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Guter Rat

An einem Sommermorgen
Da nimm den Wanderstab,
Es fallen deine Sorgen
Wie Nebel von dir ab.

Des Himmels heitere Blaue
Lacht dir ins Herz hinein,

Und schlieRt, wie Gottes Treue,
Mit seinem Dach dich ein.

Rings Bliten nur und Triebe
Und Halme von Segen schwer,
Dir ist, als zOge die Liebe

Des Weges nebenher.

So heimisch alles klinget
Als wie im Vaterhaus,
Und lber die Lerchen schwinget
Die Seele sich hinaus.
Theodor Fontane



Von den Miithen der Ebene

Die Highlights des 112. Deutschen Arztetages' (DAT) in Mainz
waren unzweifelhaft die Debatten und Beschlisse zur Medizi-
nischen Versorgung von Menschen mit Behinderung und um
das Berufsbild des Arztes. Von der gesundheitspolitischen De-
batte um Rationierung, Priorisierung und Patientenrechte darf
erwartet werden, daB sie in diesem Wahljahr immer mal wieder
auflebt. Uber diese Themen wurde — wenn auch nicht immer
ohne Polemik — in den Medien einigermaBen umfassend berich-
tet. Wer redet (oder schreibt) jedoch von der alltaglichen Arbeit
in den Arztekammern des Bundes und der Lander?

Die Themen des arztlichen Alltages werden im Tatigkeitsbe-
richt der Bundesirztekammer (BAK) behandelt, der als TOP
VIII zwar noch vor den haushaltsrelevanten Tagesordnungs-
punkten rangiert, aber mit schoner RegelmaBigkeit stets zum
Ende eines Arztetages behandelt wird. Von A wie Ausbildung
bis S wie Sonstiges reicht die Palette der behandelten Probleme,
wobei es meist keine groBe Aussprache zu den Antragen gibt.
Der Gegenrede folgt die Verteidigung eines Antrages; dann
folgt die BeschluBfassung und weiter geht der Abstimmungsma-
rathon. Zwei Themen waren jedoch so wichtig, daB sie erschop-
fend diskutiert wurden: Versorgungsforschung und eGK.

Entsprechend dem auf dem 108. DAT 2005 beschlossenen Rah-
menkonzept zur Forderinitiative Versorgungsforschung,
die noch bis 2011 14uft, erstattete der Vorsitzende des Wissen-
schaftlichen Beirates der BAK Prof. Dr. Peter Scriba den Zwi-
schenbericht auf dem Arztetag in Mainz. Dazu wurden den
Delegierten? Visitenkarten der geférderten Projekte vorgelegt.
In der |. Férderphase, die in diesem Jahr zu Ende geht, wurden
insgesamt 19 Projekte mit Modellcharakter geférdert, von de-
nen bereits zehn abgeschlossen sind. Hierzu gehért auch die
Untersuchung zu den ,Versorgungsepidemiologischen Auswir-
kungen des demographischen Wandels in M-V" von Prof. Dr.
Gabriele Doblhammer-Reiter (Universitat Rostock) und Prof. Dr.
Wolfgang Hoffmann (Universitat Greifswald), deren Ergebnisse
auch auf der Nationalen Branchenkonferenz im Mai 2009 er6r-
tert wurden?. Einen breiten Raum nimmt die Implementierung
von Leitlinien in den &rztlichen Alltag mit neun Projekten ein,
darunter zur Pravention und Kontrolle von MRSA, zur ambulan-
ten Versorgung von Diabetikern sowie zu tiefen Atemwegsin-
fektionen. Gespannt darf man auf die Ergebnisse von drei Pro-
jekten im Themenfeld , Auswirkungen einer stérkeren Einbezie-
hung nichtérztlicher Gesundheitsberufe in Versorgungskonzep-

' vgl. die Berichterstattung im Heft 6 und 7/2009 dieses Arzteblattes und Heft
22 des Dt. Arzteblattes

2 Im vorstehenden Beitrag werden alle Personen bezogenen Bezeichnungen
geschlechtsneutral gebraucht und bezeichnen jeweils Frauen und Méanner.

3 ygl. Bericht in Heft 6/2009 dieses Arzteblattes
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112. Deutscher Arztetag Mainz

Prasident Dr. Andreas Crusius bei ,seinen” Delegierten aus Mecklenburg-
Vorpommern- 1. Reihe: Dr. Evelyn Pinnow, Dr. Anke Mdller, Dr. Wilfried
Schimanke; 2. Reihe: Dr. Karl Schulze, Dr. Gerd Maskow, Dr. Liane Hauk-
Westerhoff

te” sein. Der Band | des Reports Versorgungsforschung zum
+~Monitoring der gesundheitlichen Versorgung in Deutschland”
liegt inzwischen vor; der Band Il ,,Arbeitsbedingungen und Be-
finden von Arztinnen und Arzten” erscheint im Herbst diesen
Jahres. Das Symposium zur ,Versorgung psychisch kranker alter
Menschen" (Gegenstand von Band lll) findet im Oktober 2009
statt; der Band erscheint 2010. Eine umfassende Berichterstat-
tung zum Thema Versorgungsforschung wurde fir den Arzte-
tag in Dresden im nachsten Jahr angekindigt, der auch tber
die Weiterfhrung der Versorgungsforschung beraten wird. Im
Ergebnis der vorgelegten Expertise ,EinfluB der pharmazeuti-
schen Industrie auf die wissenschaftlichen Ergebnisse und die
Publikation von Arzneimittelstudien” faBt der 112. DAT eine
EntschlieBung, die darauf zielt, mehr Transparenz und Unab-
hangigkeit bei Arzneimittelstudien herzustellen. Daneben hat
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das Gremium beschlossen, eine Studie zum Verbrauch finanzi-
eller Ressourcen der GKV durch die zahlreichen Institutionen im
deutschen Gesundheitswesen wie DIMDI, InEK, IQWiG, BQS,
G-BA, MDK u. a. erstellen zu lassen.

Den Sachstandsbericht zur elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) erstattete der Telematik-Beauftragte der BAK und
Kammerprasident in Schleswig-Holstein Dr. Franz Joseph Bart-
mann. Die gematik® hatte zuvor einen Flyer verteilt, in dem sie
Punkt fur Punkt auf die Bedenken des 111. DAT einging. Den-
noch blieb die Mehrzahl der Delegierten skeptisch. Bartmann
setzte sich noch einmal mit den zum Teil wenig konkreten Be-
denken auseinander und stellt fest: ,, Die Besorgnis, daf3 die Ein-
fuhrung der eGK das Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und
Arzt zerstért und daB die érztliche Schweigepflicht ausgehéhlt
wird, ist sachlich nicht nachzuvollziehen.” Obwohl nur ein Sach-
standsbericht entwickelte sich eine umfassende Diskussion, in
der teilweise bereits widerlegte Befirchtungen vorgebracht
wurden. Wiederholt wurde festgestellt, daB die Ergebnisse der
Feldtests ,,erntichternd bis depressiv" sind. Wie bereits in Ulm
hat auch der Arztetag in Mainz die eGK ,in der gegenwaértigen
Form" abgelehnt. Dabei wendet er sich insbesondere gegen
eine zentrale Datenspeicherung und den immensen Einsatz von
Versichertengeldern (ohne Nachweis eines medizinischen Nut-
zens), die in der medizinischen Versorgung fehlen. Mit insge-
samt 15 BeschlUssen und EntschlieBungen entsteht jedoch wie-
derum ein heterogenes Bild, aus dem erkennbar wird, daf3 die
eGK kommen wird, aber nicht Uberstirzt und unausgereift
kommen darf. Wichtig sind der Arzteschaft dabei aber, die Frei-
willigkeit der Anwendung, die Datenhoheit des Patienten, die
Sicherheit in der Anwendung (nach ausreichender Testung -
100.000er Feldtests) und die Kostenneutralitat fur Arzt und
Patient.

Insgesamt 128 Antrage wurden zum TOP VIl behandelt, deren
Inhalt durchaus nicht nebensachlich ist. Schlaglichtartig kann
hier nur auf wesentliche Aspekte eingegangen werden. So
lehnt der Deutsche Arztetag den Bologna-ProzeB (die Einfih-
rung von Bachelor- und Master-Studiengéngen) in der Medizin

BegruBung beim Rheinland-Pfalz Abend: eine Karnevalskapelle
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ab. Zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit werden neu-
trale Informationen zu den Risiken und die Kennzeichnung neu-
er Arzneimittel gefordert. Gleichzeitig wendet sich der Arzte-
tag gegen Doping im Breiten- und Leistungssport.

In den EntschlieBungen zum Thema Qualitatssicherung kom-
men Bedenken gegen die zunehmende Institutionalisierung,
um eine solide Datenbasis, gegen den Zertifizierungswildwuchs
und gegen einen Ubertriebenen Dokumentationsaufwand zum
Ausdruck. Gleichzeitig wird daran erinnert, daB die Qualitatssi-
cherung urspriingliche Aufgabe und Initiative der Arztekam-
mern ist. Massive Kritik Gbt der DAT am Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), dessen Me-
thoden von Experten insgesamt als fragwurdig bezeichnet wer-
den. Die Kosten-Nutzen-Bewertung erfolgt nicht aus gesamt-
gesellschaftlicher Perspektive sondern einseitig aus Sicht der
Krankenkassen. In der Kontinuitat vergangener Arztetage lehnt
die deutsche Arzteschaft weiterhin den &rztlich assistierten Sui-
zid ab und bekréaftigt die arztliche Sterbebegleitung entspre-
chend den Grundsatzen der Bundesarztekammer.

Vor dem Hintergrund des §116 b SGB V tritt der Arztetag fur die
wohnortnahe ambulante facharztliche Versorgung ein und
warnt vor einer ruindsen Konkurrenzsituation zwischen nieder-
gelassenen Facharzten und Krankenhausern. Mit mehreren Ent-
schlieBungen stellt der Arztetag klar, daB die Heilkunde nur von
Arzten ausgelibt werden darf. Aus Griinden der Patientensi-
cherheit wird der direkte Zugang zur Physiotherapie ebenso
abgelehnt wie die Verordnung von Medikamenten durch Heil-
berufsgruppen ohne medizinische und pharmakologische Aus-
bildung (z.B. psychologische Psychotherapeuten). Ausdricklich
abgelehnt wird die in unserem Bundesland landesrechtlich ge-
plante Ausbildung von Praxisassistenten als ein Ubergriff in die
Zustandigkeit der Arztekammern fiir die Ausbildung der Medi-
zinischen Fachangestellten. Fortbildungscurricula der BAK mit
190 bis 270 Stunden sollen den Medizinischen Fachangestellten
die Zusatzqualifikation vermitteln, um arztlich angeordnete
Zusatzleistungen in der Hauslichkeit nach dem Pflegeweiterent-
wicklungsgesetz zu erbringen. Damit wird auch AGnES (800
Stunden Fortbildung) als zu teuer und zu umfassend abgelehnt.
Die Stichhaltigkeit dieser Argumentation darf bezwei-
felt werden.

Die Pfalzer gelten als bodenstandig; ihre Kiiche ist eher
deftig und der Wein wohlschmeckend. So war dann
auch der Rheinland-Pfalz Abend am Donnerstag: Zur
BegriiBung gab es erst einmal einen Schoppen —was in
der Pfalz ein halber Liter ist! Flr Stimmung sorgte eine
Karnevalskapelle; wer tanzen wollte, tat dies bei Disko-
musik und spéater gingen die Diskussionen weiter ...
Bis zum nachsten Arztetag in Dresden 2010!

Dr. Wilfried Schimanke

4 Gesellschaft fur Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH
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WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Aktuelle Fufichirurgie

Operation nach Stainsby bei rheumatischen VorfuBdeformitaten

Angela Simon

Auch wenn durch moderne medikamentose Therapie die 2 The ‘plunger effect ——
Gelenkdeformitaten bei der Rheumatoidarthritis deutlich Dgwgydsmmp‘qp]o'm 6(@

zurickgedrangt werden konnten, leiden noch immer viele ! p=

. mmer CABRAGe
Patienten unter den schmerzhaften Metatarsalgien (Mittel- A HEANDE ;’:;grg';"é“"'a’
encircl neck

fuBschmerzen), infolge der durch Instabilitdt der Grundge- -
lenke (N!TP_Gelenke) entstandenen FehISte”ungen bis hin Abb. 1b: Stainsby: , Plunger Effect”: Das Grundglied druckt den Mittel-
zu Luxationen. fuBkopf nach plantar.

