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Die Zahl der Dialysepatienten, die auf eine Transplantation warten, tiber-
steigt seit vielen Jahren die Zahl der verfiigbaren Transplantatnieren durch
postmortaler Organspende hirntoter Patienten.

Quelle: Deutsche Stiftung fiir Organspende (DSO), Jahresbericht 2000.
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Editorial

lhre Meinung ist gefragt!

Liebe Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte Damen und Herren,

im Oktober 2006
wird bei einigen
von Thnen das
Telefon klingeln.
Das allein ist
selbstverstindlich
keine Nachricht,
die in irgendeiner
Weise berichtens-
wert wire. Inte-
ressant durfte es
fur Sie aber dennoch sein, denn am
anderen Ende der Leitung wird sich das
Meinungsforschungsinstitut Infas mel-
den. Infas, uns allen als renommiertes
Meinungsforschungsinstitut und de-
moskopische Einrichtung von Rang
bekannt, wird 20.000 Vertragsirzte und
-psychotherapeuten im Rahmen des so
genannten vertragsiarztlichen Referen-
dums befragen. Diese werden per Zu-
fallsgenerator ausgewihlt, aber schon
rein statistisch ist damit zu rechnen,
dass unter den Ausgewihlten auch hes-
sische Kolleginnen und Kollegen bzw.
Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten sein werden.

Worum wird es bei der Befragung
gehen und wie ist es dazu gekommen?
Auf dem Hohepunkt der drztlichen
Proteste des Frithjahrs hatte die Vertre-
terversammlung der KBV am 24. Mirz
2006 beschlossen, eine ,Urabstimmung*®
unter ihren Mitgliedern durchzufiihren
um herauszufinden, wie diese Fragen
der Korperschaft, des Systemausstiegs
und der Zukunft der vertragsirztlichen
bzw. -therapeutischen Versorgung beur-
teilen. Im Rahmen einer ,aufsichtsrecht-
lichen Beratung“ wurde dem KBV-Vor-
stand durch das Bundesgesundheits-
ministerium umgehend bedeutet, dass
eine solche ,Urabstimmung® der KBV
nicht zuldssig sei. Die KBV habe als
Korperschaft kein politisches Mandat
und entsprechend auch kein Recht, eine
solche Befragung durchzuftuhren. Statt
einer ,Urabstimmung“ wird nun also
eine Mitgliederbefragung durchgefiihrt,
was den Kern des Ganzen meines

Dr. Margita Bert
bild: pop
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Erachtens auch besser trifft. Nebenbei
sei die Frage erlaubt, wer eigentlich
unserer Bundesgesundheitsministerin
eine ,Beratung® angedeihen lisst? Die
musste nicht einmal aufsichtsrecht-
licher Natur sein, aber einige fachliche
Zusammenhinge scheinen der Minis-
terin einfach nicht priasent. Anders ist
das auf hochster Ebene herrschende
und offenbar von niemandem zu stop-
pende Chaos nicht zu deuten. Da wer-
den Eckpunkte in Referentenentwiirfe
gegossen, die die Ministerin nicht auto-
risiert hat, weil sie sie gar nicht kennt,
und zudem den urspriinglichen Ver-
einbarungen auch nicht entsprechen.
Wie schon seit Monaten an dieser oder
an anderer Stelle beklagt, bewegt sich
in Sachen Gesundheitsreform nichts in
die richtige Richtung.

Doch zurtck zur Mitgliederbefragung.
Letztendlich geht es um die Frage, ob
die Niedergelassenen hinter ihren
Korperschaften stehen, welchen Wert
sie dem Kollektivvertrag beimessen
und wo die Grenzen der Belastbarkeit
liegen. Es geht darum, mehr tber ihre
konkreten, tatsichlich messbaren Mei-
nungen zu erfahren. Dass der Unmut
im System grof ist, wissen wir. Aber wir
konnen nicht beziffern, wie stark zum
Beispiel die Bereitschaft zum Sys-
temausstieg tatsidchlich ausgeprigt ist.
Der Rucklauf einer entsprechenden
Umfrage unter den hessischen Vertrags-
drzten war im Sommer 2004 beschi-
mend. Lediglich 350 Kolleginnen und
Kollegen haben damals tberhaupt rea-
giert, von denen nicht alle den Weg
einer kollektiven Zulassungsriickgabe
mitgehen wollten. Es ist klar, dass bei
einer kollektiven Zulassungsriickgabe
auch das KV-System massiv in Frage
gestellt wirde. Ebenso klar ist, dass wir
Thnen in den vergangenen Monaten als
Korperschaft wenig Argumente gelie-
fert haben, die fir den Erhalt der KV in
Hessen sprechen. Doch wir haben ver-
standen, unser Abrechnungssystem
grundlegend saniert und sind dabei, die

JAltlasten“ abzuarbeiten. Die neu ge-
rechneten Abrechnungen II und III/
2005 sind die ersten Belege dafiir.

Auch wenn Sie dem KV-System gegen-
uber skeptisch sind, sollten Sie sich fra-
gen, wie ein Szenario ohne die KV aus-
sihe. Ich bin sicher, dass viele von
IThnen erst einmal aufatmen wurden.
Aber die Frage sei erlaubt, wer in einer
Zeit ohne KV unsere Aufgaben tber-
nimmt? Wer sorgt fir die regelmifigen
monatlichen Abschlagszahlungen? Wer
sorgt dafiir, dass Sie alle GKV-Patienten,
die in Ihre Praxis kommen, auch tat-
sdchlich behandeln kénnen und nicht
wegen eines fehlenden Behandlungs-
vertrags an eine andere Praxis verwei-
sen mussen? Sie kennen die Antworten.
Und wenn Sie alle KV-Dienstleistungen
auf dem freien Markt ,einkaufen® miss-
ten, wird dies mit Sicherheit deutlich
teurer. Ganz abgesehen vom Aufwand,
den Sie als einzelner Arzt oder Psy-
chotherapeut betreiben miissten. Ich
bleibe dabei: Das Schreckgespenst ei-
nes Systems, in dem Arzte allein einer
uneingeschrinkten Kassenmacht ge-
geniber stehen, darf nicht Wirklichkeit
werden. In einem lesenswerten Artikel
des Westfilischen Arzteblattes wurde
vor fast einem Jahr das geschilderte
Szenario einer Zukunft ohne KV in
Form eines ,Traumtextes“ abgedruckt.
Das Ganze wurde zum Alptraum, seien
Sie dessen versichert. Die KVen sind im
Wandel und sie werden sich weiter wan-
deln mussen. Das gilt nicht zuletzt fur
die KV Hessen. Wir werden unser
,Kerngeschift weiter optimieren, aber
auch neue Themenfelder besetzen. Ich
bin Uberzeugt, dass ein Gesundheits-
system mit KV uns Arzten mehr niitzt,
als ein System ohne KV. Aber ich bin
gespannt auf die Ergebnisse der Be-
fragung: Thre Meinung ist gefragt!

Mit kollegialen GriifSen

B Rert

Ihre Margita Bert
Vorsitzende des Vorstands der KV Hessen



»Unternehmen Arztpraxis”

Ein Seminar fur niedergelassene Arzte und Arztinnen
am Samsfag, den 11. November 2006,
von 9.00 bis 1700 Uhr

im Hause der KV Bezirksstelle
in 35394 Gieflen, Eichgdrtenallee 6

Seminarziel ist, die unternehmerische Seite einer Arztpraxis
zu verdeutlichen und so den Praxiserfolg zu sichem.

Schwerpunkte sind Unternehmensgrundséitze und Personal-
fohrung, Motivation, leistung, Teamarbeit, Konflikilésung
und angemessener Umgang im Team und mit Patienten.
Weitere Themen sind Wirtschaftlichkeit, Controlling und
spezifisches Leistungsangebot der Praxis. Neben Kennt-
nissen werden das Kénnen und das Umsetzen interaktiv

vermittelt und trainiert.

Die Teilnahme wird mit 10 Fortbildungspunkten zertifiziert.
Die Teilnahmegebuhr betragt 125,00 Euro
pro Teilnehmer.

Telefonische Anmeldung bei Tanja Schneider,

Tel.: 069 79502-519, erforderlich.

ANZEIGE

SIE VERBRINGEN MEHR ZEIT
MIT IHREN KOLLEGEN ALS
MIT IHREM EHEPARTNER.

Der gesunde Praxisvertrag
- schlieBlich haben Sie ja auch einen Ehevertrag.

Ursulinenstr. 37
66111 Saarbricken
Tel.0681 9653216
www.klimabauer.de

KLIMA = BAUER

RECHTSANWALTE - PARTNERSCHAFT
FUR ARZT - UND VERSICHERUNGSRECHT

Gesellschaft
Anthroposophischer Arzte
in Deutschland

Herbsttagung: Pravention als therapeutisches Ziel
Nachhaltigkeitversus kurzfristige Behandlungseffekte
in der Patientenversorgung

Samstag/Sonntag, 25./26. November 2006 in Kassel

Samstag, 25.11.2006
10:00 M. Wegner | BegriiBung
10:15 M. Glockler | Erziehung und Gesundheit
im spateren Leben
11:15  Diskussion
11:30 Pause
12:00 J.Swartz | Einfluss des Lebensstils und der Therapie
im ersten Lebensjahr auf eine spatere Allergie-
entstehung
Diskussion
Mittagspause
N. Fels, B. Maris | Auswirkungen der pranatalen und
frihkindlichen Begleitung auf die Entstehung
von Verhaltens- und Regulationsstérungen

12:45
13:00
14:30

15.30 Diskussion
16.00 Pause
16.30 S. Sebastian,P. Ollilainen,G. Merker | Heileurythmie als

»praventive Therapie“ — praktische Ubungen

Pause

M. Sommer | Umwelteinfllsse in der Kindheit auf das

Risiko einer spateren Erkrankung an Multipler Sklerose

18.30 Diskussion

19.00 Abendpause

2015 M. Wildermuth | Offentlicher Abendvortrag:
Zur Ich-Entwicklung in der Adoleszenz — Entwicklungs-
pathologische u. entwicklungstherapeutische
Gesichtspunkte (mit Fallbeispielen)

17.30
17.45

Sonntag, 26.11.2006

09:00 L.Simon | Rheumatoide Arthritis des Erwachsenen
und Kindheitsanamnese

10:00 G. Soldner | Kasuistik zum biographisch-pathogene-
tischen Hintergrund der juvenilen Arthritis

10:15  Diskussion

10.30 Pause

11.00 T Breitkreuz | Krisenintervention in der Inneren
Medizin — Salutogenese und Pravention
im Hinblick auf Malignome und chronische
Erkrankungen

12.00 Diskussion und therapeutisches Kolloquium

12.45 G.Soldner | Abschluss

Anderungen vorbehalten

Tagungsort

Anthroposophisches Zentrum Kassel, Wilhelmshoher Allee 261
(beim ICE Bahnhof) D-34131 Kassel

Tagungsunterlagen

GAAD, RoggenstraRRe 82, D-70794 Filderstadt

Tel ++49(0)711/7 79 97-11, Fax ++49(0)711/7 79 97-12
ges.anth.aerzte@t-online.de
www.anthroposophische-aerzte.de
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Fortbildung

Vorwort

Lebendspende-Nierentransplantation in Deutschland

Trotz vielfacher Bemtuhungen um die
Organspende besteht weiterhin ein gra-
vierender Mangel an Spenderorganen,
der zu einer inaktzeptalen Mortalitit
der jahrelang auf der Transplantations-
liste wartenden Patienten fihrt. In
nachfolgenden Beitrigen soll erortert
werden, ob die Lebendspendetranspla
ntation als erginzendes Behandlungs-
verfahren neue Moglichkeiten in der
Nieren- und LeberTransplantations-
medizin er6ffnen kann.

Bereits vor mehr als 40 Jahren wurde in
Deutschland die erste erfolgreiche Nie-
rentransplantation durchgefiihrt, bei
der eine Mutter fur ihre Tochter eine
Niere spendete. Nachdem die Trans-
plantationsmedizin in den sechziger
und siebziger Jahren durch viel Pionier-
leistungen im Bereich der Organspende
sowie der operativen und medika-
mentdsen Therapie sich etablieren
konnte, haben in den letzten zwei
Jahrzehnten die Fortschritte insbeson-

ANZEIGE

dere in der immunsuppressiven The-
rapie die Nierentransplantation zum
Goldstandard der Nierenersatztherapie
gemacht.
Auch die Lebertransplantation hat sich
nach den frithen und komplizierten
Pioneerleistungen durch den amerika-
nischen Transplanteur Starzl in den ver-
gangenen zwanzig Jahren ganz wesent-
lich auch durch Erfolge der deutschen
Lebertransplantationsmedizin zu ei-
(Fortsetzung auf Seite 711)

Kredite & Finanzierung

Kurz vor 19!
Es wird hochprozentig fur Ihre Investitionen.

Ihnen langer erhalten.

Sie planen fir die nahe Zukunft Anschaffungen? Dann sollten Sie jetzt investieren! Ab dem 1. Januar 2007 ist sie Realitéat:
Die Mehrwertsteuer auf Rekordhdhe von 19 Prozent. Profitieren Sie also noch von dem heutigen Steuersatz. Zusatzlich nutzen
Sie das erhohte Abschreibungspotenzial: 10 Prozent mehr, noch in diesem und im kommenden Jahr.

Die Finanzierung: Mit dem apoZinscapDarlehen lassen sich samtliche Investitionsvorhaben realisieren — der noch glinstige Zins bleibt

Weitere Informationen in Ihrer Filiale oder unter www.apoBank.de

Weil uns mehr verbindet. u
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nem erfolgreichen Verfahren zur Be-
handlung dieser akut lebensbedrohten
Patienten entwickelt.

Das Dilemma der Organtransplantation
Die Nierentransplantation ist fur nie-
renkranke Patienten die einzige Be-
handlungsmethode den Patienten aus
der chronischen Nierenvergiftung in
eine gesunde Stoffwechselsituation zu
fihren. Die Himodialyse oder Bauch-
felldialyse mindern die Urdmie und las-
sen den Patienten Uberleben, jedoch
leiden diese Patienten an einer stark
erhohten Morbiditit und Mortalitit. Die
erfolgreiche Nierentransplantation ver-
bessert nicht nur die Lebensqualitit
sondern erhoht auch die Lebenser-
wartung deutlich, die bei Dialyse-
patienten statistisch unter der von Ko-
lonkarzinom-Patienten liegt. Die Fort-
schritte in der Transplantationsmedizin
ermoglichen heute auch eine Nieren-
transplantation bei Patienten, bei denen
frither wegen zu hohen Alters oder
Komorbiditit das Operationsrisiko als
zu hoch eingeschitzt wurde. Diese
prinzipiell positiven Entwicklungen ha-
ben vor dem Hintergrund eines gleich-
zeitig starken Anstiegs der Zahl dialyse-
pflichtiger Patienten zu einem enormen
Mangel an transplantierbaren Organen
gefiihrt. Dieser eklatante Organmangel
fuhrt dazu, dass viele nierenkranke Pa-
tienten wihrend der Wartezeit, die
inzwischen durchschnittlich zwischen
finf und sieben Jahren liegt, aufgrund
ihrer vielfiltigen kardiovaskuliren und
infektiologischen Komplikationen ster-
ben.

Bei der Lebertransplantation ist die
Diskrepanz zwischen der Zahl der
Wartenden Patienten und der verflg-
baren Organe nicht so grof}, was jedoch
wesentlich auf das Fehlen eines suffizi-
enten extrakorporalen Leberersatz-
verfahrens und die damit verbundene
hohe Mortalitit dieser Patienten zurtck-
zufiihren ist.

Lebendspende als Ausweg aus dem
Organmangel?

Die Nieren-Lebendspende hat sich seit
Anfang der neunziger Jahre vor dem

Hintergrund der Fortschritte in der
Transplantationsmedizin und Schaffung
der entsprechenden rechtlichen Rah-
menbedingungen im  Transplanta-
tionsgesetz als Alternative zur Leichen-
mierentransplantation entwickelt. Die
Verklrzung der Wartezeit fiir den Emp-
finger, die Moglichkeit der Angeho-
rigen, den Patienten direkt durch eine
Organspende von der Dialysepflich-
tigkeit zu befreien oder diesen davor zu

Anzahl
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Die Zahl der Dialysepatienten, die auf eine
Transplantation warten, tibersteigt seit vie-
len Jahren die Zahl der verfrigbaren Trans-
plantatnieren durch postmortaler Organ-
spende hirntoter Patienten.

Quelle: Deutsche Stiftung fiir Organspende
(DSO), Jahresbericht 20006.

bewahren sind starke Motive dieses
Verfahren aus der Sicht der Betroffenen
anzustreben. Die medizinischen Er-
gebnisse dieses Verfahrens sind tiber-
zeugend und erklidren, warum heute in
Deutschland 20 % aller Nierentrans-
plantationen als Lebendspende durch-
gefuhrt werden.

In den neunziger Jahren konnte auch in
der Lebertransplantation bei akuter
Lebensgefahr der wartenden Patienten
die Verwendung einer Leberteilspende
far die Transplantation entwickelt wer-
den. Hier gilt es vor dem Hintergrund
der im Vergleich zur Nierenspende sehr
viel komplexeren medizinischen und
psychologischen Problematik fir den
Spender zu evaluieren, bei welchen
Indikationen und Altersgruppen eine
Leberlebendspende-Transplantation
gerechtfertigt ist und als Ergdnzung zur
postmortalen Organspende eingesetzt
werden kann.

Fortbildung

Aktuelle Perspektiven der Lebendspende
In dem vorliegenden Schwerpunktheft
sollen ausgehend von einem im Frih-
jahr dieses Jahres am Transplanta-
tionszentrum Marburg veranstalteten
Fachsymposium die aktuellen Entwick-
lungen in der Lebendspende-Trans-
plantation dargestellt werden:

a) welches sind die Determinanten
einer erfolgreichen Lebendspende-
Transplantation?

b) welche neuen operativen Verfahren
konnen bei der Spendernephrek-
tomie eingesetzt werden?

¢) wie ist das kurz- und langfristige
Risiko der Lebendspender?

d) kénnen durch neuere, hoch innova-
tive Verfahren auch Transplanta-
tionen uber die Blutgruppengrenzen
hinweg sicher durchgefiihrt werden
oder bietet die sog. cross-over Le-
bendspende eine Alternative?

e) welche Moglichkeiten kann die Le-
berlebendspende-Transplantation
bei welchen Indikationen bzw.
Altersgruppen eroffnen?

Die Lebendorganspende als Eingriff in
die Gesundheit eines Spenders ist sicher
eine der verantwortungsvollsten He-
rausforderungen an den Arzt. Gleich-
zeitig ist jedoch die Wiederherstellung
der Gesundheit eines sonst chronisch
von einer Maschine abhingigen oder
lebensbedrohten Menschen eine un-
endlich dankbare Aufgabe, der wir uns
gemeinsam stellen sollten. Wir hoffen,
dass dieses Heft dazu beitrigt, Sie
umfassend uber die Alternative ,Le-
bendspende® zu informieren und Thnen
gleichzeitig medizinische Innovatio-
nen vorzustellen, die uber das Gebiet
der Transplantationsmedizin hinaus
Bedeutung haben.

Professor Dr. med. Joachim Hoyer,
Marburg

Professor Dr. med. Winfried
Fassbinder, Fulda
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Warum ist die Lebendspende-Nierentransplantation

so erfolgreich?

Joachim Hoyer, Rolf Weimer

Schon die weltweit erste erfolgreiche
Nierentransplantation wurde 1954 mit
Hilfe einer Nierenlebendspende durch-
geftihrt, bei der vor dem Hintergrund
der damals noch nicht etablierten
Dialysebehandlung einem jungen ter-
minal niereninsuffizienten Mann eine
Niere seines Zwillingsbruders trans-
plantiert wurde. Da zu dem damaligen
Zeitpunkt keine effiziente immunsup-
pressive Therapie zur Verfligung stand,
konnte diese Transplantation nur gelin-
gen, weil es sich bei dem spendenden
Bruder um einen eineiigen Zwilling des
transplantierten Patienten handelte und
somit eine immunologisch vollig iden-
tische Niere transplantiert wurde. Nach
Entwicklung einer immunsuppressiven
Therapie wihrend der sechziger Jahre
(Steroide und Azathioprin) konnten
dann Organtransplantationen tber die
natiirlichen immunologischen Grenzen
hinweg erfolgen und die Nierentrans-
plantation zu einem wichtigen Stand-
bein der Behandlung von terminal nie-
reninsuffizienten Patienten entwickelt
werden.

Der Grofiteil der Nierentransplan-
tationen in Deutschland erfolgt heut-
zutage noch durch die Ubertragung
von postmortal gespendeten Organen
hirntoter Patienten. Durch die Einrich-
tung des Europiischen Transplanta-
tionsverbundes Eurotransplant konnte
erreicht werden, dass nach Blutgrup-
pen- und HLA-Merkmalen immunolo-
gisch moglichst gut passende Organe
transplantiert werden. Die Zahl der Pa-
tienten mit einem dialysepflichtigen
Nierenversagen ist jedoch in den letzten
Jahrzehnten rasant gestiegen, insbeson-
dere durch die steigende Inzidenz der
diabetischen und der hypertensiven
Nephropathie. Dadurch ist vor dem
Hintergrund einer fast stagnierenden

712 Hessisches Arzteblatt 10/2006

Zahl an Organspenden ein eklatanter
Mangel an Transplantatnieren entstan-
den (Deutschland 2005: 2.712 Nieren-
transplantationen bei 8.853 Patienten
auf der Warteliste). Dies wiederum hat
bei hervorragenden Ergebnissen selbst
nach nicht-verwandter Lebendspende
zu einer deutlichen Zunahme der Le-
bendnierentransplantation in Deutsch-
land gefiihrt mit einem Anteil von nun-
mehr 19 % an der Gesamtzahl der Nie-
rentransplantationen. Jedoch ist in den
U.S.A. oder in skandinavischen Lindern
der Anteil mit Gber 50 % am gesamten
Transplantationsaufkommen deutlich
hoher und kann trotz aller linderspezi-
fischen Effekte als Entwicklungsmog-
lichkeit der deutschen Transplan-
tationsmedizin gewertet werden.

Die Lebendnierenspende-Transplan-
tation beruhte urspriinglich auf der
Nierenspende durch blutsverwandte
Spender, hiufig spendeten Eltern fur
ihre nierenkranken Kinder. Dadurch
war naturgemifd eine zumindest 50 % -
ige Ubereinstimmung der sechs maR-
geblichen HLA-Merkmale gegeben (je
zwei HLA A-, B- und DR-Allele). Bei
nicht-verwandten Spendern, hiufig sind
dies die Ehepartner, liegt wie zu er-
warten eine schlechtere HLA-Uberein-
stimmung zwischen Spender und Em-
pfinger vor. Interessanterweise findet
man jedoch bei Lebendnierentransplan-
tationen zwischen nicht verwandten
Spendern eine bessere HLA-Uberein-
stimmung als von der reinen Zufalls-
wahrscheinlichkeit her zu erwarten
wire. Insgesamt zeigt sich eine gerin-
gere immunologische Ubereinstim-
mung nach Lebendnierenspende im
Vergleich zu postmortal gespendeten
Organen, die tber den Transplanta-
tionsverbund Eurotransplant vermit-
telt wurden. Trotz der ungunstigeren

nach Lebend-

Besserer Erfolg der Ni

de im zur t Org
100 #
\\\\\__ .
a0 - . ___; - _— _____Lebendspenda
g - B T —
§ 80 T T
z Postmortale
-g 70 Organspende —
=1 +*
1=
ﬁ 60
&
= 50 T T T T 1
0 1 2 3 4 5

Jahre nach NTx

Abbildung 1: Die Nierentransplantation
nach einer Lebendspende ist mit einem
deutlich besseren Transplantatiiberleben
verbunden als die Nierentransplantation
durch eine postmortale Organspende.

immunologischen Kompatibilitit ist
jedoch die Erfolgsrate der Lebendniere
ntransplantation deutlich besser als die
der Nierentransplantation nach post-
mortaler Organspende (Abb. 1). Die
Grunde hierfar sind vielfiltig und
bezuglich ihres Mechanismus nicht
abschlieSend geklirt. Neben den evi-
denten logistischen Vorteilen einer
optimalen Planung der Transplanta-
tionsoperation und der perioperativen
Versorgung sind hierfiir sowohl spen-
der- als auch empfingerseitige Griinde
verantwortlich.

Spenderseitige Effekte

Ein wesentlicher Effekt der guten pri-
miren Transplantationserfolge bei der
Lebendspende-Nierentransplantation
ist sicherlich in der sehr kurzen kalten
Ischimiezeit zu suchen. Der Zusam-
menhang von kalter Ischimiezeit, d.h.
der Zeit wihrend der das Transplantat-
organ in einer eisgekiithlten Losung bis
zur Transplantation konserviert wird,
und dem spiteren Transplantations-
erfolg ist von der postmortalen Or-
ganspende bekannt, bei der die kalte
Ischimiezeit i.d.R. zwischen 12 und 24



Stunden liegt. Demgegentiber kann bei
der Lebendnierenspende die kalte
Ischimiezeit auf deutlich unter vier
Stunden reduziert werden. Hierin ist
sicherlich ein wesentlicher Grund fur
die sehr hohe primire Transplantat-
funktion nach Lebendspende begrin-
det, die heutzutage bei ca. 95 % anzu-
nehmen ist.

Spenderseitig ist weiterhin von Be-
deutung, dass alle Effekte, die im Zu-
sammenhang mit dem Hirntodereignis
bei der postmortalen Organspende ste-
hen und sich negativ auf die spitere
Transplantatfunktion auswirken, ver-
mieden werden kénnen. Hierzu zihlen
die in der Phase des Hirntodereignisses
auftretende endokrine und autonome
Dysregulation, die hiufig hinzutre-
tenden Elektrolytentgleisungen und die
Kreislaufinstabilitit genauso wie die
auf molekularer Ebene identifizierbaren
Effekte einer gesteigerten Zytokinaus-
schittung und Induktion der zelluliren
Apoptose. Im Rahmen des Hirntods
kommt es zu einem sogenannten ,Zy-
tokinsturm®, der zu einer erhohten
Antigenitit (z.B. Induktion von Ad-
hisionsmolektlen und HLA-DR-Anti-
genen) des Transplantats und dadurch
wahrscheinlich auch hoherem Risiko
von chronischen Abstoffungsprozessen
fihrt. Auch die nach Lebendspende
geringere Aktivierung von Monozyten
und Makrophagen im Transplantat trigt
wahrscheinlich zu einer lingeren
Transplantatfunktion im Vergleich zu
postmortaler Spende bei. Ein weiterer
wesentlicher Vorteil der Lebendspende
besteht darin, dass das Spenderorgan
aktuell und optimal untersucht wurde,
so dass in der Regel eine entsprechend
gute Organqualitit vorliegt. Im Bereich
der postmortalen Spende sind demge-
geniber ein ansteigendes mittleres
Spenderalter und ein ansteigender
Anteil nicht optimaler Spendernieren
zu verzeichnen. Im Gegensatz zur post-
mortalen Nierenspende konnen bei der
Lebendspende keine GefifRanteile der
Aorta bzw. der Vena cava fir die Ge-
fianastomose zum Anschluss der
Transplantatgefife verwandt werden.

Die dadurch potentiell erhohte Gefahr
fir die arterielle bzw. vendse Anasto-
mose spielt heutzutage durch die
Beteiligung von gefif3chirurgisch er-
fahrenen  Transplantationschirurgen
keine wesentliche Rolle mehr.

Empfangerseitige Effekte

Die empfingerseitigen Vorteile bei der
Lebendspende-Nierentransplantation
lassen sich in drei Bereiche aufteilen: in
immunologische Therapievorteile, Re-
duzierung des kardiovaskuliren Risikos
und Minimierung der Niereninsuffi-
zienz-assoziierten Komplikationen.

Der zumindest bei der nicht verwand-
ten Lebendnierenspende schlechteren
immunologischen Kompatibilitit steht
die Moglichkeit einer optimierten im-
munsuppressiven Therapie gegentiber.
Durch die Planbarkeit des Transplan-
tationszeitpunktes kann die Immun-
suppression des Empfingers bereits vor
der Transplantation so frihzeitig be-
gonnen werden, dass zum Transplanta-
tionszeitpunkt selbst effektive Wirk-
stoffspiegel und eine optimale Im-
munsuppression erreicht werden kon-
nen. Weiterhin kann bei der Lebend-
spendetransplantation aufgrund der
besonderen personlichen Beziehung
zum Organspender von einer sehr ho-
hen Compliance der Empfinger ausge-
gangen werden. Man geht heute davon
aus, dass Incompliance bei der Ein-
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nahme der Immunsuppressiva eine be-
deutende und wahrscheinlich unter-
schitzte Rolle fur den Verlust von
Nierentransplantaten im Langzeitver-
lauf spielen. Betroffen sind ganz be-
sonders Jugendliche in der Pubertits-
phase, aber durchaus auch erwachsene
Patienten. Selbst die regelmiRig kon-
trollierten Plasmaspiegel der Immun-
suppressiva schliefen Non-Compliance
nicht aus.

Patienten mit terminaler Niereninsuf-
fizienz unterliegen einem sehr hohen
kardiovaskuliren Risiko, welches mit
zunehmender Dauer der dialysepflich-
tigen Niereninsuffizienz exzessiv an-
steigt und der Hauptgrund fir die hohe
Mortalititsrate von terminal nieren-
insuffizienten Patienten ist. Hierin ist
auch die Ursache fir die erhohte
perioperative Myokardinfarktrate von
Transplantationspatienten zu sehen, die
nach einer oft jahrelangen Wartezeit ad
hoc fir die Transplantation abgerufen
werden miissen. Dem kann bei der
Lebendnierenspende effektiv vorge-
beugt werden, indem die Organemp-
finger fur die geplante Operation
optimal und aktuell kardiologisch vor-
diagnostiziert und ggf. kardiologisch
interventionell oder durch eine By-
passoperation therapiert werden. Ent-
sprechendes gilt auch fir die Hyper-
toniebehandlung. Ein schlecht einge-
stellter Hypertonus ist ein entschei-

Rechtsanwiltin

e Arzthaftungsrecht

Anwaltskanzlei
Samira Bothe

Fachanwiiltin fiir Medizinrecht
Fachanwiiltin fiir Familienrecht

e Vertragsarztrecht/Kassenarztrecht: Honorarkiirzung, Wirtschaftlichkeits-

priifung, Plausibilitatspriifung, Arzneimittelregress, Zulassungsverfahren
o érztliches Berufsrecht

e Vertragsgestaltung: Praxisgemeinschaft, Gemeinschaftspraxis,
neue Versorgungs- und Kooperationsformen
— Vertrauensanwiiltin der Stiftung Gesundheit —
WilhelmstralRe 2, 61231 Bad Nauheim,
Tel. 06032 / 92 73 73, Fax 06032 / 92 73 83
E-Mail: info@kanzlei-bothe.de, www.kanzlei-bothe.de

B

Hessisches Arzteblatt 10/2006 713



Fortbildung

Effekt der Wartezeit des Transplantatempfingers
auf den Transplantationserfolg
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Abbildung 2: Von 2.354 hirntoten Spendern
wurde jeweils eine Niere bei dialysepflichti-
gen Patienten mit kurzer oder langer War-
tezeit transplantiert. Eine kurze Warte-
zeit (0-6 Monate) war insbesondere auf
Grund der geringeren kardiovaskuldren
und infektiologischen Komorbiditdt der
Empfédnger mit einem deutlich besserem
Transplantationserfolg assoziiert im Ver-
gleich zu Patienten mit einer Wartezeit von
mehr als 24 Monaten.

dender negativer Faktor fiir die langfris-
tige Transplantatfunktion. Der Lang-
zeiterfolg einer Nierentransplantation
wird z.B. durch die Bluthochdruckein-
stellung stiarker beeinflusst als durch
die immunologische Ubereinstimmung
von Spender und Empfinger. Durch
eine zum Transplantationszeitpunkt
optimale Hypertonuseinstellung kann
ein wichtiger Vorteil fir die Lebend-
spende-Nierentransplantation erreicht
werden.

Derdritte furden Transplantationserfolg
entscheidende Bereich sind die nicht-
kardiovaskuliren Komplikationen wie
die renale Animie, der sekundire Hy-
perparathyreoidismus und die hohe

Inzidenz infektidser Komplikationen,
die sich progredient mit der Dauer der
terminalen Niereninsuffizienz entwi-
ckeln. Auswertungen der US-Register
an 104.000 Patienten ergaben eine auf
ca. ein Drittel reduzierte Mortalitidt von
Patienten nach Nierentransplantation
im Vergleich zu Patienten, die im selben
Jahr auf die Warteliste genommen wur-
den, jedoch kein Transplantat erhielten.
Interessanterweise war nicht nur eine
starke Abnahme der kardiovaskulir
bedingten Mortalitit zu verzeichnen,
sondern auch der Mortalitit aufgrund
von Infektionserkrankungen. Die Tu-
mor-assoziierte Mortalitit zeigte keine
signifikanten Unterschiede.

Es findet sich eine direkte Abhingigkeit
des Transplantationserfolges von der
Wartezeit an Dialyse bis zur Trans-
plantation. Auf dem Boden grofer Pa-
tientenkollektive aus US- und internati-
onalen Transplantationsregistern konn-
te klar herausgestellt werden, dass die
Wartezeit fuir die Transplantation einer
postmortal gespendeten Niere, die in
Deutschland mittlerweile durchschnitt-
lich ca. funf bis sieben Jahre betrigt,
von herausragender Bedeutung fiir den
spateren Transplantationserfolg ist
(Abb. 2). Hierin liegt ein klarer Vorteil
der frihzeitigen bzw. moglichst sogar
praemptiven, d.h. bereits vor der Dia-
lysepflichtigkeit durchgefiihrten Nie-
rentransplantation mit Hilfe einer Le-
bendnierenspende.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass trotz einer schlechteren
immunologischen Kompatibilitit die
Lebendspende-Nierentransplantation
aufgrund von immunologischen, kar-
diovaskulidren und Niereninsuffizienz-
bedingten Faktoren sehr erfolgreich ist
und bessere Transplantationserfolge
erbringt im Vergleich zur postmortalen
Nierenspende. Hierdurch ist die Le-
bendnierentransplantation zu einem
wichtigen Bestandteil in der Trans-
plantationsmedizin geworden. Auf-
grund des weiter bestehenden ekla-
tanten Mangels an Spendeorganen hat
der Erfolg der Lebendspende-Nieren-
transplantation die Entwicklung wei-
terer innovativer Transplantationsver-
fahren wie der ABO-inkompatiblen
Transplantation und der Cross-over-
Nierentransplantation initiiert, um die-
se Transplantationsform fir eine brei-
tere Patientengruppe zu ermoglichen.
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Die Blutgruppeninkompatible Nieren-
lebendspendetransplantation

Johannes Donauer

Die Nierentransplantation ist das beste
Verfahren zur Behandlung einer termi-
nalen Niereninsuffizienz. In den letzten
Jahren wurde in Deutschland, bedingt
durch den Mangel an Spenderorganen,
die Nierenlebendspende mehr und
mehr propagiert. Dabei galt jedoch eine
fehlende Kompatibilitdt der Blutgrup-
pen von Spender und Empfinger als
Kontraindikation.

Die Blutgruppenantigene gelten als die
starksten Transplantationsantigene 2.
Wird eine Transplantation eines blut-
gruppeninkompatiblen Organs ohne
entsprechende Vorbehandlung durch-
gefiihrt, so kommt es mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu einer hyperakuten
Abstoffungsreaktion, ausgelost durch
priformierte Antikorper des Empfin-
gers gegen die Blutgruppeneigen-
schaft des Spenders. Interessant ist
jedoch, dass das Risiko einer akuten
Abstoffungsreaktion, vermittelt durch
Blutgruppenantikorper, nur in den ers-
ten zwei Wochen nach der Transplan-
tation besteht. Dieser Vorgang der
Toleranzentwicklung gegen das gespen-
dete Organ wird ,Akkommodation®
genannt. Die genauen Mechanismen,
die diesem Prozess zugrunde liegen,
sind immer noch weitgehend unbe-
kannt. In dieser Zeit scheint es fiir das
Gelingen fir die Transplantation essen-
tiell, dass die Antikorperspiegel im Blut
des Empfingers (Antikorper-Titer) ge-
gen die fremde Blutgruppe niedrig
gehalten werden.

Die ABO-inkompatible Nierentrans-
plantation ist bisher nur in wenigen
Zentren der Welt durchgefiithrt worden.
Die groRten Erfahrungen liegen in
Japan vor, wo in den letzten 20 Jahren
an 55 Zentren tber 440 Patienten ABO-
inkompatibel transplantiert wurden?.
Voraussetzung fir diese Art der Trans-
plantation war eine intensive Vor-

behandlung des Empfingers mit dem
Ziel, prioperativ die Antikorperspiegel
gegen die fremde Blutgruppe deutlich
zu senken. Erreicht wurde dies durch
eine im Vergleich zur normalen Trans-
plantation deutlich intensivierte im-
munsuppressive Therapie, die bereits
vor der geplanten Transplantation be-
gonnen wurde. Zusitzlich wurden pri-
operativ. mehrfach  Plasmapherese-
Behandlungen durchgefiihrt, um Blut-
gruppenantikorper aus dem Plasma zu
eliminieren. Um die Nachproduktion
von Blutgruppenantikérpern zu verhin-
dern, wurde meist zeitgleich mit der
Transplantation eine Splenektomie
durchgeftihrt, da in der Milz ein
Grofiteil der Antikorper produzieren-
den B-Zellen zu finden sind. Diese
intensive immunsuppressive Behand-
lung verursachte eine gehiufte Kom-
plikationsrate, gerade in der frithen
postoperativen Zeit. So lag die Mortalitit
im ersten Jahr nach Transplantation bei
7 %, die Raten schwerer Infektionen
durch die hohe Immunsupression bei
18 % und auch die Zahl der Antikorper-
vermittelten akuten OrganabstofSungen
lag mit 58 % sehr hoch?. Die Methode
fand daher weltweit keine breite An-
wendung und muss vor dem Hinter-
grund eines aus religids-ethischen
Grinden fehlenden post-mortalen
Transplantationsprogramms in Japan
gesehen werden. Die Langzeittrans-
plantatfunktion ist in diesem Patien-
tenkollektiv dagegen aber vergleichbar
mit den Daten des post-mortalen
Transplantationsprogramms in Euro-
pa. 59 % aller blutgruppen-inkompati-
bel transplantierten Nieren in Japan
funktionierten nach neun Jahren noch.

Ausgehend von den guten Langzeit-
Ergebnissen in Japan wurde nach alter-
nativen Behandlungsprotokollen ge-

sucht, die eine weniger intensive im-

munsuppressive Vorbehandlung erlaub-

ten. Eine schwedische Arbeitsgruppe
berichtete im Jahr 2003 erstmals von
vier erfolgreichen ABO-inkompatiblen

Nierentransplantationen unter Ver-

wendung eines neuen Protokolls?.

Zwei entscheidende Neuerungen im

Vergleich zum japanischen Vorgehen

wurden hier eingeftihrt.

1. Die Verwendung des monoklonalen
CD20-Antikorpers Rituximab (Mab-
thera®) der gegen B-Zellen gerichtet
ist und fur Monate die Antikorper-
produktion effektiv hemmen kann.
Die Gabe von Rituximab wurde an-
stelle der in Japan Ublichen Splenek-
tomie durchgefihrt.

2. Die Entwicklung einer neuartigen
Immunadsorptionsbehandlung (Gly-
cosorb A/B®, Glycorex Transplanta-
tion, Lund, Schweden), die in der La-
ge ist, aus dem Plasma des Patien-
ten selektiv und hoch effizient Blut-
gruppenantikdrper zu eliminieren.
Im Vergleich zu Plasmapheresen
wird bei dieser Behandlung das
Plasma des Patienten nicht entfernt
und verworfen, sondern uUber eine
spezielle Adsorptions-Siule geleitet.
Diese Sdule enthilt Trisaccharide des
Blutgruppen-Antigens, die an eine
Agarose-Matrix gekoppelt sind. Beim
DurchflieRen der Siule werden so
selektiv Blutgruppen-Antikorper ab-
gefangen, das gesamte restliche
Plasma erhilt der Patient zurtck.

Weiter erhalten die Patienten, im Un-

terschied zu bisherigen Protokollen

lediglich eine fur die Nierentransplan-
tation tbliche immunsuppressive Be-
handlung, bestehend aus der Kombi-
nation der Medikamente Tacrolimus,

Mycophenolat mofetil und Prednison

sowie zusitzlich einer Dosis Immun-

globuline priaoperativ (s. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Behandlungsprotokoll bei ABO-inkompatibler Nierentransplantation

Mittlerweile sind mehrere Publikatio-
nen erschienen®®, die gute Erfolge die-
ses Verfahrens zeigen. Im Gegensatz zu
den bisherigen Therapieprotokollen
scheint durch die sehr effiziente Eli-
mination von Blutgruppenantikor-

Selektive
Immunadsorption...
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Immunadsorptions-Saule:
Enthilt niedermolekulare Kohlenhydrate

{=Blutgruppenantigen), gekoppelt an
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«.zur Entfernung von
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Abbildung 2: Immunadsorptionsbehandlung

pern eine Antikorper vermittelte Ab-
stofung nur sehr selten aufzutreten.
An der Universititsklinik Freiburg
wurde im April 2004 die erste ABO-
inkompatible = Nierentransplantation
durchgefiihrt. Seither sind insgesamt 21
Patienten ABO-inkompatibel transplan-
tiert worden. Alle 21 Transplantate
zeigten eine sofortige Funktionsauf-
nahme und kein Transplantat ging
durch eine akute AbstoSung verloren.
Die 50 in Schweden und Freiburg ABO-
inkompatibel transplantierten Patienten
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zeigten bisher (Beobachtungszeitraum
1-54 Monate) ein Transplantatiiberleben
von 96 % sowie ein Patiententiberleben
von 98 % (Tyden, G. und Donauer, J.,
unpublizierte Daten).

Bisher galten Blutgruppenantikérper-
Titer von uber 1:128 als Risiko fir ei-
ne Antikorper vermittelte Abstoung
nach der Transplantation. In den aller-
meisten Zentren wurden daher Blut-
gruppeninkompatible Transplantatio-
nen nur bei Titern von £ 1:128 durch-
gefuihrt. In Freiburg wurden auch Pa-
tienten mit AntikorperTitern bis
1:1.024 erfolgreich transplantiert, da
die selektive Immunadsorption im Un-
terschied zu Plasmapherese-Behand-
lungen auch bei so hohen Antikérper-
spiegeln eine effektive Elimination des
Blutgruppenantikorpers erlaubt. Es
gibt allerdings auch wenige Patienten,
deren Antikorper-Titer mit dieser Me-
thode prioperativ nicht ausreichend
zu senken sind, da sie nach Immun-
adsorptionsbehandlungen immer wie-
der ansteigen. Man muss hier davon
ausgehen, dass die Antikorper produ-
zierenden B-Zellen durch Rituximab
nicht ausreichend eliminiert wurden. In
solchen Fillen ist eine ABO-inkompa-
tible Transplantation nicht moglich.

Die Blutgruppen-inkompatible Nieren-
lebendspende unter Verwendung von
Rituximab und einer selektiven Immun-
adsorptionsbehandlung zeigt tiber den
bisherigen Beobachtungs-Zeitraum sehr
gute Ergebnisse. Bei weltweit bisher
nur ca. 70 Fillen muss allerdings fur
Aussagen zur Langzeit-Prognose noch
abgewartet werden. Langzeit-Studien
aus Japan geben hier Anlass zur Hoff-
nung, dass bei initial erfolgreicher
Transplantation auch die Langzeitver-
laufe mit dem hier beschriebenen
Behandlungsprotokoll sehr gut sein
werden.

Anschrift des Verfassers

Dr. med. Johannes Donauer
Universitditsklinik Freiburg
Abteilung fiir Nephrologie und
Allgemeinmedizin

Hugstetter StrafSe 55, 79106 Freiburg
e-mail: donauer@
med1.ukl.uni-freiburg.de
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Neuere Moglichkeiten der Lebertransplantation -
Leberlebendspende-Transplantation und
Split-Lebertransplantation

Wolf O. Bechstein, Ch. Zapletal

Die Lebertransplantation ist seit mehr
als flinfzehn Jahren ein Routineverfah-
ren zur Behandlung akuter und chro-
nischer, lebensbedrohlicher Leber-
erkrankungen. Die Hauptindikationen
der Lebertransplantation sind

* Endstadien chronischer Leber-
erkrankungen (Leberzirrhose)

e Frihe Stadien primirer Leber-
malignome (meist hepatozellulires
Karzinom in Zirrhose)

e Akutes Leberversagen

¢ Metabolische Lebererkrankungen.

In Deutschland wurden im Jahr 2005
976 Lebertransplantationen durchge-
fihrt, demgegeniber wurden 1.401 Pa-
tienten auf der Warteliste zur Leber-
transplantation angemeldet. Anders als
bei Patienten zur Nierentransplanta-
tion weitet sich die Schere zwischen der
Warteliste und der durchgefiihrten
Transplantation nicht weiter auf. Ur-
sache hierfir ist die hohere Sterblichkeit
auf der Warteliste zur Lebertrans-
plantation. Der Mangel an Spender-
organen hirntoter Spender fuhrte frih-
zeitig zur Suche nach Alternativen.
Bereits 1988 beschrieb Pichlmayr zum
ersten Mal die erfolgreiche Teilung der
Leber eines hirntoten Spenders zur
Transplantation fir zwei Empfinger:
einen kindlichen und einen erwachse-
nen Empfinger (Pichlmayr 1988). Die-
se Art der ,Split-Lebertransplantation®
stellt heute den Standard dar. Vor eini-
gen Jahren wurde zum Teil noch nach
der Abtrennung des Lebertransplantats
far den kindlichen Empfinger (meist
der linkslaterale Leberlappen mit den
Segmenten II und III) die restliche
Spenderleber verworfen. In diesen
Fillen sprach man von einer ,reduced-
sized“ Lebertransplantation. Dies ist

heute die Ausnahme. Die Teilung einer
Leber zur Transplantation auf zwei
Erwachsene Empfinger ist mit deutlich
mehr Problemen verbunden und wird
daher nur selten durchgefiihrt. Aus
zahlreichen Erfahrungen mit Teilleber-
transplantationen bei Erwachsenen
weiss man, dass mindestens ein Teil-
transplantat einer Gro3e von 0,8-1,0 %
des Korpergewichts des Empfingers
benotigt wird. Andernfalls ist eine pro-
longierte Minderfunktion des Trans-
plantats zu erwarten, bzw. es wird eine
erneute Transplantation (Re-Transplan-
tation) erforderlich. Diese Erfahrungs-
werte gelten flir Leberlebendspende,
d.h. optimal untersuchte Organspender,
die vollig gesund sind und sind daher
nicht ohne weiteres auf die Situation
des hirntoten Organspenders Ubertrag-
bar. Die meisten Zentren ziehen eine
Leberteilung zur Transplantation auf
zwei Empfinger nur bei ,idealen Spen-
dern“ in Betracht (Yersiz 2003). ,Ideale
Spender*sind < 40 Jahre alt, weniger als

ANZEIGE

finf Tage auf der Intensivstation, vollig
kreislaufstabil ohne Katecholamingabe,
nicht ibergewichtig und weisen norma-
le Serumwerte der Leberenzyme auf.
Derartige ,ideale Spender‘ werden
heute jedoch selten vermittelt. Das
durchschnittliche Alter hirntoter Organ-
spender in Hessen lag im vergangenen
Jahr bei 65 Jahren. Im Gegensatz zu
landlidufigem Glauben sind nicht isolier-
te Schidelhirntraumata (der sprichwort-
liche Motorradfahrer) die hiufigste
Ursache des Hirntodes, sondern die
meisten potentiellen Spender erleiden
einen Hirntod aufgrund intrakranieller
Blutung bzw. Ischimie. Obwohl in aus-
gewihlten Situationen mit der Trans-
plantation von Teillebern gleich gute
Ergebnisse wie mit der Transplantation
ganzer Organe erzielt werden konnen,
istin der Analyse von 34.664 Fillen des
Europiischen Lebertransplantationsre-
gisters (ELTR) die Transplantation eines
Split- oder groBenreduzierten Organs
mit einem fast doppelt erhohten Risiko

BERATUNGSNETZ
MepizinReEcHTS TEUER S

Wir, ein Zusammenschluss von Fachanwalten und
Steuerberatern, haben es uns zur Aufgabe
gemacht, arztliche und nichtarztliche Leistungs-
erbringer in allen Belangen rund um die Praxis
bzw. Berufsausiibung zu beraten.

Ein Team von Spezialisten aus den Bereichen
Medizinrecht, Steuerrecht, Arbeits- und Strafrecht
steht Ihnen in unserem Netz zur Verfligung.

www.Beratungsnetz-IVIRS.de

MR

Hessisches Arzteblatt 10/2006 717



Fortbildung

verbunden, innerhalb von drei Monaten
nach Transplantation zu versterben (ad-
justierter odds Ratio 1.96) (Burroughs
2000).

Eine weitere Alternative zur Organ-
spende hirntoter Spender stellt die
Leberlebendspende-Transplantation
dar. Diese wurde urspriinglich fir die
Transplantation kindlicher Empfinger
entwickelt (Strong 1990): Da in weiten
Teilen Asiens das Hirntodkonzept kul-
turell nicht akzeptiert wird (wobei es
wissenschaftlich nicht in Frage gestellt
wird) wurde dort die Leberlebend-
spende auch fur Erwachsene entwickelt
(Hashikura 1994, Lo 1995). Fuir erwach-
sene Empfinger ist meist die Spende
des rechten Leberlappens erforderlich,
umdasnotwendige Transplantatgewicht
von mindestens 0,8-1,0 % des Korper-
gewichts des Emfingers zu erhalten (s.

Abb. 1 KM CT; Lebertransplantat nach Le-
berlebendspendetransplantation 2003 (Kli-
nikum der Johann Wolfgang Goethe Uni-
versitdt, Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, Dir.: Prof. Dr. T.
Vogl)

Abb. 1 und Abb. 2). Rein operativ be-
trachtet ist die Leberlebendspende eine
standardisierte Operation, die gut cha-
rakterisiert ist und von einem erfah-
renen hepatobilidren Chirurgen sicher
durchgefithrt werden kann (Trotter
2002). Dennoch handelt es sich bei der
Hemihepatektomie rechts um einen
groRen Eingriff, in dessen Folge lebens-
bedrohliche Komplikationen auftreten
konnen. Tragische Einzelfille, bei de-
nen nach Leberlebendspende der
Spender verstarb, sind bekannt und
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wurden beschrieben (Brown 2003, Lo
2003). Das Risiko fir den Spender an
den Folgen der Operation zu versterben
wird zwischen 0,2-0,5 % geschitzt und
ist damit wesentlich hoher als das
Letalitdtsrisiko der Spendernephrek-
tomie zur Nierenlebendspendetrans-
plantation (ca. 1: 10.000). Vor diesem
Hintergrund sind sorgfiltige Untersu-
chungen des potentiellen Spenders im
Vorfeld der Lebendspendetransplanta-
tion notwendig. Zunichst muss sicher-
gestellt sein, dass keine wesentlichen
Vorerkrankungen des Spenders vorlie-
gen einschlieRlich chronischer Virus-
erkrankungen. Die anatomischen Ver-
hiltnisse der Spenderleber sollten keine
Varianten aufweisen, die eine Spen-
derhepatektomie erschweren oder

unmoglich erscheinen lassen. SchlieR3-
lich ist eine psychosomatische oder
psychiatrische Evaluation des potenti-

Abb. 2 Kontroll-MRTnach Hemihepatektomie
rechts zur Lebendspende im Spender 2003
(Klinikum der Johann Wolfgang Goethe
Universitdt, Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, Dir.: Prof. Dr. T.
Vogl)

ellen Spenders erforderlich, um sicher-
zustellen, dass die Entscheidung zur
Leberlebendspende aus freien Stiicken
erfolgt ist. Vor Durchfiithrung der Ope-
ration erfolgt zusitzlich die Beurteilung
des Lebendspenders durch die Le-
bendspendekommission der jeweiligen
Arztekammer. Die hochste Rate von
Leberlebendspende in Deutschland
wurde im Jahr 2001 mit 12,5 % aller
Lebertransplantationen durchgefiihrt.
Im letzten Jahr (2005) betrug der Anteil
der Leberlebendspendetransplantation

an allen Lebertransplantationen 8,0 %.
Far manche Patienten stellt die Leber-
lebendspende die einzige Chance dar,
eine Organtransplantation zu erhalten,
so z.B. Empfinger aus dem nicht zu
Eurotransplant gehorigen Ausland oder
auch Fille, bei denen die engen In-
dikationskriterien von Eurotransplant
nicht erfullt sind, gleichwohl die Le-
bertransplantation dennoch sinnvoll
und vertretbar erscheint. Hier handelt
es sich im wesentlichen um Fille des
hepatozelluliren Karzinoms auSerhalb
der sogenannten Mailand Kriterien
(maximal ein Tumor bis 5 cm bzw. max.
drei Tumore von denen der Grofte
nicht groRer als 3 cm ist).

Die Leberlebendspende fir kindliche
Empfianger hingegen ist Routine: meist
reicht Segment II und III eines Eltern-
teils aus (linkslateraler Leberlappen).
Das Risiko der Spenderoperation ist
dabei deutlich geringer als jenes der
Hemihepatektomie rechts.

Zusammenfassend handelt es sich bei
der Split-Lebertransplantation und der
Leberlebendspendetransplantation um
Alternativen der Transplantation von
Organen hirntoter Spender, die letztlich
jedoch die postmortale Organspende
nicht ersetzen kénnen.

Literatur beim Verfasser
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Ergebnisse einer Nachuntersuchung
von Nierenlebendspendern
des Transplantationszentrums Frankfurt

Jan Gossmann'?, Heinz-Georg Kachel', Albina Nowak? Helmut Geiger?, Dietger Jonas® Jochen Jordan*

und Ernst-Heinrich Scheuermann?

Die erste Verwandtennierentransplan-
tation im Transplantationszentrum
Frankfurt wurde 1973 durchgefiihrt
(diese Niere hat 19 Jahre lang funktio-
niert. Der Patient wurde von 1992-1995
erneut mit der Dialyse behandelt und
1995 wiederum nierentransplantiert).
Zu dieser Zeit wurde die Lebend-
nierenspende noch von vielen Trans-
plantationszentren in Deutschland mit
grofler Skepsis betrachtet. Die Beden-
ken hinsichtlich der Lebendnieren-
spende resultierten vornehmlich aus
der Sorge um die Gesundheit der
Spender nach der einseitigen Neph-
rektomie (1,2,3). Gestutzt auf Daten von
Patienten, die aus anderen Grinden
einseitig nephrektomiert worden waren
oder von Geburt an nur eine funktio-
nierende Niere hatten, wurden diese
Bedenken von den Befurwortern der
Nierenlebendspende fir unerheblich
erklirt. Mit Beginn der 80er Jahre und
den ersten Veroffentlichungen zur so-
genannten Hyperfiltrationshypothese
durch die Arbeitsgruppe von Brenner
et. al. (4,5) wurden erneut Bedenken
laut, dass die einseitige Nephrektomie
zu einer erhdhten Inzidenz von Hyper-
tonie und Proteinurie fuhren kdénne, die
spiter in der Niereninsuffizienz miin-
det. Bei der Untersuchung ehemaliger
Nierenspender konnten einige Arbeits-
gruppen tatsichlich die Entwicklung
einer Proteinurie (6,7) bzw. einer Hy-
pertonie (5,8,9) feststellen. Ein Problem
all dieser Veroffentlichungen zu Nach-
untersuchungen ehemaliger Nieren-

Tabelle 1

Nieren-Lebendspender des Frankfurter Transplantationszentrums

Anzahl der Spender (1971-2001) 152 (100 %)
107 weibl. (70 %)
45 minnl. (30 %)
Anzahl verstorbener Spender 7 5 %)

5 Malignome:

2 Leukdmien

1 Ovarial Ca.

1 Mamma Ca.

1 Lungen Ca.

2 Cardiovasculir

Anzahl Gberlebender Spender

145

Anzahl lost to follow up

10 (7 % der Uberlebenden)
5 keine Nierenerkrankung bekannt
5 unbekannt

Anzahl der untersuchten Spender

135 (93 % der Uberlebenden)
115 (79 %) im Zentrum untersucht
20 (14 %) vom Hausarzt untersucht

spender bestand darin, dass nur zwi-
schen 50 und 70 % der ehemaligen
Spender nachuntersucht wurden. Da
die Reprisentativitit dieser Stichprobe
nicht beweisbar war, haben die Skep-
tiker unter den Nierentransplan-
tationsexperten (10,11) Zweifel an der
Aussagekraft dieser Daten geidufiert.
Der Arbeitsgruppe um Fehrmann-Ek-
holm et al. ist es erstmalig gelungen,
mehr als 85 % von 402 schwedischen
Lebendnierenspendern nach zu unter-
suchen (12). Der Abstand zur Spen-

Transplantationsambulanz, KfH Nierenzentrum, Schleusenweg 22, 60528 Frankfurt
Funktionsbereich Nephrologie, Medizinische Klinik IIT

1
3 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Klinikum der J. W. Goethe-Universitdt, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

dernephrektomie lag im Durchschnitt
bei zwolf Jahren. Zu diesem Zeitpunkt
fand sich eine errechnete glomerulire
Filtrationsrate, die bei 72 % des Alters-
adjustierten Normalwertes lag. Die Hiu-
figkeit einer Hypertension war nicht
hoher als in der Normalbevolkerung
und 12 % der ehemaligen Nierenspender
wiesen eine Proteinurie auf.

