgskontrolle

aber max. 10 P/Jahr

Blockveranstaltungen: z.B. Kurse und Mehrtagesveranstaltungen
mit einheitlicher thematischer Ausrichtung. 3 P/ 12 Tag,
6 P/Tag — aber max. 20 P/Kurs/Block/Veranstaltung

Grundeinheit der Berechnung ist der ,Fortbildungspunkt”. Dieser entspricht in der Regel einer abgeschlossenen Fortbildungsstunde (45 Minuten).

Bei der Auswahl von Fortbildungsveranstaltungen sollten sowohl fachspezifische als auch interdisziplindre Themen beriicksichtigt werden,
wobei die wesentlichen Anteile des Faches abgedeckt werden sollen. .
Fortbildungspunkte kénnen nur in Veranstaltungen erworben werden, die vorher die zustdndige Arztekammer zertifiziert hat.

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

Anfragen bitte nur schriftlich an die Akademie, Frau Baumann, Frau Glaum, Fax 0 60 32/78 22 29
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Arztliche Fortbildung im Bereich der Bezirksérztekammern
der Landesdrztekammer Hessen

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

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

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Marienhospital Darmstadt

2.6.2004, 15.00 - 18.30 Uhr: Augen-Laserklinik Hessemer am Marien-
hospital, Martinspfad 72, Darmstadt. ,RheinMainSymposium fiir Augen-
chirurgie - refraktive Chirurgie — vitreoretinale Chirurgie — Glaukom-
diagnostik — EBM 2000 plus.” Leitung: PD Dr. Volker Hessemer. Auskunft:
Tel. {06151) 40 66 30. 4p

Klinikum Darmstadt

Klinikum Darmstadt, Grafenstrafie 9, Darmstadi.

14.6.2004, 19.00 - ca. 20.15 Uhr: Grof3er Hérsaal. ,Behandlungsstra-
tegien des Akuten Koronarsyndroms.” Dr. Jung. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. D. Claus. Tel. (0 61 51) 1 07 45 05. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

18.6. = 19.6.2004: Maritim Rhein-Main-Hotel, Am Kavalleriesand 6,
Darmstadt. ,,16. Wissenschaftliches Symposium des Nephrologischen
Arbeitskreises Saar-Pfalz-Mosel — Hypertonie, Nephrologie und Nie-
renersatztherapie.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. W. Riegel. Tel. (0 61
51) 107 6601.

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 61
51)107 - 68 51. 3P

11. Symposium auf SchloB Auerbach

19.6.2004, 8.30 Uhr s.t.: Schlof3 Auerbach, Bensheim. ,Frishjahrssym-
posium: Rheumatologie-Innere Medizin 2004.” Auskunft: Sekretariat Dr.
H. M. Wisseler. Tel. (0 62 51) 70 51 49. AiP 4P

Arztlicher Kreisverein BergstraBe

21.6.2004, 20.00 Uhr s.t. — 23.00 Uhr: Konferenzhotel Alleehotel Euro-
pa, Europaallee 45, Bensheim. ,Neue Therapieempfehlungen der Deut-
schen Hochdruckliga 2004.” Auskunft: Dr. Jirgen Merke. Tel. (0 62 51)
3 80 62. AiP 4P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Ev. Krankenhaus Elisabethenstift

30.6.2004, 15.15 = 17.00 Uhr: Ev. Krankenhaus Elisabethenstift, Land-
graf-Georg-Str. 100, Darmstadt, Besprechungsraum der Klinik fiir Innere
Medizin, Gebdude A, Ebene E, Raum 05. ,Apidra - Kurzzeitinsulin-
Analogum.” Prof. Dr. A. Hammann, Heidelberg. AiP 2P

Awuskunft: Prof. Dr. W. Schneider. Tel. (0 61 51) 403 10 01.
2 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. Miiller. Tel.
(0 60 62) 46 86. 9P

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

Balintgruppe

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

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

Schmerztherapeutisches Kolloquium e.V.

1.6.2004, 19.00 Uhr: Schmerztherapeutisches Kolloquium, RoBmarkt 23,
Frankfurt. ,Schmerzkonferenz.” 4P

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

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

2.6.2004, 17.00 Uhr: Cafeteria, St. Vinzenz-Krankenhaus, Am Frankfur-
ter Tor 25, Hanau. ,Interdisziplindre onkologische Fallbesprechungen.”
Anerkannter Qualitdtszirkel der KV Hessen. Auskunft: Dr. G. Lautenschla-
ger. Tel. (0 61 81) 25 55 35. 4P

Hessische Krankenhausgesellschaft e.V.

2.6.2004, 9.00 — 19.00 Uhr und 3.6.2004, 9.00 — 17.00 Uhr: Semi-
narraum, Hessische Krankenhausgesellschaft e.V., Frankfurter Straf3e 10-
14, Eschborn. ,Lizenziertes KTQ®-Training fiir Krankenhausmitarbeiter -
Seminarvortrdge, Workshop, Teamarbeiten, Diskussion.” Sabine Girts,
Petra-Dorothea Haust. Teilnahmegebihr: Euro 425,-. Auskunft: Petra-Do-
rothea Haust. Tel. (0 61 96) 40 99 50.

Klinikum Hanau

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

3.6.2004, 16.00 - 17.30 Uhr: ,Case Report.” Herr Hebel.

7.6.2004, 16.00 - 17.30 Uhr: , Zur klinischen Anwendung von Anticho-
lium.” Herr Hahn, Duderstadt.

9.6.2004, 16.00 - 17.30 Uhr: ,Interdisziplinare Schmerzkonferenz.”
Dr. Schmit-Weigand.

24.6.2004, 16.00 - 16.45 Uhr: ,Journal Club.” Herr Zwiener.

28.6.2004, 16.00 - 17.30 Uhr: ,Klinische Anwendung des Leberersatz-
verfahrens MARS.” Herr Bauer, Homburg/Saar.

5.6. — 6.6.2004: Congref3 Park Hanau (CPH), SchloBplatz 1, Hanau.
»Schmerzcurriculum: Spezielle Schmerztherapie.”

26.6.2004, 9.00 - 14.00 Uhr: Congref3 Park Hanau (CPH), SchloBplatz
1, Hanau. ,Wilhelmsbader Symposium: Anaesthesia meets NeuroScien-
ces - Interdisziplinaritdt zugunsten des Patienten — voneinander lernen -
miteinander handeln.” Wissenschaftliche Leitung: P. M. Osswald, H.
Baas. AiP 4P

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Osswald. Tel. (0 61 81) 2 96 24 10.

Klinikum Offenbach

Klinikum Offenbach, Starkenburgring 66, Offenbach.

2.6.2004, 16.00 Uhr: Seminarraum Cafeteria. ,Nichtoperative Falten-
therapie — Materialien, Méglichkeiten, Limitationen.” Wissenschaftliche
Leitung: Prof. Dr. H. Menke. Auskunft: Sekretariat Plastische Chirurgie. Tel.
(0 69)84 05 51 41.

9.6.2004, 18.00 Uhr: Demoraum des Réntgeninstituts. ,,GeféBforum Of-
fenbach - Interdisziplindre Fallvorstellung und Indikationsbespre-
chung.” Sekretariat PD Dr. N. Rilinger. Tel. (0 69) 84 05 42 80. 2P

17.6.2004, 15.00 Uhr: ,Neueste Erkenntnisse der Biomechanik von
Fixiersystemen der Wirbelséule unter Beriicksichtigung dynamischer
Systeme.” HJ Wilke, Ulm. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Peter T. Ulrich. Tel.
(0 69) 84 05 38 81.

23.6.2004, 19.30 Uhr: Hotel Park Plaza, Ernst-Griesheimer Platz 8, Of-
fenbach. ,Nebenwirkungen von Medikamenten zur Behandlung der
erektilen Dysfunktion bei Herzerkrankungen.” PD Dr. Herbert Sperling,
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Essen. Leitung: Prof. Dr. Harald Klepzig, Prof. Dr. U. Tunn. Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. H. Klepzig. Tel. (0 69) 84 05 42 00. AiP 2P

26.6.2004, 8.00 - 16.00 Uhr: Demonstrationsraym der Réntgenabtei-
lung. ,Aktualisierungskurs im Strahlenschutz fir Arzte, MTRA, Arzthel-
ferinnen v. sonst. Hilfspersonal.” Teilnahmegebihr: € 80,-. Auskunft: Dr.
Joachim Lang. Tel. (0 69) 84 05 40 23.

7.7.2004, 18.00 Uhr: Park Plaza Hotel, Ernst-Griesheimer-Platz 8, Of-
fenbach. ,Interdisziplindrer ~Arbeitskreis Onkologische Urologie
(A.0.U.).” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. U. W. Tunn. Tel. (0 69) 84 05 38
40. AiP

Hausarztetag 2004

5.6.2004, 9.30 - 18.30 Uhr: Arabella Sheraton Congress Hotel, Lyoner
Strafe 44-48, Frankfurt. ,Hausérztetag 2004: EBM 2000 plus — Arzte-

fortbildung - Workshops - Podiumsdiskussion.” Teilnahmegebihr: €

5/10. Auskunft: Hausérzteverband Hessen. Tel. (0 66 93) 91 14 46.

Nephrologisches Mittwochsseminar

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

8.6.2004:,Journal Club: Hepatorenal syndrome.” Dr. C. Allers.

8.6.2004, 18.00 — 20.00 Uhr: Horsaal 22-2, Neues Hérsaalgebdude.
JIntegrierte Versorgung und Medizinische Versorgungszentren.”

9.6.2004: ,Plasmocytom und Niere.” Prof. Dr. W. Weise, Vermont.

18.6. — 19.6.2004: siehe Klinikum Darmstadt ,16. Wissenschaftliches
Symposium des Nephrologischen Arbeitskreises Saar-Pfalz-Mosel.”

23.6.2004: ,Nierenersatzverfahren in der Intensivmedizin — Aktuelle
Strategien.” PD Dr. St. John, Erlangen-Nisrberg.

29.6.2004, 17.00 Uhr s.t.: Kuratorium fir Heimdialyse, Schleusenweg
22, Frankfurt. ,Nierentransplantationskonferenz.”

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

Internationale Konferenz Medizinethik und Recht

8.6.2004, 12.30 Uhr bis 9.6.2004, 16.00 Uhr: Ev. Akademie Arnolds-
hain/Ts. ,The Role of the Family in Medical Decision Making.” Leitung:
Dr. Kurt Schmidt, Frankfurt. Tagungssprache: English. Kosten: € 100,-
incl. Ubernachtung und Verpflegung. Auskunft: Tagungssekretariat Jutta

Theil. Tel. (0 60 84) 94 41 32. 15P

Deutscher Arztinnenbund Frankfurt

9.6.2004, 19.00 - 20.30 Uhr: In den Rdumen der Siemens AG, Haus 1,
Rodelheimer Landstr. 5-9, Frankfurt. ,Medizin in England.” Dr. K. Brig-
gemann, Heppenheim. Auskunft: Dr. U. Bés. Tel. (0 61 51) 78 36 59. TP

St. Elisabethen-Krankenhaus

9.6.2004, 17.00 = 19.00 Uhr: St. Elisabethen-Krankenhaus, Ginnheimer
StrafBe 3, Frankfurt. ,Praktische Pneumologie.” Leitung: PD Dr. Joachim
Bargon, Prof. Dr. Franz Hartmann. Auskuntft: Sekretariat PD Dr. Bargon.
Tel. (0 69) 7 93 92 19. AiP 3P

Ethik in der Medizin

Seminarraum des Senckenbergischen Institutes fir Geschichte der Medi-
zin, G Haus, Haus 49, Eingang Paul-Ehrlich-Straf3e 20-22, Frankfurt, je-
weils 18.15 — 20.15 Uhr. Theorien einer gerechten Gesundheitsversor-
gung — Wie weit konnen sie sich in der Praxis bewahren?

14.6.2004: ,Was ist gerecht? Grundpositionen von Gerechtigkeitstheo-
rien in der Medizin.” AiP 2P

21.6.2004: ,,Makroallokation und Mikroallokation - zur Verteilung me-
dizinischer Leistungen.” AP 2P
28.6.2004: ,Immer noch ungeklért: Rationalisieren, Rationieren?”

AiP 2P

5.7.2004: ,Wie kommen wir zur Gerechtigkeit im Gesundheitswesen:
Kosten-Nutzen-Analysen, Prioritdten setzen, Leitlinien, Budgetierung,
DRGs?” AP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Kursraum des Senckenbergischen Institutes fir Geschichte der Medizin,
IfG Haus, Haus 49, Eingang Vogelweidstraf3e, jeweils 16.15 - 17.45 Uhr.
Konflikifelder im klinischen Allfag.

16.6.2004: ,Vorgeburtliche Diagnostik - Ethische Probleme fiir die Ge-
burishilfe.” Prof. Dr. Frank Louwen. AiP 2P
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23.6.2004: ,Ethische Argumente fir und gegen die Lebendspende aus
der Sicht der Transplantationsmedizin.” Prof. Dr. Ernst Scheuermann.
AiP 2P

30.6.2004: ,Der Patient in der Neurologie — Ethische Fragen angesichts
existenzieller Entscheidungen.” Prof. Dr. Helmuth Steinmetz. AiP 2P

7.7.2004: ,Postmortale Gewebeentnahme - Medizinische Notwendig-

keiten, ethische und rechtliche Probleme.” Prof. Dr. Hansjiirgen Bratzke.
AiP 2P

4 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
Auskunft: Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius. Tel. (0 69) 63 01 62 45.

Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

14.6.2004, 17.00 - 18.30 Uhr: Hérsaal 22-2, Neues Hérsaalgebéude,
Haus 23 A, 1. OG, Universitatsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt.
,Neue noffallmedizinische Aspekte - bietet die interdisziplindre Not-
fallaufnahme eine Alternative fiir den deutschsprachigen Raum?” Prof.
Dr. C. Madler, Kaiserslautern. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B. Zwif3ler
und PD Dr. D. Bremerich. Tel. (0 69) 63 01 58 67. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Cardioangiologisches Centrum Bethanien

16.6.2004, 16.15 - 17.00 Uhr: Medienzentrum, Gebdude E, 3. OG, Be-
thanien-Krankenhaus, Im Prifling 23, Frankfurt. ,Schlaganfallprophyla-
xe: Carotis-PTA, PFO-VerschluB, Diverter.” Dr. W. A. Fach. Auskunft: Se-
kretariat PD Dr. B. Nowak. Tel. (0 69) 9 45 02 80. AiP 1P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Orthopddische Universitdtsklinik Friedrichsheim

Besprechungsraum Andsthesie, MarienburgstraBe 2, Frankfurt, jeweils

7.15-8.00 Uhr.
16.6.2004: ,Diagnose und Therapie der akuten Lungenembolie.” Inter-

nist. 1P
23.6.2004: ,Berichte vom Deutschen AnasthesiekongreB.” Teilnehmer.
1P

30.6.2004: ,Schidden und Gefahren durch den Einsatz der Larynx-
maske.” Dr. Huss. 1P

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

Kllinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
alters

16.6.2003, 18.00 Uhr s.t. — 19.00 Uhr: Universitatsklinikum, Seminar-
raum im Haus 92, Deutschordenstrafe 50, Frankfurt. ,Kinder- und ju-
gendpsychiatrische Seminare: Biologische Aspekte der EBstérungen —
Was verdndert sich im ZNS?” Dr. Lars Waockel.

30.6.2004, 14.30 — 18.00 Uhr: Haus der Paritét, Heinrich-Hoffmann-
Straf3e 3, Frankfurt. ,Symposium: Stérung der Aufmerksamkeit — Hyper-
kinetisches Syndrom, Erscheinungsbild, Komplikationen, Behandlung.”
Leitung: Prof. Dr. F. Poustka.

Awuskunft: Sekretariat Prof. Dr. F. Poustka. Tel. (0 69) 63 01 58 48.

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik

16.6.2004, 19.00 - 21.00 Uhr: Raum A 204, Erdgeschof3, BG-Unfallkli-
nik, Friedberger Landstraf3e 430, Frankfurt. ,Der interessante Fall: Der
Riickenschmerz.” Leitung: Prof. Meinig, Prof. Eysel. Auskunft: Sekretariat

Prof. Dr. M. Bérner. Tel. (0 69) 4 75 20 01.

Ketteler-Krankenhaus

19.6.2004, 8.00 Uhr: Ketteler Krankenhaus, Krankenpf|e9eschu|e, Lich-
tenplattenweg 85, Offenbach. ,Ketteler Symposium: Was ist gesichert in
Diagnostik und Therapie? Vortréige, Diskussionen, Workshops.” Mode-
ration: Prof. Dr. M. Sigmund, Prof. Dr. W. Résch. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. Hanns-Peter Nast. Tel. (0 69) 8 50 52 81. AiP 4P

Klinik fiir Geriatrie im Hufeland-Haus

19.6.2004, 9.00 - 13.00 Uhr: Hufeland-Haus, Wilhelmshsherstraf3e 34,
Frankfurt. ,7. Frankfurter Geriatrie-Symposium: Langlebigkeit durch
Medizinischen Fortschritt — Maglichkeiten und Grenzen.” Leitung: Dr.
Kristian Hahn. Auskunft: Sekretariat der Klinik. Tel. (0 69) 4 70 44 Q0.
AiP 4P



Neurologisches Mittwochsseminar

23.6.2004, 18.15 Uhr: Seminarraum der Klinik fir Neurologie, Haus 95,
4. Stock, Schleusenweg 2-16, Frankfurt-Niederrad. ,Kortikale und
psychophysische Effekte ,passiver’ Lernverfahren.” Prof. Dr. Martin
Tegenthoff, Bochum. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Helmuth Steinmetz.
Teﬁ (0 69) 63 01 57 69.

Frankfurter Klinikallianz

23.6.2004, 18.30 - ca. 21.30 Uhr: ArabellaSheraton Grand Hotel, Kon-

rad-Adenauver-Strafle 7, Frankfurt. ,Hautkrebs — schneiden, cremen

oder was sonst?” Auskunft: Sylvia Ludewig. Tel. (0 69) 75 80 42 74.
AiP 3P

Marburger Bund Landesverband Hessen

23.6.2004, 18.00 Uhr: Franz Volhard Hérsaal, H22-2, neuer Hérsaal
vor dem Zentralbau, Universitétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt.
»Arzthaftung anhand ausgesuchter Fallbeispiele.” RA Roland Wehn.
Leitung: Dr. Elmar Lindhorst. Auskunft: Marburger Bund Hessen. Tel. (O
69)76 8001-12. AiP 3P

Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fiir Endokrinologie, Diabetes und
Stoffwechsel

23.6.2004, 17.15 — 19.00 Uhr: Hérsaal 23-4, kleiner Hérsaal, Haus
23B, Universitdtsklinikum. ,Metabolische Spdtfolgen von frishkindlichen
Storungen.” Leitung: Prod. Dr. K.-H. Usadel. Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. Usadel. Tel. (0 69) 63 01 53 96. AiP 2P

St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau

23.6.2004, 19.00 Uhr: Kronkenpﬂe eschule im Frankfurter Tor. ,,Quali-
tatszirkel Gyndkologie und Geburtshilfe Hanau: TVT-O - neue Opera-
tionstechnik fir StreBharninkontinenz mit Fallbesprechungen.” Aner-
kannter Qualitatszirkel der KV Hessen. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H.
Kaesemann. Tel. (0 61 81) 27 23 71.

Quadlitatszirkel Palliativmedizin

23.6.2004, 17.00 Uhr s.t.: Martin-Luther-Stift, Elisabethenzimmer Ha-
nau. ,Quadlitétszirkel Palliativmedizin.” Auskunft: Prof. Dr. P. M. Osswald
Tel. (0 61 81) 296 24 10. Dr. G. Lautenschléger. Tel. (0 61 81) 25 55 35.

Verein zur Forderung der Neurologischen Wissenschaften Frankfurt
am Main e.V.