Literaturnachweis bei der Verfasserin.

turen der Sehnen und langjahrigen Adaptation der neuro-
vascularen Strukturen ist nicht mehr moglich. Von Stainsby
wird eine Kombination von statischen und dynamischen
Effekten vorgeschlagen, welche sehr stabile Langzeitergeb-
nisse bewirken. Der groBe Vorteil dieser Operation liegt
einerseits darin, daB die MittelfuBkopfchen nicht geopfert
werden mussen und die Verkirzung des VorfuBes dadurch
nur gering ausfallt; als auch in der Tatsache, daB durch
das Verbleiben der MittelfuBképfchen keine erneuten
Druckprominenzen an der FuBsohle durch Metatarsa-
liastimpfe entstehen kénnen, welche bei bisher Ublichen
Operationsmethoden nach Képfchenresektion oft beobach-
tet wurden.

Der ,Plunger Effect” wird durch die Sehnentransposition
behoben, das Fettpolster wird wieder unter die MittelfuB3-
kopfchen reponiert und somit auch die plantare Druck-

Abb. 1a: luxierte Grundglieder 2.-5. Zehe schW|eIenb|Idung beseltlgt'

Da die Grundglieder der 2. bis 5. Zehe durch die muskularen
Dysbalancen, Lockerungen der Gelenkkapsel und Ruptur
der plantaren Platte nach dorsal luxieren (Abb. 1a), driicken
sie die MittelfuBkoépfchen nach plantar. Das physiologische
FuBsohlenfettpolster wird nach distal verdrangt, unter den
MittelfuBkopfchen bilden sich auBerordentlich dolente
Schwielen. Die Kleinzehen verlieren infolge der Krallenfehl-
stellung den Bodenkontakt. Stainsby beschrieb diesen Vor-
gang als ,Plunger Effect” (Abb.1b).

Operative Therapie nach Stainsby

Eine Reposition der permanent luxierten Kleinzehen in die
urspringliche Zehenlange infolge der erheblichen Kontrak-
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WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Abb. 2: Hautinzision v-féormig tber dem MTP-Gelenk

Es erfolgen v-formige Hautschnitte Uber dem MTP-Gelenk
zur Vermeidung von Narbenkontrakturen mit erneuter Dor-
salflexion der Zehe (Abb. 2).

Weit proximales Absetzen der Sehne des Muskulus extensor
digitorum longus, zuvor wurde die Sehne des Muskulus ex-
tensor digitorum brevis von der Sehnenhaube Uber dem
MTP-Gelenk abgetrennt. Resektion des Grundgliedkopf-
chens und sparsam auch der Basis.

Es erfolgt die Interposition der Extensor digitorum longus
Sehne nach plantar mittels Naht auf die plantare Platte. Je-
der Zeh wird durch einen Kirschnerdraht fur vier Wochen
fixiert, unter BerUcksichtigung der wasserdicht verankerten
PIP-Arthrodese (Abb. 3a, 3b).

Abb. 3a, b: axiale K-Drahtfixation, transartikular
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Die Patienten werden ab dem 2. postoperativen Tag im The-
rapieschuh unter Teilbelastung des betroffenen Beines mo-
bilisiert. In der Anfangszeit ist das haufige Hochlagern des
FuBes zur Abschwellung bzw. zum Vermeiden postoperati-
ver Schwellungszustdande und Hamatomproblematiken
wilnschenswert. Wir bevorzugen einen flachen Therapie-
schuh mit harter Sohle, welcher einen Abrollvorgang nicht
erlaubt, so daB einer Verbiegung der Drahte und einer
Uberlastung der PIP-Arthrodesen vorgebeugt werden kann.
Am Ende der 4. postoperativen Woche werden die Kirsch-
nerdrahte entfernt, wobei normalerweise keine lokale In-
filtrationsanasthesie erforderlich ist. Physiotherapeutische
Ubungsbehandlung kann im AnschluB im Sinne von Bewe-
gungsibungen ausschlieBlich fur das Grundgelenk (MTP-
Gelenk) stattfinden. Dabei ist zu beachten, daB die gerade
knochern konsolidierende PIP-Arthrodese nicht versehent-
lich wieder mobilisiert, sondern der Zehenstrahl nur im
Grundgliedbereich bewegt wird. Schwellungszustande der
operierten Zehen sind bis ca. zur 8. postoperativen Woche
sehr haufig und physiologisch. Zusatzliche Lymphdrainage
kann hier deutlich entschwellende Wirkung zeigen.

Diese komplexe Operationsmethode hat sich als stabile Kor-
rektur der VorfuBdeformitaten bei Rheumatoidarthritis be-
wahrt.

Die Vorteile sind:

Durch die PIP-Arthrodese entsteht ein stabiler Strahl. Die
Sehneninterposition bewirkt eine dynamische Zlgelung,
welche den Zehenstrahl in achsengerechter Stellung halt.
Der Erhalt der Metatarsalekdopfchen schaltet Druckdomi-
nenzen durch kndécherne Stimpfe aus. Es wird einer Verktr-
zung des VorfuBes vorgebeugt.

Wir haben in Malchin in der Zeit vom Juni 2008 bis Juni
2009 43 Patienten (FuBe) mit dieser Methode und gutem
Ergebnis operiert (Punktbewertung, siehe Tab. 1).
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Tab. 1: AOFAS Lesser Toe Metatarsophalangeal-Interphalangeal-Scale nach Kitaoka et al: (modifiziert)

Vor OP 6 Monate nach OP
Schmerzen 0 30
Aktivitaten 0 7
Schuhwerk 0 5
MTP-Gelenk ROM 0 5
Schwielen 0 5
Alignement 0 15
Gesamtpunkte 0 67 (von max. 90)
Auf dem US-amerikanischen KongreB fur FuBchirurgie (Po- Literatur bei der Verfasserin:
diatry) im April 2009 wurde diese Operationsmethode von
uns mit groBBer Resonanz vorgetragen, weil sie dort im Ge- Dr. med. Angela Simon
gensatz zu England, Skandinavien und Deutschland noch Klinik far Orthopédie 2
nicht verbreitet ist. Standort Krankenhaus Malchin
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg
Am ,Tag des FuBes”, dem 24. Juni 2009, wurde am Dietrich Basedower StraBBe 33
Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, Standort Malchin, 17139 Malchin
ein interdisziplinares Zentrum fir FuBchirurgie' geschaf- E-Mail: SimonA@dbknb.de

fen, welches nicht nur regionale Bedeutung hat.

1 Unter Leitung von Frau Dr. Simon findet am 10. Oktober 2009 im Hotel SchloB Ulrichshusen das 5. Symposium fir FuBchirurgie mit dem Thema
~Aktuelle Therapie von FuB- und Sprunggelenkerkrankungen” statt (s. auch Seite 297).
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Vergiftungen mit ,Liquid Ecstasy”

in Deutschland

Die Gesellschaft fur Klinische Toxikologie e. V. (GfKT) re-
spektive die in ihr reprasentierten deutschen Giftinformati-
onszentren (GIZ) haben aufgrund vermehrt angefragter
Vergiftungsfalle zu , Liquid Ecstasy” eine retrospektive Ana-
lyse ihrer Daten der Jahre 2005 bis 2007 durchgefiihrt und
informieren Uber die Ergebnisse:

Die Anzahl der Anfragen zu Vergiftungen mit ,Liquid Ecsta-
sy” bzw. den betreffenden Inhaltsstoffen GHB, GBL oder
1,4-BD bei den neun deutschen Giftinformationszentren ist
von 153 Féllen im Jahr 2005 Gber 213 im Jahr 2006 auf 341
Félle im Jahr 2007 gestiegen (Steigerung von 39 % bzw. 60
% in Bezug auf die Fallzahlen des jeweiligen Vorjahres).

Auch der Anteil solcher Félle an der Gesamtzahl aller Ver-
giftungsfélle bei Menschen bei den deutschen Giftinforma-
tionszentren (ca. 170 000 pro Jahr) ist von 0.9 Promille
(2005) dber 1,2 Promille (2006) auf zuletzt 1,9 Promille
(2007) gestiegen.

Innerhalb des untersuchten Zeitraums 2005 bis 2007 ist nach
den Daten der neun deutschen Giftinformationszentren so-
mit eine Verdopplung der Fallzahlen von Vergiftungsféllen
mit ,Liquid Ecstasy” bzw. GHB, GBL oder 1,4-BD zu beob-
achten.

In allen neun deutschen Giftinformationszentren wurden
samtliche Expeditionen/ Vergiftungen bei Menschen recher-
chiert, welche mit den Substanzen Gammahydroxybutter-
sdure (GHB), Gammabutyrolacton (GBL), 1.4-Butandiol (1.4-
BD) oder dem Szenebegriff ,Liquid Ecstasy” in Zusammen-
hang standen. In die Analyse wurden die kompletten Jahr-
gange 2005 bis 2007 einbezogen. Wegen der teilweise
synonymen Verwendung der Begriffe erfolgte keine Diffe-
renzierung zwischen den einzelnen Agenzien.

Kurzerlduterung der Daten

Bei Fallen von Vergiftungen mit GHB, GBL, 1,4-BD oder
LLiquid Ecstasy” ist nur in einigen Fallen eine eindeutige
Identifizierung der Noxen maéglich (geringe Verfugbarkeit
entsprechender Analytik, nur sehr kurze Nachweisbarkeit
in Blut bzw. Urin). Die entsprechenden Angaben von GHB,
GBL, 1,4-BD oder ,Liquid Ecstasy” als verantwortliche No-
xen bei diesen Vergiftungsfallen beruhen deshalb tber-
wiegend auf Angaben der Betroffenen selbst bzw. auf
Aussagen oder Vermutungen Dritter (andere Beteiligte,
Personal aus Rettungsdienst/Krankenhaus oder aufgrund
einer Bewertung des ,Settings” oder des typischen klini-
schen Verlaufs durch den Berater des GlZ).

Bei den dargestellten Fallen wurden keine Vergiftungen
mit anderen verdachtigen Agenzien, wie z. B. ,KO-Trop-
fen” oder ,Nagellackentferner” berlcksichtigt (diese
Agenzien kénnen durchaus GHB, GBL oder 1,4-BD als rele-
vante Wirksubstanzen enthalten, eine entsprechend ein-
deutige Identifizierung ist jedoch oft aufgrund fehlender
bzw. ungenauer Angaben zum Namen des verwendeten
Produktes nicht moglich).

Bei den dargestellten Fallzahlen wurde keine Differenzie-
rung hinsichtlich der Ursache bzw. Atiologie der Vergif-
tung getroffen. Es sind hier somit alle bei den deutschen
GIZ erfaBten Expositions-/Vergiftungsfalle bei Menschen
dargestellt, sowohl miBbrauchliche und kriminelle Falle als
auch versehentliche Umstande.

(Nach einer Mitteilung der GfKT und GIZ, erhalten von
Dr. Helmut Henschel, Leiter des Gemeinsamen
Giftinformationszentrums der Ldnder Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen)

2005 2006 2007
A Gesamtzahl aller Expositions-/Vergiftungsfalle bei Menschen, welche
von deutschen GIZ beraten und dokumentiert wurden 170 704 170 179 177 497
B Anzahl der Expositions-/Vergiftungsfalle bei Menschen
mit Beteiligung von GHB, GBL, 1,4-BD bzw. , Liquid Ecstasy” 153 213 341
C Anteil von [B] an [A] in Promille 0,89 1,25 1,92

Seite 286
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Mitarbeiter der Arztekammer machen keine

Hausbesuche

In den vergangenen Wochen sind mehrfach Burger von ver-
meintlichen Mitarbeitern der Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern angerufen worden. Den Betroffenen wurden
Beratungsgesprache und Hausbesuche angeboten, um zu
den Themen Pflegeversicherung und Patientenverfliigung zu
informieren.

Wir stellen ausdrucklich klar, daB wir keine Beratungen
oder Informationsgesprache zu diesen Themen durchfih-
ren und es sich bei den Anrufern nicht um Mitarbeiter der
Arztekammer oder von ihr beauftragte Personen handelt.
Mitarbeiter der Arztekammer kontaktieren weder die Biirger

telefonisch zu diesen Themen noch bitten sie diese um ein
persdnliches Beratungsgesprach.

Zwar ist zum derzeitigen Zeitpunkt nicht ersichtlich, aus wel-
chen Griinden die Anrufer vorgeben, Mitarbeiter der Arzte-
kammer zu sein, gleichwohl kann ein betrtgerisches Vorha-
ben nicht ausgeschlossen werden.

Wir empfehlen den Betroffenen, keine Termine mit den An-
rufern zu vereinbaren und umgehend die Polizei zu informie-
ren. Von uns wurde veranlaBBt, daB3 alle Polizeidienststellen
im Bundesland Uber diese Vorfalle informiert sind.