Zur gleichen Zeit wurde am Frankfurter
Transplantationszentrum eine Nachun-
tersuchung der ehemaligen Lebend-
nierenspender durchgefiihrt (13). Hier-
bei wurden ebenfalls Daten zum Blut-
druck, einer Proteinurie und der Nie-
renfunktion erhoben. Von 1973-2001
waren 152 Lebendspendenephrekto-
mien durchgefiihrt worden. Sieben die-
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ser ehemaligen Spender waren zwi-
schenzeitlich verstorben. In keinem Fall
war eine Nierenerkrankung hierfir
ursiachlich (Tabelle 1). Von den restli-
chen 145 Lebendspendern konnten wir
Daten von 135 erheben. Zu finf ehema-
ligen Spendern hatten wir Angaben der
Nie-renempfinger, dass sie keine
Nieren-erkrankung aufwiesen. Bei finf
ehemaligen Spendern war keinerlei
Infor- mation zu erhalten (Tabelle 1).
Von 135 untersuchten Nierenspendern
wurden 115im Transplantationszentrum
nachuntersucht. Zu 20 Nierenspendern
(iberwiegend Spender, die in Lindern
wie Vietnam, Turkei, Italien und dem
Nahen Osten lebten) mussten wir auf
Daten, die durch die lokal behandeln-
den Arzte erhoben wurden, zuriickgrei-
fen.

Im Rahmen der Nachuntersuchung
wurden auch Daten zum psycholo-
gischen Status und Gesundheitsver-
halten der Spender untersucht (14).

Demographische Daten
der 135 Nierenlebendspender,
die untersucht wurden

Tabelle 2

Weibl. 96 (71 %)
Minnl. 39 (29 %)
Alter bei Spende (Jahre) 45+ 11
Alter bei Unters. (Jahre) 57+11
Jahre seit Nephrektomie 11+£7

‘MW +SD

Die demographischen Daten der 135
nachuntersuchten Lebendnierenspen-
der sind auf Tabelle 2 dargestellt.

Zur Kontrolle des Verlaufes der Nieren-
funktionwurde die endogene Kreatinin-
clearance mit einer Urinsammelperiode
von 24 Stunden bestimmt. Wegen der
Unsicherheit dieser Methode durch
Urinsammelfehler errechneten wir zu-
sitzlich die glomerulire Filtrationsrate
(GFR) mit Hilfe einer geeigneten Formel
(MDRD), die ohne Sammelurin aus-
kommt (15). Die endogene Kreatinin-
clearance fiel vom Zeitpunkt vor
Nephrektomie von 119 + 30 auf 99 + 30
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Nierenfunktion vor und nach Nierenspende
Tabelle 3

vor Spende bei Unters. p Wert’
Plasma Kreatinin (umol/L) 725+ 15.0t 85.7+16.8 <0.001
Gemessene Kreatinin Clearance 119 £ 30 99 £ 30 <0.001
(ml/min/1.73m?)
errechnete GFR (MDRD 4) 92 +20 71+15 <0.001
(ml/min/1.73m?)
" Wilcoxon test, " MW + SD
Blutdruck vor und nach Nierenspende
Tabelle 4

vor Spende bei Unters. p Wert’
Systolischer Blutdruck (mmHg) 125 £ 157 134+ 19 <0,001
Diastolischer Blutdruck (mmHg) 79+11 81+9 n.s.
% hypertensiv 7 30 <0,001*
" Wilcoxon test, ' MW = SD, *Mc Nemars chi’ test
Blutdruck der Spender
im Vergleich zur deutschen Normalbevolkerung (n=7101)
Tabelle 5

Normale Spender p Wert’

Minner 40-49 Jahre 135+17 /88 + 11t 125+21/7942.0 <0.01
Minner 50-59 Jahre 143+19 /89 + 11 131+2.8/80+1.6 <0.01
Frauen 40-49 Jahre 130+18/82+11 125+1.8/79+1.0 <0.01
Frauen 50-59 Jahre 143+21/86+11 134+21/82+1.1 <0.01
‘Student’s t-test, " MW + SD, mmHg

ml/min/1,73 m? zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung ab. Ein dhnlicher
Abfall der GFR fand sich bei der
Berechnung mit der Hilfe der MDRD-
Formel (Tabelle 3). Die Reduktion der
Nierenfunktion spiegelt sich auch in
einem signifikanten Anstieg der
Serumkreatinin-Konzentration von im
Mittel 72,5£15,0 auf 85,7 + 16,8 pmol/1
(P <0,001, Tabelle 3) wider.

Wir haben fuir jeden Spender den indi-
viduellen Verlust an GFR berechnet.
Eine Korrelation zwischen dem Ausmaf3
des Verlustes an GFR und der Zeit nach
Nephrektomie war nicht festzustellen.

Der Blutdruck der Spender war in den
durchschnittlich elf Jahren nach der

Spende von systolisch 125 + 15 auf 134
+ 19 mmHg angestiegen (p < 0,001,
Tabelle 4). Der diastolische Blutdruck
stieg von 79 £ 11 auf 81 + 9 mmHg (nicht
signifikant). Der Prozentsatz hyperten-
siver Spender (Blutdruck > 140/90
mmHg oder Behandlung mit Antihyper-
tensiva) stieg von 7 auf 30 % (p < 0,001,
Tabelle 4).

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse
ist zu berticksichtigen, dass mit zuneh-
mendem Lebensalter die Privalenz des
Bluthochdruckes zunimmt. Wir haben
deshalb die Blutdruckwerte der Spen-
der mit den Werten fir gleichaltrige
deutsche Normalpersonen verglichen
(16). Die Ergebnisse sind in Tabelle 5
dargestellt. Man sieht, dass die Werte



fur die Spender jeweils signifikant nied-
riger liegen als diejenigen der gleichalt-
rigen Normalbevolkerung. Dies gilt so-
wohl fur den Zeitpunkt vor Nephrek-
tomie als auch fir den Zeitpunkt der
Nachuntersuchung. Da Nierenspender
im Hinblick auf Normotonie positiv
selektioniert wurden, war dies zu er-
warten.

Da Menschen mit Proteinurie zur
Lebendnierenspende nicht zugelassen
wurden, lag der Prozentsatz an Spen-
dern mit einer Proteinurie von mehr
als 150 mg/Tag zum Zeitpunkt der
Spende bei 0. Zum Zeitpunkt der Nach-
untersuchung fand sich dagegen bei
56 % eine Gesamteiweifausscheidung
von mehr als 150 mg/Tag (Tabelle 6).
Bei der differenzierten Untersuchung
des Urineiweies fand sich allerdings
nur bei 10 % eine erhohte Albuminaus-
scheidung. Eine signifikante Korrelation
zwischen dem Ausmafl der Proteinurie
und der Zeit seit der Nephrektomie
konnte nicht festgestellt werden. Eben-
so konnte kein Zusammenhang zwi-
schen dem Auftreten einer Proteinurie
und der Nierenfunktion, dem Blutdruck
oder dem Alter des Spenders nachge-
wiesen werden.

Die Ergebnisse der Nachuntersuchung
von Lebendnierenspendern an unserer
Klinik lassen die Risiken des Eingriffs
der Spende insbesondere hinsichtlich
von Spitschiden an der Einzelniere als
gering erscheinen. Eine sorgfiltige Ab-
klirung der medizinischen Eignung des
Spenders auf diesen Eingriff natiirlich
vorausgesetzt. Die einseitige Nephrek-
tomie zur Lebendnierenspende bedeu-
tet eine Reduktion der glomeruliren
Filtrationsrate um etwa 25 %, der kei-
nerlei gesundheitliche Bedeutung zu-
kommt und die keine besondere Ein-
schrinkung der Lebensweise des Spen-
ders erfordert. Gleichzeitig kommt es
zu einer gewissen Zunahme der
Urineiweifdausscheidung, deren Dig-
nitdt bisher ungeklirt ist. Der Anstieg
des Blutdrucks nach der Nephrektomie
ist nicht hoher als in der Normalbe-
volkerung. Da der durchschnittliche
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Proteinurie von Spendern
Tabelle 6

% mit Proteinurie > 150 mg/Tag

% mit Urin-Albumin > 50 mg/1

% mit Urin o,-microglobulin > 12 mg/1
% mit Urin IgG > 10 mg/1

56
10

Nachbeobachtungszeitraum in unserer
Untersuchung (wie in den meisten ihn-
lichen Untersuchungen) nur bei elf
Jahren lag, sind die Langzeitfolgen (20-
30 Jahre nach Organspende), insbeson-
dere fir jungere Organspender derzeit
immer noch nicht wirklich abzuschit-
zen. Wir sind daher einerseits der Mei-
nung, dass das gesundheitliche Risiko
der Nierenlebendspende eher gering ist
und bei entsprechender emotionaler
Motivation der Spender vertretbar er-
scheint. Zur Gewinnung echter Longi-
tudinal-Daten wiirden wir den Aufbau
eines nationalen Spenderregisters mit
festen Nachuntersuchungsintervallen
(z.B. alle zwei Jahre) unterstitzen.

Korrespondenzanschrift
Privat-Dozent Dr. med. Jan Gossmann
Transplantationsambulanz

KfH Nierenzentrum

Schleusenweg 22

60528 Frankfurt am Main

Literatur

1. Olander R, Gelin LE, Hood B. The living
donor in renal transplantation.

Availability, preoperative and postope-
rative renal function. Scand J Urol
Nephrol. 1968; 2: 25-30.

2. Starzl TE. Will live organ donations no
longer be justified? Hastings Cent Rep.
1985, 15: 5.

3. Pennl, Halgrimson CG, Ogden D, Starzl
TE. Use of living donors in kidney trans-
plantation in man. Arch Surg. 1970;
101: 226-31.

4. Hostetter TH, Olson JL, Rennke HB,
Venkatachalam MA, Brenner BM.
Hyperfiltration in remnant nephrons: a
potentially adverse response to renal
ablation. Am J Physiol. 1981; 241: F85-
93.

5. Hakim RM, Goldszer RC, Brenner BM.
Hypertension and proteinuria. Long
term sequelae of uninephrectomy in
humans. Kidney Int. 1984, 25: 930-0.

6. Torres VE, Offord KP, Anderson CF,
Velosa JA, Frohmnert PP, Donadio JV,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

10.

Wilson DM. Blood pressure determinan-
ts in living-related renal allograft
donors and their recipients. Kidney Int.
1987; 31: 1383-90.

Williams SL, Oler J, Jorkasky DK. Long-
term renal function in kidney donors:
A comparison of donors and their sib-
lings. Ann Intern Med. 1986, 105: 1-8.
Watnick TJ, Jenkins RR, Rackoff P,
Baumgarten A, Bia MJ. Microalbumi-
nuria and hypertension in long-term
renal donors. Transplantation. 1988;
45: 59-65.

Tapson JS, Marshall SM, Tisdall SR,
Wilkinson R, Ward MK, Kerr DN. Renal
Sfunction and blood pressure after
donor mnephrectomy. Proc Eur Dial
Transplant Assoc Eur Ren Assoc. 1985;
21: 580-7.

Isoniemi H. Living kidney donation; a
surgeon's opinion. Nephrol Dial Trans-
plant. 1997; 12: 1828-9.

Michielsen P. Medical risk and benefit
in renal donors: The use of living dona-
tion reconsidered. In: Land W, Dossetor
JB eds. Organ replacement therapy:
Ethics, justice and commerce. Springer-
Verlag, Berlin, Heidelberg 1991:32-9.
Fehrman-Ekholm I, Duner F, Brink B,
Tyden G, Elinder CG. No evidence of
accelerated loss of kidney function in
living kidney donors: results from a
cross-sectional follow-up. Transplan-
tation. 2001; 72: 444-9.

Gossmann ], Wilhelm A, Kachel H-G,
Jordan J, Sann U, Geiger H, Kramer W,
Scheuermann E-H. Long-term conse-
quences of live kidney donation.
Follow-up in 93% of living kidney
donors in a single transplant center.
Am J Transplant 2005; 5: 2417-24.
Jordan J, Sann U, Janton A, Gossmann
J, Kramer W, Kachel HG, Wilhelm A,
Scheuermann E. Living Kidney donors’
long-term psychological status and
health behavior after nephrectomy-a
retrospective study. | Nephrol 2004; 17:
728-735.

Levey AS, Greene T, Kusek JW et al. A
simplified equation to predict glomeru-
lar filtration rate from serum creatini-
ne. J Am Soc Nephrol. 2000, 11: 55A.
Thamm M. Blutdruck in Deutschland
- Zustandsbeschreibung und Trends.
Gesundheitswesen 1999; 61: S$90-593.

Hessisches Arzteblatt 10/2006 721



Fortbildung

Uberkreuzlebendspende — Nierentransplantation in

Deutschland

Frank Pietruck, Oliver Witzke, Thomas Philipp

Zusammenfassung

Im Eurotransplant-Bereich werden pro
Jahr ungefihr 3.200 Leichennieren-
transplantationen durchgefiihrt, was
bei einer Warteliste von tuber 12.000
Patienten zu durchschnittlichen Warte-
zeiten von vier bis funf Jahren bis zur
Transplantation fihrt (1). Die Nieren-
spende durch einen lebenden Spender
ist durch hervorragende Ergebnisse der
Nierenfunktion und potentiell durch
eine verklrzte Wartezeit gekennzeich-
net (4, 11). Allerdings steht nur fir eine
begrenzte Anzahl dialysepflichtiger Pa-
tienten ein Lebendnierenspender be-
reit. Eine Einschrinkung stellen insbe-
sondere Spender mit Inkompatibilitit
des ABO-Blutgruppensystems dar.
Theoretisch liegt bei etwa 36 % aller
potentiellen Nierenempfinger mit ei-
nem Lebendspender eine solche ABO-
Unvertriglichkeit vor (Abb. 1) (3). Am
hiufigsten sind davon potentielle Emp-
fanger mit der Blutgruppe 0 betroffen.

Ein mogliches Konzept trotz ABO-
Unvertriglichkeit eine Transplantation
zu realisieren, stellt die sogenannte
Uberkreuzspende oder ,cross-over-
Spende dar, bei der zwei Spender-
Empfianger Paare mit Unvertriglichkeit
sich jeweils tiber Kreuz eine Niere spen-
den (Abb. 2). Dieses Verfahren ist be-

Blutgruppe A Blutgruppe B
-_ —_

Y [
1 ]
1 ]
1 1

Blutgruppen- Blutgruppen-

Inkompatibilitat Inkompatibilitat
] ]
[
]
]
.
Blutgruppe A

Abbildung 2: Schematische Darstellung der
Uberkreuznierenspende

Empfanger Blutgruppe 0

100 Patienten

45 Blutgruppe 0 #25
40 Blutgruppe A #6

11 Blutgruppe B #5

4 Blutgruppe AB *#0

Blutgruppen
Inkompatibilitat
36%

Empfanger Blutgruppe A

-

Empfanger Blutgruppe AB

Abbildung 1: Blutgruppenverteilung und Risiko eines nicht-kompatiblen Spenders bei gege-

bener Bluigruppe
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reits 1986 von Rapaport vorgeschlagen
worden, aber in Europa und den USA
erst vor kurzem in die Praxis umgesetzt
worden (2, 8, 10, 12). In Korea jedoch,
einem Land in dem der Hirntod weder
sozial noch juristisch akzeptiert ist,
wird die Uberkreuzspende seit Jahren
bei ABO-Unvertriglichkeit als einzige
Alternative zur Dialysetherapie prakti-
ziert (7). 2004 wurde in den Nieder-
landen ein nationales Programm zur
Uberkreuznierenspende beschlossen,
durch das innerhalb des ersten Jahres
24 Transplantationen vorgenommen
werden konnten (6). Bei den Vorbe-
reitungen zu diesem Programm wurde
offenbar, dass von Spendern und Emp-
fingern eine anonyme Spende bevor-
zugt wird, so, wie es auch in den USA
Praxis ist. In Deutschland verbietet das
Transplantationsgesetz eine solche ano-
nyme Spende; im Gegenteil wird eine
,besondere personliche Verbundenheit*
zwischen Empfinger und Spender
gefordert (9). Vereinzelt wurden in
Deutschland sogar Bedenken geduflert,
die Uberkreuznierenspende konnte
mit dem deutschen Transplantations-
gesetz nicht vereinbar sein. Diese Be-
denken bezogen sich auf die Moglich-
keit, dass ein starker sozialer Grup-
pendruck auf einen einzelnen Spender
ausgelibt werden kdonnte, wodurch die
Freiwilligkeit gefihrdet sein konnte.
Auch war unklar, wie die ,besondere
personliche Verbundenheit* definiert
sein soll, und ob dies tiberhaupt erreich-
bar ist bei Paaren, die sich zum Zweck
einer Uberkreuzlebendspende ken-
nenlernen. Daraus ergab sich die Be-
fiirchtung, eine solche Uberkreuzspen-
de konne einen ersten Schritt zu einem
Organhandel darstellen (5). Diesen Be-
denken wurde schlieflich im Dezember
2003 in einem Uber mehrere Instanzen
laufenden Musterprozess tiber eine im



Ausland  durchgefithrte Uberkreuz-
spende bei deutschen Staatsbiirgern
durch das Bundessozialgericht wider-
sprochen. In dem einschligigen Urteil
wurde festgestellt, dass eine Uber-
kreuznierenspende mit dem Trans-
plantationsgesetz prinzipiell vereinbar
seiund keinen verbotenen Organhandel
darstelle. Die ,besondere personliche
Verbundenheit® erfordere eine inten-
sive, gefestigte und in die Zukunft
gerichtete Beziehung zwischen Spen-
dern und Empfingern, die auch bei
einem Kennenlernen zum Zwecke ei-
ner Uberkreuznierenspende erreichbar
sein konnte. Dabei sei die Dauer dieser
Beziehung von Bedeutung, aber kein
entscheidendes Kriterium.

Nach diesem Entscheid wurde in den
nephrologischen und transplantations-
chirurgischen Abteilungen der Uni-
versitdtsklinik Duisseldorf, der Univer-
sitdtsklinik Essen und im Krankenhaus
Koln-Merheim die Entscheidung zum
gemeinsamen Aufbau eines Uberkreuz-
nierentransplantationsprogramms  ge-
fallt.

Methodik

Fiir den Aufbau des Uberkreuznieren-

spendeprogramms wurden folgende

Punkte bearbeitet:

¢ Stellungnahmen der beteiligten me-
dizin-ethischen Institutionen
Hierzu wurde die Transplantations-
kommission Nordrhein und die
Transplantationskommission  der
Bundesirztekammer um eine Stel-
lungnahme zur Uberkreuzspende
gebeten.

e Meinungsiufierung der Nephrologen
im Umfeld der Transplantations-
zentren

In einem Brief wurden die Nephrologen

im Umfeld der Transplantationszentren

Dusseldorf, Essen und Koln-Merheim

um die Beantwortung folgender Fragen

gebeten:

e Generelle Einstellung zur Uber-
kreuzlebendspende

e Aktueller Bedarf zur Uberkreuz-
lebendspende

e Historischer Bedarf zur Uberkreuz-
lebendspende

e Information der Wartelisten-
patienten

e Aufbau einer gemeinsamen
Cross-Over Warteliste

Die Empfinger-Spender Paare der

Transplantationszentren in Disseldorf,

Essen und Koln-Merheim, bei denen

aus medizinischen Grinden eine di-

rekte Spende nicht moglich war, wur-

den in einer Liste zusammengefasst.

e Darstellung von Selektionskriterien
zur Auswahl der Paare
Es wurden Kriterien gewdhlt, mit
welcher Prioritit Spenderpaaren mit
der hiufigen Blutgruppenkonstel-
lation A auf 0 den seltenen komple-
mentiren Blutgruppenkonstellatio-
nen 0 auf A zugeordnet werden soll-
ten

e Aufbau eines strukturierten psycho-
somatischen Konzepts
Um die Phase des Kennenlernens
der beiden Paare zu strukturieren
und die personliche enge Verbun-
denheit nachvollzieh- und Gberprif-
bar zu gestalten, wurde ein struktu-
riertes Vorgehen der nephrologi-
schen und psychosomatischen Be-
treuung vereinbart.

Ergebnisse
Stellungnahmen der beteiligten
medizin-ethischen Institutionen

Auszug aus dem Bundessozialgerichisur-
teil vom 10. Dezember 2003 B9 VS 1/01 R:
,Die  Uberkreuzlebendnierenspende
zwischen zwei Ehepaaren stellt grund-
sdtzlich keinen verbotenen Organhan-
del i.S. von §17 TPG dar; sie ist jedoch
nur dann i.S. §8 Abs 1 S2 TPG zulissig,
wenn eine hinreichende gefestigte und
intensive Beziehung zwischen dem
jeweiligen Organspender und -empfin-
ger fur den im Vorfeld der Operation
tatigen Psychologen oder Arzt eindeu-
tig feststellbar ist.

Auszug aus dem Zwischenbericht Organ-
spende (BT-Drs. 15/58 5050)-Enquete-
Kommission ,,Ethik und Recht der moder-

Fortbildung

nen Medizin“ 2.1.5. Fazit $42 [f: ,Im
Allgemeinen wird verneint, dass die
Uberkreuzspende selbst schon eine
Art (non-monetires) Handelsverhiltnis
konstituiert, denn die Spendeakte sind,
wenn auch indirekt, auf den je eigenen
Partner und dessen Gesundheit bezo-
gen und zielen nicht auf einen ander-
weitigen Nutzen ab. Ein erhohtes
Kommerzialisierungsrisiko wird nicht
angenommen.“

Auszug aus einem Schreiben des Ge-
schdftsfiihrers der Kommission Transplan-
tationsmedizin bei der Arztekammer
Nordrhein: 1. Fur eine Cross-Over-
Spende muss keine gesonderte Sitzung
eingeplant werden. Die Befragung
durch die Kommission verlduft grund-
sitzlich ebenso wie die Befragung bei
anderen geplanten Organspende-
Paarungen.

2. Beide Spenderpaare sollten zu einem
Termin vorstellig werden, damit auch
die jeweiligen Empfinger im Bedarfsfall
befragt werden konnen.

3. Es sollte in Betracht gezogen werden,
dass durch die Cross-over-Spende ein
nicht unerheblicher sozialer Druck auf
die potentiellen Spender entstehen
konnte.

4. Es sollte davon ausgegangen werden,
dass die personliche Verbindung zwi-
schen den Paaren so stark sein muss,
dass ihr Fortbestehen uber die Ope-
ration hinaus erwartet werden kann.
Die Beziehung sollte daher grundsitz-
lich auf eine unbefristete Dauer ange-
legt sein.”

Auszug aus einem Schreiben des Vorsit-
zenden der ,Stindigen Kommission Or-
gantransplantation“ der Bundesdrzte-
kammer: ,Zu dem von Ihnen ge-
schilderten inhaltlichen Problem der
Lebendorganspende kann ich Thnen
nur zustimmen, dass die in § 8 Abs. 1
TPG benannte ,besondere personliche
Verbundenheit ein nicht leicht feststell-
bares Kriterium darstellt. Sie muss fir
jeden Fall individuell verifiziert werden.
Die Entscheidung des Bundessozial-
gerichts hat die grundsitzliche Zulis-
sigkeit auch fir die Konstellation, nach

Hessisches Arzteblatt 10/2006 723



Fortbildung

der sie erst durch die besondere Situ-
ation einer Nierenerkrankung der
jeweiligen Partner entstehen kann und
nicht auf einer unabhingig davon vor-
her bestehenden Beziehung beruhen
muss, festgestellt. .... Unter Bertcksich-
tigung der vorstehend genannten
Ausfiihrungen halte ich das von Thnen
geplante Vorgehen mit § 8 TPG fur ver-
einbar.“

MeinungsduBerung der Nephrologen

im Umfeld der Transplantationszentren in
Diisseldorf, Essen und Koln-Merheim

Von den ausgesandten 50 Briefen mit
Bitte um Stellungnahme zur Uberkreuz-
nierentransplantation gab es insgesamt
25 Antworten (50 %). Bei allen Ant-
worten wurde eine Zustimmung zu
dem Vorhaben signalisiert. In 15 Ant-
worten (60 %) wurde ein potentieller
aktueller Bedarf fir in der Institution
betreute Dialysepatienten gedufiert, aus
historischer Sicht wurde ein solcher
Bedarf fir 90 % geduflert. Eine Infor-
mation von Dialysepatienten iber die
Uberkreuzspende durch die Transplan-
tationszentren wurde zum damaligen
Zeitpunkt nur von 40 % gewtinscht.

Warteliste der Transplantationszentren in
Diisseldorf, Essen und Koln-Merheim
Mittlerweile enthilt die Warteliste 23
Paare, von denen 20 eine blutgruppen-
inkompatible Situation aufweisen und
bei drei Patienten eine positive Kreuz-
probe besteht (Tabelle 1). Naturgemaf3
liegt bei einem groBeren Anteil der blut-
gruppeninkompatiblen Spender - Emp-
finger Paare die Konstellation ,Spen-
der mit der Blutgruppe A und Empfin-
ger mit der Blutgruppe 0¢ vor.

Alle Paare haben explizit und schriftlich
ihren Wunsch geduflert, die geplante
und immunologisch unmogliche Le-
bendspende durch eine Uberkreuz-
nierentransplantation anzustreben.

Selektionskriterien

Far den grofiten Anteil der blutgrup-
peninkompatiblen Spender - Empfin-
ger Paare mit einer Blutgruppe A auf
Blutgruppe 0 Konstellation kann kein
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entsprechendes Pendant zur Realisie-
rung einer Uberkreuzspende gefunden
werden. Entsprechend muss bei dieser
Konstellation eine Selektion stattfinden.
Wir schlagen als Selektionskriterien fol-
gende Faktoren mit absteigender Ge-
wichtung vor, die ein medizinisch gtins-
tiges Ergebnis der Transplantationen
erbringen sollen:
¢ Geschlechtsgleichheit
Spender und Empfinger
e Altersunterschied zwischen Spender
und Empfinger < 10 Jahre
e Anzahl der Summe der HLA-Dif-
ferenzen beider Paare
* Wartezeit

zwischen

Ablauf der Zusammenfishrung der Paare
und Psychosomatisches Konzept

Es wird fur uns als unzweifelhaft ange-
sehen, dass Spender und Empfinger bei
geplanter Uberkreuznierenspende ei-
ner intensivierten psychosomatischen
Begleitung und Evaluation unterliegen
mussen. Wie bei jeder Lebendspende-
nierentransplantation Ublich, wird in
einer ersten psychosomatischen Eva-
luation die Freiwilligkeit der Spende
und die psychische Stabilitit von
Spender und Empfinger im Hinblick
auf die Transplantation in getrennten
Einzelgesprichen Gberprift. Dem folgt
ein zweites psychosomatisches Ge-
sprich beidem Spender-und Empfinger
mit den jeweiligen psychosomatischen
Betreuern teilnehmen. Erst nach Fest-
stellung der Freiwilligkeit und der psy-
chischen Stabilititin diesen Gesprichen
kann eine fir die Uberkreuznieren-
spende spezifische Evaluation erfol-
gen.

Dazu mussen nach medizinischen
Gesichtspunkten (wie unter Selektions-
kriterien beschrieben) passende Paare
ausgewihlt werden und einer erneuten
medizinischen Aufklirung uber die
Besonderheiten der Uberkreuznieren-
transplantation unterzogen werden.
Nach informeller Zustimmung durch
beide Paare werden die Paare in der
medizinisch primir betreuenden Insti-
tution (bei uns Nephrologie) bekannt
gemacht und das Blut fiur die Kreuz-

probenuntersuchungen abgenommen.
Bei diesem ersten Gesprich des ,Ken-
nenlernens® werden die Paare um ei-
nen kurzen Bericht ihrer Lebensum-
stinde und medizinischer Probleme
sowie die avisierten Zukunftspers-
pektiven gebeten. Auch werden bei die-
sem Gesprich von Seiten des Nephro-
logen die allgemeinen versicherungs-
rechtlichen Grundlagen einer Lebend-
spende nochmals ausfihrlich disku-
tiert. Insbesondere wird tiber die Mog-
lichkeit eines ,Nicht-Gelingens“ einer
der Transplantationen gesprochen. Fur
diesen Fall wird die Moglichkeit der
Gewihrung eines Sonderbonus fur
den entsprechenden Organempfinger
bei Eurotransplant beantragt.

Die Paare werden genau uber die
Gesetzeslage und die im Gesetz defi-
nierte, jedoch nicht niher ausgefthrte
,besondere Beziehung“ hingewiesen,
die Voraussetzung fir jede Lebend-
spende ist und die nach Interpretation
verschiedenerautorisierterInstitutionen
sich auch nach der Transplantation fort-
setzen soll. Nach dem ersten Ken-
nenlernen sollen die Paare die Mog-
lichkeit nutzen, sich privat zu treffen
und ihre Beziehung weiter zu entwi-
ckeln. Falls es zu einer solchen Ent-
wicklung einer Beziehung kommt, er-
folgen weitere psychosomatische Unter-
suchungen in Einzel- und Gruppenge-
sprichen. Kann von Seiten der beiden
Paare und von psychosomatischer Seite
eine besondere Verbundenheit attes-
tiert werden, wunschen wir uns eine
notariell beglaubigte Erklirung, in der
die Paare uns ihre besondere person-
liche Verbundenheit versichern, die
auch in die Zukunft gerichtet sein soll.

A=0 |1MA=B |2 |CM+ (3
B=>0 (3| B=>A(3[0= 0|1
AB= 0|1 |ICM+ (3 [0= A|2

Abbildung 3: Aktuelle Warteliste der Trans-
plantationszentren Diisseldorf, Essen und
Kéln-Merheim fiir Uberkreuznierenspende-
paare mit Blutgruppeninkompatiblen Kom-
binationen (N=20) und Patienten mit posi-
tiver Kreuzprobe (CM+).



Nach Abschluss dieser Erklirungen er-
folgt die Vorstellung der Paare bei der
zustindigen Transplantationskommis-
sion.

Verlauf der ersten
Uberkreuznierenspende

Am 12. September 2005 konnte nach
dem vorgestellten Konzept eine erste
Uberkreuznierentransplantation  am
Transplantationszentrum Essen durch-
gefiihrt werden. Bei den beiden Ehe-
paaren lag eine Blutgruppenkonstel-
lation A=B bzw. B=A vor (Abb.2).
Beide Paare hatten zuvor eine sehr
intensive psychosomatische Betreuung
erfahren und eine enge personliche
Beziehung zueinander entwickeln kon-
nen. Diese enge personliche Verbun-
denheit war auch fir AuBenstehende
sehr gut nachvollziehbar, und wurde
von den Paaren zusitzlich schriftlich
bestitigt (die Unterschrift wurde nota-
riell beglaubigt).

Bei einem Transplantatempfinger kam
es aufgrund eines intraoperativen
Blutdruckabfalls zu einer verzogerten
Aufnahme der Transplantatfunktion,
der weitere Verlauf war bei beiden
Transplantationen komplikationslos mit
guter Transplantatfunktion.

Diskussion

Durch das vorgestellte Konzept er-
scheint uns die Uberkreuzlebendspen-
de im Rahmen des geltenden Trans-
plantationsgesetzes durchfihrbar zu
sein. Es wurde unter besonderer Be-
rucksichtigung der Stellungnahmen der
medizinisch-ethisch verantwortlichen
Institutionen entworfen, deren potenti-
elle Bedenken aufgegriffen und Lo6-
sungsmoglichkeiten eingearbeitet. Es
muss hier aber ausdricklich betont
werden, dass mit diesem stringenten
Konzept eine Uberkreuzlebendspende
sicherlich nicht in jedem Falle moglich
ist, selbst wenn medizinisch die Mog-
lichkeit zu bestehen scheint. Die An-
forderungen an die Entwicklung einer
besonderen, auch in die Zukunft gerich-
teten, personlichen Beziehung von
Spender und Empfinger werden in die-

sem Konzept sehr hoch gestellt. Die
Tragfihigkeit dieser Beziehungen wer-
den wir in jedem Einzelfall durch eine
intensive postoperative psychosoma-
tische Nachbetreuung von Spendern-
und Empfingern zu erfassen suchen.
Zur Zeit ungelost ist das Vorgehen im
Falle eines vorzeitigen, z.B. intraopera-
tiven Scheiterns einer der beiden Trans-
plantationen. Wir beftirworten sehr
stark eine Regelung, bei der es zu einer
Bonifikation durch Eurotransplant fir
den betroffenen Empfinger kommen
kann. Eine weitere Vision, die allgemei-
ne Akzeptanz des Verfahrens auch in
Deutschland vorausgesetzt, wire der
Aufbau von regionalen Listen fir die
Uberkreuzspende, um eine aus medizi-
nischer Sicht moglichst optimale Zu-
ordnung der Paare erzielen zu konnen.
Eine weiter gefasst Liste, etwa national
- wie in den Niederlanden - ist sicher-
lich in Deutschland unpraktikabel, da
unseres Erachtens nach fir die Ent-
wicklung einer besonderen person-
lichen Beziehung zwischen den jewei-
ligen Paaren eine enge rdumliche Nihe
notwendig ist. Eine solche Liste haben
wir im Raum Nordrhein-Westfalen zu
etablieren begonnen.

Zusammenfassend haben wir ein Kon-
zept zur Etablierung der Uberkreuz-
nierenspende geschaffen, dass im Ein-
klang mit dem deutschen Transplan-
tationsgesetz steht und diese Form der
Transplantation in Deutschland prakti-
kabel macht.
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Thomas Philipp

Klinik fiir Nieren- und
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Tel. 0201 723-2280
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Laparoskopische Spendernephrektomie -
Lifestyle oder medizinischer Fortschriti?

Emilio Dominguez Fernandez, Josef Geks

Einleitung

Die Bedeutung von Nierenlebend-
spenden hat im Laufe der letzten zehn
Jahre deutlich zugenommen. Betrug in
Deutschland im Jahre 1993 der Anteil
von Lebendspenden an Nierentrans-
plantationen noch 2,7 %, so stieg dieser
Prozentsatz bis zum Jahre 2005 auf
19,2 % (522 Transplantationen) an (1).
Als Grinde hierfur sind einerseits der
bestehende Mangel an Organen verstor-
bener Spender und die damit verbunde-
ne Wartezeit (gegenwirtig finf Jahre
im Durchschnitt (1) zu nennen, ande-
rerseits aber auch die hoheren Erfolgs-
raten nach Lebendnierentransplanta-
tionen. Wihrend drei Jahre nach Lei-
chennierentransplantation noch 70 %
der Nieren funktionieren, betrigt die-
ser Prozentsatz bei Transplantierten,
die ein Organ von einem Ehegatten
erhalten haben 85 %, 90 % bei denjeni-
gen, die ein Organ von Geschwistern
erhielten und 81 % bei Transplantierten,
denen eine Niere von einem lebenden,
nicht blutsverwandten Spender trans-
plantiert wurde (2).

Aus chirurgischer Sicht ist die Einfiih-
rung und Perfektionierung minimalin-
vasiver Techniken ein weiterer Grund
fir die zunehmende Bedeutung der
Nierenlebendspende. Prinzipiell stellt
sich jedoch die Frage ob die Spender-
operation in konventionell offener
Technik oder in einer der laparosko-
pischen Methoden durchgefiihrt wer-
den sollte.

Kritiker der konventionellen, offenen
Operationstechnik fithren an, dass in
Abhingigkeit von der jeweiligen Tech-
nik die Morbiditdt bei den Spendern
nicht unerheblich sei. Dies betrife so-
wohl den unmittelbar postoperativen
(Schmerzen) wie auch den Langzeit-
verlauf (Narbenhernien) (3). Den lapa-
roskopischen Techniken hingegen wird
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vorgehalten, dass sie ohne wesentliche
Vorteile zu bieten das Patientenrisiko
erhohe.

Handschin AE et al. (4) haben in einem
systematischen Review der Literatur
(1999-2002) insgesamt 687 Publika-
tionen identifiziert, die die offene mit
der laparoskopischen Spendernephrek-
tomie vergleichen. Nur 20 dieser Ar-
beiten erfullten die Kriterien fiir eine
Einstufung als Evidenz-Level I-II Stu-
dien, zwolf das Level III und wurden
evaluiert. Die Autoren fanden keine
Unterschiede beziiglich der Frith-und
Spitkomplikationsrate, intraoperativem
Blutverlust, verzogerter Funktionsauf-
nahme des Transplantates, akuter Ab-
stoungsraten, Kreatininentwicklung
beim Empfinger, Ureterkomplikationen
sowie Organverlust nach ein bis drei
Jahren. Die Umsteigerrate lag in Serien
mit Gber 200 laparoskopischen Spen-
dernephrektomien bei 1,6-2 %. Die OP-
Dauer ist bei den offenen Verfahren
tendenziell niedriger, der postoperative
intraventse Schmerzmittelbedarf bei
den Laparoskopien signifikant niedri-
ger. Nach laparoskopischer Operation
verklrzen sich fur die Spender signifi-
kant der Krankenhausaufenthalt sowie
die Zeit bis zur Rickkehr zur Arbeit.

In der Literatur sind bisher zwei
Todesfille (0,02 %) nach 10.828 laparos-
kopischen Nephrektomien bekannt ge-
worden. Bei einem Patienten war To-
desursache eine postoperative Lungen-
embolie wihrend in dem zweiten Fall
die Ursache unklar blieb. Bei einem
Patienten besteht ein Komazustand
nach intraoperativer Blutung (5). Diese
Ergebnisse werden in einer aktuellen
Publikation bestitigt, in der auf das Ri-
siko von Blutungen aus den grofien
Nierengefiflen eingegangen wird. In
der Vergangenheit genutzte Clips sowie

Staplerfehlfunktionen haben sich als
risikoreich dargestellt (6). Auf dem ge-
rade stattgefundenen Welttransplanta-
tionskongress wurden entsprechend
von den fithrenden Zentren Verfahren
dargestellt die dieses Risiko vermei-
den.

Pradel et al untersuchten inwieweit sich
die Art der genutzten Entnahmetechnik
auf die Entscheidungen von potenti-
ellen Spendern und Empfingern aus-
wirkt. Die Ausgangsvermutung war,
dass der Einsatz minimal-invasiver
Techniken und die Aussicht auf eine
weniger belastende Entnahmetechnik
die Lebendspende fuir die potentiellen
Spender attraktiver macht. Interessan-
terweise sind diese Aspekte allerdings
bei den potentiellen Empfingern ausge-
priagter. Wihrend die Art der ange-
wandten Technik bei den potentiellen
Spendern eine nachgeordnete Rolle zu
spielen scheint, ist die Sorge der Emp-
finger um das Wohl der Spender so
ausgeprigt, dass die laparoskopische
Technik ausschlaggebend sein kann
(7). Entsprechend berichten Zentren
von einer Zunahme der Lebendspende
um bis zu 94 % (8).

Marburger Vorgehen

In unserem Zentrum werden die poten-
tiellen Spender sowohl tber das kon-
ventionelle wie auch tUber das laparos-
kopische Operationsverfahren infor-
miert. Nach entsprechender Aufklirung
haben sich in den letzten drei Jahren
alle Patienten fur die in Marburg ange-
botene handassistierte, laparoskopische
Operation entschieden.

Praoperative Diagnostik

Da bei einer Nierenlebendspende ein
gesunder Mensch operiert wird, ist eine
besonders exakte prioperative Evalu-



ation zwingend. Neben der Beruck-
sichtigung ethischer Aspekte der Le-
bendspende sowie der prinzipiellen
medizinischen Eignung zur Organ-
spende, gilt es vor allem zu einer
sicheren Einschitzung der Nieren-
anatomie des Spenders zu kommen. In
der Vergangenheit wurde mittels Ultra-
schall nach Nierenverinderungen und
Nierensteinen gefahndet. Mittels kon-
ventioneller Angiographie (Kontrast-
mittel-Rontgen-GefiRdarstellung) wur-
den die Blutgefifle der Niere untersucht
(9). Diese Methoden wurden in letzter
Zeit zunehmend von modernen
Schnittbildverfahren wie der Magnet-
resonanztomographie (MR) mit MR-
Angiographie (MR-A) und seit neuerem
auch mittels Computertomographie
(CT) mit CT-Angiographie (CT-A) er-
setzt. Insbesondere die Magnetreso-
nanztomographie wird als neuer Stan-
dard in der pridoperativen Diagnostik
bei Nierenlebendspenden postuliert
(10), wenngleich auch dieses Verfahren
Schwichen bei der Evaluation von kali-
berschwachen, akzessorischen Arterien
bietet (11).

Technik der handassistierten,
laparoskopischen Spendernieren-
entnahme (HALS)

Der Eingriff (12) wird von zwei in der
laparoskopischen Chirurgie erfahrenen
Operateuren durchgefiihrt. Der Ope-
rateur steht zwischen den gespreizten
Beinen des entsprechend gelagerten
Spenders, der 1. Assistent an dessen
rechter Seite. Zunichst erfolgt nach
Einbringen der Kamera eine orientie-
rende Untersuchung des Bauchraums.
Bei unerwartetem Befund, kann so die
Entscheidung zum weiteren endosko-
pischen Vorgehen nochmals iberdacht
werden.

Aufgrund der aus der Literatur bekann-
ten Vorteile (geringere postoperative
Schmerzen, kosmetisch  gunstiger
Schnitt, geringe Narbenbruchbildung)
wird far handassistierte, laparosko-
pische Eingriffe grundsitzlich der tiefe,
quere Unterbauchschnitt nach Pfan-
nenstiel (,Kaiserschnitt‘) bevorzugt.

Fortbildung

Abbildung 1: Nach Durchfiihrung eines Pfannenstielschnittes bringt der Chirurg die linke
Hand tiber ein gasdichtes Schleusensystem in das Abdomen des Patienten. Uber den Nabel
erfolgt das Einbringen einer Videokamera. Im rechten Unter- und Oberbauch werden jeweils

eine 12 und 10 mm Schleuse eingebracht.

Die Schnittlinge betrigt 7,5-8 cm, wo-
bei die endgtltige Narbe mit 7-7,5 cm
kirzer ausfillt (Abb. 1). Die in das Ab-
domen eingefiihrte Chirurgenhand
muss einerseits zur Aufrechterhaltung
des Gasdrucks im Bauch gasdicht iso-
liert werden, andererseits aber auch
ausreichend Bewegungsspielraum ha-
ben. Hierzu sind derzeit mehrere
Systeme auf dem Deutschen Markt
erhiltlich. Nach Einfihrung der linken
Hand des Operateurs tiber den Pfan-
nenstielzugang wird ein zwolf mm
Arbeitszugang, links im Unterbauch
sowie einen zehn mm Zugang (linke
Hand des Assistenten) im Oberbauch
platziert. Die Priparation erfolgt durch
stumpfe Dissektion mit der Hand sowie
mittels Ultraschallskalpell. Der Harn-
leiter wird unter penibler Schonung sei-
nes Weichteilmantels nierenfern aufge-
sucht und durchtrennt. Nach optimaler
Einstellung (Abb. 2) erfolgt die fur die
Warmischimiezeit kritische Absetzung
der Nierenarterie und Vene in schneller
Folge und so zentral wie moglich mit
einem abwinkelbaren Klammernaht-
gerit, wobei die Gefie auf den Fingern

ideal gestreckt dargestellt werden kon-
nen. Die Bergung des Organs zur sofor-
tigen protektiven Spilung mit Per-
fusionslosung erfolgt tiber den Pfan-
nenstielzugang (Abb. 3). Der Verschluss
der Wunden erfolgt mittels intrakutaner
Naht (Abb. 4).

Diskussion

Zu den herausragenden Vorteilen
handassistierter, laparoskopischer Ope-
rationen, ist an erster Stelle die
,Ruckkehr“ des Tastsinns zu nennen,

Abbildung 2: Prdparation der grofsen Nie-
rengefdfSe unter videoassistierter Kon-
trolle.
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Fortbildung

Abbildung 3: Entnahme der Niere iiber den Pfannenstielschnitt (,Kaiserschnitt®) zur sofor-
tigen protektiven Spiilung mit einer Konservierungslosung.

Abbildung 4: Am Ende der Operation wer-
den die Wunden intrakutan verndht und
mit ,Steristrips“ zusdtzlich gesichert.

was zu einer Erhohung der Sicherheit
gegeniiber den rein laparoskopischen
Eingriffen fihrt. Wie in der offenen
Chirurgie erlaubt die handassistierte,
laparoskopische Operation die Gewebs-
beschaffenheit des Organs zu fiihlen,
eine abnormale arterielle Gefif3situati-
on zu tasten und in der Notfallsituation
Blutungen manuell zu kontrollieren.
Das Problem der Verletzung der
Harnleiterdurchblutung durch Ureter-
denudierung wird durch die Moglichkeit
der manuellen Exposition des Harn-
leiters ebenso behoben wie das, der zu
ausgiebigen, verletzungsgefihrdenden
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Priparation der grofen Gefifle. Der
Operateur kann mit seiner Hand die
Aorten- und Cavawand eindeutig ,er-
fihlen“ und so wesentlich zielgerich-
teter priaparieren. Letztlich kommt das
handassistierte, laparoskopische Ver-
fahren ohne viele der komplexen
Techniken des rein laparoskopischen
Vorgehens aus. Vielmehr erlaubt das
handassistierte Verfahren die Anwen-
dung der in der offenen Technik bereits
perfektionierten Techniken. Ein wei-
terer beobachteter Vorteil dieses Vor-
gehens sind signifikant  kurzere
Warmischimiezeiten (13) als im Ver-
gleich zum rein laparoskopischen
Vorgehen.

Eine technische Besonderheit aller
Lebendnierenentnahme-Techniken be-
steht darin, dass die Hauptgefifie aor-
ten- bzw. cavanah abgesetzt werden
mussen. Hiermit fehlt der bei postmor-
tal entnommenen Nieren tbliche grofle
Aorten- bzw. Cavapatch, der das Zu-
sammennihen mit den Empfinger-
gefiBen erleichtert. Kommen noch
untblich verlaufende bzw. zusitzliche
Arterien hinzu, sind z.T. aufwendige,

gefiRchirurgische Rekonstruktionen
erforderlich. Es ist daher im Sinne der
Patientensicherheit zu fordern, dass die
Entnahme von auf minimalinvasiven
Techniken spezialisierten Chirurgen
und die Implantationen von Nieren
nach Lebendspenden von ausgewie-
senen und erfahrenen Gefif3chirurgen
durchgeftihrt werden.

Fazit

Die offene und die laparoskopische
Spendernephrektomie haben vergleich-
bare Komplikationsraten, keines der
beiden Verfahren bietet bei Betrachtung
Jharter medizinischer Fakten einen
Vorteil gegeniiber dem jeweils anderen
Verfahren. In einer modernen, nutzer-
orientierten Medizin mussen aber auch
die Qualititsziele bertuicksichtigt wer-
den, die mit messbaren positiven Folgen
einhergehen, wenn sie erreicht werden.
Aus der Sicht der Nutzer (Patienten,
Dialyseirzte) sind dies u.a. die Ricksicht
auf individuelle Priferenzen, Respekt,
koordinierte Behandlungsabliufe, leib-
liches Wohlbefinden und Schmerzlin-
derung. Die moderne Chirurgie hat
hierbei die Aufgabe umfassend zu infor-
mieren und sicherzustellen, dass die
angewandten operativen Verfahren
unter Nutzung aller VorsichtsmagR-
nahmen zur Patientensicherheit fithren.
Dies muss in das Gesamtkonzept eines
interdisziplindr aufgestellten Trans-
plantationszentrums integriert sein.
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Medizinethik aktuell

Reproduktionsmedizin und embryonale
Stammzellforschung — neue Impulse in der
ethischen, arztlichen und rechtlichen Diskussion

Hartmut Kref3

Im Jahr 2006 hat die Debatte zur Re-
produktionsmedizin und zur humanen
embryonalen Stammzellforschung neue
AnstoBe erhalten. Hervorzuheben ist
das Votum zur Embryonenforschung,
das die nationale Ethikkommission der
Schweiz im Januar 2006 publiziert hat
[6]. Ahnliche Gesichtspunkte wie das
Schweizer Gremium hat die Bioethik-
Kommission Rheinland-Pfalz vorgetra-
gen, deren jiingster Bericht zur Fortpflan-
zungsmedizin und Embryonenforschung
ebenfalls Anfang 2006 der Offentlich-
keit vorgestellt wurde [1]. Die Kommis-
sion ist im Auftrag der Landesregierung
tatig und verfasste ihr Votum unter dem
Vorsitz des damaligen Justizministers
Herbert Mertin. Dartiber hinaus erschie-
nen 2006 die Stellungnahme der Zentra-
len Ethikkommission bei der Bundes-
drztekammer zum therapeutischen Klo-
nen [10] sowie die novellierte Richtlinie
der Bundesirztekammer zur assistier-
ten Reproduktion, die die dltere Richt-
linie aus dem Jahr 1998 ersetzt und von
den Landesirztekammern noch umge-
setzt werden muss [2]. Diese Dokumente
exemplarisch aufgreifend, sollen nach-
folgend einige Aspekte hervorgehoben
werden, die ethisch Beachtung verdie-
nen.

Das Kindeswohl als ethische Norm

Die Richtlinie der Bundesirztekammer
zur assistierten Reproduktion enthilt
eine Priambel, die auf rechtliche sowie
ethische Voraussetzungen der Fortpflan-
zungsmedizin eingeht. Hierbei bringt
sie zum Ausdruck, dass die Reproduk-
tionsmedizin ethischen Normen ver-
pflichtet ist, die ,das Kindeswohl, d.h.
den Schutz und die Rechte des erhoff-
ten Kindes, die Frau, den Mann und die
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behandelnden Arztinnen/Arzte* betref-
fen. Gegenuber der Richtlinie von 1998
stellt es ein bedeutsames Signal dar,
dass die Verpflichtung der Arzte, die Ge-
sundheit und das Wohl des durch kiinst-
liche Befruchtung entstandenen Kindes
im Blick zu haben, jetzt stark betont
wird. Gerade dann, wenn ein Kind mit
arztlicher Hilfe erzeugt wird, sind alle
Beteiligten - das Kinderwunschpaar
sowie die Reproduktionsmediziner - fir
sein Wohl priventiv verantwortlich. Dies
gilt auch deshalb, weil eine kinstliche
Befruchtung im Vergleich zur naturli-
chen Zeugung unter Umstinden eine
erhohte Gefahr der Fehlbildung mit sich
bringen kann. Die Schattenseite eventuel-
ler kindlicher Schiden spielt vor allem
fur Patientinnen mit hoherem Lebens-
alter (iber 35 und vor allem tiber 40 Jah-
re) eine Rolle. Die Priambel der neuen
Richtlinie hilt daher fest: ,Im Einzelfall
mussen der Kinderwunsch eines Paares
und eventuelle medizinische Risiken,
die eine medizinisch assistierte Repro-
duktion fur das erhoffte Kind mit sich
bringen konnen, gegeneinander abge-
wogen werden.“

Medizinische und psychosoziale Beratung

bei der Kinderwunschbehandlung

Die novellierte Richtlinie hat noch ein
weiteres Signal gesetzt. Thr zufolge soll
eine kinstliche Befruchtung erst durch-
gefiihrt werden, nachdem auRer der me-
dizinischen Information und Aufkli-
rung eine psychosoziale Beratung der
Frau bzw. des Kinderwunschpaares
stattgefunden hat. Dabei sind ebenfalls
Belastungen zu erortern, die fur die
Frau oder fur das erhoffte Kind denk-
bar sind. Neben medizinischen Sachver-
halten sind dies psychosoziale Aspekte,

etwa depressive Reaktionen bei Miss-
erfolg der Behandlung oder negative
Auswirkungenaufdie Partnerbeziehung.
Im Jahr 1996 hatte die Deutsche Gesell-
schaft fir Humangenetik Kriterien ent-
wickelt, die fir medizinische und psy-
chosoziale Beratungen Standards ge-
setzt haben. Nun hat die Bundesirzte-
kammer ,nachgezogen®. Bei reproduk-
tionsmedizinischen Therapien sind Auf-
klirung und Beratung schon allein
deshalb geboten, weil das Wohl eines
Dritten, nimlich des potentiellen Kin-
des, vorsorglich zu berticksichtigen ist.
Generell ist nach wie vor zu beklagen,
dass im Gesundheitswesen und in der
Honorarordnung fiir Arzte die Patien-
tenberatung nicht hinreichend veran-
kert ist. Umso wichtiger ist es, dass die
Bundesirztekammer die Sinnhaftigkeit
arztlicher Beratung nun ihrerseits nach-
drucklich unterstrichen hat.

Notwendigkeit gesetzlicher Reformen:

Der Single-Embryo-Transfer

Zur Zeitbefindet sich die Reproduktions-
medizin in der Bundesrepublik Deutsch-
land in einer prekiren Lage, weil sie
durch gesetzliche Vorgaben sehr viel
stiarker eingeschrinkt wird, als es im
Ausland der Fall ist, und weil erhebliche
Rechtsunsicherheiten herrschen. Fort-
pflanzungsmedizinische Handlungsop-
tionen, die ethisch wiinschenswert wi-
ren und in anderen Lindern erfolgreich
praktiziert werden, lassen sich auf der
Grundlage des 15 Jahre alten deutschen
Embryonenschutzgesetzes nicht reali-
sieren. Dies betrifft vor allem die seit
Ende der 1990er Jahre vorhandene Mog-
lichkeit, befruchtete Eizellen, die sich
nach kiunstlicher Befruchtung aufer-
halb des Mutterleibes befinden, auf ihre



Entwicklungsfihigkeit hin zu beobach-
ten, um der Frau dann einen einzelnen
Embryo zu tbertragen, der in der Lage
ist, sich in einer Schwangerschaft fort-
zuentwickeln (extrakorporale Kultivie-
rung und morphologische Beobachtung
pranidativer Embryonen mit anschlie-
Bendem Single-Embryo-Transfer). Die
meisten frithen Embryonen sind tber-
haupt nicht lebensfihig, sondern ster-
ben von allein ab. Nun sieht das Em-
bryonenschutzgesetz vor, dass pro Zyk-
lus bis zu drei Embryonen erzeugt wer-
den durfen, die der Frau ausnahmslos
tibertragen werden sollen (§ 1.1. (3) und
(5) ESchG). Dem Wortlaut gemif3 sind
ihr also ungeprift, gleichsam ,blind¢
auch solche Embryonen zu transferie-
ren, die sich von vornherein nicht wei-
terentwickeln konnen. Dartber hinaus
hat die gesetzliche Vorgabe zur Folge,
dass aufgrund des Dreiertransfers von
Embryonen in hoherer Zahl als im
Ausland Mehrlingsschwangerschaften
erfolgen. Fur die schwangere Frau und
fir die geborenen Kinder resultieren
hieraus schwere gesundheitliche Hypo-
theken. Notfalls bleibt kein anderer
Ausweg als der Fetozid. Das Embryo-
nenschutzgesetz ldsst es nicht zu, repro-
duktionsmedizinisch mehr als drei Ei-
zellen zu befruchten, um gute Aussicht
zu haben, einen Embryo zu erhalten,
der tatsichlich entwicklungsfihig ist,
und diesen der Frau zu transferieren.

In den zurtckliegenden Jahren ist medi-
zinisch, juristisch und ethisch wieder-
holt der Finger darauf gelegt worden,
dass das Gesetz in dieser Hinsicht no-
velliert werden sollte [5; 7].Es ist bemer-
kenswert, dass die Bundesirztekammer
dies nun unterstiitzt. Das Vorwort der
Richtlinie, das ihr Prisident J.-D. Hoppe
unterzeichnet hat, legt dem Gesetzgeber
nahe, ,die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen so zu gestalten, dass Verfahren,
die in anderen Staaten zulissig sind
und zu einer Verbesserung der Kinder-
wunschbehandlung gefiihrt haben, in
geeigneter Weise auch in Deutschland
auf der Basis eines moglichst breiten
gesellschaftlichen Konsenses moglich
werden.

Praimplantationsdiagnostik

Besonders ausfiihrlich hat die Bioethik-
Kommission Rheinland-Pfalz dargelegt,
warum die morphologische Beobach-
tung friher Embryonen mit nachfol-
gendem Transfer eines einzelnen Em-
bryos, der entwicklungsfihig ist, statt-
haft werden soll. Sie ist aber auch auf
den Regelungsbedarf eingegangen, der
zur Priimplantationsdiagnostik besteht,
und hat dafir plidiert, PID unter engen
medizinischen Voraussetzungen zuzu-
lassen. Dabei ist an Paare zu denken,
bei denen der begriindete Verdacht auf
erhebliche genetische oder chromoso-
male Schiden eines Kindes besteht. Ein
mit Hilfe der PID erfolgendes Aneuploi-
die-Screening, das in den USA prakti-
ziert wird, hat die Kommission jedoch
nicht befurwortet. Ein Screening konnte
dem Fehlschluss Vorschub leisten, repro-
duktionsmedizinische Verfahren - dar-
unter die PID - boten geradezu die Ge-
wihr fur ein gesundes Kind. Sofern Kin-
der trotzdem behindert geboren wiir-
den, wiren sie in erhohtem Mafl nega-
tiven Vorurteilen ausgesetzt. Eine pros-
pektive randomisierte Studie aus Brissel,
auf die sich die Mainzer Kommission
beruft, hat das Aneuploidie-Screening
jetzt auch medizinisch relativiert. Zur
PID und zu anderen Themen des Um-
gangs mit Embryonen argumentiert die
Mainzer Kommission daher abwigend.
Sie gibt zu bedenken, dass der Fort-
schritt der Medizin keine tiberzogenen
Erwartungen wachrufen darf. Gleichzei-
tig empfiehlt sie dem Bundesgesetzge-
ber Offnungen, damit auch im Inland
diejenigen reproduktionsmedizinischen
Behandlungen durchgefiithrt werden
konnen, die medizinisch indiziert sind,
human- und sozialvertriglich sind und
dem Patientenwohl zugute kommen.

Therapeutisches Klonen

Nachdem im Jahr 1978 erstmals ein
Kind nach kunstlicher auferkorperli-
cher Befruchtung geboren worden war,
brach die Frage auf, welche Schutzwiir-
digkeit bzw. welcher moralische Status
frithen Embryonen auflerhalb des
Mutterleibes zukommt. Der Status des
pranidativen Embryos ist ebenfalls fir

Medizinethik aktuell

die humane embryonale Stammzellfor-
schung (hES-Forschung) ein ethisch
sensibler Punkt. Heftig umstritten war
in letzter Zeit das therapeutische Klo-
nen, das ungeachtet des koreanischen
Forschungsskandals als kiinftige Hand-
lungsoption nach wie vor vorstellbar ist.
Falls auf der Basis von hES-Forschung
einmal therapeutische Anwendungen
moglich werden sollten - z.B. zur
Behandlung von Querschnittslihmun-
gen oder im Fernhorizont hypothetisch
gar bei neurodegenerativen Krank-
heiten -, konnte das therapeutische
Klonen fur Patienten Vorteile bieten,
weil AbstoSungsreaktionen vermeidbar
wiren. Zunichst geht es jedoch um
medizinisch-naturwissenschaftliche
Forschung. Die bei der Bundesirztekam-
mer angesiedelte Zentrale Ethikkom-
mission (ZEKO) hat sich jetzt zugunsten
des sog. Forschungsklonens ausgespro-
chen.