26.6.2004, 9.00 Uhr: Steigenberger Frankfurter Hof, Frankfurt. ,XII.
Symposium 2004: Patient im Krankenhaus der Zukunft - die Men-
schenwiirde auf den Behandlungspfaden am Beispiel der Neurofdcher.”
Auskunft: Margarete Strachon. Tel. (0 61 02) 32 81 24. AiP 9P

Diakonissen-Krankenhaus

30.6.2004, 15.00 - 18.00 Uhr: Diakonissen-Krankenhaus, Holzhausen-
strale 72-92, Frankfurt. ,,Geriatrieforum 2004: Hitze - eine tédliche Ge-
fahr fiir dltere Menschen?” Leitung: PD Dr. R. Pillen. Auskunft: Sekretari-
at PD Dr. Pillen. Tel. (0 69) 59 37 53 11. AiP 4P

Psychotherapie/Psychosomatik

2.7.2004, 15.00 - 21.15 Uhr und 3.7.2004, 9.00 - 18.00 Uhr: Praxis
Esther Ebner, Friedléinder Straf3e 19, Oberursel. ,Stabilisierungstechni-
ken in der traumafokussierten Psychotherapie I.“ Dr. Karla Schmidt-Rie-
se, Esther Ebner. Auskunft: Dr. Karla Schmidt-Riese. Tel. (0 69) 88 80 165]I5

Wissenschaftliches Kolliquium Paul-Ehrlich-Institut

2.7.2004, 14.15 Uhr: Hérsaal Paul-Ehrlich-Institut, Paul-Ehrlich-Straf3e
51-59, Langen. ,Food Allergy: Facts and Myths.” Dr. Susan L. Hefle, Lin-
coln, USA. Auskunft: Dérte Ruhaltinger. Tel. (0 61 03) 77 10 31.

Qualitétszirkel Psychotherapie Rhein-Main
6.7.2004, 19.30 Uhr: ,Qualitdtszirkel Psychotherapie Rhein-Main.”
Moderation und Auskunft: Gisela Scholz-Tarnow. Tel. (061 02) 78 60 40.

Krankenhaus Nordwest

7.7.2004, 17.00 Uhr: Krankenhaus Nordwest, Kommunikationszentrum,
Steinbacher Hohl 2-26, Frankfurt. ,Ménnergesundheit.” Prof. Dr. G. Ja-
cobi. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. E. Becht. Tel. (0 69) 76013917. AiP

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.

Klinikum Offenbach

Mittwochs, 13.15 Uhr: Demonstrationsraum der Réntgenabteilung.
JInterdisziplindres chirurgisch onkologisches Kolloquium.” Anmeldung
nicht erforderlich. Auskurﬂr: PD Dr. C. Tonus. Tel. (0 69) 84 05 -30 43
oder -39 41. 1P

DRK Blutspendedienst-Baden-Wiirttemberg-Hessen

Jeden Mittwoch, 15.00 — 16.00 Uhr: Bibliothek des Instituts fir Transfu-
sionsmedizin, Sandhofstrafle 1, Frankfurt. ,Transfusionsmedizinische
Fortbildungsveranstaltung.” Veranstalter: Prof. Dr. Erhard Seifried. Tel. (O
69) 67822 01. 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-tégig, 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 od%r (067 75) 3 08.

Klinik fir Nuklearmedizin der JWG-Universitdt

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

Institut fir Neuroradiologie der JWG-Universitdt

Jeden Mitiwoch, 15.30 Uhr: Demonstrationsraum Neuroradiologie,
Untergeschof3, Haus 95, Schleusenweg 2-16, Frankfurt. ,Interdiszipling-
re neurovaskulére Fallkonferenz Neurologie-GeféBchirurgie-Neurora-
diologie.” Auskunft: PD Dr. J. Berkefeld. Tel. (0 69) 63 01 54 62.

Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

Klinikum Stadt Hanau

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

Arbeitsgruppe Lebermetastasen und -tumoren

Wachentlich Donnerstags, 7.30 — 8.30 Uhr: Interdisziplinéres Tumorbo-
ard. Leitung: Prof. Bechstein. Teilnehmer sind jeweils ca. 2 Personen aus
folgenden Kliniken des Hauses: Innere Medizin-Gastroenterologie (Prof.
Caspary), Innere Medizin-Hamatoonkologie (Prof. Holzer), Strahlenthe-
rapie (Prof. Béttcher), Radiologie (Prof. Vogl), Orthopédie (PD Dr. Kurth)
und alle anwesenden Assistenten und Oberérzte der Chirurgie (Prof.
Bechstein). Auskunft: Dr. Christiane Gog. Tel. (0 69) 63 01 43 46.

Balintgruppe

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

Neue Gruppe ab Januar 2004. Mitiwochs 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, 14tégig, 19.45 Uhr: Frankfurt-Westend, Praxis Dr. Christa Hoh-
mann. Tel. (0 69) 72 44 29. 4P
Qualitdtszirkel tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Mittwochs, 1xmonatlich, 20.00 — 21.30 Uhr in Frankfurt-Hausen. Aus-
kunft: Dr. Cordula Damm. Tel. (0 69) 76 20 18. 4p
AG fir die Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Psycho-
therapie

Geschéftsstelle der AGPT, Stresemannallee 11, Frankfurt.

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

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

Psychosomatische Grundversorgung

.Psychosomatische Grundversorgung” Theorie und Technik der Verbalen

Intervention. 81pP
Balintgruppe Montags, 1xmonatlich, 19.00 — 22.00 Uhr, Humboldtstra-
3e 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

Medizinische Gesellschaft GieBen e.V.

9.6.2004, 18.15 Uhr: Horsaal des Neubaus Chirurgie des Universitdits-
klinikums, Rudolf-Buchheim-Straf3e 7, Gief3en. ,,Demonstration eines be-
sonderen Krankheitsbildes.” Prof. Dr. Walter Schachenmayr, PD Dr. Mi-
chael Winking. ,Zellulére Redox-Stoffwechselerkrankungen als An-
griffspunkt fir die rationale Medikamentenentwicklung.” Prof. Dr. Katja
Becker-Brandenburg. Auskunft: Marion Oberschelp. Tel. (06 41) 9 94 80
05.

Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin der Justus-Liebig-
Universitat

16.6.2004, 18.00 Uhr: Hérsaal der Kinderklinik, Feulgenstrafle 12, Gie-
flen. ,Rheuma bei Kindern, Verlaufsformen, Diagnostik und aktuelle

TheraPiekonzepte und Falldarstellungen.” PD Dr. Lehmann. ,Journal

Club.” Prof. Neubauer. Auskunft: Sekretariat Prof. Neubauer. Tel. (06 41)
99434 81. AiP 3P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP Ausbildungsseminar

Zentrum fir Innere Medizin der Justus-Liebig-Universitdt

16.6.2004, 17.00 - 21.00 Uhr: Birgerhaus Kleinlinden, Zum Weiher 33,
Giefen-Kleinlinden. ,Adipositas - Epidemiologie, Folgeerkrankungen
und Therapieoptionen.” Wissenschattliche Leitung: Dr. Philip Hardt, Dr.
Annette Hauenschild. Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. R. G. Breizel. Tel. (06
41) 9 94 28 40. AiP 4P

Deutscher Arztinnenbund GieBen

23.6.2004, 19.30 Uhr: SchloBkeller, Am Brandplatz 2, Gief3en. ,Welche
Folgen fiir den Arzt hat die Verordnung von Innovationen und Generika
unter dem neuen GMG.” Dr. Pefer Geiger. Auskunft: Dr. Margrit Séhn.
Tel. (0 64 03) 7 72 06. 2P

Rehbergpark Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Konferenzraum der KPP, Ausiraf3e 40, Herborn.
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14.6.2004, 14.30 — 15.30 Uhr: ,Das UnbewuBte in der Verhaltensthe-

rapie.” Dipl.Psych. Geng. 3P
21.6.2004, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Autogenes Training IV.” Dr. Schroder-
Rosenstock. 3P

23.6.2004, 14.30 - 16.00 Uhr: ,Verschiedene Methoden, wie Profes-
sionelle das eigene Ausbrennen fordern kénnen.” Dr. Rudolf Hentzel,
Bremen. 3P

28.6..2004, 14.30 — 15.30 Uhr: Haus 13, 1. Obergeschof3. ,Praktische
Einfihrung in die Kunsttherapie.” Frau Bender. 3P

30.6.2004, 14.30 - 16.00 Uhr: ,Die Bedeutung der Parakonstruktion in
der Psychodynamik schizophrener und schizoaffektiver Psychosen.”
Prof. Dr. Peter Hartwich, Frankfurt-Héchst. 3P

5.7.2004, 14.30 - 15.30 Uhr: ,Interdisziplingres Fallkolloquium: Fall-
vorstellung aus dem Behandlungsschwerpunkt Psychosen.” Team der
Station 19. 3P

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

Augen-Praxisklinik Dillenburg

19.6.2004, 13.00 Uhr: Gemeinschaftspraxis Dr. U. Jung und Dr. K.
Schayan-Araghi, Hindenburgstraf3e 15, Dillenbyrg. ,,10 Jahre ambulan-
te Augenchirurgie in Dillenburg mit Live-OP-Ubertragung.” Auskunft:
Sekrefariat Dr. Schayan. Tel. (0 27 71) 87 17 27. 3P

Medizinisches Zentrum Eichhof

23.6.2004, 19.30 Uhr: Cafeteria des Medizinischen Zentrums Eichhof,
Lauterbach. ,Evidenzbasierte Therapie am Beispiel des metabolischen
Syndroms - ist das heute noch bezahlbar?” Dr. J. Hein, Marburg. Aus-
kunft: Sekretariat Dr. J. Wilhelm. Tel. (0 66 41) 8 22 70. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP Ausbildungsseminar

Hessischer Arzteverband Naturheilverfahren e.V.

26.6.2004, 11.00 Uhr s.t. und 27.6.2004, 9.30 — 11.30 Uhr: Exkursion
in die Schlof3parkklinik Gersfeld/Rhén. ,Hydrotherapie und Sportmedi-
zin (Nordic walking).” Kostenbeitrag fir Nichtmitglieder: € 65,-. Anmel-
dung erforderlich. Tel. (0 66 54) 1 60. Auskunft: Dr. U. Boeddrich. Tel. (O
61 42) 4 41 99.

Kerckhoff Klinik

3.7.2004, 9.00 - 13.00 Uhr: Kaiserberg-Klinik, Am Koiserberg 8-10,
Bad Nauheim. ,Kreuzschmerzen - was konnte dahinter stecken? — was
kann man tun?” Moderation: PD Dr. Uwe Lange, PD Dr. G. Bachmann.
Auskunft: Sekretariat PD Dr. Uwe Lange. Tel. (0 60 32) 9 96 21 01. 4P

Internistisches Seminar GieBener Krankenhduser

6.7.2004, 15.00 — 16.30 Uhr: St. Josefskrankenhaus, Liebigstrafle 24,
Gieflen. ,Stellenwert der Akutgeriatrie.” PD Dr. K. Ehlenz. Auskunft: Se-

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

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, 14tagig, 20.15 Uhr: In den R&umen der Praxis
Albrecht/Bernhardt/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

Sportarzteverband Hessen e.V.

4.6. bis 6.6.2004: Helios St. Elisabeth Klinik, Hinfeld. , 1. Hiinfelder
Sportmedizin Sommerseminar — Nordic walking und Inline skating.”
Sportmedizin 9 Stunden, Leibesibungen 12 Stunden. Leitung: PD Dr. Dr.
Dr. C. Raschka. Kosten: auf Anfrage. Auskunft: Sekretariat Dr. K. Witzel.
Tel. (0 66 52) 98 71 23.

Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

9.6.2004, 18.00 Uhr c.t. — ca. 20.00 Uhr: Horsaal des Kreiskrankenhaus
Bad Hersfeld, Seilerweg 29, Bad Hersfeld. ,,Unful|chirur9isch-orthopﬁdi-
sches Kolloquium: Die Spondylodiscitis — eine interdisziplindre Heraus-
forderung.” Dr. Klaus R6hl, Halle. Auskunft: Sekretariat PD Dr. Ridiger
Volkmann. Tel. (0 66 21) 88 15 71. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Deutscher Arztinnenbund Kassel

15.6.2004, 20.00 Uhr: Kleiner Sitzungssaal der KV Hessen, Pfannkuch-
strafBe, Kassel. ,Vorstellung der Arbeitsstelle fir Frihforderung Hessen,
HeBbergstraBe 1a, Kassel.” Dr. Anna Maria Dittmann. Auskunft: Dr. Hil-
degard Scheffer. Tel. (05 61) 10 40 13.

Pneumologische Seminare

16.6.2004, 18.00 Uhr: Fachklinik fir Lungenerkrankungen, Robert-Koch-
StrafBe 3, Immenhausen. ,Therapie des nicht-kleinzelligen Bronchialkar-
zinoms - was ist evidenzbasiert?” Prof. Dr. M. Wolf, Kassel. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. Goeckenjan. Tel. (0 56 73) 50 10. AiP 2P

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Kinderkrankenhaus Park Schénfeld

16.6.2004, 16.30 - ca. 18.30 Uhr: Forum, Hau&)lgebdude, 1. Stock, Kin-
derkrankenhaus Parkschonfeld, Frankfurter Straf3e 167, Kassel. ,Das SHT
- risikoadaptierte medizinische Versorgung.” Dr. A. Fiedler, Amberg.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Tegtmeyer. Tel. (05 61) 9 28 53 13.

AiP 2P
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d.Fulda

16.6.2004, 19.30 Uhr: Auditorium des Herz- und Kreislaufzentrums,
Heinz-Meise-Strafle 100, Rotenburg a.d.Fulda. ,Rotenburger Gesprd-
che.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Vallbracht. Tel. (0 66 23) 88 60
10.

Marienkrankenhaus

16.6.2004, 18.00 Uhr c.t.: Marienkrankenhaus, Marburger Straf3e 85,
Kassel. ,Differentialdiagnostik und Differentialtherapie der Dyspha-
ien.” PD Dr. Heimbucher. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Konermann. Tel.
05 61) 8 07 31 33. 2P

Kinder- und jugendpsychiatrisches Forum

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

16.6.2004: ,Aktuelle Aspekte der medikamentosen Behandlung bei
kir}l\der- und jugendpsychiatrischen Stérungen und Erkrankungen.” Frau
Schreier.

30.6.2004: ,EBstérungen — aktuelle Erkenntnisse zu Atiologie und Pa-
thogenese.” Frau Henning.

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

Verein zur Forderung der Neurologischen Wissenschaften Frankfurt
am Main e.V.

19.6.2004: Neurologische Klinik, Klinikum Kassel. ,8. Hessisches Semi-
nar fiir Elektrophysiologie.” Auskunft: Margarete Strachon. Tel. (0 61 02)
32 81 24.

Rotes Kreuz Krankenhaus

Hérsaal des Rotes Kreuz Krankenhauses, Hansteinstrafle 29, Kassel, je-
weils 18.00 Uhr.

23.6.2004: ,Interdisziplindre Gesellschaft fir Medizin Kassel: Degene-
rative Enzephalopathien.” Prof. Dr. Christian L3ser, Dr. S. Serafin.
AiP 2P

30.6.2004:_, Interdisziplindre Gesellschaft fir Medizin Kassel: Palliativ-
medizin — Uber den Anspruch auf ein selbstbestimmtes Lebensende.”
Prof. Dr. Gabriele Wolfslast, Gief3en, Dr. Alfred Simon, Géttingen.AiP 2P

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Christian Léser. Tel. (05 61) 3 08 64 41.
2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Institut fir Angewandte Psychosomatik e.V.

25.6.2004, 19.00 Uhr: Akademie im Stiftshof, Stiftshof 4, Kaufungen.
sInfoveranstaltung EntspannungsTrainerin.” 7 Wochenendseminare.
Auskunft: Dr. Regine Tonfeld. Tel. (0 56 05) 92 56 28. 20P

Diakonissen-Krankenhaus

25.6.2004, 13.00 - 18.30 Uhr und 26.6.2004, 9.30 - 12.00 Uhr: Stadt-
halle Kassel. ,KongreB: Kasseler Angiologische Fortbildung (KAF).”
Prof. Dr. J.-D. GruB3, Dr. H.-J. Broker, PD Dr. Th. Birger. Auskunft: Sekre-
tariat Dr. Hans-Joachim Brker. Tel. (05 61) 1 00 2318. AiP 8P

Beide Tage = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Kassel

26.6.2004, 9.30 - ca. 13.00 Uhr: Ramada-Treff Plaza Hotel, Am Kon-
gref3-Palais/Stadthalle, Gartensaal, Baumbachstrafle 2, Kasel. ,Sympo-
sium: Vorhofflimmern - Welche Therapie fiir welchen Patienten?” Wis-
senschaftliche Leitung: PD Dr. J. Neuzner. Auskunft: Sekretariat PD Dr. J.
Neuzner. Tel. (05 61) 9 80 30 76. AiP 3P

Arbeitskreis Rehabilitation urologischer und nephrologischer Erkran-
kungen

25.6. bis 27.6.2004: Maritim-Hotel, Dr. Marc-Straf3e 4, Bad Wildungen.
~Symposium: Zukunftsperspektiven in der Urologie — mit interaktivem
TED-System und Patientenforum.” Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. U.
Otto, OA W. Hoffmann. Auskunft: Sekretariat von W. Hol:?mcnn. Tel. (O
56 21) 7510 55. 13P

Arzteverein Hofgeismar

30.6.2004, 19.00 Uhr s.t.: Hotel ,Zum Alten Brauhaus’, Marktstrafe 12,
Hofgeismar. ,Der psychiatrische Notfall.” Dr. Axel Cicha, Wasserburg.
Ausiunff: Prof. Dr. W. Vogel. Tel. (0 56 71) 5 07 21 21. AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Klinikum Fulda

Klinikum Fulda, Pacelliallee 4, Fulda.

30.6.2004, 16.30 Uhr: Klinisch-Pathologische Konferenz.” Leitung:
Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Prof. Dr. W. Faf3binder. Tel. (06 61) 84 54 50.
AiP 2P

3.7.2004, 9.00 - 14.00 Uhr: Hotel Maritim, Fulda. ,Update 2004 Neu-
rologie — Ein komprimierter Kurs fir Neurologen und Psychiater in Kli-
nik und Praxis.” Wissenschatliche Leitung: Prcﬂ. Dr. H. D. Langohr. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Langohr. Tel. (06 61) 84 55 31. AiP 5P

Jeden Dienstag 15.30 — 16.30 Uhr: ,Chirurgisch-/Gastroenterologische
Tumorkonferenz.” Leitung: Dr. K.-L. Diehl, PD Dr. H.-G. Hffkes, Prof. Dr.
Jaspersen, Prof. Dr. H. J. Feldmann, PD Dr, C. Manke, PD Dr. A. Hellinger.
Auskunft: 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. ,Inferdis-
ziplingre Tumorkonferenz gyndkologischer Tumoren einschlieBlich
Mammakarzinom.” Prof. Dr. L. Spétling, Prof. Dr. H.J. Feldmann, Dr. A.
Hertel, Prof. Dr. H. Arps. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Spétling. Tel. (06
61) 84 25 30. 2P

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

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

Jeden 2. Donnerstag, 16.00 — 17.00 Uhr: Medizinische Kliniken. Semi-
narraum 3. ,Ausgewdhlte aktuelle Themen der Inneren Medizin.” Lei-
tung: Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T. Bonzel, Prof. Dr. W. Fassbinder.
Auiunﬁz Sekretfariat Prof. Dr. Jaspersen. Tel. (06 61) 84 54 21. 3P
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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. Hellinger, PD Dr. A. Hertel, Prof. Dr. H.-G. Héffkes, Prof. Dr. E. Hof-
mann, Prof. Dr. D. Jaspersen, Prof. Dr. T. Kalble, Prof. Dr. D. Langohr, PD
Dr- Ch. Manke, Prof. Dr. Th. Stegmann. Auskunft: Sekretariat Prcﬁ. Dr. H.
J. Feldmann. Tel. (06 61) 84 63 41.

Notfallmedizinische Fortbildung

5.7.2004, 16.00 — 20.00 Uhr: Speisesaal der Kreisklinik Hofgeismar.
«Verkehrstechnische Aspekte im Rettungsdienst..”

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.