Der AIDS-AusschuB der Arztekammer M-V informiert:

HIV-PEP-Notfalldepots in Mecklenburg-

Vorpommern

Postexpositionsprophylaxe (PEP) gegen HIV-Infektionen
wurde auf dem Workshop HIV-Postexpositionsprophylaxe
im September 1999 in Hamburg definiert ,als die Behand-
lung von einer Person, die mit einer anderen tatsachlich
(oder moéglicherweise) mit HIV infizierten Person/Sache der-
art in Kontakt getreten ist, daB eine Infektion mit HIV zu-
mindest potentiell moglich ist”. Dabei sind verschiedene
Arten von Kontakt, die zu einer Infektion fihren kénnen,
zu unterscheiden:

Kontakt von Gesundheitsfiirsorgern, Sozialarbeitern und
medizinischem Personal mit dem Blut infizierter Perso-
nen (einschlieBlich von Nadelstichverletzungen),
ungeschitzter sexueller Kontakt mit infizierten Perso-
nen,

gemeinsame Benutzung von Drogenbestecken durch In-
fizierte und Nichtinfizierte,

moglicher Kontakt bei der Strafverfolgung und im Straf-
vollzug und

Kontakt des Fotus und des Neugeborenen mit der infi-
zierten Mutter.
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Um im Sinne dieser umfassenden Postexpositionsprophylaxe
rasch, d. h. innerhalb von etwa zwei Stunden nach méogli-
cher Exposition, wirksam werden zu kénnen, war der Auf-
bau eines flachendeckenden Netzwerkes fur Mecklenburg-
Vorpommern notwendig.
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AUS DER KAMMER

Jeder niedergelassene Arzt hat die Moéglichkeit, Patienten,
bei einer entsprechenden Indikation, zu einer der in der u.
a. Tabelle genannten Einrichtungen als primaren Ansprech-
partner, zur Beratung und/oder Erstbehandlung (Kosten-
Ubernahme geklart) zu Gberweisen.

HIV-PEP-Notfalldepots in Mecklenburg-Vorpommern

Stand: Juni 2009

Krankenhaus/Klinik

Verantwortlicher/

Ansprechpartner

Anschrift

Die erforderliche Weiterbehandlung der Patienten erfolgt
dann durch die HIV-Ambulanz der Klinik und Poliklinik far
Innere Medizin der Universitat Rostock (Schwerpunktpraxis
mit KV-Ermachtigung).

Telefon-Nummer

HANSE Klinikum Wismar
GmbH

Dr. med. D. Thiede

Stortebekerstr. 6
23966 Wismar

03841/331907 (Zentra-
le Notaufnahme)

HELIOS Kliniken Schwerin

Frau Dr. med.
K. Biedermann

Wismarsche Str. 393-397
19055 Schwerin

0385/520-5900
0385/520-2634
(Ambulanz)
0385/520-2595
(Station G11)

Evangelisches Krankenhaus
Stift Betlehem

Frau Dr. med. A. Wimmer

Neustadter Str. 1
19288 Ludwigslust

03874/433-532

Universitat Rostock Dr. med. C. Fritzsche Ernst-Heydemann-Str. 6 0381/4947515

Klinik far Innere Medizin Dr. med. M. Lobermann 18057 Rostock

KMG Klinikum GUstrow GmbH | Dr. med. J. Tho3 Friedrich-Trendelenburg- 03843/342500
Allee 1, 18273 Gustrow (Notaufnahme)

SANA-Krankenhaus Rigen
GmbH

J. Dittmer
(Vertretung: Frau Dipl.-Med.
M. Ehlers)

Calandstr. 7-8
18528 Bergen auf Rigen

03838/390 (Zentrale)

HANSE Klinikum Stralsund

Prof. Dr. med. T. H. Ittel

GroBe Parower Str. 47-53
18435 Stralsund

03831/35-0 (Zentrale)

Universitat Greifswald
Zentrum fur Kinder- und

Frau PD Dr. med. R. Bruns

Soldtmannstr. 15
17475 Greifswald

03834/866311 (Station:
Allg. Padiatrie)

Jugendmedizin 03834/867355
(Pfértner)
Universitat Greifswald Dr. med. A. Arnold Poliklinik 03834/866738
Klinik und Poliklinik Fleischmannstr. 42 - 44 (Poliklinik)
Fur Hautkrankheiten 17475 Greifswald 03834/866755
(Station)
Dietrich Bonhoeffer Klinikum Prof. Dr. med. E. Scola Salvador-Allende-Str. 30 0395/7752600

Neubrandenburg 17036 Neubrandenburg (Notfallambulanz)
ASKLEPIOS Klinik Pasewalk Dipl.-Med. T. Franzen Prenzlauer Chaussee 30 03973/231342
17309 Pasewalk
MediClin Muritz-Klinikum Dr. med. K. Schulze Weinbergstr. 19 03991/772201
GmbH 17192 Waren 03991/771111
(Notaufnahme)
03991/772241

(Chirurg. Ambulanz)
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Aus der Praxis der Norddeutschen

Schlichtungsstelle

Heute: latrogene Oesophagusperforationen

Instrumentelle Perforationen des Oesophagus werden bei
Oesophagussondierungen aller Art beschrieben, unter ande-
rem bei Oesophagogastroskopien, Platzierung von Magenson-
den und transoesophagealen Echokardiographien (TEE). Eine
durch fehlerhaftes Vorgehen verursachte Oesophagusperfora-
tion ist nur selten direkt beweisbar. In der Regel wird deshalb
diese Komplikation aus haftungsrechtlicher Sicht als unver-
schuldet beurteilt werden. Bei Beurteilung in einem Haftungs-
verfahren steht daher die Prifung des arztlichen Handelns
bezlglich der rechtzeitigen Diagnostik und Therapie im Vor-
dergrund.

Klinisches beziehungsweise radiologisches Leitsymptom einer
iatrogenen Oesophagusperforation ist das unmittelbar nach
der Oesophagusverletzung auftretende kollare Hautemphy-
sem beziehungsweise das Mediastinalemphysem. Die Letalitat
der iatrogenen Oesophagusperforation wird mit 10 bis 30 Pro-
zent angegeben, abhangig vom Zeitpunkt der Durchfihrung
einer wirksamen Therapie und vom Lebensalter.

Fall 1

Oesophagusperforation bei Ableitungsversuch einer
transoesophagealen Echokardiographie (TEE)

Eine 86jahrige Frau wurde wegen eines fieberhaften broncho-
pulmonalen Infektes und einer Exsikkose in der Inneren Abtei-
lung eines Krankenhauses der Grund- und Regelversorgung
stationar aufgenommen. Der akute Krankheitszustand lie3 sich
nach entsprechender Therapie in wenigen Tagen beherrschen.
Am siebten Behandlungstag wurde im Rahmen der Abklarung
einer moglichen kardialen Erkrankung eine TEE angeordnet.
Der Untersuchungsgang ist wie folgt dokumentiert:
JErschwertes Vorschieben im Rachenbereich. Erfolgreiches
Vorschieben beim vierten Versuch, wobei dieses nur bis 23 Zen-
timeter moglich ist. Ein weiteres Vorschieben 188t sich nicht
ermoglichen, differentialdiagnostisch durch Divertikel. Unter-
suchung wird daher abgebrochen.” Die Patientin habe beim
Versuch, das Instrument weiter vorzuschieben, tiber Schmerzen
im Rucken geklagt.

Der Gesundheitszustand der Patientin verschlechterte sich kon-
tinuierlich mit Schmerzangaben im Thoraxbereich und respira-
torischer Symptomatik. Die Thoraxaufnahmen am Untersu-
chungstag und zwei Tage spater ergaben einen ,, Seropneumo-
thorax mit Spiegelbildung”. Daraufhin wurde eine Pleuradrai-
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nage angelegt, die zur Wiederentfaltung der rechten Lunge
fuhrte. In einer sich anschlieBenden Kontrastmittelpassage des
Oesophagus wurde eine ,,Oesophagusfistel” festgestellt, was
zur Verlegung in eine thoraxchirurgische Klinik fuhrte.

Dort lieB sich oesophagoskopisch ein dicht unterhalb des Oeso-
phaguseingangs, dorsal gelegenes Leck von funf Millimeter
Durchmesser feststellen. Die Behandlung bestand in chirurgi-
scher Revision der im Halsbereich gelegenen Perforationsstelle,
lokaler Wund- und Thoraxdrainage, Ausschaltung der oralen
Nahrungspassage durch Anlegen einer PEG. Die kollare Oeso-
phagusfistel schloB sich unter dieser Therapie nach etwa drei
Monaten. Wegen fortbestehender Stérungen der peroralen
Nahrungsaufnahme mufte die Erndhrung Uber die PEG acht
Monate lang durchgefuhrt werden. Nach Entlassung aus der
thoraxchirurgischen Klinik wurde die Patientin noch finf wei-
tere Monate in einem Pflegeheim behandelt.

Die Patientin wirft der erstbehandelnden Klinik vor: Die
Oesophagusperforation sei drztlich verschuldet, die Dia-
gnose ware nicht rechtzeitig gestellt, die Komplikation
somit nicht rechtzeitig behandelt worden. Der nachfol-
gend schwere Krankheitsverlauf sei auf diese Behand-
lungsfehler zuriickzufiihren.

Die verantwortlichen Arzte der in Anspruch genommenen Kli-
nik auBerten sich zu diesen Vorwurfen: Das EKG habe Hinwei-
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se auf eine koronare Herzkrankheit gegeben, die ausreichende
Beurteilung sei nur Uber eine TEE moglich gewesen. Als die
Patientin Uber Schmerzen klagte, sei die Untersuchung sofort
abgebrochen worden. Eine Oesophagusverletzung ware eine
sehr seltene Komplikation bei einer TEE. Nach Diagnose der
Verletzung zwei Tage spater sei die Patientin unverzuglich in
eine thoraxchirurgische Klinik verlegt worden.

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte internistische
Gutachter beurteilte den Vorgang wie folgt: Die Patientin
wies weder durch klinische noch durch paraklinische Befunde
Symptome einer dringlich zu klarenden Herzerkrankung auf.
Unter diesen Umstanden sei die Indikation fur die invasive TEE
nicht zwingend gewesen. Als fehlerhaft kénne die Indikations-
stellung angesichts des weiten Ermessensspielraumes flr diese
Entscheidung jedoch nicht gewertet werden. Uber die Még-
lichkeit einer Oesophagusperforation sei die Patientin laut Auf-
klarungsbogen informiert gewesen. Die Verletzung selbst wird
vom Gutachter als eingriffsimmanente, unverschuldete Kom-
plikation gesehen. Die Diagnostik dieser Komplikation wird
dagegen beanstandet, wobei Fehleinschatzungen und arztli-
che Kommunikationsmangel aufgezeigt werden: Bereits die
Thoraxaufnahme vom Untersuchungstag habe ein Hautem-
physem in den Halsweichteilen aufgewiesen. Dieser Befund sei
nicht beschrieben beziehungsweise nicht weitergeleitet wor-
den. Er wére aber richtungsweisend fur das weitere diagnosti-
sche und therapeutische Prozedere gewesen. Die Diagnose der
Oesophagusperforation sei fehlerhaft zwei Tage zu spat ge-
stellt worden. Bei rechtzeitiger Diagnose héatte die chirurgische
Therapie frihzeitig im Sinne der Primérversorgung der Oeso-
phagusverletzung erfolgen kénnen. Die weiteren Komplikatio-
nen hatten vermieden werden kénnen, Spatschaden waren
aller Wahrscheinlichkeit nach nicht aufgetreten.