Hierbei hat sie eine bestimmte Argu-
mentationsstrategie gewihlt, nimlich
eine gradualistische Bewertung ver-
schiedener Handlungsformen. Unpro-
blematisch sei es, wenn man fur das
Forschungsklonen frithe Embryonen
(Blastozysten) verwende, die nicht
lebens- und entwicklungsfihig seien.
Hohe Probleme entstiinden, wenn zum
Zweck des Klonens lebensfihige Friih-
embryonen eigens hergestellt wiirden.
Man kann freilich geteilter Meinung
sein, ob die Argumentation der ZEKO
vollstindig uberzeugt. Mehrere Hand-
lungsarten oder - wie die ZEKO sagt -
unterschiedliche ,Verfahrensweisen“ des
Forschungsklonens werden voneinan-
der abgegrenzt. Die ZEKO konstruiert
eine Stufenleiter und placiert auf ihr
Verfahrensweisen, deren Bewertung
von ,unzulissig bis zu ,zulidssig“ reicht.
Der Gegenstand dieser verschiedenen
Verfahrensweisen, der Embryo, wird als
solcher jedoch nicht genauer in den
Blick genommen. Hierzu ergibt sich die
kritische Ruckfrage, ob es ausreicht,
allein handlungstheoretisch zu argu-
mentieren und den Handlungsgegen-
stand bzw. die normative Streitfrage -
den Status und die Schutzwirdigkeit
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friihembryonalen Lebens - mehr oder
weniger auszuklammern.

Trotzdem ist bemerkenswert, dass sich
ein Gremium, das von der Arzteschaft
autorisiert ist, mit dem therapeutischen
Klonen beschiftigte und es grundsitz-
lich bejahte. Die ZEKO geht in ihrer
Stellungnahme davon aus, dass der mo-
derne Rechtsstaat die Freiheitsgrund-
rechte verbuirgt. Daher betont sie: ,Nicht
die Erlaubnis, sondern das Verbot einer
Technologie ist juristisch rechtferti-
gungsbediirftig.“ Diesem Gesichtspunkt
kommt verfassungsrechtlich und ethisch
in der Tat ein hoher Stellenwert zu.

Das Recht auf Gesundheitsschutz

Auf die Freiheitsgrundrechte, zu denen
die Selbstbestimmungsrechte von Pa-
tienten, die Berufsfreiheit von Arzten
sowie die Wissenschaftsfreiheit geho-
ren, hat nachdriicklich auch die Bio-
ethik-Kommission Rheinland-Pfalz re-
kurriert. Sie hat aber noch einen wei-
teren Aspekt herausgearbeitet, der ver-
schiedene Handlungsoptionen der Fort-
pflanzungsmedizin und der hES-For-
schung ethisch abstiitzt, nimlich das
Grundrecht auf Gesundheitsschutz. Dem
Staat ist es verwehrt, medizinische For-
schung oder irztliches Handeln vor-
schnell zu untersagen, sofern sie - im
Fall der Fortpflanzungsmedizin - heuti-
gen Patienten oder - bei der hES-For-
schung - kunftigen Patienten gesund-
heitlich von Nutzen sein konnen. Das
Grundrecht auf Gesundheitsschutz ist
in Menschenrechtskonventionen veran-
kert, wird im EU-Verfassungsvertrags-
entwurf von 2003 erwidhnt und spielt
im verfassungsrechtlichen Schrifttum
eine prominente Rolle. Es wiegt so
schwer, dass der Lebensschutz des pri-
nidativen Embryos, der noch ganz un-
entwickelt und moglicherweise gar
nicht entwicklungsfihig ist, gegebenen-
falls dahinter zuricktreten kann. Die
ethische und philosophische Debatte
lasst es zunehmend zweifelhaft erschei-
nen, ob der frithe Embryo, der mensch-

liches Leben (human life) und nur
,potentiell“ ein Mensch ist, bereits exakt
genau so betrachtet und behandelt wer-
den muss, als ob er schon ein weit ent-
wickelter Fetus oder ein ,wirklicher®
Mensch (human being) wire [4].! Im
Einklang mit zahlreichen anderen
Stimmen weist die beim Mainzer Jus-
tizministerium angesiedelte Bioethik-
Kommission darauf hin, dass der welt-
anschaulich neutrale Staat der Heraus-
forderung nicht ausweichen darf, im
Umgang mit dem frithen Embryo G-
terabwigungen vorzunehmen. Hierfir
spricht auch die Einsicht, dass es in der
pluralistischen Gesellschaft und in der
sikularen Rechtsordnung nicht vertret-
bar ist, einzelne weltanschauliche Posi-
tionen zur Grundlage von Gesetzen zu
machen, die alle Biirger binden sollen.
Dies gilt etwa fur die Auffassung, die
die romisch-katholische Kirche seit 1987
tber den ,absoluten“ Schutz des Friih-
embryos vortrigt, der vom ersten Tag
an eine ,Geistseele“ besitze. Der Vatikan
hat sein Nein zur hES-Forschung wie-
derholt bekriftigt; im Juli 2006 lief
Papst Benedikt XVI. einen Kardinal
anktndigen, Forscher, die sich in dieser
Hinsicht betitigen, exkommunizieren
zu wollen [8]. Demgegeniiber hat die
Mainzer Kommission mit Blick auf die
profane Rechtsordnung und den siku-
laren Staat festgestellt: ,Die Abwigung
zwischen dem Schutz des prianidativen
Embryos und anderen Grundwerten -
insbesondere mit dem in der Men-
schenwiirde begriindeten Gesundheits-
schutz - ist erlaubt und geboten.”
Zurzeit haben sich anlisslich des 7. EU-
Forschungsrahmenprogramms die rechts-
politischen Kontroversen zur hES-For-
schung wieder verstirkt. In diesem Zu-
sammenhang kommt den konkreten
Vorschligen, die die Mainzer Kommis-
sion zur Fortentwicklung des Stamm-
zellgesetzes vorgetragen hat, erhebliche
Bedeutung zu.

Der ,Stichtag” im Stammzellgesetz
Das Stammzellgesetz, das am 1. Juli

2002 in Kraft trat, hat hES-Forschung im
Inland unter Strafe gestellt. Nur im Aus-
nahmefall ist nach vorheriger Genehmi-
gung durch das Robert Koch-Institut
hES-Forschung statthaft. Die hierfiir ver-
wendeten Zelllinien miissen aus dem
Ausland stammen und dort vor dem
1. Januar 2002 aus uberzihligen Em-
bryonen gewonnen worden sein. Diese
Stichtagsregelung wirft grofe Proble-
me auf. Die Stammezelllinien, die impor-
tiert werden durfen, sind durch die
damals verwendeten tierischen Kulti-
vierungsmaterialien kontaminiert und
werden heutigen Qualitdtsanspriichen
nicht mehr gerecht. Als Ersatz fiir den
starren Stichtag des 1. Januar 2002 emp-
fiehlt die Mainzer Kommission eine
nachlaufende Stichtagsregelung. Auf
dieser Basis wire Forschung an hES-
Linien statthaft, die z.B. jeweils sechs
oder zwolf Monate alt sind. Hiermit
wiurde den Intentionen des Embryo-
nenschutzes Rechnung getragen; denn
es wird kein Anreiz geschaffen,
Embryonen fir deutsche Forschungs-
zwecke extra herzustellen. Gleichzeitig
wire gewihrleistet, dass hES-Linien zur
Verfligung stehen, die qualitativ hoch-
wertig und unter Umstinden sogar fur
medizinisch-klinische =~ Verwendungen
nutzbar wiren.

Forschungskooperationen

mit dem Ausland

Mit der Beschrinkung der deutschen
Forschung auf alte, sog. stichtagsge-
rechte hES-Linien verbindet sich ein
weiterer Problempunkt. Das Stammzell-
gesetz hat fiir Wissenschaftler, die an
Projekten der hES-Forschung arbeiten
und mit Partnern in anderen EU-Staaten
kooperieren mochten, hohe Hiirden auf-
gerichtet. Deutsche Forscher, die sich
im Ausland betitigen oder mit auslin-
dischen Institutionen zusammenarbei-
ten, setzen sich erheblichen, schwer kal-
kulierbaren strafrechtlichen Risiken
aus. Trotz der Restriktionen, die das
Stammezellgesetz errichtet hat, sind im
Inland hochrangige Forschungsprojekte

1 Siehe auch: Ach JS, Schone-Seifert B, Siep L (2006) Totipotenz und Potentialitdit. Zum moralischen Status von Embryonen. Gutachten fiir
das Kompetenznetzwerk Stammzellforschung NRW. Erscheint im Jb. fiir Wissenschaft und Ethik Bd. 11 (voraussichtl. Nov. 2006)
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(zurzeit 19 Projekte) in Gang gebracht
worden, die nach vorheriger Begutach-
tung durch die Zentrale Ethikkommis-
sion fiur Stammzellenforschung durch-
gefuhrt werden. Die Bundesregierung
hat diese Forschung schon 2004 positiv
bewertet [3]. Durch die Verunsicherung,
inwieweit Kooperationen mit dem Aus-
land zulédssig sind - vor allem wenn
neuere hES-Linien eine Rolle spielen -,
wird die Forschung jetzt unverhiltnis-
miRig gehemmt. Gravierende Probleme
der Normenunklarheit und Rechtsun-
sicherheit sind gegenwirtig also nicht
nur in der Reproduktionsmedizin, son-
dern genauso in der hES-Forschung an-
zutreffen. Der Gesetzgeber sollte daher
Rechtssicherheit herstellen und es deut-
schen Forschern ermoglichen, sich an
hochrangigen europiischen hES-Projek-
ten ohne strafrechtliche Risiken zu be-
teiligen.

Nutzung von Ergebnissen der

humanen embryonalen
Stammzellforschung im Inland

Der Mainzer Bericht riickt schlieBlich
noch eine wesentliche Zukunftsfrage
ins Licht, die bisher zu wenig beachtet
wird. Das Stammzellgesetz duldet zwar
,2Forschung® an hES-Linien, ldsst eine
Nutzung und Verwertung eventueller
Forschungsergebnisse im Inland jedoch
nicht zu. Diese Vorgabe ist inkonsistent
und greift zu kurz. Denn sie bedeutet,
dass deutsche Forschungsresultate nur
im Ausland genutzt werden durfen;
deutsche hES-Projekte drohen inlin-
disch ins Leere zu laufen. Abgesehen
von hypothetischen, noch fern liegen-
den klinischen Anwendungen zeich-
net sich ab, dass eine Nutzung von hES-
Linien fur pharmakologische und toxi-
kologische Zwecke niher riicken
konnte. Ende 2005 erwihnte auch die
Zentrale Ethikkommission fiir Stamm-
zellenforschung, dass bestimmte phar-
makologische Anwendungen ,einen
nidherliegenden zeitlichen Horizont als
die Verwendung von Material aus hu-
manen ES-Zellen in der Gewebetrans-
plantation“ haben [9]. In letzter Zeit
haben sich Berichte nochmals verdich-
tet, denen zufolge eine pharmakolo-

gische oder toxikologische Nutzung
von hES-Zelllinien in Reichweite gerit.
Sofern es sich etwa um Reproduktions-
toxikologie und Medikamentenprifung
zugunsten von Schwangeren handelt,
wiren deren Sinn und Berechtigung
ethisch unabweisbar - nicht zuletzt in
der Erinnerung an die Contergan-Ka-
tastrophe. Daher sollten Forschungser-
gebnisse, die einen hohen gesundheits-
relevanten Sinn besitzen, auch im In-
land umgesetzt und realisiert werden
durfen. In ihrer Empfehlung 6 an den
Bundesgesetzgeber hielt die Bioethik-
Kommission Rheinland-Pfalz fest, dass
»auf der Basis humaner embryonaler
Stammzellen nicht nur Forschung, son-
dern auch eventuelle medizinische oder
pharmakologische Anwendungen grund-
sitzlich moglich werden® sollen. Gerade
dieser Punkt - die Option, an hES-Zel-
len nicht nur forschen, sondern unter
kontrollierten Bedingungen die For-
schungsergebnisse tatsichlich nutzen
zu durfen - sollte vom Bundesgesetz-
geber aufgegriffen und zum Wohl der
Patienten geregelt werden.
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Schlechte Fitnesswerte fir unser Gesundheitssystem

4. Frankfurter Gesundheitstag

Volle Rémerhalle: An 13 Stinden informierten und berieten Arzte der KV Hessen

Der Befund war eindeutig. Und er
wurde voll von allen Experten geteilt:
Unser Gesundheitssystem ist alles an-
dere als fit. Im Gegenteil: Wird nicht
bald die notwendige Therapie gefun-
den und auch tatsichlich angewendet,
durfte sich dieser malade Patient nicht
nur langfristig nicht erholen, sondern
vor seinem baldigen Zusammenbruch
stehen.

Zum vierten Mal fand am 9. September
2006 der traditionelle Frankfurter Ge-
sundheitstag statt und wohl selten stan-
den die Referate der drztlichen
Fortbildung auf einem vergleichbar
hohen Niveau wie in diesem Jahr. Unter
der Moderation des stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden der KV Hessen,
Dr. med. Gerd W. Zimmermann, disku-
tierten Professor Dr. med. Winfried
Banzer, die Vorstandsvorsitzende der
KV Hessen, Dr. med. Margita Bert,
Professor Glinter Neubauer und Dr.
med. Klaus Bittmann iber das Thema
SWie fit ist unser Gesundheitssystem?“
im  vollbesetzten Plenarsaal des
Frankfurter Romer.

Dabei waren die Blickwinkel, aus denen
sich die Referenten mit dem Tagungs-
thema beschiftigten, sehr unterschied-
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lich und dadurch besonders reizvoll.
Professor Dr. Banzer, Leiter des Instituts
far Sportwissenschaften an der Univer-
sitdt Frankfurt, versuchte sich dem The-
ma aus sportwissenschaftlicher Sicht
zu nihern. Dabei nahm er Arzte und
Patienten mit der Frage nach der eige-
nen korperlichen Bewegung in die
Pflicht: ,Bewegen wir uns eigentlich sel-
ber in ausreichendem Maf3e?, lautete
seine provokante Eingangsfrage. Bemer-
kenswert z.B., dass sich laut einer empi-
rischen Studie des Instituts nur 30 % der
uber Funfzigjihrigen regelmiRig sport-
lich betitigen. Durch die mangelnde
Bewegung sei eine nachlassende
Leistungsfihigkeit der Bevolkerung zu
beobachten, die sich im Herz-Kreis-
laufsystem, dem sensorischen System
sowie dem Bewegungsapparat an sich
niederschlage. Viele iltere Burgerinnen
und Birger seien noch nicht einmal in
der Lage, die notwendige Schrittge-
schwindigkeit aufzubringen, um bei
,Grin“ eine StraRe zu uberqueren.
Wenig Bewegung, schlechte Fitness,
verstirkte Anfilligkeit und Verbreitung
von Krankheiten und damit hohere
Kosten waren die Variablen der Rech-
nung, die Professor Banzer aufmachte.

Aus  sportwissenschaftlicher  Sicht
blieb ein dickes Minus und die
Aufforderung, mehr fir die Fitness -
auch aus systemischer Verantwortung
- zu tun.

Anders der gesundheitspolitische An-
satz der Vorsitzenden der KV Hessen
Dr. Bert, die demonstrierte, wie die
Korperschaft KV fit fir die Herausfor-
derungen der Zukunft gemacht wurde
und wird. Sie skizzierte den Wandel
der KV von einer Verwaltungsbehorde
zum modernen Serviceunternehmen
fir ihre Mitglieder. ,Obwohl der
Kampf um angemessene Honorare die
wichtigste Aufgabe der KV ist, missen
wir uns den Wiinschen nach mehr
Transparenz und mehr Dienstleistung
stellen. Vor allem, da die KV in der Bu-
rokratisierungswelle der letzten Jahre
die Akzeptanz ihrer Mitglieder weit-
gehend verloren hat und immer stirker
als Institution wahrgenommen wird,
die Interessen des Staates durchzuset-
zen hat“ Vernichtend fiel ihre Bewer-
tung der geplanten Gesundheitsre-
form aus. Der Plan, die KVen zu einer
reinen Verwaltungseinheit mit nur noch
sehr beschrinkten Aufgaben und ohne
Vertragshoheit fur ihre Mitglieder zu
machen, sei inakzeptabel. Sie plidierte
fir eine moderne, gewandelte KV, die
sich den Bedurfnissen der neuen Ver-
trags- und Versorgungslandschaft aktiv
und gestaltend stelle. ,Mehr Fitness fir
unser Gesundheitssystem werden wir
nur durch mehr Selbstverwaltung und
durch mehr Gewicht drztlicher und psy-
chotherapeutischer Interessen errei-
chen koénnen

Zu einem Parforceritt in die 6kono-
mischen Zusammenhinge unseres Ge-
sundheitswesens wurde der Vortrag
von Professor Dr. Neubauer vom In-
stitut fur Gesundheitsokonomik der
Universitdt der Bundeswehr in Miin-
chen. Kompetent, informativ und kurz-
weilig arbeitete er die Zusammenhinge



Professor Neubauer und Dr. Bert bei der
Fortbildungsveranstaltung

von Okonomie, gesundheitspolitischer
Reformpolitik und vertragsirztlichem
Alltag heraus. Er schrieb der Politik ins
Stammbuch, einen wirklichen System-
wechsel aufgrund mangelnden Re-
formmuts gar nicht zu wollen und
stattdessen im Vierjahresabstand Re-
formen zu produzieren, die die Pro-
bleme des Systems nur unzureichend
losten. ,Ich prophezeie IThnen die nichs-
te Reform fuir das Jahr 2011, das ist sta-
tistisch nachweisbar und wird so kom-
men. Der Regierung fehlt der Mut zum
Systemwechsel, denn die 6konomi-
schen Grundparameter sind verinder-
bar! Dies zeigen die Zahlen aus anderen
Liandern, die ihre Probleme bei gleichen
Ausgangsbedingungen tatsichlich 16-
sen konnten.“ Professor Neubauer kriti-
sierte vehement die staatsdirigistischen
Ansitze der geplanten Gesundheits-
reform aber auch der 6konomischen
Realititen. Den Arzten machte er deut-
lich, dass hohere Honorare nur dann zu
erwarten seien, wenn das Gesetz der
Beitragssatzstabilitit falle. ,Die gesetz-
lichen Vorgaben orientieren sich an die-
ser heiligen Kuh und nicht am tatsich-
lichen Bedarf. So lange dies der Fall ist,
wird die Schere zwischen dem Bedarf
und dem, was durch Wirtschaftswachs-
tum an Mehr an Mitteln zur Verfigung
steht, auseinander klaffen.“ Er forderte
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die Arzte gar auf, die Ethik ihres Han-
delns verstirkter okonomisch auszu-
richten und Privatpatienten aufgrund
ihrer 6konomischen Potenz nicht den
GKV-Versicherten gleich zu stellen. Es
sei geradezu Okonomische Notwen-
digkeit, Warteschlangen zuzulassen, die
Differenzierung zwischen GKV und
PKV anzuerkennen und die dadurch
generierbaren Zusatzhonorare einzu-
nehmen. Einen komodiantischen Ho-
hepunkt erlangte sein Vortrag bei der
Schilderung einer Begebenheit, die er
jungst am Flughafen in Berlin erlebt
hatte. Dort habe sich eine Ministerin,
die sich offensiv fiir gleiche Wartezeiten
fur alle Patienten einsetze, mit der
Begriindung an den wartenden Busi-
ness- und Economy-Class-Passagieren
vorbeigedringt, dass sie als Ministerin
uberhaupt nicht warten misse.

Aus drztlicher und genossenschaftlicher
Sicht beurteilte Dr. Bittmann, Vorstand
der Arztegenossenschaft Schleswig-
Holstein und des Bundesverbandes der
Arztegenossenschaften den Fitness-Zu-
stand unseres Gesundheitswesens. Dr.
Bittmann, der jahrelang als Vorstands-
vorsitzender der KV Schleswig-Holstein
tiatig war, brachte damit einen neuen
Aspekt in die Diskussion ein, denn die
Genossenschaften haben den Schritt
aus dem System heraus gewagt. ,Wenn
eine Korperschaft, wie zum Beispiel die
KV, nicht mehr das tun kann, was sie im
Sinne ihrer Mitglieder tun misste, ist
der Zeitpunkt gekommen, aus dem Sys-
tem auszusteigen. Auch wenn eine KV
staatsuntergeordnete Behorde ist, dir-
fen wir uns dem Staat nicht derart unter-
ordnen, dass wir zum Bittel dieses
Staates werden.“ Er warf den Politikern
vor, das Gesundheitssystem systema-
tisch kaputt gemacht zu haben und rief
die Anwesenden zum Kampf auf, auch
wenn der Staat dies nicht wolle. Er emp-
fahl aber auch eine enge Partnerschaft
zwischen KV und Genossenschaften
und verwies auf positive Erfahrungen
im hohen Norden. Neben seinem
Plidoyer fir ein genossenschaftliches
Projekt warb Bittmann fur die
Kostenerstattung. ,Das Sachleistungs-
prinzip hat ausgedient!“

\&

Insgesamtbescheinigten alle Referenten
und diejenigen Zuhorer, die sich zu
Wort meldeten, dem System und den
aktuellen Bemuhungen zu seiner Re-
form denkbar schlechte Noten. Dabei
wurde das Spannungsverhiltnis zwi-
schen Korperschaft, freien Verbinden
und der Suche nach dem besten Weg
erneutdeutlich. Der nichste Frankfurter
Gesundheitstag wird zeigen, wie sich
die Dinge bis dahin entwickelt haben.
Einer der Zuhorer brachte in einer
Wortmeldung seine Einstellung zum
Ausdruck: ,Wenn die KV stirbt, dann
gnade uns Gott!“ In seinem Schlusswort
versprach Dr. Zimmermann alles dafir
zu tun, um Wege zu finden, um ein
gemeinsames Wirken drztlicher und
psychotherapeutischer Berufsverbinde
mit der KV fur gemeinsame Ziele zu for-
dern.

Theatervorfiihrung zur Darmkrebsfriih-
erkennung

Wie in jedem Jahr wurde die Fortbil-
dungsveranstaltung im Romer von
einem umfangreichen Patientenmarkt
in den Romerhallen begleitet, der sehr
gut besucht war. Begleitet wurde der
Patientenmarkt von einer Theaterauf-
fihrung mit dem vielsagenden Namen
JAlarm im Darm® in der historischen
Schwanenhalle, mit der auf priventive
MaBnahmen zum Schutz vor Darmkrebs
aufmerksam gemacht wurde. Zusitzlich
lockte ein Priventionscheck im KV-
Mobil am Eisernen Steg tiberdurch-
schnittlich viele Interessierte an.

Karl Matthias Roth
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Qualitdtsmanagement:

Erste Praxen nach QEP® zertifiziert

Hessische Praxen nehmen Vorreiterrolle ein

Mit QEP den Alltag erleichtern: Praxis Dres.

Zertifizierung

In diesem Sommer sind erstmals Praxen
von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten nach dem von der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung
und den KVen der Linder entwickelten
QM-System QEP zertifiziert worden. Die
Einfihrung eines QM-Systems wurde
im Gesundheitsmodernisierungsgesetz
im Jahr 2004 festgelegt und ist damit
verpflichtend. Ab dem 1. Januar 2007
wird mit ersten Stichprobenpriifungen
die Umsetzung der gesetzlichen Vor-
gaben Uberprift.

Hessen, wo traditionell auf Qualitit
geachtet wird - allein die Zahl von Gber
900 drztlichen und psychotherapeuti-
schen Qualititszirkeln belegt dies ein-
drucksvoll -, nimmt nun auch beim Ein-
satz von QM-Systemen nach QEP eine
Vorreiterrolle ein. Kein Wunder also,
dass allein zwei der ersten drei nach
QEP zertifizierten Praxen, Gemein-
schaftspraxen bzw. Praxisgemeinschaf-
ten aus Hessen stammen. Es handelt
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Gross/Wilzke-Gross freut sich iiber die

sich um die psychotherapeutische
Praxis Dr. Kai Born in Eltville sowie
die kardiologische Gemeinschaftspra-
xis Dres. Joseph Gross und Jutta Witzke-
Gross in Risselsheim.

Anlisslich der ersten Zertifizierung
nach QEP fand neben einer zentralen
Veranstaltung in Berlin Anfang Sep-
tember ein Pressegesprich in der Ge-
meinschaftspraxis Gross/Witzke-Gross
statt, an dem neben den beiden Pra-
xisinhabern auch die Vorstandsvor-
sitzende der KV Hessen, Dr. med.
Margita Bert, sowie die Leiterin des
Kompetenzzentrums Qualititsmanage-
ment (QM) der KV Hessen in Darm-
stadt, Ursula Friedrich, teilnahmen. Dr.
Bert gratulierte den Praxisinhabern
zum erworbenen Zertifikat und betonte
das Interesse der KV Hessen an einer
schnellen und flichendeckenden Um-
setzung der ,Qualititsmanagement-
Richtlinie  vertragsirztliche Versor-
gung“: Es liegt im ureigenen Interesse
der KV Hessen, dass die gute Arbeit der

hessischen Arzte und Psychotherapeu-
ten mit Brief und Siegel bestitigt wird.
Dies bezieht sich neben dem Bereich
der Qualititssicherung nun nach den
gesetzlichen Vorgaben auch auf die
internen Abliufe in den Praxen, die
durch die Einfuhrung eines QM-Sys-
tems optimiert werden.“ Zudem machte
sie deutlich, dass Arzte eben auch
Wirtschaftsunternehmer sind, deren
Ziel es gerade angesichts problema-
tischer Honorarlage sein musse, wirt-
schaftlich zu arbeiten.

Dr. Gross betonte in seinem Statement,
was die Einfihrung von QEP fir eine
Arztpraxis de facto bedeutet bzw.
bedeutet hat. Die Praxis Gross/Witzke-
Gross war von der KBV gefragt worden,
ob sie als Pilotpraxis fungieren wolle.
Die Dres. waren sich einig, dass man als
Pilotpraxis dabei sein wollte und infor-
mierten ihre Praxismitarbeiterinnen:
,Eigentlich waren wir der Meinung, dass
unsere Praxis schon ganz gut organi-
siert sei. Was gut ist, kann aber noch
besser werden und wir beschlossen
mitzumachen.“ Also begann die Arbeit
in der Praxis, zu der Teambespre-
chungen im vierwdchigen Rhythmus
sowie Beschreibungen spezifischer Ar-
beitsfelder und der Arbeitsabliufe
durch die Mitarbeiterinnen gehorten.
So wurde ein Praxis-Manual erstellt,
dem alle relevanten Abldufe in der Pra-
xis zu entnehmen sind: von der Anlei-
tung, wie Papier ins EKG-Gerit einge-
legt wird bis zur Bestellung von
Buiromaterialien. Positiv fiel auch sein
Fazit nach zweieinhalb Jahren QM aus:
,Die Kommunikation in der Praxis hat
sich verbessert. Die einzelnen Abldufe
sind klarer strukturiert und jetzt jeder-
zeit einsehbar. Das ist besonders fur die
Arbeitsabliufe von Vorteil, die selten
durchgefiihrt werden. Dank der Trans-
parenz der Arbeitsabliufe funktionie-



ren z.B. die Materialbestellungen deut-
lich besser, wodurch Zeit und Geld
gespart wird.“ Selbstverstindlich wirkt
sich QM auch im Hinblick auf die
Patienten einer Praxis aus. Diese kon-
nen sich nun in einem Flyer Gber die
Praxis informieren, wissen dank Na-
mensschildern immer, mit wem sie es
zu tun haben und erhalten nach
Einfihrung einer elektronischen
Terminvergabe friher als zuvor einen
Behandlungstermin.

Die KV Hessen hat im Januar 2005 mit
der Einrichtung eines Kompetenzzen-
trums in Darmstadt auf die Verpflich-
tung zur Einfihrung von QM in Arzt-
praxen reagiert. Dort berit man die
Mitglieder der KV Hessen kompetent in
allen Fragen zum Thema QM. Impo-
nierend sind die Zahlen, die die enorme
Arbeitseit Start des Kompetenzzentrums
belegen: Seit September 2005 wurden
allein 86 QEP-Einfiihrungsseminare mit
insgesamt 1.700 Teilnehmern durchge-
fuhrt. ,Damit hat sich Hessen im Ver-
gleich mit anderen Bundeslindern und
gemessen an der Kiirze der Zeit an die
Spitze gesetzt*, so Ursula Friedrich beim
Pressegesprich. Im Zuge des von der
KV Hessen und den meisten hessischen
Ersatzkassen abgeschlossenen Vertrags
zur hausarztzentrierten Versorgung ist
der Einsatz eines QM-Systems (QEP
oder EPA) notwendige Teilnahme-
voraussetzung - viel Arbeit also fir die
Damen und Herren im Kompetenz-
zentrum. Denn auch hier musste tiber
QM informiert werden, in 15 Informa-
tionsveranstaltungen machten alleine
3500 Teilnehmer davon Gebrauch.
,2Qualititsmanagement ist durch die
gesetzlichen Vorgaben fur alle Praxen
zu einem wichtigen Thema geworden.
Es ist im eigenen Interesse der KV-
Mitglieder, die Beratungs-Kompetenz
des Kompetenzzentrums in Darmstadt
Zu nutzen.

Karl Matthias Roth

Kassenarztliche Vereinigung Hessen
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MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Informationsveranstaltungen in Hessen

Arzte ohne Grenzen

Kassel, 10. Oktober 2006, 19:00 Uhr
Klinikum Kassel, Info-Center, MénchebergstraBBe 41-43, 34125 Kassel

Frankfurt, 24. Oktober 2006, 19:00 Uhr
Universitéitsklinikum, Neues Hérsaalgebéude, Konferenzsaal S22-1,

Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

Gief3en, 26. Oktober 2006, 19:30 Uhr
Kinderklinik Gief3en, Hérsaal, FeulgenstraBe 12, 35392 Giefen

Sie interessieren sich fur die Arbeit von Arzte ohne Grenzen und méchten mehr erfahren? Sie
méchten uns akfiv unterstitzen oder vielleicht sogar selbst in einem Hilfsprojekt mitarbeiten und

haben Fragen dazu?

Arzte ohne Grenzen ladt alle Interessierten zu einem Informationsabend ein, bei dem ein
Projekimitarbeiter die Organisation vorstell, Méglichkeiten der Mitarbeit aufzeigt und ber seine
persénlichen Erfahrungen berichtet. Anschlieend werden die Fragen der Teilnehmer diskutiert.

For die Projekte suchen wir Arzte, MTAs, Hebammen und Pflegepersonal sowie Finanz:
Administratoren und technisch begabte ,Allrounder” als Logistiker. Die Veranstaltung kann im
Hinblick auf zukinftige berufliche Tatigkeiten auch fir Studenten sehr interessant sein. Arzte ohne
Grenzen ist eine private, infernationale, medizinische Hilfsorganisation. Die Organisation hilft
Menschen, die durch (Birger) Kriege oder Naturkatastrophen in Not geraten. Arzte ohne
Grenzen gewdhrt diese Hilfe allen Opfern, ungeachtet ihrer ethnischen Herkunft, politischen oder
religidsen Uberzeugung. Im Namen der universellen medizinischen Ethik und des Rechts auf
humanitére Hilfe arbeitet Arzte ohne Grenzen neutral und unparteiisch und fordert ungehinderte
Freiheit bei der Ausibung ihrer Tatigkeit. Dariber hinaus engagiert sich die Organisation als
Sprachrohr fir Menschen in Not. Die Mitarbeiter beziehen 6ffentlich Stellung, wenn sie selbst
Zeugen von massiven Menschenrechtsverletzungen oder schweren VerstéBen gegen das huma-
nitére Volkerrecht werden.

Jahrlich arbeiten etwa 3.800 internationale und rund 15.000 nationale Mitarbeiter von Arzte
ohne Grenzen in mehr als 70 Landern. lhre Kompetenz und ihre Einsatzbereitschaft fir Menschen
in Not wurden 1999 mit dem Friedensnobelpreis geehrt.

Weitere Informationen: Arzte ohne Grenzen, Lievelingsweg 102, 53119 Bonn

Tel.: 0228 55950-52, Fax: 0228 55950-11, www.aerzte-ohne-grenzen.de
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Landesarztekammer Hessen

Neues Internatsgebdude der Carl-Oelemann-
Schule wird gebaut

Land Hessen Ubergibt Zuwendungsbescheid

Es ist soweit:
Nachdem Bund
und Land ihre
finanzielle Un-
terstutzung zuge-
sagt haben, kann
die Landesirzte-
kammer Hessen
mit dem seit 2002
geplanten Neu-
aufbau des Inter-
natsgebidudes

Staatssekretiir Bernd der — Carl-Oele-
Abeln bei der Uberga- mann-Schule in
be des Zuwendungs- Bad Nauheim be-

bescheides ginnen. Am 17.

August nahmen
MartinLeimbeck,
Vizeprisident
der Kammer, und Hauptgeschiftsfih-
rer Dr. med. Michael Popovi¢ den Zu-
wendungsbescheid des Landes Hessen
in Hohe von 2.201.500 Euro fur das
Bauprojekt aus der Hand von Bernd
Abeln, Staatssekretir im hessischen
Wirtschaftsministerium, entgegen. An
dem Land habe es nicht gelegen, dass
die Finanzierung des Bauprojekts erst
jetzt gesichert sei, hob Abeln hervor,
denn die tber die Grenzen Hessens
hinaus renommierte Ausbildungsstitte
werde dringend bendtigt. Allerdings sei
der hessische Zuwendungsbescheid an
die erst kurzlich eingetroffene For-
derzusage des Bundes gebunden gewe-
sen.

Foto: Langendorf

JWir freuen uns, dass damit die Zukunft
der Carl-Oelemann-Schule als Uber-
betriebliche Aus-, Weiter- und Fortbil-
dungsstitte fir Arzthelfer/innen gesi-

chert ist und die Einrichtung nach zeit-
gemifen Anforderungen modernisiert
werden kann‘ erklirte Popovi¢ und
bedankte sich fir die groRzugige Un-
terstiitzung. Laut Planung solle der
Neubau im Spitsommer 2008 bezugs-
fertig sein. An den Gesamtkosten von
voraussichtlich 8.524.500 Euro beteilige
sich das Land anteilig mit 26 Prozent;
der Bund stelle Fordermittel in Hohe
von 2.823.000 Euro zur Verfliigung. Die
Landesirztekammer selbst bringe 3,5
Millionen Euro Eigenmittel fir den
Neubau des Internatsgebidudes auf.

Leimbeck erinnerte daran, auf welch
wackligen Ftuflen das Projekt - und mit
ihm die gesamte Existenz der Carl-Oele-
mann-Schule - Uber geraume Zeit ge-
standen hatte: Seit 1977 bildet die COS
zukunftige Arzthelferinnen und Arzt-
helfer (neu: med. Fachangestellte) tiber-
betrieblich aus. Fiir die Auszubildenden
in ganz Hessen wurde der Schule ein
Internat angegliedert, dessen marode
Bausubstanz aus wirtschaftlichen und
brandschutzrechtlichen Griinden heute
lingst nicht mehr den Vorgaben ent-
spricht. Immer wieder diskutierten die
Delegierten der Landesirztekammer
die Frage, ob es u. a. angesichts der
finanziellen Probleme im Gesund-
heitswesen Aufgabe der hessischen
Arzte sei, in die Uberbetriebliche
Ausbildung der medizinischen Fachan-
gestellten mit einer eigenen Ausbil-
dungsstitte zu investieren.

Mehrheitlich vertrat die Delegierten-
versammlung jedoch die Auffassung,
dass sich die Arzteschaft gerade auch

angesichts der neuen Ausbildungsord-
nung fiur Medizinische Fachangestellte
und der Notwendigkeit gut ausgebil-
deter Mitarbeiter/innen in Krankenhaus
und Praxis weiterhin fir eine qualitativ
hochwertige Uberbetriebliche Ausbil-
dung und Fortbildung engagieren solle.
Sie sprach sich daher fiir den Neuaufbau
des Internatsgebiudes aus. Im Mirz
2005 erreichte die Kammer dann die
Nachricht, dass das Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF)
unerwartet andere Priorititen bei For-
dermafRnahmen gesetzt habe und die
urspringlich in Aussicht gestellten
Mittel voraussichtlich nicht bewilligen
werde. Als die Zusage des Bundes-
zuschusses im Mirz 2006 noch nicht
vorlag, beschloss die Delegiertenver-
sammlung die Sanierung des alten In-
ternatsgebiudes: ,Eine Notlosung, um
die Existenz der Carl-Oelemann-Schule
nicht zu gefihrden®, sagte Popovi¢ riick-
blickend. Mit Freude und Erleichterung
habe die Kammer daher Anfang Juli auf
die Auskunft aus Berlin reagiert, dass
der Bund im Zuge neuer Beratungen
seine Haltung gedndert habe und den
Neuaufbau doch finanziell férdern
werde. Ohne die Unterstiitzung zahl-
reicher Politiker der vier Fraktionen in
Land und Bund wire die Zusage des
Bundes nicht erfolgt, unterstrich Po-
povi¢ und dankte stellvertretend dem
Bad Nauheimer Landtagsabgeordne-
ten Klaus Dietz fur das beispielhafte
Engagement von Vertretern aller politi-
scher Parteien.

Katja Méhrle
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Wellness anno 1900” in der Kerckhoff-Klinik

Bad Nauheim

Ausstellung Gber Heilkunde und Leibesertiichtigung im Jugendstil

Dr. Drexler fiihrt in die Ausstellung ein

Ein gepolsterter Stuhl zur Stirkung der
Ruckenmuskulatur, blinkende Inhala-
tionsgerite, eine Reiseapotheke im
Puppenstubenformat und historische
Rontgenaufnahmen: Die medizinischen
und medico-mechanischen Exponate,
die im Rahmen der Ausstellung ,Well-
ness anno 1900 - Heilkunde und Leibes-
ertiichtigung um die Jahrhundertwende*
im Hauptgebiude der Kerckhoff Klinik
in Bad Nauheim zu sehen sind, entstam-
men der Zeit des Jugendstils um die
Wende des 19. zum 20. Jahrhundert. Zur
Eroffnung der gemeinsam von Kerck-
hoff-Klinik, Landesirztekammer Hes-
sen und der Stadt Bad Nauheim veran-
stalteten Ausstellung, die noch bis zum
3. Dezember in der Klinik gezeigt wird
und anschlieRend in das Fortbildungs-
zentrum der LAKH wechselt, fiithrte
Dr. med. Mark Siegmund Drexler, stell-
vertretender Vorsitzender der Bezirks-
drztekammer Frankfurt, in die Epoche
des Jugendstils ein.

Fiar den damals aufstrebenden Kurort
Bad Nauheim erwies sich jene Zeit, die
eine Verschmelzung von Kunst und All-
tag anstrebte und in der die Wissen-
schaft geradezu ,explodierte, als dus-
serst fruchtbar. So ist Bad Nauheim die
einzige deutsche Stadt im ,Réseau Art
Nouveau Network®, einem Netzwerk in
dem 13 europdische Stidte wie Barce-
lona, Budapest, Briissel, Glasgow, Hel-
sinki und Wien zusammen geschlossen

sind. Bis heute bestimmt ein einzigar-
tiges Ensemble von Kuranlagen, Spru-
delhof, Trinkkuranlagen, Badehiusern,
Parks, Sportplitzen, einer Maschinen-
zentrale und Wischerei neben vielen
weiteren Jugendstilbauten das Stadtbild.
Motor der Entwicklung war der Grof3-
herzog Ernst Ludwig von Hessen, der
Ende des 19. Jahrhunderts junge Kiinst-
ler nach Darmstadt rief. Sie waren es
auch, die - neben anderen - spiter in
Bad Nauheim dieses auflerordentliche
Gesamtkunstwerk schufen.

Doch nicht nur Architektur, sondern
auch Medizin und Leibesertiichtigung
erlebten in Bad Nauheim der Jahrhun-
dertwende einen besonderen Auf-
schwung. So wurde hier 1893 nach den
Plinen des schwedischen Arztes Dr.
med. Gustav Zander das Zander-Institut
eroffnet, das neben der klassischen
Badekur zur korperlichen Ertiichtigung
auch eine medico-mechanische Thera-
pie anbot. Zander, der bereits 1885 das
Training an mechanischen Apparaten
professionalisierte, hat mit der medico-
mechanischen Gymnastik in seinen
zahlreichen Instituten in ganz Europa
wichtige Grundlagen fir die moderne
Sportmedizin gelegt. Zwei dieser medi-
co-mechanischen Gerite sind in der
Ausstellung zu sehen, ebenso Biicher,
Abbildungen von Turntibungen, aber
auch Turnbekleidung und ein Tennis-
schliger aus dem frithen 20. Jahrhun-
dert. Die Exponate wurden u.a. von den
Sammlern Professor Dr. med. Wolfgang
Hach, der auch an einem Buch Uber die
Medizin zur Zeit des Jugendstils arbei-
tet, Dr. med. Bernd Regler, Dr. med.
Georg Holfelder vom Deutschen Ortho-
pidischen Geschichts- und Forschungs-
zentrum in Frankfurt, dem Apotheker
Till Capellen und dem Gotischen Haus
in Bad Homburg zur Verfiigung ge-
stellt.

Fur die Medizin sei die Zeit um die
Jahrhundertwende richtungsweisend
gewesen, sagte Drexler in seinem Vor-
trag und nannte beispielhaft einige
Arzte, deren Einfluss bis heute erhalten
geblieben sei: Robert Koch, den Ent-
decker der Erreger von Tuberkulose
und Cholera, Theodor Billroth, Louis
Pasteur, Emil von Behring, der 1901 den
ersten Nobelpreis fur Medizin erhielt,
W.C. Rontgen, der fur die Entdeckung
der nach ihm benannten Strahlung
1901 mit dem Physik-Nobelpreis geehrt
wurde, Ferdinand Sauerbruch, Paul
Ehrlich, Rudolf von Virchow und Sig-
mund Freud.

Leibesertiichtigung um 1900

Nicht zuletzt gehen die Anfinge der

Kerckhoff-Klinik selbst auf einen inno-

vativen und kreativen Arzt aus Bad

Nauheim, Franz Groedel, zurick, mit

dessen Namen die Fortentwicklung der

Elektrokardiographie aber auch ver-

schiedener Rontgenverfahren verbun-

den ist. Er und ein grof3ziigiger Sponsor,

William Kerckhoff, waren die Stiftungs-

figuren des Instituts und der Klinik.

e Bis 3. Dezember tigl. von 8:00 bis
18:00 Uhr im Foyer der Kerckhoff-
Klinik.

e Der Ausstellungsbrief von Dr. Drex-
ler ist auf der Homepage der Lan-
desirztekammer www.laekh.de (un-
ter ,Pressemitteilungen“ und ,Aktu-
elles eingestellt)

Katja Mohrle, Fotos: Mohrle
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Mehr Flexibilitat

Landesarztekammer Hessen

in der Uberbetrieblichen Ausbildung

Ab 30. Oktober 2006 startet die Carl-Oelemann-Schule mit neuen Lehrplénen

Mit dem Ziel, die ausbildenden Arztin-
nen und Arzte durch die Einfithrung
eines modularen Systems zukiinftig
noch stirker bei der Erfullung ihrer
Ausbildungsleistungen zu unterstiitzen,
hat die Landesirztekammer die Um-
strukturierung der Lehrginge der Uber-
betrieblichen Ausbildung (UA) be-
schlossen. Diesem anspruchsvollen
Auftrag hat sich die Carl-Oelemann-
Schule gestellt und fiir die kommenden
Lehrginge neue Lehrpline entwickelt.
Mit Beginn der Fachstufe 1 (2. Ausbil-
dungsjahr) Ende Oktober 2006 wird das
neue Lehrgangskonzept umgesetzt.

Um die Anforderungen einer bedarfs-
gerechten Uberbetrieblichen Ausbil-
dung zu ermitteln, wurden alle ausbil-
denden Arztinnen/Arzte in Hessen
befragt. Fast zeitgleich hat das zustin-
dige Bundesministerium fir Gesund-
heit die neue Ausbildungsverordnung
zur Berufsausbildung zur/zum Medi-
zinischen Fachangestellten verabschie-
det. Diese trat am 1. August 2006 in
Kraft und ersetzt die bisherige Aus-
bildungsverordnung fiir Arzthelfer/
innen.

Die neuen Lerninhalte der Uberbe-
trieblichen Ausbildung wurden zu-
nédchst unter Berticksichtigung der der-
zeitigen Umstellungsphase vorldufig
festgelegt.

Das neue Lehrgangskonzept bietet
den ausbildenden Arztinnen/Arzten
die Moglichkeit, an zwei (Grundstufe)
bzw. drei (Fachstufe 1 und 2) der je-
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weils finf Lehrgangstage im ,Bau-
kastensystem“ bestimmte Lerninhalte
auszuwihlen. Das neue System bietet
verschiedene Themenschwerpunkte
(Lernbereiche) an. Eine Expertenrun-
de aus Vertretern unterschiedlicher
arztlicher Berufsverbidnde erorterte
Lerninhalte und Wahltag-Kombina-
tionen. Damit wurde der Bedarf, der
sich durch die unterschiedlich fach-
arztlich tdtigen Ausbildungsstitten er-
gibt, nochmals kritisch reflektiert. Alle
ausbildenden Arztinnen und Arzte sind
aufgefordert, von der Wahlmoglich-
keit Gebrauch zu machen und dartber
fehlende Ausbildungsinhalte zu ergin-
zen.

Das neue Lehrgangskonzept der
Uberbetrieblichen Ausbildung bertick-
sichtigt das in der neuen Ausbil-
dungsverordnung beschriebene Aus-
bildungsziel der Vermittlung von
,Handlungsfihigkeit“. In Unterrichts-
blocken (durchschnittlich vier Unter-
richtsstunden - Gesamtstundenzahl
pro Lehrgangswoche: 40 Std.) werden
die Lerninhalte handlungs- und pro-
blemorientiert vermittelt. Die Auszu-
bildenden trainieren in fachpraktischen
Ubungen u.a. die Assistenz bei irzt-
licher Diagnostik und/oder Therapie
sowie Titigkeiten zur Sicherung der
Praxishygiene gemifd den Inhalten des
Ausbildungsrahmenplans. Themen wie
z.B. Qualititssicherung/-management,
Praxismanagement und Abrechnung
sind entsprechend der Lernzielorien-
tierung in die unterschiedlichen Lern-
bereiche integriert. Grundlagenkennt-

nisse/-fertigkeiten zu diesen aktuellen
Themen werden erginzend, mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten, im neuen
modularen System angeboten. Auf der
Grundlage der ersten in der Umfrage
ermittelten Winsche wurde auch der
Bereich Training von ,Not- und Zwi-
schenfillen in der drztlichen Praxis“ mit
einer hoheren Gewichtung von Un-
terweisungsstunden verstirkt in der
Neukonzeption berticksichtigt.

Informationen zum Wahlangebot so-
wie zu den Lernbereichen, an denen
alle Auszubildenden teilnehmen, erhal-
ten die ausbildenden Arztinnen/Arzte
mit Ubersendung des Einladungs-
schreibens zur UA. Die Einladungs-
schreiben werden von den jeweils zu-
stindigen Bezirksirztekammern kinf-
tig (ab Grundstufe 2007) sehr viel fri-
her ausgesandt. Entsprechend den
Vorgaben des Kultusministeriums ms-
sen, wie bisher, ganze Berufsschul-
klassen eingeladen werden. Die Lehr-
gangstermine der einzelnen Berufs-
schulklassen konnen auf der Home-
page der Landesidrztekammer Hessen
(www.laekh.de) in der Rubrik ,Arzt-
helfer/innen®“ - Carl-Oelemann-Schule
eingesehen werden. Fur Fragen zu
Lehrgangsterminen und/oder zum
neuen Wahlangebot stehen die Mitar-
beiterinnen der Carl-Oelemann-Schule
auch gerne telefonisch zur Verfigung
(Telefonnummer 06032 782-100).

Silvia Happel
Roswitha Hoerschelmann
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Menschen ohne Krankenversicherung
Malteser Migranten Medizin (MMM) Darmstadt

Claudia Kaminski

Nach Schitzungen der katholischen
Kirche lebt in Deutschland rund eine
Million Menschen ohne legalen
Aufenthaltsstatus. Tausende von ihnen
auch in Darmstadt. Zudem steigt die
Anzahl der deutschen Staatsbiirger
ohne Krankenversicherung: mehr als
300.000 sind es - geschitzt - bundes-
weit, in Darmstadt vermutlich rund
4.000. Damit auch diese Menschen
Zugang zu drztlicher Versorgung haben,
wird im Oktober die erste Anlaufstelle
fir Patienten ohne Krankenversiche-
rung der Malteser in Hessen ihre Ti-
tigkeit aufnehmen: Die ehrenamtlich
arbeitende Malteser Migranten Medi-
zin Darmstadt.

Von der Notwendigkeit einer solchen
Einrichtung ist auch der Leiter des In-
terkulturellen Buros der Stadt Darm-
stadt, Alp Otman, uberzeugt. Fiur die
Anschubfinanzierung konnte er bereits
einen kommunalen Beitrag zusagen.

Die Riaumlichkeiten stellt das Marien-
hospital Darmstadt mietfrei zur Ver-
fiigung. Es handelt sich um ein kleines
Wartezimmer, Bliiro sowie Sprech- und
Untersuchungszimmer. Die Ausstattung
entspricht dem Standard einer Arztli-
chen Notdienstzentrale einschlief8lich
EKG und voraussichtlich auch Sono-
graphie. Damit ist MMM in Darmstadt
bestens ausgertstet. Labor-, Rontgen-
und Endoskopieabteilung des Kranken-
hauses konnen mitbenutzt werden, da
MMM vom bisherigen Leitenden Arzt
des Marienhospitals, dem Internisten
Dr. med. Wolfgang Kauder, Ubernom-
men wird. Kauders Ehefrau Anne,
Lehrerin, hat schon 20 Jahre in der
Praxis ihres Mannes mitgearbeitet, jetzt
wird sie die Menschen ohne Kranken-
versicherung betreuen. Sogar die Ur-
laubsvertretung ist schon geregelt: Eine
Arztin fiir Allgemeinmedizin, die ihre

Hilfe den Bediirftigen — Wichtig sind Arzte und Spenden

Praxis im Marienhospital betreibt, und
eine weitere Kollegin mit Praxis in der
Nihe des Krankenhauses sind bereit,
die Arbeit zu unterstiitzen. Insgesamt
ist die Hilfsbereitschaft enorm: schon
jetzt haben sich Fachirztliche Kollegen
aus 23 Darmstiddter Praxen schriftlich

Die Hilfsbereitschaft ist enorm. MMM ab
Oktober auch in Darmstadt

bereit erkldrt, mit MMM konsiliarisch
zusammen zu arbeiten. Alle engagieren
sich ehrenamtlich, das Ehepaar Kauder
und auch die mitarbeitenden Arzte. Die
Malteser sind dankbar fur dieses En-
gagement denn der Dienst am
Menschen bei MMM wird ausschlief3-
lich aus Spenden finanziert. Dazu
Angelika Haentjes-Borgers, bundesweit
fur MMM verantwortlich: ,Die vielen
Ehrenamtlichen unterstiitzen uns bei
der Umsetzung des Malteser Leitsatzes
,Hilfe den Bedurftigen“. Die Menschen
ohne Krankenversicherung gehoren
sicher zu den besonders Bedurftigen.

Spendenkonto

Pax Bank eG Koin

BLZ 370 601 93

Kto.Nr. 400 1155 01
Stichwort: MMM-Darmstadt.

Anschrift der Verfasserin
Dr. med. Claudia Kaminski
Mailteser Hilfsdienst e.V.
Kalker-Hauptstrafse 22-24
51103 Kéln
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» - « . aus Fehlern gelernt

"
!

9. Seminartagung der hessischen Kinder- und Jugendarzte/innen in Bad Nauheim

Josef Geisz

Dr. Wolfram Hartmann als Prdsident des
BVK] zur ,Lage der Pddiatrie in gesund-
heitspolitisch turbulenten Zeiten*

Dr. Barbara Hoffmann, Institut fiir Allge-
meinmedizin der Universitdtsklinik Frank-
Surtzum Thema ,Fehlermanagement*

Am Wochenende des 7. und 8. Juli fand
in den groRzligigen Riaumlichkeiten der
Akademie der Landesirztekammer Hes-
sen die jiahrliche Seminartagung des
BVK]J Landesverband Hessen unter
Einbeziehung der medizinischen Fach-
angestellten sowie einer umfangreichen
Industrieausstellung statt.

Alle Vortrige und nachmittiglichen In-
tensivseminare standen unter dem Ge-
neralthema,. .. aus Fehlern gelernt!*.
Im Rahmen eines effektiven Qualitits-
managements stellt die systematische
Suche nach Fehlerquellen sowohl im
organisatorischen Praxisablauf als auch
bei der qualitativen Betreuung und
Behandlung unserer Patienten einen
unverzichtbaren Pfeiler aller Bemu-
hungen dar.

Dass dieses ,Herangehen und Offen-
legen® oft unzweifelhafter Fehlleistun-
gen in der tiglichen Arbeit - ohne jede
individuelle Schuldzuweisung oder
juristische (Selbst)Gefihrdung - mog-
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lich ist, stellte Dr. Barbara Hoffmann
aus dem Institut fur Allgemeinmedizin
der Universititsklinik Frankfurt, das
seit vielen Jahren unter der Leitung von
Professor Gerlach auf diesem Gebiet
Pionierarbeit in Deutschland leistet, in
ihrem Vortrag den zahlreich erschie-
nenen Piddiaterinnen und Pidiatern
eindrucksvoll und kompetent dar.

Nur ein aufrichtiger und ehrlicher Um-
gang mit den eigenen Entscheidungen,
dem des Personals und gegentiber den
Patienten hilft allfillige Risiken zu
mindern.

Diese - auch oft banalen - Fehlleis-
tungen und ungeklirten Missverstind-
nisse im Alltag sollten nach ,interner
Abklirung“ in einem nach allen Seiten
geschiitzten, anonymisierten Internet-
programm Kollegen aller Fachrich-
tungen als effektive ,Lern- und Verhu-
tungshilfe“ zur Verfiigung gestellt wer-
den. Das wire und ist eine groRer
Schritt in Richtung sinnvolles QM.
Dazu misste jeder sich - wie es viele
Allgemeinirzte (Stichwort: ,Fehler des
Monats“) bereits erfolgreich exerzieren
- an dem Programm ,www.jeder-fehler-
zaehlt.de“ des Universititsinstitutes be-
teiligen.

So standen die intensiven Referate Gber
ADHS (Dr. Skrodzki, Forchheim), Kin-
desmisshandlungen (Dr. Herrmann,
Kassel), neonatologische Probleme
(Professor Burghard, Siegen) oder
Ekzemdiagnostik (Professor Hoeger,
Hamburg) ebenso unter dem Aspekt:
,~-was habe ich falsch gemacht, wie
konnte das passieren?*, wie die Semi-
nare Uber z.B. Asthma (Dr. Kitz, Frank-
furt), Sonographie (Dr. Stier, Butzbach)
oder kinderirztliche Notfallbehandlung
(PD Dr. Schrod, Hochst).

Dr. Knipper (Institut Medizingeschichte
der Universitit Gie8en) trug klassische
Fehleinschitzungen aus dem reichen
padiatrischen Fundus der Vergangen-
heit zusammen.

Dr. Josef Geisz als Vorsitzender des hes-
sischen Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendirzte konnte zahlreiche
Praxismitarbeiterinnen begrufien, die
sich sehr engagiert Uber konkretes
Management (Dr. Eckricht, Offenbach),
moderne Wundbehandlung (Dr. Kaiser,
Erfurt) und aktuelle NotfallmaRnahmen
(Dr. Sauerbier, Bebra) informierten.

Ein weiteres Thema der Tagung war
die bundesweite Einfuhrung der ,Neu-
en Zusatzvorsorgen des BVK]J“ (U7a -3.
Lbj., U10 im 7-8. Lbj,, U11 im 10. Lbj. und
J2 im 15-Lbj.) als dringend notwendi-
ge Ergidnzung der bisherigen allzu
lackenhaften Privention im Kindes-
und Jugendalter (Dr. Fresle, Sickingen).
Diese vom BVK] vollig neu konzipierten
Untersuchungen mit deutlich sozialpad-
iatrischem Gewicht, werden solange als
IGeL angeboten, bis eine Vereinbarung
mit den Krankenkassen iber eine
Kostentiibernahme erreicht wird.

Im wichtigen berufspolitischen Teil der
Seminartagung stellte der Prisident des
BVKJ (Dr. Hartmann, Kreuztal) die
aktuelle, bekannt krisenhafte bundes-
weite Situation des Gesundheitssys-
tems insgesamt und speziell der Padia-
trie im Dauerspagat zwischen Fach-
arzt und Hausarzt dar.

Die notwendige, intensive Diskussion
fand auf einer Mitgliederversammlung
statt, bei der spezifisch hessische Pro-
bleme (z.B. Prisenz in der KVH, Protest-
aktionen, Honorarproblematik, pidia-
trische Strukturvertrige, aktuelle Impf-
medizin) im Vordergrund standen.

Im Rahmenprogramm stellte der gesel-
lige Abend im Traditionsgasthaus ,Zur
Krone“ - angereichert durch das erfolg-
reiche ,Kleine Finale der Fuf3ballwelt-
meisterschaft* - einen weiteren gelun-
genen Programmpunkt der Tagung dar.

Anschrift des Verfassers
Dr. Josef Geisz
Bahnhofstrafse 20-24, 35576 Wetzlar
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Arztliche Fihrung” als neue erforderliche Disziplin

Wie auch immer organisationstheore-
tische Ansitze in der Organisations-
entwicklung in Kliniken oder MVZ ein-
gefihrt oder umgesetzt werden,
Arztinnen und Arzten kommt immer
mehr Verantwortung in den vertikalen
und horizontalen Strukturen zu.