Praxisgemeinschaft Himatologie/Onkologie

Jeder 1. Montag im Monat, Klinikum Kassel. ,Kasseler Tumorkonferenz.”
Dr. Séling, Dr. S. Siehl, Prof. Dr. W.-D. Hirschmann. Auskunft: Sekretariat
Dr. U. Séling. Tel. (05 61) 7 39 33 72. 2P

Helios St. Elisabeth Klinik

Donnerstags, zweiwdchentlich, 16.00 — 17.00 Uhr: Kuratoriumszimmer,
Schillerstr. 22, Hunfeld. ,,Ausg{;-:wﬁhlte Themen der Chirurgie.” Dr. K.
Witzel und Mitarbeiter. Auskuntt: Sekretariat Dr. Witzel. Tel. (0 66 52) 98
71 23. 1P

Balintgruppe

Dienstags 14tdtig, 19.30 Uhr: Auskunft. Dr: U. Walter, Bahnhofstr. 12,
Fulda. Tel. (06 61) 9 01 49 40. 3P

Balintgruppe

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

Qudlitétszirkel Balintgruppe

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

Qudlitétszirkel Methodenintegration in der Psychotherapie

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

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

Klinik fir Neurologie der Philipps-Universitat

5.6.2004, 9.00 — 18.00 Uhr: Harsaal des Zentrums fir Nervenheilkunde,
Rudolf-Bultmann-Strafe 8, Marburg. ,2. Marburger EEG- und Epilepsie-
Seminar.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. F. Rosenow. Tel. (0 64 21) 2 86
52 20. AiP 8P

Institut fir Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin e.V.

Harsaal des Zentrums fir Nervenheilkunde, Rudolf-Bulimann-Straf3e 8,
Marburg, jeweils 18.30 Uhr s.t.

11.6.2004: ,Was wird aus hyperkinetischen Kindern - hilft die Thera-
pie?” Dr. Michael Huss, Berlin. AiP 2P

18.6.2004: ,Dialektisch-behaviorale Therapie fiir Borderlinestorungen
bei Jugendlichen.” Dr. Christian Fleischhaker, Freiburg. AiP 2P

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt. Tel. (0 64 21) 2 86 64
71.

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Ziegenhainer Arzteverein e.V.

16.6.2004, 20.00 Uhr: Restaurant Rosengarten’, Schwalmstadt Ziegen-
hain. ,Tod und Sterben - philosophiegeschichtliche Hintergriinde und
die Situation im Krankenhaus heute.” Dr. Thomas Bohrer, Schwalmstadt.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Zotz. Tel. (0 66 91) 79 92 47. AiP 2P
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Zentrum fir Fravenheilkunde der Philipps-Universitat

Klinik fir Gynékologie, Pilgrimstein 3, Marburg.

16.6.2004: ,Plastische Chirurgie/Onkoplastik — Asthetische und rekon-
struktive Mamma-Chirurgie.” 2p

19.6. bis 20.6.2004: ,DVO-Zertifizierungs-Seminar Il - Diagnostik
osteologischer Erkrankungen.”

Auskunft: Sekretariat PD Dr. P. Hadji. Tel. (0 64 21) 2 86 62 10.

Institut fir Pathologie der Philipps-Universitct

17.6.2004, 16.30 - 18.30 Uhr: Hérsaal des Zentrums der Pathologie,
Baldingerstrafle, Marburg. ,Klinisch-Pathologische Konferenz.” Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Roland Moll. Tel. (0 64 21) 2 86 22 70.

AiP 2P

Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin der Philipps-Universitat

23.6.2004, 18.15 - 21.15 Uhr: Horsaal Universitétskinderklinik,
DeutschhausstraBe 12, Marburg. , Zielsetzung und Konsequenzen aus
dem neonatalen Nierenscreening.” Prof. Dr. Dieter Weitzel, Wiesbaden.
Auskunft: Prof. Dr. H. W. Seyberth. Tel. (0 64 21) 2 86 62 26. AP 4P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Kinder- und Jugendpsychiatrische Kolloquien

30.6.2004, 14.30 Uhr s.t.: Hérsaal des Zentrums fiir Nervenheilkunde,
Rudolf-Bultmann-Strafle 8, Marburg. , Drogenabhéngigkeit.” Prof. Dr. R.
Thomasius, Prof. Dr. J. Hebebrand, Dr. Chr. Fleischhaker, Dr. U. Bach.
Awuskunft: Sekretariat Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt. Tel. (0 64 21) 2 86 64
71. AiP 4P

Endokrinologie und Diabetologie der Philipps-Universitét

7.7.2004, 19.00 Uhr: Hotel Bellevue, HauptstraBBe 30, Wolfshausen
(Weimar/Lahn). ,Endokrinologie im Dialog — Sekunddre Osteoporosen
- zu oft ibersehen?” Organisation: Prof. Dr. Peter Herbert Kann. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Kann. Tel. (0664 21) 2 86 31 35. AiP 3P

Zentrum fiir Frauenheilkunde der Philipps-Universitét

Jeden Dienstag 16.15 Uhr: Arbeitsbereich fir Senologische Diagnostik.
Interdisziplinare postoperative Konferenz mit Demonstrations- 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-Straf3e 8, Marburg. ,AG Epileptologie.” Auskunft: Prof.
Dr. F. Rosenow, Dr. H. Hamer. Tel. (0 64 21) 2 86 52 00.

Balintgruppe

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

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

Dr. Horst-Schmidt-Kliniken

Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken, Ludwig-Erhard-Straf3e 100, Wiesbaden.

7.6.2004, 16.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal Pathologie. Gemeinsame Veran-
staltung der Klinik fir Geburtshilfe und Préinatalmedizin und der Klinik fur
Gyndékologie und Gynékologische Onkologie. ,,Optimales Management
der peripartalen Anasthesie.” Dr. Welchner. Auskunft: Sekretariat PD Dr.
Gonser. Tel. (06 11) 43 32 06. 1P

19.6.2004, 9.00 - ca. 16.00 Uhr: Fortbildungszentrum, HSK. ,,Im Focus:
Osophagus - Diagnostik und Therapie benigner und maligner Verénde-
rungen.” Leitung: Prof. Dr. C. Ell. Auskunft. Sekretariat Prof. Dr. Ell. Tel.
(06 11) 43 27 58. AiP 8P



21.6.2004, 16.00 - 17.00 Uhr: Hérsaal Pathologie. Gemeinsame Ver-
anstaltung der Klinik fir Geburtshilfe und Prénatalmedizin und der Klinik
for GynéEobgie und Gynékologische Onkologie. , Qualitétssicherung in
Hessen bei Tumoren im kleinen Becken und bei Mammatumoren.” Dr.
Baur. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. du Bois. Tel. (0611) 432377. AiP 1P

4 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

23.6.2004, 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.

30.6.2004, 18.15 — 20.15 Uhr: Onkologischer Schwerpunkt, Personal-
casino, 2. Stock, hintere Rdume. ,Erythropoetin, Lebensqualitét und Le-
benszeit: Eine Bilanz von Patientennutzen und Okonomie.” Prof. W.-D.
Ludwig, Berlin. Auskunft: OSP-Sekretariat Tel. (06 11) 43 33 33. AiP 3P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

7.7.2003, 17.00 Uhr s.t. — 19.00 Uhr: Seminarraum Personalcasino.
»Reisemedizin.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Ell. Tel. (06 11) 43 27
58. AiP 2P

9.7. bis 10.7.2004: Hyatt Hotel Mainz. ,Forum Gastroenterologie
Mainz-Wiesbaden.” Ausiunft: 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
Prof. Dr. N. Frickhofen. Tel. (06 11) 43 33 33. 3P

Donnerstags 8.00 — 10.00 Uhr: Réume der gynéko-onkologischen Am-

ulanz. ,,Gyn&kologisch-onkologische-rudioﬁ\ero eutische Sprechstun-
de.” Prot. Dr. A. du Bois, PD Dr. F.-J. Prott. Auskunﬁ: Sekretariat Prof. Dr.
du Bois. Tel. (06 11) 43 23 77. 2pP

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

Freitags 9.00 — 11.00 Uhr: Ambulanz der Klinik fir Geburtshilfe und Pré-
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

Screening Wiesbaden

12.6.2004, 7.45 - 16.30 Uhr: Praxis Dr. Reichel, Michelsberg 3, Wies-
baden. ,Mammographie-Screening Wiesbaden / Rheingau-Taunus-
Kreis e.V.” Dr. Margrit Reichel, Dr. Claus Blumenroth. Kursgebiihr: €
340,-. Auskunft: Sekretariat Dr. Reichel. Tel. (06 11) 3 60 52 13.

St. Josefs Hospital

16.6.2004, 17.00 Uhr s.t.: Vortragssaal 7. Stock, St. Josefs-Hospital,
SolmsstrafBe 15, Wiesbaden. ,Kardiologie im JoHo: Arzneimittel-Inter-
aktionen - ein téglich ignoriertes Problem.” Prof. Dr. E. Jéhnchen, Bad
Krozingen. Leitung: Dr. M. Elsner. Auskunft. Sekretariat Tel. (06 11) 1 77
1201. AiP 2P

2 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

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

16.6.2004, 17.30 - 19.30 Uhr: Bibliothek der DKD. Die Veranstaltungen
finden im Wechsel in der DKD und HSK statt. ,,Differentialdiagnose: Syn-
kopen, Epilepsien, psychogene Anfélle.” Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
B. Weisner. Tel. (06 11) 43 23 76. AiP 2P

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: ,Interdisziplinéres Forum fisr Onkologie an
der DKD, Patientenbesprechung”, 4. OG. Anmeldung Praxis Hématolo-
gie/Onkologie, Dr. Josten. Tel. (06 11) 57 74 74.

Balintgruppe Mittwochs, 14-tigig, 17.30 — 19.30 Uhr s.t.: Bibliothek der
DKD. Auskunft: Dr. L. Albers. Tg. (06 11) 57 72 52 oder J. Klauenfliigel.
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

Gelenkzentrum Wiesbaden

16.6.2004, 19.00 - 20.30 Uhr: Foyer, Gelenkzentrum (Facharztpraxis
mit finf Orthopdden), Wilhelmstrafie 30, Wiesbaden. ,Die Gelenkspie-
gelung.” Dr. Marco Weif3, Dr. Bruno Gladbach, Dr. Christoph Meister.
Auskunft: Constanze Riibig. Tel. (06 11) 44 60 97. 2P

Otto-Fricke-Krankenhaus Bad Schwalbach

18.6.2004, 14.30 - ca. 18.00 Uhr: Alleesaal der Kurverwaltung, Bad
Schwalbach. ,Geriatrisches Symposium: Erndhrung und Schluckstérun-
gen im Alter.” Leitung: Dr. Klaus Weil. Auskunft: Sekretariat Dr. Weil. Tel.
(061 24) 50 64 12. AiP 3P

Schmerztherapeutisches Kolloquium e.V.

21.6.2004, 18.00 — 20.00 Uhr: Bibliothek der Deutschen Klinik fiir Dia-
gnostik, Aukammallee 33, Wiesbaden. ,Schmerzkonferenz.” Leitung:
Dr. Drechsel/Dr. Nolte. 2P

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

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

Verein Nassauischer Arzte e.V.

7.7.2004, 18.00 - 20.00 Uhr: Arztehaus, AdelheidstraBle 7, Limburg.
+Diabetes mellitus Il - Neues in der Therapie.” Auskunft: Dr. Egbert
Reichwein. Tel. (0 64 82) 20 78. AiP 2P

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

Jeder zweite Mittwoch des Monats, 17.00 Uhr: Demonstrationsraum der
Réntgenabteilung, Erdgeschof. , Arbeitskreis GefaBmedizin.” Auskunft:
Dr. F. Rabe-Schmidt, Te?. (0 64 31) 2 92 44 01 oder Dr. S. Eichinger, Tel.
(064 31) 292 45 55.

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

Balintgruppe

Donnerstag, 14-?&:’19?, 19.00 - 21.00 Uhr: Praxisréume Teutonenstr. 52,
Wiesbaden. Auskunft: Dr. A. von Wietersheim-lllers, Wiesbaden. Tel. (06
11) 80 72 09. 4P
Balintgruppe

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

Qualitétszirkel tiefenpsychologische Psychotherapie

monatliche Sitzung diensfogﬁ, 19.30 Uhr fiir érztliche und psychologische
Psychotherapeuten. Auskunft: Dr. N. Mink. Tel. (06 11) 5288 22. =~ 4P

NACH REDAKTIONSCHLUSS EINGEGANGEN

FRANKFURT

Schmerzforum Rhein-Main e.V.
3.6..2004, 19.00 = 20.30 Uhr: Schmerzforum Rhein-Main e.V., Im Me-

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

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar
20.30 - 22.00 Uhr: ,Vortrag.”

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

AiP 3P

Qualitétszirkel Psychosomatische Urologie und Sexualmedizin

9.6.2004, 18.00 Uhr: Markus Krankenhaus, Wilhelm-Epstein-Straf3e 2,
Frankfurt. ,Psychoonkologie — neue Aspekte fiir die Urologie.” V. Koell-
ner, Blieskastel. Auskunft: Dr. Hermann J. Berberich. Tel. (0 9) 31 67 76.
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GIESSEN

Pneumologische Klinik Waldhof Elgershausen

4.6.2004, 16.30 - 18.30 Uhr: Klinik Waldhof Elgershausen, Greifen-
stein. ,Onkologisches Kolloquium (Onkologisches Konsil).” Prof. Dr. W.
Padberg, Prof. Dr. R. Engenhart-Cabillic, Dr. W. Hamann. Leitung: Prof.
Dr. Harald Morr. Auskuntt: Sekretariat Prof. Dr. Morr. Tel. (0 64 49 92;2
61. iP

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Neurowissenschaftliches Kolloquium Justus-Liebig-Universitét GieBen

Horsaal der Neurologie/Psychiatrie, Am Steg 22, Universitétsklinikum,
Gief3en, jeweils 16.00 Uhr s.t.

16.6.2004: ,Schlaganfallinduzierte Inmundefizienz: Von Méusen und
Menschen.” Prof. Dr. C. Weiller, Hamburg.

30.6.2004: ,Antikoagulation bei Neurointervention.” Prof. Kemkes-
Matthes, Prof. Voss, Prof. Reith.

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. M. Kaps. Tel. (06 41) 9 94 53 01.

KASSEL

Medizinisches Laboratorium Kassel

2.6.2004, 16.30 - 20.30 Uhr: Gebdude der EAM, Monteverdistraf3e 2,
Kassel. ,Das medizinische Laboratorium heute — Perspektiven in Dia-

nostik und Dienstleistung.” Leitung: Dr. W. Becker. Auskunft: Frau Hel-
| ing. Tel. (05 61) 9 18 81 70. Praxisgemeinschaft Himatologie/Onko-
ogie

Praxisgemeinschaft Himatologie/Onkologie

14.6.2004, 19.00 Uhr: Klinikum Kassel. ,,Kasseler Tumorkonferenz.” Dr.
U. Séling, Dr. S. Siehl, Prof. Dr. J. Faf3, Prof. Dr. M. Wolf. Auskunft: Se-

kretariat Dr. U. Séling. Tel. (05 61) 7 39 33 72. -
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D& Hessische Landesresierung ruft Unternehmen,
die sich im Hessen engagieren, ur Tellnahime
am Wrhhewrrh Fngagicrtrs imtemehmen® auf.

Welbere Informationen erhalten Ske unter:
www.engagiertes-unternehmen.de
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Klinikum Kassel

19.6.2004, 9.00 - ca. 17.00 Uhr: Neuro|09ische Klinik, Klinikum Kassel,
Ménchebergstrae 41-43, Kassel. ,8. Hessisches Elektrophysiologisches
Seminar.” Leitung: Prof. Dr. Andreas Ferbert, Prof. Dr. Deflet Claus. Kurs-
gebithr: auf Anfrage. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. Ferbert. Tel. (05 61)
9 80 30 90. AiP

Klinikum Bad Hersfeld

3.7.2004, 10.00 - 16.00 Uhr: Horsaal des Klinikums Bad Hersfeld, Sei-
lerweg 29, Bad Hersfeld. , Workshop fir knochenverankernte Horgerdite.”
Dr. J. J. Hammersen, Prof. Dr. P. R. Issing, G. Winter. Auskunft: Sekretari-
at Prof. Issing. Tel. (0 66 21) 88 17 01. 7P

MARBURG

Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin der Philipps-Universitat

15.6.2004, 17.00 Uhr: Horsaal 1, Klinikum auf den Lahnbergen, Baldin-
gerstrafe 1, Marburg. ,Opfimale intraoperative Analgesie: Schliissel
zur Prophylaxe chronischer Schmerzen?” Prof. Dr. W. Zieglgénsberger,
Miinchen. Auskunft: Sekrefariat Prof. Dr. Hinnerk Wulf. Tel. (gO 64 21) 2
86 20 04. AiP

3 besuchte Veranstaltungen = 1 AiP-Ausbildungsseminar

Aufnahme von Fortbildungsveranstaltungen

Wir méchten die Veranstalter der Fortbildungsveranstaltungen bitten,
ie Veranstaltungen der Bezirksarztekammern der LAK Hessen (quc
die AiP-VeransIo?tungen) direkt an die Redaktion des Hessischen Arz-

teblattes in Frankfurt termingemdf zu senden.

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

Berliner Gesundheitspreis 2004

»Hausarztmedizin der Zukunft - Wege zur innovativen Versor-

ungspraxis” lautet das Thema des ,Berliner Gesundheitspreises
gOOA”, den der AOK-Bundesverband, die AOK Berlin und die Arz-
tekammer Berlin gemeinsam ausschreiben. Um die besondere Ver-
sorgungskompetenz und das Innovationspotential von Hausarztpra-
xen herausstellen zu kénnen, geben die Initiatoren des ,Berliner Ge-
sundheitspreises” mit dem aktuellen Wettbewerb hierfir einen Rah-
men. Durch den steigenden Anteil dlterer Menschen éndert sich das
Krankheitsspektrum; das erfordert eine wohnortnahe hochqualifiziert
angelegte Versorgung, die mit Kliniken, Fachérzten und Pflegeein-
richtungen optimal vernetzt ist.

Der Berliner Gesundheitspreis mit einem Preisgeld im Gesamtvolu-
men von Euro 50.000 wird in diesem Jahr zum finften Mal ausge-
schrieben. Bewerben k&nnen sich hausérztliche Praxen und Praxis-
netze mit besonders innovativen Versorgungs- und Beratungskonzep-
ten aus dem gesamten Bundesgebiet. Der ,Berliner Gesundheitspreis
2004" will zukunftsweisende Modelle auszeichnen und diese einer
breiten Offentlichkeit bekannt machen.

Teilnahmebedingungen

® Die beschriebenen Verfahren und Praxismodelle sind Bestandteil
der téglichen Versorgung oder stehen kurz vor der Einfihrung.

® Sofern Arbeiten auch fiir andere Preise eingereicht wurden bzw.
schon einen Preis erhalten haben, ist dieses der Geschaftsstelle
Berliner Gesundheitspreis mitzuteilen.

® Der Umfang der Wettbewerbsbeitréige sollte 20 Seiten nicht Gber-
schreiten. Anlagen kdnnen zusétzlich eingereicht werden.

® Die Arbeiten sind in dreifacher Ausfertigung und per E-Maiil - in-
klusive einer einseitigen Zusammenfassung - mit dem Teilnahme-
schein bis zum 30. September 2004 einzureichen bei der

Geschéiftsstelle ,Berliner Gesundheitspreis”
AOK-Bundesverband

Charlottenstr. 42

10117 Berlin

E-Mail: berliner.gesundheitspreis@bv.aok.de



Bestnoten fir Qualitat des ambulanten
Operierens in Hessen

In Hessen wird auf sehr hohem Niveau
ambulant operiert. Auf Grund eines
seit Juli 1997 bestehenden Strukturver-
trages zwischen den Ersatzkassenver-
bianden und der Kassenidrztlichen Ver-
einigung erreicht die Qualitat bei der
Patientenversorgung in Hessen Bestno-
ten. Somit verwundert es nicht, dafS
das ambulante Operieren im Bereich
der KV Hessen auf dem Vormarsch ist.
Immer mehr Patienten lassen sich am-
bulant operieren. Moderne Opera-
tionsmethoden und sanfte Narkosever-
fahren belasten den Korper weit weni-
ger als noch vor einigen Jahren und
machen den stationiaren Aufenthalt im
Krankenhaus hiufig tiberfliissig. Die
Auswertung von 60.000 in den vergan-
genen Jahren in Hessen dokumentier-
ten ambulanten Operationen wurde
am Mittwoch, dem 28. April im Rah-
men einer Informationsveranstaltung
der Offentlichkeit vorgestellt.