Die Schlichtungsstelle folgte in der Beurteilung der fehlerbe-
dingten Verzégerung der Diagnose der Oesophagusperforation
den Wertungen des Gutachters. Bezlglich der Indikationsstel-
lung zur TEE wird jedoch im Gegensatz zum Gutachter von ei-
nem eindeutigen Indikationsfehler ausgegangen. Die Schlich-
tungsstelle bezieht sich hier ausdrtcklich und allein auf die vom
Gutachter selbst vorgetragenen diesbeziglichen Einwande. Es
bestanden keinerlei Hinweise auf eine dekompensierte Herz-
schwache, eine koronare Herzkrankheit, intrakardiale Throm-
ben (durchgangiger Sinusrhytmus) und Endokarditis. Der Gut-
achter hielt zusammenfassend in Anbetracht der Gesamtsitua-
tion ,die Indikation fur eine invasive TEE nicht fur gegeben”.
Diese Feststellung relativierte er spater, indem er eine ,relative
Indikation” zugesteht, ohne hierflr — entgegen der obigen
Aufstellung fehlender Indikationen — begriindende Tatsachen
zu nennen. Die Indikationsstellung zur TEE war somit feh-
lerhaft. Dieser Fehler war ursachlich fir die Oesopha-
gusperforation mit allen sich aus dieser Komplikation
ergebenden Folgen fiir den Krankheitsverlauf.
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Fall 2

Oesophagusperforation bei einer Oesophagogastrosko-
pie — Unterlassene zielgerichtete Diagnose

Bei einem 69 Jahre alten Mann wurde nach vorangegange-
nem Herzinfarkt in einer Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie eine
koronare Bypassoperation durchgefuihrt. Die Operation verlief
planméaBig. Am Tage nach der Operation trat Erbrechen von
hamatinhaltigem Mageninhalt auf, deshalb wurde noch am
gleichen Tage eine Oesophagogastroskopie vorgenommen.
Ein pathologischer Befund lieB sich nicht feststellen. Nach der
Gastroskopie entwickelte sich ein ausgedehntes Hautemphy-
sem im Bereich von Thorax, Hals und Gesicht. Aufgrund dieses
Befundes wurde klinisch eine bei der Gastroskopie aufgetre-
tene Oesophagusperforation vermutet, diese Vermutung wur-
de dokumentiert. Eine sofortige gezielte Klarung dieser Ver-
dachtsdiagnose erfolgte nicht. Einen Tag spater wurde durch
konventionelle Rdntgenaufnahmen ein Pneumothorax rechts
festgestellt. Bei Anlage der Pleuradrainage entleerte sich eine
groBere Menge hamorrhagischen Exsudates. Noch am glei-
chen Tage entwickelte sich eine Ateminsuffizienz, die Intuba-
tion und Beatmung erforderlich machte. Ein an diesem Tage
angefertigtes Thorax-CT ohne Kontrastmittel ergab ein aus-
gedehntes Mediastinal- und Hautemphysem, méglicherweise
eine Verbindung zwischen Trachea und Mediastinum. Im wei-
teren Verlauf entwickelten sich beidseitig Pneumonien und
Pleuraempyeme, die zunachst konservativ behandelt wurden.
Mehrfach wiederholte Computertomographien ergaben je-
weils keinen Nachweis einer Oesophagusperforation. 14 Tage
nach der Gastroskopie wurde das linksseitige Pleuraempyem
operativ ausgerdumt mit Revisionsthorakotomie am folgen-
den Tag, ohne daB bei diesen Eingriffen die Ursache des Em-
pyems geklart wurde. Bei fortlaufender Verschlechterung des
septischen Zustandsbildes wurde 20 Tage nach der Gastrosko-
pie durch Kontrast-CT eine Leckage im unteren Oesophagus-
drittel mit KontrastmittelUbertritt in die linke Pleurahéhle
verifiziert. Eine drei Tage spéater erneut durchgefihrte Re-
Thorakotomie konnte die fortschreitende Sepsis nicht verhin-
dern. Trotz maximalen intensivmedizinischen Aufwands ver-
starb der Patient infolge weiterer septischer Komplikationen
am Organversagen.

Die Angehdrigen des Verstorben warfen der in Anspruch
genommenen Klinik Versaumnisse im Zusammenhang
mit der Behandlung der Oesophagusperforation vor, die
urséchlich fiir den tédlichen Ausgang gewesen sei.

Zum Behandlungsverlauf nahmen die beteiligten Fachgebiete
Thoraxchirurgie und Anéasthesiologie/Intensivmedizin Stellung:
Die notwendigen diagnostischen MaBnahmen seien unverzlg-
lich eingeleitet und konsequent weitergefiuhrt worden. Die
anfangs vermutete Oesophagusperforation sei zunachst nicht

ARZTEBLATT MECKLENBURG-VORPOMMERN



zu bestatigen gewesen,. Die TherapiemaBnahmen hatten den
jeweiligen Erfordernissen entsprochen.

Das von der Schlichtungsstelle angeforderte viszeralchirurgi-
sche Gutachten zeichnete den Behandlungsverlauf noch ein-
mal zusammenfassend nach. In der Beurteilung der einzelnen
Entscheidungen und MaBnahmen kamen die Gutachter zu fol-
genden Wertungen:

1. Die Gastroskopie sei wegen des Hamatinerbrechens indi-
ziert gewesen. Die Oesophagusperforation ware im Zusam-
menhang mit der Oesophagogastroskopie aufgetreten.
Hinweise auf fehlerhaftes Vorgehen bei der unter technisch
erschwerten Bedingungen durchgefihrten Gastroskopie
lieBen sich nicht erkennen, so daB die Oesophagusperfora-
tion als unverschuldete Komplikation zu beurteilen sei.

2. Das unmittelbar nach der Gastroskopie aufgetretene Haut-
emphysem ware ein zwingender Hinweis auf eine im Zu-
sammenhang mit der Gastroskopie eingetretene Eréffnung
des Mediastinum gewesen. Die Verdachtsdiagnose einer
Oesophagusperforation sei geduBert und dokumentiert
worden. Die notwendige diagnostische Abklarung ware
jedoch als ebenso ungentigend anzusehen wie auch die auf
die Behandlung des Pleuraempyems abzielenden MaBnah-
men. Als erster diagnostischer Schritt hatte entweder eine
sofortige Oesophagogastroskopie oder eine Kontrastdar-
stellung des Oesophagus mittels Gastroskopie erfolgen
mussen. Beide seien fehlerhaft unterblieben. Auch der fol-
genden, im wesentlichen bildgebenden Diagnostik fehlte
im Hinblick auf den hochgradigen Verdacht der Oesopha-
gusperforation die nétige Konsequenz. Die Unterlassung
der zielfUhrenden diagnostischen MaBnahmen sei als feh-
lerhaft anzusehen. Der tédliche Ausgang lage in der iatro-
genen Oesophagusperforation begrindet.

Zu der Kausalitat stellen die Gutachter fest:

Die Letalitat iatrogener Oesophagusperforationen betrage
etwa zehn bis 20 Prozent. Im hier zu beurteilenden Fall habe
ein erhohtes Risiko infolge schwerer koronarer GefaBBerkran-
kung vorgelegen. Ob bei rechtzeitiger Diagnose und zielge-
richteter Therapie ein gunstigerer Verlauf eingetreten ware,
sei nicht zu entscheiden.

Die Schlichtungsstelle folgte in der Beurteilung der Behand-
lungsfehler dem Gutachten. Die Oesophagusperforation
ist eine eingriffstypische Komplikation der Oesophago-
gastroskopie. Im hier zu beurteilenden Fall konnte nicht
nachgewiesen werden, daB3 der Perforation ein fehlerhaftes
technisches Vorgehen zugrunde lag. Das im unmittelbaren
zeitlichen Zusammenhang mit der Gastroskopie aufgetretene
Mediastinal- und Hautemphysem muBte in erster Linie an eine
Oesophagusperforation denken lassen. Dieser Verdacht wurde
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auch geduBert. Von dieser Diagnose war bis zum Beweis des
Gegenteils auszugehen. Die unverzlgliche Klarung des drin-
genden Verdachts durch Oesophagoskopie oder Kontrastmit-
teldarstellung wurde fehlerhaft unterlassen, wodurch sich Dia-
gnose und gezielte Therapie letztlich um drei Wochen verzo-
gerten.

Auch im Rahmen weiterer diagnostischer Klarungsversuche
sind Fehler aufgetreten. So waren die ungezielten Thoraxdrai-
nagen beiderseits auf Grundlage der Fehldiagnose eines Pneu-
mothorax weder diagnostisch geboten noch therapeutisch
effektiv.

Die Unterlassung einer unverziglichen Ursachenermittlung fir
das Mediastinal- und Hautemphysem war der priméare und ent-
scheidende Fehler, der die weiteren - ineffektiven — diagnosti-
schen und therapeutischen MaBnahmen beeinfluBte, letztlich
die um 23 Tage verzdgerte gezielte Therapie der Oesopha-
gusperforation bestimmte.

Daf3 die Ubersehene, nicht gezielt behandelte Oesophagusper-
foration im hier zu beurteilenden Fall todesursachlich war, lie
sich medizinisch-wissenschaftlich nicht mit ausreichender Si-
cherheit beweisen. Die Schlichtungsstelle erkannte in der Un-
terlassung der unverziglich gebotenen diagnostischen Abkla-
rung des Hautemphysems bei klinisch hochgradigem Verdacht
auf eine iatrogene Oesophagusperforation einen schweren
Behandlungsfehler. Es war véllig unverstandlich - so auch
die Gutachter — daB die Kldrung liber eine Oesophagosko-
pie oder eine Kontrastmittelpassage nicht sofort herbei-
gefihrt wurde.

Aus dem schweren Behandlungsfehler ergibt sich eine Beweis-
lasterleichterung fur die Patientenseite. Bei rechtzeitiger Dia-
gnose der Oesophagusperforation wére die Uberlebenschance
erheblich gréBer gewesen. Die schlechteren Uberlebenschan-
cen bei verzégerter Diagnostik und Therapie einer Oesopha-
gusperforation sind bekannt. Die hier Gber einen Zeitraum von
drei Wochen unterlassene gezielte Behandlung der Oesopha-
gusperforation war geeignet, ihren todlichen Ausgang herbei-
zufthren. Dies reichte aus, den Tod des Patienten auf dem
Weg der Beweislastumkehr als Folge des Behandlungs-
fehlers anzusehen.

Die Schlichtungsstelle hielt in beiden Fallen Schadener-
satzanspriiche fiir begriindet und empfahl jeweils eine
auB3ergerichtliche Regulierung.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. Christoph Lucke

Professor Dr. med. Heinrich Vinz

Arztliche Mitglieder der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen

Hans-Bo6ckler-Allee 3

30173 Hannover
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Heute auBerdem: Schwere Wundheilungsstorung bei chronischem Ernahrungs-
mangelzustand - Behandlungsfehler, aber kein beweisbarer Schaden

Kasuistik

Eine 34jahrige Frau litt an einem schweren chronischen Ernah-
rungsmangelzustand: BMI 12,3, laborchemisch globaler Eiweif3-
mangelzustand. Eine vorausgegangene klinische Behandlung
war erfolglos geblieben. Nach Darstellung der Patientin zog sie
sich eines Tages wahrend eines Krampfanfalls eine Schnittver-
letzung am rechten Unterschenkel durch ein Marmeladenglas
zu. Eine arztliche Befunderhebung oder Behandlung erfolgte
zunachst nicht.

Etwa drei Wochen spater stellte sich die Patientin in einer chir-
urgischen Klinikambulanz vor, wo folgender Befund erhoben
wurde: ,Schnittverletzung rechter Unterschenkel vor zirka drei
Wochen, Wunden reizlos, diskret induriert, unklare Schwellung
rechtes oberes Sprunggelenk.” Eine Behandlungsempfehlung
wurde nicht dokumentiert. AnschlieBend erfolgte tber sieben
Monate eine ununterbrochene Behandlung des Befundes am
rechten Unterschenkel durch einen niedergelassenen Chirur-
gen. Als Erstbefund wurde eine ,offene Wunde” am rechten
Unterschenkel notiert. Nach sieben Monaten wechselte die Pa-
tientin den behandelnden Arzt. Als Ausgangsbefund wurde
jetzt ein sechs mal drei Zentimeter groBes verschorftes Ulcus
festgestellt. Der weiterbehandelnde Chirurg wies die Patientin
zur operativen Behandlung in eine Chirurgische Klinik ein, wo
es innerhalb von zwei Monaten zu vier plastisch-chirurgischen
Operationen kam, letztlich erfolgte die Defektdeckung mit ge-
stieltem Muskelhautlappen. Auch nach diesem Eingriff vergin-
gen bis zur endgultigen Abheilung der Wunde noch weitere
funf Monate.

Die Beschwerdefiihrung richtet sich gegen den erstbe-
handelnden Chirurgen. Er habe trotz standiger Verschlech-
terung der Wundverhaltnisse die erforderliche und von der
Patientin ausdricklich gewlinschte operative Behandlung
langfristig hinausgezégert.

Der in Anspruch genommene Arzt kommentierte seine Behand-
lungsmaBnahmen in einer ausfuhrlichen Stellungnahme, seine
Darlegungen korrespondierten jedoch weitgehend nicht mit
der sehr sparlichen aktuellen Behandlungsdokumentation.