Mit den Kriterien des benchmark
gemessen verlangt die neue konzeptio-
nelle Ausrichtung von den Leitenden
der Klinik ein neuartiges Ficher an
Kompetenzen und Lernfeldern. Dies
muss auf allen Ebenen einkehren, damit
der unaufhorlich zunehmende Kosten-
druck weder fur Mitarbeiter noch fur
Patienten zur Katastrophe wird.

Vor diesem Hintergrund hat sich die
Disziplin ,idrztliche Fihrung“ bereits
mit einem Curriculum bei der BAK
etabliert. Der zu vermittelnde Inhalt
wird der Mehrdimensionalitit der Fiih-
rungsaufgaben im Gesundheitswesen
gerecht.

Nach F. Malik ist eines der anspruchs-
vollsten Werkzeuge des Managers das
Budget. Leider lassen sich seiner Er-
kenntnis nach viele Fihrer dieses In-
strument zu gerne aus der Hand neh-
men. Dartuber hinaus gelte die falsche
Meinung, Management sei Sache der
Wirtschaft.

Eine einw6chige Pilotveranstaltung
Larztliche Fithrung“ der BAK fand unter
der hochqualifizierten Leitung der
Bayerischen Landesirztkammer im
Oktober 2005 statt, an der vornehmlich
Chefirzte und Abteilungsleiter aber
auch zwei niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen teilnahmen. Die Referen-
ten fokusierten sehr kompetent die
unterschiedlichen Aspekte der Fuh-
rung: u.a. im Klinikmanagement, in der
Personalfihrung mit den Bereichen
Auswahl, Konfliktstrategie, personliche
Entwicklungskonzepte, Bilanz- und

Rechnungserstellung. Organisationsent-
wicklungsmodelle wurden ebenso dar-
gestellt wie Qualititsmanagementpro-
file oder die Leistungsriickmeldung als
Fihrungsmittel.

So wurde diese Fortbildung auch der
aktuellen Auffassung in der Personal-
beratung gerecht.

Nur die Organisation, die ihre Fuh-
rungsmannschaft wirklich gut kennt,
kann sie verstehen. Arztliche Mitarbeiter
koénnen so nach individuellen Kennt-
nissen und Fihigkeiten fur die Klinik
erfolgreich sein.

Dr. med. T. Goliasch,

Offenbach

Arzt fiir Aligemeinmedizin,
Gesundheitsmanagement,
Lehrbeauftragter der J-W-Goethe Univ.
mit akademischer Lehrpraxis, Berater

Arzt- und Kassenarztrecht

Arztliche Schweigepflicht schiitzt auch Identitét

des Patienten

Thomas K. Heinz

Nach einem Urteil des OLG Karlsruhe
vom 11. August 2006 umfasst die irzt
liche Schweigepflicht auch die Patien-
tenidentitdt. § 203 I Nr. 1 StGB verbietet
es Arzten und ihren Mitarbeitern ein im
Rahmen der Berufsausiibung bekannt
gewordenes, den personlichen Le-
bensbereich des Patienten betreffendes
Geheimnis zu offenbaren. Hierzu zihlt
nach Auffassung des Senats auch die

Identitdt des Patienten und der Um-
stand, dass er sich tiberhaupt einer drzt-
lichen Behandlung unterzogen hat.

Die Kligerin hatte sich in einer vom
Beklagten betriebenen Fachklinik fir
psychogene Erkrankungen einer statio-
niren Rehabilitationsmanahme unter-
zogen. Bei einer Tanztherapie stief3 sie
mit einer Mitpatientin zusammen und

verletzte sich dabei am Bein. Die Kli-
gerin behauptete, dass ihr durch den
Sturz ein Dauerschaden entstanden sei.
Dieser sei von der Mitpatientin verur-
sacht worden, weshalb die Patientin
vom Beklagten die Zahlung von Scha-
densersatz beanspruchte. Dartiber hin-
aus verlangte sie vom Beklagten, ihr
Name und Anschrift der Mitpatientin
mitzuteilen, damit sie auch gegen diese
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Anspruche geltend machen kénne. Die-
ses verweigerte der Beklagte unter
Berufung auf seine Schweigepflicht. Die
Auskunftsklage der Kligerin blieb er-
folglos.

Der Senat hat hierzu ausgefuhrt: Die
Kligerin kann vom Beklagten keine
Auskunft tiber Namen und Anschrift
des Mitpatienten verlangen. Der Be-
klagte kann sich auf die in § 203 I Nr.1
StGB verbriefte drztliche Schweige-
pflicht berufen. Hiernach ist es Arzten
und ihren berufsmigigen Gehilfen un-
tersagt, ein im Rahmen der Berufsaus-
ubung bekannt gewordenes den per-
sonlichen Lebensbereich des Patienten
betreffendes Geheimnis des Patienten
zu offenbaren. Dazu gehort auch die
Identitdt des Patienten und der Um-
stand, dass er sich tiberhaupt einer 4rzt-
lichen Behandlung unterzieht.

OLG Karlsruhe,
Urt. v. 11. August 2006, Az. 14 U 45/04

Vertragsarzthonorar
Kirzung der Nr. 439

EBM a.F. bei mangel-
hafter Dokumentation

Mit Urteil vom 11. Juli 2006 hat sich das
Landessozialgericht (LSG) Schleswig-
Holstein mit der Abrechenbarkeit der
Nr. 439 des einheitlichen Bewertungs-
mafdstabes 1996 (EBM a.F.) auseinan-
dergesetzt und fur die Abrechenbarkeit
eine erhohte Dokumentationspflicht
gefordert. Bekanntlich setzt die Ab-
rechnung der Anisthesieleistung Nr.
439 EBM a.F. nach der Priambel zu
Kapitel D (Anésthesien/Narkosen) EBM
a.F. unter anderem voraus, dass die not-
wendigen sachlichen und personellen
Bedingungen, wie beispielsweise Aus-
ristung zur Reanimation und Schock-
behandlung, Lagerungs- und Ruhe-
moglichkeiten fiir die Uberwachungs-
zeiten oder EKG-Monitoring, erfullt
sind und eine fachspezifische Doku-
mentation erfolgt.

Die zustindige Kassenirztliche Verei-
nigung hatte nach rechnerischer Kor-
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rektur die Abrechnung des Kligers
diese Ziffer unter Hinweis auf die
nicht dokumentierte Leistungserbrin-
gung gekiirzt.

Kernfrage des folgenden Rechtsstreits
war, ob die einzelnen allgemeinen
Leistungsschritte auch jeweils explizit
dokumentiert werden mussen. Hierzu
fihrt das LSG aus, dass die geforderte
Jfachspezifische Dokumentation tiber
die allgemeine Befunddokumentation,
wie sie sich aus § 57 Bundesmantel-
vertrag-Arzte ergibt hinaus geht, da es
ansonsten der besonderen Hervorhe-
bung in der Priambel des Kapitel D
nicht bedurft hitte. Notwendig sei da-
her eine umfassende Darlegung der
eingesetzten Medikamente, der Durch-
fihrung der Leistung und deren Dauer,
sowie der erhobenen Befunde. Auch
das vorgeschriebene EKG-Monitoring
und die Ergebnisse der Pulsoxymetrie
seien zu dokumentieren. Auch die
Dokumentation der Uberwachungszeit
sei erforderlich. Sofern diese Voraus-
setzungen nicht gegeben sind, ist zu-
mindest nach Auffassung des LSG
Schleswig-Holstein eine Abrechnung
der Nr. 439 EBM a.F. nicht begriindbar.

LSG Schleswig-Holstein
Urt. v. 11. Juli 2006, AZ. L 4 KA 39/05

Anmerkung des Verfassers

Die Auffassung des LSG Schleswig-
Holstein vermag nur schwer zu tber-
zeugen. Thr kann der Wortlaut der Nr.
450 EBM a.F. entgegengehalten werden,
die ebenfalls unter die Priambel zu
Kapitel D fillt. Gegenstand dieser Ab-
rechnungsziffer ist gleichfalls ,die do-
kumentierte Uberwachung mit kontinu-
ierlichem EKG-Monitoring und kontinu-
ierlicher Pulsoxymetrie®. Die Argu-
mentation des Senates aufgreifend,
spricht die ausdriicklich erwihnte Do-
kumentation der Nr. 450 EBM a.F. dafiir,
dass dies fir die Abrechnungsziffer
Nr. 439 EBM a.F. gerade nicht Voraus-
setzung sein kann, andernfalls es der
besonderen Hervorhebung der Doku-
mentation in der Abrechnungsziffer Nr.
450 EBM a.F. nicht bedurft hitte.

In Deutschland nicht
zugelassene Arzneimittel
dirfen von ausldndischen
Internetapotheken nicht
an Verbraucher versandt
werden

Mit Urteil vom 21. Juli 2006 hat das
Landgericht Frankfurt klargestellt, dass
auch auslidndische Internetapotheken
bei dem Versand von Arzneimitteln an
die deutschen Gesetze gebunden sind,
sofern sie ihre Ware Endverbrauchern
in der Bundesrepublik anbieten. Die
Beklagte, eine Apotheke mit Sitz in den
Niederlanden, bot apotheken- und ver-
schreibungspflichtige Medikamente in
deutscher Sprache fiir Endverbraucher
an. Unter den Medikamenten befanden
sich auch nicht zugelassene Arznei-
mittel. Das Landgericht Frankfurt hat
die Beklagte auf Unterlassung verurteilt
und den Unterlassungsanspruch aus
den §§ 3,4 Nr. 11 UWGiV.m. § 4311,73
I AMG begrindet und in dieser Be-
triebstitigkeit eine unlautere Wettbe-
werbshandlung nach § 3 UWG gesehen.
So verhilt sich unter anderem unlauter,
wer einer gesetzlichen Vorschrift zuwi-
der handelt. Hier lag ein Verstof: gegen
das Arzneimittelgesetz vor, da nicht zu-
gelassene Arzneimittel vertrieben wur-
den. Die Nichtbeachtung der Vor-
schriften des AMG sind nach Ansicht
des Landgerichts Frankfurt geeignet,
den Wettbewerb zum Nachteil der
Mitbewerber und Verbraucher erheb-
lich zu beeintrichtigen.

Damit ist im Ergebnis festzuhalten, dass
bei dem Versandhandel auslindische
Anbieter nur solche Arzneimittel nach
Deutschland verbringen durfen, die
auch nach deutschem Arzneimittelrecht
zum Vertrieb zugelassen sind.

LG Frankfurt
Urt. v. 21. Juli 2006, Az. 3-11 O 64/01

Anschrift des Verfassers
RA Dr. Thomas K. Heinz
Cronstettenstrafse 66
60322 Frankfurt



Kopf in den Sand

Arzte-Insolvenzen

Immer mehr niedergelassene Arzte geraten in eine schwere finanzielle Krise,
die sie aus eigener Kraft nicht Gberwinden konnen.
Doch obwohl das deutsche Insolvenzrecht breiten Spielraum fir eine erfolgreiche

Sanierung bietet, scheuen sie den Gang zum Insolvenzrichter. Mit fatalen Folgen ...

Philipp Hacklander *

Uber dieses The-
ma spricht nie-
mand gerne.
Hier und dort
hat man zwar
gehort, dass ein
niedergelasse-
ner Arzt in finan-
zielle Schwierig-
keiten geriet.
Gar von Insol-
venz ist die Rede. Aber im groRen
Ganzen hilt man das doch fir
Einzelfille.

Einzelfille? Die Fakten sprechen eine
andere Sprache: Jahr fiir Jahr steigt die
Zahl zahlungsunfihiger Arzte rapide an.
Und wenn man dann die Ursachen fur
die wachsende Gruppe insolventer Arzt-
praxen untersucht, erlebt man eine wei-
tere Uberraschung. Denn meist lief die
Praxis recht gut.

Tatsache ist: Die meisten zahlungsunfi-
higen Arzte haben vor der Anmeldung
der Insolvenz nicht schlecht verdient.
Paradoxerweise ist es aber gerade diese
Ertragsstirke, die viele Niedergelassene
in die Misere trieb - und noch immer
treibt.

Volle Haftung

Um ihr Geld anzulegen oder Steuern zu
sparen, investieren viele Arzte traditio-
nell in Immobilien oder Fonds. Dies hat
sich seit der deutschen Vereinigung

noch verstiarkt. Gerit nun ein solches
Investment in eine Schieflage, geschieht
es immer wieder, dass die Verluste aus
der privaten ,Geldanlage“ nicht mehr
durch die Einnahmen aus dem Ge-
schiftsbetrieb gedeckt werden konnen.
Unmittelbare Folge: Der Arzt kann sei-
nenlaufenden Zahlungsverpflichtungen
nicht mehr nachkommen. Er ist zah-
lungsunfihig, also insolvent. Und zwar
nicht nur der Arzt als Privatperson, son-
dern auch der Praxisbetrieb.

Denn: Rein rechtlich gesehen sind nie-
dergelassene Arzte Einzelunternehmer.
Das heif3t, sie haften unbeschrinkt.
Scheitert also ein privates Investment,
haften diese Arzte sowohl mit ihrem
Privat-, als auch mit ihrem Geschifts-
vermogen.

Nattirlich gibt es noch weitere Ursachen
fiir eine Arzte-Insolvenz - wobei ein in
Schriglage geratenes, privates Invest-
ment die Hauptursache bleibt. So iber-
nehmen sich Arzte immer wieder mit
den Abstandssummen fir ihre Praxis;
Regressforderungen aus verlorenen
Prozessen ubersteigen die Einnahmen;
oder der geschuldete Unterhalt bzw.
Zahlungsverpflichtungen nach Ehe-
scheidungen fihren in die Krise. Nur in
den seltensten Fillen ist es tatsichlich
der Praxisbetrieb selbst, der durch feh-
lende Umsitze die Insolvenz verur-
sacht.

Gleichgtiltig, was die Zahlungsunfihig-

* Philipp Hackldnder ist Rechtsanwalt und Sozius bei der renommierten Berliner
Insolvenzrechtskanziei Schroder Rechtsanwdlte www.schroeder-rechtsanwaelte.de

keit verursacht hat, die Folgen bleiben
die gleichen. Die meisten Betrof-
fenen merken zwar - friher oder
(meist) spéter -, dass das Geld knapp
wird: Rechnungen konnen nicht mehr
punktlich bezahlt werden; laufende
Kredite konnen nicht mehr durch neue
Einnahmen zurickgefihrt werden;
oder die Uberziehung steigt und steigt.
Doch sie verschlieRen die Augen. In
einer solchen Situation die Tatsachen
nicht anzuerkennen oder gar auf den
groflen Privatpatientenanstieg zu war-
ten, der dann doch nie kommt, ver-
schirft die Krise nur noch. Auch fir
Arzte gilt der alte Grundsatz: Die
Hoffnung ist der grofte Feind des
Kaufmanns. Und so kommt es in den
allermeisten Fillen, wie es kommen
muss: Banken stellen Kredite fillig und
das Leasingunternehmen holt - ohne
lange zu fackeln - das dringend benoti-
gte Ultraschallgerit ab.

Insolvenz als Ausweg

Je frither man in einer solchen Situation
Insolvenz anmeldet, desto besser. Doch
stattdessen warten viele niedergelas-
sene Arzte weiter ab und stecken den
Kopf in den Sand, bis nichts mehr, aber
auch gar nichts mehr zu retten ist. Dafur
gibt es einen einfachen wie folgen-
schweren Grund: Die Anmeldung einer
Insolvenz gilt vielen immer noch als
eine furchtbare Niederlage. Diese
Verweigerungshaltung wird noch unter-
stutzt durch die Tatsache, dass ein Arzt
im Gegensatz zu einer Kapitalge-
sellschaft nicht verpflichtet ist, Insol-
venz anzumelden. Allerdings kénnen
Gldubiger oder Finanzimter von sich
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aus beim zustindigen Amtsgericht
einen Insolvenzantrag stellen; was
grofde Nachteile mit sich bringt, weil der
Arzt sich dann nicht vorbereiten kann.

Es ist einfach noch nicht die Erkenntnis
vorhanden, dass ein Insolvenzverfahren
eine gute Chance bietet, die Arztpraxis
mit Hilfe der Gldubiger zu sanieren und
damit den eigenen Broterwerb zu ret-
ten. Stattdessen befiirchten Arzte, dass
der Insolvenzverwalter den Betrieb zer-
schliagt. Das Gegenteil ist jedoch der
Fall: Ohne Insolvenzverfahren pfinden
die Gliubiger alles weg, dessen sie hab-
haft werden kdbnnen - und zwar sowohl
aus dem Privat, wie auch aus dem
Geschiftsvermogen. Dagegen gewihrt
das Insolvenzverfahren vollen Gliu-
biger-, also Pfindungsschutz.

Tatsichlich bestehen im Insolvenzver-
fahren aller Erfahrung nach gute
Chancen, den Praxisbetrieb zu erhalten.
Zwar mussen aus privatem Eigentum
Schulden getilgt werden, aber durch
das Insolvenzverfahren bleibt das
Geschift - und damit die Existenz-
grundlage - erhalten.

Voraussetzung fiir ein erfolgreiches
Insolvenzverfahren ist allerdings, dass
die Praxis rentabel weitergefiithrt wer-
den kann. Deshalb ist es duBerst wich-
tig, den Insolvenzantrag so frih wie
moglich zu stellen, also ehe auch der
Praxisbetrieb in Mitleidenschaft gezo-
gen wurde. Im Insolvenzverfahren wer-
den grundsitzlich nur solche Unter-
nehmen fortgefiihrt, die keine Verluste
machen. Sonst sind sie naturgemif
nicht sanierungsfihig. Zudem werden
die Gldubiger - also v.a. die Banken -
nur dann die Sanierung unterstiitzen,
wenn Sie eine gute Chance sehen, zu-
mindest einen Teil ihrer Forderungen
zuriick zu erhalten. Die Gldubiger mus-
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sen davon uUberzeugt werden, dass sie
mit der Sanierung besser dastehen als
ohne.

Die Zulassung retten

Auch eine andere Sorge ist meist unbe-
grundet: Wird der Zulassungsausschuss
dem insolventen Arzt die Kassenzu-
lassung entziehen? Hier ist der Ein-
druck entscheidend, dass der Betroffe-
ne verantwortungsvoll mit der Situa-
tion umgeht. Die frihzeitige Anmel-
dung einer Insolvenz ist ein sicheres
Zeichen dafir. Zudem ist die Anwe-
senheit eines Insolvenzverwalters eher
vertrauensbildend. Dann konnen die
zustindige Kammer und KV sicher sein,
dass der Insolvenzverwalter alle Zah-
lungen steuert und die Patienten durch
die Insolvenz keine Nachteile erleiden.

Ist die Insolvenz angemeldet, setzt das
zustindige Amtsgericht meist unverzig-
lich einen vorldufigen Insolvenzver-
walter ein. Dieser pruft zunichst, ob
die Praxis fortfuhrungsfihig ist und
erstellt ein Gutachten, in dem er Emp-
fehlungen fir das weitere Vorgehen
ausspricht. AnschlieBend wird das ei-
gentliche Insolvenzverfahren eroffnet.

Im Zuge dieses Verfahrens findet ei-
ne sogenannte ,Gesamtvollstreckung®
statt. Das heift: Die vorhandenen priva-
ten Vermogenswerte des Betroffenen
werden verwertet und zu Geld gemacht.
Wobei zum Beispiel das zu verkaufende
Ferienhaus durchaus von jemandem
aus dem Familienkreis erworben wer-
den kann - sofern der Preis stimmt.

Zustimmung der Glaubiger

Wihrend der ganzen Zeit lduft der
Praxisbetrieb vollig normal weiter. Das
heift: Der Arzt behandelt nach wie vor

seine Patienten, ohne dass diese in aller
Regel von der Insolvenz etwas mitbe-
kommen. Begleitend kontrolliert der
Insolvenzverwalter Rentabilitidt und Li-
quiditit, tut also das gleiche, was ein
Controller tut.

Parallel fuhrt der Verwalter Verhand-
lungen mit den Gliaubigern und erstellt
den ,Insolvenzplan“. Das ist nichts
anderes als ein nach bestimmten gesetz-
lichen Vorgaben strukturierter Sanie-
rungsplan, in dem festgelegt wird, wie
die Sanierung des Praxisbetriebs von-
statten gehen wird und welche Ver-
pflichtungen der insolvente Arzt gegen-
tiber seinen Gldubigern eingeht. Stimmt
die Mehrheit der Gliubiger dem In-
solvenzplan zu, ist die Sanierung abge-
schlossen, und kurze Zeit spiter kann
das Insolvenzverfahren beendet wer-
den.

Der Konigsweg einer Sanierung im
Insolvenzverfahren ist es tibrigens, den
Insolvenzplan mit Hilfe eines Insol-
venzrechtsexperten bereits vor Anmel-
dung der Insolvenz zu entwerfen (,Pre-
packaged Plan®). Erst, wenn dieser Plan
fertig ist, geht der niedergelassene Arzt
zum Insolvenzgericht und meldet In-
solvenz an. Nun kann - natirlich nur,
wenn der Plan ;wasserdicht“ ist - bereits
auf der ersten Gliubigerversammlung
der Plan abgesegnet werden, also nach
circa acht Wochen. Dann ist im besten
Fall bereits nach einem Vierteljahr das
Insolvenzverfahren abgeschlossen, und
der Spuk hat ein Ende.

Korrespondenzadresse
Christoph Moller

moller pr

Telefon: 0221 801087-87
Mobil: 0179 1009080
E-Mail: cm@moeller-pr.de
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Hygiene in Schulen - (k)eine Utopie?

U. Heudorf

Am 2. September 2006 fand eine Fort-
bildungsveranstaltung der Sektion Hy-
giene und Umweltmedizin in der
Akademie in Bad Nauheim zum Thema
Hygiene in Schulen statt - unter guter
Beteiligung von Vertretern hessischer
Gesundheitsimter. Ziel war es nach
Wegen zu suchen, wie die allgemein
beklagte Situation in Schulen verbessert
und Hygiene in Schulen Realitit werden
kann.

Schulhygiene ist mehr als Sanitérhygiene
Professor Thomas Eikmann, Direktor
des Hygieneinstituts der Universitit
GieRen, erdffnete die Tagung. Durch
ein Editorial ,Schmutzige Schulen sind
ein Zeichen fir fehlendes hygienisches
Problembewusstsein im 6ffentlichen
Bereich“* hatte er bereits 2005 die
Diskussion um die hygienischen Miss-
stinde in Schulen auch in Fachkreisen
(wieder) angestofien. Er zeigte viele Bei-
spiele mangelnder Hygiene und eben-
so mangelnder Abhilfe durch die zu-
stindigen Schultriger auf; die Reaktio-
nen der Eltern reichten von aktiven
Protesten, Selbsthilfe bis Resignation.
Dem stellte Professor Eikmann eine
Tradition der Schulhygiene entgegen,
die als Fachdisziplin durchaus vor mehr
als 100 Jahren vorhanden war. Leider
seien das Fach und die Kenntnisse ver-
loren gegangen und frihere Selbstver-
stindlichkeiten - wie Reinigen und Luf-
ten als Basis fiir Hygiene in Schulen -
mussten jetzt wieder entdeckt werden
(s. Kasten). Er betonte die gesetzliche
Pflicht der Schulen, Hygienepline auf-
zustellen (und umzusetzen!) und ver-
wies auf zahlreiche gute Beispiele im
Internet.

Einerseits klage die Gesellschaft Gber
Kindermangel, andererseits biete sie
Rahmenbedingungen, in der die Kinder
in der Schule lernen sollen, die so nicht
weiter hingenommen werden dirften.
Hygieniker, Eltern, Schulgemeinden
sollten auch durch Medienoffentlichkeit

mehr die Aufmerksamkeit auf die
Hygieneproblematik in Schulen lenken;
als ein sehr positives Beispiel nannte er
die Berliner LAG€TSi-Untersuchungen®.

Feinstaubalarm in der Schule?

Diese Untersuchungen hatte u.a. Tho-
mas Lahrz, Berlin, durchgefihrt, der die
Daten detailliert vorstellte. Im Rahmen
des Berliner Schwerpunktmesspro-
gramms zur Innenraumluftqualitit
waren auch 40 Schulen eingehend
untersucht worden, wobei sich fir
Kohlendioxid und Feinstaub durchweg
ein mangelhafter Zustand ergab. Die
Kohlendioxidbelastung uberschritt in
der Regel den hygienisch akzeptab-
len Bereich, oft sogar erheblich. Die
Feinstaubbelastung (alveolengingiger
Feinstaub) war in Klassenriumen stets
zwei/dreifach so hoch wie in der
AuBenluft oder in Nichtraucherwoh-
nungen (ca. 25-30 ug/m3), sie lag mit ca.
60 pug/m3 in dem Bereich, wie er in
Raucherwohnungen gemessen wurde.
Allerdings warnte er davor, diese in
Klassenrdumen gemessenen Feinstaub-
Werte direkt mit den Feinstaub-Grenz-
werten in der AuBenluft zu vergleichen.
Die Zusammensetzung und damit die
potentielle gesundheitliche Auswirkung
der Stiube sind verschieden. So sind in
der AuRenluft zum Gberwiegenden Teil
sehr kleine Partikel (<<1 um) vorhan-
den, wihrend im Innenraum tendenzi-
ell groRere Feinstaub-Partikel vorkom-
men. Den hiufig zu hérenden Schluss-
folgerungen, dass dann die im Innen-
raum offenbar dominierende Fein-
staubkonzentration eher akzeptabel sei
oder dass man erst weitere detaillier-
tere Messungen und wissenschaftlich
fundierte Beweise brauche, um die rich-
tigen MinderungsmaRnahmen zu be-
grunden, erteilte er eine eindeutige und
klare Absage. Selbst wenn die gesund-
heitsschidliche Wirkung der Feinstaub-
konzentrationen im Innenraum nur
50 % der der AuBenluftbelastung sei, sei

bei den sehr viel hoheren Innenraum-
konzentrationen das Risiko im Innen-
raum immer noch erhdht. Dartiber hin-
aus seien Keimbelastung, Endotoxine,
Allergene etc. insbesondere mit den im
Innenraum vorhandenen Feinstaub-
partikeln assoziiert, und zusitzliche
Risiken hierdurch nicht auszuschlieen.
JFeinstaub im Klassenraum muss als
Indikator fir mangelhafte Reinigung
und Hygiene eingestuft werden und
stellt damit ein vermeidbares Risiko-
potential dar. Es ist nicht begriindbar,
ein vermeidbares Risiko zu tolerieren¥
so Lahrz.

Dicke Luft im Klassenzimmer -

Wege zur Verbesserung*

In dem darauffolgenden Beitrag stellte
Priv-Doz. Dr. Ursel Heudorf, Stadtge-
sundheitsamt Frankfurt dar, dass von
den Lehrern und Schilern oft tber
Kopfschmerzen, Midigkeit, Konzen-
trationsmangel, Schleimhautreizungen
und auch Allergien geklagt werde.
Diese Symptome koénnen aus medizi-
nischer Sicht durchaus auf ,verbrauchte
Luft“ in Klassenrdumen, darstellbar an
hohen Kohlendioxidgehalten als Indi-
kator, erklirt werden (s. auch Kasten),
wiirden aber von den Raumnutzern oft
spezifischen Stoffen wie polychlo-
rierten Biphenylen (PCBs) etc. zuge-
schrieben. Diese fordern dann spezi-
fische Sanierungen. Am Beispiel Poly-
chlorierte Biphenyle konnte sie zeigen,
dass durch solche Schadstoffsanie-
rungen zwar ein schadstofffreies Ge-
biude, nicht notwendigerweise jedoch
eine positive Auswirkung auf die inne-
re Belastung der Nutzer oder deren Ge-
sundheit erreicht werden kann. Dem-
gegenuber zeigen epidemiologische
Daten eindeutig Symptome und Ge-
sundheitsstorungen durch Schimmel-,
aber auch Feuchteproblemen in Innen-
rdumen und Schulen. Aus umwelt- und
praventivmedizinischer Sicht muss dem-
nach bereits bei Feststellung von
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Feuchte in Schulen die Ursache gesucht
und beseitigt werden, unbedingt schon
bevor es zu Schimmelbildung gekom-
men ist. Auf Schimmelpilzmessungen
kann verzichtet werden.

In Frankfurt wurden 2006 Untersu-
chungen zur Feinstaub- und Kohlen-
dioxidbelastung in Klassenriumen
durchgefiihrt, die im Wesentlichen die
0.g. Berliner Daten bestitigt haben*.
Auch konnte nachgewiesen werden,
dass Reinigen und Liften die Schad-
stoffbelastung mindert. Deshalb wurde
ein Programm zur verstirkten Rei-
nigung und Liftung aufgelegt. Im
Gegensatz zu den teuren stoffspezi-
fischen Sanierungen koénnen diese
Manahmen durchaus Innenraum-
schadstoffe sehr effektiv minimieren.
Durch Liftung konnen die von den
Raumnutzern freigesetzten  Stoffe
(Kohlendioxid und Geruchsstoffe),
sowie alle leichtfliichtigen Stoffe (VOCs,
niederchlorierte PCBs, Feinstaub etc.)
entfernt werden, ,auch die leichtflich-
tigen Stoffe, die wir erst morgen kennen
und messen konnen®. Durch Reini-
gung konnen sedimentierte Stiube und
damit staubgebundene Stoffe (schwer-
fliichtige, hoherchlorierte PCBs, PAK
etc.), Schimmelpilzpollen, Allergene,
Endotoxine etc. aus den Riumen her-
ausgetragen werden. Thr Fazit: Mit den
Methoden der Liftung und der Rei-
nigung stehen altbewihrte (s. Kistchen),
gute und nachgewiesenermafien effek-
tive MaBnahmen zur Verbesserung der
Innenraumqualitit in Schulen zur Ver-

fiigung. Wichtig sei es, dass diese wir-
kungsvollen Methoden seitens der
Fachleute wieder mehr gefordert wer-
den und von den Raumnutzern die
angemessene Akzeptanz erhalten.

Legionellen ? - nein danke*

Dipl-Ing. Wolfgang Hentschel, Gesund-
heitsamt Frankfurt, beschiftigte sich in
seinem Vortrag mit der Legionellen-
kontamination in Warmwasseranla-
gen, insbesondere auch in Duschen in
Schulturnhallen. Schitzungen gehen
von ca. 10.000-30.000 Legionellen-
pneumonien in Deutschland pro Jahr
insgesamt aus, mit 1.000 - 3.000 Todes-
fillen. Und vor allem: ,Legionellosen
sind letztlich immer durch eine invali-
de Technik mitverursacht und stellen
so ein vermeidbares Risiko dar“. Tech-
nische Schwachstellen sind vor allem
zu niedrige Warmwasser-Temperaturen,
mangelnde Dimmung, mangelhafte
Zirkulation, Stagnationsprobleme etc.
Das trifft auch hidufig auf Schulturn-
hallen zu; das mit Abstand grofite
Problem dort ist jedoch die zu geringe
Nutzung der Duschen. In umfang-
reichen Untersuchungen von Warmwas-
sersystemen in Frankfurt - in Kranken-
hiusern, Altenpflegeheimen, offent-
lichen Bidern, Kindereinrichtungen -
waren gerade in Schulturnhallen am
hiufigsten Legionellen gefunden wor-
den, mit den hochsten Messwerten.
Trotz Sofortmanahmen und aufwen-
diger Sanierungen der Schulturnhallen
konnte insgesamt keine Besserung im
Lauf der Jahre verzeichnet werden, da

es durch mangelnde Nutzung durch
Lehrer und Schiller immer wieder zu
Stagnation und damit Legionellen-
wachstum kommt. Aktuelle Erhebungen
in verschiedenen Frankfurter Schulen
erbrachten einen Warmwasserver-
brauch von 0,2 - 4,3 | pro Person und
Woche - Vereinsnutzung eingeschlos-
sen! Vor diesem Hintergrund wird in
Frankfurt ein neuer Ansatzpunkt ver-
folgt, nimlich die Zahl der Duschen an
den wahren Bedarf anzupassen und
statt zentraler Wassererwirmer dezent-
rale Durchlauferhitzer zu installieren.
Diese Methode wurde vor kurzem vom
Stiadtetag empfohlen, gerade auch im
Hinblick auf rationalen Energieeinsatz.
In der Schlussdiskussion wurde noch-
mals klar, dass im Hinblick auf Hygiene
in Schulen ein erheblicher Verbesse-
rungsbedarf besteht. Technisch auf-
windigen Mafinahmen wie z.B. raum-
lufttechnischen Anlagen wurde einhel-
lig eine Absage erteilt. Man braucht
nicht wahre und alt bekannte Hygiene-
regeln - wie Liften und Reinigen - mit
modernster Messtechnik belegen. Es
gilt, diese umzusetzen.

Anschrift der Verfasserin
Priv.-Doz. Dr. med. Ursel Heudorf
Stadigesundheitsamt Frankfurt
ursel. heudorf@stadi-frankfurt.de

* weitere Informationen unter www.
frankfurt.de, Suchwort Hygiene in
Schulen

Notwendigkeit und Bedeutung der Liftung und Reinigung in Schulen —

Erkenntnisse aus dem 19. Jahrhundert sind nach wie vor aktuell

Bereits im 19. Jahrhundert hatte Max von Pettenkofer 1.000 ppm
CO, |, Pettenkoferzahl’) als lufthygienischen Standard vorgeschlagen. Bei
dessen Uberschreitungen sind eine Beeintréchtigung des Wohlbefindens,
Midigkeit und eingeschréinkte Leistungsfahigkeit zu erwarten. Durch Lisften
|gsst sich der CO,-Gehalt leicht verbessern. Cleichzeitig hatte er erklért:
,der Kohlenséuregehalt alleine macht die Luftverderbnis nicht aus, wir
benutzen ihn bloB als MaBstab, wonach wir auch noch auf den gréBeren
und geringeren Gehalt an anderen Stoffen schliePen, welche zur Menge

der ausgeschiedenen Kohlensdure sich proportional verhalt”.
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Prausnitz stellie 1891 fest: ...
reicht fir die Erhaltung einer guten Luft alleine nicht aus; es ist vielmehr
notwendig, dass die Schulzimmer méglichst oft — am besten taglich —
durch nasses Aufwischen von dem Staub und Schmutz gereinigt werden,
welche die Schulkinder jeden Tag in das Schulzimmer hereinbringen.
Dieser Schmutz und Staub bildet in trockenem Zustande bei der héufig
lebhaften Bewegung der Schulkinder die hauptséichlichste Veranlassung
zur Verunreinigung der Luft des Schulzimmers.”

auch die beste Ventilationseinrichtung



Akademie fiir arztliche Fortbildung und
Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen

Carl-Oelemann-Weg 7 - 61231 Bad Nauheim - Telefon 06032 782-200 - Telefax 06032 782-220
E-Mail-Adresse: akademie @laekh.de - Homepage: www.fbz-hessen.de

ALLGEMEINE HINWEISE

PROGRAMMIE: Die Akademie muss sich kurzfristige Anderungen vorbehalten. Wir bitten um Verstandnis.

ANMELDUNG: Bitte melden Sie sich unbedingt schriftlich in der Akademie an. Bei der Vielzahl der Seminare gilt Inre Anmeldung als angenommen, wenn wir
keine Absage z.B.wegen Uberbelegung schicken. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, insbesondere zu den Teilnahmevoraussetzungen!
Wenn wir Veranstaltungen kurzfristig absagen miissen, finden Sie die Information dariiber auf der Homepage der Kammer. Diejenigen, die sich mit Adresse
bei uns angemeldet haben, benachrichtigen wir personlich.

TEILNAHMEBEITRAG fiir Seminare sofern nicht anders angegeben: € 50/halber Tag, € 90/ganzer Tag fiir Nicht-Mitglieder der Akademie, Akademiemitglieder
jew. die Halfte (inkl. Seminarunterlagen und Pausenverpflegung), € 5 Bonus bei verbindlicher Anmeldung und vorheriger Uberweisung des Kostenbeitrages auf

das Konto der Akademie LAK Hessen 360 022 55, Sparkasse Oberhessen, BLZ 518 500 79 (bitte Veranstaltung im Betreff bezeichnen).

MITGLIEDSCHAFT: Es besteht die Mdglichkeit, am Tagungsbiiro die Akademie-Mitgliedschaft zu erwerben. Dann gilt der reduzierte Teilnahmebeitrag.
Ausnahme: Kurse und Veranstaltungen, fiir die der Teilnahmebeitrag vorher entrichtet werden muss; dann kann die Mitgliedschaft nur mit der Anmeldung
beantragt werden, und nur dann gelten die reduzierten Teilnahmebeitrdge. Der Jahresbeitrag fiir die Akademiemitgliedschaft betragt € 90.
FORTBILDUNGSZERTIFIKAT: Die angegebenen Punkte P gelten fiir den Erwerb des Fortbildungszertifikats der LAK Hessen (150 P in 3 Jahren).

Den Antrag dafiir stellen Sie bitte weiterhin an die Akademie fiir arztliche Forthildung und Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen, Frau Baumann,

Fax 06032 782-229. Das Ausstellen von Forthildungszertifikaten dauert in der Regel 6-8 Wochen. Wir bitten um lhr Verstandnis.

I. SEMINARE / VERANSTALTUNGEN ZUR PERMANENTEN FORTBILDUNG
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

STRUKTURIERTE FACHSPEZIFISCHE FORTBILDUNG

Seminare mit praktischen Fallbeispielen und TED-Evaluation

REPETITORIUM . INNERE MEDIZIN*

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. H.-G. Lasch, GieRBen
In Zusammenarbeit mit dem BDl e.V.

Montag bis Samstag, 13. — 18. Nov. 2006, Bad Nauheim

Zur Vorbereitung auf die Facharztpriifung veranstalten wir in diesem Herbst
wieder diesen Intensivkurs. Der Kurs erhebt keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit. Als Grundlage dient das Handbuch der Deutschen Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin mit dem Berufsverband der Deutschen Internisten ,Rationelle Di-
agnostik und Therapie in der Inneren Medizin — Leitlinien”.

Gastroenterologie Prof. Dr. med. W. Rdsch, Prof. Dr. med. K. Haag Kardiologie
Prof. Dr. med. C. Hamm Internist. Hamatologie / Onkologie Prof. Dr. med. L.
Bergmann, Prof. Dr. med. A. Neubauer Rheumatologie PD Dr. med. U. Lange,
Prof. Dr. med. E. Mérker-Hermann Pneumologie Prof. Dr. med. C. Vogelmeier
Internistische Intensivmedizin Prof. Dr. med. D. Walmrath Nephrologie PD Dr.
med. H.-W. Birk, Prof. Dr. med. W. Fassbinder Angiologie Prof. Dr. med. V.
Hach-Wunderle Endokrinologie Prof. Dr. med. R. Bretzel, Dr. med. C. Jaursch-
Hancke Fallseminar/Priifungssimulation

Teilnahmebeitrag: 495 € (Akademie- und BDI-Mitglieder 445 €)
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Teilnehmerzahl: 80
Auskunft und Anmeldung schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie,
Fax: 06032 782-229
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

INNERE MEDIZIN P

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. W. Fasshinder, Fulda
Prof. Dr. med. W. Résch, Frankfurt a.M.

Oedeme
Mittwoch, 06. Dez. 2006, 15 s.t. bis 18 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder, Fulda
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie,

Fax: 06032 782-229
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. K. Schwemmle, GieBen

Unfallchirurgie
Samstag, 9. Dez. 2006, 10 bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. M. Rothmund, Marburg
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Schad, Akademie,
Fax: 06032 782-220
E-Mail: annerose.schad@laekh.de

FRAUENHEILKUNDE / GEBURTSHILFE 10P

Fortbildung fiir Assistenten in Weiterbildung und fiir Arzte der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, GieRen

Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim

Mittwoch, 18. Okt. 2006, 9 bis 16 c.t., Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, GieRen
Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim

Onkologie: Chemotherapie bei gynakologischen Karzinomen Prof. Dr. med. V. M6-
bus, Frankfurt am Main Gruppenarbeit: Auswahl der Chemotherapie — Sensitivi-
tatstestungen Prof. Dr. med. K. Miinstedt, GieBen Vermeidbare Nebenwirkungen
der Chemotherapie Dr. med. M. Kalder, Marburg Gibt es Grenzen in der Malignom-
therapie? Dr. med. U. Groh, Bad Nauheim Endokrinologie: Endokrine Verénde-
rungen wahrend der Schwangerschaft Prof. Dr. med. H. Gips, GieBen Pubertas
préacox und pubertas tarda Dr. med. Karin Bock, Marburg Geburtshilfe: Pathophy-
siologie des Diabetes in der Schwangerschaft Dr. med. M. Eckhard, GieBen

weitere Termine: 14. Feb., 13. Juni, 17. Okt. 2007

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen Carl-Oelemann-Weg 5-7

Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Schad, Akademie, Fax: 06032 782-220
E-Mail: annerose.schad@laekh.de

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN 9P

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. G. Neuh&user, Linden

Jugend ménnlich / Jugend weiblich
Samstag, 11. Nov. 2006, 9 c.t. bis 16.00 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. B. Stier, Butzbach

Einfiihrung Dr. med. B. Stier Jungensozialstation P. Schlimme, Darmstadt Fit
and Fun - Jungen, Gesundheit und Sexualitat G. Neubauer, Tiibingen Jungen-
medizin Dr. med. B. Stier Madchenmedizin Dr. med. N. Weissenrieder, Miin-
chen Madchensozialstation Prof. Dr. V. King, Hamburg Fit and Fun — Mad-
chen, Gesundheit und Sexualitét Prof. Dr. med. E. Kdnig, GieBen

weitere Termine: 02. Dez. 2006, sowie voraussichtl. 03. Feb., 02. Jun.,

01. Dez. 2007 B

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7

Anmeldung bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie, Fax 06032 782-229
E-Mail: katja.baumann@Iaekh.de

MASTERKURS ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE 10 P pro Tag

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. J. Pfeil, Prof. Dr. med. K. Wenda, Wiesbhaden

Montag bis Donnerstag, 27. bis 30. Nov. 2006, Bad Nauheim
Teilnahmebeitrag: € 150 pro Tag (Akademiemitglieder € 135) s. HA 9/2006
10% Nachlass bei Teilnahme an allen 4 Tagen
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Schad, Akademie, Fax: 06032 782-220
E-Mail: annerose.schad@laekh.de
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GASTROENTEROLOGIE 3P

Gastroenterologisches Fallseminar
Sektion Innere Medizin — Gastroenterologie in Zusammenarbeit mit der

Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fiir Gastroenterologie
Mittwoch, 04. Okt. 2006, 17.30 bis 20.00 Uhr, Frankfurt a.M.
Leitung: Prof. Dr. med. W.F. Caspary, Frankfurt a.M.

Seltene Ursachen gastrointestinaler Blutungen Dr. med. K. Fritsch, Bad So-
den, Dr. med. G. Hopfner, Frankfurt a. M. Seltene Ursache einer oberen gas-
trointestinalen Blutung Dr. med. G. Woeste, Frankfurt a. M. Exfoliative (?)
Osophagitis Prof. Dr. med. F. Hartmann, Frankfurt a. M. Atypisches Magen-
frithkarzinom — ein Ratselfall? PD Dr. med. Th. Rabenstein, Wiesbaden lkte-
rus mal anders Dr. med. S. Bozkurt, Frankfurt a. M. Ein Fall von EiweiBverlust
Prof. Dr. med. M. Jung, Mainz TIPPS zur Behandlung einer hepatischen Enze-
phalopathie Dr. med. B. Fitzen, Frankfurt a. M. Autoimmunhepatitis, ausgeldst
durch Tee? Prof. med. Dr. H. von Lilienfeld-Toal, Gelnhausen Hamolytische An-
amie bei CU — extraintestinale Manifestation? Prof. Dr. med. A. Dignal3, Frank-
furt a. M. Unklare Anamie PD Dr. med. S. Giildiituna, Frankfurt a. M. Leitsymp-
tom Diarrhoe PD Dr. med. W. Holtmeier, Frankfurt a. M.

Teilnahmebeitrag: kostenfrei
Tagungsort: Universitatsklinikum Frankfurt a.M., Theodor-Stern-Kai 7, Haus 23
Auskunft bitte an Sekretariat Prof. Dr. med. Caspary, Tel.: 069 6301-5122

LABORATORIUMSMEDIZIN Sektion 5P

Neue Aspekte der infektiologischen Diagnostik
Arbeitskreis Sportmedizin, Pravention - Rehabilitation

Samstag, 14. Okt. 2006, 9 s.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. Dr. med. Norbert Katz, GieBen, Prof. Dr. med. Lothar
Thomas, Frankfurt a. M.

Einfiihrung Prof. Dr. Dr. med. N. Katz Risikomanagement multiresistenter
Keime in Krankenhaus und Praxis Dr. med. Andreas Knaust, GieSen Maglich-
keiten der mechanisierten biochemischen Diagnostik in der Mikrobiologie
Dr. med. Martina Klotz, Marburg Molekularbiologische Methoden — eine
Alternative zur konventionellen mikrobiologischen Diagnostik? PD Dr. rer. nat.
Eugen Domann, GieBen Friihdiagnose virale Infektion: Wie schnell ist mit
einem serologischen oder molekularbiologischen Nachweis nach Virusin-
fektionen zu rechnen? Dr. med. Wulf R. Willems, Prof. Dr. phil. nat. Wolfram
Gerlich, GieBBen

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250
E-Mail: ingrid.krahe @laekh.de

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (EBM 35100/35110)

FORTGESCHRITTENEN SEMINAR

20.-22. Okt. 2006, Bad Nauheim

Teilnahmevoraussetzung: 80 stiindiges Curriculum der Psychosomatischen

Grundversorgung oder Aquivalent

Anmeldung bitte schriftlich an Frau U. Dauth, Akademie, Fax 06032 782-229
E-Mail: ursula.dauth@laekh.de

20P

20. DIABETES-KOLLOQUIUM 5P

Neue Behandlungsansitze fiir die Behandlung von Diabetikern
Samstag, 21. Okt. 2006, 9 c.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. C. Rosak, Frankfurt a.M., Prof. Dr. med. H. Laube, GieRBen
mit freundlicher Unterstiitzung der Willy-Pitzer-Stiftung

Nichtinsulinotrope Antidiabetika Prof. Dr. med. H. Laube Insulinotrope Antidiabe-
tika Dr. med. C. Rosak Maglichkeiten des Ubergangs von Tabletten zur Insulinthe-
rapie N.\V. Blockade der Cannabinoid-Rezeptoren als Therapieprinzip PD Dr. med.
A. Hamann, Bad Nauheim Einschrankung der kurzwirkenden Insulinanaloga bei
Typ 2 Diabetes Dr. med. S. Boehnke, Frankfurt am Main

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250
E-Mail: ingrid.krahe @laekh.de

ANASTHESIOLOGIE Sektion

Sepsis — Neue Leitlinien — Neue Wege?
Samstag, 28. Okt. 2006, 9 s.t. bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. P. M. Osswald, Dr. med. Katja Kohler, Hanau
Definition und Diagnose der Sepsis / Himodynamische Stabilisierung und airway
management / Kalkulierte Antibiotikatherapie des Sepsis / Supportive und ad-
junktive Therapieoptionen
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250
E-Mail: ingrid.krahe @laekh.de

|
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PATHOLOGIE Sektion 5P

Neues in der Lymphknotenpathologie
Samstag, 4. Nov. 2006, 9.00 c.t. bis 13.00 Uhr, Frankfurt a.M.
Leitung: Prof. Dr. med. M.-L. Hansmann, Frankfurt am Main

Tyrosinkinasen in malignen Lymphomen PD Dr. med. A. Bréuninger, Dr. med. Ch.
Renné, Frankfurt am Main Lymphomdiagnostik am Knochenmark Dr. med. S. Krie-
ner, Dr. med. K. Engels, Frankfurt am Main Sind Matrix CGH- und SNP-Analysen
diagnostische Verfahren der Zukunft ? Dr. med. S. Hartmann, Frankfurt am Main
Sind FISH-Analysen in Zukunft sinnvoll in der Routine der Lymphknotendiagnos-
tik Dr. med. A. Mottok, Frankfurt am Main Neue Aspekte in der Lymphdiagnostik
Prof. Dr. med. M.-L. Hansmann, Frankfurt am Main

Tagungsort: Universitétsklinikum Frankfurt a.M., Senckenbergisches Institut fiir
Pathologie, Theodor-Stern-Kai 7, Haus 6
Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250

E-Mail: ingrid.krahe @laekh.de

HNO-HEILKUNDE Sektion

Slelle_l_lwert der Sonographie in der 3P
HNO-Arztlichen Praxis s. HA 8/2006
Mittwoch, 8. Nov. 2006, 17.30 — 20.00 Uhr, Frankfurt a.M.
Leitung: Prof. Dr. W. Gstdttner, Dr. J. Wagenblast, Frankfurt a.M.
Tagungsort: Zentrum fiir HNO-Heilkunde im Universitatsklinikum,
Frankfurt a.M.
Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250

E-Mail: ingrid.krahe @laekh.de

Onkologie — Herausforderung in Klinik und Praxis 5P
Samstag, 18. Nov. 2006, 9.30 — 13.30 Uhr, Frankfurt a.M.
Leitung: Dr. med. M. Trommlitz

20 Jahre Tschernobyl — verdrangtes und vergessenes Menetekel? Medizinische
Spatfolgen zwischen GAU und heute Prof. Dr. E. Uhlich, Hofheim/Ufr. Plast.-re-
konstruktive Chirurgie bei fortgeschrittenen Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
PD Dr. K. Sommer, Hamburg Ist eine operative Therapie fortgeschrittener Kopf-
Hals-Karzinome noch zeitgemaB? PD Dr. Christiane Motsch, Magdeburg Strah-
lentherapie im Kopf-Hals-Bereich Dr. W. Grosser, Frankfurt Komplementarmedi-
zin in der Onkologie — Einsatz von Betaglucanen aus Heilpilzen Dr. M. Trommlitz
Schlusswort Prof. Dr. W. W. Schlenter
Teilnahme: kostenfrei
Tagungsort: St. Marienkrankenhaus, Richard-Wagner-Str. 14
Anmeldung: bitte schriftlich an Herrn Trommlitz, Fax: 069 1563-1140

E-Mail: m.trommlitz@katharina.kasper.de

DERMATOLOGIE / INNERE MEDIZIN Sektion 6P

Autoimmunerkrankungen
der Haut und Niere
Samstag, 11. Nov. 2006, 9.00 s.t. bis 13.00 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Winfried Fassbinder, Fulda,
Prof. Dr. med. Manfred Hagedorn, Darmstadt

Die Niere: Fokus und Spiegel von Systemerkrankungen Prof. Dr. med. Werner
Riegel, Darmstadt Hautverédnderungen bei Lupus erythematodes PD Dr. med.
Christian Sander, Hamburg Die Haut bei Sklerodermie und Dermatomyositis
Prof. Dr. med. Manfred Hagedorn Kollagenosen und Innere Erkrankungen
Dr. med. Frank Stockl, Darmstadt

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAKH, Carl-Oelemann-Weg

Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250
E-Mail: ingrid.krahe @laekh.de

KLINISCHE PHARMAKOLOGIE Sektion 4P

Aktuelle Behandlungsstrategien

beim Metabolischen Syndrom

Samstag, 11. Nov. 2006, 9.30 s.t. bis 13.00 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. S. Harder, Frankfurt am Main

Metabolisches Syndrom oder Kardiometabolisches Risiko: epidemiologische
Daten und klinische Bedeutung PD Dr. med. Th. Konrad, Frankfurt am Main Wenn
das Gewicht an die Nieren geht: Adipositas bedingte Nephropathie PD Dr. med. J.
Gossmann, Frankfurt am Main Metabolisches Syndrom und Thrombesen Prof. Dr.
med. S. Harder Diabetestherapie: gegenwartige Praxis und zukiinftige Entwick-
lung aus der Sicht des Diabetologen /..

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAKH, Carl-Oelemann-Weg
Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250
E-Mail: ingrid.krahe @laekh.de




kardiologische Erkrankungen auch fiir alte Menschen giiltig? / Bekommen alte
. . o Herzen immer, was sie brauchen? Problem Untertherapie

Moderne Diagnostik und Therapie fiir alte Herzen Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAKH, Carl-Oelemann-Weg

mit der Sektion Allgemeinmedizin Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250

Samstag, 18. Nov. 2006, 9 bis 16.00 Uhr, Bad Nauheim E-Mail: ingrid.krahe @laekh.de

Leitung: Dr. med. H.J. Werner, Darmstadt

mit freundlicher Unterstiitzung der Willy-Pitzer-Stiftung

Vorhofflimmern — Medikament versus Elektrotherapie / Orale Antikoagulation . . )
bei kardiologischen Erkrankungen im Alter / Herzinsuffizienz im Alter — was ist Neues fiir die hausérztliche Versorgung: Gesundheitsreform —
anders? / Neues zur pulmonalen Hypertonie / BNP in der Diagnostik der Herzin- Riickenstudie und Leitlinie — Erektile Dysfunktion
suffizienz / Aortenstenose im Alter — ein unterschétzte Problem / Bringen neue  Samstag, 02. Dez. 2006, ca. 9 — 13 Uhr in Bad Nauheim
Antiarrhythmika eine Verbesserung der Therapie von HR? / CRT, AICD - High  Leitung: Dr. med. S. Kalinski, Dr. med. G. Vetter, Frankfurt am Main
Tech auch fiir alte Menschen? / Was kann das Kardio — MRT? / Neue Techniken
der Revaskularisation beim akuten Koronarsyndrom/Die Rolle von endothelialen

Progenitorzellen bei kardiovsakularen Erkrankungen / Sind die Guidelines fiir LHROLCEH (IO T CL S A OO U A D

Il. KURSE zur FORT- und WEITERBILDUNG
Tagungsort — falls nicht anders angegeben — Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der Landesérztekammer Hessen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.fbz-hessen.de oder bei der zusténdigen Sachbearbeiterin. Forthildungspunkte — fiir Blockveranstaltungen
nach Kategorie H werden fiir das freiwillige Kammerzertifikat aus Qualitdtsgriinden weiterhin nur max. 20 P pro Block angerechnet.

KURS-WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN (Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin 80 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler Tel. 06032 782-203 Fax -229 renate.hessler@laekh.de

2006

Block 18 Allgemeinérztliche Besonderheiten der Arzneibehandlung (12 Std.) 04./05.Nov. 2006 12P
Anmeldeschluss — spatestens 8 Tage vor Seminarbeginn! Termine 2007 s. HA 7/2006

Die 80 Std. nach der neuen Weiterbildungsordnung (seit 1.11.2005) bieten wir voraussichtlich ab 2007 an.

ARBEITS- / BETRIEBSMEDIZIN (60 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler Tel. 06032 782-283 Fax -228 luise.stieler@laekh.de Termine 2007's. HA 7/2006
Aufbaukurs: B2 10. - 17. Nov. 2006 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P
Aufbaukurs: C2 01.-08. Dez. 2006 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P

ERNAHRUNGSMEDIZIN 2007 (100 Std.)

Auskunft: Frau A. Zinkl Tel. 06032 782-227 Fax 229 adelheid.zinkl@laekh.de
19./20. Jan., 02./03.+ 16./17. Feb., 02./03.+16./17. Mirz 2007
+ Hospitation (20 Std.), + Klausur (1 Tag)

‘

HAMOTHERAPIE - QUALITATSBEAUFTRAGTER ARZT 40P
Auskunft: Frau A. Schad Tel. 06032 782-213 Fax -220 annerose.schad@laekh.de s. HA 10/2005
27.-28. Okt. + 17. - 19. Nov. 2006 € 800 (Akademiemitgl. € 720) Seite 662
Transfusionsheauftragter (16 Std.) 17./18. Nov. 2006

Neue gesetzliche Vorgaben fiir das Transfusionswesen und neue Richtlinien der BAK fiir die Anwendung von Blut und Blutprodukten. Im Februar 2005 wurde
das ,Erste Gesetz zur Anderung des Transfusionsgesetzes (TFG) und arzneimittelrechtlicher Vorschriften” (1,2) verabschiedet. Dadurch ergeben sich auch fiir
Anwender von Blut und Blutprodukten neue gesetzliche Anforderungen.

IMPFKURS zur Berechtigung der Impftatigkeit 10P
Auskunft und Anmeldung: Frau E. Hiltscher Tel. 06032 782-211 Fax -229 edda.hiltscher@laekh.de
07. Okt. 2006 € 160 (Akademiemitgl. € 144)
Auskunft: Herr Dr. med. M. Nix, Tel./Fax 06032 868248, Anmeldung: Frau C. Lepka, Fax 06032 782-228 claudia.lepka@laekh.de
Medical English fiir Anfanger 07.,14. Okt., 04.,18., 25.Nov., 02. Dez. 2006 Bad Nauheim €550 ( Akademiemitgl. € 495)
Medical English fiir Fortgeschrittene 07.,14. Okt., 04.,18., 25.Nov., 02. Dez. 2006 Bad Nauheim €550 ( Akademiemitgl. € 495)

MEDIZINISCHE REHABILITATION 16-Stunden-Kurs nach der neuen Reha-Richtlinie (§ 135 Abs 2 SGB V)

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler Tel. 06032 782-203 Fax -229 renate.hessler@laekh.de

Die 16-stiindige Fortbildung wird aufgeteiltin ein Selbststudium (8 Stunden) und ein anwesenheitspflichtiges Seminar (8 Stunden). Fiir das Selbststudium
erhalten die Teilnehmer vor Kursbeginn eine CD-ROM, deren Inhalte in dem Anwesenheitsseminar als bekannt vorausgesetzt werden.