»Die fiir jeden Patienten wichtige
Frage, ob eine ambulante Operation
ein erhohtes Risiko beinhaltet, kann
klar beantwortet werden“, so Dr. Hu-
bert Schindler, Leiter der VdAK/AEV-
Landesvertretung Hessen. ,,Wer sich
bei einem hessischen Vertragsarzt am-
bulant operieren laf3t, kann sicher sein,
dafs er kein erhohtes Risiko eingeht.
Die Leistungen der hessischen Ver-
tragsdrzte sind mit Bestnoten zu be-
werten.

»Die hohen Qualitdtsstandards, die
in Hessen fiir das ambulante Operieren
gelten, sind beispielgebend“, erlauterte
auch Dr. med. Harald Herholz, Leiter
der Abteilung Qualitdtssicherung der
KV Hessen. Die Komplikationsrate der
ambulanten Operationen liegt unter
0,5 Prozent und ist damit niedriger als
im internationalen Bereich. Das heifst,

bei den uber 60.000 dokumentierten
qualititsgesicherten,
setzenden ambulanten Operationen,
die im Zeitraum von 1999 bis 2001 in
Hessen durchgefithrt worden sind,
kam es lediglich in 264 Fillen zu Kom-
plikationen. Mit dieser Stichprobener-
hebung wurden insgesamt ca. 327.147
Operationen qualitdtsgesichert. ,,Die
ambulant durchgefithrten Eingriffe
sind nicht riskanter als Operationen im
Krankenhaus. Die Risiken bei ambu-
lanten Operationen sind ausgespro-
chen gering. Dies ist auf die hohen
Qualitatsanforderungen und die stren-
gen Qualitdtsprufungen zurtickzufih-
ren®, so Dr. Herholz.

krankenhauser-

Hohe Patientenzufriedenheit

Die Auswertung der 60.000 dokumen-
tierten ambulanten Operationen er-
gibt, dafl nicht nur die Qualitat der in
Hessen ambulant durchgefithrten Ope-
rationen sehr hoch ist, sondern dafd
auch die Patienten das ambulante Ope-
rieren dufSerst positiv bewerten. ,,Mit
diesem Ergebnis sind wir sehr zufrie-
den*, meinte Dr. med. Horst Rebscher-
Seitz, Vorsitzender des Vorstandes der
KV Hessen. Die haufigsten ambulan-
ten Operationen sind Kniegelenks-Ar-
throskopien, Operationen des Karpal-
oder Tarsaltunnelsyndroms, Abrasio
der Gebarmutter, Entfernung der Ra-
chenmandel und die Phimosen-Opera-
tion.

Die Ersatzkassen in Hessen haben
mit der Kassenirztlichen Vereinigung
Hessen im Jahr 1997 erstmals ein fest-
es Honorar fir krankenhausersetzende
ambulante Operationen vereinbart.
Diese Vereinbarung zwischen KV und
Ersatzkassen war bei gesetzlich be-
grenzten Honoraren erst durch die Ein-

fuhrung der Strukturvertrige durch
den Gesetzgeber moglich geworden.
Der Operationskatalog umfafite 1997
zunichst 33 Indikationsstellungen und
wurde 1998 auf insgesamt 68 Indika-
tionen erweitert.

Sehr schnell haben die Partner des
Strukturvertrages bereits 1997 einen
bundesweit wegweisenden und prakti-
kablen Weg zur Dokumentation der
ambulanten Operationen beschritten.
Dr. Jorg Hempel, Mitglied des Vorstan-
des der KV Hessen wies darauf hin,
dafs von Seiten der KV Hessen mit Au-
genmafS darauf geachtet wird, daf$ sich
die Dokumentationstitigkeit im Be-
reich der Qualititssicherung fiir die
ambulant operierenden Arzte nicht zu
einer Biirde entwickelt.

Ambulant-stationdre Verzahnung
Dr. Rebscher-Seitz betrachtet eine Ko-
operation zwischen den verschiedenen
Sektoren  des  Gesundheitswesens
grundsitzlich positiv. ,,Eine stirkere
Verzahnung zwischen stationdrem und
ambulantem Bereich ist patienten-
freundlich und tragt zur Kostensen-
kung bei.“ Insofern pladierte er fiir ei-
ne konsequente Anwendung des
Grundsatzes ,ambulant vor statio-
nir“, also dafiir, die Patienten, wo im-
mer es medizinisch sinnvoll ist, im am-
bulanten Sektor zu halten. ,,Die positi-
ven Effekte liegen auf der Hand: die
Patienten werden weniger stark bela-
stet, die Anzahl der wegen der Anreize
im DRG-System ,blutig' entlassenen
Patienten wird reduziert und die Be-
handlungskosten bei gleich bleibender
Behandlungsqualitit ~ deutlich  ge-
senkt.

Die Gesamtzahl der
durchgefithrten Operationen hat sich

ambulant
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in den vergangenen Jahren nicht un-
kontrolliert entwickelt. Dr. Schindler
schliefSt daraus: ,,Das deutet darauf
hin, dafl nur das operiert wird, was
medizinisch notwendig ist.“ Mit den
guten Ergebnissen der Qualititssiche-
rung ist Dr. Schindler sehr zufrieden.
»Der Strukturvertrag von 1997 ist ein
Erfolg.«

Never Schub fir das ambulante
Operieren

Ein neuer Schub fir das ambulante
Operieren ist ab dem 1. Januar 2005
mit Inkrafttreten eines neuen bundes-
weiten Vertrages zum ambulanten
Operieren zu erwarten, der in Hessen
die Initiative der Kassenirztlichen Ver-
einigung und der Ersatzkassenverban-
de fortsetzen wird. Der neue Vertrag

KV Hessen lédt Arzte und Psychotherapeuten

fafst rund 150 Eingriffe in einem Kata-
log zusammen, die kiinftig nur noch
ambulant vorgenommen werden diir-
fen. Halt der Arzt in besonderen Fallen
trotzdem einen stationidren Aufenthalt
fur notig, mufd dies besonders begrin-
det werden. Die Krankenhiuser wer-
den stirker als je zuvor verpflichtet
werden, ambulanten Operationen den
Vorrang zu geben.

Bewertungen der Landespolitiker

Von Seiten der hessischen Landespoliti-
ker wird die Entwicklung unterschied-
lich bewertet. Dr. Thomas Spies, Ge-
sundheitspolitischer Sprecher der SPD-
Landtagsfraktion,
nachst zurtickhaltend und hinterfragte
ausfiihrlich die Methodik der Quali-
tatssicherung. Aus seiner Sicht ist es

duflerte sich zu-

zu berufspolitischen Veranstaltungen ein

Unter dem Titel ,Die arztliche und

psychotherapeutische  Selbstverwal-

tung im Umbruch: Mit der KV die Zu-

kunft gestalten® 1adt die KV Hessen im

Juni 2004 zu drei berufspolitischen

Veranstaltungen ein. Angesichts grofSer

Umwilzungen im Gesundheitssystem

besteht unter den Vertragsirzten und

-psychotherapeuten enormer Informa-

tionsbedarf zu aktuellen Fragen der Be-

rufspolitik.

Folgende Themenschwerpunkte sind

geplant:

® Wohin fithrt der Weg der KV?

® Das GMG und seine Folgen

® EBM und HVM: Was indert sich
fiir die Arzte und Psychotherapeu-
ten?

® Pharmakotherapie: Was diirfen Arz-
te und Psychotherapeuten noch ver-
schreiben?

® Integrierte Versorgung: Chance oder
Risiko?

e Aktuelle Anderungen bei den Richt-
grofsen

® Zertifizierte Fortbildung
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® Qualititsmanagement in Praxen

von Arzten und Psychotherapeuten

Termine

2. Juni 2004 Stadthalle Baunatal
Kongrefssaal
Marktplatz 14
34225 Baunatal
Congref$ Park Hanau
Bruder-Grimm-Saal
Schlofplatz 1

63450 Hanau
Kongrefshalle Gieflen
GrofSer Saal

Berliner Platz 2
35390 Gieflen

16. Juni 2004

23. Juni 2004

Der Ablauf wird bei allen drei Veran-
staltungen identisch sein. Es beginnt
um 15 Uhr mit der Er6ffnung und dem
Beginn der Fachausstellung, an die sich
ab 16 Uhr die Begrufsung und der Be-
ginn der Vortrage anschliefSt. Nach ei-
ner Kaffeepause und weiteren Vortra-
gen enden die Veranstaltungen gegen

20 Uhr.

noch ,etwas fruh fur ein positives Fazit
des ambulanten Operierens.“ Anne
Oppermann,  Gesundheitspolitische
Sprecherin der CDU-Fraktion im Hes-
sischen Landtag, und Florian Rentsch,
Gesundheitspolitischer  Sprecher der
FDP-Landtagsfraktion zeigten sich da-
gegen ausgesprochen positiv  beein-
druckt. ,,Was hier so gut funktioniert,
wird hoffentlich auch im Bereich der
Integrierten Versorgung eine genauso
positive Fortsetzung finden®, meinte
Oppermann. Reutsch fiigte hinzu:
»Das ambulante Operieren in Hessen
ist ein beeindruckendes Beispiel dafiir,
dafs mit den richtigen Konzepten wirk-
liche Fortschritte im Gesundheitssy-
stem erzielt werden konnen.

Denise Jacoby

i by
oy
e il

Nutzen Sie die Gelegenheit zu fun-
dierter und sachgerechter Information.
Bitte melden Sie sich aus organisatori-
schen Griinden zu der Veranstaltung,
an der Sie teilnehmen wollen, bis spate-
stens zehn Tage vor dem jeweiligen
Termin per Fax (069 / 795 02 501)
oder Mail (presse@kvhessen.de) an.

Karl Matthias Roth



Erstes stationdres Hospiz in Mittelhessen eroffnet

Gangzbeitliche Betreuung, die ,,den Tagen mehr Leben geben* will,
ist das Motto der Einrichtung, die im April eingeweibt und eroffnet

werden konnte

Haus Emmaus, benannt nach dem in
der Nihe Jerusalems gelegenen bibli-
schen Ort der Erholung und Selbstfin-
dung, ist das erste stationire Hospiz
fiir die mittelhessische Region mit ca.
1 Million Einwohnern und damit die
erst sechste derartige Einrichtung in
Hessen. Im April wurde das in Wetzlar
im Lahn-Dill-Kreis gelegene Haus mit
iiberwiltigender 6ffentlicher Resonanz
eroffnet.

Das Hospiz, ideell ganz in der Tradi-
tion der im Mittelalter fiir Pilger, Kran-
ke und Sterbende entstandenen Her-
bergen, ist als eines der 125 stationdren
Hospize in ganz Deutschland der mo-
dernen Hospiz- und Palliativ-Bewe-
gung verpflichtet; es bietet ganzheitli-
che Medizin, Pflege und Betreuung,
wenn eine Weiterbehandlung der un-
heilbaren Krankheit mit herkomm-
lichen Mitteln unmoglich geworden
ist. Im Mittelpunkt stehen Schmerzlin-
derung, psychosoziale und spirituelle
Begleitung in familidrer, wohnlicher
Umgebung fiir acht Giste in Einzelzim-
men mit jeweils eigenem Bad. Zusatz-
lich gibt es ein gemeinsames Wohnzim-
mer, ein eigenstandiges ,, Wohlfithlbad
und einen Raum der Stille. Angehorige
werden grundsitzlich miteinbezogen;
fiir sie gibt es sogar eine eigene Wohn-
einheit fiir ein bis zwei Personen. Haus
Emmaus steht Menschen aller sozialen
und ethnischen Herkunft und Reli-
gionszugehorigkeit offen. Die Notwen-
digkeit der Hospizversorgung mufS von
einem Arzt festgestellt und durch den
MDK bestitigt werden; dazu gibt es
ein entsprechendes, ausnahmsweise
wenig problematisches Formular, das
auch von allen Kassen akzeptiert wird.

Das Gebiude gehort der Konigsber-

ger Diakonie, die mit Eigenmitteln und
vielfaltigsten Spenden Um- und Anbau
des Hauses ohne staatliche Zuschiisse
ermoglichte, aber auf weiteren Spen-
denzuflufs angewiesen ist. Pichterin
und Betreiberin ist die Hospiz Mittel-
hessen gGmbh, ein Zusammenschlufs
von ,,Stiftung Alte Menschen in Not*“
(Wetzlar), Hospizdienste Lahn-Dill
gGmbH (Herborn), Stephanuswerk
(Evang. Diakonie Wetzlar), Caritasver-
band Lahn-Dill-Eder, Hospizverein
(Gielen) und Universititsklinikum
GiefSen.

Die Kosten der Einrichtung, die es
Menschen erméglicht, ihren letzten Le-
bensabschnitt in Wiirde und Selbstbe-
stimmung zu leben, werden von den
Kranken- und Pflegekassen nur teil-
weise tibernommen: bis zu 185 Euro
bei einem voraussichtlichen Tagessatz
von 270 Euro. Ein Eigenanteil von
mindestens 10 % ist trotz umfangrei-
cher ehrenamtlicher Arbeit vom Betrei-
ber aufzubringen. Darum kimmert

Anzeige

sich u.a. der Forderkreis Hospiz
Mittelhessen. Der Aufbau eines ambu-
lanten palliativ-care-teams ist in der
theoretischen Entwicklungsphase.
Weitere Informationen unter Tele-
fon  06441/206602, www.hospiz-
mittelhessen.de und  info@hospiz-

mittelhessen.de

Die Landesdrztekammer, speziell die
Arbeitsgruppe Palliativmedizin und
Hospizwesen, begleitet und fordert
ideell und politisch den in unserer im-
mer alter und im Alter einsamer wer-
denden Gesellschaft die immens wich-
tige und immer wichtiger werdende
Hospizbewegung, bei der es nicht um
die Krankenhausstruktur
Palliativmedizin, sondern um ambu-
lante und stationire Pflege und medizi-
nisch-psychosoziale Betreuung von
Menschen im letzten Abschnitt ihres
Lebens geht.

stationdre

Martin Leimbeck, Braunfels

NEU

eigener techn. Service

NEU

Besuchen Sie unsere moderne,
eigene Mdbel- und Gerate- Ausstellung!

Planung, Umbau, Renovierung von Arztpraxen
aller Fachrichtungen
MED-ORG. -Einrichtungsberater
Medizintechnik * Praxiseinrichtung - techn. Service

Dipl.-Ing. Keil + Kistler

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

e-mail: info @keil-kistler.de
(€ custo-med

NEU NEU

PC gestutzte cardiopulmonale
+ Diagnostik
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In der richtigen Dosierung gesund

Bad Nauheimer Gesprdch: Sport zwischen Gesundbeit und Perversion

»No sports“- kaum ein anderes geflu-
geltes Wort Winston Churchills wird
so haufig von Bewegungsmuffeln zi-
tiert wie dieses. Doch das als Rechtfer-
tigung sportlicher Abstinenz gebrauch-
te Zitat lafst sich leicht durch ein ande-
res des britischen Staatsmannes ent-
kriften. Sir Winston, in seiner Jugend
ein leidenschaftlicher Fechter, Schiitze
und Reiter, hat aus eigener Erfahrung
heraus erklirt, daf$ keine Stunde, die
man mit Sport verbringe, verloren sei.
Um den gesundheitsfordernden Cha-
rakter von Sport, aber auch um tiber-
triebenen sportlichen Ehrgeiz und seine
Auswiichse ging es in dem jungsten,
von Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Die-
drich moderierten Bad Nauheimer Ge-
sprach der Landesirztekammer mit
dem Titel ,,Sport zwischen Gesundheit
und Perversion® in den Rdumen
der Kassenirztlichen Vereinigung in
Frankfurt.

Schliissel fir hohere Lebenserwartung
Die Erkenntnis, daf§ Bewegung nicht
nur das Wohlbefinden steigert, sondern
sogar der Schlissel fir eine hohere Le-
benserwartung sein kann, habe sich
spat durchgesetzt, betonte Professor
Dr. med. Wildor Hollmann, ehemaliger
Lehrstuhlinhaber fir Kardiologie und
Sportmedizin an der Sporthochschule
in Koln. Wihrend Deutschland und

Skandinavien bereits Mitte des 20.
Jahrhunderts in der Erforschung des
Zusammenhanges zwischen Bewegung
und Gesundheit fithrend gewesen
seien, habe die amerikanische Herz-
Kreislauf-Gesellschaft noch 1971 er-
klart, dafd Sport und gesundheitliches
Wobhlergehen nicht voneinander abhin-
gen. Allerdings tat sich auch Deutsch-
land mit der Anerkennung der Sport-
medizin schwer: Erst 1997 wurde sie in
die Approbationsordnung aufgenom-
men, erinnerte Hollmann.

Heute ist das Wissen um eine gesun-
de Lebensfithrung, zu der Bewegung
und ausgewogene Ernahrung zihlen,
hinlanglich verbreitet. Dennoch macht
die steigende Zahl ubergewichtiger
Menschen in unserer Gesellschaft deut-
lich, dafd es an der Umsetzung hapert.
Als ,,Homo inactivus over-fed“ be-
zeichnete Hollmann den deutschen
Durchschnittsburger. Wahrend der Ka-
lorienverbrauch eines 40jihrigen zu
Beginn des 20. Jahrhunderts noch bei
3.200 Kalorien gelegen habe, sei er im
Jahr 2004 auf etwa 2.200 Kalorien ge-
sunken. Da uberdies immer mehr Kin-
der und Jugendliche unter Ubergewicht
litten, drohe der Gesellschaft eine La-
wine von Stoffwechselerkrankungen.
Hollmann warnte, dafl tbermafSiges
Fernsehen Kinder antriebslos und trage
werden lasse. In einer ,konzertierten

Die Berufshaftpflicht-Versicherung
exKklusiv fiir Angehorige
der Arztekammer

www.medprotect.info
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Aktion“ miilten Eltern, Lehrer und
Arzte versuchen, darauf hin zu wirken,
daf§ dieser Konsum auf ein Minimum
reduziert werde und Freude an Bewe-
gung wieder in den Vordergrund riicke.
Der Stellenwert, den Sport in einer Fa-
milie einnehme, wirke sich vorbildhaft
auf die nachfolgenden Generationen
aus. Neben der vorbeugenden Wirkung
von Sport hob Hollmann den Nutzen
fiir das Gehirn hervor, das in jeder Se-
kunde des Lebens von korperlicher Ak-
tivitit beeinfluSt werde. Nach neue-
sten Erkenntnissen verfiige noch ein
Achtzigjahriger schitzungsweise iiber
20 % Gehirnzellen, die erst in den letz-
ten zwei bis drei Jahren entstanden
seien. Voraussetzung dafiir: aerobe
Verinderung und vermehrte Durchblu-
tung durch Bewegung.

Wie ein Medikament verordnen

Sport halte Korper, Herz und Hirn ge-
sund, urteilte auch Professor Dr. med.
Ingeborg Siegfried, Vorsitzende der Ge-
sellschaft fiir Pravention und Rehabili-
tation von Herz-Kreislauferkrankun-
gen in Hessen. Sie zeigte sich uberdies
davon uberzeugt, dafd sich verstirkte
Mafinahmen zur Forderung korper-
licher Aktivitdt durch ihren vorbeugen-
den Effekt auch positiv auf die Kosten-
ersparnis im Gesundheitswesen aus-
wirken. Allerdings sei nicht jede Sport-
art fiir jeden Menschen und jedes Alter
geeignet. Leistungssport konne nur sel-
ten als Sport fur die Gesundheit gelten,
vielmehr miisse eine der individuellen
Leistungsfahigkeit angemessene sport-
liche Betatigung in der richtigen Dosie-
rung ausgewdhlt werden. Dies treffe
vor allem bei Erkrankungen oder Re-
konvaleszenz zu. Daher solle korperli-
che Bewegung, beispielsweise nach ei-



nem Herzinfarkt, wie ein Medikament
arztlich verordnet werden. In den rund
5.000 Herzsportgruppen in Deutsch-
land werde Sport ohne jeden Lei-
stungsdruck oder Leistungsvergleich
betrieben. Die Anwesenheit eines Arz-
tes sei dabei immer erforderlich, der
Trainer speziell ausgebildet. Ganz
gleich, ob jung oder alt - Sport musse
Spafs machen, erklirte Siegfried. Und
dies bereits in der Schule. Eindringlich
rief sie dazu auf, vermeintlich unsport-
liche Schuler zur Bewegung zu motivie-
ren. Gerade das dicke, schwache Kind
brauche den Schulsport am notigsten.