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte Gutachter gelang-
te zu folgenden Feststellungen: Die Ausgangssituation bezlig-
lich der Verletzung am rechten Unterschenkel sei aufgrund der
unterbliebenen Erstbehandlung nicht zu beurteilen. Die Be-
handlungsdokumentation des niedergelassenen Chirurgen sei
auBerst mangelhaft. Es wirden Befunddarstellungen sowohl zu
Beginn als auch im weiteren Verlauf speziell zur Lokalisation,
Ausdehnung und Beschaffenheit der Wunde ebenso fehlen wie
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Angaben zu TherapiemaBnahmen und bakteriellen Untersu-
chungen. Der hochgradige Erndhrungsmangelzustand mit ei-
nem BMI von 12,3 ware offensichtlich. Es seien unterschiedliche
Oberflachenbehandlungen ausgefiihrt worden, ohne daB diese
naher bezeichnet wurden. Ein Heilungseffekt sei nicht eingetre-
ten. Nachdem schon nach kurzer Zeit keinerlei Heilungstendenz
erkennbar war, hatte eine stationare Einweisung zur plastisch-
chirurgischen Wundbehandlung erfolgen missen. Des weiteren
habe der Arzt in dem langen Zeitraum seiner Behandlung keine
weiterfihrende Diagnostik bezuglich einer systemischen Ursa-
che der Wundheilungsstérung veranlaBt. Die Unterlassung jeg-
licher MaBnahmen, die zur Kldrung der Wundheilungsstérung
und zum Heilerfolg hatten fihren kénnen, werde als Behand-
lungsfehler gewertet. Daneben sei die mangelhafte Dokumen-
tation zu beanstanden.

Aus der eindeutig fehlerhaften Behandlung des Chirurgen lasse
sich im hier zu beurteilenden Fall die haftungsausfullende Kau-
salitat, mithin ein Schadenersatzanspruch, nicht begriinden. Es
bestand ein schwerstgradiger chronischer Erndhrungsmangel-
zustand, frihere stationdre Behandlungen waren erfolglos ge-
blieben. Dieser Zustand hatte wesentlich zum Ausbleiben der
Wundheilung beigetragen. Nach einer wiederholt unter statio-
naren Bedingungen einsetzenden, konsequenten chirurgischen
Wund- und Allgemeinbehandlung waren noch weitere acht
Monate bis zur endgtiltigen Heilung vergangen. Dies beweise,
daB fur die Wundheilungsstérung eine systemische Ursache we-
sentlich mitbestimmend war. Vor diesem Hintergrund kénne
nicht eingeschatzt werden, wie der Heilverlauf bei korrekter
Behandlung durch den erstbehandelnden Chirurgen verlaufen
ware. Insbesondere bleibe zweifelhaft, ob der Verlauf unter
stationaren Bedingungen verkirzt worden ware oder der Pati-
entin die plastischen Operationen erspart geblieben waren.

Die Schlichtungsstelle folgte den Wertungen des Gutach-
ters. Eine Prafung hinsichtlich moéglicher artifizieller Ursachen
der Wundheilungsstérung war im Schlichtungsverfahren nicht
moglich. Selbst angesichts des Dokumentationsmangels und
aus der Uber sieben Monate andauernden ergebnislosen Be-
handlung ohne Veranlassung weiterer zielfihrender MaBnah-
men lieBen sich im hier zu beurteilenden Fall aufgrund der
weiteren Umstande keine Schadenersatzanspriiche begrin-
den. Eine auBergerichtliche Regulierung konnte nicht
empfohlen werden.
Verfasser:
Professor Dr. med. Heinrich Vinz
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle fir
Arzthaftpflichtfragen
Hans-Béckler-Allee 3, 30173 Hannover
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Antrag auf Erteilung des Fortbildungszertifikates

nach § 91 Abs. 7 SGB V zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus bzw.
nach § 95 Abs. 6 SGB V fur Vertragsarzte

Akad. Grad, Name, Vorname:

geb. am: Wohnort:

Datum der Antragstellung: Unterschrift:

Bitte listen Sie lhre Fortbildungen fiir einen Zeitraum von 5 Jahren in zeitlicher Reihenfolge auf, und Gibersenden Sie
uns als Anlage die entsprechenden namentlich ausgefullten Nachweise im Original.

Die seit 2006 per Barcode im EIV erfaBten Veranstaltungen mussen nicht aufgelistet werden, wenn sie im personlichen
Punktekonto erfaBt sind (http://www.aek-mv.de). Nach Ausstellung des Fortbildungszertifikates erhalten Sie alle Unterlagen
zurlick. Arzte, die mit der Ubermittlung der Kopie des Fortbildungszertifikates an die KV nicht einverstanden sind, bitten
wir lhren Widerspruch einzulegen. |:| nein

Punktbewertung

1. Nachweis von 250 bestatigten Fortbildungseinheiten in 5 Jahren durch Priasenzveranstaltungen wie Kurse,
Seminare, Workshops, Fallkonferenzen, Qualitatszirkel, Balintgruppen, Supervision ...

(eine Fortbildungseinheit = 45 Minuten = 1 Punkt)

Selbststudium (10 P pro Jahr =50 P in 5 Jahren, ohne Nachweis)

Kongresse oder Veranstaltungen im In- und Ausland (max. 8 P pro Tag)

Bestatigte Hospitationen (max. 8 P pro Tag)

Online- und mediengestiitzte CME-Angebote

Aktive Referententatigkeit (2 P pro Stunde)

oA wN

Datum Thema VNR Punkte
Anzahl der Punkte | It. EIV-Punktekonto:

(X, Den Antrag richten Sie bitte an die Arztekammer M-V, Referat Fortbildung, August-Bebel-StraBe 9a, 18055 Rostock
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18. Seminar- und Fortbildungswoche der Arztekammer M-V

Termin: 10. - 14.11.2009, taglich 08.30 — 17.00 Uhr
Reg.-Nr.: 09 /11/ -, Morada Resort Hotel, Hafenstr. 2, 18225 Kihlungsborn

Es werden folgende Kurse angeboten:

Langzeit-EKG-Kurs 10. - 11.11.2009 175,00 €
Herr Dr. med. W. VoB3

Basiskurs , Palliativmedizinische

Grundversorgung” (40 Stunden) 10. - 14.11.2009 425,00 €
Herr Dr. med. V. Lakner

(anerkannt mit 40 Stunden fur die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin)

Lungenfunktionskurs 11.11.2009 50,00 €
Frau Dr. med. B. Hortian

Kompaktkurs Gerontopsychiatrie fur Hausdarzte (8 Stunden) 11.11.2009 80,00 €
der Deutschen Akademie fur Gerontopsychiatrie und Psychotherapie (DAGPP)

in Kooperation mit den Hausarzteverbanden Berlin und Nordrhein

(anerkannt mit 8 Stunden fur das Zertifikat ,Gerontopsychiatrische Grundversorgung” der DAGPP)

Herr Dr. med. L. M. Drach

Ausgebucht!
Interdisziplindrer Ultraschall-Grundkurs 11. - 14.11.2009 325,00 €
Herr Dr. med. A. Holle, Herr Prof. Dr. med. D. NUrnberg

Tag der Kommunikation
(Theorie und 2 Workshops) 12.11.2009 100,00 €
Herr Dr. med. E. Hempel (Gorlitz)

Psychosomatische Grundversorgung - 12. - 14.11.2009 200,00 €
20 Stunden Theorie (Block 16 der Kursweiterbildung Allgemeinmedizin)
Herr Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. W. Schneider, Herr Dr. med. J.-F. Buhrmann

Refresher-Kurs fir Arzte mit der 13.11.2009 100,00 €
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
Herr Dr. med. L. Fischer

Ausgebucht!
Grundkurs ,,Impfen” 14.11.2009 30,00 €

Frau Dr. med. M. Littmann 5
(Erwerb des Impfzertikikates der Arztekammer M-V)

Refresher-Kurs 14.11.2009 100,00 €
~Der lebensbedrohliche Notfall” (Herz-Lungen-Wiederbelebung) Ass.-Personal 80,00 €
Herr Dr. med. N. Matthes

Ausgebucht!

Rehabilitation - Verordnungsberechtigung 14.11.2009 10000« [EEXIA
Herr Dr. med. P. Kupatz

(Voraussetzung: vorab 8stiindiges Selbststudium per CD; KV anerkannt)

Anmeldungen sind ab sofort méglich: Arztekammer M-V, Referat Fortbildung, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock, Tel.: (0381) 49 28-042 / -043, Fax: (0381) 49 28-040, E-Mail: fortbildung@aek-mv.de
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Veranstaltungskalender

Ein vollstandiges und aktualisiertes Angebot
finden Sie auf der Internetseite: http://
www.aek-mv.de — Fortbidung —
Veranstaltungskalender

Bitte beachten!

Der im Arzteblatt 07/2009 angekiindigte
Refresher-Kurs ,Impfen” am 07.10.2009
in Neubrandenburg findet nicht statt.

Veranstaltungen der
Arztekammer M-V

Refresher-Kurse ,,Der
lebensbedrohliche Notfall* [EXI3

(Herz-Lungen-Wiederbelebung)

(fiir niedergelassene Arzte und deren Assistenzperso-
nal, jeweils 09.00 — 16.00 Uhr)

12.09.2009 Greifswald

12.12.2009 Stadtverwaltung, Brandschutz- und Ret-
tungsamt, Ziegelbergstr. 50, 17033 Neubrandenburg
Leitung: Herr Dr. med. L. Fischer /

Herr Dipl.-Med. A. Zeuner

Gebiihr: je 100,00 € Arzte, 80,00 € Assistenzpersonal
Anmeldung: Arztekammer M-V, Referat Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: (0381) 49 28-042 / -043, Fax: (0381) 49 28-040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de

EKG-Seminar fiir Fortgeschrittene
Termin: 23.09.2009, 16.00-19.30 Uhr  [ETIN
Ort: Horsaal, Arztekammer M-V, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock

Leitung: Herr Dr. med. J. Placke

Gebiihr: 25,00 €

Anmeldung: Arztekammer M-V, Referat Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: (0381) 49 28-042 / -043, Fax: (0381) 49 28-040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de

Hallo - ist hier ein Arzt an Bord?
Reisenotfille zu Lande, zu Wasser

und in der Luft [ op |

Termin: 10.10.2009, 09.00 — 16.00 Uhr
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Ort: Horsaal, Arztekammer M-V, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock

Leitung: Frau Dr. med. C. Scheltz

Gebiihr: 100,00 €

Anmeldung: Arztekammer M-V, Referat Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: (0381) 49 28-042 / -043, Fax: (0381) 49 28-040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de

15. Zentrale Forthildung , Interven-
tionsmoglichkeiten bei Alkohol-
und Drogenabhangigkeit” [JEI

Thema: Die Stille Sucht — Medikamentenabhangigkeit
Termin: 17.10.2009, 09.00 — 15.00 Uhr

Ort: Horsaal, Arztekammer M-V, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock

Leitung: Herr Dr. med. R. Woratz

Anmeldung: Arztekammer M-V, Referat Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: (0381) 49 28-042 / -043, Fax: (0381) 49 28-040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de

Curriculum fiir Transfusionsverant-
wortliche bzw. Transfusionsbheauf-

tragte [ 16 P |
(nach dem Transfusionsgesetz und den Richtlinien
BAK / PEI)

Termin: 22. - 23.10.2009

Ort: Horsaal, Arztekammer M-V, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock

Leitung: Herr Prof. Dr. med. habil. V. Kiefel,

Frau Dr. med. K. Schnurstein

Gebiihr: 150,00 €

Anmeldung: Arztekammer M-V, Referat Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: (0381) 49 28-042 / -043, Fax: (0381) 49 28-040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de

3. Workshop , HIV-Pravention”

Termin: 04.12.2009 (16.00 — 20.00 Uhr) bis
05.12.2009 (09.00 — 16.00 Uhr)

Ort: Horsaal, Arztekammer M-V, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock

Leitung: Herr Dr. med. G. Hauk

Anmeldung: Arztekammer M-V, Referat Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: (0381) 49 28-042 / -043, Fax: (0381) 49 28-040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de

Veranstaltungen in unserem
Kammerbereich

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ma-
nuelle Medizin bietet Weiterbildun-
gen zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung Chirotherapie fiir Arzte an

Nahere Informationen finden Sie unter
http://www.dgmm-aemm.de/kurse

Ort: Greifswald / Zinnowitz

Leitung: Herr Prof. Dr. med. habil. J. Buchmann /
Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. J. Buchmann /

Herr Dr. med. W. Kolp

Anmeldung: Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle
Medizin, Arzteseminar Berlin (AMM) e. V.,
Sekretariat, Frankfurter Allee 263, 10317 Berlin,
Tel.: (030) 5 22 79-440, Fax: (030) 5 22 79-442,
E-Mail: info@dgmm-aemm.de