Schwerpunkt Kardiologie / Orthopédie 28. Okt., 02. Dez 2006, oder 24. Feb. 2007 Bad Nauheim € 180 (Akademiemitgl. € 162) je21P
Schwerpunkt Neurologie / Psychosomatik ~ 10. Nov. 2006, 12. Jan., oder 26. Marz 2007 Bad Nauheim € 180 (Akademiemitgl. € 162) je21P

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen oder Wetterau Klinik, ZanderstraRe 30-32
Bitte melden Sie sich schriftlich formlos — mit genauer Anschrift — an. Teilnehmerzahl: max. 30

NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger ~ Tel. 06032 782-202 Fax -229 veronika.wolfinger@Iaekh.de

Fachkundenachweis Rettungsdienst 24. - 28. Okt. 2006 Wiesbaden € 440 (Akademiemitgl. € 396) P
Leitender Notarzt 18.-21. Nov. 2006 Kassel €600 P
Arztlicher Leiter Rettungsdienst 24.-21. Jan. 2007 Bad Nauheim Modul 1+11 P
Refresher-Kurs Arztlicher Bereitschaftsdienst 06. Dez. 2006 Bad Nauheim TN-Beitrag auf Anfrage

Reanimation, Akutes Koronarsyndrom, Asthma Anfall
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PALLIATIVMEDIZIN FUR ARZTE

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger ~ Tel. 06032 782-202 Fax -229 veronika.wolfinger@laekh.de
Basiskurs Kursweiterbildung 11. - 15. Dez. 2006 € 550 (Akademiemitgl. € 495)

PRUFARZT IN KLINISCHEN STUDIEN (16 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl Tel. 06032 782-227 Fax -229 adelheid.zinkl@laekh.de
22./23. Juni 2007, Bad Nauheim  voraussichtlich € 280 (Akademiemitgl. € 252)

ARZTLICHES QUALITATSMANAGEMENT (200 STD. )

-

‘

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Schad Tel. 06032 782-213 Fax -220 annerose.schad@laekh.de
Die Kurse in 2006 sind bereits belegt. Folgende Kurse finden in 2007 statt.
Block I: 29.Jan. - 04. Feb. 2007 € 1.120 (Akademiemitgl. € 1.008) 56 P
Block II: 16. April - 21. April 2007 (AQM + EbM ) €1.010 (Akademiemitgl. € 909) 48P
Block llI: 03. Sept. — 08. Sept. 2007 €1.010 (Akademiemitgl. € 909) 48P
Block IV: 05. Nov. —10. Nov. 2007 €1.010 (Akademiemitgl. € 909) 48P
SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE (80 STD.) P
Auskunft und schriftl. Anmeldung: Frau A. Zinkl ~ Tel. 06032 782-227 Fax -229 adelheid.zinkl@laekh.de
Teil | 21./22. April 2007 €220 (Akademiemitgl. € 198)
Teil Il 12./13. Mai 2007 € 220 (Akademiemitgl. € 198)
Teil llI 03./04. Nov. 2007 €220 (Akademiemitgl. € 198)
Teil IV 22./23. Sept. 2007 €220 (Akademiemitgl. € 198)
SOZIALMEDIZIN P
Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler Tel. 06032 782-283 Fax -228 luise.stieler@laekh.de
Grundkurs GKII vorrauss. 11.—20. Okt. 2006 € 490 (Akademiemitgl. € 441)
Aufbaukurs AKI 18. —27. April 2007 € 490 (Akademiemitgl. € 441)
Aufbaukurs AKII 17. - 26. Okt. 2007 € 490 (Akademiemitgl. € 441)
FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. RoV P
Auskunft und Anmeldung: Frau E. Hiltscher Tel. 06032 782-211 Fax -229 edda.hiltscher@laekh.de
Informationskurs 217. Jan. 2007, 02. Jun. 2007
Grundkurs 24./25. Feh. 2007*,01./02. Sept. 2007** € 280 (Akademiemitgl. € 252) 22P
Spezialkurs 04./05.11.2006, 24./25.03.2007%, 10./11.11.2007** € 280 (Akademiemitgl. € 252) 9P
Aktualisierungskurs gem. R6V 25. Nov. 2006, 05. Mai 2007, 01. Dez. 2007 € 110 (Akademiemitgl. € 99)
CT Angio-Kurs 21. April 2007

* +1Nachm. nach Wahl . d. Folgewoche fiir Praktikum/Priifung im Uniklinikum Frankfurt
** +1Nachm. nach Wahli. d. Folgewoche fiir Praktikum/Priifung im Uniklinikum GieRen

SUCHTMEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG (50 Std.)

Auskunft: Frau K. Baumann Tel. 06032 782-281 Fax -229 katja.baumann@laekh.de
Teil 2 (Baustein Il) 217. +28. 0kt 2006 Heppenheim 14P
Teil 3 (Baust. ll1+1V) 10. + 11. Nov. 2006 Bad Nauheim 122P
Teil 4 (Baustein V) 24. +25. Nov. 2006 Friedrichsdorf 14P
ULTRASCHALLKURSE nach den Richtlinien der DEGUM und KBV
Auskunft und Anmeldung: Frau M. Jost Tel. 06032 782-201 (Mi.+Do.) Fax -229 marianne.jost@laekh.de
ABDOMEN Abschlusskurs 04. Nov. 2006 (Theorie) zuziigl. Praktikum € 230 (Akademiemitgl. € 207) 27P
Grundkurs 20. + 28. Jan. 2007 (Theorie) zuziigl. Praktikum € 400 (Akademiemitgl. € 360) 37P
Aufbaukurs 17. + 25. Méarz 2007 (Theorie) zuziigl. Praktikum €400 (Akademiemitgl. € 360) 37P
Abschlusskurs 03. Nov. 2007 (Theorie) zuziigl. Praktikum € 230 (Akademiemitgl. € 207) 27P
Refresherkurs (2. Seminar) in Planung (1-tagig) € 145 (Akademiemitgl. € 130) P
Bilio-Pankreatisches System (aus pathologisch/internistisch/chirurgischer Sicht) Schwerpunkt: B-Bild (u. Farbdoppler) - ergdnzend: Neue Methoden (Pan./3D/US-KM)
Aufbaukurs: in Planung (2-tagig) P
Farbdoppler des Abdomens (GefaRe)
GEFASSE  Abschlusskurs 24./25. Nov. 2006 € 290 (Akademiemitgl. € 260) 19P
der extrakraniellen hirnversorgenden GefaBe
Grundkurs (interdisziplinir) 08. - 10. Febr. 2007 € 400 (Akademiemitgl. € 360) 25P
Aufbaukurs (periphere GefiBe) 21.-23. Juni 2007 € 350 (Akademiemitgl. € 315) 22P
Abschlusskurs (periphere GefiBe)  23./24. Nov. 2007 €290 (Akademiemitgl. € 260) 19P
UMWELTMEDIZIN P
Auskunft und Anmeldung: Frau C. Cordes Tel. 06032 782-287 Fax -228 akademie @laekh.de
Block | 10.-12. Nov. 2006 Bad Nauheim € 240 (Akademiemitgl. € 216)
Block Il 19. - 21. Jan. 2007 Bad Nauheim € 240 (Akademiemitgl. € 216)
Block Il (1. Teil) 02.-04. Feb. 2007 Bad Nauheim € 240 (Akademiemitgl. € 216)
Block Il (2. Teil) 16. - 18. Marz 2007 Bad Nauheim € 240 (Akademiemitgl. € 216)
Block I 11l bei Buchung bis zum 28. Sept. 2006 € 860 (Akademiemitgl. € 774)
Block IV (2. Teil) Praxisteil Festlegung der Module in Absprache mit der Wissenschaftlichen Leitung
VERKEHRSMEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG (16 Std.) P
Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler Tel. 06032 782-203 Fax -229 renate.hessler@laekh.de
(mind. Teilnehmerzahl: 35) 15-/16Juni-2887, 29./30. Juni 2007, Bad Nauheim  voraussichtlich € 200 (Akademiemitgl. € 180)
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Fortbildung

Freie Arztliche Fortbildung

im Bereich der Bezirksarztekammern der Landesarztekammer

Hessen und der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen

Anerkennung der é&rztlichen Fortbildung und Weiterbildung

Antrage auf Anerkennung (Zertifizierung) bitte mindestens 5 Wochen vor der Veranstaliung bzw. vor dem Programmdruck nur noch elektronisch bei
der Anerkennungsstelle der landesérztekammer Hessen in Frankfurt stellen. Redaktionsschluss fir das Hessische Arzteblatt ist 5 Wochen vor Erscheinen des
Heftes. Das Antragsformular finden Sie im Internet unter www.onlinezert.laekh.de
Genave Informationen siehe Homepage der LAK Hessen, www.laekh.de Achtung: Die Punkiezahl kénnen wir erst bekannt geben, wenn das vollsiéndige
Programm vorliegt. Fortbildungspunkte ohne Gewdhr. Es gilt die Berechnungsgrundlage aus der Fortbildungssatzung.

ALLGEMEINMEDIZIN

5P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4p

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Arztliche/Zahnérztliche Kooperationsformen -
welche Kooperationsformen gibt es heute?
04.10.2006, 15:00 - 19:00

Dr. med. Alles

Tryp-Hotel, BraunfelsstraBe 17, 60486 Frankfurt
069 97409698

59,00 €

PERLEN

04.10.2006, 18:00 — 20:15

Prof. Dr. med. Norbert
Frauencomputerschule, PC-Arbeitsraum
Wilhemshsher Allee 164, 34119 Kassel
06421 2865120

PERLEN

04.10.2006, 15:00 - 17:15

Prof. Dr. med. Norbert
Frauencomputerschule, PC Arbeitsraum
Wilhemshoher Allee 164, 34119 Kassel
06421 2865120

Arbeitskreis fir Manuelle Behandlung
mit pathischen Techniken
10.10.2006, 20:00 - 22:15

Dr. med. Kleinhenz

Praxis Dr. Kleinhenz, Am Klingenweg 2a, 65396 Walluf
06123 71295

EKG-Refresher

10.10.2006, 20:00 - 21:30

Dr. med. Wihl

Hotel Rats-Schénke, Marktplatz 7, 35066 Frankenberg
06458 509805

Interdisziplindres onkologisches Kollogium
10.10.2006, 17:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Wolff

Klinikum Stadt Hanau, Réntgen-Demonstrationsraum
Leimenstrae 20, 63450 Hanau

06181 2962810

Empfehlungen fiir eine hochwertige Arzneitherapie
im finanziellen Rahmen

11.10.2006, 18:00 - 21:30

Dr. med. Alles

Alleehotel Europa, Europaallee 45, 64625 Bensheim
069 97409698

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

15P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:
Gebihr:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

Interdisziplindres onkologisches Kollogium
17.10.2006, 17:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Wolff

Klinikum Stadt Hanau, Réntgen-Demonstrationsraum
LeimenstraBBe 20, 63450 Hanau

06181 2962810

Thorax-Pathologie

20.10.2006, 16:00 - 21.10.2006, 17:00

Dr. med. dent. Uhlmann

Mévenpick Hotel, Zimmersmihlenweg 35, 61440 Oberursel
0203 57899510

250,00 €

Arbeitskreis fir Manuelle Behandlung mit osteopathischen Techniken
24.10.2006, 20:00 - 22:15

Dr. med. Kleinhenz

Praxis Dr. Kleinhenz, Am Klingenweg 2a, 65396 Walluf

06123 71295

Interdisziplindres onkologisches Kollogium
24.10.2006, 17:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Wolff

Klinikum Stadt Hanau, Réntgen-Demonstrationsraum
LeimenstraBBe 20, 63450 Hanau

06181 2962810

Fortbildungsforum Medizin aktuell

28.10.2006, 09:00 - 13:30

Dr. med. Drews

Crowne Plaza Wiesbaden, Bahnhofstr. 10-12, 65185 Wiesbaden
0611 9746255

ANAESTHESIOLOGIE

1P
Termin:

Ort:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Abteilungsinterne Fortbildung 2006/07
02.10.2006, 07:30 - 08:30
Frankfurt a.M.

Bronchospasmus: Ist die Polypharmakopragmasie evidenzbasiert?
02.10.2006, 07:30 - 08:15

Prof. Dr. med. Hopf

Asklepios Klinik Seligenstadt, Mehrzweckraum

Dudenhéferstr. 9, 63500 Seligenstadt

06103 912-1371

Die maligne Hyperthermie
02.10.2006, 07:30 - 08:15

Dr. med. Schréder

Ketteler-Krankenhaus, Anésthesiebiro
Lichtenplattenweg 85, 63071 Offenbach
069 8505-382

Hessisches Arzteblatt 10/2006 753



2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Fortbildung

Herzzeitvolumenmessung

02.10.2006, 16:00 - 17:30

Prof. Dr. med. Osswald

Institut fur Anaesthesiologie und operative Infensivmedizin, Haus A,
Seminarraum, Klinikum Stadt Hanau, Leimenstr. 20, 63450 Hanau
06181 2962410

Rickenmarknahe Anésthesie und Antikoagulation
02.10.2006, 07:30 - 08:30

Dr. med. Roos

MainKinzig-Kliniken gGmbH, Konferenzraum PDL
Herzbachweg 14, 63571 Gelnhausen

06051 872297

Konservative und interventionelle Therapie

des akuten Koronarsyndroms

04.10.2006, 16:00 - 16:45

Prof. Dr. med. ZwiBler

J-W. Goethe Universitétsklinikum Frankfurt am Main,
Haus 23 A, 1. Stock, Bibliothek, Raum 1 B 17,
Theodor Stern Kai 7, 60596 Frankfurt am Main
069 6301-5868

Peripartale Notfallsituationen

05.10.2006, 07:35 - 08:15

Dr. med. Schulz

Asklepios Paulinen Klinik, Krankenpflegeschule, Klassenraum 2
Geisenheimerstr. 10, 65197 Wiesbaden

0611 8472411

TUR-Syndrom

05.10.2006, 07:30 - 08:15

Prof. Dr. med. Lischke

HochtaunusKliniken gGmbH, OP Intensivstation
Urselerstr. 33, 61348 Bad Homburg

06172 143237

Andsthesie bei geriatrischen Patienten

09.10.2006, 16:30 - 18:00

Prof. Dr. med. Hempelmann

Universitétsklinikum GieBen und Marburg, Seminarraum der Klinik fir
Anaesthesiologie, Rudolf-Buchheim-Str. 7, 35385 Giefen

0641 99-44402

Blutungskomplikationen - gibt es effektive Therapiemdglichkeiten
09.10.20006, 16:00 - 17:30

Prof. Dr. med. Osswald

Institut fur Anaesthesiologie und operative Infensivmedizin, Klinikum
Stadt Hanau, Haus A, Seminarraum, Leimenstr. 20, 63450 Hanau
06181 2962410

Antibiotikatherapie bei ventilatorassoziierter Pneumonie
11.10.2006, 17:00 - 19:00

Prof. Dr. med. Striebel

Stadtische Kliniken Frankfurt-Héchst, Veranstaltungsraum, Hochhaus,
2. Etage, GotenstraBe 6 — 8, 65929 Frankfurt am Main

069 3062830

Bronchospasmus: Ist die Polypharmakopragmasie evidenzbasiert?

11.10.2006, 07:30 - 08:15

Prof. Dr. med. Hopf

Konferenzraum Asklepios Klinik Langen, K2,
Réntgenstr. 20, 63225 Langen

06103 912-1371

Interpretation der Gerinnungsanalyse

11.10.2006, 16:00 - 16:45

Prof. Dr. med. ZwiBler

Johann Wolfgang Goethe-Universitatsklinikum, Haus 23 A,
1. Stock, Bibliothek, Raum 1 B 17, Theodor Stern Kai 7,
60596 Frankfurt am Main

069 6301-5868

754 Hessisches Arzteblatt 10/2006

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Abteilungsbesprechung

12.10.2006, 07:35 - 08:15

Dr. med. Schulz

Asklepios Paulinen Klinik, Krankenpflegeschule, Klassenraum 2
Geisenheimerstr. 10, 65197 Wiesbaden

0611 8472411

Perioperatives Blutungsmanagement

16.10.20006, 16:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Hempelmann

Universitétsklinikum GieBen u. Marburg, Seminarraum der Klinik
fir Anaesthesiologie, Rudolf-Buchheim-Str. 7, 35385 Gieflen
0641 99-44402

Pharmakologie von Antiobiotika

18.10.2006, 16:00 — 16:45

Prof. Dr. med. ZwiBler

Johann Wolfgang Goethe Universitétsklinik, Haus 23 A, 1. Stock,
Bibliothek, Raum 1 B 17, Theodor Stern Kai 7,

60596 Frankfurt am Main

069 6301-5868

Fallbezogene Fortbildungsveranstaltung
19.10.2006, 16:15 - 17:45

Dr. med. Hochscherf

AsklepiosKlinik Langen, Konferenzraum 2
Réntgenstr. 20, 63225 Langen

06103 912-1371

Weaningstrategien

19.10.2006, 07:35 - 08:15

Dr. med. Schulz

Asklepios Paulinen Klinik, Krankenpflegeschule, Klassenraum 2
Geisenheimerstr. 10, 65197 Wiesbaden

0611 8472411

Narkosegerdte, Narkosesysteme, Teil 1

23.10.2006, 16:30 - 18:00

Prof. Dr. med. Hempelmann

Universitétsklinikum GiefBen und Marburg, Seminarraum der Klinik fir
Anaesthesiologie, Rudolf-Buchheim-Str. 7, 35385 Giefen

0641 99-44402

Der Patient mit unklarem Fieber

25.10.2006, 16:00 — 16:45

Prof. Dr. med. ZwiBler

Johann Wolfgang Goethe Universitétsklinik, Haus 23 A, 1. Stock,
Bibliothek, Raum 1 B 17, Theodor Stern Kai 7,

60596 Frankfurt am Main

069 6301-5868

Gruppenbesprechung

26.10.2006, 07:35 - 08:15

Dr. med. Schulz

Asklepios Paulinen Klinik, Krankenpflegeschule,
Klassenraum 2, Geisenheimerstr. 10, 65197 Wiesbaden
0611 8472411

Induktionshypnotika

26.10.2006, 07:30 - 08:15

Prof. Dr. med. Lischke

HochtaunusKliniken gGmbH, OP Intensivstation
Urselerstr. 33, 61348 Bad Homburg

06172 143237

Die Renaissance der Spinalandsthesie

30.10.2006, 07:30 - 08:30

Dr. med. Roos

MainKinzig-Kliniken gGmbH, Herzbachweg 14, 63571 Gelnhausen
06051 872297



2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Narkosegerdte, Narkosesysteme, Teil 2

30.10.2006, 16:30 - 18:00

Prof. Dr. med. Hempelmann

Universitgtsklinikum Giefen u. Marburg, Seminarraum der Klinik
fir Anaesthesiologie, Rudolf-Buchheim-Str. 7, 35385 Gieflen
0641 99-44402

ARBEITSMEDIZIN UND SOZIALMEDIZIN

3P

Termin:
Leitung:

Auskunft:

5P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

CHIRURGIE

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
17P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:
Gebihr:
2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Neue Pflichten fiir den Arbeitsschutz - Die Novelle der TRBA 250
und die Rolle des Betriebsarztes in Gefdhrdungsbeurteilung

von Nadelstichverletzungen

12.10.2006, 14:00 - 17:30

Dr. med. Wicker

Fortbildungszentrum der Landeséirztekammer Hessen
Carl-OelmannWeg 57, 61231 Bad Nauheim

030 288846-20

Glaukom Dialog 2006
04.10.20006, 18:30 - 21:45
Privatdozent Dr. med. Erb

Best Western Hotel Steinsgarten, Hein-Heckroth-Str. 20, 35390 Giefen

0761 1304264

Haufigste Fehler bei der Codierung unfallchirurgischer Leistungen
06.10.2006, 14:00 - 14:45

Dr. med. Amon

Kreiskrankenhaus Eschwege, Bibliothek

Elsa Brandstrémstr. 1, 37269 Eschwege

05651 822520

Simulatorworkshop: Interventionelle Kardiologie IV - Das Manage-
ment des Akuten Myokardinfarktes im Herzkatheterlabor
13.10.2006, 12:00 - 14.10.2006, 16:30

Dr. med. Kaiser

Simulationszentrum Frankfurt, Im Prisfling 23, 60389 Frankfurt/Main
0211 600692-64

100,00 €

Wann ist eine hiifterhaltende Operation
bei Schenkelhalsfraktur indiziert?
20.10.2006, 14:00 - 14:45

Dr. med. Amon

Kreiskrankenhaus Eschwege, Bibliothek
Elsa Brandstrémstr. 1, 37269 Eschwege
05651 822520

Simulatorworkshop: Interventionelle Kardiologie IV -

Das Management des Akuten Myokardinfarktes

im Herzkatheterlabor

20.10.2006, 12:00 - 21.10.2006, 16:30

Dr. med. Kaiser

Simulationszentrum Frankfurt, Im Prisfling 23, 60389 Frankfurt/Main
0211 600692-64

100,00 €

FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

4p

Gemeinsame Fortbildung der Klinik fiir Gynékologie
u. Gynékologische Onkologie und der Klinik fir
Geburtshilfe und Prénatalmedizin

02.10.2006, 16:00 - 17:00

Prof. Dr. med. du Bois

HSK, Horst Schmidt Klinik, Hérsaal Pathologie
Ludwig-Erhard-StrafBe 100, 65199 Wiesbaden

0611 432377

Diagnostik und Therapie des unerfiillten Kinderwunsches:
Eine gemeinsame Herausforderung fiir Praxis und Zentrum

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

21P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

20P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

Fortbildung

04.10.2006, 16:00 - 22:00

Prof. Hinrichsen

Klinikum Kassel, Hérsaal, Ménchebergstr. 41-43, 34125 Kassel
0561 9802980

Interdisziplindre Fallkonferenz des Brustzentrums
04.10.20006, 15:30 - 16:30

Dr. med. Herrmann

Markus-KH der FDK, Réntgen-Demonstrationsraum der
Radiologie, Wilhelm-Epstein-Str. 2, 60431 Frankfurt
069 95332147

Interdisziplindre Fallkonferenz -

Gyndkologische Onkologie - Brustzentrum
04.10.2006, 13:45 - 15:15

Prof. Dr. med. Jackisch

Klinikum Offenbach, Neurochirurgischer Konferenzraum
Starkenburgring 66, 63069 Offenbach

069 8405-3850

Perinatale Konferenz

04.10.2006, 15:00 - 17:00

Spahn

Birgerhospital Frankfurt/M., Bibliothek
Nibelungenallee 37-41, 60318 Frankfurt
069 1500-809

Sieben Jahre Medikamentdser Schwangerschaftsabbruch

in Deutschland - Eine Bestandsaufnahme und Ausblick
04.10.2006, 19:00 - 21:30

Rohmert

Profamilia Darmstadt, Landgraf-Georg-Str. 120, 64287 Darmstadt
06151 429420

Sieben Jahre medikamentdser Schwangerschaftsabbruch
in Deutschland - Eine Bestandsaufnahme und Ausblick
05.10.2006, 20:00 - 22:30

Rohmert

Profamilia Beratungsstelle, Vor dem Kanaltor 3,

63450 Hanau

06181 21854

13. Qualitétszirkel: Mammakarzinom und gynékologische
Onkologie — Genetisch bedingtes Mamma-CA

(BRCA 1 und 2)

05.10.2006, 20.00

Prof. Dr. med. V. Mébus

Stadtische Kliniken, Raum 084 Erdgeschoss, Gotenstrafe 6-8,
Frankfurt-Héchst

069 31062339

Interdisziplindre Tumorboard-Konferenz des Brustzentrum Regio
06.10.2006, 15:00 - 17:00

Privatdozent Dr. med. Albert

Univ.-Frauenklinik Marburg, Brustzentrum Regio, Raum 35163,
Ebene +1, BaldingerstraBe, 35033 Marburg

06421 2866432

Hysteroskopie Training

09.10.2006, 08:30 - 10.10.2006, 18:00

Prof. Dr. med. Tinneberg

Frauenklinik Giefen, Klinikstrafe 32, 35390 Gieflen
0641 99-45107

650,00 €

Operationskurs SerATOM

09.10.2006, 08:00 - 10.10.2006, 18:00
Dr. med. Fischer

SCIVIAS-Krankenhaus St. Josef, Elternschule/OP
Eibinger StraBe 9, 65385 Ridesheim

06722 490-336

650,00 €

Hessisches Arzteblatt 10/2006 755



2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4p

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

8P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Fortbildung

Humangenetische Diagnostik des Brustkrebsgens (BRCA)
09.10.2006, 13:30 - 19:00

Dr. med. Roland Conradi

Bibliothek II1+1l, Deutsche Klinik fir Diagnostik,
Aukammallee 33, 65191 Wiesbaden

0611 577-642

Geburtshilfliches und Prénatales Seminar

10.10.2006, 19:00 - 21:30

Prof. Dr. med. louwen

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Haus 14, 2. Etage,
Horsaal, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-7703

Interdisziplindre Fallkonferenzen HSK Brustzentrum

10.10.2006, 14:30 - 16:30

Prof. Dr. med. du Bois

HSK, Klinik fir Gyngkologie u. Gynékologische Ambulanz und Raum
D302 Erdgeschoss; Ludwig-Erhard-Str. 100, 65199 Wiesbaden
0611 43-3803

Interdisziplindre postoperative senologische
Fallkonferenz des Brustzentrum

10.10.2006, 16:00 - 17:00

Dr. med. Duda

Univ.-Frauenklinik Marburg, Brustzentrum Regio, 35163,
Ebene 1, BaldingerstraBe, 35033 Marburg

06421 2866432

Interdisziplindre Fallkonferenz des Brustzentrums
11.10.2006, 15:30 - 16:30

Dr. med. Herrmann

Markus-KH der FDK, Réntgen-Demonstrationsraum der
Radiologie, Wilhelm-Epstein-Str. 2, 60431 Frankfurt
069 95332147

Interdisziplindre Fallkonferenz -

Gyndkologische Onkologie-Brustzentrum
11.10.2006, 13:45 - 15:15

Prof. Dr. med. Jackisch

Klinikum Offenbach, Neurochirurgischer Konferenzraum
Starkenburgring 66, 63069 Offenbach

069 8405-3850

Mammakarzinom-Rezidiv (DMP 1I)

11.10.2006, 19:00 - 21:15

Privatdozent Dr. med. Hadii

Harsaal der Klinik fir Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde,
Hérsaal, DeutschhausstraBe 3, 35037 Marburg
06421 2866486

Interdisziplinére Tumorboard-Konferenz

des Brustzentrums Regio

13.10.20006, 15:00 - 17:00

Privatdozent Dr. med. Albert

Univ.-Frauenklinik Marburg, Brustzentrum Regio, 35163, +1
Baldingerstrae, 35033 Marburg

06421 2866432

Wechseljahre natiirlich behandeln

14.10.2006, 09:00 - 17:30

Dr. med. Rimkus

Mévenpick Hotel, Zimmersmihlenweg 35, 61440 Oberursel
069 92880-480

125,00 €

Leitung der BEL-Geburt

16.10.2006,

PD Dr. med. M. Gonser

Dr. Horst Schmidt Kliniken, Ludwig-Ehrhard Str. 100,
65199 Wiesbaden

0611 433206

756 Hessisches Arzteblatt 10/2006

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
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2pP
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2P
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Leitung:
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Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P

Termin:
Leitung:

Interdisziplindre Fallkonferenzen HSK Brustzentrum
17.10.2006, 14:30 - 16:30

Prof. Dr. med. du Bois

HSK, Klinik fir Gyngkologie u. Gynékologische Ambulanz
und Raum D302 Erdgeschoss, Ludwig-Erhard-Strafe 100,
65199 Wiesbaden

0611 43-3803

Interdisziplinére postoperative

senologische Fallkonferenz des Brustzentrums
17.10.2006, 16:00 - 17:00

Dr. med. Duda

Univ.-Frauenklinik Marburg, Brustzentrum Regio, 35163,
Ebene 1, Baldingerstrafe, 35033 Marburg

06421 2866432

Interdisziplinére Fallkonferenz des Brustzentrums
18.10.2006, 15:30 - 16:30

Dr. med. Herrmann

MarkusKH der FDK, Réntgen-Demonstrationsraum

der Radiologie, Wilhelm-Epstein-Str. 2, 60431 Frankfurt
069 95332147

Interdisziplingre Fallkonferenz -

Gyndkologische Onkologie-Brustzentrum
18.10.2006, 13:45 - 15:15

Prof. Dr. med. Jackisch

Klinikum Offenbach, Neurochirurgischer Konferenzraum
Starkenburgring 66, 63069 Offenbach

069 8405-3850

Interdisziplinére Tumorboard-Konferenz des Brustzentrum Regio
20.10.2006, 15:00 - 17:00

Privatdozent Dr. med. Albert

Univ.-Frauenklinik Marburg, Brustzentrum Regio, 35163, +1
BaldingerstraBe, 35033 Marburg

06421 2866432

Interdisziplindre Fallkonferenzen HSK Brustzentrum
24.10.2006, 14:30 - 16:30

Prof. Dr. med. du Bois

HSK, Klinik fir Gyngkologie u. Gynékologische Ambulanz und
Raum D302 Erdgeschoss, Ludwig-Erhard-StraBe 100,

65199 Wiesbaden

0611 43-3803

Interdisziplindre postoperative senologische Fallkonferenz
des Brustzentrum

24.10.2006, 16:00 - 17:00

Dr. med. Duda

Univ.-Frauenklinik Marburg, Brustzentrum Regio
Baldingerstrae, 35033 Marburg

06421 2866432

Interdisziplindre Fallkonferenz des Brustzentrums
25.10.2006, 15:30 - 16:30

Dr. med. Herrmann

Markus-KH der FDK, Réntgen-Demonstrationsraum der
Radiologie, Wilhelm-Epstein-Str. 2, 60431 Frankfurt
069 95332147

Interdisziplinére Tumorboard-Konferenz des Brustzentrum Regio
27.10.2006, 15:00 - 17:00

Privatdozent Dr. med. Albert

Univ.-Frauenklinik Marburg, Brustzentrum Regio, 35163, +1
Baldingerstrae, 35033 Marburg

06421 2866432

Gemeinsame Fortbildung der Klinik fiir Gyndkologie u.
Gyndkologische Onkologie und der Klinik fiir Geburtshilfe
und Préanatalmedizin

30.10.2006, 16:00 - 17:00

Prof. Dr. med. du Bois
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Auskunft:

Termin:
Leitung:
Ort:

Veranstalter:

Auskunft:

Termin:

Leitung:
Ort:

Auskunft:

HSK, Horst Schmidt Klinik, Hérsaal Pathologie
Ludwig-Erhard-StrafBe 100, 65199 Wiesbaden
0611 432377

14. Weiterbildungsseminar:

Vortrége, Fragen und Antworten aus der

Gyndkologie und Geburtshilfe

10.11. = 11.11.2006

Prof. Dr. S. Sievers, Prof. Dr. G. Hoffmann, Dr. W. Harlfinger
St. Josefs-Hospital, SolmsstraPe 15, 65189 Wiesbaden

FBA — Fravendrztliche Bundesakademie, Miinchen

0611 177-1501

IBZ - Interdisziplindres Brustzentrum:
Interdisziplindre Prd- und postoperative Konferenz
5.10,, 12.10., 19.10., 26.10.2006,

jeweils 16.00 - 16.45

Prof. Dr. Thomas Dimpl, Prof. Peter Kuhn
Demonstrationsraum Radiologie, Haus 3,
Ménchebergstrae 41-43, 34125 Kassel

0561 980-3040

HALS-NASEN-OHRENHEILKUNDE
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Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

Temporale Paragangliome: Einteilung, Diagnostik und Therapie
10.10.2006, 17:00 - 19:00

Prof. Dr. med. Issing

Konferenzraum der HNO-Klinik, Seilerweg 29, 36251 Bad Hersfeld
06621 881700

Diagnostik und Einteilungen der Rhonchopathie

24.10.2006, 17:00 - 19:00

Prof. Dr. med. Issing

Konferenzraum der HNO Klinik, Seilerweg 29, 36251 Bad Hersfeld
06621 881700

16. Kurs fir Retraining und Hértherapie
01.12. - 02.12.2006

PD Dr. med. G. Hesse

Tinnitus-Klinik, 34454 Bad Arolsen
05691 8968875

Fortbildung Hértherapie Modul 4 G,
Schwerpunkt Schwindel

08.12. - 09.12.2006

PD Dr. med. G. Hesse

Tinnitus-Klinik, 34454 Bad Arolsen
05691 8968875

HYGIENE UND UMWELTMEDIZIN

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

NAW-Seminar: Infektionsalarm
18.10.2006, 16:00 - 18:00

Dr. med. G. Altrock

Klinikum Offenbach, Hérsaal 2. Stock
Starkenburgring 66, 63069 Offenbach
069 8405-3900

Montagskolloquium des Zentrums der Inneren Medizin
02.10.2006, 12:15 - 13:00

Privatdozent Dr. med. Faust

Universitatsklinikum Frankfurt, Horsaal 23-4 im Zentralbau
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5212

6. GieBener Endokrinologischer Abend
04.10.2006, 17:00 - 21:00

Prof. Dr. med. Bretzel

Birgerhaus GiePen-Kleinlinden, Grofer Saal,
Zum Weiher 33, 35398 GieBen

0641 99-42840
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Fortbildung

Aktuelle Diagnostik und Therapie der Rheumatoiden Arthritis
04.10.2006, 18:00 - 21:00

Prof. Dr. med. Konermann

Marienkrankenhaus Kassel, Krankenpflegeschule

Marburger Str. 85, 34127 Kassel

0561 8073133

Analgosedierung

04.10.2006, 15:00 - 16:00

Prof. Dr. med. Klepzig

Klinikum Offenbach, Herzkatheterlabor, Starkenburgring 66,
63069 Offenbach

069 8405-4200

Diabetes mellitus friihzeitige Risikoabschétzung und Intervention
04.10.2006, 18:00 - 21:00

Dr. med. Reichwein

KV Bezirksstelle Limburg, Grofer Saal, Adelheidstr. 7, 65549 Limburg
06482 2078

Erythropoietin — quo vadis ?

04.10.2006, 17:00 - 18:30

Prof. Dr. med. MarkerHermann

Horst-SchmidtKlinik, Hérsaal Raum 315, Ludwig Erhard Str. 100,
65199 Wiesbaden

0611 43-0

Meldepflichtige Erkrankungen
04.10.2006, 15:30 - 17:00

Dr. med. Knauf

Asklepios Paulinen Klinik, Klassenraum 3
Geisenheimer Str. 10, 65197 Wiesbaden
0611 8472801

Versorgung Geriatrischer Patienten

04.10.20006, 19:00 - 21:30

Dr. med. Roos

MainKinzig Kliniken, Konferenzraum Bildungszentrum
Herzbachweg 14, 63571 Gelnhausen

06051 872297

Zystische Pankreasprozesse, Diagnostik und Intervention
04.10.2006, 15:30 - 17:00

Dr. med. Brock

Klinikum Wetzlar, Grofer Horsaal, 11. OG., Forsthausstr. 1,
35578 Wetzlar

06441 7912351

Behandlung des Aortenaneurysmas, State of the Art
04.10.2006, 18:00 - 21:00

Prof. Dr. med. Arend Billing

Klinikum Offenbach, Starkenburgring, 63067 Offenbach
069 5405-5590

CAPD-Update

04.10.2006, 15:30-16.30

Prof. Dr. med. H. Geiger

Konferenzraum 1. Stock, Raum H6, Haus 23B,
Universitétsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt
069 6301-5555

5. Darmstadter Dialyseforum

05.10.2006, 18:00 - 21:00

Prof. Dr. med. Riegel

Maritim Rhein Main Hotel, Am Kavalleriesand 6, 64295 Darmstadt
06151 107-6601

Tumorkonsil

05.10.2006, 16:30 - 18:30

Privatdozent Dr. med. Nowak

Klinikum Bad Hersfeld, Konferenzraum Radiologie
Seilerweg 29, 36251 Bad Hersfeld

06621 88177
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Fortbildung

Aufbaukurs extrakranielle GefdBe

06.10.2006, 14:00 - 08.10.2006, 13:15

Prof. Dr. med. Bauersachs

Angiologische Klinik, Bibiliothek, Heidelberger Landstr. 379,
64297 Darmstadt

06151 1074401

390,00 €

Alterungsprozesse und Krankheiten im Alter - Einfluss von
kérperlicher Aktivitit, Hormonen und Ernéhrung
07.10.2006, 09:30 - 13:00

Dr. med. Jaursch-Hancke

SchloB Reinhartshausen, HauptstraBe 43, 65346 Eltville-Erbach
0611 577-659

Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz:
Strategien im Wandel

07.10.2006, 09:00 - 13:00

Privatdozent Dr. med. Haase

NH-Hotel Frankfurt-City, Vilbeler Str. 2, 60313 Frankfurt
069 94434153

Therapie des Diabetes mellitus

07.10.2006, 09:00 - 17:15

Dr. med. Schaffner

Eleonoren-Klinik, Winterkasten, 64678 Lindenfels
030 67072193

Montagskolloquium des Zentrums der Inneren Medizin
09.10.2006, 12:15 - 13:00

Privatdozent Dr. med. Faust

Universitétsklinikum Frankfurt, Horsaal 23-4 im Zentralbau
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5212

Der klinische Fall - Dyspnoe und Eosinophilie
10.10.2006, 14:00 - 15:00

Privatdozent Dr. med. Olbrich

Asklepios Klinik Langen, Konferenzraum K2
RéntgenstraBe 20, 63225 Langen

06103 9121341

Internistisches Seminar GieBener Krankenhduser:
Diabetes in der Schwangerschaft

10.10.2006, 15:00 - 16:30

Privatdozent Dr. med. Ehlenz

St. Josefskrankenhaus, Seminarraum, LiebigstraPe 24,
35392 Gieflen

0641 7002-563

Neues iiber pulmonale Hypertonie.

Das Everest Projekt: Bergsteiger als Modell einer
Lungenhochdruck-Erkrankung

10.10.2006, 20:00 - 22:00

Dr. med. Geyer

Firma Merck, Seminarraum 207, 1.0G, Frankfurter Str. 250,
Eingang Verkehrstor, 64293 Darmstadt

06151 662709

Woundheilung v. Einfluss therapeutischer MaBnahmen
10.10.2006, 15:30 - 17:00

Dr. med. Knauf

Asklepios Paulinen Klinik, Clubraum Geriatrie 2
Geisenheimer Str. 10, 65197 Wiesbaden

0611 8472801

Aspirationspneumonie

11.10.2006, 18:00 - 21:00

Prof. Dr. med. Klepzig

Klinikum Offenbach, Hérsaal 2. Stock, Starkenburgring 66,
63069 Offenbach

069 8405-4200
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Diabetische Nephropathie

- Mikro- u. Makroangiopathie —

Herausforderung fiir enge interdisziplinére Zusammenarbeit
11.10.2006, 18:00 - 22:00

Prof. Dr. med. Wizemann

Birgerhaus Klein Linden, Zum Weiher 33, 35398 Giefen
05523 953778

Kurs B Physikalische Therapie und Balneologie
11.10.2006, 08:30 - 15.10.2006, 12:30

Prof. Dr. med. Llange

Kerckhoff-Reha Zentrum, Kristallsaal, LudwigstraBe 41,
61231 Bad Nauheim

06032 9962101

350,00 €

Schwindel/Synkope

11.10.2006, 18:00 - 21:00

Dr. med. Knauf

Asklepios Paulinen Klinik, Paulinen Bistro
Geisenheimer Str. 10, 65197 Wiesbaden
0611 8472801

Sekunddre und therapierefraktére Hypertonie
11.10.2006, 18:15

Prof. Dr. med. Geiger

Universitatsklinikum, Horsaal 23-4, Theodor-Stern-Kai 7,
60590 Frankfurt

069 6301-5555

Thromboseprophylaxe und Bridging
11.10.2006, 19:00 - 21:00

Dr. med. Wiecha

Steigenberger Hotel, Horststr. 1, 63619 Bad Orb
06052 918370

COPD und Asthma bronchiale - update 2006
11.10.2006, 18:00 - 21:00

Prof. Dr. med. Konermann

Marienkrankenhaus Kassel

0561 8073-133

Arbeitskreis Onkologie:Antikoagulation

bei hamatologisch-onkologischen Patienten
11.10.2006

Prof. Dr. med. H. G. Derigs

Stadtische Kliniken, Gemeinschaftsraum, 2. Stock,
GotenstraBe 6-8, 65929 Frankfurt

069 3106-3320

Geriatrisches Abendseminar:

Logopédische Arbeit in der Geriatrie

12.10.2006, 20:00 - 21:30

Privatdozent Dr. med. Ehlenz

St. Josefskrankenhaus, Krankenpflegeschule, Liebigstr. 24,
35392 Gieflen

0641 7002-563

Tumorkonsil

12.10.2006, 16:30 - 18:30

Privatdozent Dr. med. Nowak

Klinikum Bad Hersfeld, Konferenzraum Radiologie
Seilerweg 29, 36251 Bad Hersfeld

06621 88177

Zusammenarbeit zwischen Klinik und Praxis
12.10.2006, 18:00 - 23:00

Dr. med. lehmann

Grand Hotel la Strada, Groer Tagungsraum
Raiffeisenstr. 10, 34121 Kassel

0561 500460
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Montagskolloquium des Zentrums der Inneren Medizin
16.10.2006, 12:15 - 13:00

Privatdozent Dr. med. Faust

Universitatsklinikum, Horsaal 23-4 im Zentralbau
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5212

Workshop Interventionelle Angiologie
17.10.2006, 08:00 - 17:00

Dr. med. W. A. Fach

Cardioangiologisches Centrum Bethanien CCB,
Mediencenter, Im Priifling 23, 60389 Frankfurt
069 945028791

MRSA - Ist der Kampf noch zu gewinnen?
18.10.2006, 18:00 - 21:00

Dr. med. Seuren-Kronenberg

Rotes Kreuz-Krankenhaus Kassel, Horsaal
HansteinstraBe, 34121 Kassel

0561 7875360

Tumorkonsil

19.10.2006, 16:30 - 18:30

Privatdozent Dr. med. Nowak

Klinikum Bad Hersfeld, Konferenzraum Radiologie
Seilerweg 29, 36251 Bad Hersfeld

06621 88177

TEE-Grund- und Fortgeschrittenenkurs
21.10.2006, 09:00 - 17:00

Dr. med. Roland Conradi

Bibliothek II+1l, Deutsche Klinik fir Diagnostik,
Aukammallee 33, 65191 Wiesbaden

0611 577-642

Molekulare Formen des PSA

23.10.20006, 17:30 - 19:00

Dr. med. Roland Conradi

Bibliothek I1+11l, Deutsche Klinik fir Diagnostik,
Aukammallee 33, 65191 Wiesbaden

0611 577-642

Montagskolloquium des Zentrums der Inneren Medizin
23.10.2006, 12:15 - 13:00

Privatdozent Dr. med. Faust

Universitétsklinikum, Horsaal 23-4 im Zentralbau
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5212

Endoskopisches Kolloquium - Diagnose und Therapie
der oberen gastrointestinalen Blutung

24.10.2006, 14:00 - 15:00

Privatdozent Dr. med. Olbrich

Asklepios Klinik Langen, Konferenzraum K2
RéntgenstraBe 20, 63225 Langen

06103 9121341

Mortality risk for patients receiving
hemodidfiltration versus

hemodialysis: results from the DOPPS

25.10.20006, 15:30 - 16.30

Prof. Dr. med. H. Geiger

Konferenzraum 1. Stock, Raum H6, Haus 23B,
Universitatsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7, Frankfurt/Main
069 6301-5555

Tumorkonsil

26.10.2006, 16:30 - 18:30

Privatdozent Dr. med. Nowak

Klinikum Bad Hersfeld, Konferenzraum Radiologie
Seilerweg 29, 36251 Bad Hersfeld

06621 88177
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Fortbildung

Simulatorworkshop: Interventionelle Kardiologie IV -

Das Management des Akuten Myokardinfarktes

im Herzkatheterlabor

27.10.20006, 12:00 - 28.10.2006, 16:30

Dr. med. Kaiser

Simulationszentrum Frankfurt, Im Prisfling 23, 60389 Frankfurt/Main
0211 600692-64

250,00 €

Echokardiographie-Refresherkurs

28.10.2006, 09:30 - 29.10.2006, 16:00

Dr. med. Beck

Dr. Horst Schmidt Klinik, Ludwig-Erhard-Str. 100, 65199 Wiesbaden
0211 600692-65

200,00 €

Transésophageale Echokardiographie -

Hands-on Trainingskurs

28.10.2006, 09:00 - 17:00

Dr. Roland Brandt, Dr. Margot Peters

Kerckhoff Klinik, BenekestraBe 2-8, 61231 Bad Nauheim
06032 9960

Gastroenterologie in Ihrer Praxis — Neue Techniken, Trends, Tipps
28.10.2006, 09:00 - 15:30

Dr. med. Poschmann

Dorint Novotel Frankfurt, Am Main-Taunus-Zentrum 1,

65843 Sulzbach a.Ts.

040 23773 -5810

Montagskolloquium des Zentrums der Inneren Medizin
30.10.2006, 12:15 - 13:00

Privatdozent Dr. med. Faust

Universitctsklinikum, Horsaal 23-4 im Zentralbau
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5212

Reanimationstraining nach ERC 2006
30.10.2006, 14:00 - 18:00

Bensemer

KKH Grofd-Umstadt, Nebenraum Cafeteria
KrankenhausstraBe, 64823 Grof-Umstadt
06078 790

INTERDISZIPLINAR UND SONSTIGES
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Interdisziplindre Tumorkonferenz pédiatrischer Patienten
02.10.2006, 16:00 - 17:00

Prof. Dr. med. Reiter

Konferenzraum der Universitétskinderklinik

FeulgenstraBe 12, 35385 GiePen

0641 99-43420

Interdisziplinéres Tumorboard der Frauenklinik

02.10.2006, 15:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Hoffmann

St. Josefs-Hospital, Seminarraum 4, SolmssiraPe 15, 65189 Wiesbaden
0611 177-1501

Journal Club

02.10.2006, 08:00 - 09:30

Prof. Dr. med. Kaufmann
Universitétsklinikum, Journal Club
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt
069 6301-5115

Monitoring of periop. dilutional coagulopathie
02.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Hoffmann
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik
Friedberger Landstr. 430, 60389 Frankfurt

069 4752001
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Montagsfortbildung
02.10.2006, 16:30 - 18:00
Privatdozent Dr. med. Lettgen

Darmstédter Kinderkliniken Prinzessin Margaret, Konferenzraum

Dieburger StraBe 31, 64287 Darmstadt
06151 402-4100

Mtl. Tumorkonferenz colorect. Carcinom -
Qualitatsnetz Darmkrebs Nordhessen
02.10.2006, 19:30 - 21:00

Prof. Dr. med. Rudolf

Rotes Kreuz Krankenhaus, Konferenzraum C,
HansteinstraBe 29, 34121 Kassel

0561 3086-421

Neues aus der Chirurgie

02.10.2006, 07:30 — 08:15

Prof. Dr. med. lorenz

Dr. Horst Schmidt Klinik, R&ntgendemonstration
Allgemeinchirurgie O, 65199 Wiesbaden
0611 432090

padiatrisch-onkologische Tumorkonferenz
02.10.2006, 16:15 - 17:45

Prof. Dr. med. Klingebiel

Klinik fir Kinderheilkunde Ill, Haus 32 C, Radiologie
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-6489

Risiken und Alternativen der Transfusion
02.10.2006, 07:30 - 09:00

Dr. med. Raitz

KKH, Anésthesiepflegezentrum im Zentral-OP
AuBenliegend 13, 63679 Schotten

06044 6177104

Onkologisches Kolloquium/Fallkonferenz

03.10.2006, 16:15 - 17:30

Privatdozent Dr. med. Weidmann

Kommunikationszentrum am Krankenhaus Nordwest, Taunus,
Steinbacher Hohl 2-26, 60488 Frankfurt

069 7601-3319

Behandlung des Aortenaneurysmas, State of the Art
04.10.2006, 18:00 - 21:00

Prof. Dr. med. Billing

Rathaus Stadt Offenbach, Stadtverordnetensaal
Berliner Strafe 100, 63065 Offenbach

069 8405-5590

Depression und Narkolepsie bei Schlafapnoe
04.10.2006, 18:30 - 20:00

Prof. Dr. med. Volk

Fachklinik Hoftheim, Aula, Kurhausstr. 33, 65719 Hofheim
06192 2911601

Fortbildung in Gynékologie, Onkologie und Geburtshilfe
04.10.2006, 07:00 - 07:45

Prof. Dr. med. Hoffmann

St. Josefs-Hospital, Ambulanz der Gynékologie
SolmsstraBBe 15, 65189 Wiesbaden

0611 1771501

Fortschritte in der gastroenterologischen Onkologie
04.10.2006, 17:00 - 19:00

Prof. Dr. med. Rothmund

Conradistr., 35043 Marburg

06421 2866443

Interdisziplinére Tumorkonferenz

04.10.2006, 14:30 - 16:30

Prof. Dr. med. Kaufmann

Universitatsklinikum, Demo Raum Radiologen, Haus 14, EG,
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Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt
069 6301-5224

Interdisziplindre Tumorkonferenz

04.10.20006, 14:30 - 15:30

Prof. Dr. med. Dignaf

Markus-Krankenhaus, A103, Wilhelm-Epstein-Str. 2, 60431 Frankfurt
069 95332410

intraoperative Katecholamintherapie

04.10.2006, 07:00 — 07:45

Prof. Dr. med. ZwiBler

Universitétsklinikum, Horsaal 22-2, Theodor-Stern-Kai 7,
60596 Frankfurt

069 6301-5867

Journal Club

04.10.2006, 08:00 - 09:30

Prof. Dr. med. Kaufmann

Universitctsklinikum, Bibliothek, Haus 14, 2. OG,
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5115

Klinischer Einsatz der Positronen-Emissions-Tomographie
04.10.2006, 16:00 - 16:45

Prof. Dr. med. MillerSchimpfle

Stadt. Kliniken Frankfurt-Hochst, Demonstrationsraum 1. OG
Gotenstr. 6 — 8, 65929 Frankfurt

069 31062818

Medizinisches Qualitdtsmanagement in der Arztpraxis,
4. Workshop

04.10.2006, 18:00 - 21:00

NieBing

IGELInstitut, BlicherstraPe 26, 68623 Lampertheim

030 67072193

15,00 €

Perinatalkonferenz

04.10.20006, 14:00 - 14:45

Dr. med. Bungert

Klinik fir Kinder und Jugendmedizin, K23, Besprechungsraum
LeimenstraBBe 20, 63450 Hanau

06181 2963230

Systemisch-toxische Nebenwirkungen der Lokalandsthetika
04.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Kessler

Orthopédische Universitétsklinik, Stiftung Friedrichsheim,
Angsthesiebesprechungsraum, Haus B, 2. Stock
MarienburgstraBe 2, 60528 Frankfurt

069 6705262

Fallkonferenz

05.10.20006, 19:30 - 23:00

Dr. med. Hain-Heise

Praxis Dr. C. Hain-Heise, Burgblick, Falkensteiner Str.1,
61462 Kénigstein/Ts

06174 23023

Fortbildung Herzchirurgie

05.10.2006, 17:00 - 18:30

Prof. Dr. med. Hamm

Kerckhoff-Klinik GmbH, Konferenzraum Herzchirurgie
BenekestraBe 2-8, 61231 Bad Nauheim
06032 9962252

Interdisziplinéres Tumorboard

05.10.2006, 07:30 - 08:30

Prof. Dr. med. Bechstein

Universitéitsklinikum, EF93, TheodorStern-Kai 7,
60590 Frankfurt/Main

069 6301-4167
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Interdisziplinéres Tumorboard

05.10.2006, 16:30 - 18:30

Prof. Dr. med. Frickhofen

HSK Untergeschoss Réntgenbesprechungsraum, 00D302
Ludwig-Erhard-StraBe 100, 65199 Wiesbaden

0611 43-3333

Proth. Versorgung der prox. Femurfraktur Dr. Radke
05.10.2006, 07:15 = 08:00

Prof. Dr. med. Isemer

St. Josefs-Hospital, Solmsstr. 15, 65189 Wiesbaden
0611 1771301

Woachentliche BZM-Audiointernetkonferenz

05.10.2006, 17:00 - 17:45

Dr. med. Groh

In allen 6 Kliniken des BZM (Klinikum HEF, Hochwald-KKH
Bad Nauheim,UFK Giefen, Asklepiosklinik Lich,
StVincenzKKH Limburg, Klinikum Wetzlar), Chaumontplatz 1,
61231 Bad Nauheim

06032 702207

Balintgruppe/Supervision

07.10.2006, 09:00 - 17:30

Dr. med. Hénmann

Seminarraum, Am Waldeck 2, 65779 Kelkheim
06195 903326

100,00 €

Der multimorbide dltere Patient.

Arzneimitteltherapie im Alter und Indikation zwischen
psychiatrisch/neurologisch unter internistischen Medikamenten
07.10.2006, 09:30 - 17:00

Privatdozent Dr. med. Zacher

Dorint Novotel, Am Main-Taunus-Zentrum, 65843 Sulzbach

0941 561672

78,00 €

Fallseminar und Supervision Homéopathie:

Grof3e Mittel und ihre kleinen Verwandten

07.10.2006, 09:00 - 17:00

Bleul

Praxis G. Bleul, Seminarraum, In der Spilset 5, 65618 Selters
06483 804680

110,00 €

Flying Medical Doctor

07.10.2006, 10:00 - 08.10.2006, 16:30

Dr. med. Bihrle

Condor Training Center, Aspenhaag 5, 65440 Frankfurt/Main
0761 50412-51

800,00 €

Zusatzbezeichnung Andrologie — Auffrischungskurs
07.10.2006, 09:00 - 14:00

Prof. Dr. med. Haidl

Grand Hotel la Strada, Raiffeisenstr. 10, 34121 Kassel
0211 51609613

Grundkurs 2

08.10.2006, 09:00 - 18:00

Dr. med. Rausch

Ka Eins — Okohaus Frankfurt, Kasseler Str. 1 a, 60486 Frankfurt
089 7100511

150,00 €

Balint-Gruppe

09.10.2006, 19:30 - 21:10

Prof. Dr. med. Elzer

Praxis Prof. Dr. M. Elzer, 2. Stock, Lorsbacher Strafde 44aq,
65719 Hofheim/Ts.

06192 24717

33,00 €
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Fortbildung

Einfiihrung in die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit

09.10.2006, 14:00 - 11.10.2006, 12:30

Dr. Schunfermann

SchloB Schénberg, Bildungsstétte der Deutschen Renten-

versicherung, Neuver SchloBweg, 64625 Bensheim

0931 60020

150,00 €

Fallkonferenz

09.10.2006, 07:00 - 07:45

Dr. med. TePmann

BG Unfallklinik, Friedberger Landstr. 430, 60389 Frankfurt
069 4752008

Interdisziplinére Tumorkonferenz padiatrischer Patienten
09.10.2006, 16:00 - 17:30

Prof. Dr. med. Reiter

Konferenzraum der Universitétskinderklinik, Feulgenstr. 12, 35385 Gieflen
0641 99-43420

Interdisziplinéres Tumorboard der Frauenklinik

09.10.2006, 15:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Hoffmann

St. Josefs-Hospital, Seminarraum 4, SolmsstraPe 15, 65189 Wiesbaden
0611 177-1501

Journal Club

09.10.2006, 08:00 — 09:30

Prof. Dr. med. Kaufmann

Universitdtsklinikum, Bibliothek, Haus 14, 2. OG
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5115

Komplikationskonferenz/Falldarstellung
09.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Hoffmann
Berufsgenossenschafiliche Unfallklinik,
Friedberger LandstraBe 430, 60389 Frankfurt
069 4752001

monatliche BZM-Leitlinienkonferenz

09.10.2006, 19:30 - 21:00

Dr. med. Groh

UFK GieBen, Bibliothek, Kliniksstrade 28, 35385 GieBen
06032 702207

Montagsfortbildung

09.10.2006, 16:30 - 18:00

Privatdozent Dr. med. Lettgen

Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret
Dieburger StraPe 31, 64287 Darmstadt
06151 402-4100

Mykosen auf der Intensivstation

09.10.2006, 17:15 - 18:45

Prof. Dr. med. Greim

Klinikum Fulda gAG, Hérsaal, Pacelliallee 4, 36043 Fulda
00661 84-6041

Neues aus der Chirurgie

09.10.2006, 07:30 - 08:15

Prof. Dr. med. lorenz

Dr. Horst Schmidt Klinik, Réntgendemonstration

Allgemeinchirurgie, Ludwig-Erhard-StraBe 100, 65199 Wiesbaden
0611 432090

padiatrisch-onkologische Tumorkonferenz

09.10.2006, 16:15 - 17:45

Prof. Dr. med. Klingebiel

Klinik fir Kinderheilkunde Ill, Haus 32 C, Haus 32, Radiologie
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt/Main

069 6301-6489
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Perinatalkonferenz

09.10.20006, 14:00 - 14:45

Dr. med. Bungert

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, K23, Besprechungsraum
LeimenstraBe 20, 63450 Hanau

06181 2963230

Bildgebung Schléfenbein: MRT und CT

10.10.2006, 17:00 - 19:00

Dr. med. Girvit

Universitétsklinikum, Haus 95, UG, Hérsaal Neuroradiologie
Schleusenweg 2-16, 60528 Frankfurt

069 6301-5462

Fallkonferenzen mit Hirnsektionen

10.10.2006, 14:00 - 15:00

Prof. Dr. med. Plate

Neurologisches Institut (Edinger-Institut), Hirnsektionsraum
Deutschordenstrafe 46, 60528 Frankfurt

069 6301-6042

fortlaufende Balintgruppe

10.10.2006, 20:15 - 21:45

Dr. med. Bornhiitter

Praxis Dr. med. Horst Bornhitter, Steinhéferstr. 2, 34131 Kassel
0561 31518-3

31,00 €

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

10.10.2006, 20:00 - 22:30

Dr. med. Marcovici

Café Doppelpunkt im Landeck Center, Oberwg 49,
35041 MarburgWehrda

06428 3000

Neurologische-Neurochirurgische-Neuroradiologische Konferenz

10.10.2006, 08:00 - 08:45

Prof. Dr. med. Schénmayr

Dr. Horst Schmidt Klinik, Konferenzraum UG
Ludwig-Erhard-Str. 100, 65199 Wiesbaden
0611 43-3070

RegelmdBige Supervison
10.10.2006, 19:30 - 21:45

Dr. med. Steinmetz

HochstraBe 60, 64285 Darmstadt
06151 893734

15. Workshop des Neonatologischen Arbeitskreises

11.10.2006, 17:00 - 20:00

Dr. med. Frey

Klinikum Darmstadt, Horsaal, Grafenstrale 9, 64283 Darmstadt
06151 107-6206

Fortbildung in Gynékologie, Onkologie und Geburtshilfe
11.10.2006, 07:00 - 07:45

Prof. Dr. med. Hoffmann

St. Josefs-Hospital, Ambulanz der Gynékologie
SolmsstraBBe 15, 65189 Wiesbaden

0611 1771501

Frontotemporale Demenzen

11.10.2006, 17:30 - 19:30

Prof. Dr. med. Hamann

Dr. Horst Schmidt Kliniken, Hoérsaal D315
Ludwig-Erhard-Strae 100, 65199 Wiesbaden
0611 432376

Homéopathischer Arbeitskreis 1
11.10.2006, 16:00 - 20:00
Dr. med. Straube
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Praxis Dr. med. Straube, Innerer Ring 14,63486 Bruchksbel
06181 976826
35,00 €

Informationen iiber die Medizinische Fachangestellte
11.10.2006, 15:00 - 19:00

Dr. med. Popovi¢

Willy-Brandt-Schule, Brickenhofstr. 90, 34132 Kassel
069 97672-154/155

Interdisziplinére Tumorkonferenz

11.10.2006, 14:30 - 16:30

Prof. Dr. med. Kaufmann

Universitétsklinikum, Demo Raum Radiologen, Haus 14, EG
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5224

Medizinisches Qualitatsmanagement in der Arztpraxis,
4. Workshop

11.10.2006, 19:00 - 22:00

Dr. med. Scheidt

Ramada Hotel, Eschollbriicker Str. 16, 64295 Darmstadt
030 67072193

15,00 €

Onkologisches Kolloquium/Fallkonferenz

11.10.2006, 16:15 - 17:30

Privatdozent Dr. med. Weidmann

Kommunikationszentrum am Krankenhaus Nordwest, Taunus
Steinbacher Hohl 2-26, 60488 Frankfurt

069 7601-3319

Rekonstruktive Chirurgie des Gesichts —
Patientenversorgung zwischen Wissenschaft und Kunst
11.10.2006, 17:30 — 20:00

Prof. Dr. med. Doerr

Universitctsklinikum Frankfurt, Haus 23, Horsaal 3
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5219

Unfallchirurgisch-Orthopadisches

Kolloquium: Beckenfrakturen

11.10.2006, 18:15 - 20:00

Privatdozent Dr. med. Volkmann

Klinikum Bad Hersfeld, Hérsaal, EG, Seilerweg 29,
36251 Bad Hersfeld

06621 88-1551

Unterstiitzung der Praxisorganisation —

elektronische Dokumentation bei DMP

11.10.2006, 19:00 - 22:00

Dr. med. Rambow-Bertram

AOK Bildungszentrum, Larchenweg 20, 35315 Homberg/Ohm
06196 406346

Was kostet die Andsthesie?