Perverse Ziige

Daf3 sportliche Aktivitaten andererseits
bereits unter Schulkindern perverse
Zige annehmen konnen, verdeutlichte
Siegfried am Beispiel eines 12jdhrigen,
der mit schwerer Akne in ihre Sprech-
stunde gekommen sei. Bei der Anam-
nese habe sich herausgestellt, daf§ die
Akne Folge einer Anabolikabehand-
lung des Jungen im Sportverein war.
,»Die Perversion fiangt dort an, wo ge-
gen ethische und moralische Werte ver-
stoflen wird“, sagte der frithere Hoch-
leistungssportler und heutige Persona-
lity Coach Edward Itt. ,,Denn wo blei-
ben Ethik und Moral bei Doping oder
Nahrungserganzungsmitteln?“ In dra-
stischen Worten berichtete Itt vom wo-

chentlichen ,,Kotztraining* der Athle-
ten. ,, Wir mufSten bis an die Leistungs-
grenze gehen, bis zum Ubergeben®.
Sport hore dann auf, gesund zu sein,
wenn jemand seine eigenen Grenzen
nicht mehr kenne. Es sei pervers, wenn
Sportler aus mangelndem Selbstver-
trauen oder ubertriebenen Korperkult
ihre Identitat verleugneten. Um Abhilfe
zu schaffen, miisse das Selbstwertge-
fuhl gesteigert werden, riet der einstige
Hiirdenliufer, der inzwischen Mitar-
beiter von Unternehmen zum Sport-
treiben animiert. Intensiver wurde die
Problematik der ,,Perversion® im Sport
an dem Abend nicht beleuchtet.

Nie zu spdt fir den Einstieg

Fir Ralf-Rainer Klatt, Priasidiumsmit-
glied und Vorsitzender des Landesaus-
schusses Breitensport und Sportent-
wicklung des Landessportbundes Hes-
sen, stand aufler Frage, dafs Sport die
Lebensqualitit steigert. Er stelle einen
Ausgleich zur taglichen Arbeit dar und
habe einen hohen Erholungswert.
Auch sei es nie zu spit, in bestimmte
Sportarten einzusteigen. Klatt wies auf
die Kooperation von Landesarztekam-
mer und Landessportbund zur Stir-
kung von gesundheitsfordernden Akti-
vitaten und Sport unter dem Dach des
Qualitatssiegels ,,Sport Pro Gesund-
heit“ hin. Die qualititsgesicherten, zer-

tifizierten Angebote der Vereine wiir-
den rege genutzt. Auch seien bundes-
weit immerhin bis zu 70 % der Kinder
und Jugendlichen in Sportvereinen or-
ganisiert. Es miisse daher darum ge-
hen, diese so zu betreuen, daf$ sie dau-
erhaft beim Sport blieben. Wie kann
man Kindern den Spafs an der Bewe-
gung vermitteln, Sport in der Familie
fordern und mehr Menschen zu kor-
perlicher Aktivitit bringen, wollte
Hasselblatt von den Referenten wis-
sen? Eine allgemeingiiltige Antwort
gab es auf die Fragen nicht. Die Exper-
ten auf dem Podium waren sich aber
darin einig, dafl Arzte immer wieder
auf die Bedeutung von Privention
durch Bewegung aufmerksam machen
sollten.

Katja Mohrle

Schlisselworter

Bad Nauheimer Gespréch — Doping — Ge-
sellschaft fir Prévention und Rehab%ifaﬁon
von Herz-Kreislauferkrankungen — Kérper-
liche Aktivitét — Nahrungsergdnzungsmit-
tel — Qualitétssiegel ,Sport Pro Gesund-
heit” — Sport — Ubergewicht
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Die groBBe Europa-Union
und andere Probleme . . .

Siegmund Kalinski

Seit dem 1. Mai 2004 ist die Europai-
sche Union (EU) grofler geworden.
Gleich um zehn Staaten, vom kleinen
Malta mit weniger als einer halben
Million bis hin zum grofiten Zugang,
Polen, mit seinen fast 40 Millionen
Einwohnern. 25 Staaten bilden jetzt
die grofle europdische Gemeinschaft.
Ob das ein Segen wird oder ein Fluch,
das zeigt noch keine Kristallkugel eines
Wahrsagers. Das wird die Zukunft zei-
gen.

Die Bevolkerung in den neuen EU-
Lindern ist in der Mehrzahl begeistert
bis euphorisch, was auch verstandlich
ist. Die Erweiterung fand tiberwiegend
im Osten und Stidosten Europas statt,
und die Bevolkerung in diesen Staaten
hofft, mit dem Beitritt zur EU vom
Druck des groffen Nachbarn RufSland
befreit zu werden. Die Biirger der ,al-
ten“ EU haben da ihre Zweifel, vor al-
lem aber sind sie voller Befiirchtungen,
besonders wenn es um die Sicherheit
ihrer Arbeitsplitze geht. Die Lohnko-
sten in den neuen Staaten sind erheb-
lich niedriger.

Keine Angst vor der Invasion der
Arzte aus dem Osten

Besonders interessant ist die EU-Erwei-
terung fur alle beteiligten Lander in
Hinblick auf das Gesundheitswesen. In
der neuen EU leben 453 Millionen
Menschen, fiir deren Gesundheit dann
1,6 Millionen Arzte sorgen, die nicht
immer nach den gleichen MafSstiben
ausgebildet sind und die auch unter-
schiedlich bezahlt werden. In unseren
Ostlichen Bundeslindern zeichnet sich
ein erheblicher Arztemangel immer
starker ab, und die meisten ilteren Me-
diziner finden immer schwerer einen
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Nachfolger fiir ihre Praxen. Man kann
allerdings annehmen, daf$ diese Liicke
in absehbarer Zeit von Kollegen aus
dem benachbarten Polen und Tsche-
chien geschlossen werden wird, was
auch mit keinen grofSeren Problemen
verbunden sein durfte. Der KBV-Vor-
sitzende Dr. Manfred Richter-Reich-
helm wiirde das sogar begriiflen, er
sieht das als einen ganz normalen Vor-
gang. Schon jetzt haben circa 12.000
deutsche Arzte ihrer Heimat den
Riicken gekehrt, dafiir sind 16.000
Doktores aus den ostlichen Landern zu
uns gekommen. Das wird wahrschein-
lich auch in Zukunft in dhnlichem
Maf3stab so bleiben.

Der Marburger Bund, der Verband
der angestellten, meist klinischen Arz-
te, teilt diese Meinung nicht so ganz. Er
befiirchtet, daf$ es unter Umstinden zu
einer grofleren ,,friedlichen Invasion®
gut ausgebildeter Mediziner nicht nur
aus Polen und Tschechien, sondern
auch aus Ungarn, Litauen sowie ande-
ren baltischen Landern kommen konn-
te, die dann bereit waren, zu Dumping-
preisen im stationdren Bereich titig zu
sein. Das konnte zu erheblichen Unru-
hen auf dem darztlichen Arbeitsmarkt
fithren.

Der Start fir den EBM2000plus ist
noch nicht bekannt - dafiir der Beginn
der Pflichtfortbildung

Wenden wir uns vom internationalen
Parkett den inlindischen Problemen
zu. Die Vertragsirzte wissen immer
noch nicht, ob und wenn ja, ab wann
der EBM2000plus in Kraft treten wird.
Die Meldungen dariiber sind schon
verwirrend. Immerhin kann sich inzwi-
schen jede Fachgruppe den fir die

Gruppe  zutreffenden  Teil  des
EBM2000plus von der Homepage der
KBV herunterladen. Mindestens et-
was . ..

Ab nichsten Monat gilt die Fortbil-
dungspflicht, es beginnt das Sammeln
von Fortbildungspunkten und Zertifi-
katen. Die Kammern sind darauf schon
vorbereitet, die meisten KVen auch.
Moglichkeiten zur Fortbildung gibt es
genug, zumindest hier wird es hoffent-
lich keine Probleme geben.

Ewiges Thema auf jedem Arztetag
Uber den Ablauf des 107. Arztetages in
Bremen wird man noch lange diskutie-
ren. Die ewige Fehde zwischen Haus-
und Fachiarzten gehort schon zum Ri-
tual eines Arztetages, obwohl diese
Spaltung kein Ruhmesblatt ist und de
facto in erster Linie nur den Gegnern
unseres Berufes (um nicht das bei eini-
gen ein biflchen verponte Wort ,,Stan-
des“ zu gebrauchen) dient. Auch wenn
manch einer damit nicht einverstanden
ist, sollte es erlaubt sein zu behaupten,
dafs es bei dieser Fehde neben der ge-
krankten Eitelkeit bestimmter Perso-
nen ansonsten nur um zwei — zugege-
benermafSen wichtige — Dinge geht:
Ums Einkommen und um Macht. Bei-
de Richtungen haben Angst, dafS der
jeweils andere so dominant wird, dafs
die eigenen Chancen beschnitten wiir-
den. Dabei miifSte es doch eigentlich je-
dem klar sein, daf$ kein Facharzt, egal
welcher Provenienz, einen richtigen
Hausarzt ersetzen kann — und es gibt
anderseits keinen Hausarzt, der sich
nicht dariiber klar wire, wo sein Wis-
sen und Konnen seine Grenzen hat.
Wenn es den beiden grofSen Fach-
verbinden gelinge, einen Modus vi-



vendi zu finden, dann mufSte es auch
bei eingeschrinkten Ressourcen mog-
lich sein, fur beide Richtungen ein ent-
sprechendes Einkommen zu sichern —
vor allem aber hitten die Gegner der
Arzteschaft das Nachsehen. Wenn sich
die beiden Verbinde in der Stofrich-
tung einigen konnten, wovon man lei-
der aber nur triumen kann, dann hit-
ten sie bei jedem Arztetag eine iiber-
wiltigende Mehrheit. Aber das sind,
wie gesagt, eher Traume als Realitit...

Alles Neue bringt diesmal nicht der
Mai, sondern der Juni

Inzwischen sind die neuen Satzungen
und Wahlordnungen in den KVen ver-
abschiedet, jetzt fehlt nur noch die
KBV. Am 11. Juni kommt daher die
aufSerordentliche ~ KBV-Vertreterver-
sammlung in Koln zusammen, wobei
zu erwarten ist, daf§ die Abstimmung
bei der KBV dann weniger spektakular
ablaufen wird als das in manchen Lin-
der-KVen zeitweilig der Fall war . . .

Kommen wir jetzt zum hessischen
Alltag. Die KVH hat ihre Satzung und
Wahlordnung schon im Mai abgeseg-
net, in diesem Monat treffen sich die
Abgeordneten — zum vierten Mal in
sechs Monaten (!) — zu ihrer diesmal
ordentlichen Versammlung, die aber
viele schwerwiegende Themen auf der
Tagesordnung hat. Von vielen schon
im Mairz (vergeblich) erwartet, soll es
diesmal zur ersten Lesung tiber die Zu-
kunft der EHV kommen. Alle ilteren
Kollegen, die schon erhebliche Betrage
(manche in funf- bis sechsstelliger Ho-
he) in ihre (erhoffte) Alterssicherung
eingezahlt haben, werden mit Span-
nung die Beratungen verfolgen. Dabei
wird es ganz gewif$ nicht moglich sein,
alle Beteiligten, jung und alt, unter ei-
nen Hut zu bringen, und es liegt in der
Natur der Sache, dafs keiner von ihnen
mit dem Ergebnis so richtig zufrieden
sein wird, egal, wie die Abgeordneten
abstimmen werden.

Neues auch bei der Landesarzte-
kammer. Die Mitglieder der Kammer,
die in der dritten Dekade des Monats
in Frankfurt in den Vogelsgesang 3
kommen, erwartet eine Uberraschung:

Der Sitz der Kammer wird sich dem
Besucher vollig neu prisentieren. Der
Eingang ist dann auf der anderen Seite,
links seitlich der Strafle, der Empfang
wurde vollig anders gestaltet, die Pri-
fungszimmer sind gerdumiger und
auch die Bezirksirztekammer Frank-
furt wird dann mit der hessischen LAK
unter einem Dach sein. Mit anderen
Worten: In der Kammer macht nicht
der Mai alles neu, sondern der Juni.
Auflerlich und innerlich wird das kom-
plett renovierte Haus (ohne dafl der
tagliche Kammerbetrieb unterbrochen
wurde!) sowohl seinen Besuchern als
auch den Kammermitarbeitern einen
schoneren und angenehmeren Rahmen
bieten. Viel Glick im neuen (alten)
Haus!

Die hessischen Kammerwahlen

ante Portas

Mitte des Monats finden auch die
Wahlen zu unserer Landesirztekam-
mer statt. Noch nie haben sich so viele
Listen und so viele Kandidaten um die
80 Mandate beworben. Es ist wahr-
scheinlich ein Trend der Zeit. Denn
selbst im kleinen Saarland stellen sich,
wie bei uns, 13 Listen zur Wahl. Mit
dem Niedergang und der ,Kastrie-

fucnp

rung“ der KVen sind die Landesarzte-
kammern jetzt der letzte Hort der drzt-
lichen Selbstverwaltung. Umso wichti-
ger sind auch die Wahlen und die
Wabhlfrequenz. Nur eine grofle Wahlbe-
teiligung kann der Politik zeigen, dafd
die Selbstverwaltung ihren Mitglie-
dern, den Arzten, durchaus nicht
»wurscht“, sondern im Gegenteil sehr
wichtig ist!

Daher der Appell an alle Leser, an
alle Kammermitglieder: Schicken Sie
Thre Wahlbriefe moglichst gleich nach
Erhalt ausgefullt wieder an die Kam-
mer zuriick. Dann besteht keine Ge-
fahr, daf$ die Wahlbriefe in den Unmen-
gen an Papier, das die Biirokratie Thnen
tagtiglich auf den  Schreibtisch
schwemmt, unter- und verlorengehen.
Jede einzelne Stimme ist wichtig!
Denn: Die Landesdrztekammer ist die
letzte Bastion der arztlichen Selbstver-
waltung!

Schlisselworter

Die EU-Erweiterung — Arzte aus dem neu-
en Europa — Beginn der Pflichtfortbildung —
Neue Satzung und Wahlordnung der KBV
- 107. Deutscher Arztetag — Hausérzte
und Fachdrzte — Kammerwahlen
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Sicherer Verordnen

Vitamine
Sinnvolle tagliche Aufnahme
Die wissenschaftlichen Empfehlungen

der Deutschen, Osterreichischen und
Schweizerischen Gesellschaft fiir Erndh-
rung bzw. Erndhrungsforschung (DGE,
OGE, SGE) zur sinnvollen tiglichen Vita-
minzufuhr  (Wertebereich  aufgrund
unterschiedlicher Empfehlungen je nach
Alter, Geschlecht und besonderen Le-
bensphasen wie Schwangerschaft) wer-
den in nachfolgender Tabelle verglichen
mit den Daten einer englischen Experten-
gruppe tber die oberen Grenzen einer zu-
sdtzlichen, auch langfristigen taglichen
Vitamineinnahme (bezogen auf Erwach-
sene mit einem Korpergewicht von 60
kg), die noch ohne unerwiinschte Wir-
kungen eingenommen werden kann.

Anmerkung: ,,Aufgrund mangelnder Da-
ten bei Tier und Mensch konnen sichere
obere Grenzen einer zusatzlichen Vitamin-
zufuhr nicht angegeben werden.“, so die
Expertengruppe nach Durchsicht aller
verfligharen wissenschaftlichen Daten. In
die Empfehlungen wurden daher Sicher-
heitsfaktoren von 3 - 10 eingefiihrt. Dies
gilt als wissenschaftlicher Standard (z.B.
bei der Berechnung des ADI-Wertes, der
die duldbare tigliche Aufnahmemenge ei-
ner in Lebensmitteln enthaltenen Substanz
wie z.B. ein Pestizid bezeichnet). Daher
unterscheiden sich die von den englischen

Empfeblungen der
DGE, OGE und

Experten angegebenen Mengen erheblich
von denen, die von Protagonisten einer
Hochdosis-Vitamintherapie als ungefahr-
lich eingeschatzt werden. Das arztlich ge-
botene Prinzip ,,Primum nil nocere sollte
immer dann verstirkt beachtet werden,
wenn Therapieerfolge behauptet werden
und durch klinische Studien nicht nachge-
wiesen sind. Insbesondere gilt dies, wenn
aggressive Werbemethoden geschiftliche
Interessen durchscheinen lassen.

Quelle: Expert Group on Vitamins and Mine-
rals, May 2003, www.food.gov.uk/healthiere-
ating/vitaminsminerals; DGE, Referenzwerte
fir die Néhrstoffzufuhr, Umschau Braus GmbH
2000, S. 229-223

Coxibe
Neuropsychiatrische Effekte

Das mogliche Auftreten leichter neuro-
psychiatrischer unerwiinschter Wirkun-
gen wie Midigkeit, Pardsthesien, Seh-
und Horstorungen ist bei den meisten
nicht-steroidalen  Antiphlogistika  be-
kannt. Auch unter Coxiben wie Celeco-
xib (Celebrex®) und Rofecoxib (Vioxx®)
konnen — nach 142 Berichten aus Austra-
lien — u.a. Verwirrtheitszustinde, Schlaf-
losigkeit, Halluzinationen, Konzentra-
tionsschwiche, Agitiertheit, Alptraume
oder Amnesie auftreten.

Quelle: Prescrire internat. 2003; 12(68): 225

engl. Expertengruppe:
tigl. Aufnabme

engl. Expertengruppe:
maximal empfoblene

Pestwurz
Lebertoxizitat

In der Schweiz wurde im Januar die Zu-
lassung Pestwurzextrakt-haltiger Arznei-
mittel widerrufen. Das Schweizer Heil-
mittelinstitut hat dieses Vorgehen be-
grindet mit dem Auftreten schwerer Le-
berschiden, die trotz vorangegangener
Vorsichtsmafinahmen wie Uberwachung
der  Transaminasen  auftraten. In
Deutschland liegen derzeit keine Infor-
mationen unserer Uberwachungsbehorde
vor. Im Handel befinden sich die Pripa-
rate Petadolex® (Indikationen: Spasmo-
analgetikum bei Migrine, Nacken und
Riickenschmerzen, Asthma) und Petafor-
ce V® (Indikationen: starke spastisch be-
dingte Schmerzen und Migrine, unter-
stitzend bei akuten krampfartigen
Schmerzen im Bereich der ableitenden
Harnwege).

Anmerkung: Ahnlich wie Kava-Kava-hal-
tige Arzneimittel, die wegen schwerer Le-
berschidden bereits aus dem Handel ge-
nommen wurden, und Schéllkraut-haltige
Arzneimitteln, deren erhebliche Leberto-
xizitdt in mehreren Einzelfillen dokumen-
tiert ist, scheinen auch die Wurzeln des
Pestwurzes keine generell ,,harmlosen und
gut vertraglichen pflanzlichen Naturpro-
dukte zu sein. Insbesondere bei Dauerthe-
rapie wie z.B. zur Migrianeprophylaxe ist
Vorsicht geboten. Da beide oben genann-
ten Fertigarzneimittel nur apotheken-
pflichtig und nicht rezeptpflichtig
sind, kann bei unklaren Leberbe-
schwerden eine Nachfrage nach der
Einnahme dieser Praparate lohnen.