Symposium der Asthma-Universitat

Nord-Ost [ op |

Neu ! - Termin: 29.08.2009

(statt: 05.09.2009), 09.00 — 16.00 Uhr

Ort: Seminarraum, Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin, EMAU Greifswald, Soldmannstr. 15,
17475 Greifswald

Leitung: Frau Priv.-Doz. Dr. med. habil. R. Bruns,

Herr Priv.-Doz. Dr. med. S. Schmidt

Anmeldung: EMAU Greifswald, Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin, Frau Priv.-Doz. Dr. med. habil. R.
Bruns / Herr Priv.-Doz. Dr. med. S. Schmidt,
Soldmannstr. 15, 17475 Greifswald,

Tel.: (03834) 86-73 55/-63 01, Fax: (03834) 86-64 83,
E-Mail: rbruns@uni-greifswald.de oder schmidt3@uni-
greifswald.de

Weiterbildung , Klassische
Homdodopathie” — Neuer Dreijahres-
kurs fiir Arzte

zur Erlangung der Zusatzbezeichnung ,,Homdopathie”
und des Diploms ,Homdopathie”

Termin: ab Herbst 2009, einmal monatlich, jeweils
samstags
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Ort: Greifswald

Leitung / Anmeldung: Frau D. Hiineke,
Fleischerstr. 18, 17489 Greifswald,

Tel.: (03834) 85 55 72, E-Mail: dagny.hueneke@web.de

Balint-Studientagung [ 18P |

04.09.2009 (Beginn: 16.15 Uhr) bis
06.09.2009 (Ende: 12.30 Uhr)

Ort: Carl-Friedrich-Flemming-Klinik,

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

HELIOS Kliniken Schwerin GmbH

Leitung: Herr Prof. Dr. med. A. Broocks,

Herr Dr. med. P. Herzog, Herr H. Przibylla

Gebiihr: 120,00 €

Anmeldung: HELIOS Kliniken Schwerin GmbH, Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Herr H. Przibylla,
Wismarsche Str. 393 — 397, 19055 Schwerin,

Tel.: (0385) 5 20-31 87, Fax: (0385) 5 20-34 14,
E-Mail: heinz.przibylla@helios-kliniken.de

Termin:

Klinisch-pathologische Konferenz -
Interdisziplinare Veranstaltungen
mit Besprechung aktueller Fille

Termine: 09.09.2009, 15.00-17.00 Uhr [ IEX
Ort: Konferenzraum, Bethesda-Klinik,
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum,

S.-Allende-Str. 30, 17036 Neubrandenburg

Leitung: Herr Prof. Dr. med. habil. E. Herbst
Anmeldung: Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum, Institut
fiir Pathologie, Sekretariat,

S.-Allende-Str. 30, 17036 Neubrandenburg,

Tel.: (0395) 7 75-33 59, Fax: (0395) 7 75-33 58,

E-Mail: path@dbknb.de

Fortbildungen der Rehabilitations-
klinik Serrahn

09.09.2009 Psychopathologie (Teil 1)
12.09.2009 Psychopathologie (Teil Il)
21.10.2009 Info-Tag zum Thema , SuchtPlus”
Ort: kleiner Konferenzraum, Rehabilitationsklinik
Serrahn, Am Pfarrhof 1, 18292 Serrahn

Leitung: Herr Dr. med. W. Traub

Anmeldung: Rehabilitationsklinik Serrahn,
Sekretariat Frau Dammeier, Am Pfarrhof 1,

18292 Serrahn, Tel.: (038456) 6 25 80,

Fax: (038456) 6 25 85, Internet: http://www.dzs-ev.de,
E-Mail: buero.dammeier@web.de

Curriculum ,,Anatomie und

Schmerz" m

10.09.2009 (Beginn: 09.00 Uhr) bis
12.09.2009 (Ende: 14.00 Uhr)

Ort: Institut fir Anatomie und Zellbiologie, EMAU
Greifswald, Fr.-Loeffler-Str. 23 ¢, 17475 Greifswald
Leitung: Herr Dr. med. U. PreuBe (Essen),

Herr Prof. Dr. med. K. Endlich

Anmeldung: EMAU Greifswald, Institut fiir Anatomie
und Zellbiologie, Sekretariat Frau E. Erdmann,
Fr.-Loeffler-Str. 23 ¢, 17475 Greifswald,

Termin:
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Tel.: (03834) 86-53 01, Fax: (03834) 86-53 02,
E-Mail: Esther.Erdmann@uni-greifswald.de

Fortbhildungen der Fachklinik
Waren GmbH

Termine: jeweils 13.30 — 17.00 Uhr
11.09.2009 Motivationale Gespréchsfiihrung m

06.11.2009 Schmerz nach Extremtrauma m
Ort: Fachklinik Waren GmbH, Auf dem Nesselberg 5,
17192 Waren

Leitung: Herr Dr. med. O. Kristof

Gebiihr: 15,00 € (Vortrag), 25,00 € (Vortrag und
Workshop)

Anmeldung: Fachklinik Waren GmbH, Sekretariat
Frau B. Ulrich, Auf dem Nesselberg 5, 17192 Waren,
Tel.: (01803) 24 41 42-420, Fax: (01803) 24 41 42-426,
Internet: http://www.ahg.de, E-Mail: bulrich@ahg.de

Kontinuierliche Weiterbildung im
Rahmen der Initiative schmerzfreies

Krankenhaus m

Termin: 15.09.2009, 14.00 — 16.00 Uhr

Ort: Raum 316, EMAU Greifswald, Fleischmannstr. 6,
17475 Greifswald

Leitung: Herr Dr. med. A. Jiilich

Anmeldung: EMAU Greifswald, Klinik fir Anasthesie,
Herr Dr. med. A. Jilich, F.-Sauerbruch-Str. 1,

17475 Greifswald, Tel.: (03834) 86 66 96,

Fax: (03834) 86 58 44, E-Mail: an.juelich@web.de

Ortho-Trauma-Treffs Schwerin

Termine: jeweils 18.00 — 21.00 Uhr [jeap]
16.09.2009 Sprunggelenk

18.11.2009 Arthrose

Ort: Raum , Schwerin”, Haus 0 (Ebene 3),

Zentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
HELIOS Kliniken Schwerin GmbH,

Wismarsche Str. 393 — 397, 19055 Schwerin
Leitung: Herr Dr. med. W. Schnorr,

Herr Dr. med. H.-H. Springer

Anmeldung: HELIOS Kliniken Schwerin GmbH,
Zentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Sekretariat, Wismarsche Str. 393 — 397,

19055 Schwerin, Tel.: (0385) 5 20-20 59,

E-Mail: traumatologie.schwerin@helios-kliniken.de

Seminar , Patientenverfiigung”

Termine: 17.09.2009 / 08.10.2009 / 12.11.2009 /
10.12.20009, jeweils 16.00 — 17.30 Uhr

Ort: Bettenhaus (5. Etage), Schmerzambulanz, EMAU
Greifswald, F.-Sauerbruch-Str. 1, 17475 Greifswald
Leitung: Herr Dr. med. A. Jiilich, Richterin C. Schnitzer
Anmeldung: EMAU Greifswald, Schmerzambulanz,
Herr Dr. med. A. Jiilich, F.-Sauerbruch-Str. 1,

17475 Greifswald, Tel.: (03834) 86-66 96,

E-Mail: ajuelich@uni-greifswald.de

Komplette Akupunkturausbildung
der DGfAN e. V. zum Erwerb der Zu-
satzbezeichnung Akupunktur

(KV Qualifikation)

17.-19.09.2009 AP-GK-KD
25.-26.09.2009 AP-PK-03
06.-07.11.2009 AP-PK-04

11.11.2009 1. Ostseesymposium: Sport
und Asiatische Medizin

Ort: Akupunkturfortbildungszentrum Kur- und Ferien-
hotel ,Sanddorn”, Strandweg 12, 18119 Warnemiinde
Leitung: Frau Dr. med. R. Schwanitz

Anmeldung: Akupunkturfortbildungszentrum,

Frau Dr. med. R. Schwanitz, Strandweg 12,

18119 Warnemiinde, Tel.: (0381) 5 43 99-35,

Fax: (0381) 5 43 99-88,

E-Mail: ReginaSchwanitz@aol.com

XIl. Mecklenburg-Vorpommerscher
Impftag — Erweiterter Refresher-

Kurs m

(Voraussetzung: Impfzertifikat einer Arztekammer)
Termin: 19.09.2009, 09.30 - 15.30 Uhr

Ort: Hotel Neptun, Seestr. 19,

18119 Rostock-Warnemiinde

Leitung: Frau Dr. med. M. Littmann

Anmeldung: LAGuUS M-V, Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales M-V, Abt. Gesundheit,

Frau A. Lorenz, Gertrudenstr. 11, 18055 Rostock,

Tel.: (0381) 49 55-313, Fax: (0381) 49 55-314,

E-Mail: Andrea.Lorenz@lagus.mv-regierung.de

Impfkurse des Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikums Neubrandenburg

Termin: 19.09.2009
Refresher-kurs  09.00-13.00 hr [N

(Voraussetzung: Impfzertifikat einer Arztekammer)
Grundkurs 08.30 - 16.00 Uhr

(Erwerb des Impfzertifikates der Arztekammer M-V)
Ort: Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Dietrich-
Bonhoeffer-Klinikum,

S.-Allende-Str. 30, 17036 Neubrandenburg
Leitung: Herr Prof. Dr. med. H.-J. Feickert
Gebiihr: Refresher-Kurs: 30,00 €, Grundkurs: 50,00 €
Anmeldung: Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum,

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Sekretariat,
S.-Allende-Str. 30, 17036 Neubrandenburg,

Tel.: (0395) 7 75-29 01, Fax: (0395) 7 75-29 03

Neu!

Pravention und Therapie von Infek-
tionen in Klinik und Praxis X3

(statt: Schweriner Leitlinien-Gesprach am 21.10.2009)
Termin: 23.09.2009, 16.00 — 19.00 Uhr

Ort: Festsaal, Haus 13, HELIOS Kliniken Schwerin
GmbH, Wismarsche Str. 393 — 397, 19055 Schwerin
Leitung: Herr Dr. med. L. Briedigkeit

Anmeldung: HELIOS Kliniken Schwerin GmbH,
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Sekretariat, Wismarsche Str. 393 — 397,
19055 Schwerin, Tel.: (0385) 5 20-24 10,
Fax: (0385) 5 20-24 47,

E-Mail: lutz.briedigkeit@helios-kliniken.de

Praktische Regionalanasthesie -
2. Workshop

23.09.2009 (Beginn: 16.30 Uhr) bis
25.09.2009 (Ende: 15.00 Uhr)
Leitung: Herr Dr. med. T. Noky

Ort / Anmeldung: KMG Klinikum Giistrow GmbH,
Sekretariat, Fr.-Trendelenburg-Allee 1, 18273 Giistrow,
Tel.: (03843) 34-24 00, E-Mail: t.noky@kmg.ag

Termin:

7. Hansesymposium - Suchterkran-
kungen und komorbide Storungen:
Akutelle Aspekte aus Forschung und
Therapie (inkl. Workshops)

25.09.2009 (Beginn: 10.30 Uhr) bis
26.09.2009 (Ende: 15.30 Uhr)

Ort: Hotel Neptun, Seestr. 19,

18119 Rostock-Warnemiinde

Leitung: Frau Prof. Dr. med. S. Herpertz,

Frau Priv.-Doz. Dr. med. habil. J. Hoppner, Herr T. Broese
Anmeldung: Universitatsklinikum Rostock,
Zentrum fiir Nervenheilkunde, Frau Mittag,
Gehlsheimer Str. 20, 18147 Rostock,

Tel.: (0381) 4 94-95 05, Fax: (0381) 4 94-95 02,
Internet: http://www.psychiatrie.med.uni-rostock.de/
hanse7, E-Mail: andrea.mittag@med.uni-rostock.de

Termin:

Kurs ,Spezielle Schmerztherapie”

(80 Stunden)

zur Teilnahme an der kassenarztlichen Versorgung
Akupunktur

Termin: 27.09.2009 - 04.10.2009

Ort: Rostock-Warnemiinde

Leitung: Frau Dr. med. R. Schwanitz,

Herr Dr. med. S. Rudolph

Anmeldung: Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur
und Neuraltherapie DGAN, Geschaftsstelle,

Markt 20, 07356 Bad Lobenstein,

Tel.: (036651) 550 75, Fax: (036651) 5 50 74,

E-Mail: DGfAN@t-online.de oder
Akupunkturfortbildungszentrum, Frau Dr. med. R.
Schwanitz, Strandweg 12, 18119 Rostock-Warnemiinde,
Tel.: (0381) 543 99-35, Fax: (0381) 5 43 99-88,
E-Mail: ReginaSchwanitz@aol.com