11.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Kessler

Orthopédische Universitétsklinik, Stiftung Friedrichsheim,
Angsthesiebesprechungsraum, Haus B, 2. Stock
MarienburgstraBe 2, 60528 Frankfurt

069 6705262

Der Gelenkschmerz

11.10.2006, 19:00 - 20:30

Prof. Dr. med. Wigand

Hotel Krone, RondellstraBe 20, 64739 Hochst-Hetschbach
0721 610101

Neue Wege in der Behandlung
des ,Diabetischen FuB-Syndroms (DFS)’
11.10.2006, 18:00

Prof. Dr. med. Christian L6ser
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Horsaal Rotes-Kreuz-Krankenhaus, Hansteinstrae 29, 34121 Kassel

0561 3086-441

Fortbildung Kardiologie

12.10.2006, 17:00 - 18:30

Prof. Dr. med. Hamm

Kerckhoff-Klinik GmbH, Konferenzraum Herzchirurgie
BenekestraBe 2-8, 61231 Bad Nauheim

06032 9962252

Intensivkurs fiir Hygienebeaufiragte Arzte, Teil Il
12.10.2006, 09:00 - 13.10.2006, 17:00

Prof. Dr. med. Effert

Klinikum Kassel, Ménchebergstr. 41-43, 34125 Kassel
0561 9802374

200,00 €

Interdisziplindres Tumorboard

12.10.2006, 07:30 - 08:30

Prof. Dr. med. Bechstein

Universitétsklinikum Frankfurt am Main, EFQ3
Theodor-SternKai 7, 60590 Frankfurt am Main
069 6301-4167

Interdisziplinéres Tumorboard

12.10.2006, 16:30 - 18:30

Prof. Dr. med. Frickhofen

HSK Untergeschoss Réntgenbesprechungsraum 00D302
Ludwig-Erhard-Str. 100, 65199 Wiesbaden

0611 43-3333

Medizinisches Qualitatsmanagement in der Arztpraxis,
4. Workshop

12.10.2006, 19:00 - 22:00

NieBing

Hotel Zum Stern, linggplatz 11, 36251 Bad Hersfeld
030 67072193

15,00 €

Neuroonkologische Konferenz

12.10.2006, 15:00 - 16:30

Prof. Dr. med. Béker

Besprechungsraum Neuroradiologie/Neurochirurgie,
Diagnostikirakt, Klinikstr. 29, 35392 Gieflen

0641 9945518

Organspende und Organtransplantation:
Gemeinschaftsaufgabe eines modernen
Gesundheitssystems

12.10.2006, 10:00 - 17:30

Prof. Dr. med. Hoyer

Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Str. 6,
61231 Bad Nauheim

06421 2866480

periprothetische Fraktur n. Knie-TEP

12.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Isemer

St. Josefs-Hospital, Solmsstr. 15, 65189 Wiesbaden
0611 1771301

Woachentliche BZM-Audiointernetkonferenz
12.10.2006, 17:00 - 17:45

Dr. med. Groh

In allen 6 Kliniken des BZM (Klinikum HEF, Hochwald-KKH
Bad Nauheim,UFK GiePen, Asklepiosklinik Lich,

StVincenzKKH Limburg, Klinikum Wetzlar, Chaumontplatz 1,

61231 Bad Nauheim
06032 702207

FISI 2006 - 7. Frankfurter Interdisziplindres Symposium
firr Innovative Diagnostik und Therapie
13.10.2006, 12:15 - 14.10.2006, 17:30
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Fortbildung

Prof. Dr. med. Vogl

Vorlesungs- und Kongressbereich des Universitétsklinikums
Theodor-Stern-Kai 7, 60596 Frankfurt

069 63017277

160,00 €

Internationaler Kryotherapie workshop
13.10.2006, 08:30 - 16:00

Prof. Dr. med. Becht

Krankenhaus Nordwest, Taunus
Steinbacher Hohl 2-26, 60488 Frankfurt
069 7601-3917

OP-Workshop Totale Laparoskopische Hysterktomie
13.10.2006, 19:00 - 16:00

Dr. med. Gehl

Trainingszentrum fir gyngkologische Laparoskopie,
Kreiskrankenhaus GroB-Gerau, Wilhelm-Seipp-Str.3,
64521 GroB-Gerau

06152 9862342

200,00 €

Balintgruppe/Supervision

14.10.20006, 09:30 - 18:30

Dr. med. Hénmann

Seminarraum, , Am Waldeck 2, 65779 Kelkheim
06195 903326

80,00 €

Hessischer Arzlinnentog:

Erfolgreich in Klinik und Praxis

14.10.2006, 09:00 - 16:00

Dr. med. Trittmacher

Akademie fir drztliche Fortbildung, Carl-OelemannWeg 7,
61231 Bad Nauheim

069 97672208

50,00 €

Interdisziplinére Tumorkonferenz padiatrischer Patienten
16.10.2006, 16:00 - 17:30

Prof. Dr. med. Reiter

Konferenzraum der Universitctskinderklinik, FeulgenstraBe 12,
35385 GieBen

0641 99-43420

Interdisziplindres Tumorborad der Frauenklinik
16.10.2006, 15:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Hoffmann

St. Josefs-Hospital, Seminarraum 4, SolmsstraBe 15,
65189 Wiesbaden

0611 1771501

Journal Club

16.10.2006, 08:00 - 09:30

Prof. Dr. med. Kaufmann

Universitctsklinikum, Bibliothek, Haus 14, 2. OG,
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5115

Komplikation nach Mittelhand- und Fingerfrakturen
16.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Hoffmann

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik,

Friedberger LandstraBe 430, 60389 Frankfurt

069 4752001

Montagsfortbildung

16.10.2006, 16:30 - 18:00

Privatdozent Dr. med. Lettgen

Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret,
Konferenzraum, Dieburger Strafe 31, 64287 Darmstadt
06151 402-4100
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Fortbildung

Nevues aus der Chirurgie

16.10.2006, 07:30 - 08:15

Prof. Dr. med. lorenz

Dr. Horst Schmidt Klinik, R&ntgendemonstration
Allgemeinchirurgie, Ludwig-Erhard-Strafde 100,
65199 Wiesbaden

0611 432090

padiatrisch-onkologische Tumorkonferenz
16.10.2006, 16:15 - 17:45

Prof. Dr. med. Klingebiel

Klinik fir Kinderheilkunde Ill, Haus 32 C, Radiologie
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-6489

Perinatalkonferenz

16.10.20006, 14:00 - 14:45

Dr. med. Bungert

Klinik fr Kinder und Jugendmedizin, K23, Besprechungsraum
LeimenstraBe 20, 63450 Hanau

06181 2963230

Schmerztherapie und Physiotherapie

16.10.2006, 07:00 - 07:45

Dr. med. TeBmann

BG Unfallklinik, Friedberger Landstr. 430, 60389 Frankfurt
069 4752008

Fallkonferenzen mit Hirnsektionen

17.10.2006, 14:00 - 15:00

Prof. Dr. med. Plate

Neurologisches Institut (Edinger-Institut), Hirnsektionsraum
Deutschordenstr. 46, 60528 Frankfurt

069 6301-6042

Neurologische-Neurochirurgische-Neuroradiologische Konferenz
17.10.2006, 08:00 - 08:45

Prof. Dr. med. Schénmayr

Dr. Horst Schmidt Klinik, Konferenzraum UG

Ludwig-Erhard-Str. 100, 65199 Wiesbaden

0611 43-3070

Arthrose: Gelenkerhaltung und Gelenkersatz
18.10.2006, 16:00 - 16:45

Prof. Dr. med. Miller-Schimpfle

Stadt. Kliniken Frankfurt-Hochst, Demonstrationsraum RZI,
1. OG, Gotenstr. 6 — 8, 65929 Frankfurt

069 31062818

Echokardiographie - die Essentials
18.10.2006, 07:00 - 07:45

Prof. Dr. med. ZwiBler

J-W. Goethe Universitatsklinikum, Horsaal 22-2
Theodor-Stern-Kai 7, 60596 Frankfurt

069 6301-5867

Endoskopie-Workshop Péadiatrische Gastroenterologie
18.10.2006, 08:30 - 18:00

Prof. Dr. med. Behrens

Hotel Maritim, Gelber Saal, Pauluspromenade 2, 36037 Fulda
0911 3982576

Fortbildung in Gynékologie, Onkologie und Geburtshilfe
18.10.2006, 07:00 - 07:45

Prof. Dr. med. Hoffmann

St. Josefs-Hospital, Ambulanz der Gynékologie
SolmsstraBBe 15, 65189 Wiesbaden

0611 1771501

Interdisziplinére Tumorkonferenz

18.10.2006, 14:30 - 16:30

Prof. Dr. med. Kaufmann

Universitétsklinikum, Demo Raum Radiologen, Haus 14, EG
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Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt
069 6301- 5224

Kontinuierliche Weiterbildung Zentrum Innere Medizin:

Virale Infektion nach Transplantation

18.10.2006, 08:00 - 08:45

Privatdozent Dr. med. Kuhlmann

Universitétsklinikum Marburg, 0-4021, Baldingerstrafe, 35033 Marburg
06421 2866481

Kiinstliche Erndhrung und Flissigkeitszufuhr:

Unverzichtbare Basisversorgung oder ggf. verzichtbare Therapie
18.10.2006, 15:30 - 17:00

Dr. med. Spuck

Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel, Horsaal

HansteinstraBe 29, 34121 Kassel

0561 9373258

Megacode-Training

18.10.2006, 16:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Klepzig

Klinikum Offfenbach, Hérsaal Haus Z, 2. Stock
Starkenburgring 66, 63069 Offenbach

069 8405-4200

Onkologisches Kolloquium/Fallkonferenz

18.10.2006, 16:15 - 17:30

Privatdozent Dr. med. Weidmann

Kommunikationszentrum am Krankenhaus Nordwest, Taunus
Steinbacher Hohl 2-26, 60488 Frankfurt

069 7601-3319

Spinalandsthesie

18.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Kessler

Orthopédische Universitétsklinik, Stiftung Friedrichsheim,
Angsthesiebesprechungsraum, Haus B, 2. Stock
MarienburgstraBe 2, 60528 Frankfurt

069 6705262

Fortbildung Herzchirurgie

19.10.20006, 17:00 - 18:30

Prof. Dr. med. Hamm

KerckhoffKlinik GmbH, Konferenzraum Herzchirurgie
BenekestraBe 2-8, 61231 Bad Nauheim

06032 9962252

Interdisziplindres Tumorboard

19.10.2006, 16:30 - 18:30

Prof. Dr. med. Frickhofen

HSK Untergeschoss Rénigenbesprechungsraum 0OD302
Ludwig-Erhard-Str. 100, 65199 Wiesbaden

0611 43-3333

Interdisziplinéres Tumorboard

19.10.2006, 07:30 - 08:30

Prof. Dr. med. Bechstein

Universitctsklinikum Frankfurt, EFQ3, Theodor-Stern-Kai 7,
60590 Frankfurt

069 6301-4167

Wachentliche BZM-Audiointernetkonferenz

19.10.2006, 17:00 — 17:45

Dr. med. Groh

In allen 6 Kliniken des BZM (Klinikum HEF, Hochwald-KKH

Bad Nauheim, UFK GieBen, Asklepiosklinik Lich, St.Vincenz-KKH
Limburg, Klinikum Wetzlar), Chaumontplatz 1, 61231 Bad Nauheim
06032 702207

Kontinuierliche Weiterbildung Zentrum Innere Medizin:
Tollwut nach Transplantation
20.10.2006, 08:00 - 08:45

Privatdozent Dr. med. Kuhlmann
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Universitétsklinikum Marburg, 0-4021, Baldingerstrae, 35033 Marburg
06421 2866481

Basiskurs Evidenzbasierte Medizin

21.10.2006, 09:00 - 22.10.2006, 16:00

Dr. med. Weberschock

Institut fur Allgemeinmedizin, Universitétsklinikum, Haus 10,
110, 1. Obergeschoss, TheodorStern-Kai 7, 60590 Frankfurt
0163 8322437

150,00 €

Lust am Schmerz

21.10.2006, 10:00 - 14:00

Dr. med. Diehl

Haus der Arzte, Sitzungsraum 2, Abraham-lincoln-Str. 36,
65185 Wiesbaden

06352 401094

Osteoporose Workshop

21.10.2006, 14:00 - 22.10.2006, 17:15
Privatdozent Dr. med. Hadii

Best Western Hotel, Pilgrimstein 3, 35037 Marburg
06421 2866486

Zur Archdologie eines Freudschen Begriffes

21.10.2006, 11:00 - 16:00

Prof. Teising

Alexander Mitscherlich Institut, Eulensaal der Hessischen
Landesbibliothek und Murhardtsche Bibliothek, Briider Grimm
Platz 4a, Karthduser Str. 5 a, 34117 Kassel

0561 779620

10,00 €

2. Treffen der regionalen ADHS-Netzwerke in Deutschland
23.10.2006, 19:30 - 24.10.2006, 16:00

Privatdozent Dr. med. Wolff

Best Western Queens Hotel, Heiligenréder Str. 61, 34123 Kassel
02331 55073/74

Atemwegssicherung in der Andsthesie -

Materialien, Einsatzgebiete, praktischer Umgang
23.10.2006, 07:.00 - 07:45

Dr. med. TeBmann

BG Unfallklinik, Friedberger Landstr. 430, 60389 Frankfurt
069 4752008

Interdisziplindre Tumorkonferenz pédiatrischer Patienten
23.10.20006, 16:00 - 17:30

Prof. Dr. med. Reiter

Konferenzraum der Universitétskinderklinik, Feulgenstr. 12, 35385 Gieflen
0641 99-43420

Interdisziplinéres Tumorboard der Frauenklinik
23.10.2006, 15:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Hoffmann

St. Josefs-Hospital, Seminarraum 4, Solmsstrafe 15,
65189 Wiesbaden

0611 1771501

Journal Club

23.10.2006, 08:00 - 09:30

Prof. Dr. med. Kaufmann

Universitatsklinikum, Bibliothek, Haus 14, 2. OG,
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5115

Kurs zur Befundung von Mammographie-
Screening-Aufnahmen

23.10.2006, 11:30 - 25.10.2006, 12:00

Dr. med. Reichel

Referenzzentrum Wiesbaden, Michelsberg 3, 65183 Wiesbaden
0611 3605215

750,00 €
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Fortbildung

Montagsfortbildung

23.10.2006, 16:30 - 18:00

Privatdozent Dr. med. Lettgen

Darmstédter Kinderkliniken Prinzessin Margaret, Konferenzraum
Dieburger StraBe 31, 64287 Darmstadt

06151 402-4100

Neues aus der Chirurgie

23.10.2006, 07:30 - 08:15

Prof. Dr. med. lorenz

Dr. Horst Schmidt Klinik, Réntgendemonstration Allgemein-
chirurgie, Ludwig-Erhard-Strae 100, 65199 Wiesbaden
0611 432090

padiatrisch-onkologische Tumorkonferenz
23.10.2006, 16:15 = 17:45

Prof. Dr. med. Klingebiel

Klinik fir Kinderheilkunde Ill, Haus 32 C, Radiologie
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-6489

Perinatalkonferenz

23.10.2006, 14:00 - 14:45

Dr. med. Bungert

Klinik for Kinder und Jugendmedizin, K23, Besprechungsraum
LeimenstraBe 20, 63450 Hanau

06181 2963230

Zusammenhangsbegutachtung bei Sehnendurchtrennungen
23.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Hoffmann

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik,

Friedberger Landstr. 430, 60389 Frankfurt

069 4752001

Begutachtung bei angenommenen Behandlungsfehlern
(Spezielle Fdlle)

24.10.2006, 09:00 - 15:15

Dr. med. Quirmbach

Bildungszentrum des Bundesverbandes der Unfallkassen,
Seilerweg 54, 36251 Bad Hersfeld

0201 8327-143

160,00 €

Fallkonferenzen mit Hirnsektionen

24.10.2006, 14:00 - 15:00

Prof. Dr. med. Plate

Neurologisches Institut (Edinger-Institut), Hirnsektionsraum
Deutschordenstr. 46, 60528 Frankfurt

069 6301-6042

Neurologische-Neurochirurgische-
Neuroradiologische Konferenz
24.10.2006, 08:00 - 08:45

Prof. Dr. med. Schénmayr

Dr. Horst Schmidt Klinik, Konferenzraum UG
Ludwig-Erhard-Str. 100, 65199 Wiesbaden
0611 43-3070

Physikalische Therapie fir Arzte
24.10.20006, 15:30 - 17:00

Dr. med. Knauf

Asklepios Paulinen Klinik, B&derabteilung
Geisenheimer Str. 10, 65197 Wiesbaden
0611 8472801

Andasthesie in der MKG

25.10.2006, 07:00 — 07:45

Prof. Dr. med. ZwiBler

J-W. Goethe Universitatsklinikum, Hérsaal 22-2
Theodor-Stern-Kai 7, 60596 Frankfurt am Main
069 6301-5867
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Fortbildung

Die iiberdrtliche (Teil-|Gemeinschaftspraxis,

Teilzulassung, sektoreniibergreifende Tatigkeiten
25.10.2006, 15:00 - 18:00

Dr. med. Stélting

Landeszahndrztekammer, Rhonestr. 4, 60528 Frankfurt/Main
069 43059-600

170,00 €

Fallvorstellung aus dem OP

25.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Kessler

Orthopédische Universitétsklinik, Stiftung Friedrichsheim,
Angsthesiebesprechungsraum, Haus B, 2. Stock
MarienburgstraPe 2, 60528 Frankfurt

069 6705262

Fortbildung in Gyndékologie,

Onkologie und Geburtshilfe

25.10.2006, 07:00 - 07:45

Prof. Dr. med. Hoffmann

St. Josefs-Hospital, Ambulanz der Gynékologie
SolmsstraBBe 15, 65189 Wiesbaden

0611 177-1501

Interdisziplindre Tumorkonferenz

25.10.2006, 14:30 - 16:30

Prof. Dr. med. Kaufmann

Universitétsklinikum, Demo Raum Radiologen, Haus 14, EG
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5224

Milzverletzung

25.10.20006, 16:00 - 16:45

Prof. Dr. med. Miller-Schimpfle

Stadt. Kliniken Frankfurt-Héchst, Demonstrationsraum RZI, 1.0G
Gotenstr. 6 — 8, 65929 Frankfurt

069 31062818

Onkologisches Kolloquium/Fallkonferenz

25.10.2006, 16:15 - 17:30

Privatdozent Dr. med. Weidmann

Kommunikationszentrum am Krankenhaus Nordwest, Taunus
Steinbacher Hohl 2-26, 60488 Frankfurt

069 7601-3319

Fortbildung Kardiologie

26.10.2006, 17:00 - 18:30

Prof. Dr. med. Hamm

Kerckhoff-Klinik GmbH, Konferenzraum Herzchirurgie
Benekestrafe 2-8, 61231 Bad Nauheim

06032 996-2252

Interdisziplinéres Tumorboard

26.10.2006, 16:30 - 18:30

Prof. Dr. med. Frickhofen

HSK Untergeschoss Réntgenbesprechungsraum 00OD302
Ludwig-Erhard-Str. 100, 65199 Wiesbaden

0611 43-3333

Interdisziplindres Tumorboard

26.10.2006, 07:30 - 08:30

Prof. Dr. med. Bechstein

Universitétsklinikum, EFQ3, Theodor-Stern-Kai 7,
60590 Frankfurt

069 63014167

Neuroonkologische Konferenz

26.10.2006, 15:00 - 16:30

Prof. Dr. med. Bker

Besprechungsraum Neuroradiologie/Neurochirurgie,
Diagnostikirakt, Klinikstr. 29, 35392 Gieflen

0641 99-45518
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Wachentliche BZM-Audiointernetkonferenz
26.10.2006, 17:00 - 17:45

Dr. med. Groh

In allen 6 Kliniken des BZM (Klinikum HEF, Hochwald-KKH

Bad Nauheim, UFK GieBen, Asklepiosklinik, Lich, St.Vincenz-KKH
Limburg, Klinikum Wetzlar) Chaumontplatz 1, 61231 Bad Nauheim

06032 702207

Kirchheim-Forum Diabetes

27.10.2006, 09:00 — 28.10.2006, 16:00
Prof. Dr. med. Schnell

Wiesbaden

06131 96070-17

Refresher-Seminar

27.10.2006, 14:00 — 29.10.2006, 12:00

Prof. Dr. med. Stiben

Hotel Dorint, Auguste-Viktoria-Str. 15, 65185 Wiesbaden
069 69691222

360,00 €

28.AfnP-Symposium

28.10.2006, 09:00 - 29.10.2006, 13:00

Prof. Dr. med. Galle

Stadtsaal Fulda (Orangerie), GroBer Saal, Bonifaziuskeller,
Pavillon 142, Salon 142, Paulustor, 36037 Fulda

0521 96750900

50,00 €

Hiinfelder Sportmedizin Herbstseminar
28.10.2006, 09:00 - 13:00

Privatdozent Dr. med. Raschka

Helios St.Elisabeth Klinik Hinfeld, Seminarraum 1
Schillerstr. 22, 36088 Hinfeld

06652 987122 oder 987177

50,00 €

Transésophageale Echokardiographie — Hand-on - Trainingskurs

28.10.2006, 09:00 - 17:00

Dr. med. Brandt

Kerckhoff-Klinik, Konferenzraum Herzchirurgie
Benekestr. 2-8, 61231 Bad Nauheim
06032 9962135

200,00 €

Aktuelle Daten zu nosokomialen Infektionen —
Intensivstation

30.10.2006, 07:00 - 07:45

Dr. med. TeBmann

BG Unfallklinik, Friedberger LandstraBe 430, 60389 Frankfurt
069 4752008

Balint-Gruppe

30.10.2006, 19:30 — 21:30

Prof. Dr. med. Elzer

Praxis Prof. M. Elzer, 2. Stock, lorsbacher Str. 44a,
65719 Hofheim/Ts.

06192 24717

33,00 €

Interdisziplindre Tumorkonferenz pédiatrischer Patienten
30.10.2006, 16:00 - 17:30

Prof. Dr. med. Reiter

Konferenzraum der Universitétskinderklinik

FeulgenstraBe 12, 35385 Giefen

0641 99-43420

Interdisziplindres Tumorboard der Frauenklinik
30.10.2006, 15:00 - 18:00
Prof. Dr. med. Hoffmann

St. Josefs-Hospital, Seminarraum 4, SolmssiraPe 15, 65189 Wiesbaden

0611 177-1501
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Journal Club

30.10.2006, 08:00 - 09:30

Prof. Dr. med. Kaufmann

Universitétsklinikum, Bibliothek, Haus 14, 2. OG
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5115

Medizinisches Qualitatsmanagement in der Arztpraxis, 6. Workshop
30.10.2006, 19:00 - 22:00

NieBing

Dorint Novotel, Am MainTaunusZentrum 1, 65843 Sulzbach

030 67072193

15,00 €

Montagsfortbildung

30.10.2006, 16:30 - 18:00

Privatdozent Dr. med. Lettgen

Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret, Konferenzraum
Dieburger StraPe 31, 64287 Darmstadt

06151 402-4100

Neues aus der Chirurgie

30.10.2006, 07:30 - 08:15

Prof. Dr. med. lorenz

Dr. Horst Schmidt Klinik, Réntgendemonstration

Allgemeinchirurgie, Ludwig-Erhard-Strabe 100, 65199 Wiesbaden
0611 432090

Perinatalkonferenz

30.10.2006, 14:00 — 14:45

Dr. med. Bungert

Klinik fur Kinder und Jugendmedizin, K23, Besprechungsraum
Leimenstrafe 20, 63450 Hanau

06181 2963230

Versorgung von Pilonfrakturen

30.10.2006, 07:15 - 08:00

Prof. Dr. med. Hoffmann

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik, Friedberger Landstr. 430,
60389 Frankfurt

069 4752001

Das Auge in Goethes Farbenlehre

31.10.20006, 19:45

Dr. Manfred Wenzel

Haus der Geschichte, Hessisches Staatsarchiv, Karolinenplatz 3,
Darmstadt

Arztlicher Kreisverein Darmstadt und Darmstédter
Goethe-Gesellschaft

06151 662709

8. Wissenschaftliche Tagung des ASBH-Beirats
24.11. - 25.11.2006

Fulda

ASBH e.V. Bundesverband, Dortmund

0231 8610500

Kinesiologische und neurologische Untersuchungstechniken
bei Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern

24.11. - 28.11.2006

Dr. Marita Gehrke

Sozialp&diatrisches Zentrum, Stédtische Kliniken,

GotenstraBe 6-8, 65929 Frankfurt-Hochst

SPZ mit der Internationalen Vojta-Gesellschaft e.V.

069 31062172

Grundlehrgang 16, Modul 1, Basic and Advanced
02.12. - 10.12.2006

Prof. Dr. med. Stilben

Hotel Dorint Sofitel, Wiesbaden

Deutsche Akademie fiir Flug- und Reisemedizin

069 69691222

Fortbildung

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN
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Zukunftweisendes Impfm t Teil 4
10.10.2006, 19:00 - 22:00

Dr. med. Oldenburg

Courtyard by Marriott, Oeser Str. 180, 65933 Frankfurt

04121 7888871

)

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
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Termin:
Leitung:
Ort:
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Interdisziplinére Fallbesprechung:

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Neuropddiatrie/
Sozialpadiatrie

04.10.2006, 15:00 - 16:30

Dr. med. Paul

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters, Haus 4, Konferenzraum Ergeschoss,
HerkulesstraBe 111, 34119 Kassel

0561 31006 411

Monatliche Fortbildungsreihe der Klinik Rheinhche 2006:
Trauma und seelische Folgen

04.10.2006, 15:00 - 17:15

Dr. med. Mallmann

Kulturzentrum ZSP Rheinblick, Kinosaal
Kloster-Eberbach-StraBe 4, 65346 Eltville

06123 602-360

10,00 €

Aspekte der Begutachtung bei Kindern

in chronischen familidren Belastungssituationen

und bei psychischen Erkrankungen der Eltern
18.10.2006, 15:00 - 16:30

Dr. med. Paul

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters, Haus 4, Konferenzraum Erdgeschoss,
Herkulesstrabe 111, 34119 Kassel

0561 31006411

Entwicklungslinien der Kinder- und Jugendpsychiatrie
20.10.2006, 10:00 - 17:30

Prof. Dr. med. Remschmidt

Aula der Alten Universitt, Lahntor 3 (Ecke Rudolphsplatz),
35039 Marburg

06421 2866471

Diagnostik und Therapie von Essstdrungen
im Kindes- und Jugendalter

25.10.2006m 18:00 s.t.

Prof. Dr. Dr. med. H. Remschmidt

Hérsaal des Zentrums fir Nervenheilkunde,
RudolFBulimann-Str. 8, 35039 Marburg
06421 28-66471

LUNGEN- UND BRONCHIALHEILKUNDE

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Onkologisches Konsil

06.10.2006, 16:30 - 19:00

Prof. Dr. med. Morr

Konferenzraum Pneumologische Klinik, Waldhof Elgershausen,
35753 Greifenstein

06449 927261

MEDIZINISCHE ETHIK

12P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Gebihr:

In Wiirde sterben - Zur Begleitung von Menschen am Lebensende
13.10. = 15.10.2006

Dr. Georg Hofmeister, Christa Joedt

Evangelische Akademie Hofgeismar, Schldsschen Schénburg,
Gesundbrunnen, 34369 Hofgeismar

0561 881-122 oder —121

45-€
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Fortbildung

MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGIE

25P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Gebihr:

27 P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Gebihr:

9P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Gebihr:

18P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Gebihr:

Ultraschall-Aufbaukurs Kopf-Hals-Bereich — Refresherkurs
12.10.2006, 14:00 - 14.10.2006, 13:00

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Sader

Universitétsklinikum, Horsaalbereich Haus 21
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5643

330,00 €

Ultraschalldiagnostik im Kopf-Hals-Bereich — Grundkurs
12.10.2006, 12:00 - 14.10.2006, 13:00

Professor Dr. med. Dr. med. dent. Sader
Universitétsklinikum, Horsaalbereich Haus 21
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5643

330,00 €

Ultraschalldiagnostik im Kopf-Hals-Bereich — Refresherkurs
12.10.2006, 12:00 - 19:00

Professor Dr. med. Dr. med. dent. Sader

Universitétsklinikum, Horsaalbereich Haus 21
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 63015643

230,00 €

Ultraschall-Abschlusskurs Kopf-Hals-Bereich
13.10.2006, 08:00 - 14.10.2006, 13:00
Professor Dr. med. Dr. med. dent. Sader
Universitétsklinikum, Horsaalbereich Haus 21
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

069 6301-5643

230,00 €

NATURHEILKUNDE

16 P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:
Gebihr:

Psychosomatische Energetik

21.10.2006, 09:30 - 22.10.2006, 13:00

Dr. med. Banis

Ramada Hotel, Kénigsteiner Str, 65812 Bad Soden
05574 58460

300,00 €

NEUROCHIRURGIE

3P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Gebihr:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Gebihr:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Interdisziplindres neuroonkologisches

Tumorkolloquium

04.10., 11.10., 18.10., 25.10.2006, jeweils 07:30 - 09:00
Prof. Dr. H. Bertalanffy

Klinik fir Neurochirurgie, Raum 3130, Ebene +1, Klinikum Lahnberge,

35033 Marburg
06421 28-66447

Neuroonkologische Kolloquium
05.10.2006, 15:30 - 17:00

Prof. Dr. med. Deinsberger

Klinik fir Neurochirurgie, Konferenzraum,
Ménchebergstr. 41-43, 34125 Kassel
0561 9803086

55,00 €

Neuroonkologisches Kolloquium
19.10.2006, 15:30 - 17:00

Prof. Dr. med. Deinsberger

Klinik fir Neurochirurgie, Konferenzraum,
Ménchebergstr. 41-43, 34125 Kassel
0561 9803086

55,00 €

Risk- und Fehlermanagement in der Neurochirurgie
19.10.2006, 15:00 - 16:30

Privatdozent Dr. med. Ulrich

Konferenzraum der Neurochirurgischen Klinik
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Auskunft:

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
13P

Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
7P

Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

13P

Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

NOTFALLMEDIZIN

1P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

6P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:
Gebihr:

4p

Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:
Gebihr:

Starkenburgring 66, 63069 Offenbach
069 8405-3881

Neurologisches Mittwochseminar:

Facilitating strong recovery

04.10.2006m 18:15

Prof. Dr. med. Helmut Steinmetz

Seminarraum der Klinik fir Neurologie, Haus 95, 4. Stock,
Schleusenweg 2-16, 60528 Frankfurt

069 6301-5769

NIVALIS-Demenzzirkel, Diagnose und Therapie
demenzieller Erkrankungen

06.10.20006, 16:00 - 07.10.20006, 16:00

Dr. med. Kuenzel

Panorama Hotel, Limburgerstr. 17, 61479 Glashiitten
02137 955482

Das Restless-Legs-Syndrom (RLS): Aktueller Stand
11.10.2006, 19:00 - 21:00

Prof. Dr. med. Jost

Best Western Premier Hotel Villa Stokkum
Steinheimer Vorstadt 70, 63456 Hanau-Steinheim
040 415232543

Diabetes und Schlaganfall

11.10.2006, 13:30 - 15:15

Prof. Dr. med. Hornig

Neurologische Klinik, Arztliche Bibliothek, Haus 3
Weilstr. 10, 35789 Weilmiinster

06472 60-0

NIVALIS Refresher: Vertiefung der Grundlagen in Anamnese,
Diagnostik und Therapie dementieller Erkrankungen
11.10.2006, 16:00 - 20:15

Dr. med. Kiinzel

Hotel la Strada, RaiffeisenstraBe 10, 34121 Kassel

02137 955482

NIVALIS-Demenzzirkel, Diagnose und Therapie
demenzieller Erkrankungen

13.10.2006, 17:00 - 14.10.2006, 16:30

Dr. med. Rieke

SchloB Hotel, SchloBstr. 4-6, 35745 Herborn
02137 955482

Erweiterte Fortbildung Reanimation fiir Arzte

und Pflegekrifte

04.10.20006, 13:30 - 14:30

Prof. Dr. med. Hornig

Klinikum Weilminster gGmbH, Festsaal, Weilstr. 10,
35789 Weilminster

06472 60-0

3. Siidhessischer Notfalltag

07.10.2006, 09:00 - 17:00

Dr. med. Scheuer

Birgerhaus Viernheim, Hauptsaal, Kreuzstr,, 68519 Viernheim
06204 9610-50

30,00 €

3. Siidhessischer Notfalltag - Workshop

Der Notfall in der Arztpraxis

07.10.2006, 13:15 - 15:30

Dr. med. Scheuer

Birgerhaus Viernheim, Raum 2, Kreuzstr., 68519 Viernheim
06204 9610-50

15,00 €



4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

10P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

14P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

3. Siidhessischer Notfalltag - Workshop

07.10.2006, 10:00 - 12:15

Dr. med. Scheuer

Birgerhaus Viernheim, Raum 1, Kreuzstr,, 68519 Viernheim
06204 9610-50

15,00 €

Mega Code Reanimationstraining

07.10.2006, 09:00 - 17:15

Dr. med. Bollinger

Deutsches Rotes Kreuz, Zentrale Ausbildungsstétte, Lehrsaal 1
Mergenthalerstr. 6, 60388 Frankfurt

069 94139434

100,00 €

Notfall-Management in der Praxis

27.10.2006, 17:00 - 28.10.2006, 17:00

Dr. med. Russ

Hotel Friedberger Warte, Homburger Landstr. 4, 60389 Frankfurt
08709 9269818

100,00 €

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft

Interdisziplindre Tumorkonferenz

02.10.2006, 17:00

Prof. Dr. med. Christian L&ser

Konferenzraum C, Rotes-Kreuz-Krankenhaus, Hansteinstr. 29, 34121 Kassel
0561 3086-441

Interdisziplinére Tumorvisite

10.10.2006, 15:30

Prof. Dr. med. Christian L6ser

Konferenzraum C, Rotes-Kreuz-Krankenhaus, Hansteinstr. 29, 34121 Kassel
0561 3086-441

Interdisziplinére Tumorvisite

24.10.20006, 15:30

Prof. Dr. med. Christian L6ser
Konferenzraum C, Rotes-Kreuz-Krankenhaus,
HansteinstraBe 29, 34121 Kassel

0561 3086-441

Fallstricke in der Kommunikation mit schwerstkranken Patienten
25.10.20006, 18:15 - 20:00

Prof. Dr. Frickhofen

Dr. Horst-SchmidtKliniken, 2. Stock, Personalcasino, hintere
Réume, Ludwig-Erhard-Strafe 100, 65199 Wiesbaden

0611 43-3333

Klinisch-pathologische Konferenz

11.10.2006, 17:00

Dr. Michels

Konferenzraum Hospital zum Heiligen Geist, Am Hospital 6,
34560 Fritzlar

05611 997260

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Waéchentliche Interdisziplinére Réntgendemonstration
04.10.20006, 07:30 - 09:00

Prof. Dr. med. Wenda

Dr. Horst Schmidt Klinik Wiesbaden, Hérsaal Pathologie
Ludwig-Erhard-StraBe 100, 65199 Wiesbaden

0611 432087

Wachentliche Interdisziplinare Rontgendemonstration
11.10.2006, 07:30 - 09:00

Prof. Dr. med. Wenda

Dr. Horst Schmidt Klinik Wiesbaden, Hérsaal Pathologie
Ludwig-Erhard-Strafe 100, 65199 Wiesbaden

0611 432087

3P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

12P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Gebihr:

Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Fortbildung

Femoroacetabulares Impingement

18.10.2006, 18:00 - 20:00

Prof. Dr. med. Wenda

Kurhaus Wiesbaden, WilhelmstraBe, 65193 Wiesbaden
0611 432087

Wachentliche Interdisziplinare Rontgendemonstration
18.10.2006, 07:30 - 09:00

Prof. Dr. med. Wenda

Dr. Horst Schmidt Klinik Wiesbaden, Hérsaal Pathologie
Ludwig-Erhard-Strae 100, 65199 Wiesbaden

0611 432087

Arthroskopie des Handgelenkes - Indikationen und Ergebnisse
18.10.2006, 16:15

Frau Scheidacker

Medienzentrum, Gebdude E, Im Prifling 23, 60389 Frankfurt
069 945028221

Grundkurs fir Haltungs- und Bewegungsdiagnostik,
funktionelle Orthopédie und propriorezeptive Therapien
20.10.2006, 15:30 - 21.10.2006, 16:00

Dr. med. Pfaff

Orth. Praxis Drs. Gétz, Thoma, Herresthal, Holzhausenstr. 81,
60322 Frankfurt

030 79744447

250,00 €

Herbstseminar: Schulterverletzungen -

Alters- und sporttraumatologische Aspekte

24.10.2006, 19:00

Prof. Dr. med. Christian Léser

Hérsaal, Rotes-Kreuz-Krankenhaus, Hansteinstr. 29, 34121 Kassel

0561 3086-441

Wachentliche Interdisziplinére Rontgendemonstration
25.10.2006, 07:30 - 09:00

Prof. Dr. med. Wenda

Dr. Horst Schmidt Klinik Wiesbaden, Hérsaal Pathologie
Ludwig-Erhard-StraBBe 100, 65199 Wiesbaden

0611 432087

PATHOLOGIE

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Gebihr:

2P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

Interdisziplinére autoptische und bioptische Fallbesprechung
05.10.2006, 13:00 - 14:00

Prof. Dr. med. Klein

Pathologisches Institut d.Stadt.Kliniken, Hérsaal Pathologie
1.UG, Gotenstr. 6-8, 65929 Frankfurt-Hochst

069 31062342

Klinisch-pathologische Konferenz

11.10.2006, 15:00 - 16:30

Rotftmann

Scivias Krankenhaus St. Josef, GroBer Schulungsraum
Eibinger Str. 9, 65385 Ridesheim

06722 490711

55,00 €

Interdisziplindre autoptische und bioptische
Fallbesprechung

12.10.2006, 13:00 - 14:00

Prof. Dr. med. Klein

Pathologisches Institut d. Stadt.Kliniken, Pathologie Hérsaal
1.UG, Gotenstr. 6-8, 65929 Frankfurt-Hochst

069 31062342

Neuropathologisch-klinisches Kolloquium

25.10.2006, 17:00 - 18:00

Prof. Dr. med. Pagenstecher

Institut fur Pathologie, Hérsaal, Baldingerstr., 35043 Marburg
06421 2862282
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PSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK, PSYCHOTHERAPIE

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:
2P
Termin:

Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

1P
Termin:
Leitung:

Fortbildung

Fallvorstellung aus dem Behandlungsschwerpunkt Depression
02.10.2006, 14:30 - 15:30

Dr. Becker

Rehbergpark gGmbH Herborn, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Konferenzraum, AustraBBe 40, 35745 Herbom
02772 504-501

Arbeitskreis Kinder- u. Jugendpsychotherapie -
Psychodiagnostik essgestorter Kinder

04.10.2006, 20:15 - 21:45

Dipl.Psych. Késtler

Institut fur Psychoanalyse und Psychotherapie GiePen, Raum 3
Ludwigstr. 73, 35392 Giefen

0641 74527

10,00 €

Balintgruppe zur arztlichen Fort- und Weiterbildung
04.10.2006, 20:00 - 21:30

Frevert

Praxisréume, Liebigstr. 8a, 60323 Frankfurt

069 599913

25,00 €

Erfahrungsaustausch iiber Einweisungen mit HFEG,

1. Polizeirevier

04.10.2006, 11:00 - 12:30

Prof. Dr. med. Hambrecht

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Landgraf-Georg-Strafe 100,
64287 Darmstadt

06151 403-4001

Institution der Psychiatrischen Versorgung: niedergelassene Arzte
und Psychologen, ambulante sozialpsychiatrische Dienste
04.10.2006, 14:30 - 16:00

Prof. Dr. med. Klimke

Klinikum Offenbach, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Starkenburgring 66, 63069 Offenbach

069 8405-3065 oder -3712

Mittwochsfortbildung — Supervision

04.10.2006, 13:00 - 14:30

Dr. med. Brandt

Privatklinik Dr. Amelung GmbH, Bibliothek, AltkénigstraRe 16,
61462 Konigstein

06174 298-0

Klientel der Forensischen Psychiatrie in Hessen (§64):
Neue epidemiologische Daten

04.10.2006, 15:00 - 16:30

PD Dr. M. J. Miiller

Kleiner Konferenzraum, Haus 6, KPP Marburg-Siid,
Cappeler Str. 98, 35039 Marburg

06421 404-304

Balintgruppe

05.10.2006, 18:30 - 20:00

Dr. med. Herzig

Praxis Dr. Herzig, Rohrbachstr. 7, 60389 Frankfurt
069 635363

30,00 €

Balintgruppe

05.10.2006, 18:30 — 20:00

Dr. med. Kimbel

Praxis Dr. Kimbel, Tucholskysir. 56, 60598 Frankfurt
069 635363

30,00 €

Atypischer Gesichtsschmerz
09.10.2006, 12:00 - 13:00
Privatdozent Dr. med. Michalak
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Ort:

Auskunft:

1P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebiihr:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebiihr:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Edertal Klinik, Gruppenraum IV, Ziegartenstr. 9, 34537 Bad Wildungen
05621 796212

Die Agoraphobie und ihre Behandlung

09.10.2006, 14:30 - 15:30

Dr. Becker

Rehbergpark gGmbH Herborn, Klinik fir Psychiatrie, Konferenzraum
und Psychotherapie, Austr. 40, 35745 Herborn

02772 504-501

Licht im Dunkel (Arthur Penn) - Psychoanalyse und Film
09.10.2006, 20:00 - 22:15

Privatdozent Dr. med. Brosig

Kino Heli, Frankfurter Str. 34, 35390 Giefen

0641 74527

8,00 €

Balintgruppe

10.10.20006, 17:00 - 18:30

Dr. med. Réthke

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Fortbildungsraum
Erdgeschoss, Pacelliallee 4, 36043 Fulda

0661 845721

Balintgruppe

10.10.20006, 19:15 — 20:45

Dr. med. Frief3

Praxis Dr. G. H. FrieB, Bleichstr. 19/21, 64283 Darmstadt
06151 25519

30,00 €

Journal-Club

10.10.20006, 08:45 - 09:30

Dr. Becker

Rehbergpark gGmbH Herbormn, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Wissenschaftliche Bibliothek, AustraBe 40, 35745 Herborn

02772 504-501

Psychoanalyt. Entwicklungspsychologie: Latenz und Adoleszenz
10.10.20006, 16:45 - 18:15

Dr. med. ludwig-Eckelmann

Rheingau-TaunusKlinik, Gruppenraum, Genthstrafe 7-9,

65307 Bad Schwalbach

06124 509770

10,00 €

Addquate Therapie psychischer Stérungen im Alter
11.10.2006, 18:30 - 20:30

Prof. Dr. med. Maurer

BHF Bank, GroBer Sitzungssaal

Bockenheimer LandstraBe 10, 60323 Frankfurt am Main
069 6301-5125

Aktuelles der Psychotherapietage auf Langeoog
und aus Weimar mit Falldarstellungen

11.10.2006, 14:30 - 16:00

Privatdozent Dr. med. Schillen

Klinik fir Psychiafrie und Psychotherapie, Seminarraum
Julius-Lleber-StraBe 2a, 63450 Hanau

06181 296-8010

Balintgruppe

11.10.2006, 10:15 - 11:45

Dr. Becker

Rehbergpark gGmbH Herbormn, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Dienstarztzimmer Haus 5, AustraBe 40, 35745 Herborn

02772 504-501

900 €

Balintgruppe zur érztlichen Fort- und Weiterbildung
11.10.2006, 20:00 - 21:30

Frevert

PraxisrGume, Liebigstr. 8a, 60323 Frankfurt



Auskunft:

Gebihr:
2P
Termin:

Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4p

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Termin:

Ort:
2P
Termin:

Leitung:
Ort:

Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Gebihr:

069 599913
2500 €

Defizienz u. Konflikt im Verlauf der Therapie

schizophrener Erkrankungen

11.10.2006, 15:00 - 16:45

Dr. med. Plaum

Klinik f. Psychiatrie u.Psychotherapie, Konferenzraum 3, LicherStr.106,
35394 Giefen

0641 403 257

Institutionen der Psychiatrischen Versorgung:

Hilfe zum Wohnen der Gemeinde, Freizeit und Tagestrukturierung
11.10.2006, 14:30 - 16:00

Prof. Dr. med. Klimke

Klinikum Offenbach, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Starkenburgring 66, 63069 Offenbach

069 8405-3065 oder -3712

Klinik transparent

11.10.2006, 13:30 - 17:30

Dr. med. Wiehn

salus klinik, Landgrafenplatz 1, 61381 Friedrichsdorf
06172 950-198

Mittwochsfortbildung — Wie funktioniert Verhaltenstherapie
11.10.2006, 13:00 - 13:45

Dr. med. Brandt

Privatklinik Dr. Amelung GmbH, Bibliothek, AltkénigstraRe 16,
61462 Konigstein

06174 2980

Operationdlisierte psychodynamische Diagnostik -
Fallseminar mit OPD-Ratertraining

11.10.2006, 14:30 - 17:00

Dr. Becker

Rehbergpark gGmbH Herbomn, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Konferenzraum, Austr. 40, 35745 Herbom
02772 504-501

Pseudologica phantastica, klinische und forensische Sicht
11.10.2006, 11:00 - 12:30

Prof. Dr. med. Hambrecht

Klinik fir Psychiafrie und Psychotherapie, Gebéude D, Zi. 06
Llandgraf-Georg-Strafe 100, 64287 Darmstadt

06151 403-4001

technisch-kasuistisches Seminar

fir tiefenpsychologische Psychotherapie

11.10.2006, 20:15 - 21:45

Prof. Dr. med. Teising

Alexander-Mitscherlich-Institut, Seminarraum |, Karthduser Strafe 5a,
34117 Kassel

0561 779620

Traumatisierung, Migration, Abschiebung
11.10.2006, 17:00 - 19:30
Ludwig-Noll-Krankenhaus

Hessische Institutsambulanzen: Kultursensible Behandlungskonzepte
- Migration und ambulante Psychiatrie

11.10.2006, 09:30 - 16:00

PD Dr. M. J. Miller

Kleiner Konferenzraum, Haus 6, KPP Marburg-Sid, Cappeler Str. 98,
35039 Marburg

06421 404-304

Balintgruppe

12.10.2006, 18:30 - 20:00

Dr. med. Herzig

Praxis Dr. Herzig, Rohrbachstr. 7, 60389 Frankfurt
069 635363

30,00 €

Fortbildung

2P Freud lesen: Traver und Melancholie

Termin: 12.10.2006, 20:15 - 21:45

Leitung: Dipl. Psych. Jockenhével-Poth

Ort: Institut fur Psychoanalyse und Psychotherapie Giefen, Raum 1
Ludwigstr. 73, 35392 Giefen

Auskunft: 0641 74527

Gebihr: 10,00 €

4P 10 Jahresfeier der suchtmedizinischen Station 4.1

Termin: 13.10.2006, 14:00 - 18:00

Leitung: Prof. Dr. med. Hambrecht

Ort: Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Stiftssaal unter der Stiftskirche,
Landgraf-Georg-Strafe 100, 64287 Darmstadt

Auskunft: 06151 403-4001

15P Komplexe Traumastérungen — DESNOS 1:
Diagnostik und Behandlung der komplexen PTSD

Termin: 13.10. - 14.10.2006

Leitung: Dr. med. Karla Schmidi-Riese

Ort: Praxis Esther Ebner, Friedldnder Str. 19, 61440 Oberursel

Auskunft: 06171 2049310

1P Neurobiologische Grundlag
zur Entstehung psychischer Stérungen

Termin: 16.10.2006, 12:00 - 13:00

Leitung: Privatdozent Dr. med. Michalak

Ort: Edertal Klinik, Gruppenraum IV, Ziegartensir.9, 34537 Bad Wildungen

Auskunft: 05621 796212

2P Allg. Neurosenlehre: C.G. Jung

Termin: 17.10.2006, 16:45 - 18:15

Leitung: Dr. med. Ludwig-Eckelmann

Ort: Rheingau-Taunus-Klinik, Gruppenraum, Genthsirabe 7-9,
65307 Bad Schwalbach

Auskunft: 06124 509770

Gebihr: 10,00 €

2P Journal-Club

Termin: 17.10.2006, 08:45 - 09:30

Leitung: Dr. Becker

Ort: Rehbergpark gGmbH Herborn, Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Wissenschafliche Bibliothek,
AustraPe 40, 35745 Herborn

Auskunft: 02772 504-501

2P Kasuistik - Psychotherapie

Termin: 18.10.2006, 11:00 - 12:30

Leitung: Prof. Dr. med. Hambrecht

Ort: Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Gebdude D, Zi. 06
Landgraf-Georg-Strafe 100, 64287 Darmstadt

Auskunft: 06151 403-4001

C Institut far integrative \

Verhaltenstherapie
Hessen e.V.

Arztliche Weiterbildung nach der WBO der LAK Hessen mit Schwerpunkt

- fUr den Zusatztitel Psychotherapie und
- fr Arzte in folgenden Weiterbildungen:
- Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
- Facharzt fir Psychosomatik, Medizin & Psychotherapie

- fUr Psychotherapeuten:
- mit Schwerpunkt Tiefenpsychologie oder klassische VT

Zertifizierte Fortbildung im Bereich Psychotherapie.
Besuchen Sie uns im Internet www.ivt-hessen.de
oder rufen Sie uns an 06123 701 784.