Quelle: Pharm. Ztg. 2004; 149: 542

SGE mit der Nabrung tigl. Aufnabme
Wasserlosliche Vitamine
Biotin (Vitamin H) 0,03-0,06 mg ca. 0,03 mg ca. 1 mg
Folsiure 0,06-0,6 mg FA' ca. 0,3 mg ca. 1,5 mg
Niacin
(Nikotinamid, Vitamin Bs) 2 -18 mg NA? ca. 34 mg ca. 560 mg
Pantothensaure 2 -6 mg ca. 5,4 mg ca. 210 mg
Riboflavin (Vitamin B:) 0,3 -1,6 mg ca. 1,8 mg ca. 43 mg
Thiamin (Vitamin Bi) 0,2 - 1,4 mg ca. 1,5 mg ca. 100 mg
Pyridoxin (Vitamin Bs) 0,1 -1,9 mg ca.2 mg ca. 10 mg
Cobalamin (Vitamin Bi2) 0,4 -4 pg ca. 0.006 mg ca.2 mg
Vitamin C 50-150 mg ca. 64 mg ca. 1000 mg
Fettlosliche Vitamine B B B
Retinol (Vitamin A) 0,5 - 1,5 mg RA’ ca. 520 ng RA 1500 ng RA
B-Carotin bis 10 mg ca. 2,3 mg ca. 7 mg
Vitamin D (Ergocalciferol,
D2; Cholecalciferol Ds) 5-102?g ca. 0,003 mg_ ca. 0,025 mg
Tocopherol (Vitamin E) 3-17 mg TA* ca. 8,5 mg TA ca. 540 mg TA
Vitamin K
(Phyllochinon, Ki; Mena-
chinon, Kz; Menadion,
Ks, Menadiol, Ks) 4-80 pg ca. 0,068 mg ca. 1 mg

Zeichenerklirung:

1. FA = Folatiquivalente, berechnet aus der Summe folatwirksamer Verbindungen in der iiblichen Nahrung

2. NA = Niaciniquivalent = 1 mg Niacin = 60 mg Tryptophan

3. RA = Retinoliquivalent = 1 pg Retinol = 1,15 ug Retinylacetat = 1,83 ug Retinylpalmitat = 6 pg B-Carotin = 12 ug andere Pro-

vitamin A-Carotinoide; 1 IE = 0,3 ug Retinol

4. TA = d-a-Tocopheroliquivalent; 0,67 mg TE = 1 IU = 0,91 mg dl-a-Tocopherol
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Freizeit, die ich meine.. ..

Nur ein einziger Buchstabe verindert
den Sinn der heutigen Uberlegung. Wir
wollen dem berihmten Werk nicht zu
nahetreten, wir wollen auch kein libe-
ralistisches Pilosophie-Examen erwei-
tern, nein, es geht um die Freizeiten der
Deutschen, die nur zum Teil vorge-
schrieben sind, die aber angefragt wer-
den diirfen.

Dabei geht es auch um die ,,Freizei-
ten“ der Arzte, die im freien Beruf
nicht vorgeschrieben sind, die aber
doch durch die Zahl der Feiertage, der
»Freitage“ in Deutschland und der in-
dividuellen Pausen — grob natiirlich —
nur berechnet, geschitzt und bewertet
werden sollen. Mein — hoffentlich er-
kannter — Humor soll das neue Thema
begleiten, abwigen und beurteilen.

Die Aufzihlungen sind neben den
gesetzlichen  Feiertagen zum Teil
bundesweit verlangert, geandert, auch
nicht tiberall zu erfassen.

Also, beginne, lieber Kollege...

Das Jahr beginnt mit schulfreien
und Weihnachtsverreisten Ausfillen
mit einer wackelnden Woche; Schule
wird wieder begonnen, das Winterwet-
ter herrscht verschieden, die Tage sind
kiirzer. In einigen Zentren beginnt
dann noch die Fastnachtszeit, lokal
nicht zu unterschitzen. Der Friihling
beginnt, in den Fastnachtsstadten wird
nicht gearbeitet. Wenn man nicht mit-
macht, sitzen viele vor dem Fernseher.
Das Wetter bessert sich, man schielt
auf Ostern, die Ferien — landesweit ver-
schieden — beginnen, es wird ,,ver-
reist“. Unterschiedlich lange in den
Lindern, aber immerhin...

Die ortlichen Vereine feiern, der
Sport ist wieder im Land, in der Stadt,
am Radio und im Fernsehen, noch zeit-
raubender: so manches Friihjahrsfest
fesselt den Patienten.

So weit so gut, oder auch nicht?

Die Zeit bis zu den grofSen Ferien
wird verkiirzt durch wiederum lokale
Festlichkeiten, kirchliche Feiern, ,,kur-
ze“ Ausfliige — und etwa auch durch

Krankheiten? Der Doktor - wiirdig
wie er ist — sollte zunachst auch durch
einen kurzen Urlaub oder Verpflich-
tungen ausfallen durfen.

Die Sommerferien — in Deutschland
fiir die Daten verschoben - sind schwer
zu erfassen, aber sie sind wohl arztli-
cherseits eher als zeitweilige Atempau-
se einzuordnen, aber sie bringen ,,da-
nach® keinesfalls eine Anpassung der
Praxisarbeit. Neue Pflichten, neue Ge-
danken, auch leider neue Abrech-
nungsmethoden, Arger iiber Mitarbei-
ter, politische Fragezeichen und Einar-
beitungsneuigkeiten. So vergeht die
Zeit bis zu den Herbstferien viel zu
schnell, und ein kurzes Aufatmen ist
wieder angesagt.

Die Herbstferien vergehen auch
schnell, aber sofort gibt es Uberra-
schungen, Ausfille (der Doktor wird
nicht ausfillig) und Kopfschutteln uber

bundesweit einzufiihrende neue Vor-
schriften, die von niemanden verstan-
den werden, aber dennoch durchge-
fithrt werden miissen.

Wo bleibt der grofse Urlaub des ver-
wirrten deutschen Arztes?

Die Weihnachtszeit hat eine sehr
lange Vorlaufzeit. Die Mirkte, Tannen
und Lieder finden wir sehr frith und
dafs das Weihnachtsfest fur Biirger,
Menschen und Arzte wichtig ist, weifd
jeder.

Ich habe so manches (natiirlich un-
bewuflt) vergessen. Fest steht: Arzte,
Patienten, Politiker und deren Einfille
beweisen, dafs in Deutschland manches
repariert werden mufS, sonst werden
alle schlechten Zeiten entgegengehen!
Und ein Jahr lang wird wohl nicht von
morgens bis abends gearbeitet. Oder
doch?

Wolfgang Weimershaus

2. Frankfurter Gesundheitstag
Tag des Cholesterins
Samstag, 26. Juni 2004

| Programm fijr Patienten |

10.00 - 15.30 Uhr ,Gesundheitsmarkt” im Frankfurter Rémer, Rémerberg

Informationsstinde zu den Themen: ® Diabetes ® Herz/Kreislauf @ Bluthochdruck ® Schlag-
anfall ® Cholesterin ® Ef3-Stérungen ® Schmerztherapie

Beratung und Untersuchung zu den Themen: ® Bestimmung von Cholesterin- und Blutzucker-
wert ® Blutdruckmessung ® Messung des Arm-Knochel-Index @ Kérperfettmessung

Mitwirkende und Selbsthilfegruppen: ® KV Hessen, Bezirksstelle Frankfurt @ DGFF LI.ipicl-Liga)

e.V. ® Stadt Frankfurt @ Niedergelassene Arzte und
Selbsthilfegruppe Frankfurt Rhein-Main ® DDB - Bezirksverband Fran

Psycholheroﬁeuten o Bluthochdruck,
furt @ Gespréichsgruppe

Herzinfarkt/Bypass- und Herzklappenpatienten ® Selbsthilfeverband Schlagantallbetroffener
und gleichartig Behinderter ® Balance — Beratung und Therapie bei EBstsrungen ® Pharmaun-

ternehmen

Programm fir Arzte/Psychotherapeuten

9.00 — 13.00 Uhr: Arztliche Fortbildungsveranstaltung in Verbindung mit dem Tag des ,Cho-
lesterins” mit namhaften Referenten im Frankfurter Rémer
Moderation: Achim Weizel, Mannheim; Gerd Zimmermann, Hofheim

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft zur Bekéimpfung von Fettstoffwechselstorungen und ihren Folgeerkran-

kungen DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Kassendrztliche Vereinigung Hessen
Bezirksstelle Frankfurt

Das komplette Programm kann unter www.kvhessen.de abgerufen werden
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Bezirksarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Knut Loewenhardt, Darmstadt, am 23. Juni.

Bezirksarztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Helmut Gerz, Frankfurt, am 9. Juli,

Dr. med. Erwin Maier, Frankfurt, am 9. Juli,

Dr. med. Wulf Thiele, Frankfurt, am 9. Juli,

Dr. med. Wolfgang Seeger, Dreieich, am 20. Juli,

Medizinaldirektor i.R. Dr. med. Hans-Joachim Trenner, Bad Orb,
am 22. Juli,

Dr. med. Ernst Wértche, Neu-Isenburg, am 23. Juli,
Dr. med. Adolf Bauer, Kénigstein, am 26. Juli.

Bezirksarztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen
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Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Lieselotte Knoll-Weisel, Bad Nauheim, am 20. Juli,

Medizinaldirektorin Dr. med. Marie-Luise Rumpf, Bad Nauheim,
am 28. Juli.

Bezirksdarztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldene Doktorjubilden

Dr. med. Ottmar Kern, Eschwege, am 9. Juli,
Dr. med. Ginter Laux, Kassel, am 10. Juli,
Dr. med. Ginter Wehe, Kassel, am 23. Juli.

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum
Dr. med. Rudolf Stilz, Weimar, am 26. Juli.

Bezirksarztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirkséirztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Dr. med. Laszlo Ince, Wiesbaden, am 10. Juli das 70.,

Dr. med. Ismat Al-Rebaie, Weilburg, am 14. Juli das 65.,

Dr. med. Hans-Jochen Gruner, Wiesbaden, am 18. Juli das 75.,

Dr. med. Ivan Stefan, Geisenheim, am 19. Juli das 75.,

Dr. med. Gerhard Lachawietz, Limburg, am 24. Juli das 90. Lebensjchr.

X

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



Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Heinz Bohne, Grebenstein
*15.12.1913  12.4.2004

Dr. med. Harry Biichler, Zwingenberg
*15.6.1912  17.4.2004

Dr. med. Renate Delbriick, Bad Homburg
*18.7.1921 1 21.2.2004

Dr. med. Matthias Goossens, Wiesbaden
* 2241957 1 26.3.2004

Dr. med. Musbah Homsi, Frankfurt
*4.8.1933 1 15.1.2004

Dr. med. Kurt Jacobs, Pohlheim
*25.11.1913 1 22.3.2004

Horst Kayser, Idstein
*26.8.1926 121.7.2003

Rimute Mariunas, Kelsterbach

*5.4.1936 1 24.2.2004

Medizinaldirektor i.R. Dr. med. Otto Miserre, Fulda
*2.8.1917 1 28.3.2004

Dr. med. Karl Ramek, Bad Orb
*3.9.1914  112.2.2004

Dr. med. Sabine Staudt, Darmstadt
*8.8.1965 1 21.3.2004

Dr. med. Lore Vogel, Bensheim

*11.4.1919  12.4.2004

Dr. med. Friedmann Weise, Gedern
*31.7.1935 124.3.2004

Medizinaldirektor Dr. med. Heinrich Weitzel, Friedberg
*27.1.1920 1 2.4.2004

Ehrung langjéhrig tdtiger Arzthelferinnen

;{YIr gratulieren den Arzthelferinnen zum 10jahrigen Berufsjubi-
Gum,

Gabriele Feindt, tétig bei Dr. med. E.-C. Rumpf, Wetzlar

und zum mehr als 10jéhrigen Berufsjubildum,

Gisa Meif3ner, seit 18 Jahren tétig bei Dr. med. E. Zscherpe, vor-
mals Praxis Dr. med. Klotsch, Frankfurt

Ulrike Schaper-Helfrich, seit 15 Jahren tétig bei Dr. med. R. Braun-
warth, Bidingen

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

Zum 25jéhrigen Berufsjubildum gratulieren wir den Arzthelferin-
nen,

Anna Friederich, tatig bei Dr. med. B. Schwarz, vormals Praxis Dr.
med. S. Popov, Hanau

Ute Wolf, tatig im Arbeitsmedizinischen Zentrum Wiesbaden der
BAB, Wiesbaden

und zum 40jéhrigen Berufsjubildum
Barbara Kuberczyk, seit 40 Jahren in verschiedenen Praxen fétig
und zum mehr als 40jahrigen Berufsjubiléum

Toni Fickerl, seit 50 Jahren f'dté? bei G. Neumann, vormals Praxis
Dres. med. Neumann, Ranstadt

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

An die Autoren

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

Die Redaktion

Lésungswort des Kreuzwortrdtsels von Seite 282, Ausgabe 5/2004

THROMBUS

Ehrung von Arzthelfer/innen und anderen
Mitarbeiter/innen in der Praxis

Die Landesdrztekammer Hessen unterstiitzt Sie bei der Ehrung von
|qngi6hrig tatigen Arzthelfer/innen und Mitarbeiter/innen in lhrer
Praxis.

Nachfolgend nennen wir lhnen die Modalitéten fir die Ehrung:

1. Arzthelfer/innen oder Gleichgestellte erhalten bei 10jéhriger Té-
tigkeit in der gleichen niedergelassenen Praxis oder bei 25jdh-
riger Tdtigkeit in verschiedenen niedergelassenen Praxen die
Arzthelfer/innen-Brosche in Gold mit Urkunde und mit Publika-
tion im Hessischen Arzteblatt;

2. Arzthelfer/innen oder Gleichgestellte erhalten bei 25jéhriger Tai-
tigkeit in der gleichen niederﬁelasgenen Praxis eine Ehrenurkun-
de mit Publikation im Hessischen Arzteblatt;

3. Arzthelfer/innen oder Gleichgestellte, die 40 Jahre in der glei-
chen niedergelassenen Praxis oder in verschiedenen Praxen tdtig
waren, erho?fen eine Ehrenurkunde mit Publikation im Hessischen
Arzteblatt;

4. Helfer/innen des Arztes und andere Mitarbeiter/innen erhalten
bei 10-, 25- oder 40jdhriger Tétigkeit in der gleichen niederge-
lassenen Praxis jeweils eine Urkunde mit Puglikqtion im Hessi-
schen Arzteblatt.

Wourde die Ehrung zum Zeitpunkt der 10-, 25- oder 40jshrigen Té-
tigkeit versdumt, dann kann die betreffende Ehrung zu jedem belie-
bigen Zeitpunkt nachgeholt werden, z.B. nach 12,26 oder 41 Jah-
ren. Die Urkunde wirg dann mit ,mehr als ... Jahre” ausgestellt.

Um die Ehrung fiir Sie zu veranlassen, wenden Sie sich bitte schrift-
lich an die Landesdrztekammer Hessen, Abfei|ung Arzthelfer/in-
Ausbildungswesen, Frau Hitzel, Im Vogelsgesang 3, 60488 Frank-
furt, per Fax: 069 97672-128 oder per e-mail: arzthelferinnenabtei-
lung@laekh.de

Landesérztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen
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SPRECHZEITEN der Ausbildungsberater/innen im Bereich der Landesdrztekammer Hessen

In § 45 Berufsbi|dungsgesetz ist der Landeséirztekammer Hessen die Aufgabe Gbertragen worden, die Durchfijhruricr:] der Berufsausbildung zu
u

Uberwachen und sie

sen wir Ausbildungsberater/innen bestellen. Das Prasidium

urch Beratung der ausbildenden Arztinnen/Arzte und der Auszubildenden zu férdern. Zur Erfi

ng dieser Aufgaben mis-
beschlossen, entsprechend der Anzahl der Berufsschulen,

Ausbildungsberater/innen zu bestellen, um den Zusténdigkeitsbereich iberschaubar zu machen. Die Ausbildungsberater/innen stellen sich - so-
weit sie nicht an der Berufsschule beschﬁﬁiglf sind - in der Berufsschule den Auszubildenden vor und bieten ausbildenden Arztinnen/Arzten un

Auszubildenden Sprechzeiten an. Die jewei

ige Bezirksérztekammer erteilt
Die/Der Ausbildungsberater/in kann Beratungen auch in der Praxis vornel

F?erne Auskunft tber die Sprechzeiten der Ausbildungsberater/innen.

men.

BEZIRKSARZTEKAMMER DARMSTADT

Ausbildungsberater/in zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Bruno Walther Martin-Behaim-Schule, Darmstadt

téiglich in der Praxis, Tel.: 06151 49540

Dr. med. Wolfgang Weber Berufl. Schulen des Kreises Grof3-Gerau,

taglich von 11:00 Uhr - 12:00 Uhr in der Praxis, Tel.: 06158 1766

Grof3-Gerau
Dr. med. Hildegard Dziuk Berufl. Schulen des Odenwald-Kreises, mittwochs u. freitags von 12:45 Uhr - 13:30 Uhr in der Berufsschule,
Michelstadt Tel.: 06061 9510

Dr. med. Adelheid Saver-Seidel  Karl-Kibel-Schule, Bensheim

1. Dienstag im Monat von 14:00 Uhr - 15:00 Uhr in der Praxis
und nach telef. Voranmeldung, Tel.: 06252 4580

BEZIRKSARZTEKAMMER FRANKFURT

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Herbert Wolf Julius-Leber-Schule, Frankfurt

mittwochs von 16:20 Uhr — 17:15 Uhr in der Berufsschule,
Tel.: 069 21234408

Dr. med. Manfred Stoll Max-Eyth-Schule, Dreieich

wahrend der Praxissprechzeiten - nach telef. Terminvereinbarun:

mit Frau Freitag oder Frau Haas: Mo., Di., Fr. von 8:00 Uhr - lé;:OO Uhr,
Mi. von 8:00 lﬂw - 13:00 Uhr, Do. von 8:00 - 20:30 Uhr,

Tel.:.06103 67888 oder 67666

Dr. med. Stefan Brenck Theodor-Heuss-Schule, Offenbach

Mo., Di., Do. von 8:00 Uhr — 12:00 Uhr telef. in der Praxis,
Tel.: 06106 25629

Dr. med. Margit Oremek Kaufm. Berufsschule |, Hanau

Mo., Do., Fr. von 10:00 Uhr — 12:00 Uhr in der Praxis,
Tel.: 06181 919540, Fax: 06181 219803

Dr. med. Julia Klippel Konrad-Adenauer-Schule, Kriftel

taglich in der Berufsschule, Tel.: 06192 490422

Berufl. Schulen des Main-Kinzig-Kreises,

Dr. med. Sonchai Tiyaworabun
Schlichtern

Mo., Do., von 8:30 Uhr — 10:30 Uhr, 15:00 Uhr — 18:00/19:00 Uhr,
Di., Fr. von 8:30 Uhr — 13:00 Uhr, 14:00 Uhr — 17:00/16:00 Uhr, Mi.
von 8:30 Uhr - 11:00 Uhr, Tel.: 06661 919991, Fax: 06661 919992

BEZIRKSARZTEKAMMER GIESSEN

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Rita Pinkowski Willy-Brandt-Schule, Gief3en

Mo., Di., Mi., Do. von 8:00 Uhr — 11:00 Uhr telef. in der Praxis,
Tel.: 06404 90330

Dr. med. Ellen Kaltschnee Kaufm. Berufsschule, Bad Nauheim

mittwochs zwischen 11:25 Uhr — 12:10 Uhr in der Berufsschule
oder nach Vereinbarung, Tel.: 06032 1667

Dr. med. Eva Lenz

Max-Eyth-Schule, Alsfeld

montags von 10:00 Uhr - 11:30 Uhr in der Berufsschule, Tel.: 06631 96700

Gesine Klug-Hipke, Arzfin Kéthe-Kollwitz-Schule, Wetzlar

Mi. von 10:35 Uhr — 11:20 Uhr, 13:20 Uhr - 14:05 Uhr, Do. von 10:35 Uhr -
11:20 Uhr in der Berufsschule, Tel.: 06441 97750

BEZIRKSARZTEKAMMER KASSEL

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Jochen Schaller Willy-Brandt-Schule, Kassel

taglich von 12:00 Uhr - 13:00 Uhr, dienstags auch von 17:00 Uhr - 18:00 Uhr
in der Praxis, Tel.: 0561 821580

Berufl. Schulen Korbach und Bad Arolsen,

Dr. med. Holger Pijtz
Korbac

Tel. 05631 65766
Mo., Di., Do. 9:00 Uhr — 12:00 Uhr u. 16:00 Uhr — 18:00 Uhr,
Mi. 9:00 Uhr — 12:00 Uhr, Fr. 9:00 Uhr — 12:00 Uhr u. 14:30 — 16:30 Uhr

Dr. med. Gudrun
Lampalzer-Strohmaier

Berufl. Schulen des Landkreises Hersfeld-
Rotenburg, Bad Hersfeld

Mittwoch der ersten geraden Woche eines Monats von
11:00 Uhr - 11:30 Uhr und nach Vereinbarung in der Berufsschule,
Tel.: 06621 400930

Dr. med. Ulrike Keltsch-Zickert Hans-Viessmann-Schule

Bad Wildungen

taglich in der Praxis, Tel.: 05621 3822

Berufl. Schulen des Werra-MeiB3ner-Kreises,
Eschwege

Dr. med. Marion Haase

vormittags in der Praxis, Tel: 05651 40024

Dr. med. Winfried Bauer Eduard-Stieler-Schule, Fulda

taglich in der Praxis, Tel.: 0661 73377

BEZIRKSARZTEKAMMER MARBURG

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Dr. med. Margareta Frank

Kaufm. Schulen der Universitétsstadt Marburg

mittwochs von 15:30 Uhr — 16:30 Uhr in der Berufsschule,
Tel.: 06421 201710

BEZIRKSARZTEKAMMER WIESBADEN

Name zugeordnete Berufsschule

Sprechzeiten

Marianne Miller-Rohde-Widmer, Louise-Schroeder-Schule, Wiesbaden

9:30 Uhr bis 10:30 Uhr in der Berufsschule, Tel.: 0611 315270

Arztin

Dr. med. Margret Kneuse-Born Berufl. Schulen Untertaunus, Taunusstein

mittwochs ab 11:40 Uhr in der Berufsschule, bei Bedarf auch an
anderen Unterrichtstagen, Tel.: 06128 92660

Stefan Speckhardt, Arzt Saalburg-Schule, Usingen

nach Vereinbarung in der Berufsschule, Tel.: 06081 10210

Dr. med. Gerda Torkamani-Rezay Adolf-Reichwein-Schule, Limburg
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nach Vereinbarung in der Berufsschule, Tel.: 06034 946030/31/32



Erwerb des Abschlusses im staatlich aner-
kannten Ausbildungsberuf
Arzthelferin/Arzthelfer

durch EXTERNENPRUFUNG

Der Abschlu3 in einem anerkannten Ausbildungsberuf gilt gerade
heute als ,Mindestvoraussetzung” fir einen erfo%reichen Berufsein-
stieg und ein stabiles Beschéftigungsverhdltnis. Personen ohne Aus-
bi|cﬁmgsc|osch|uf5 tragen ein besonderes Arbeitsmarkrisiko.