Veranstaltungen des Arbeitskreises
Rehabilitationswissenschaften M-V

Pradiktoren fiir die Rehabilitation und

das Reha-Ergebnis

Termin: 29.09.2009, 16.00 — 18.00 Uhr
Ort: MediClin Reha-Zentrum, Quetziner Str. 88 — 80,
19395 Plau am See

Nachsorgeangebote der DRV

Termin: 03.11.2009, 15.00 — 17.00 Uhr
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Ort: Klinik Graal-Miiritz, Lindenweg 16 / 17,

18181 Graal-Mdiritz

Flexibilisierungsmaglichkeiten in der Rehabilitation
Termin: 08.12.2009, 16.00 — 18.00 Uhr

Ort: Fachklinik Waldeck, Waldeck 1,

18258 Schwaan-Waldeck

Anmeldung: EMAU Greifswald,

Institut fir Community Medicine, Herr Dr. J. Moock,
Walther-Rathenau-Str. 48, 17475 Greifswald,

Tel.: (03834) 86-77 62, Fax: (03834) 86-77 66,
E-Mail: joern.moock@uni-greifswald.de

5. Mecklenburger Symposium fiir

FuBchirurgie
Aktuelle Therapie von FuB3- und
Sprunggelenkerkrankungen

Neu! - Termin: 10.10.2009
(statt: 24.10.2009), 09.00 — 16.00 Uhr

Ort: Hotel ,SchloB Ulrichshusen”, Seestr. 14,

17194 Ulrichshusen

Leitung: Frau Dr. med. A. Simon

Gebiihr: 20,00 €

Anmeldung: Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum,

Klinik fiir Orthopadie II, Krankenhaus Malchin,
Sekretariat Frau Witt / Frau Schumann, Basedower Str.
33, 17139 Malchin, Tel.: (03994) 6 41-32 01,

Fax: (03994) 6 41-32 24, E-Mail: SimonA@dbknb.de

Kurs ,Physikalische Therapie und
Balneologie”

Kurs 5 Ergotherapie, Hilfsmittelversorgung,
Grundlagen der Rehabilitation und
Einleitung von Reha-MaBnahmen
Termin: 14. - 18.10.2009

Ort: Warnemiinde

Leitung: Frau Prof. Dr. Schuh

Anmeldung: Verband Deutscher Badearzte e. V.,
Elisabethstr. 7 a, 32545 Bad Oeyenhausen,

Tel.: (05731) 2 12 03, Fax: (05731) 26 08 80,
E-Mail: VDB@badeaerzteverband.de

Treffen der interdisziplindren
Arbeitsgruppe des Klinikums

im Rahmen der Initiative schmerz-
freies Krankenhaus [ 2p |

Termin: 15.10.2009, 17.00 — 18.30 Uhr

Ort: Bereich Anasthesie, EMAU Greifswald,
Fr.-Loeffler-Str. 22, 17475 Greifswald

Leitung: Herr Dr. med. A. Jillich

Anmeldung: EMAU Greifswald, Klinik fiir Andsthesie,
Herr Dr. med. A. Jilich,

F.-Sauerbruch-Str. 1, 17475 Greifswald,

Tel.: (03834) 86 66 96, Fax: (03834) 86 58 44,

E-Mail: an.juelich@web.de

Interdisziplindres Symposium zur
Problematik der Schlafatemstorun-
gen unter Beriicksichtigung des
Zwerchfells

Termin: 17.10.2009, 09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Alfried-Krupp-Wissenschaftskolleg Greifswald
Leitung: Herr Prof. Dr. med. habil. J. Fanghanel,

Herr Prof. Dr. T. Gedrange, Herr Prof. Dr. Dr. h. c. G.
Meyer, Herr Dr. S. Schwarting (Kiel)

Gebiihr: 80,00 €, 10,00 € (Schwestern / Studenten),
bei Anmeldung bis 30.08.2009: -20 %

Anmeldung: EMAU Greifswald, Poliklinik fiir Kiefer-
orthopéadie, Praventive Zahnmedizin und Kinderheilkun-
de, Sekretariat, Rotgerber Str. 8, 17475 Greifswald,
Tel.: (03834) 86-71 10, Fax: (03834) 86-71 13,
E-Mail: kieferorthopaedie@uni-greifswald.de

Ultraschall-Refresher-Kurs der
Sauglingshiifte — Gemeinschaftsver-
anstaltung der Sonographiekom-
missionen der KV und der Arzte-
kammer M-V

(nach den Richtlinien der DEGUM und der KBV)
Neu! - Termin: 21.10.2009 (statt: 07.10.2009)
Séauglingshtiftsonographie im stationaren Bereich
13.00 - 15.00 Uhr

Séuglingshiiftsonographie — State of the art

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Horsaal, Arztekammer M-V, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock

Leitung: Herr Dr. med. P. Kupatz

Anmeldung: Rehabilitationsklinik ,Moorbad” Bad
Doberan, Sekretariat,

Schwaaner Chaussee 2, 18209 Bad Doberan,

Tel.: (038203) 93-604, Fax: (038203) 93-650,
E-Mail: kupatz@moorbad-doberan.de

Interdisziplindrer Grundkurs fiir die
gesamte GefaBdiagnostik  [[EZTA

Neu! - Termin: 23. - 25.10.2009

(statt 25. — 27.09.2009)

Ort: Horsaalbereich, Klinikum Siidstadt Rostock,
Stidring 81, 18059 Rostock

Leitung: Herr Dr. med. V. Harder

Gebiihr: 350,00 €

Anmeldung: Klinikum Siidstadt Rostock,

Klinik fiir Innere Medizin |, Sekretariat Frau C. PaB,
Stidring 81, 18059 Rostock, Tel.: (0381) 44 01-50 00,
E-Mail: Inn1@kliniksued-rostock.de

Bewdhrtes und Neues aus dem
Labor: Liquor-Diagnostik I
Neu! - Termin: 28.10.2009

(statt: 23.09.2009), 15.00 - 16.00 Uhr

Ort: Raum ,Leezen”, HELIOS Kliniken Schwerin GmbH,
Wismarsche Str. 393 —397, 19055 Schwerin

Leitung: Herr Dr. med. L. Briedigkeit

Anmeldung: HELIOS Kliniken Schwerin GmbH,
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Sekretariat, Wismarsche Str. 393 — 397, 19055 Schwerin,
Tel.: (0385) 5 20-24 10, Fax: (0385) 5 20-24 47,
E-Mail: lutz.briedigkeit@helios-kliniken.de

XVI. Ultraschall-AbschluBkurs der
18. Rostocker Siidstadt-Ultraschall-
tage in der Chirurgie — Abdomen,
Retroperitoneum, Schilddriise,
Thorax (ohne Herz) E

Neu ! - Termin: 19.11.2009 (Beginn: 14.00 Uhr)
bis 20.11.2009 (Ende: 14.00 Uhr)

(statt: 12. — 14.11.2009)

Ort: Klinik fiir Chirurgie, Klinikum Stidstadt Rostock,
Stidring 81, 18059 Rostock

Leitung: Herr Dr. med. habil. J. Bernhardt,

Herr Prof. Dr. med. R. Biichsel, Herr Dr. med. H. Steffens
Gebiihr: 275,00 € (Arzte neue Bundeslinder),
310,00 € (Arzte alte Bundeslander)

Anmeldung: Klinikum Siidstadt Rostock, Klinik fiir
Chirurgie, Sekretariat Frau S. Mellendorf, Siidring 81,
18059 Rostock, Tel.: (0381) 44 01-44 01,

Fax: (0381) 44 01-41 09,

E-Mail: gastrozentrum@Kkliniksued-rostock.de

Balintgruppentreffen [ 14 P |

20.11.2009 (Beginn: 18.00 Uhr) bis
21.11.2009 (Ende: 17.30 Uhr)

Ort: Carl-Friedrich-Flemming-Klinik,

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

HELIOS Kliniken Schwerin GmbH

Leitung: Herr Dr. med. P. Herzog, Herr H. Przibylla
Gebiihr: 120,00 €

Anmeldung: HELIOS Kliniken Schwerin GmbH, Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Herr H. Przibylla,
Wismarsche Str. 393 — 397, 19055 Schwerin,

Tel.: (0385) 5 20-31 87, Fax: (0385) 5 20-34 14,
E-Mail: heinz.przibylla@helios-kliniken.de

Termin:

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeich-

nung ,Rehabilitationswesen”

Aufbaukurs | 20.11.2009 (Beginn: 09.00 Uhr) bis
29.11.2009 (Ende: 16.00 Uhr)

Aufbaukurs Il 08.01.2010 (Beginn: 09.00 Uhr) bis
17.01.2010 (Ende: 16.00 Uhr)

Ort: Klinik ,Malchower See”, August-Bebel-Str. 27,

17213 Malchow

Gebiihr: je 600,00 €

Anmeldung: Akademie fiir Sozialmedizin M-V,

Frau Lau, Lessingstr. 31, 19059 Schwerin,

Tel.: (0385) 74 40-150, Fax: (0385) 74 40-199,

E-Mail: afs@mdk-mv.de

12. Ostsee-Seminar Frauenheilkunde
und Geburtshilfe [ 16 P |
Update fiir Assistenten in der Weiterbildungen zum
Frauenarzt und Refresher-Kurs fiir Facharzte
04.12.2009 (Beginn: 09.00 Uhr) bis
05.12.2009 (Ende: 16.00 Uhr)

Ort: Yachthafenresidenz Hohe Diine,

Termin:
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Am Yachthafen 1 -8, 18119 Rostock-Warnemiinde
Leitung: Herr Prof. Dr. med. habil. B. Gerber
Anmeldung: Klinikum Siidstadt Rostock,
Universitats-Frauenklinik, Sekretariat Frau U. Rose,
Stidring 81, 18059 Rostock, Tel.: (0381) 44 01-45 00,
Fax: (0381) 44 01-45 99,

Internet: http://www.kliniksued-rostock.de,

E-Mail: ufk@Kkliniksued-rostock.de

Veranstaltungen in anderen
Kammerbereichen

Wiedereinstieg in die Arztliche
Tatigkeit (120 Stunden)

Gebiihr: 1.200,00 €

Ort / Anmeldung: Arztekammer Hamburg, Fortbil-
dungsakademie, Lerchenfeld 14, 22081 Hamburg,
Tel.: (040) 22 72-88 14, Fax: (040) 22 72-88 22,
Internet: http://www.aerztekammer-hamburg.de,
E-Mail: akademie@aekhh.de

Berliner Dopplerkurse nach DE-
GUM-, DGKN- und KBV-Richtlinien

Leitung: Frau Dr. med. E. Becker (Berlin)
Ort / Anmeldung: Frau C. Kaindlbauer,
Holsteinische Str. 26, 10717 Berlin,

Tel. / Fax: (030) 86 20 75 65,

Internet: http://www.dopplerkurs.de,
E-Mail: info@dopplerkurs.de

Hamatologisch-zytologische
Mikroskopierkurse

09.09.2009 (Beginn: 13.00 Uhr) bis

12.09.2009 (Ende: 11.30 Uhr)

Teil Il - Erkrankungen der Erythropoese, Myelodyspla-
stische Syndrome, Akute Leukamien, Erkrankungen des
lymphatischen Systems, Sekundére Knochenmarksver-
anderungen

19.11.2009, 13.00 Uhr — 21.11.2009, 13.00 Uhr

Teil Il - Praktische Hamatologie, Therapiefolgen, aus-
gewahlte Fallbeispiele (Refresher-Kurs)

Ort / Leitung / Anmeldung: HELIOS Klinikum Bad
Saarow GmbH, Ost-Brandenburgisches Tumorzentrum
e. V., Institut fiir Pathologie, Herr Priv.-Doz. Dr. med.
habil. S. Koch, Pieskower Str. 33, 15526 Bad Saarow,
Tel.: (033631) 7-32 10, Fax: (033631) 7-30 10,
Internet: http://www.saarow-zyto.de,

E-Mail: pathologie.badsaarow@helios-kliniken.de

57. ArztekongreB Berlin / Charité
Fortbildungsforum

in Zusammenarbeit mit der Bundesarztekammer und
der Arztekammer Berlin

Themenschwerpunkte: Onkologie, Kardiologie
(inkl. Hédmostasiologie), Diabetologie,
Rheumatologie, Pulmologie