WQllufersfraBe 2 - 65343 Eltville (Bei Wiesbaden)

Kognitive Verhaltenstherapie
Theorie, Selbsterfahrung, Supervision, IFA-Gruppe
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Fortbildung

3P Mittwochsfortbildung — Supervision 22P Die Klarungsphase in der KVT:
Termin: 18.10.2006, 13:00 - 14:30 Selbstanalyse von Emotionen
Leitung: Dr. med. Brandt Termin: 27.10.2006, 14:00 - 28.10.2006, 17:00
Ort: Privatklinik Dr. Amelung GmbH, Bibliothek, Altkénigstrabe 16, Leitung: Dr. med. Kai Born
61462 Konigstein Ort: Walluferstr. 2, Eltville
Auskunft: 06174 298-0 Auskunft: 06123 70178-6/-4
Gebihr: 195,00 €
3P Balintgruppe
Termin: 19.10.2006, 18:30 - 20:00 2P EEG-Grundkurs
Leitung: Dr. med. Kimbel Termin: 30.10.2006, 14:30 - 15:30
Ort: Praxis Dr. Kimbel, Tucholskysir. 56, 60598 Frankfurt Leitung: Dr. Becker
Auskunft: 069 635363 Ort: Rehbergpark gGmbH Herborn, Klinik fir Psychiatrie und
Gebihr: 30,00 € Psychotherapie, Konferenzraum, Austr. 40, 35745 Herbomn
Auskunft: 02772 504-501
20P Ubertragung und Widerstand in der Paartherapie
Termin: 20.10.2006, 14:00 - 22.10.2006, 12:30 4P Balintgruppe
Leitung: Dr. med. Quasebarth Termin: Mittwochs, 14-dgig, 17.30 = 19.30 Uhr s.t.
Ort: Burckhardthaus Gelnhausen, Herzbachweg 2, 63571 Gelnhausen Ort: Praxis Klauenfligel, BingertstraBe 31, Wiesbaden
Auskunft: 069 30035633 Auskunft: Dr. L. Albers, J. Klauenfligel (erméchtigt), Tel. 0611 5640965
Gebihr: 295,00 €
3P Balintgruppe
1P Wirkung von Drogen auf das ZNS Termin: Montags, 14tagig, 20.15 Uhr
Termin: 23.10.2006, 12:00 - 13:00 Ort: Praxis Ulrich Breidert-Achterberg, Nahrungsberg 53, Giefen
Leitung: Privatdozent Dr. med. Michalak Auskunft: Ulrich Breidert-Achterberg, Tel. 0641 44683
Ort: Edertal Klinik, Gruppenraum IV, Ziegartenstr. 9,
34537 Bad Wildungen 3P Balintgruppe
Auskunft: 05621 796212 Termin: Mittwochs, alle 2-3 Wochen, 16.45 — 18.15 Uhr
Ort: Kinzigtal-Klinik, ParkstraBe 7-9, Bad Soden-Salminster
2P Aligem. Neurosenlehre: C.G. Jung Il Auskunft: Sekretariat Dr. R. Czwalinna, Tel. 06056 737601
Termin: 24.10.2006, 16:45 - 18:15
Leitung: Dr. med. Ludwig-Eckelmann 4P Balintgruppe
Ort: Rheingau-TaunusKlinik, Gruppenraum, Genthstra3e 7-9, Termin: Montags, 14tégig, 19.45 Uhr
65307 Bad Schwalbach Ort: FrankfurtWestend, Praxis Dr. Christa Hohmann
Auskunft: 06124 509770 Auskunft: Tel. 069 724429
Gebihr: 10,00 €
6P Balintgruppe
3P Balintgruppe Termin: Samstags, vierwéchentlich, 9.30 - 15.00 Uhr
Termin: 24.10.20006, 19:15 - 20:45 Ort: WalterVoB3-\Weg 12, Marburg
Leitung: Dr. med. Frie Auskunft: Dr. Michael Knoll, Tel. 06031 891319
Ort: Praxis Dr. G. H. FrieB, Bleichstr. 19/21, 64283 Darmstadt
Auskunft: 06151 25519 4P Balintgruppe
Gebihr: 30,00 € Termin: Donnerstags, 4wéchentlich
Ort: Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Johann-Peter-Schéfer-Str. 3,
2P Journal-Club Friedberg
Termin: 24.10.2006, 08:45 — 09:30 Anmeldung:  Sekrefariat Dr. M. Knoll, Tel. 06031 891319
Leitung: Dr. Becker
Ort: Rehbergpark gGmbH Herbomn, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, 3P Balintgruppe
Wissenschaftliche Bibliothek, Austr. 40, 35745 Herborn Termin: Mittwoch und Donnerstag, zwei Sitzungen im Monat
Auskunft: 02772 504-501 im Frankfurter Nordend
Leitung: Dr. Gabriele Otto, Tel. 069 594450
3P Intelligenzminderung: Diagnose/Klassifikation/Ursachen/psychia-
trische Probleme und Behandlung mit Falldarstellungen Balintgruppen
Termin: 25.10.2006, 14:30 = 16:00 3P Montags, zweiwdchentlich
Leitung: Privatdozent Dr. med. Schillen 5P Samstags, monatlich
Ort: Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Seminarraum Ort: Praxis Dr. Mario Scheib, Kettenhofweg 137, Frankfurt
Julivs-Leber-StraBe 2a, 63450 Hanau Auskunft: Tel. 0700 99 10 00 00
Auskunft: 06181 296-8010
3P Balintgruppe mit dem Schwerpunkt Behandlung
Netzwerkgruppe Siidwest: Der kranke Arzt und Psychotherapeut - von Traumapatienten
Betroffene und Angehérige Termin: Donnerstags, 14-dgig, 19.30 Uhr
Termin: 25.10.2006, 18:00 Ort: Praxis KaiserstraBe 61, Offenbach
Leitung: R. Imman Auskunft: Dr. Karla Schmidt-Riese, Tel. 069 888061
Ort: Praxis Imann+Imann-Steinhaver, Mainz, Wilhelm-TheodorRémheldstr. 32
Auskunft: 06131 833349 4P Balintgruppe
Termin: Mittwochs 19.30 Uhr, 4-wéchentlich
20P ES GEHT AUCH ANDERS Ort: Stiftshof 1, Kaufungen
Termin: 26.10.2006, 09:30 — 27.10.2006, 17:30 Auskunft: Dr. R. Tonfeld, Tel. 05605 91073
Leitung: Dr. med. Schulte
Ort: Fortbildungszentrum der Landesdrztekammer Hessen, Saal 3P Balintgruppe
Carl-OelemannWeg 5, 61231 Bad Nauheim Termin: Mittwochs, 14tdgig, 17.30 = 19.00 Uhr
Auskunft: 06641 82-530 Ort: Rodensteinstr. 83, Bensheim
Gebihr: 120,00 € Auskunft: Dr. M. Vandewall, Tel. 06251 68510
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3P
Termin:
Ort:
Auskunft:
4P
Termin:
Ort:
Auskunft:

21P

Termin:

Leitung:
Ort:
Auskunft:
65P

Termin:

Leitung:
Ort:

3P

Termin:
Ort:
Leitung:

5P
Termin:
5P

Termin:

Leitung:
Ort:

3P
Termin:
Ort.
Auskunft:

3P
Termin:
Ort:
Auskunft:

4P
Termin:
4P
Termin:
Gebihr:
Ort:

Auskunft:
2P
Termin:

Ort:
Auskunft:

QUALITATSSICHERUNG

4P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

Balintgruppe

Dienstags 14tdgig, 19.30 Uhr

Paulustor 10A, Fulda

Dr. U. Walter, Tel. 0661 9014960
Balintgruppe

Donnerstag, 14-4gig, 19.00 — 21.00 Uhr
Praxisréiume Teutonenstr. 52, Wiesbaden

Dr. A. von Wietersheim-lllers, Tel. 0611 807209

Progressive Muskelrelaxation

Grund- und Fortgeschrittenenkurs, 5 x Donnerstags,
jeweils 8 Doppelstunden

Dr. Renate Herzig

Rohrbachstrafe 7, Frankfurt

Dr. Herzig, Tel. 069 467995

Psychosomatische Grundversorgung

AG fiir die Weiterbildung zum Erwerb der Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie

Kontinuierliche Balintgruppe Theorie 50 Stunden
Dr. Herzig, Prof. Krause, Dr. Schiller-Schneider
Geschdftsstelle der AGPT, Stresemannallee 11, Frankfurt

Psychoanalytische Selbsterfahrungsgruppe

Anerkannt fir die Psychotherapeutische, Psychosomatische
und Psychiatrische Facharztweiterbildung

18.00 Uhr

Stresemannallee 11, Frankfurt

Dr. Axel Schiller-Schneider, Tel. 069 635363

Balintgruppe

Montags, 1xmonatlich, 19.00 — 22.00 Uhr
Balintgruppe

Samstags, 1xmonatlich, .30 — 12.30 Uhr
Autogenes Training

Anwenderorientierte Grund- und Fortgeschrittenenkurse
mit jeweils 8 Doppelstunden

Dr. Stiepan Pervan, 069 597907-09
Humboldtstrafe 25, EG, Frankfurt

Supervision

Einzelsupervision, 14-dgig, Termin nach Vereinbarung

Dr. Lutz Oehlmann, Braacher StraBe 3, Rotenburg a.d.Fulda
Tel. 06623 919888

Einzelsupervision

zweiwdchentlich, nach Vereinbarung

Dr. Christa Brinkmann, Antoniterstrae 3, Frankfurt
Tel. 069 3088787

Supervision/Einzelsupervision

Termin und Frequenz nach Vereinbarung
Gruppensupervision

Donnerstag 18.00 — 19.30 Uhr, zweimal pro Monat
40 €

Dipl.-Psych. Otto Ullrich, Eschersheimer Landstr. 69,
60322 Frankfurt

Tel. 06174 22953

Psychoonkologische Supervision fiir psychologische
und arztliche Psychotherapeuten

Erster Mittwoch des Monats, 18.00 — 20.00 Uhr
Praxis Kretzschmar, Nussbaumstrafe 5, Wiesbaden
Dipl.-Psych. A. Kretzschmar, Tel. 0611 846840

Qualitétszirkel Schmerztherapie
11.10.2006, 19:30 - 22:00
Thomas Sitte

Schmerz + Palliativ Zentrum, Robert-Kircher-Strafe 15,36037 Fulda

0661 9015016

4P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

4P

Termin:
Praxis:
Auskunft:

4p

Termin.
Ort:
Auskunft:

4P
Termin:
Ort:
Auskunft:

4p

Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

4P
Termin:
Ort:
Auskunft:
4P
Termin:

Praxis:
Auskunft:

Fortbildung

Qualitétszirkel Schmerztherapie

18.10.2006

Dr. Claudia Dirig

Schmerzzentrum, Fuldaer StrafBe 10, 36281 Schliichtern
06661 3001

KV-Abrechnungsnachweise verstehen - QZ Okonomie
31.10.2006, 19:00 - 21:00

Dr. Martin H. Wesner

KV Hessen, Raum 10.01, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt
0170 7767202

Qualitétszirkel:

Methodenintegration in der Psychotherapie
Mittwochs, 20:00 Uhr, monatlich

Dipl.-Psych. Dietfer Bruns

0561 32704

Qualitétszirkel tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie: Vom Erstinterview zum Kassenantrag —
Psychodynamische Konzepte

Mittwochs 20:00 — 22:00

Frankfurt-Praunheim, Dr. Cordula Damm

069 762018

Qualitétszirkel Psychotherapeuten Kassel
Freitags, 19:00, monatlich

Praxis Koch/Poser, SickingenstraBe 10, Kassel
0172 2812328

QZ: Qualitdtsmanagement fiir die Arztpraxis
gemeinsam starten und entwickeln
(Schwerpunkt QEP)

eine Sitzung monatlich (1,5 h)

J. Klavenfligel und N. Mink

KV Wiesbaden

0611 528822

Qualitétszirkel: Netzwerk Kompetenz Hanau
jeden 2. Dienstag im Monat, 19:30 - 21:30
Psychotherapeutische Praxis Wolfgang MillerHolz,
Rosenstrafe 4, Hanau

06181 24166

Qualitétszirkel: Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie — vom Erstinterview zum Behandlungsende
Dienstags, monatlich 19:00 - 21:00

Barbara Ullrich

069 551725

RADIOLOGIE

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
2P

Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

25P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:
Gebihr:

Neurovaskulédre Konferenz am Klinikum Fulda
05.10.2006, 15:30 - 16:15

Prof. Dr. med. Hofmann

Klinikum Fulda, Demonstrationsraum des Radiologie-Zentrums
Pacelliallee 4, 36043 Fulda

0661 84-6220

Analgesierungs- und SedierungsmaBnahmen im Rahmen

der interventionellen Radiologie

06.10.2006, 08:15 - 09:00

Prof. Dr. med. Klose

Klinik fir Strahlendiagnostik, -1/3100, Bibliothek, BaldingerstraBe,
35043 Marburg

06421 2866231

PVA Kurs fiir Programmverantwortliche Arzte

09.10.2006, 08:30 - 11.10.2006, 11:45

Dr. med. Reichel

Referenzzentrum Wiesbaden, Michelsberg 3, 65193 Wiesbaden
0611 3605215

750,00 €
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2P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

20P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:
Gebihr:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
2P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

SCHMERZTHERAPIE

4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:

Fortbildung

GefiBforum Offenbach

11.10.2006, 17:30 - 19:00

Prof. Dr. med. Rilinger

Demoraum Réntgeninstitut, Starkenburgring 66, 63069 Offenbach
069 8405-4280

Schadelbasiskonferenz

12.10.2006, 15:30 - 16:15

Prof. Dr. med. Hofmann

Klinikum Fulda, Demonstrationsraum des Radiologie-Zentrums
Pacelliallee 4, 36043 Fulda

0661 84-6220

Bildgebung Mittelgesichtsfrakturen

13.10.2006, 08:15 - 09:00

Prof. Dr. med. Klose

Klinik fur Strahlendiagnostik, -1/3100, Bibliothek, BaldingerstraPe,
35043 Marburg

06421 2866231

Multidisziplinérer Kurs

13.10.2006, 08:15 - 14.10.2006, 16:00

Dr. med. Reichel

Hotel Dorint Pallas Sofitel, Auguste-Viktoria-Str. 15, 65185 Wiesbaden
0611 3605215

450,00 €

Neurovaskuldre Konferenz

19.10.2006, 15:30 — 16:15

Prof. Dr. med. Hofmann

Klinikum Fulda, Demonstrationsraum des Radiologie-Zentrums
Pacelliallee 4, 36043 Fulda

0661 84-6220

Impfwesen — Was ein Radiologe wissen sollte

20.10.2006, 08:15 - 09:00

Prof. Dr. med. Klose

Klinik fur Strahlendiagnostik, -1/3100, Bibliothek, Baldingerstrafe,
35043 Marburg

06421 2866231

Schaddelbasiskonferenz

26.10.2006, 15:30 - 16:15

Prof. Dr. med. Hofmann

Klinikum Fulda, Demonstrationsraum des Radiologie-Zentrums
Pacelliallee 4, 36043 Fulda

0661 84-6220

Therapie neuropathischer Schmerzen
04.10.2006, 17:00 - 19:00

Privatdozent Dr. med. Weigel

St. Katharinen Krankenhaus, Hérsaal, 5. Stock
Seckbacher LandstraBe 65, 60389 Frankfurt
069 9454850

Sehr geehrte Kollegen und Kolleginnen,

bitte, beachten Sie, dass ab Oktober 2006 ausschlieBlich zertifizierte
Fortbildungsveranstaliungen in den Veranstaltungskalender des Hessischen

Arzteblattes aufgenommen werden kénnen.

Das Anfragsformular finden Sie im Infernet

unter http:://onlinezert.laekh.de

Dr. Susan Trittmacher
Anerkennungsstelle der LAK Hessen
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3P
Termin:
3P
Leitung:
Ort:

Auskunft:

4P
Termin:
4P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
4P

Termin:

Ort:

Veranstalter:

Auskunft:

4P
Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

3P
Termin:
Leitung:
Ort:

Auskunft:
Termin:
Leitung:

Ort:

Auskunft:

Schmerzkonferenz

05.10.2006, 19:00 - 20:30

Der Deutsche Schmerzfragebogen

Dr. med. Benedikt Eberhardt

Schmerzforum Rhein-Main e.V., Im Medienzentrum, Bethanien-
Krankenhaus, Haus E, 3. Stock, Im Prifling 21-25,

60389 Frankfurt

069 463738

Schmerzkonferenz

10.10.2006, 19:00

Qualitdtszirkelsitzung

10.10.20006, 20:00

Dr. med. Thomas Fléter

Schmerztherapeutisches Kolloguium, Rossmarkt 23,
60311 Frankfurt

069 29988077

Schmerzkonferenz

16.10.20006, 18:00 - 20:00

Saal, 7. Obergeschoss, St. Josefskrankenhaus, Solmsstrafe 15,
65189 Wiesbaden

Schmerz- und Palliativzentrum Wiesbaden

Sekretariat Dr. Th. Nolte, Tel. 0611 4475-4060

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

18.10.2006

Dr. Claudia Dirig

Schmerzzentrum, Fuldaer Strafe 10, 36281 Schliichtern
06661 3001

Offene Interdisziplindre Schmerzkonferenz
19.10.2006, 18:00 - 20:00

Prof. Dr. med. Rett

Deutsche Klinik fir Diagnostik, Bibliothek Il + Il
Aukammallee 33, 65191 Wiesbaden

0611 577-662

Interdisziplindre Schmerzkonferenz
25.10.2006, 19:30 - 22:00

Thomas Sitte

Schmerz + Palliativ Zentrum, Robert-Kircher-StraBe 15
36037 Fulda

0661 9015016

'

SUCHTMEDIZIN

2P

Termin:
Leitung:
Ort:
Auskunft:

60. Fiirstenwalder Gespréch: Familientherapie bei
Suchterkrankungen am Beispiel des ,Eppendorfer Modells”
25.10.2006, 15:00 - 17:00

Dr. H. J. Kronibus

Fachklinik Firstenwald, Grundweg 2-4, 34379 Calden
05609 629115

TRANSFUSIONSMEDIZIN

Wissenschaftliches Mittwochs-Seminar
Transfusionsmedizin

04.10.2006, 15:00 - 16:00

Prof. Dr. med. Seifried

Institut fir Transfusionsmedizin, Konferenzraum Neubau EG
SandhofstraBe 1, 60528 Frankfurt/Main

069 6782201

Wissenschaftliches Mittwochs-Seminar Transfusionsmedizin
25.10.2006, 15:00 - 16:00

Prof. Dr. med. Seifried

Institut fir Transfusionsmedizin, Konferenzraum

Neubau Erdgeschoss,

SandhofstraBe 1, 60528 Frankfurt/Main

069 6782201



3P Modelle der Integrierten Versorgung beim lokoregionéren
Prostatakarzinom, dem oberflachlichem Harnblasen-
karzinom und der benignen Prostatahyperplasie

Termin: 04.10.2006, 18:00 - 20:30
Leitung: Privatdozent Dr. med. Kramer
Ort: Verwaltungsgebdude, Erdgeschoss, LindenstraPe 10, 65719 Hofheim
Auskunft: 06196 657701
10P Operationskurs: Beckenbodenrekonstruktion
mit Pelvisoft und Pelvitex
Termin: 12.10.2006, 08:00 — 16:00
Leitung: Dr. med. Fischer
Ort: SCIVIASKrankenhaus St. Josef, Operationsabteilung

Eibinger StraBe 9, 65385 Ridesheim
Auskunft: 06722 490-336
Gebihr: 500,00 €

2P Molekulare Formen des PSA

Termin: 30.10.2006, 17:30 — 19:00

Leitung: Dr. med. Roland Conradi

Ort: Bibliothek I1+1ll, Deutsche Klinik fir Diagnostik, Aukammallee 33,

65191 Wiesbaden
Auskunft: 0611 577-642

Fortbildung

Veroffentlichung
von Fortbildungsveranstaltungen

Die Nachfrage nach Versffentlichungen der hessischen Fortbil-
dungsmaPnahmen hat ein Ausmaf3 erreicht, dass die Méglich-
keiten und das Budget des Hessischen Arzteblattes iberschreitet.
lhre Suche nach geeigneten FortbildungsmaPnahmen untersfitzen
wir daher ab sofort mit einem elekironischen Veranstaltungs-
kalender, den Sie Uber unsere Homepage erreichen. Zugang zu
dem elekironischen Veranstaltungskalender finden Sie iber die
Seiten der Akademie fir drzfliche Fort- und Weiterbildung, iber
die Seite der arzilichen Fortbildung sowie Uber die Seite des

Hessischen Arzteblattes.

In der Ubergangsphase kénnen Sie die Optionen des elekiro-

nischen Veranstaltungskalenders

noch parallel zu der gedruckten Version im Hessischen Arzteblatt
nutzen. Ab Januar 2007 werden die freien drztlichen Veranstal-
tungen ausschlieBlich im elekironischen Veranstaltungskalender

veroffentlicht.

Dr. Susan Trittmacher

Anerkennungsstelle
der LAK Hessen

Dr. Michael Popovic
Hauptgeschftsfihrer
der LAK Hessen

practica 2006

Bad Orb
25. - 28. Oktober 2006

Vom 25. bis 28. Oktober 2006 findet die 31. practica in Bad Orb
bei Frankfurt statt. Seit 27 Jahren hat sich das Fortbildungskonzept der
practica bewdhrt. Das erfolgreiche Modell eines interaktiven, quali-
tGsorientierfen Seminarkongresses gewinnt zunehmend an Bedeutung.
Die practica ist mitlerweile Europas grébte Fortbildungsveranstaltung

ihrer Art fir Hausdrzte und ihr Praxisteam.

Das practica-Fortbildungskonzept sieht fast ausschlieBlich Kleingrup-
penseminare, inferaklive Workshops, praktische Ubungskurse und Trai-
ningsseminare vor. Zudem haben practica-Teilnehmer regelmaBig die
Méglichkeit, anerkannten Experten im Rahmen von Foren auf den Zahn

zu fihlen.

Die einzelnen (105) zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen finden Sie
im Veranstallungskalender der LAK Hessen unter www.laekh.de auf der

Seite des Hessischen Arzteblattes oder unter www.practica.de

34. Herbst-Seminar-Kongress

15. - 20. Oktober 2006
Bad Orb
Konzerthalle, Horststrafe 1, 63619 Bad Orb

Das entwicklungsverzégerte Kind

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Stefan Wirth, Wuppertal
Antonio Pizzulli, Kéln

Prof. Dr. med. Harald Bode, Ulm

Die einzelnen (43) zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen fin-
den Sie im Veranstaltungskalender der LAK Hessen unter www.
laekh.de auf der Seite des Hessischen Arzteblattes oder iber

den Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V., Mielenforster

Str. 2, 51069 Kaln, Tel. 0221 68909-14
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Vorprogramm MEDICA - Kongress

Diisseldorf 15. - 18.11.2006

Raum Mittwoch, 15.11.2006 Donnerstag, 16.11.2006
2 Frithstiickssymposium 9.00 - 9.45 Uhr Mittagssymposium 13.15 - 14.00 Uhr Friihstiickssymposium 9.00-9.45 Uhr Mittagssymposium 13.15 - 14.00 Uhr
Auf neuestem Stand: Auf neuestem Stand: Auf neuestem Stand: Auf neuestem Stand:
Minimalinvasive Bypass-Chirurgie Fortschritte in der Kathetertherapie der Prostatagesundheit durch Selen - Neue adjunktive Therapie
KHK Tomate, Licht und Messer bei Sepsis?
PD Dr. J. Ennker, Lahr Prof. Dr. H. Gllker, Wuppertal Prof. Dr. U. Humke, Stuttgart Prof. Dr. K. Reinhart, Jena
10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr 10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr
01 | Point of Care-Testing —~Aktueller Stand Diagnostik und Therapie seltener Die Arterie im Fokus moderner Der alte Herzpatient - kardiologische
Stoffwechselerkrankungen bildgebender Verfahren und chirurgische Aspekte
PD Dr. Dr. H.G. Wahl, Ludenscheid 101 | Prof. Dr. D. Haussinger, Dusseldorf 123 | PD Dr. M. Diix, Frankfurt 201 | Prof. Dr. E. Gams, Dusseldorf 220
02 | Differenzierte Nachsorge Diagnostik und Therapie des Lungenkarzinom Fortschritte in der Krebsforschung
gyna i er Karzil Hepatozelluldren Karzinoms
PD Dr. M. Cohnen, Dusseldorf Prof. Dr. H. Schweisfurth, Cottbus Prof. Dr. G. Hoffmann, Grafrath
Prof. Dr. W. Meier, Dusseldorf 102 | Dr. Chr. Vogt, Moers 124 | Prof. Dr. D. Kaiser, Berlin 202 | Prof. Dr. Chr. Poremba, Dusseldorf 221
1
3 | Von der molekul n Diagnostik zur zielgerichteten Pflegeforum Pflegeforum
Therapie in der | logie und Onkologi Kontinenzférderung in der Pflege Pflegeberuf im Aufbruch
- neue Perspektiven, alte Probleme?
Prof. Dr. R. Haas, PD Dr. R. Kronenwett, Katrin Balzer, Stuttgart Katrin Balzer, Stuttgart
Prof. Dr. Chr. Poremba, Disseldorf 103 | Rolf Hofert, Neuwied 203 | Rolf Hofert, Neuwied 222
4 Chinesische Me: n und Akupunktur in | Akupunktur bei Migréane und Schmerztherapie mit Akupunktur Chi i Ar ittelt apie
a/b | der Gyndkologie und Geburtshilfe neurologischen Erkrankungen und TCM in der Praxis
he] Dr. A. Rémer, Mannheim 104 | Dr. G. Stux, Dusseldorf 125 | Dr. S. Kirchhoff, Dusseldorf 204 | Dr. F. Sulistyo, Dormagen 223
3
(d)) 4c | Case Management Maéglichkeiten der Burn-Out-Prophylaxe | Schmerztherapie im Alter Pharmakogenetik - wie Gene die
0 Arzneimittelwirkung beeinflussen
[m) R. Hoéll, Manchen Dr. Astrid Buhren, Murnau
(_) H.-D. Falkenberg, Miinchen 105 | Dr. M. Wenk, Ebersberg 126 | Dr. Ann-Kathrin Meyer, Hamburg 205 | Dr. H.-G.- Klein, Martinsried 224
O
5 Ortsiibergreifende Kooperationen Neue Vergiitungsformen und Controlling in der Praxis Innovative Management- und
- Neues Vertragsrecht 2006 Plausi t in der Arztpraxis - Vorbereitung auf Basel Il Problemlésungstechniken im
RA H. Wartensleben, Stolberg Gesundheitswesen
RA M. Broglie, Wiesbaden RAiIn Stefanie Pranschke-Schade,
RA H. Wartensleben, Stolberg 106 | Wiesbaden 127 | M. Graf, Stuttgart 206 | O. Henker, Reutlingen 225
6 | Aktuelle Strategien zur Praktische Praventivmedizin Diagnostische Pfade im Kr fe gegen ]
Fehlerver idi in der Medizin libertragbare Krankheiten
Prof. Dr. G. Schnack, Allensbach Prof. Dr. G. Gross, Rostock
Dr. O. Picker, Dusseldorf 107 | Prof. Dr. H. Rauhe, Hamburg 128 | Prof. Dr. W. Hofmann, Miinchen 207 | Prof. Dr. K.-U. Petry, Wolfsburg 226
7a | Molekulare Pathologie solider Tumoren Gastroenterologische Infektiologie Umgang mit multiresistenten Keimen Aktuelle Infektionsgefahren
—von der Diagnostik zur Therapie in der taglichen arztlichen Praxis
Prof. Dr. R. Buttner, Bonn 108 | Prof. Dr. J. Stein, Frankfurt 129 | Dr. Th. Fenner, Hamburg 208 | PD Dr. G. Krause, Berlin 227
7b | Schul- u. Lernstérungen bei Kindern Praktische Erndhrungsmedizin: Thoraxschmerzen Geriatrie - Neurogeriatrie
und Mégli iten ihrer Beh Untergewicht - was ist zu tun?
Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen Prof. Dr. P. Biilau, Waldbreitbach
Prof. em. Dr. G. Nissen, Wirzburg 109 | Prof. Dr. B. Koletzko, Miinchen 130 | Prof. Dr. R. Dierkesmann, Gerlingen 209 | PD Dr. H. Durwen, Dusseldorf 228
8 Prostatakarzinom Neue Méglichkeiten der Behandlung Therapie der Sigmadivertikulitis Gehen Verstehen - Ganganalyse nach
- Diagnostik und Therapie von Stuhlinkontinenz RLAMC, Los Angeles / U.S.A
Prof. Dr. B. Helpap, Singen 110 | Prof. Dr. H.J. Buhr, Berlin 131 | Prof. Dr. H.J. Buhr, Berlin 210 | Kirsten Gétz-Neumann, Dusseldorf 229
12 | Grundkurs Ultraschall Kopf/Hals Grundkurs Ultraschall Kopf/Hals
Introductory Workshop on Ultrasound for the head and the neck - Fortsetzung -
Prof. Dr. R. Schmelzeisen, Prof. Dr. R. Laszig, Dr. Dr. R. Schon, Freiburg Prof. Dr. R. Schmelzeisen, Prof. Dr. R. Laszig, Dr. Dr. R. Schoén, Freiburg
Prof. Dr. Dr. S. Reinert, Tubingen 111 | Prof. Dr. Dr. S. Reinert, Tibingen 111
14 ver g der Vereinigung | Infek alli i Homoopathie in Klinik und Praxis Homdopathie in der téglichen Praxis
der Deutschen Medizinischen Fach- und | Prof. Dr. H.-W. Baenkler, Erlangen
Standespresse e.V. Prof. Dr. J. P. Guggenbichler, Erlangen 132 | Dr M. Elies, Laubach 211 | Dr. M. Wiesenauer, Weinstadt 230
15 | Demenz - Friiherkennung und Phantomschmerzen und Depression - Friiherkennung und Psychose - Fritherkennung und
neuester Stand der Therapie Stumpfschmerzen neuester Stand der Therapie neuester Stand der Therapie
Prof. Dr. K. Maurer, Frankfurt 112 | Dr. K.-U. Kern, Wiesbaden 133 | Prof. Dr. K. Maurer, Frankfurt 212 | Prof. Dr. K. Maurer, Frankfurt 231
16 | Katheterablation von komplexen Die kranke Niere Hatten Sie es gewusst? Modernes Hypertonie-Management,
Herzrhythmusstérungen - Dialyse oder Transplantation? Interaktives internistisches Assessment, Leitlinien,
c Fallseminar Patientenfiihrung
o Prof. Dr. B. Krénig, Trier
PD Dr. M. Horlitz, KéIn 113 | Prof. Dr. Chr. J. Olbricht, Stuttgart 134 | Dr. S. Sahm, Offenbach 213 | Prof. Dr. M. Anlauf, Bremerhaven 232
% 17 | Kardiale Bildgebung - update 2006 Padiatrie direkt 3D-Sonographie Moderne Diagnose und Therapie
o in Geburtshilfe und Gynékologie chronischer Beinulzera
- Prof. Dr. G. Sabin, Essen Dr. K.-J. EBer, Duren Prof. Dr. M. Ludwig,
o Prof. Dr. R. Erbel, Essen 114 | Dr. V. Arpe, Diren 135 | Dr. J. Jurgens, Titisee-Neustadt 214 | Berg/Kempfenhausen 233
O "
O 18 | Praxis-Qualitatsmanagement 1GelL- Verkaufstraining Praxis-Ubernahme aus juristi A Qu und Akkredi-
betriebswirtschaftlicher und tierung in medizinischen Laboratorien
W.M. Lamers, Billerbeck steuerlicher Sicht
Sylvia Possin, Milheim 115 | W.M. Lamers, Billerbeck 136 | Monika Rohs-Weingarten, KéIn 215 | Prof. Dr. R. Haeckel, Bremen 234
19 | Arzneimittelsicherheit Genetisch bedingte Risikomanagement Team/Crew Ressource Management
Gerinr 6rung und Gr P. Gausmann, Detmold Prof. Dr. M. Henninger, Weingarten
Dr. C. Franken, Dusseldorf Prof. Dr. R. Scharf, Dr. A. Dorsch, Haimhausen Dr. J. Koppenberg, Scuol (CH)
Prof. Dr. C. Ohmann, Disseldorf 116 | PD Dr. R. Zotz, Dusseldorf 137 | Dr. J. Koppenberg, Scuol (CH) 216 | Dr. A. Dorsch, Haimhausen 235
26 | Tr kurs und F dizin | Tr K und Rei: dizin Il Cytologie I: Entscheidungshilfen fiir Cytologie II: Qualitatssicherung in
(D die tagliche Routinediagnostik der Routinediagnostik:
Praparate- und Diatest
O_ Prof. Dr. H. Flenker, Bremerhaven PD Dr. V. Schneider, Freiburg
Al Dr. Th. Fenner, Hamburg 117 | Dr. Th. Fenner, Hamburg 138 | Jutta Lange, Kéin 217 | Jutta Lange, Koin 236
'(5 27 | Gastroskopiekurs ,Rhein-Ruhr* Gastroskopiekurs ,Rhein-Ruhr*
H | des Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI) e.V. des Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI) e.V.
(d)] Prof. Dr. J. Freise, Milheim a.d.R.
D‘ Prof. Dr. B. May, Bochum 118 | - Fortsetzung - 118
8 28 | Padiatrische Notfallsituationen Kardiozirkulatorische Notfallsituationen | Reanimation | Reanimation Il
Dr. A. Dorsch, Haimhausen 119 | Dr. A. Dorsch, Haimhausen 139 | Prof. Dr. P. Sefrin, Wirzburg 218 | Prof. Dr. P. Sefrin, Wirzburg 237
L Update Enterale Erndhrung Massingkurs - Neue Gebiihrenordnung Krankenhaus-Marketing Praxis-Marketing
PD Dr. A. Dormann, KdIln im Anflug! 75 €+ Notfall+Qualifikationen | - up-date 2007 - up-date 2007
"(;)' Prof. Dr. C. Loser, Kassel 120 | Dr. H. A. Massing, Ibbenburen Prof. Dr. G. Riegl, Augsburg 219 | Prof. Dr. G. Riegl, Augsburg 238
Q M | Refresherkurs-Duplex-Sonographie
() - periphere Venen 29. D Kranker t: 29. Deutscher Krankenhaustag 29. Deutscher Krankenhaustag
O Dr. Susanne Karasch,Siegen 121
O R | EKG-Grundkurs Teil | EKG-Grundkurs Teil Il
Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen 122 | Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen 141 | 29. Deutscher Krankenhaustag 29. Deutscher Krankenhaustag

Stand 31.07.2006 - Anderungen vorbehalten.
Aktueller Stand unter www.medicacongress.de
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Vorprogramm MEDICA - Kongress

Disseldorf 15. - 18.11.2006

Raum Mittwoch, 15.11.2006 Donnerstag, 16.11.2006
2 Frithstiickssymposium 9.00 - 9.45 Uhr Mittagssymposium 13.15 - 14.00 Uhr Friihstiickssymposium 9.00-9.45 Uhr Mittagssymposium 13.15 - 14.00 Uhr
Auf neuestem Stand: Auf neuestem Stand: Auf neuestem Stand: Auf neuestem Stand:
Minimalinvasive Bypass-Chirurgie Fortschritte in der Kathetertherapie der Prostatagesundheit durch Selen - Neue adjunktive Therapie
KHK Tomate, Licht und Messer bei Sepsis?
PD Dr. J. Ennker, Lahr Prof. Dr. H. Gulker, Wuppertal Prof. Dr. U. Humke, Stuttgart Prof. Dr. K. Reinhart, Jena
10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr 10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr
01 | Point of Care-Testing —~Aktueller Stand Diagnostik und Therapie seltener Die Arterie im Fokus moderner Der alte Herzpatient - kardiologische
Stoffwechselerkrankungen bildgebender Verfahren und chirurgische Aspekte
PD Dr. Dr. H.G. Wahl, Ludenscheid 101 | Prof. Dr. D. Haussinger, Dusseldorf 123 | PD Dr. M. Diix, Frankfurt 201 | Prof. Dr. E. Gams, Dusseldorf 220
02 | Differenzierte Nachsorge Diagnostik und Therapie des Lungenkarzinom Fortschritte in der Krebsforschung
gyna ischer Karzii Hepatozelluldaren Karzinoms
PD Dr. M. Cohnen, Dusseldorf Prof. Dr. H. Schweisfurth, Cottbus Prof. Dr. G. Hoffmann, Grafrath
Prof. Dr. W. Meier, Dusseldorf 102 | Dr. Chr. Vogt, Moers 124 | Prof. Dr. D. Kaiser, Berlin 202 | Prof. Dr. Chr. Poremba, Dusseldorf 221
1
3 | Von der molekularen Diagnostik zur zielgerichteten Pflegeforum Pflegeforum
Therapie in dert logie und Onkologi Kontinenzférderung in der Pflege Pflegeberuf im Aufbruch
- neue Perspektiven, alte Probleme?
Prof. Dr. R. Haas, PD Dr. R. Kronenwett, Katrin Balzer, Stuttgart Katrin Balzer, Stuttgart
Prof. Dr. Chr. Poremba, Disseldorf 103 | Rolf Hofert, Neuwied 203 | Rolf Hofert, Neuwied 222
4 Chinesische Medizin und Akupunktur in | Akupunktur bei Migrédne und Schmerztherapie mit Akupunktur Chi i Ar ittelt apie
a/b | der Gyndkologie und Geburtshilfe neurologischen Erkrankungen und TCM in der Praxis
he] Dr. A. Rémer, Mannheim 104 | Dr. G. Stux, Dusseldorf 125 | Dr. S. Kirchhoff, Dusseldorf 204 | Dr. F. Sulistyo, Dormagen 223
pm]
) | 4c | Case Management Maéglichkeiten der Burn-Out-Prophylaxe | Schmerztherapie im Alter Pharmakogenetlk wie Gene die
- telwirkung b
()] R. Hoéll, Manchen Dr. Astrid Buhren, Murnau
(@) H.-D. Falkenberg, Miinchen 105 | Dr. M. Wenk, Ebersberg 126 | Dr. Ann-Kathrin Meyer, Hamburg 205 | Dr. H.-G.- Klein, Martinsried 224
O 5 Ortsiibergreifende Kooperationen Neue Vergiitungsformen und Controlling in der Praxis Innovative Management- und
- Neues Vertragsrecht 2006 Plausibilitat in der Arztpraxis - Vorbereitung auf Basel Il Problemlésungstechniken im
RA H. Wartensleben, Stolberg Gesundheitswesen
RA M. Broglie, Wiesbaden RAIn Stefanie Pranschke-Schade,
RA H. Wartensleben, Stolberg 106 | Wiesbaden 127 | M. Graf, Stuttgart 206 | O. Henker, Reutlingen 225
6 | Aktuelle Strategien zur Praktische Praventivmedizin Diagnostische Pfade im Krankenhaus Impfstoffe gegen sexuell
Fehlervermeidung in der Medizin Uibertragbare Krankheiten
Prof. Dr. G. Schnack, Allensbach Prof. Dr. G. Gross, Rostock P
Dr. O. Picker, Dusseldorf 107 | Prof. Dr. H. Rauhe, Hamburg 128 | Prof. Dr. W. Hofmann, Miinchen 207 | Prof. Dr. K.-U. Petry, Wolfsburg 226 h-]
]
7]
7a | Molekulare Pathologie solider Tumoren Gastroenterologische Infektiologie Umgang mit multiresistenten Keimen Aktuelle Infektionsgefahren [
—von der Diagnostik zur Therapie in der taglichen arztlichen Praxis o
Prof. Dr. R. Buttner, Bonn 108 | Prof. Dr. J. Stein, Frankfurt 129 | Dr. Th. Fenner, Hamburg 208 | PD Dr. G. Krause, Berlin 227 g
5]
7b Schul - u. Lernstorungen bei Kindern Praktische Erndhrungsmedizin: Thoraxschmerzen Geriatrie - Neurogeriatrie 8
und ihrer Behandl Untergewicht - was ist zu tun? 5
Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen Prof. Dr. P. Biilau, Waldbreitbach @
Prof. em. Dr. G. Nissen, Wirzburg 109 | Prof. Dr. B. Koletzko, Miinchen 130 | Prof. Dr. R. Dierkesmann, Gerlingen 209 | PD Dr. H. Durwen, Dusseldorf 228 g
8 Prostatakarzinom Neue Mdéglichkeiten der Behandlung Therapie der Sigmadivertikulitis Gehen Verstehen - Ganganalyse nach L2
- Diagnostik und Therapie von Stuhlinkontinenz RLAMC, Los Angeles / U.S.A =
Prof. Dr. B. Helpap, Singen 110 | Prof. Dr. H.J. Buhr, Berlin 131 | Prof. Dr. H.J. Buhr, Berlin 210 | Kirsten G6tz-Neumann, Dusseldorf 229
©
12 | Grundkurs Ultraschall Kopf/Hals Grundkurs Ultraschall Kopf/Hals E.
Introductory Workshop on Ultrasound for the head and the neck - Fortsetzung - |-“_
o
Prof. Dr. R. Schmelzeisen, Prof. Dr. R. Laszig, Dr. Dr. R. Schon, Freiburg Prof. Dr. R. Schmelzeisen, Prof. Dr. R. Laszig, Dr. Dr. R. Schén, Freiburg o
Prof. Dr. Dr. S. Reinert, Tubingen 111 | Prof. Dr. Dr. S. Reinert, Tibingen 111 S‘_‘
~
14 ver ing der Vereinigung | Infek Homoopathie in Klinik und Praxis Homoopathie in der taglichen Praxis 8
der Deutschen Medizinischen Fach- und | Prof. Dr. H.-W. Baenkler, Erlangen [ng
Standespresse e.V. Prof. Dr. J. P. Guggenbichler, Erlangen 132 | Dr M. Elies, Laubach 211 | Dr. M. Wiesenauer, Weinstadt 230 r
~
15 | Demenz - Friiherkennung und Phantomschmerzen und Depression - Friiherkennung und Psychose - Fritherkennung und e
neuester Stand der Therapie Stumpfschmerzen neuester Stand der Therapie neuester Stand der Therapie §
w
Prof. Dr. K. Maurer, Frankfurt 112 | Dr. K.-U. Kern, Wiesbaden 133 | Prof. Dr. K. Maurer, Frankfurt 212 | Prof. Dr. K. Maurer, Frankfurt 231 =
q
]
16 | Katheter von k Die kranke Niere Hatten Sie es gewusst? Modernes Hypertonie-Management, ~
Herzrhythmusstérungen - Dialyse oder Transplantation? Interaktives internistisches Assessment, Leitlinien, 8
c Fallseminar Patientenfiihrung ~
o Prof. Dr. B. Krénig, Trier =
— PD Dr. M. Horlitz, KéIn 113 | Prof. Dr. Chr. J. Olbricht, Stuttgart 134 | Dr. S. Sahm, Offenbach 213 | Prof. Dr. M. Anlauf, Bremerhaven 232 =
= =)
% 17 | Kardiale Bildgebung - update 2006 Padiatrie direkt 3D-Sonographie Moderne Diagnose und Therapie -
o in Geburtshilfe und Gynakologie chronischer Beinulzera ﬁ
- Prof. Dr. G. Sabin, Essen Dr. K.-J. EBer, Duren Prof. Dr. M. Ludwig, -«
[m) Prof. Dr. R. Erbel, Essen 114 | Dr. V. Arpe, Duren 135 | Dr. J. Jurgens, Titisee-Neustadt 214 | Berg/Kempfenhausen 233 H
[®) - )
O 18 | Praxis-Qualitdtsmanagement IGeL- Verkaufstraining Praxis-Ubernahme aus juristi A Qualita und Akkredi- g
betriebswirtschaftlicher und tierung in medlzmlschen Laboratorien =
W.M. Lamers, Billerbeck steuerlicher Sicht @
Sylvia Possin, Milheim 115 | W.M. Lamers, Billerbeck 136 | Monika Rohs-Weingarten, KéIn 215 | Prof. Dr. R. Haeckel, Bremen 234 ~
10
19 | Arzneimittelsicherheit Genetisch bedlngle Risikomanagement Team/Crew Ressource Management E
Gerinr ung und Gr P. Gausmann, Detmold Prof. Dr. M. Henninger, Weingarten o
Dr. C. Franken, Dusseldorf Prof. Dr. R. Scharf, Dr. A. Dorsch, Haimhausen Dr. J. Koppenberg, Scuol (CH) <
Prof. Dr. C. Ohmann, Disseldorf 116 | PD Dr. R. Zotz, Dusseldorf 137 | Dr. J. Koppenberg, Scuol (CH) 216 | Dr. A. Dorsch, Haimhausen 235 S
[<]
~
26 | Tropenkurs und Reisemedizin | Tr kurs und R dizin Il Cytologie I: Entscheidungshilfen fiir Cytologie II: Qualitatssicherung in =
(D die tagliche Routinediagnostik der Routinediagnostik: g
Praparate- und Diatest =
O_ Prof. Dr. H. Flenker, Bremerhaven PD Dr. V. Schneider, Freiburg 13
(aV] Dr. Th. Fenner, Hamburg 117 | Dr. Th. Fenner, Hamburg 138 | Jutta Lange, KoIn 217 | Jutta Lange, Koin 236 8
'{5 27 | Gastroskopiekurs ,,Rhein-Ruhr* Gastroskopiekurs ,,Rhein-Ruhr* >-
e} des Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI) e.V. des Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI) e.V. [
(d)p] Prof. Dr. J. Freise, Milheim a.d.R <
S Prof. Dr. B. May, Bochum 118 | - Fortsetzung - 118 2
) 4 °
o
8 28 | Padiatrische Notfallsituationen Kardiozirkulatorische Notfallsituationen | Reanimation | Reanimation Il g
Dr. A. Dorsch, Haimhausen 119 | Dr. A. Dorsch, Haimhausen 139 | Prof. Dr. P. Sefrin, Wirzburg 218 | Prof. Dr. P. Sefrin, Wiirzburg 237 E
£
L | Update Enterale Erndhrung Massingkurs - Neue Gebiihrenordnung Krankenhaus-Marketing Praxis-Marketing [
PD Dr. A. Dormann, KdIln im Anflug! 75 €+ Notfall+Qualifikationen | - up-date 2007 - up-date 2007 g"
"(;)' Prof. Dr. C. Loser, Kassel 120 | Dr. H. A. Massing, Ibbenbiren Prof. Dr. G. Riegl, Augsburg 219 | Prof. Dr. G. Riegl, Augsburg 238 E
Q M | Refresherkurs-Duplex-Sonographie 3
[m) - periphere Venen 29. D Kr 29. Deutscher Krankenhaustag 29. Deutscher Krankenhaustag ﬁ
O Dr. Susanne Karasch,Siegen 121 =
<
O R | EKG-Grundkurs Teil | EKG-Grundkurs Teil Il =
Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen 122 | Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen 141 | 29. Deutscher Krankenhaustag 29. Deutscher Krankenhaustag 3
<
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Stand 31.07.2006 - Anderungen vorbehalten.
Aktueller Stand unter www.medicacongress.de
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Fortbildung

Sicherer Verordnen

Drogen der TCM
Warnhinweise

Die Arzneimittelkommission der Apothe-
ker weist auf verschiedene Analysen im-
portierter und in Deutschland derzeit als
Lebensmittel eingestufter Drogen der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin (TCM)
hin. Folgende Mingel wurden festgestellt:
1. verschiedene, nicht eindeutige Be-
zeichnungen, die zu Verwechslungen,
zum Teil mit fatalem Ausgang fithrten
2. erhebliche Schwermetallbelastungen
mit Blei, Cadmium und Quecksilber
. Verunreinigungen mit Pestiziden
4. Bewusste Verfilschungen mit nicht
deklarierten synthetischen Arzneistof-
fen wie Glukokortikoide, Antidiabetika,
Barbiturate oder Antirheumatika

(SN

Anmerkung: Den Apothekern ist zuzu-
stimmen, dass wegen der Zweckbestim-
mung dieser Drogen (iiberwiegend aus
Pflanzenteilen) zur Heilung, Linderung oder
Vorbeugung von Krankheiten eine Unter-
stellung unter die Apothekenpflicht sinnvoll
ist. Nur dann konnen die Sicherheitsbe-
stimmungen des Arzneimittelgesetzes grei-
fen (z.B. Uberpriifung auf Identitit, Rein-
heit und Gehalt bis hin zu einer Unter-
stellung unter die Verschreibungspflicht).
Bei einer Verordnung nicht geprufter
Drogen trigt allein der verordnende Arzt
das Risiko, wenn Schiden auftreten oder
eine medizinisch gebotene Behandlung
unterlassen wurde.

Quelle: Dt. Apo.Ztg. 2006, 146: 10

Allergiediagnostik
Ungeeignete Methoden

In einem Kommentar wird eine Arbeit zu

ungeeigneten und fragwiirdigen Metho-

den bei IgE-vermittelten Erkrankungen

zusammengefasst. Danach gehoren zu

obskuren und nicht-evaluierten Test-

methoden u.a.

+ zytotoxische Bluttests mit Nahrungs-
mitteln

* Massenbestimmungen von IgG-Anti-
korpern gegeniiber Nahrungsmitteln

778 Hessisches Arzteblatt 10/2006

(IgG-Produktion gegen Proteine aus
Nahrungsmitteln gehoren zur natir-
lichen Immunantwort)

¢ Bioresonanz

* elektrische Verfahren wie Elektroaku-
punktur.

Anmerkungen: In einer Entschliefung
zu Individuellen Gesundheitstleistungen
(IGel) hat der Deutsche Arztetag 2006
Kriterien aufgestellt. Neben sachlicher In-
formation, seridser Beratung, umfassender
Aufklirung tiber Alternativen, angemesse-
ner Informations- und Bedenkzeit, schrift-
lichem Behandlungsvertrag, Entkoppelung
von sonstigen Behandlungen und Einhal-
tung der Gebietsgrenzen des Arztes war
fur die Delegierten die Zulissigkeit der
Leistung eine zentrale Forderung. Diese
Igel-Leistungen miissen entweder me-
dizinisch notwendig, aus arztlicher
Sicht empfehlenswert bzw. sinnvoll,
zumindest aber vertretbar sein und
von den Patienten ausdriicklich ge-
winscht werden.

Quellen: Versicherungsmedizin 20006, 58:
108; Dt. Arztebl. 2006; 103(22): C 1266

Statine

Grenzen der Cholesterin-
senkung

Empfehlungen aus den USA, das LDL-

Cholesterin auf weniger als 1,81 mmol/l

(45 mg/dl) zu senken, waren Anlass zu

einem kritischen Kommentar in Bezug

auf die Sicherheit der dann notwendigen

hohen Dosen von Statinen (circa achtfach

hohere Dosierung als derzeit in Europa

ublich). Die Autoren verweisen auf fol-

gende Studienmingel

+ Selektion von Studienpopulationen
(z.B. Ausschluss von Herzinsuffizien-
ten, von Krebserkrankungen oder von
Lebervorschiden),

» Ausschluss von 46 % aller gescreenten
Patienten in einer Studie und

* mangelhafte Erfassung und Diskussion
unerwiinschter Wirkungen (UAW).

Sie kommen zum Schluss, dass ein mog-

licher Nutzen einer derartigen Statin-

therapie durch zahlreichere und schwer-
wiegendere UAW aufgewogen werden
konnte. Der Sinn einer intensivierten
Statintherapie, die bei dem geforderten
tiefen Grenzwert die meisten Erwach-
senen in der westlichen Welt einschlieSen

wirde, wird in Frage gestellt.
Quelle: Brit. Med. J. 2006; 332: 1330

Infliximab, Adalimumab
Kanzerogenitat

Antikorper gegen den Tumornekrose-
faktor - wie Infliximab (Remicade®) oder
Adalimumab (Humira®) werden erfolg-
reich gegen therapieresistente schwere
Formen der rheumatoiden Arthritis einge-
setzt. Thr kanzerogenes Potential wurde
schon immer diskutiert. In einer Dis-
kussion zu einer neuen Metaanalyse
wurde auf ihr dosisabhingiges Krebs-
risiko hingewiesen. Bei 0,8 % der behan-
delten Patienten entwickelte sich ein Tu-
mor (in der Placebogruppe nur zu 0,2 %).
Das hiufigere Auftreten schwerer Infek-
tionen - insbesondere opportunistische
Infektionen wie Tuberkulose und Candi-
dose - unter der Therapie mit diesen
Antikorpern konnte ebenfalls bestitigt

werden.
Quelle: Brit. med. J. 2006; 332: 1264

Isotretinoin

Hypersomnie

Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) berichtet iber
eine Verschlechterung depressiver Symp-
tome und Suizidideen bei einer 17-jih-
rigen Patientin, die Isotretinoin (Roa-
ccutan®, Generika) wegen ihrer Akne vul-
garis einnahm. Gleichzeitig verschwan-
den ihre Schlafstorungen. Sie konnte nun
taglich 14 bis 15 Stunden durchschlafen
und war auch wihrend der Wachpha-
sen exzessiv schlifrig. Drei Tage nach
Absetzen von Isotretinoin besserte sich
die Depression erheblich und die Hyper-

somnie war verschwunden.
Quelle: Dr. Arztebl. 2006, 103. 1151

Dr. G. Hopf
Nachdruck aus: Rheinisches Arzteblatt
8/2006



Mit meinen Augen

Angela Merkel starkt Ulla Schmidt den Riicken

Siegmund Kalinski

In der Pressekon-
ferenz im An-
schluss an die
erste Kabinettssit-
zung nach der par-
lamentarischen
Sommerpause ha-
ben Bundeskanz-
lerin Angela Mer-
kel und Vizekanz-
ler Franz Muntefering unisono und mit
grofler Zufriedenheit berichtet, dass bei
der Regierungsberatung eine sehr gute
Stimmung geherrscht habe. Wie schon,
dass die Stimmung zumindest in den
Regierungsreihen gut ist. Denn das
steht in krassem Gegensatz zur allge-
meinen Stimmung im Land und das,
obwohl sich die Wirtschaftslage zwei-
fellos gebessert hat, die Arbeitslosen-
quote signifikant gesunken ist, der
Export floriert und die Kauflust im In-
land gewachsen ist. Nach Meinung von
politischen Analysten sind die Griinde
der wenig optimistischen Stimmung in
der Bevolkerung durch zwei Faktoren
bedingt. Zum einen die wenig tiberzeu-
gende Rolle der Bundeskanzlerin im
Inland, und zum anderen das, was in
Zusammenhang mit der Gesundheits-
reform an die Offentlichkeit dringt.

Das wichtigste Projekt, man konnte
sagen, der Pfeiler der Grof3en Koalition,
die Gesundheitsreform, kommt jetzt in
ihre Realisierungsphase. Die Vorstellung
ihrer Grundzige im Juli hat bereits alle
enttduscht und brachte scharfe Kritik
von allen Seiten. Mutlose Kompromisse
haben simtliche wichtigen Ziele deut-
lich verwissert. Zum Vorschein kam
eins: Eine Staatsmedizin. Hatte man
anfangs noch geglaubt, CDU/CSU und
SPD hitten sich darauf verstindigt,
zumindest ihre Pline ad acta zu legen,
die privaten Krankenversicherungen zu
liquidieren und sie mit den gesetzlichen
gleichzustellen, so wurde man in dieser
Hinsicht enttduscht. Ulla Schmidt ist

eine Meisterin der Dialektik. Jetzt, bei
Vorlage der letzten Fassung des Gesetz-
entwurfs, prisentierte sie die Gleich-
schaltung aller Kassen quasi als Fakt.
Entgegen allgemeinen Erwartungen hat
Angela Merkel der Gesundheitsminis-
terin dazu noch den Riicken gestirkt
und erklirt, das alles sei mit ihr so abge-
sprochen. Ulla Schmidt kann jetzt zu-
versichtlich sein, dass die schwachen
Proteste der CSU sie nicht hindern wer-
den, ihre Pline in vollem Umfang zu
verwirklichen. Ihre Methode, zuerst 150
Prozent zu fordern, um sich dann tuber
alles mehr als 50 Prozent zu freuen, ist
alt - und es wire nicht das erste Mal,
dass eine Reform am Ende ganz anders
aussieht, als man es zuvor versprochen
hat. Langsam kann man sich darauf ein-
stellen, dass die Gesundheitsreform viel
mehr kosten wird, als man glaubte und
allen glauben machte, und dass die Ver-
sicherten in Zukunft noch weniger Leis-
tungen als bisher zu erwarten haben -
daran dndert auch nichts, dass sie jetzt
erst drei Monate spiter als geplant in
Kraft treten soll.

Diesen Fehlschlag der Gesundheitsre-
form wird man dann nicht zuletzt auch
der Bundeskanzlerin anlasten, hat sie
sich doch voll und ganz hinter Ulla
Schmidt gestellt. Wobei man schon
nicht mehr nur hinter vorgehaltener
Hand munkelt, dass Angela Merkel in-
zwischen zu allen Vorschligen der SPD
ja und Amen sagt, um nur nicht die
Fortfihrung der Grolen Koalition in
Frage zu stellen, weil sie hofft, dass ihr
bei den nichsten Bundestagwahlen der
Kanzlerbonus helfen wird, weiterhin an
der Spitze der Regierung zu bleiben.
Dabei spotteln die meist gut informier-
ten Journalisten des ,Spiegel“ sogar:
,Nicht selten wird die Kanzlerin telefo-
nisch von dem in Kenntnis gesetzt, was
das SPD-Kabinett intern entschieden
hat. So reprisentiert die Kanzlerin eine
Macht, die sie nicht besitzt. Sie fuhrt

eine Regierung, die sich nicht fithren
lasst, zumindest nicht von ihr (,Der
Spiegel“ v. 26. August 2006) Thre Hoff-
nungen auf den Kanzlerbonus konn-
ten wie Seifenblasen platzen - insbe-
sondere, weil der SPD-Vorsitzende Kurt
Beck inzwischen Appetit auf den Kanz-
lerposten bekommen hat. Angela Mer-
kels Ranging auf der Popularititsskala
tendiert immer stirker nach unten, wih-
rend Kurt Becks Kurve steil nach oben
zeigt.

Und was tun die Arzte in diesen unru-
higen Zeiten? Anstatt sich im Kampfum
die neue Gebiihrenordnung, die end-
lich den Wert aller drztlichen Leistun-
gen in Euro und Cent exakt darstellen
soll, zu einigen, streiten sie sich und
zanken um Prinzipien. Kostenerstattung
oder Sachleistung. Dabei sollte eigent-
lich jedem klar sein: Wenn die Leistung
wirklich entsprechend ihrem Wert be-
zahlt wird, ist es zweitrangig, nach wel-
chem System das geschieht.

Warum konnen die Arzte, die neben
den Versicherten zu den am stirksten
von der Gesundheitsreform betroffenen
zdhlen, sich nicht im Widerstand gegen
das Einftihren einer Staatsmedizin einig
sein? Eine Staatsmedizin wird zu nichts
anderem fihren, als dass insbesondere
auf dem Land, in der Provinz, die Si-
cherstellung der drztlichen Versorgung
vollig zusammenbrechen wird. Einer
arztlichen Versorgung, die selbst heute,
bei allen Problemen, immer noch recht
gut funktioniert. Und in den Stidten
wird sie sich in den Medizinischen
Versorgungszentren und Polikliniken
konzentrieren. Eine freie Arztwahl darf
nicht durch Staatsdiktat ersetzt werden.
Selbst wenn manchen Gesundheitsoko-
nomen ihre Ideologie mehr am Herzen
liegt als die Gesundheit der Bevolke-
rung.

Die Gesundheit der Bevolkerung darf
kein Spielball der Politik sein!
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Satire

Es geht aufwadrts!

Klaus Britting

Als der Verband linksrheinischer
Dachdeckerbetriebe meldete, man habe
im letzten Quartal einen Umsatzzu-
wachs von sage und schreibe 1,3 %
erzielt, horte erst keiner richtig hin.
Doch der Hinweis, auch die Stunden-
legeleistung auf dem Dach habe um
1,84 Ziegel zugenommen, erregte die
Aufmerksamkeit einiger Wirtschafts-
forscher. Eine derartige Zunahme in
relativ sturmarmer Zeit lie bis zum
Jahresende einen wahren Boom im
Baugewerbe erwarten. Und nattrlich
eine erhebliche Steigerung der Ge-
winne. Und wenn die Dachdecker jetzt
schon so schnell arbeiten, wie mag das
erst aussehen, wenn Sturmbden durchs
Land jagen? Erfahrene Borsianer legten
sich rasch Aktien von Dachziegel-
herstellern ins Depot.

Es ist klar, dass eine solche Mitteilung
die Pressechefs anderer Verbinde nicht
ruhen ldsst. SchlieBlich mussen diese
Leute immer wieder zeigen, wie unent-
behrlich sie sind. Sonst konnte der
Verbandsgeschiftsfiihrer ja auf die Idee
kommen, die Pressemitteilungen selbst
zu formulieren. Und das wurde ein
Pressechef keinem Journalisten zumu-
ten wollen. Also lief§ der Verband ostun-
terfrinkischer  Dachrinnenhersteller
durch seine Pressestelle sofort verlau-
ten, sein Quartalszuwachs habe bei
2,7 % gelegen, wobei die Gesamtlinge
der verkauften Dachrinnen um 1,9 %
gestiegen sei. Diese Nachricht wurde
nur von solchen Menschen nicht ver-
standen, die sich fir iberhaupt nichts
interessieren. Der Verband der Kupfer-
importeure jedenfalls lie per Presse-
mitteilung sofort wissen, wie sinnvoll
es sei, wegen moglicher Engpisse und
bereits exorbitant gestiegener Preise
jetzt schon den Bedarf fiir das nichste
Jahr zu ordern, was den Kupferpreis
nochmals nach oben springen lieR3.
Dies horte der Verband der Deutschen
Ernihrungsindustrie und nutzte die
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gute Gelegenheit, das Volk schon mal
auf kommende Preiserhbhungen einzu-
stimmen. Die Deutschen hitten wih-
rend der Fu3ball-WM so saumiRig viel
Schweinefleisch gegrillt und alles ver-
zehrt, was sich nur schlachten lieR. Und
weil sie auch Gemise und Obst in
Mengen mitgrillten, sollten vorsichtshal-
ber gleich alle Lebensmittel im Preis
angehoben werden. Der fur den Kar-
toffelmarkt zustindige Pressechef wies
noch darauf hin, dass die deutsche
Kartoffel wegen der Hitze nicht richtig
wachsen wollte. In Wirklichkeit wilzte
sie sich nervos auf dem Acker wegen
der FuBball-WM. Wie sollte sie da wach-
sen? Jetzt ist sie halt kleiner und teurer.
Die Regierung in Nordrhein-Westfalen
hat denn auch folgerichtig die Laden-
offnungszeiten freigegeben, weil man
in mehr Stunden mehr kaufen kann.
Jetzt fehlt nur noch der Auftrag an die
Bundesdruckerei, das notige Kleingeld
dafur im Volk zu verteilen.

Verbluffen muss hingegen die von den
Klinikdrzten durchgesetzte Kiirzung
ihrer Arbeitszeit. Der Hinweis, der Tag
habe nun einmal nur 24 Stunden, und
die Arzte wiissten nicht, wann und wo
sie noch schlafen sollten, ist natirlich
eine Ausrede. Schlief3lich stehen gent-
gend Betten in den Krankenhidusern
leer, die sich wihrend kleinerer ambu-
lanter Behandlungen von den Arzten
durchaus nutzen lieRen. Zu viel stehen
ist ohnehin ungesund. Wihrend des
Arztestreiks gab es eine weitere
Hochkonjunktur: die Krankenwagen-
unternehmen meldeten 38 % Zuwachs
an Fahrten, wobei die Durchnittsge-
schwindigkeit auf 104,7 km/h gesteigert
werden konnte.

Unsere umsichtige Regierung hat die-
sen Boom nattrlich vorausgesehen und
schon vor langer Zeit auch eine Stei-
gerung angekindigt: bei der Mehr-
wertsteuer. Die kann sie dem Volk bei
der allgemeinen Euphorie nun nattirlich
nicht vorenthalten. Das gilt auch fur die
Krankenkassenbeitrige, die man angeb-
lich senken wollte. Doch das war nur
ein sprachlicher Lapsus, der sich nicht
wiederholen wird. Im Gesundheits-

ministerium wurde die Mitarbeiterzahl
deshalb erhoht: ein Deutschlehrer prift
in Zukunft die Pressemitteilungen -
bevor sie an die Presse gehen. Man
sieht: es geht aufwirts!