Wir mdchten deshalb darauf aufmerksam machen, daf3 nach § 40
Abs. 2 Berufsbildungsgesetz auch Personen zur Abschlu3priifung fiir
Avrzthelfer/innen zugelassen werden kénnen, die keine dreijchrige
Vollzeitausbildung im dualen System durchlaufen haben. Vorausset-
zung hierfir ist der Nachweis einer vorangegangenen Tétigkeit im
Arz%elfer/innen-BeruF. Die Dauer dieser Berulstétigkeit muf3 minde-
stens das Doppelte der reguléren Ausbildungszeit betragen, also
sechs Jahre. Von diesem Zeiterfordernis kann abgesehen werden,
wenn durch Vorlage von Zeugnissen oder auf andere Weise glaub-
haft dargelegt wird, daf3 die?oler Bewerber/in Kenntnisse und Fer-
tigkeiten erworben hat, die die Zulassung zur Priifung rechtfertigen.

Alle Interessenten mit entsprechender Berufserfahrung kdnnen sich
zur Arzthelfer/in-AbschluBBprifung anmelden. Die néchste Ab-
schluBpriifung findet am 15. Januar 2005 statt. Die Anmeldefristen
liegen ca. drei Monate vor dem Priifungstermin. Der schriftliche An-
trag ist zu richten an: Landesdrztekammer Hessen, Abteilung Arzt-
hel?er/in-Ausbildungswesen, Im Vogelsgesang 3, 60488 Frankfurt,
Telefon: 069 97672 — 154/155. Der Anmeldung ist ein Lebenslauf
und die Bescheinigung iber das Vorliegen der%esonderen Zulas-
sungsvoraussetzungen beizufigen.

Im Zusammenhang mit dem Erwerb der notwendigen Fertigkeiten
und Kenntnisse des Berufsbildes méchten wir auf das ForfbiEJungs-
programm der Carl-Oelemann-Schule in Bad Nauheim hinweisen,
das unter nachstehender Adresse zu beziehen ist: Carl-Oelemann-
Schule, Carl-Oelemann-Weg 26, 61231 Bad Nauheim, Telefon:
06032 782 - 100, Fax: 06032 782 - 180.

Landesarztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Anderung der Weiterbildungsordnung fiir
Arztinnen und Arzte in Hessen: § 2 Abs. 2

Die Delegiertenversammlung der Landesérztekammer Hessen hat in
ihrer Sitzung am 27. Mdrz 2004 die nachfolgende Anderung der
Weiterbildungsordnung fir Arztinnen und Arzte in Hessen beschlos-
sen:

In § 2 wird als Ziffer 19 aqueFUhrf:
19. Spezielle Schmerztherapie

Die bisherigen Ziffern 19 bis 22 in § 2 Abs. 2
werden zu Ziffern 20 bis 23.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesérzte-
kammer Hessen am 27. Mérz 2004 beschlossene und vom Hessi-
schen Sozialministerium am 28. April 2004 (Geschdftszeichen: V 1
A 18 b 13 07) genehmigte Anderung der Weiterbildungsordnung
fir Arztinnen ung Arzte in Hessen wird hiermit ausgefertigt und im
Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 3. Mai 2004

AU

(Dr. med. A. M&hrle)
Prasident

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit
for ungiiltig erklart.

Arztausweis Nr. HS/M 74/2001, dusgesfe"f am 6.6.2001, fir An-
gelika Graser, Marburg,

Arztausweis Nr. HS/M 13/1999, ausgestellt am 4.2.1999, fir In-
grid Gromotka, Fritzlar,

Arziausweis Nr. 8362/96, ausgestellt am 23.10.1996 durch die
Bezirksdrztekammer Koblenz, fir Dr. med. Christa Maria Jittner,
Mérsbach,

Arziausweis Nr. HS/F/5169, ausgestellt am 16.8.1999, fiir Dr.
med. Edith Koch, Kronberg,

Arztausweis Nr. HS/M 70/1997, ausgestellt am 19.6.1997, fir

Annegrete Pasdzierny, Lahntal,

Arziausweis Nr. HS/F/10520, ausgestellt am 14.1.2002, fir Moni-
ca Schol-Tadic, Fldrsheim,

Arztausweis Nr. HS/M 10/2002, ausgestellt am 18.1.2002, fiir Ju-
dith Smidt, Gief3en,

Arztausweis Nr. HS/M 75/2002, ausgestellt am 28.6.2002, fir
Christian W&hner, Marburg,

Stempel Nummer 40 76 655, Arztlicher Notdienst Rodgau, Dr.
med. Alexander Helftenbein, Rédermark.

Grundkurs ,, Angewandte Sportmedizin”
21.8.2004 - 29. 8. 2004
SAAS-FEE, Schweiz

Euro 1.950,- (incl. séimtlicher Gebihren, VP und Sportkurse.
Gebihren fir Familien variieren.)

Leitung: Dr. med. H. Gharavi

Information und Anmeldung Gber das Sekretariat:
Frau Enge oder Frau Greineder 0162-63 13 777

e-mail: info@sportsmed-solutions.com
web: www.sportsmed-solutions.com

Termine Moderatorentraining
2. Halbjahr 2004

Datum Trainer Ort/KV-Bzst.
21./ 22. August Dr. Boessmann Wiesbaden
4./ 5. September Professor Haid Kassel

18. / 19. September Dr. Boessmann Frankfurt
25. / 26. September Professor Haid Gieflen

9./ 10. Oktober Dr. Boessmann Frankfurt
23. / 24. Okiober Professor Haid Wiesbaden

AusschlieBlich Telefonische Anmeldung bei Tanja Schneider,
Tel: 069-79502-519
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Rontgen:
Warnung fir Schwangere

Im Artikel werden die Ergebnisse einer Untersuchung der
University of Washington, Seattle, vorgestellt.

Untersucht wurde von Zahnérzten der Universitéit die Auswir-
kung von Réntgenaufnahmen des Kopfes an 4.500 Schwan-
geren, die wegen einer Zahnbehandlung geréntgt werden
muften.

Ein sehr GUberraschendes Ergebnis ist, daf3 wdhrend der
Schwangerschaft gerdntgte Frauen dreimal héufiger ein Kind
mit auffallend geringem Kérpergewicht, definiert mit 2,5 kg
und weniger, zur Welt brachten.

Eine schlissige Erklédrung dieses Phéinomens liefert allerdings
weder die Studie noch die Stellungnahme des Studienleiters,
der als mégliche Ursachen speku?iert, ob die geringe Ront-
gendosis vielleicht die Funktion von Schilddriise oder von
Neurohormonen beeintréichtigt. Weitere Beobachtung und
Abklérung sei notwendig.

Vorléufig wird empfohlen, nicht wirklich dringende Réntgen-
aufnahmen des Kopfes erst nach der Entbingung vorzuneh-
men.

Martin Leimbeck, Braunfels

Quelle: Jama, Bd. 291, S. 1987

Carl-Oelemann-Schule

Lehrgang ,Kenntnisse im Strahlenschutz gem.
§ 24 Absatz 2 R6V” (120 Ustd.)

Entsprechend der Réntgenverordnung bietet die Carl-Oelemann-Schule
fur Arzthelfer/innen ung Personen mit abgeschlossener Ausbildung in ei-
nem medizinischen Fachberuf gemdf3 § 24 Absatz 2 Nr. 4 der Réntgen-
verordnung Lehrgéinge zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz an.

Teilnahmegebihr (inkl. Prifungsgebihr): € 1.070,00

Lehrgangstermine fir das zweite Halbjahr 2004 in der Carl-Oelemann-
Schule in Bad Nauheim (120-Stunden-Lehrgang):

Kurs: Abschnitt:  Termine: Bemerkungen:
Nr. 04/3 Teil Ta: Mo. 30.08. - Do. 02.09.2004

Teil 1b: Mi. 15.09. - Sa. 18.09.2004

Teil 2a: Mo. 27.09. - Do. 30.09.2004

Teil 2b: Mi. 13.10. - Sa. 16.10.2004 Prifung

Anmeldeschluf3: Fr., 30.07.2004 (Datum des Posteingangs)

Nr. 04/4 Teil Ta: Mo. 01.11. - Do. 04.11.2004
Teil 1b: Mi. 17.11. - Sa. 20.11.2004
Teil 2a: Mo. 29.11. - Do. 02.12.2004
Teil 2b: Mi. 15.12. - Sa. 18.12.2004 Prifung

Anmeldeschluf3: Fr., 01.10.2004 (Datum des Posteingangs)
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Fortbildung fir Arzthelfer/innen
»Assistenz beim ambulanten Operieren”
(60 Ustd.)

Ziel der Fortbildung: Die Arzthelferin/der Arzthelfer soll den Arzt
bei der Vorbereitung, Durchfilhrung und Nachsorge ambulanter
Operationen qualifiziert unterstiitzen.

Zulassungskriterien:
Abgeschlossene Ausbildung in einem nichtdrztlichen Heilberuf
oder im Beruf des Arzthelfers/der Arzthelferin
Nachweis einer mindestens zweijdhrigen Tétigkeit in einer ambu-
lant operierenden Einrichtung. Diese Berufserfahrung darf nicht
léinger als zehn Jahre vor Beginn der Fortbildungsmaf3nahme zu-
rickliegen

Die Fortbildung ist berufsbegleitend und wird wéchentlich im Wech-

sel V2 Kurstag mittwochs, 1 Kurstag samstags angeboten.

Teilnahmegebiihr: € 710,00

Lehrgangstermine fir das zweite Halbjahr 2004 in der Carl-Oele-
mann-Schule in Bad Nauheim:

Kurs Nr. 04/2: Samstag, 04.09.2004
Mittwoch, 08.09.2004
Samstag, 18.09.2004
Mittwoch, 22.09.2004
Samstag, 02.10.2004
Mittwoch, 06.10.2004
Samstag, 16.10.2004
Samstag, 06.11.2004
Mittwoch, 10.11.2004
Mittwoch, 17.11.2004
Samstag, 20.11.2004

Anmeldeschluf3: Montag, 09.08.2004

Fortbildung , Klinikassistenz”
fur Arzthelfer/innen (120 Ustd.)

Ziel der Fortbildung: Die Arzthelferin soll den Arzt im Krankenhaus
bei Aufgaben entlasten, die an nichtérztliches Personal delegiert
werden ﬁénnen, Sie soll vor allem verwaltungsbezogene und organi-
satorische Aufgaben durchfihren. Die Aufgaben und Tétigkeiten
sind am Qualitdtsmanagement-System des Krankenhauses orientiert.

Zulassungskriterien:
- Abgeschlossene Ausbildung als Arzthelfer/in

; Nachweis einer mindestens einjdhrigen Berufstétigkeit als Arzthel-
er/in

Dieser berufsbegleitende Qualifizierungslehrgang setzt sich zusam-
men aus fachtheoretischem und fachpraktischem Unterricht sowie ei-
nem Praktikum. Er hat einen Umfang von insgesamt 120 Stunden.

Teilnahmegebihr: € 995,00
Beginn des ndchsten Lehrgangs: 10. September 2004

NEU - Fortbildung zum Thema:

DMP - Diabetes in der Arztpraxis
Neue Aufgaben fir Praxismitarbeiter/innen

Ziel der Veranstaltung ist die Vermittlung von aktuellen Informationen
und Ratschlégen zur praktischen Umsetzung von Disease Manage-
ment Programmen.

Termin: 25. Juni 2004, 15:00 — 18:30 Uhr
(Anmeldeschluf3: 16. Juni 2004)

Dozent: Dr. med. Harald Herholz



Fortbildung Arzifachhelferin

Ziel der Fortbildung: Die fortgebildete Arzthelferin soll in besonderem Maf3e den Anforderungen der arztlichen Praxis gerecht werden und die Arz-
tin/den Arzt durch weitgehend selbstindiges Arbeiten sowie durch Koordinations- und Steuerungsfunktionen in den Bereichen Administration und
Praxismanagement, Personalfiihrung und Ausbildung sowie Gesundheitsberatung entlasten.

Zulassungskriterien:
- Abgeschlossene Ausbildung als Arzthelfer/in
- Nachwesis einer mindestens einjchrigen Berufstatigkeit als Arzthelfer/in

Die Fortbildung ist berufsbegleitend und setzt sich zusammen aus 400 Unterrichtsstunden. Diese gliedern sich in einen Pflichtteil von 280 Unter-
richtsstunden und in einen praxisbezogenen Wahlteil von 120 Unterrichtsstunden. Der Pflichtteil wird in Modulen an Wochenenden innerhalb von
zwei Jahren vermittelt.

Fir diesen Lehrgang fishrt die Carl-Oelemann-Schule eine Interessentenliste.

Fortbildung fir das Praxisteam

Kurs Bezeichnung Termin/e Anmelde- Teilnahme-
schluB gebiihr
Bereich Medizin / Fachkunde
04_P103 In]ekﬁonen / Infusionen 26.06.2004 04.06.2004 € 70,00
04_P104 Noftfslle in der Arzipraxis 04.09.2004 13.08.2004 € 200,00
11.09.2004 gesamt
04_P105 EKG Grundlagen 18.09.2004 27.08.2004  €140,00
25.09.2004 gesamt
04_P107 Assistenz bei endoskopischen Untersuchungen in der Praxis Termin auf € 390,00
2 x 12 Unterrichtsstunden Anfrage* gesamt
04_P109 B|uferkrcnkungen und Krebs Termin auf € 300,00
2 x 12 Unterrichtsstunden Anfrage* gesamt
04_P116 Wundbehandlung Termin auf € 90,00
3 x 3 Unferrichtsstunden Anfrage* gesamt
04 P117 Um an% mit medizinischem Untersuchungsmaterial 30.06.2004 08.06.2004 € 90,00
Stute 1 bis Stufe 3 = 3 x 4 Unterrichtsstunden nachmittags 07.07.2004 gesamt
Inhalte: Blutabnahme, Ausgewdhlte Blutuntersuchungen (BSG, 14.07.2004
HB, Ery, HCT), Versand von Untersuchungsmaterial, Ausgewdhlte
Urinuntersuchungen (Teststreifen, Objektkulturiréger anlegen),
Mikroskopieriilbungen Harnsediment
04_P117 Umgang mit medizinischem Untersuchungsmaterial 30.06.2004 08.06.2004 € 90,00
Stute 1 %is Stufe 3 07.07.2004 gesamt
3 x 4 Unferrichtsstunden 14.07.2004
Bereich Arbeitsmedizin
04_P504 Workshop fiir arbeitsmed. Assistenzpersonal: Funktionsprifungen 03.09.2004 13.08.2004 € 185,00
,Herz-Kreislauf, Ergometrie” in der Arbeitsmedizin 04.09.2004 gesamt
04_P505 Workshop fiir arbeitsmed. Assistenzpersonal: 24.09.2004 03.09.2004  €185,00
Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge — G20, Lérm” 25.09.2004 gesamt
Bereich: Patientenbetreuung / Psychologie / Pddagogik
04_P311 StreBmcmcgement Termin auf €70,00
7 Unterrichtsstunden Anfrage*
Bereich: Praxisorganisation / Verwaltung / Abrechnung
04_P213 Einsteigerseminar ,Der EDV-Arbeitsplatz in der Arztpraxis” Termin auf € 140,00
2 x 7 Unterrichtsstunden Anfrage* gesamt
04_P214 Internet in der @rztlichen Praxis Termin auf € 240,00
- Internet / E-Mail / Homepage Anfrage* gesamt

- Instrumente fir Marketing, Information, Kommunikation
3 x 7 Unterrichtsstunden

* Fir die o. g. Kurse fithren wir Interessentenlisten. Bei Interesse melden Sie sich bitte an.

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

Carl-Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim,
Ans'prec};xurtnerz Frau Kinscher, Tel. 06032 782-187
Telefonsprechzeiten: Mo. - Do. 08:30 bis 12:00 Uhr, und 13:00 bis 15:30 Uhr

Mo. - Fr. 08:30 bis 12:00 Uhr

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

Anderungen vorbehalten!

Stand: April 2004
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37. Internationaler SeminarkongreB
22. bis 27. August 2004
GRADO (ltalien)

Collegium Medicinae ltalo-Germanicum
unter Mitwirkung der Bundesdrztekammer

KongreBerdffnung: Sonntag, 22. August

Seminare und Kurse: Montag, 23. bis Freitag, 27. August

Samstag, 28. August: ganzitigige medizinische Exkursion in das na-
e gelegene Slowenien

Wir bieten Ihnen ein sehr interessantes, einen Querschnitt der Medi-
zin umfassendes Fortbildungsangebot mit hervorragenden Referen-
ten. Neben den Seminaren ist auch das Angebot an Kursen sehr pra-
xisorientiert und weitgehend mit praktischen Ubungen verbunden.

Lassen Sie sich das vollsténdige Programm zuschicken:

Collegium Medicinae ltalo-Germanicum, c/o Bundesdrztekammer,
Herbert-Lewin-Straf3e 1, 50932 K&ln, Tel. 0221/4004-417 (Frau
Schindler)

Fax 0221/4004-388, E-Mail: cme@baek.de oder www.cmig.de

2. Kasseler Gesundheitstage (KGT)
2. — 4. September 2004
Kongref Palais Kassel — Stadthalle

Programm

o KongreBerdffnung: Donnerstag, 2. September 2004, 19:30 Uhr

o Informations-Foren fir Biirger: Freitag, 3. September 2004,
€

08:30 -18:30 Uhr und Samstag, 4. September 2004, 08:30
-14:00 Uhr

o Frauengesundheitstag: Samstag, 4. September 2004, 09:00
-14:00 Uhr

o CME-zertifizierte Seminare der Akademie fiir drztliche Fort- und
Weiterbildung der Landesérztekammer Hessen fir Allgemein-
und Gebietsdrzte sowie AIP: Freitag, 3. September 2004, 09:00
—18:00 Uhr und Samstag, 4. September, 09:00 —12:30 Uhr

o Fortbildungsseminare fir medizinische Assistenzberufe: Freitag,
3. September 2004, 09:00 -16:30 Uhr

o Fortbildungsveranstaltung fir Pflegeberufe: Freitag, 3. Septem-
ber 2004, 09:00 -16:00 Uhr

e Kongref3begleitende Informationsausstellung: Freitag, 3. Sep-
tember 2004, 08:00 -18:00 Uhr und Samstag, 4. September
2004, 08:00 —14:00 Uhr

KongreBerdffnung

Donnerstag, 2. September 2004 — Blauer Saal , 19:30 Uhr
Festrede: Prof. Dr. Otto Ernst Krasney, Bundesrichter i.R.:
Sozialer Schutz - Soziale Verantwortung

Kongref3gebiihren: auf Anfrage

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. Hansjoérg Melchior, Terrasse
15, 34117 Kassel, Tel. 0561/771407, Fax 0561/16682, e-mail:
melchior.med.comp@t-online.de
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Die Bezirksarztekammer Frankfurt bezieht
ein neues Domizil

Ab dem 1. Juli 2004 ziehen wir in die Raumlichkeiten der Landes-
drztekammer Hessen.