Anschrift des Verfassers
Klaus Britting

Treenestrafse 71, 24896 Treia
Telefon 04626 189988

Humoristisches

Die Wanzen

Manoverzeit heit Hungersnot

fir die Kasernenwanzen.

Man sieht, sogar den Kleinen droht
die Welt mit Dissonanzen.

Da trippeln sie nun hin und her
mit bangem Fiuihlertasten

und finden alle Betten leer

und fangen an zu fasten,

wobei sie stets die Hoffnung néhrt,
dass, eh’ sie ganz entfetten,

die liebe Truppe wiederkehrt

in angestammte Betten.

Auf dies Ereignis freun sie sich
in jedem Jahr am meisten.

Sie stehn bereit zum ersten Stich
hoch auf den Fensterleisten

in Reih und Glied und winken schon
vor Freude ganz benommen

mit Arm und Bein dem Bataillon
und denken: seid willkommen!

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold



Dr. jur. Herbert Kleinwefers t

Es kommt nicht
hiufig vor, dass in
einem Arzteblatt
des Geburtstages
eines ,Fachfrem-
den¢, gar eines
SN Juristen gedacht
| wird. 1999 war
dies an dieser
Stelle der Fall, als
der damalige Justitiar der Kammer
Christian Neupel den 90. Geburtstag
von Dr. Herbert Kleinewefers zum An-
lass nahm, auf dessen enge Verbin-
dung zur Kammer als vormaliger Vor-
sitzender der ,Gutachter- und Schlich-
tungsstelle der Kammer und seine
Verdienste um die Arzteschaft hinzu-
weisen. Professor Dr. Horst Joachim
Rheindorf nahm die seltene Gelegenheit
des 95. Geburtstages dieses bedeuten-
den Juristen am 10. April 2004 wahr, um
als langjihriger Wegbegleiter in gemein-
samer Arbeit fir die Kammer in ein-
fihlsamer und bewegender Weise auf
die Personlichkeit von Dr. Kleinewefers
einzugehen und dessen Bedeutung fir
die Entwicklung des Arzthaftungsrechts
und vor allem ihre Akzeptanz in der
Arzteschaft zu schildern. Mit einem
herzlichen ,ad multos annos“ schloss
dieser Gliickwunsch.

Gut zwei Jahre waren Dr. Kleinewefers
noch vergonnt, eine Zeit, die von vielen
gesundheitlichen Plagen geprigt war,
die ihn aber nicht davon abgehalten
haben, mit dem ihm eigenen stets
wachen geistigen Interesse den Lauf der
Dinge zu verfolgen. Diese von aufieror-
dentlicher Disziplin zeugende Haltung,
mit Widrigkeiten fertig zu werden, hat
mich in den 16 Jahren unserer Zusam-
menarbeit und schlieflich guten Be-
kanntschaft immer sehr beeindruckt.
Bis in die letzten Jahre galt sein beson-
deres Interesse nach wie vor der Arbeit
der Gutachterstelle, nach der er fragte
und von der man ihm nicht genug

berichten konnte. Es war nicht mehr
,seine“ Zeit, wie er nuchtern feststellte,
aber das konnte sie auch nicht sein,
denn zuviel hatte sich nach seinem
Rickzug aus der Alltagsarbeit gedndert:
die Zahl der zu behandelnden Fille
hatte sich verdoppelt, die EDV hatte
ihren Einzug gehalten, die Kommis-
sionsitzungen wurden nicht mehr von
Generalisten, sondern zwangsliufig
von Spezialisten dominiert - eben wie
im drztlichen Alltag.

Und doch konnte Dr. Kleinewefers
zufrieden sein: sein Anliegen haben wir
nicht vergessen. Er sah es darin, mit
unserer Arbeit Patient und Arzt gerecht
zu werden und dies durch die Art der
Argumentation beiden verstindlich zu
machen. Patienten sollten das Gefiihl
haben, mit ihren Beschwerden - die ja
nicht immer berechtigt, meist aber zu
verstehen sind - ernst genommen zu
werden. Der drztliche Alltag anderer-
seits mit seinen immensen Problemen
darf nicht in ein juristisches Prokrustes-
bett gezwungen werden; dieses Ver-
stindnis kann der Arzt erwarten. Dr.
Kleinewefers hat es in unnachahmlicher
Weise verstanden, dies nicht nur den
Gutachtern unserer Stelle in den Sit-
zungen der Kommissionen, in seinen
neue Entscheidungen der Gerichte
kommentierenden Rundbriefen, in Auf-
sitzen und Vortrigen zu vermitteln.
Wie kaum ein anderer konnte er dies,
weil er im Laufe seiner glinzenden
Richterlaufbahn allein zwolf Jahre lang
buchstiblich mafigebend als stellvertre-
tender Vorsitzender des fir Arzthaf-
tungsrecht zustindigen Senats des
Bundesgerichthofes an der Entwicklung
dieses Richterrechts mitgewirkt und in
wegweisenden Urteilen Gedanken etwa
zur ,Aufklirungspflicht“ niedergelegt
hat. Als ich 1990 zur Gutachterstelle
kam, war ich erstaunt, drztliche Gut-
achter vorzufinden, die mit diesen Ge-
danken grundlich vertraut waren. Aber

Personalia

auch das drztliche Wissen kam nicht zu
kurz. Um eine klare Linie der Gut
achterstelle z.B. zur Frage der sicher
oder nicht sicher vermeidbaren Nerven-
lisionen bei Hiftgelenksersatz-Ope-
rationen herauszuarbeiten, startete Dr.
Kleinewefers eine Rundfrage bei den
anderen Gutachterstellen und es fand
eine grofle Sitzung mit allen orthopi-
dischen und unfallchirurgischen Fach-
leuten der Gutachterstelle statt, die nach
lebhafter Diskussion eine Grund-lage
fir die kiinftige Bewertung schaffte. Es
war dieses Vertrautsein mit Recht und
Medizin, das Dr. Kleinewefers An-
sehen und Respekt bei Arzten und
Juristen und der Gutachterstelle hohe
Akzeptanz mit ihrer Arbeit verschaffte.
Dies zu bewahren haben seine Nach-
folger sich stets bemuht, und dies wuss-
te Dr. Kleinewefers, darauf konnte er
stolz sein. Er ist ibrigens formal nie bei
der Kammer ausgeschieden. Weder hat
er sich von ihr verabschiedet noch sie
von ihm - irgendwie gehorte er immer
noch dazu, quasi ein Ehrenmitglied sui
generis. Es widre gut, wenn seine Ver-
dienste um die Arzteschaft nicht in
Vergessenheit gerieten - “ad multos
annos“!

Dr. Herbert Kleinewefers ist am 18. Au-
gust 2006 nach kurzer schwerer Krank-
heit friedlich eingeschlafen.

Dr. jur. Felix Meyer
(Nachfolger von Dr. Kleinewefers von
1993 bis 2006)
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Von hessischen Arztinnen und Arzten

Ltd. Medizinaldirektor a.D. Dr. Robert Schneider t

Am 15. Juni 2006
istder langjahrige
frithere Amtsarzt
des Schwalm-
Eder-Kreises und
Vorsitzender des
Hessischen Amts-
irzte-Verbandes,
Dr. med. Robert
Schneider, im 82.
Lebensjahr in Schwalmstadt-Ziegenhain
gestorben.

Robert Schneider wurde am 14. Juli
1924 in Siebertshausen/Kreis Ziegen-
hain geboren. 1942 Kriegs-Abitur in
Kassel, dann Marineirztliche Akademie
und Einsatz bei der Kriegsmarine auf
Vorposten- und Minensuchbooten. Bei
einer dieser Fahrten wurde er verwun-
det. Nach dem Krieg Fortsetzung des
Medizinstudiums an der Universitit
Marburg/Lahn. Nach der Approbation
in 1949 erste Arztstelle an den Stidt.
Kliniken Magdeburg, wissenschaft-
licher Assistent am Hygiene-Institut der
Humboldt-Universitit Berlin in der
Bakteriologie und dann Weiterbildung
zum Facharzt far Haut und Ge-
schlechtskrankheiten in Erlangen. 1958
Eintritt in den offentlichen Gesund-
heitsdienst des Landes Baden-Wiirttem-

berg, Gesundheitsamt Esslingen. 1963
zog es ihn wieder in seinen nordhes-
sischen Heimatkreis, als eine Medizinal-
ratstelle beim Gesundheitsamt Ziegen-
hain frei wurde. Zwei Jahre spiter Gber-
nahm er die Leitung des Gesundheits-
amtes Ziegenhain und wurde 1976 nach
der Kreisreform Leitender Medizinaldi-
rektor des aus den Kreisen Ziegenhain,
Fritzlar-Homberg und Melsungen neu
gebildeten Schwalm-Eder-Kreises in
Homberg/Efze. Pensionierung in 1985.
Von 1979 - 1984 war Schneider Vor-
sitzender des Hessischen Verbandes
der Arzte und Zahnirzte im offent-
lichen Gesundheitsdienst eV. und hat
die berufspolitischen Interessen der
hessischen Amtsirzte vertreten. Erin-
nert wird auch an den durch Schneider
vorbildlich organisierten OGD-Bun-
deskongress 1983 in Kassel.

Als Amtsarzt setzte Schneider seine wis-
senschaftliche Titigkeit fort, so dass das
Gesundheitsamt Schwalm-Eder auf ver-
schiedenen Gebieten Vorreiter und Mo-
dell wurde. Hierzu zihlt die Uber-
wachung der Trinkwasserversorgung,
die sportmedizinische Betreuung und
vor allem das von Schneider mitkreierte
Konzept einer neuen Suchtkranken-
betreuung und -behandlung, das eine

enge Zusammenarbeit und Verzahnung
zwischen Gesundheitsamt, Selbsthilfe-
gruppen und Reha-Einrichtungen vor-
sieht. Dadurch konnte die Riickfall-
quote drastisch gesenkt werden. Die-
ses erfolgreiche Modell hat er auf in-
ternationalen Kongressen im In- und
Ausland bekannt gemacht. Als Mitglied
des Bundesvorstandes der Arzte des
OGD hat er dieses Konzept auch in der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Reha-
bilitation vertreten. Im Wegweiser ,Die
Rehabilitation Behinderter®, der allen
Arzten in der Bundesrepublik Deut-
schland 1984 zugeschickt wurde, hat er
das Kapitel tUber die Rehabilitation
Suchtkranker verfasst.

Sein dienstlicher und ehrenamtlicher
Einsatz fiir das Gemeinwohl wurde mit
der Verdienstmedaille des Landes Hes-
sen geehrt.

Wir trauern um einen auflergewodhn-
lichen Arzt. Vorbild in Menschlichkeit,
Pflichtbewusstsein und erfolgsorien-
tiertem Handeln.

Wir werden Dr. Robert Schneider ein
ehrendes Andenken bewahren.

Rolf Hennighausen
Homberg/Efze

Lésung des Rheumatologischen Zahlenrdtsels von Seite 638, Ausgabe 9/2006
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Bezirksdrztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum
Professor Dr. med. Dietrich Walther, Frankfurt, am 7. November.

Bezirksdrztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Landesarztekammer Hessen \B!

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Bezirksdrztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen
und Kollegen

Goldenes Doktorjubildum
Dr. med. Massud Tabatabai, Limburg, am 26. November.

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

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit fir ungltig erklart.

Arztausweis Nr. HS/G/4737, ausgestellt am 25.10.1999
durch die Bezirksérztekammer GieBen,
fir Dr. med. Nicole Bena-Boupda, MainzKastel,

Arztausweis Nr. HS/M/15/94, ausgestellt am 3.2.1994,
fir Dr. med. Michael Freund, Willingenhausen,

Arztausweis Nr. HS/F/4063, ausgestellt am 10.12.1987,
fir Priv-Doz. Dr. med. Andreas Hertel, Fulda,

Arztausweis Nr. HS/F/12283, ausgestellt am 24.8.2004,

fir Dr. med. Katrin Neumann, Frankfurt,
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Ehrung langjahrig téatiger Arzthelferinnen
Wir gratulieren den Arzthelferinnen

zum 10-jéhrigen Berufsjubilaum

Iris Bender, tatig bei Dr. med. R. Hanke, Hofheim/Ts.

Tanja Fasshaver, tétig bei Dr. med. G. Schwieger, Wiesbaden
Kerstin Hartmann, tétig bei Dr. med. P. Lilienthal, Friedberg
Monika Reininger, tétig bei Dr. med. R. Hanke, Hofheim/Ts.

und zum mehr als 10-jahrigen Berufsjubildum

Manuela Dries, seit 16 Jahren tétig bei Dr. med. K. RoBler, Ridesheim
Iris Riedel, seit 12 Jahren tétig bei Dr. med. K. RéBler, Ridesheim

Antie Walther, seit 15 Jahren tatig bei Dr. med. K. Anneken, Bad Kénig

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

Zum 25-jdhrigen Berufsjubildum gratulieren wir den Arzthelferinnen
Sabine Bonacci, fétig in der Gemeinschaftspraxis Dr. med. . Elborg
und B. Elborg, Wiesbaden

Ute Davidson, tétig in der Gemeinschaftspraxis A. Kramer

und D. von Rauchhaupt, Dieburg

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

Zum 25-jahrigen Berufsjubildum gratulieren wir der Helferin
Heidemarie Kaufmann, tatig bei A. Heldensen, Schliichtern

In Anerkennung ihrer freuen Dienste wurde dieser Helferin eine Urkunde
ausgehandigt.

ANZEIGE

EHLERT

RECHTSANWALTE

Uwe Ehlert

Fachanwalt fir Medizinrecht
Fachanwalt fir Sozialrecht
Vertrauensanwalt der Stiftung Gesundheit

Vertragsarztrecht
ist meine Spezialisierung
Das Vertragsarztrecht umfasst insbesondere die Bereiche:

Honorarkiirzung
Arzneimittelregresse
Zulassungsverfahren

Plausibilitétsprifungen
Disziplinarverfahren
Abgabe / Ubernahme einer Praxis

Frankfurter Str. 219 - 35398 GieB3en
Tel. 0641/25036-0 - Fax. 0641/2503620
www.ehlert-rechtsanwaelte.de

.|_

Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Jirgen Berlit, Bad Hersfeld

*10.12.1921 1 29.7.2006
Dr. med. lldiko Bikfalvi, Lich
* 1491922 T 18.4.2006
Dr. med. Ulrich Borgmann, Friedrichsdorf
*2.3.1949 1 1.8.2006
Medizinaldirektorin llse Bruchmann, Bickenbach
*23.10.1914 t 26.7.2006
Dr. med. Ulrich Gabel, Dillenburg
*13.8.1955 1 10.7.2006
Dr. med. Klara Kreplin, Frankfurt
*19.11.1921 T 22.7.2006
Professor Dr. med. Eckhard Kromer, Hanau
*19.1.1954 T 24.6.2006
Dr-medic/IMP.Bukarest Maria Kuhfuf, Maintal
* 5.8.1933 t 2772006
Dr. med. Erhard Kurz, Eschwege
* 31.3.1943 T 22.7.2006
Gabriele Lammel, Oberursel
* 13.4.1954 1 19.7.2006
Dr. med. Guido Lehr, Rodgau
*14.12.1962 T 1.8.2006
Professor Dr. med. Helmut Nier, Obertshausen
* 26.1.1940 T 26.6.2006
Professor Dr. med. Heinrich Schmid-Matthiesen, Frankfurt
* 28.3.1923 1 4.5.20006
Dr. med. Alfred Steber, Otzberg
*15.71924 1 1.8.2006
Professor Dr. med. Erich Wagner, Linden
* 2741926 T 3.8.20006
Dr. med. Erwin Weber, Hochheim
* 5121935 T 19.72006
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Verlust von Arztausweisen
Folgende Arzfausweise sind verlorengegangen und werden hiermit fiir unggltig erklért.

Arztausweis Nr. HS/F/12256, ausgestellt am 9.8.2004,
fir Sylvie Patzold, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/5538, ausgestellt am 17.7.2000,
fir Dr. med. Barbara-Sybille Richter, Rédermark,

Arztausweis Nr. HS/F/12830, ausgestellt am 23.6.2005,
fir Bettina Trepohl, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/K 3037, ausgestellt am 21.12.1994,
fir Gabriela Zinganell, Kassel.




Hinweis
fir Veranstalter und Teilnehmer von zertifizierten
FortbildungsmaBnahmen

Nur die Verwendung der Barcode-Etiketten gewdhrleistet eine zuver-
lassige Ubernahme der Fortbildungspunkie in das Punkiekontol

Mit dem Bescheid iber die Anerkennung einer FortbildungsmaBnahme
versendet die landesdrztekammer Hessen eine Teilnehmerliste, die im
Zusammenhang mit den Barcode-Etiketten der Teilnehmer gewdhrleis-
tef, dass die erworbenen Fortbildungspunkte in das persénliche Fort-
bildungskonto Ubertragen werden kénnen.

Verwenden Sie nur die von uns iibersandte Teilnehmerliste!

Die Teilnehmerliste fuhrt in der rechten oberen Ecke einen Strichcode,
der relevante Veranstaltungsdaten verschlisselt. Auf dieser sollten die
Teilnehmer einer FortbildungsmafBnahme ihre Barcode-Etiketten aufkle-
ben und die Teilnahme an der Veranstaltung mit ihrer Unterschrift besté-
tigen. Sofern ein Veranstalter nicht tber das Lesegerdt fir die Barcodes
verfigt, kann er die Teilnehmerliste nach der Veranstaltung an die
Anerkennungsstelle der landesdrziekammer zuriick senden. Dann wer-
den dort die Fortbildungspunkie erfasst.

LAK
Teilnehmerkste
vor !
i
— NV R B R
SRZIAb R RSB IALE LRSS
[EFH Taibie
(Barcods wadkcdeban oder eindestige Teilnahmar:, Unterychrid Teibubmer
Tt eirtnge) g B| Refmae
ettt Tirehmedis it ridasndenan de
Landesiratdarmer Hessen
Anedennurgsstele i
Fonbildungsweranstalungen
Im Vogel: 3
Dom Untemdritt d. Sralidun Leters / Sactbeabbes 60433 Frarkfurt a M
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Ausbildung zur/zum Arzthelfer/in,
zur/zum Medizinischen
Fachangestellten von nichtdeutschen
Auszubildenden

Gemdh § 284 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch — SGB Il —, der
auch auf Auszubildende Anwendung findet, bendtigen Arbeitnehmer,
die nicht Deutsche im Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes sind,
zur Ausiibung einer Beschéftigung die Genehmigung der Bundesagentur
fir Arbeit, soweit in zwischenstaatlichen Vereinbarungen nichts anderes
bestimmt ist.

Derartige zwischenstaatliche Vereinbarungen bestehen fir die EU-
Staaten sowie fir die EVWR-Staaten. Demnach bediirfen Arbeitnehmer,
die die Staafsangehérigkeit eines dieser lénder besitzen, keiner
Arbeitserlaubnis. Fir sie besteht lediglich die allgemeine Meldepflicht bei
den zustandigen Einwohnermelde&mtern. Dies gilt nach dem Abkommen
zwischen der EG und ihren Migliedsstaaten einerseits und der
Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits Uber die Freizigigkeit,
das am 1. Juni 2002 in Kraft gefrefen isf, auch fir Schweizer Birger.

Staatsangehérige der Staafen, die nach dem Vertrag vom 16. April
2003 iber den Beitritt der Tschechischen Republik, der Republik Estland,
der Republik Leftland, der Republik Litauen, der Republik Ungarn, der
Republik Polen, der Republik Slowenien und der Slowakischen Republik
zur Européischen Union der Europdischen Union beigetreten sind, mit
Ausnahme von Malta und Zypern, und deren freiziigigkeitsberechtigte
Familienangehérige dirfen eine Beschaftigung nur mit Genehmigung der
Bundesagentur fir Arbeit ausiben und von Arbeitgebern nur beschéftigt
werden, wenn sie eine solche Genehmigung besitzen, soweit nach
MaBgabe des EU-Beitrittsvertrages abweichende Regelungen als Uber-
gangsregelungen der Arbeitnehmerfreizigigkeit Anwendung finden.
Die Genehmigung wird befristet als Arbeitserlaubnis-EU erteilt, wenn
nicht Anspruch auf eine unbefristete Erteilung als Arbeitsberechtigung-EU
besteht.
Bei den Arbeitnehmern, die weder die Staatsangehérigkeit eines EU-
noch eines EVWWR-Staates besitzen, ist daher auf das Vorliegen einer
Arbeitserlaubnis zu achten.

GemdafB § 286 Abs. 1 Nr. 1 SGB Il benétigen aber Auslénder, die eine
Aufenthaltsberechtigung oder unbefristete Aufenthaltserlaubnis besitzen,
keine Arbeitserlaubnis. Der Arbeitgeber kann dies durch Vorlage des
Passes prifen.

In Zweifelsfallen wenden Sie sich bitte an die fir Sie zusténdige
Arbeitsagentur.

Eine Beschaftigung von Ausléndern ohne Arbeitserlaubnis wird als
Ordnungswidrigkeit mit BuBgeldern geahndet, d.h. die zusténdige Ar-
beitsagentur leitet ein Ermittlungsverfahren ein.

Der Ausgang eines solchen Verfahrens ist im wesentlichen davon abhéin-
gig, ob die Vorschrift des § 284 SGB |Il vorsdizlich umgangen wurde
und ob ein Wiederholungsfall gegeben ist.

Landesdrztekammer Hessen
Abteiluna Arzthelfer/in-Ausbildunaswesen
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Carl-Oelemann-Schule - Fortbildungsangebote
Alle Fortbildungsveranstaltungen finden — soweit nicht anders angegeben — im Fortbildungszentrum

Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 5, statt

Aufstiegsfortbildung Arztfachhelferin/Arzifachhelfer

Ziel der Fortbildung: Die Arztfachhelferin/der Arztfachhelfer soll die Arztin/
den Arzt durch weitgehend selbsténdiges Arbeiten sowie durch Koordinations-
und Steuerungsfunkfionen in den Bereichen Administration und Praxismana-
gement, Personalfihrung und Ausbildung sowie Gesundheitsberatung entlas-
ten.

Zulassungskriterien:

- Abgeschlossene Ausbildung im Beruf der Arzthelferin/des Arzthelfers und
Nachweis einer mindestens einjchrigen Tatigkeit als Arzthelfer/in
oder

- Vergleichbarer beruflicher Abschluss und zwei Jahre Tatigkeit im Aufga-
bengebiet einer Arzthelferin

Die Fortbildung ist berufsbegleitend und setzt sich zusammen aus einem
Pflichtteil von 280 Unferrichtsstunden und einem praxisbezogenen Wahlteil
von 120 Unferrichtsstunden.

Termine auf Anfrage
1.480,00 €
150,00 €

Beginn des néchsten Lehrganges:
Teilnahmegebihr fir den Pflichtteil betrégt:
Prifungsgebihr:

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

Ziel der Fortbildung: Die im Bereich der Klinikassistenz forigebildete
Arzthelferin soll den Arzt im Krankenhaus bei Aufgaben entlasten, die an
nichtdrztliches Personal zu delegieren und nicht dem pflegerischen
Aufgabenbereich zuzuordnen sind. Sie soll vor allem verwaltungsbezogene,
organisatorische und am DRG-Abrechnungssystem des Krankenhauses orien-
tierte Tatigkeiten durchfihren.

Zulassungskriterien:

- Abgeschlossene Ausbildung als Arzthelfer/in

- Nachweis einer mindestens einjchrigen Berufstatigkeit als Arzthelfer/in ist
empfehlenswert

Dieser berufsbegleitende Qualifizierungslehrgang setzt sich zusammen aus
fachtheorefischem und fachpraktischem Unterricht sowie einem Praktikum. Er
hat einen Umfang von insgesamt 120 Stunden.

Termine auf Anfrage

1.190,00 €

Beginn des néchsten Lehrganges:
Teilnahmegebihr:

Fortbildung fir Arzthelfer/innen in der Palliativmedizin
(120 Std.)

Ziel der Fortbildung: Die Arzthelferin/der Arzthelfer soll die Arztin/den Arzt
bei der palliativmedizinischen Versorgung von Patienten qualifiziert unterstit-
zen.

Lehrgangsinhalte: Palliativmedizinische Grundlagen, Palliativmedizinische

Versorgung, Betreuung von Patienten/Angehérigen, Kommunikation, Palliafiv-
medizinische Zusammenarbeit und Koordination
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Zulassungskriterien:
- eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung als Arzthelfer/in und
- eine mindestens einjchrige Berufstdtigkeit als Arzthelfer/in.

Die Fortbildung umfasst 100 Stunden fachtheoretischen und fachprakfischen
Unterricht sowie 20 Stunden Praktikum in einer geeigneten Einrichtung und
wird berufsbegleitend durchgefihrt.

Beginn des néchsten Lehrganges: Termine auf Anfrage

Onkologische Fortbildung fiir Arzthelferinnen
(120 Stunden)

Die Arzthelferin/der Arzthelfer soll die Arztin/den Arzt bei der Versorgung
onkologischer Patienten qualifiziert unterstitzen. Die Fortbildung schlieft mit
einem qualifizierten Abschlussgesprach, das als Nachweis gegeniiber der
kassendrztlichen Vereinigung gilt.

Zielgruppe:
120-Stunden-lehrgang fir Arzthelfer/innen oder Personen mit gleichwertiger
Ausbildung bei onkologisch verantwortlichen Arzten

Beginn des néchsten Lehrganges: Termine auf Anfrage

Zweitdagige onkologische Fortbildung fir Arzthelfer/innen
in onkologischen Schwerpunktpraxen

Fortbildung fir Arzhelferinnen nach erfolgter Qualifizierung (120-Stunden Kurs
Onkologische Fortbildung)

Termin: Freitag, 06.10.2006, 10:30 bis 18:15 Uhr und
Samstag, 07.10.2006, 9:00 - 12:15 Uhr
Teilnahmegebihr: 180,00 — 270,00 € gestaffelt nach Teilnehmerzahlen

Lehrgang , Kenntnisse im Strahlenschutz gem.
§ 24 Absatz 2 R6V” (90 Stunden)

Entsprechend der Réntgenverordnung bietet die Carl-Oelemann-Schule fir
Arzthelfer/innen und Personen mit einer abgeschlossenen sonstigen medizi-
nischen Ausbildung geméB § 24 Absatz 2 Nr. 4 der Rénigenverordnung
lehrgénge zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz an.

Termine auf Anfrage
780,00 €
55,00 €

Beginn des néchsten Lehrganges:
Teilnahmegebihr:
Prifungsgebihr:



Betriebsmedizinische Assistenz

Workshop G20 ,Larm” (P 505)

Inhalte: Berufsgenossenschafilichte und staatliche Rechtsvorschriften, berufs-
genossenschafiliche Grundséize fur arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen, Abrechnung von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen,
Audiometrie in der Gehérvorsorge mit praktischen Ubungen, MaBnahmen

nach der Gehérvorsorgeuntersuchung.

Termin: Freitag, 03.11.2006 ab 14:00 Uhr bis
Samstag, 04.11.2006

Teilnahmegebihr: 185,00 € inkl. Pausenverpflegung

Aktualisierungskurs nach § 18a Abs. 3 R6V (P 104)

Termin: Mittwoch, 01.11.2006, 08:00 - 16:00 Uhr
Teilnahmegebihr: auf Anfrage
Dozentin: Beate Kleine-Brérmann

Chronische schlecht heilende Wunden zeitgeméf
und kostengiinstig behandeln (P108)

Termin:

Teilnahmegebihr:

auf Anfrage, 2x mittwochs, 15:00 - 19:00 Uhr
90,00 €
Notfallmanagement im Praxisteam (P113)

Termin:

Teilnahmegebihr:

auf Anfrage, samstags, 09:00 - 17:00 Uhr
Q0,00 €

DRG 2007 - Refresher (P 203)

Termin:

Teilnahmegebihr:

Freitag, 01.12.2006, 15:00 - 18:30 Uhr
70,00 €

EinfGhrung in die arztliche Abrechnung (P 204_1 und _2)

2-stufiger Kurs
Termin: Samstag, 02.12.2006, 10:00 - 16:00 Uhr und
Samstag, 09.12.2006, 09:00 - 17:00 Uhr
160,00 €

Silvia Happel, Gerald Funk

Teilnahmegebihr:
Dozenten:

Abrechnungswesen - Aufbaukurs (P205)

Termin:

Teilnahmegebihr:

samstags, 10:00-16:00 Uhr
Q0,00 €

Die Arzthelferin als kreative Praxismanagerin
Management und Marketing in der Arztpraxis (P209)

Termin:
Teilnahmegebihr:

auf Anfrage, samstags, 10:00 - 16:00 Uhr
80,00 €

Landesarztekammer Hessen \y\‘

Prifungsvorbereitungskurse

Medizinische Fachkunde Stufe 1 und 2 (P007)

Termine: Samstag, 11.11.2006 und

Samstag, 25.11.2006, 10:00 - 16:00 Uhr
Teilnahmegebihr: 100,00 €
Dozent: Dr. Lisa Matoff

Abrechung (P0O08)

Termin: Samstag, 18.11.2006, 10:00 - 16:00 Uhr
Teilnahmegebihr: 50,00 €
Dozent: Gerald Funk

Labor (PO11)

Termin: Samstag, 16.12.2006, 10:00 - 16:00 Uhr
Teilnahmegebihr: 50,00 €
Dozent: Barbara Strege

Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie (P009)

Termin: Samstag, 02.12.2006, 09:00 - 16:00 Uhr
Teilnahmegebihr: 70,00 €
Dozent: Susanne Schneider

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

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

Weitere Informationen zu den Fortbildungen finden Sie auch auf
unserer Homepage unter: www.laekh.de

Ansprechportnerm: Frau Kinscher
Tel. 06032 782187
Fax: 06032 782-180

Telefonsprechzeiten: Montag, Dienstag, Mittwoch
08:00 bis 16:00 Uhr
Donnerstag
08:00 bis 18:00 Uhr
Freitag
08:00 bis 14:00 Uhr
e-mail: Verwaltung. COS@laekh.de

Anderungen vorbehalren!

Stand: September 2006
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Akademie der Arztinnen

Dr. med. Susan Trittmacher und Dr. med. Kirstin Bérchers

5. Karrieretraining und Coaching
fiir leitende Arztinnen
zertifiziert mit 23 Fortbildungspunkien
10. = 12. November 2006 in Bad Salzig

(795,- Euro inkl. Coaching, Seminarunterlagen,
Unterbringung im Komfort-Einzelzimmer, Vollverpflegung)

weitere Informationen: www.aerztinnen-akademie.de

Tel: 02323 9871480, Fax: 02323 9871398

y marburger bund

Verband der angesteliten und beamteten
Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V.

Treuhand

Informations- und
Bewerbungsveranstaltung der

,Medizin international -
Weltweite Chancen fiir Arzte”

Immer mehr deutsche Arztinnen und Arzte haben in den
letzten Johren dem deutschen Gesundheitssystem den
Ricken gekehrt und inferessante Stellen im Ausland gefun-
den.

Die Informations- und Bewerbungsveranstaltung  des
Marburger Bundes hilft bei der Entscheidung, ob eine

Auslandstatigkeit maglich und sinnvoll ist.

Arztinnen und Arzte, die den Schrift ins Ausland bereits
gewagt haben, berichten Uber ihre Erfahrungen in
landern wie England, Schweiz, Schweden, USA,
Australien, Neuseeland und den arabischen Emiraten.
Spezidlisierte Personalvermitilungsagenturen  informieren
Uber Stellenangebote.

Termin 7. Oktober 2006 in Kaln, 10 = 17 Uhr

Information und Anmeldung CK\\V-
Seminarorganisation,

E-Mail: seminare@ckw-info.de; Telefon 02204 427382
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Abschlussfeier fir Arzthelfer/innen

Die Landesdrztekammer Hessen verabschiedete

am 5. Juli 2006 im Kammerbereich Darmstadt 113 Arzthelferinnen
am 12, Juli 2006 im Kammerbereich Frankfurt 204 Arzthelferinnen
am 12, Juli 2006 im Kammerbereich Gieflen 127 Arzthelferinnen
am 19. Juli 2006 im Kammerbereich Kassel 193 Arzthelferinnen
am 5. Juli 2006 im Kammerbereich Marburg 37 Arzthelferinnen
und 1 Arzthelfer
und am 14. Juli 2006 im Kammerbereich
Wiesbaden 130 Arzthelferinnen.

(insgesamt 804 Absolventinnen und 1 Absolvent] aus ihren Aus-
bildungsverhélinissen.

Neben den Absolventen/Absolventinnen nahmen auch Eltern,
Freunde, Ausbilder/innen, Ausbildungsberater/innen, Prifungs-
ausschussmitglieder sowie Vertreter/innen der Beruflichen
Schulen an den musikalisch umrahmten Feierlichkeiten feil.

Im feierlichen Rahmen Uberreichten die Vorsitzenden bzw. stellv.
Vorsitzenden der Bezirksérztekammern den erfolgreichen Absol-
venten/Absolventinnen ihre Prifungszeugnisse zusammen mit
einer Rose.

Besonders hervorzuheben sind folgende Leistungen

Mit der Endnote ,,sehr gut” schlossen ab

im Kammerbereich Darmstadt 1 Absolventin,

im Kammerbereich Frankfurt 1 Absolventin,

im Kammerbereich Kassel 2 Absolventinnen

und im Kammerbereich Wiesbaden 1 Absolventin.

Sie bekamen ein medizinisches Buchgeschenk, ein Glick:
wunschschreiben der Présidentin der Landesdrztekammer Hessen,
Dr. med. Ursula Stiwe und einen Blumenstraud Gberreicht.

Die Note ,sehr gut” im Prifungsfach ,Praktische ﬂbungen”
erfiillten

im Kammerbereich Darmstadt 1 Absolventin,

Frankfurt 33 Absolventinnen,
Giefden 24 Absolventinnen,
Kassel 12 Absolventinnen,
Marburg 2 Absolventinnen

und Wiesbaden 11 Absolventinnen.
Im Kammerbereich Giefen bekamen sie je einen Blumenstrau3
Uberreicht. Im Kammerbereich Wiesbaden erhielten sie ein
Biichlein.

Festansprachen hielten Schulvertreter/innen,
Ausbildungsberater/innen und Vertrefer/innen des Verbandes
Medizinischer Fachberufe e V.

Llandesdrztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen



Folgende Vertragsarzisitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Beset-
zung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Vertragsérztin

Kassendrztliche Vereinigung Hessen

endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefiihrt werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmstadt Psychotherapeutisch tatige Arztin/

Psychotherapeutisch tatiger Arzt
Darmstadt Fachdarztin/Facharzt fur Andsthesie
Darmstadt Hautdrztin/Hautarzt

Planungsbereich Landkreis Darmstadt-Dieburg

GroB-Umstadt

Fachdrztin/Facharzt fir Andsthesie
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Landkreis Offenbach

Nieder-Roden

Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-

Planungsbereich Landkreis GroB-Gerau

Ginsheim-Gustavsburg
Riedstadt

Fachérztin/Facharzt fir Chirurgie
Internistin/Internist fachdrztlich-
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hes-
sen, Bezirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283

Darmstadt zu senden.

Planungsbereich Frankfurt am Main

Frankfurt/Main-Héchst

Frankfurt/Main-Héchst

Frankfurt/Main-Héchst

Frankfurt/Main-Innenstadt
Frankfurt/Main-Eschersheim

Frankfurt/Main-Bockenheim

Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausarztlich-
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-
Chirurgin/Chirurg
Fachdrztin/Facharzt for

Kinder und Jugendmedizin
Urologin/Urologe

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Eschborn

Bad Soden/Ts.

Planungsbereich Hochtaunuskreis

Friedrichsdorf
Friedrichsdorf
Vordertaunus

Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-

Orthopadin/Orthopéde

Frauen@rzﬁn/FrouenorzT
HNO-Arztin/HNO-Arzt
Orthopadin/Orthopéde

Planungsbereich Offenbach am Main-Land

Llangen
Seligenstadt

Seligenstadt

Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-
Chirurgin/Chirurg
[Gemeinschaftspraxisanteil)

\$

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis

Frauendrztin/Fravenarzt
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausarztlich-
Frauendrztin/Frauenarzt

Hanau/M -Innenstadt
Maintal-Bischofsheim

Maintal-Bischofsheim
Bad Orb
Schliichtern
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hes-
sen, Landesstelle, Kaufméannische Geschaftsfilhrung, Nieder-
lassungsberatung/Bedarfsplanung, Georg-Voigt-Strafle 15,
60325 Frankfurt zu senden.

Planungsbereich Landkreis GieBen

GieBen Fachdrztin/Facharzt fir Chirurgie
Buseck Fachdrztin/Facharzt fur
Allgemeinmedizin bzw.
Prakt. Arztin/Prakt. Arzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Hungen Fachdrztin/Facharzt for

Allgemeinmedizin bzw.
Prakt. Arztin/Prakt. Arzt

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Fachdrztin/Facharzt for
Innere Medizin -facharztlich-
Fachdrztin/Facharzt fir
Angsthesiologie

Dillenburg

Ehringshausen

Wetzlar Fachdrztin/Facharzt fir
Allgemeinmedizin bzw.
Prakt. Arztin/Prakt. Arzt
Wetzlar Fachdrztin/Facharzt fir

Innere Medizin -fachérztlich-
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Landkreis Marburg-Biedenkopf

Gladenbach Facharztin/Facharzt for
Neurologie und Psychiatrie
Biedenkopf Fachdrztin/Facharzt for

Orthopédie
Planungsbereich Vogelsbergkreis

Alsfeld Fachdrztin/Facharzt fir

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Wetteraukreis

Bad Vilbel Facharztin/Facharzt fur
Allgemeinmedizin bzw.
Prakt. Arztin/Prakt. Arzt
Fiedberg Fachérztin/Facharzt fir

Neurologie und Psychiatrie

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hes-
sen, Bezirksstelle Gie3en, Eichgértenallee 6-8, 35394 Gief3en

zu senden.
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Planungsbereich Landkreis Fulda

Fulda Urologin/Urologe
Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Augendrztin/Augenarzt

Kassel Frauendrztin/Frauvenarzt

Kassel Psychol. Psychotherapeutin/

Psychol. Psychotherapeut
Planungsbereich Landkreis Kassel

Arztin/Arzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie

Kaufungen

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg
Volkmarsen Internistin/Internist
Schwerpunkt: Kardiologie
Bad Wildungen Orthopadin/Orthopéde
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hes-
sen, Bezirksstelle Kassel, Pfannkuchstrafie 1, 34121 Kassel zu
senden.

Planungsbereich Hochtaunus
Weilrod

Facharzt/Facharztin fir
Innere Medizin

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassendérztliche Vereinigung Hes-
sen, Bezirksstelle Limburg, Adelheidstrafle 7, 65549 Limburg

zu senden.
Planungsbereich Marburg-Biedenkopf
Marburg Kinder- und Jugendlichen-

Psychotherapeutin/Kinder und
Jugendlichen-Psychotherapeut

Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis

Fachdarztin/Facharzt fur

Innere Medizin

mit Schwerpunkt Nephrologie
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-

Homberg (Efze)

Bad Zwesten

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hes-
sen, Bezirksstelle Marburg, Raiffeisenstrafle 6, 35043 Mar-
burg zu senden.

Planungsbereich Wiesbaden
Wiesbaden Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist -hausdrztlich-

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzieblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hes-
sen, Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-Strafle 36,
65189 Wiesbaden, zu senden.
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Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Kérperschaft
des Offentlichen Rechts - Landesstelle -
vermittelt fur ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen
fir Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter bendtigen und Arzte, die selbst eine Vertretung
ibernehmen maéchten, werden gebeten, sich an die

Kassendrztliche Vereinigung Hessen — Landesstelle - Georg-Voigt-
StraBe 15, 60325 Frankfurt/M., Telefon 069 / 716798-29

zu wenden.
Der Arzt, der sich in seiner Praxis vertrefen ldsst, hat sich nach § 20

Berufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, dass der Vertreter
die Voraussetzungen fiir eine ordnungsgemdfe Vertretung erfollt.

Foto: fairtrade media

Verantwortung ubernehmen

,Brot fur die Welt” tritt fur die gerechte Verteilung
unserer Guter und fur faire Preise ein. Kleinbauern
erhalten so einen angemessenen Lohn fUr ihre Arbeit
und kénnen damit die Existenz ihrer Familien sichern.
Mit dem Kauf fairer Produkte Ubernehmen Sie dafur
ein Stuck Verantwortung.

Brot

fir die Welt

www.brot-fuer-die-welt.de

Postbank KéIn
Konto 500 500-500
BLZ 370 100 50
Kennwort:
Gerechtigkeit

Fair Play for Fair Life



Aktuelles

Der Ackermann von Bohmen

Deutsch-Tschechische Tagung
Am 14. und 15. Oktober 2006 findet in Saaz / Zatec, Tschechische Republik, die inferdisziplinére deutsch-tschechische Tagung ,Der

Ackermann von Béhmen” statt. Der Titel der Veranstaltung geht auf das Streitgespréich ,Der Ackermann aus Béhmen” aus der Feder des
Humanisten Johannes von Saaz zuriick, der dort um 1400 Stadtschreiber war und eine Hohere Schule grindete.

Ausgehend von der literarisch-philosophischen Klage des ,Ackermanns” gegen den ,grausamen Tod” werden sich namhafte deutsche
und tschechische Wissenschaftler vor dem Hintergrund der aktuellen Debatte iber Sterbehilfe und Sterbebegleitung mit medizinischen,
sozialpolifischen und juristischen Fragen auseinandersetzen. Im Mittelpunkt der Referate iber Wege zu einem wiirdigen Sterben wird
die Palliativmedizin und ihr Bemihen um leidens- und Schmerzminderung stehen.

Die von einem Theater- und Konzertprogramm eingerahmte Tagung (Vortragende Einfihrung: Dr. med. Michael Popovi¢, landesdirzte-
kammer Hessen, fachliche Leitung, Koordinierung und Moderation: Dr. med. Michael Popovi¢, Landesdirziekammer Hessen, und MUDr.
Ivan Pfeifer CSr, Tschechische Akademie der Wissenschaften) will dariber hinaus dokumentieren, dass Tschechen und Deutsche heute
wieder im humanistischen Geist - im Geiste des Johannes von Saaz - miteinander diskutieren kénnen.

Vortragende Einfihrung: Palliativmedizin — Humanitare und gesundheitspolitische Aspekte im zentraleuropdischen Raum
Dr. med. Michael Popovi¢, Frankfurt

Literaturreferat: Der Tod bei Johannes von Saaz - ein Humanist?
PhDr. A. Kalckhoff, Freier Journalist, Stuttgart

Ethische Aspekte des Sterbens

und der Traverarbeit: Die Medizinethik und die aktuelle Diskussion um Sterbehilfe und Sterbebegleitung
Dr. med. Gisela Bockenheimer-Lucius; Frankfurt
Rechtliche Aspekte: Zivilrechtliche Aspekte im Umfeld von Sterben und Tod

Dr. jur. Katharina Deppert, Karlsruhe

Palliativmedizin und Fortbildung: Die Zukunft von Palliative Care und Hospizarbeit in Europa
Prof. Dr. Dr. Reimer Gronemeyer, Giefden

Mir atkernan autbehme be

tlaget ten tom fepner franoen

—— a

Palliativmedizin - Fragen an die Fortbildung von Arzten und Patienten
Prof. Dr. med. E. G. loch, Bad Nauheim

Intensivmedizin fiir Kérper und Seele und ein striktes Nein zur aktiven Sterbehilfe
Prof. Dr. med. Ulrich Gottstein, Frankfurt

Johannes von Tepl, alte Fragen und neue und éltere Antworten zu seinem Leben und Werk
Prof. PhDr. Vaclav Bok CSc, Budgjovice

Europa und Christenheit in den Vorstellungen von Johannes von Saaz und seiner Zeitgenossen
PhDr. Petr Hlavagek Ph.D., Leipzig

Palliative Medizin in der tschechischen klinischen Neurologie
MUDr. Doc.Martin Bojar CSc, Prag

Palliative Medizin in der Geriatrie
MUDr.Zdenék Kalvach CSc, Prag

Entwicklung der Haltungen zur Euthanasie in der Tschechischen Republik
MUDr. Petr Piihoda, Prag

Fachliche Leitung und Koordinierung:  MUDr. Ivan Pfeifer CSc., Prag

Metrichn - & Danstsung von
Aus der Iekunaselsarmiung des wienes Hoftebloshek

Fiir Arztinnen und Arzte: Der volistindige Besuch der Veranstaltung wird von der LAK Hessen mit 12 Punkten anerkannt,
Weitere Informationen finden Sie unter www.laekh.de

Die Veranstaltung wird untertitzt von
. . Landesarztekammer Hessen 3
Korperschaft des Bffentlichen Rechts o )
PR NFTREOMDE

‘Willy Robert Pitzer Stiftung
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P. Reuter: Springer Lexikon Medizin.
Springer-Verlag, Berlin Heidelberg New
York. 2004. geb., 2.400 S., 2.800 vierfarb.
Abb. und Tabellen, 80.000 Stichworter.
ISBN 3-540-20412-1. Euro 29,95.

Dies ist ein rundum gelungenes
Lexikon, gleichermafien fur Patienten,
far medizinisches Assistenz-Personal
wie auch fiir Arzte zur Orientierung jen-
seits der Grenzen des eigenen Fachge-
bietes. Die 80.000 Stichworter sind kon-
sequent alphabetisch aufgeftihrt ohne
schwer verstindliche Gruppierungen,
hinter jedem Begriff findet sich die eng-
lische Ubersetzung. Die Erliuterungs-
texte sind sorgfiltig ausgefiihrt abgese-
hen von einzelnen Trennfehlern (s.b.
<Probiose>) und Beugungsfehlern (s.b.
<HLA>). Durchgehend sind die Such-
worter klar in Silben gegliedert, schwie-
rigere Pluralformen erginzend ange-
fahrt. Konsequente Querverweise, farb-
lich geschickt abgesetzt, dazu Hinweise
auf andere Begriffe, welche die Erldu-
terung sinnvoll ergidnzen, und schlief3-
lich rot abgesetzte Hinweise auf die
44 Essays erleichtern die Orientierung.
Auch Eigennamen bekannter Mediziner
sind mit kurzen biographischen An-
gaben enthalten, dabei bleiben aller-
dings die Auswahlkriterien unerfind-
lich. - Die 44 Essays renommierter
Autoren uber wichtige Einzelprobleme
geben dem Lexikon ein enzyklopi-
disches Gesicht; sie beschiftigen sich
z.B. mit Bakterien (Hahn), Glaukom
(Grehn), Gentransfer und Gentherapie
(Brand); das Essay von H.P.Zenner
unter dem Titel <Horen/Auditives
System> stellt auf acht Seiten ein bril-
lantes kleines Lehrbuch der Struktur
und Funktion des Hororgans dar. -
Auch fast exotische Begriffe werden
aufgefihrt, so z.B. gut und ausreichend
vollstindig <Pneumocystis carinii>, die
<Probiose> die <Akupunktur> der
<Lathyrismus> (hier fehlt allerdings die
Elastica-Degeneration als wichtigste
Folge). - Es finden sich aber auch
Schwichen: Den heute alltiglichen Be-
griff der <TCM> (Traditionellen Chi-
nesischen Medizin) sucht man vergeb-
lich. In der seitenlangen Aufzihlung
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unter <Morbus> von <Morbus Addison>
bis <Morbus Winiwarter-Buerger> sucht
man den im Visitenjargon wohl am hiu-
figsten verwendeten <Morbus Koch>
ebenso vergeblich wie in dem hervorra-
genden Essay (Konietzko) uber die
Tuberkulose. - Die internationalen SI-
Basiseinheiten sind nicht unter <SI> ein-
geordnet, sondern unter <SI-E>: Auf-
finden ist Glickssache. - Ein Suchbe-
griff <Manuelle Medizin> fehlt ebenso
wie der Begriff der <funktionellen Sto-
rung>, statt dessen griindet sich die
schlicht falsche Erklirung unter <Chi-
rotherapie> auf dem seit Jahrzehnten
verlassenen Begriff der <Subluxation>.
- Auch die Erklirung zum heute auch in
Laienkreisen verbreiteten Begriff des
<Tinnitus> wortgleich unter <Ohren-
sausen>, ist duRerst durftig und hilft
nicht weiter. - Trotz dieser kleinen und
vereinzelten Schwichen ist das Lexikon
ohne Einschrinkung empfehlenswert
als eine besonders aktuelle und verliss-
liche Orientierungsquelle. - Die Aus-
stattung ist verlagstypisch erstklassig,
der sehr stabile Einband fur das hohe
Gewicht des Buches unentbehrlich.
Dabei ist der Preis dufderst ginstig.

Professor Dr. Klaus Seifert, Miihbrook

Ian McCalman: Der letzte Alchemist.
Die Geschichte des Grafen Cagliostro.
331 Seiten. Aus dem Englischen von
Sonja Schumacher und Rita Seuf3. Im
Insel Verlag Frankfurt am Main und
Leipzig. 2004. Euro 22,90.

Den Entschluss, diese faszinierende,
kulturhistorisch wie psychopatholo-
gisch gleichermafien interessante Bio-
graphie neu aufzuzeichnen, fasste der
Autor, Historiker an der australischen
Universtidit Canberra, nach eigenem
Bekunden plotzlich, nimlich in dem
Augenblick, als er in einem schmut-
zigen Seitengisschen Palermos vor den
Resten des Hauses stand, in dem jener
Guiseppe Balsamo im Jahre 1743 zur
Welt kam, der als Erwachsener zunichst
unter dem Namen eines Marquis de

Pellegrini, dann aber als Graf Cagliostro
in ganz Europa bekannt wurde.

Der australische Gelehrte wurde in sei-
ner Absicht bestirkt, als er durch die
Stadtfiihrerin Ninetta die Kulisse be-
sichtigte, vor der die prigenden
Jugendjahre dieses ungewohnlich intel-
ligenten, mit eindrucksvoller Sicherheit
auftretenden, rhetorisch tberaus ge-
wandten Mannes abliefen - eines Char-
meurs, der von Monarchen umworben,
von Arzten gehasst und von den Frauen
begehrt wurde.

Und nun liegt sie vor, diese neue
Biographie und vermehrt die Zahl der
bereits vorhandenen. Aber sie ist eine
Meisterleistung, die nicht nur das Vor-
handene vermehrt, sondern ungemein
bereichert: exakt recherchiert, fesselnd
im Text und glinzend Ubersetzt. Mit
Spannung folgt der Leser den Reisen
des falschen Grafen, der als Alchemist
und Goldmacher auftritt, der als Astro-
loge die bedeutungsvolle Konstellation
der Gestirne entschlisselt oder als
Wunderheiler sensationelle Kuren voll-
bringt.

Mit Spannung folgt man dem europarei-
senden und seiner Frau Serafina, die er
heiratete, als sie vierzehn Jahre zihlte.
Er grindet eine Freimaurerloge und
wird der Ketzerei beschuldigt, auch in
die ,Halsbandaffire“ um den Kardinal
Rohan und die schone Konigin Marie
Antoinette soll er verwickelt sein und
kommt in die Bastille, muss aber freige-
lassen werden. Aber 1789 verurteilt ihn
die romische Justiz wegen Ketzerei zu
lebenslanger Haft. Serafina, die angeb-
lich die Verhaftung verschuldet haben
soll, verliert dartiber den Verstand, er
selbst erliegt nach sechsjihriger Ker-
kerhaft im Jahre 1795 einem Schlag-
anfall.

Das Buch ist nicht allein eine kulturhis-
torische Information. Es vermittelt zu-
gleich einen Einblick in unwigbare
Tiefen der Menschenseele, und man
wird nachdenklich zur Kenntnis neh-
men, was Ninetta, ,Palermos Stadtfiih-



rerin mit den dunklen traurigen Augen
duRerte: ,Cagliostro war vielleicht ein
Betriger?“ meinte sie, ,aber er hatte
eine grofde Seele*.

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold

Paul U. Unschuld: Der Arzt als Fremd-
linginderMedizin. Standortbestim-
mung. Zuckschwerdt-Verlag, Miinchen.
2005. 121 Seiten. ISBN 3-886038742.
Euro 19,90.

Arzte demonstrierend auf den Stragen
statt in der Praxis oder am Krankenbett
in der Klinik: Halbgotter in WeiR oder
Marionetten der Gesundheitspolitik?
Nicht nur eine breite Offentlichkeit ist
verunsichert, auch die Kollegen selbst
sehen sich in ihrem Selbstverstindnis
bedroht, ohne so recht zu wissen, an
welcher Front es zu kimpfen gilt, wer
die Verbtiindeten und wer die Wider-
sacher sind. In dieser Situation kommt
das jiingste Buch von Paul U. Unschuld
gerade zur rechten Zeit. Der Autor, Vor-
stand des Instituts fur Geschichte der
Medizin der Universitit Minchen, ist
vielen bekannt nicht nur durch seine
nichternen Bucher zur sogenannten
Chinesischen Medizin, sondern auch
durch seine geradlinigen standespoli-
tischen Aussagen.

Diese Sammlung verschiedener Vortri-
ge des Autors analysiert die Situation der
Arzte im Spannungsfeld groer struktu-
reller Umwilzungen einerseits und der
Moglichkeiten der Standespolitik ande-
rerseits. Unschuld zeigt auf, wie der Arz-
teschaft zunehmend Kompetenzen ent-
zogen werden, eine Beobachtung, die
schon viele beschrieben haben, die hier
aber ihre tbergeordnete Erklirung vor
dem Hintergrund langfristiger Interes-
sen der beteiligten Gruppen in Politik
und Gesundheitswesen findet. Unschuld
zeigt in seltener Deutlichkeit die Bedin-
gungen der gegenwirtigen Deprofessio-
nalisierung der Arzteschaft auf und ver-
mittelt somit eine klare Vorstellung des-
sen, was standespolitisch machbar ist
und was nicht. Die Antworten auf die

drei Grundfragen seiner noch wihrend
seiner Tatigkeit in den USA entwickel-
ten Professionalisierungstheorie: ,Wer
schafft das Wissen?“, ;Wer bestimmt,
wann das Wissen anzuwenden ist?“ und
Wer bestimmt, wie hoch die Anwen-
dung des Wissens vergtitet wird?“ sind
eine Standortbestimmung, die gleichzei-
tig Hinweise gibt, wo kluge Standespoli-
tik ansetzen kann.

Professor Dr. Matthias Volkenandlt,
Miinchen

Inka Bach: Glicksmarie. Gebunden mit
Schutzumschlag. Transit-Verlag Berlin.
2004. ISBN 3-88747-194-6. Euro 16,80.

Im Zentrum des Romans stehen Marie
und ihre leidvolle Jugend unter ihrem
Stiefvater, einem erfolgreichen Gyniko-
logie-Professor der Charité. Dieser Stief-
vater durchliuft eine erfolgreiche, dem
Sozialismus angepasste Arztkarriere in
der DDR der 60er und 70er Jahre und
ist zugleich ein diktatorischer und sadis-
tischer Riipel als Ehemann und Stiefva-
ter.

Der Roman ist aus verschiedener Sicht
interessant wie bewegend. Einerseits
gibt die Autorin Einblicke in die autori-
taren Strukturen der damaligen DDR,
die sich natuirlich auch im Klinikalltag
erkennbar niedergeschlagen haben. Bei-
spielsweise kanzelt Herbert in arrogan-
ter Weise den Pfortner der Klinik ab.
Andererseits offenbart Marie das schau-
derhafte Psychogramm eines gefiihls-
armen Schwichlings, der sein Kind ,er-
zieherisch® aus dem Fenster hilt, seine
Frau Carola griin und blau schligt, aber
Sex-Partys mit ihr feiert oder mit ihr zu
Arztekongressen fihrt. Er bestimmt auch
ihren Weg, indem er festlegt, dass sie
Augenirztin werden soll.

Weiterhin spannt der Roman einen poli-
tischen Bogen von der Nazi-Zeit in die
,Stasi-Zeit“: Die Universititskliniken der
Hauptstadt miissen 1945 zwar Nazi-Arz-
te entlassen, stellen aber wegen Arzte-
mangel schon einige Tage spiter die

Bucher

meisten wieder ein und unterscheiden
zwischen aktiven undlediglich nominel-
len Mitgliedern der Nazi-Partei, Verglei-
che mit 1990 dringen sich auf. Auch
wird der Anatomie-Professor Stieve her-
vorgehoben, der in einigen Fillen den
Hinrichtungstermin von Frauen in Plot-
zensee beeinflusste, um sie moglichst
an bestimmten Zyklustagen untersuchen
zu kdénnen und nie deswegen belangt
wurde. Seine Biiste wurde erst nach
1989 aus der Charité entfernt.

Ausgerechnet der dem System bisher an-
gepasst lebende Herbert wird unge-
wollt zu Maries Retter, indem er nach
dem gescheiterten Prager Frithling die
Flucht in den Westen beschlieRt und die
inzwischen  erwachsen werdende
Marie, anfangs gegen ihren Willen, mit
in den Westen nimmt. Dort gelingt es
ihr, sich von ihm zu befreien, sie flieht
in eine Westberliner Pflegefamilie.

,Glucksmarie“ ist ebenso Entlarvung
und Aufarbeitung eines kleinkarierten
politischen Systems am Beispiel einer
Arztkarierre in der Charité wie ein
erschiitterndes individuelles Psycho-
gramm einer kranken Dreierbeziehung
zwischen Herbert, Carola und Marie.
Der Schreibstil ist fast stakkatoartig ge-
hetzt, priagnant, schlagend wie der
Vater, aber auch hoch sensibel und
intelligent. Marie lehnt sich gegen ihre
Selbstzerstorung auf und gewinnt als
Glucksmarie. Das Buch leistet einen
Beitrag, die auch im idrztlichen Bereich
mogliche ,\Wir sind ein Volk - Gefiihls-
duselei“ zu relativieren, gibt anderer-
seits erschreckende Einblicke in die
Patho-Psychologie eines Familienlebens
und ist auRerdem Zeugnis des Uber-
lebenswillens einer jungen Frau.

Die Autorin ist promovierte Literatur-
und Theaterwissenschaftlerin, hat zahl-
reiche Regie- und Drehbiticher fur Film
und Fernsehen sowie Horspiele geschrie-
ben und war 1998 Stadtschreiberin in
Rheinsberg und 2002 in Erfurt. Sie lebt
heute als freie Autorin in Berlin.

Professor Dr. W. Mendling
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