Wir sind dann unter der nachfolgenden Anschrift zu erreichen:
Bezirksérztekammer Frankfurt der Landesérztekammer Hessen
Im Vogelsgesang 3

60488 Frankfurt am Main - Hausen

Telefonisch erreichen Sie uns unter folgenden Nummern:
Zentrale: 069 - 97672 - 0
Fax Nr: 069 - 97672 - 500

Verzeichnis der Nebenstellen:
Dr. med. Wolf-Andreas Fach

Vorsitzender . .......... ... ... -512/514
Dr. med. Siegmund Drexler

stellv. Vorsitzender . . .. ... ... .. ... ... . ... .. -512/514
Hero Smid

Abteilungsleiter . ........... . -512
Petra Stoll

Sekretariat . ....... .. -514

Jennifer Krieger
Arzthelfer/in Ausbildungswesen
Schulen: Frankfurt und Schlischtern ... ............... -520

Hannelore Scherf
Arzthelfer/in Ausbildungswesen

Schulen: Offenbach, Hanau, Dreieich, Kriftel .......... -522
Isolde Adams

Meldewesen A-K ... ... ... ... ... .. ... ... ... ... -530
Gerda Mierowski

Meldewesen L-Z . ...... .. ... ... .. ... ... ... .... -532
Katlia Kreis-Thiel

Meldewesen .. ........ ... ... ... -534

Wissenschaftlicher Férderpreis 2004

Durch einen Férderpreis soll die wissenschaftliche Tétigkeit und das
damit verbundene Engagement der in den neurologischen Wissen-
schaften tétigen Berufsgruppen unterstiitzt werden. In der Ausschrei-
bung wird die Einzureichung von Arbeiten erbeten, die sich mit wis-
senschaftlichen Fragestellungen auf dem Gebiet Neurowissenschaf-
ten (z. B. Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie, Neuropa-
thologie, Neurologische Rehabilitation, Neurologische Pflege) betas-
sen. Das besondere Anliegen des Vereins ist, klinische Arbeiten zu
fordern. Mindestens einer der Preise wird einer praktisch orientier-
ten, klinischen Arbeit zugesprochen. Die Arbeiten miissen nicht ver-
Sffentlicht worden sein, sollten aber den blichen Kriterien einer wis-
senschaftlichen Publikation geniigen. Die Bewerbung um den Férder-
preis ist nicht an die Mitgliedschaft im Verein gebunden.

Der Gesamtbetrag von 4.000 Euro (gestiftet von der Fa. Janssen-Ci-
lag) wird auf folgende Einzelpreise verteilt:1. Preis 1.600 Euro, 2.
Preis 1.200 Euro, 3. Preis 1.200 Euro.

Abgabeschluf3 der Arbeiten ist der 30. Juni 2004 bei:

Verein zur Férderung der Neurologischen Wissenschaften Frankfurt
am Main e.V.

Priv.-Doz. Dr. med. P. T. Ulrich

¢/ o Vorstandssekretariat

Margarete Strachon

Perrotsweg 43, 63263 Neu-lsenburg



Folgende Vertruisurztsifze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Be-
setzung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Ver-
tragjt'irztin endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefithrt
werden:

Planungsbereich Landkreis BergstraBe

Heppenheim Allgemeindrztin/ Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Bensheim Kinderérztin/Kinderarzt

Planungsbereich Landkreis Darmstadt-Dieburg

Dieburg Psychologische Psychothera-
peutin/Psychologischer Psycho-
therapeut

Planungsbereich Darmstadt-Stadt
Darmstadt Allgemeinéirztin/ Allgemeinarzt

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Odenwaldkreis
Reichelsheim Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
Bewerbungen bitten wir bjnnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe ges Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283
Darmstadt zu senden.

Planungsbereich Frankfurt/M.-Stadt
Frankfurt/M.-Griesheim A||gemeindrzfin/A”gemeindrzf
oder Internstin/Internist
- hausharztlich -
Augenérztin/Augenarzt
Frauendrztin/Frauenarzt
Facharztin/Facharzt for

Kinder- und Jugendmedizin

Frankfurt/M.-Ostend
Frankfurt/M.-Ostend
Frankfurt/M.-Heddernheim

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Kriftel Internistin/Internist — hausérztlich -

oder Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Hoch-Taunus-Kreis

Kénigstein Avrztin fir Psychotherapeutische
Medizin/Arzt fir Psycﬁothero-
peutische Medizin

Planungsbereich Offenbach/M.-Land

Dietzenbach Allgemeindrztin/ Allgemeinarzt

oder Internistin/Internist - hausdrztlich -
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Dietzenbach Allgemeinérztin/ Allgemeinarzt

(Gemeinschaftspraxisanteil)

oder Internistin/Internist - hausérzilich -

Seligenstadt A||gemeinérzﬁn/A"%emeinqrzf

oder Internistin/Internist -

ausérztlich -

Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen,
Korperschaft des Offentlichen Rechts - Landesstelle -

vermittelt fir ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen

fur Praxisvertretungen im Land Hessen.

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

Kassenarztliche Vereinigung Hessen -Landesstelle-
Georg-Voigf-StruBe 15, 60325 Frankfurt/M.,

Telefon 069/716798-29 zu wenden.

Der Arzt, der sich.in seiner Praxis vertrefen l&f3t, hat sich nach § 20 Be-
rufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, daf3 der Vertreter die
Voraussetzungen fir eine ordnungsgemdf3e Vertretung erfillt.

Internistin/Internist - hausarztlich -
(Gemeinschaftspraxisanteil)
oder Allgemeinérztin/Allgemeinarzt
Internist/Internistin - hausdrzlich -
oder Allgemeinérztin/Allgemeinarzt

Hainburg-Hainstadt

Obertshausen

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis
Hanau-Innenstadt Allgemeindrztin/Allgemeinarzt
oder Internistin/Internist - hausérztlich -
Gelnhausen Augendrztin/Augenarzt
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Frankfurt, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325
Frankfurt zu senden.

Planungsbereich Landkreis GieBen

Gief3en Internist/Internistin -fachérztlich-

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis .
Dillenburg prakt. Arztin/Arzt bzw.

Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin

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

Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Allgemeinérztin/Allgemeinarzt
oder Internistin/Internist (hausarztlich)
Kassel Frauendirztin/Frauenarzt

Planungsbereich Landkreis Lohfelden

Lohfelden Frauendrztin/Frauvenarzt

Planungsbereich Werra-MeiBner-Kreis

Meinhard Arztin fir Psychotherapeutische
Medizin/ Arzt for Psychothercl-
peutische Medizin

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

Planungsbereich Hochtaunuskreis
Neu-Anspach Fachérztin/Facharzt fir
Allgemeinmedizin
Usingen Augendrztin/ Augenarzt
Bewerbungen bitten wir bjnnen eines Monats nach Erscheinen dieser
Ausgabe ges Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Limburg, AdelheidstraBe 7, 65549 Limburg

zu senden.

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Marburg Facharzt/é&rztin for Kinder- und
Jugendmedizin
Marburg Facharzt/&rztin fir Allgemein-

medizin

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser

Ausgabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-

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

Planungsbereich Wiesbaden
Wiesbaden

Allgemeinarzt/-arztin
Wiesbaden

Hausarztinternist/in

Bewerbungen bitten wir bjnnen eines Monats nach Erscheinen dieser

Ausgabe ges Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereini-
gung Hessen, Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-StraBe 36,
65189 Wiesbaden, zu senden.
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Der ARZTBERUF war noch mie so
- framdbastimmt (Politik — Kassan)
- verblrokratisiert
- dkonomischen Swangen ausgeseled
- athischan Konflikten ausgeliafart

Die Arziinnen und Arzte waren noch nie so frustriert und demotiviert
- gie regignisren

- sic gehen in andere Landor
- zia wandan sich anderen Barufan zu

WIR HABEN ETWAS DAGEGEN|

ir sind fiar eine Starkung der Landesarztekammer als kompetente Vertretung der Arzte
ir sind fiir Solidaritdt und Geschlossenheit der Arzteschaft

ir wollen uns fir alle Arztinnen und Arzte in Praxis und Klinik einsetzen

ir sind fir Clualitdtssicherung - in drztlicher Hand

ir sind fir eing Weitarhildung - ohna Hirden

ir sind fiir gine Arztekammer mit bestem Senvice fir die Mitglieder

ir sind fir sichere Renten

ir sind fiir ein lean-Management der LAK,

r sind fiir eine starke Reprasentanz der LAK in der Bundesérztekammer

ir sind filr Weiterentwicklung der medizinischen Versorgungsstrukturen mit der LAK
ir sind filr ging modarmes Barufsordnung, die alte Zapfe abschneidet
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|E |E |E |E |E |E |E =

E

Eine geschlossene Phalanx zur Wahrung und Weiterentwicklung arztlicher Interessen

- Gesundheitspolitik mit Sachverstand -

Geben Sie uns lhre Stimme, Liste 2, Hartmannbund



Klaus Gallas/UIf Dieter Klemm: Griechen-
land. Begegnung mit Geschichte, Kultur und
Menschen. 315 Seiten, Geb., mit zahlr. Abb.
Theiss Verlag Stuttgart. 2003. ISBN 3 8062
1714 9. Euro 34,90.

Im Sommer werden in Athen die XXVIII.
Olympischen Spiele der Neuzeit veranstaltet,
und der Verlag legt dieses Buch mit der er-
klarten Absicht vor, den aus Deutschland an-
reisenden Teilnehmern eine eingehende Infor-
mation ber das moderne Griechenland und
seine jingere historische Entwicklung, Gber
den re||igi65en Kult und die Lebensart seiner
Bewohner und natiirlich Gber die Entwicklung
der olympischen Idee zu vermitteln. Dazu
schrieb der Président des deutschen Nationa-
len olympischen Komitees ein einladendes
GruBBwort, und der Leiter des Instituts fir
Sportgeschichte der Hochschule in Kéln er-
innert an die Wiederbelebung der antiken
Spiele durch den Baron Pierre de Coubertin,
dessen Herz in einer Stele im Park von Olym-
pia ruht.

Aus seinem Beitrag geht hervor, wie sehr
sich der Katalog der sportlichen Disziplinen,
in denen Wettkdmpfe ausgetragen werden,
verdndert hat. Doch das ist eine zeitbedingte,
erfreuliche Konsequenz: heute sind die Spiele
zugleich ein Ausdruck der Friedfertigkeit und
Vé?kerverstdndigung, wahrend im  antiken
Griechenland die rivalisierenden Stadtstaaten
ihren Argwohn nie ablegen konnten. Daher
standen damals die Kampfsportarten im
Mittelpunkt, der Faustkampf und das Fechten,
das Ringen und das Pankration oder der ,All-
kampt”, bei dem dlles erlaubt war, um dem
Gegner kampfunféhig zu machen auf3er Bei-
fen und der Fingerstof ins Auge. Seit den er-
sten modernen Spielen, die 1896 in Athen
stattfanden, gibt es derartige Roheiten nicht
mehr, nur das Boxen ist ge s[]ieben.

Aber das Buch erschépft sich nicht in dieser
Thematik, es berichtet auch von den antiken
Mythen und wiirdigt Dichter wie Homer oder
Hesiod, es beschreibt die minoische Kultur
Kretas, die noch das Menschenopfer kannte
und doch die Grundlage bildet, auf der Euro-
pa entstand, oder es vermittelt ein Bild von der
Arbeit der Archéologen, die sich hier ja auf
ergiebigen Boden bewegen, wobei besonders
die Leistung Schliemanns gewiirdigt wird. In
zahllosen K%éstern, die sich tber Festland und
Inselwelt verteilen, wird das Bekenntnis zum
orthodoxen Christentum abgelegt, und in den
Seitentdlern der Bergwelt lebt heidnisches
Brauchtum, das wie der Feuertanz oder das
Stieropfer, nie aufgegeben wurde.

Auch die jingere Geschichte wird skizziert,
mit dem 18. Jcirhundert beginnend, als das
Land von einem Bayern regiert wurde und
fortgeschrieben bis zum zweiten Weltkrieg,
mit dem die Wehrmacht Ungliick im Loane
verbreitete wie man es kaum ‘cﬁauben mochte.

Die Autoren, der eine Archdo|oge, der an-
dere Diplomat, haben lange in Griechenland
gelebt, ihre Darstellung ist spannend und
sachkundig, sie wird den olympischen Wall-
fahrern, oEer auch denen, die in der Studier-
stube bleiben, eine angenehme Lektiire sein.

Was aber das Buch vor allem auszeichnet,
ist die Fille, der fast ausschlieBBlich farbig in
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vorziiglicher Drucktechnik wiedergegebenen
Abbildungen.

Wenn man sich etwas wiinschen wiirde,
dann wére das ein Namens- und Stichwortre-
gister, und das zeigt auch, wie reichhaltig die
Fille des Dargebotenen ist.

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold

Jochen Haisch: ,Der miindige Patient und
sein Arzt” Asanger-Verlag Heidelberg, Kré-
ning. 2002. ISBN 3-89334-396-2. Euro 19,-.

Die Arzt/Patientenbeziehung ist keine reine
LPrivatangelegenheit” der befeiligten Perso-
nen. Der Zeitgeist flie}t ein, Interessen unter-
schiedlicher Richtungen wirken ein. Erwar-
tungshaltungen, erworbene Anspriiche und
das Beharren auf Positionen, finanzielle Inter-
essen der Kassen sowie des Arztes, Traditio-
nen in der Wahrnehmung von Rollen, sind
von Bedeutung.

In den letzten zehn Jahren wuchs die Er-
kenntnis, daf3 die erfolgreiche Behandlung,
insbesondere chronischer Krankheiten, und
dies nicht nur im Bereich der psychischen oder
psychosomatischen Leiden, von der Wahrneh-
mung eigener Verantwortung durch den Po-
tienten in ihrer Erfolgsaussicht bestimmt wird.

Erwartungshaltungen, eine passiv abwar-
tende Einsteﬂung, fsrdern die Non-Complian-
ce und unterstiitzen die Chronifizierung der
Leiden. Jedoch 18st der in der heutigen Ge-
sundheitspolitik immer wieder geduferte
Wunsch nach mehr Eigenverantwortlichkeit
das Problem nicht vollstandig. Sind es finan-
zielle Interessen der Krankenversicherung und
der Politik, die diesen Wunsch formulieren?
Oder ist es die Erkenntnis, daf3 nur der eigen-
verantwortlich und aufgeklért handelnde Pa-
tient eher in der Lage ist, seine gesundheit-
lichen Probleme zu 15sen?

Dem Arzt kommt hier die Rolle des ,Media-
tor” zu, der dem Patienten stérker bei der Bil-
dung des Gefiihls der Verantwortung fiir sein
eigenes Handeln hilft und mit anderen Beru-
fen im Gesundheitswesen, den Sozialarbei-
tern, den Sozialpéidagogen, Psychologen,
Krankenpflegepersonal, etc. zur L&sung von
Problemen beitréigt.

Andererseits stof3t der selbstbewuf3t und ei-
genverantwortlich handelnde Patient oft an
Mavuern. Er wird leicht als schwierig und st&-
rend empfunden.

Das Buch macht auf die Probleme und die
in ihnen implizierten Strukturen aufmerksam.

Es enthdlt auch ein kurzes Lernprogramm
zum verdnderten Rollenversténdnis des Arz-
tes, der mit dem Patienten gemeinsam, ein
Konzept stéirkerer Wahrnehmung nicht nur ei-
gener Inferessen, sondern auch der Ubernah-
me der Verantwortung fir hieraus folgende
Handlungen férdert. Dieses Handeln l&f3t sich
durch Lektiire eines Buches nicht vollsténdi
erlernen, daf3 ist klar, die Lektire kann ieclocE
dazu verhelfen, daf3 Arztinnen und Arzte die
Handlungsnotwendigkeit fir eine Fortbildung
auf diesem Gebiet erkennen und Schritte
unternehmen, um ihre eigene Rolle im Ge-
sundheitswesen besser zu reflektieren und da-
mit das Handeln, nicht nur das des Patienten
in Eigenverantwortung, sondern auch das des

Arztes professionell und effizient zu ermdg-
lichen.
_ Langerfristig werden, wenn Patienten und
Arzte in dieser Weise miteinander handeln,
sich auch die Freude an der Medizin und die
Attraktivitét des Berufes verbessern.

Als anregende Lektiire kann das Buch emp-
fohlen wergen. Dr. med. Siegmund Drex};r

Wilfried Kindermann, Hans-Hermann Dick-
huth, Andreas Niess, Kai Récker, Axel Urhau-
sen: Sportkardiologie - K&rperliche Aktivitéit
bei Herzerkrankungen. Steinkopff Verlag,
Darmstadt. 2003. 228 Seiten mit 20 Abbil-
dungen in 36 Einzeldarstellungen und 19 Ta-
bellen, geb.. ISBN 3-7985-1369-0. Euro
49,95.

Wachsendes Fitnef3bewuftsein einer sténdig
zunehmenden Zahl von Menschen auch in
fortgeschrittenerem Lebensalter, Neu- oder
Wiederbeginn sportlicher Aktivitéten durch
Untrainierte - vielfach mit erhshten Risikofak-
toren, Rehabilitation bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und einschlégige Prévention kon-
frontieren heute nicht nur Kardiologen und
Sportérzte sondern auch den Allgemeinarzt
oder den hausérzilich tétigen Internisten im-
mer haufiger mit sporfkarcﬁolo ischen Frage-
stellungen. Die meisten kardiologischen aber
auch sportmedizinischen Standardwerke bie-
ten dem Arzt hierbei im Praxisalltag nur we-
nig Hilfe. Das vorliegende Buch der Saar-
briicker und Freiburger Sportmedizinerschu-
len fillt insoweit eine Liicke, als es in 14 Kapi-
tel beginnend bei den physiologischen An-

assungsmechanismen von Herz und Kreis-
E}UF iber Trainingsempfehlungen fir den Ge-
sundheifssporf, Risiken und Eignung bestimm-
ter Sportarten fir bestimmte Zielgruppen bis
hin zu den Auswirkungen bestehender Er-
krankungen von Herz und Geféf3en (z.B. an-

eborene und erworbene Herzklappener-
cR]rcmkun en, Kardiomyopathien, KHK, Hyper-
tonie, Rhythmusstérungen oder Herzinsuffi-
zienz) einen Uberb|icE tber kardiologische
Aspekte bei sportlicher Aktivitsit bietet. Auch
das Problem Sport unter kardiovaskulérer
Arzneimitteltherapie wird angesprochen. Da-
bei stehen nicht der Wettkampf- und Lei-
stungssport sondern der Breitensport und re-
habilitative und préventive Aspekte im Mittel-
punkt.

Ubersichtliche und graphisch ansprechende
Abbildungen und Tc%e| en sowie Zusammen-
fassungen und detaillierte, aktuelle Literatur-
hinweise am Ende der einzelnen Kapitel erhs-
hen den Gebrauchswert des Buches - insbe-
sondere auch fiir den eiligen Leser.

Die Texte sind praxisnah, informativ, versténd-
lich und wissenschaftlich aktuell, ohne sich in
nur Spezialisten oder wissenschaftlich Tétige
interessierenden Details zu verzetteln.

Vor allem Sportérzte und Kardiologen aber
auch Allgemeindrzte, Infernisten und andere
an sporfgqrdiobgischen Fragen interessierte
Arzte sollten sich fir diese neue ,Sportkadio-
lologie” interessieren.

Dr. med. Roland H. Kaiser
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