Termin: 10. - 12.09.2009

Ort: Lehrgebaude, Campus Virchow Klinikum,

Charité — Universitatsmedizin Berlin,

Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Leitung: Herr Prof. Dr. J. Scholze, Herr Prof. Dr. U. Frei,
Herr Prof. Dr. R. Kreutz, Herr Prof. Dr. R. Gotzen
Anmeldung: CTW - Congress Organisation Thomas
Wiese GmbH, Hohenzollerndamm 125,

14199 Berlin, Tel.: (030) 85 99-62 25,

Fax: (030) 85 07-98 26, Internet: http://www.ctw-con-
gress.de, E-Mail: aerztekongress@ctw-congress.de

Gastroenterologische Endoskopie

140-Stunden-Kurs nach dem Curriculum der Bundes-
arztekammer

Termine: jeweils donnerstags 09.00 Uhr bis sonntags
15.30 Uhr

Modul1  05.-08.11.2009
Modul 2 18.-21.02.2010
Modul3  26.-28.02.2010
Modul 4 15.-18.04.2010
Modul 5 04. - 07.06.2010 (einschl. Priifung)

Ort: Kavaliershaus an der Caritas-Klinik Pankow,

Breite Str. 45, 13187 Berlin

Leitung: Frau E. Kern-Wachter,

Herr Dr. med. U. Gottschalk (Berlin-Pankow)

Gebiihr: 1.550,00 € (Verbandsmitglieder), 1.700,00 €
(Nichtmitglieder), 110,00 € (Priifungsgebiihr zusatzlich)
Anmeldung: Frau K. Oertel, Uhrerskreuzweg 12 a,
86971 Peiting, Tel. / Fax: (08861) 58 28,

Internet: http://www.vmf-online.de,

E-Mail: oertel@bildungswerk-gesundheit.de

60 Jahre Osterreichische Gesell-
schaft fiir Rheumatologie und
Rehabilitation (OGR)

Termin: 20. - 21.11.2009

Ort: Messecongress | Nord, Messeplatz 1,
8010 Graz (Osterreich)

Leitung: Herr ao. Univ. Prof. Dr. M. Schirmer
Anmeldung: ARZTEZENTRALE MED.INFO,
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien,

Tel.: (+43/1) 531 16-33, Fax: (+43/1) 531 16-61,
E-Mail: azmedinfo@media.co.at

1. Brandenburger KrebskongreB

Termin: 27. - 28.11.2009

Ort: Potsdam

Anmeldung: Landesarbeitsgemeinschaft Onkologi-
sche Versorgung Brandenburg (LAGO) e. V.,

Frau Dr. G. Thielking-Wagner,

Gregor-Mendel-Str. 10/ 11, 14469 Potsdam,

Tel.: (0331) 27 07-172, Fax: (0331) 27 07-171,
Internet: http://www.lago-brandenburg.de,

E-Mail: post@lago-brandenburg.de

Detailliertere Angaben und weitere
Fortbildungsveranstaltungen finden Sie auf
der Internetseite:

http://www.baek.de —
Fortbildungsportal

ARZTEBLATT MECKLENBURG-VORPOMMERN



Offentliche Ausschreibung

von Vertragsarztsitzen gemaB §103 Abs. 4 SGB V

Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern schreibt auf Antrag folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme

durch einen Nachfolger aus, da es sich um fur weitere Zulassungen gesperrte Gebiete handelt.

Planungsbereich/Fachrichtung Ubergabetermin Bewerbungsfrist Ausschreibungsnummer
Rostock

Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. August 2009 02/09/07/2
Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. August 2009 04/01/08
Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. August 2009 11/12/08
Allgemeinmedizin 1. Januar 2010 15. August 2009 02/04/09
Allgemeinmedizin 15. Januar 2011 15. August 2009 07/05/09
Allgemeinmedizin (Praxisanteil) nachstmdéglich 15. August 2009 23/01/09/2
Allgemeinmedizin (Praxisanteil) nachstmoglich 15. August 2009 22/01/09/2
Allgemeinmedizin (Praxisanteil) nachstmaoglich 15. August 2009 18/09/08
Chirurgie 1. Januar 2010 15. August 2009 03/07/09
Innere Medizin (hausarztlich) nachstmaoglich 15. August 2009 21/01/09
Innere Medizin (hausarztlich) nachstmaoglich 15. August 2009 20/02/08/2
Innere Medizin (hauséarztlich) nachstmaoglich 15. August 2009 03/09/07/2
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

HNO-Heilkunde 1. Januar 2010 15. August 2009 06/07/09
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 1. Januar 2010 15. August 2009 14/01/09
Greifswald/Ostvorpommern

Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaoglich 15. August 2009 16/02/09
Stralsund/Nordvorpommern

Kinder und Jugendlichen-Psychotherapie 1. Januar 2010 15. August 2009 21/04/09
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Innere Medizin/Nephrologie (Praxisanteil) nachstmoglich 15. August 2009 02/03/09
Glistrow

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) nachstmaoglich 15. August 2009 13/05/09
Miiritz

Chirurgie 1. Januar 2010 15. August 2009 23/06/09
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) nachstmaoglich 15. August 2009 01/04/08
Bad Doberan

Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. August 2009 29/05/07
Parchim

Innere Medizin nachstmaoglich 15. August 2009 06/07/09/2
Demmin

Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. August 2009 14/07/08
Auf Antrag der Kommune wird folgender Vertragsarztsitz 6ffentlich ausgeschrieben:

Stadt Demmin

Augenheilkunde 15. August 2009 15/08/05

Die Praxisgrtindung soll zum néchstméglichen Termin erfolgen.

Die Ausschreibungen erfolgen zunachst anonym. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an die Kassenarztliche
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.

Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen:

e Auszug aus dem Arztregister;

e Nachweise Gber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgetibten drztlichen Tatigkeiten;
e Lebenslauf;

e polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.
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Fiir Sie gelesen

Trans6sophageale Echokardiographie
fur Intensivmediziner und Andsthesisten

nach den Richtlinien der DGAI, ASE/SCA und der DGK
Clemens-Alexander Greim und Norbert Roewer

2., aktualisierte Auflage,

Georg Thieme Verlag Stuttgart 2007

250 Seiten, € 49,95

ISBN 978-3-13-132162-6

Die trans6sophageale
Echokardiographie hat
wie die Herzultraschall-
diagnostik allgemein als
schnell verfugbares, d. h.
bett- oder OP-seitig zeit-
nah-notfalldiagnostisch
einsetzbares, bildgeben-
des Verfahren in den
letzten Jahren weiter an
Bedeutung gewonnen.
Dabei wird die Methode
nicht nur von Internisten
und Kardiologen ange-
wendet, sondern nahezu
taglich auf groBeren In-
tensivstationen und in
Operationssalen mit ins-
besondere kardiochirurgischem Patientengut erfolgreich von
Anasthesisten und Intensivmedizinern genutzt.

Daher verwundert es kaum, daBB zum einen die Autoren des
vorliegenden Buches Anasthesisten und Intensivmediziner
sind. Zum anderen hat die DGAI im Wissen um die Bedeutung
der Methode schon 1999 erste, dann Uberarbeitete Vorausset-
zungen und Empfehlungen zur Zertifizierung ,TEE in der An-
asthesiologie und Intensivmedizin” festgelegt. Diese sind im
Anhang dieses uneingeschrankt empfehlenswerten Buches
aufgefuhrt.

Transosophageale
Echokardiographie

fir Intensivmediziner und Anisthesisten

Clemens-Alexander Greim
Norbert Roewer

2., aktualitierts Aullage

Wie kommt es aus der Sicht eines Kardiologen, der in den letz-
ten Jahren konsiliarisch im Herz-OP und auf der perioperati-
ven Intensivstation zu echokardiographischen Fragestellungen
tatig war, zu dieser Einschatzung: Die Aufmachung des Buches
ist zweckmaBig, es hat namlich Kitteltaschenformat und macht
einen stabilen Eindruck, so daf3 es fur den taglichen Gebrauch
geeignet ist. Der Schriftsatz ist Ubersichtlich und dem visuell
Lernenden kommt die durchgehende Aufteilung in eine
Schrift- und eine Abbildungsseite mit qualitativ sehr guten Fo-
tos, Grafiken und Tabellen entgegen.
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Durch eine dazugehorige CD-ROM, die einen Einblick in die
Dynamik der Untersuchung bietet und typische Befunde de-
monstriert, erfahrt das Buch eine weitere Aufwertung.

Die klare Gliederung des Buches ist hervorzuheben. Es beginnt
mit einem Allgemeinen Teil, der sich Uber die ersten 71 Seiten
erstreckt und sich aus den Kapiteln ,Einordnung und Indika-
tionen der TEE”, , Physikalische Grundlagen der TEE” und ,Sy-
stematischer Untersuchungsablauf” zusammensetzt. Die Er-
lauterungen zur Ultraschallphysik sind durchaus sinnvoll, da
die transésophageale Echokardiographie (TEE) zumindest fir
anasthesiologische Kolleginnen und Kollegen den ersten Kon-
takt mit der Sonographie darstellen kénnte. Die Qualitat der
Darstellung ist gut, so daB sich dieses Kapitel auch fur den
Rekapitulierenden lohnt. Ausdriicklich hervorzuheben ist die
ausfuhrliche Beschreibung des anspruchsvollen Untersu-
chungsablaufes, beginnend mit den Gerateeinstellungen und
dem detailliert beschriebenen Prinzip des Einflihrens der Son-
de. Es werden die einzelnen Schallkopfpositionen, ihr Errei-
chen und die sichtbaren anatomischen Strukturen in den Stan-
dardschnittebenen sehr gut und Ubersichtlich dargestellt.

Es folgt der Spezielle Teil des Buches (weitere 155 Seiten) mit
einem langeren einleitenden Kapitel zur ,Systolischen und
diastolischen Ventrikelfunktion” mit guten, knappen Erklarun-
gen zur Physiologie, Anatomie, funktionellen Anatomie, Pa-
thophysiologie und Pathologie. Nachfolgend werden in sepa-
raten Abschnitten die einzelnen Befunde an den Herzklappen,
der Aorta, dem Vorhof- und Ventrikelseptum und an kunstli-
chen Herzklappen als Hauptindikationen zur TEE bespro-
chen.

Die letzten drei Kapitel sind diagnostischen Fallstricken, der
Abklarung der Kreislaufinstabilitat und der Darstellung wich-
tiger Berechnungen gewidmet.

Inhaltlich richtet sich dieses Lehrbuch sowohl an den Neuling
als auch an den in der Methode Erfahrenen. Dieses kleine
Buch halt mehr, als manch GroéBere versprechen.

Dr. Thomas Kérber, Rostock

Neuroradiologie

Referenz-Reihe Radiologie RRR

0. Janson, M. Forsting, K. Sartor

4., vollst. Gberarbeitete und erweiterte Auflage
Georg Thieme Verlag Stuttgart 2008

411 Seiten, € 129,95

ISBN 978-3-13-100914-2

Mit der 4. Auflage der Neuroradiologie erschien 2008 in der
RRR-Reihe des Georg Thieme Verlages Stuttgart eine vollstan-
dig Uberarbeitete und erweiterte Fassung mit 909, Uberwie-
gend neuen Abbildungen und 16 Tabellen. Die Weiterentwick-
lung der Neuroradiologie auf dem Boden neuer Schnittbild-
techniken wird dem Leser praxisnah vermittelt.

ARZTEBLATT MECKLENBURG-VORPOMMERN



Das bewahrte Darstel-
lungskonzept  wurde
beibehalten und in allen
Themenbereichen, dem
heutigen Wissensstand
entsprechend, unter Er-
ganzung des Abschnitts
Nuklearmedizin, aktua-
lisiert. Hervorzuheben
ist die komplett neue
Gestaltung der Kapitel
Uber die interventionel-
len Verfahren der Kopf-
Hals-GefaBe und im Be-
reich der Wirbelsaule
sowie die Einbindung
der modernen Geréate-
generationen (64- Zeilen-CT, 3-Tesla-MRT und PET-CT).
Spezielle Hinweise zu Indikationen, Untersuchungsstrate-
gien, Sequenzwahl und Protokollfihrung sind praxisrele-
vant. Pragnante, kurze Merkséatze sind hervorgehoben und
bleiben haften. Die jeweils sinnvoll zugeordnete Schnittbil-
danatomie mit klaren Schemata erlaubt eine schnelle Orien-
tierung.

Die Neufassung besticht durch die ausgefeilte Didaktik und
ein ansprechendes Layout.

Das Standardwerk ist somit ein wertvoller Ratgeber fur den
indikationsgerechten Einsatz neuroradiologischer Untersu-
chungsverfahren der modernen Bildgebung.

Mit der Neuauflage wird uns ein Lehrbuch in die Hand gege-
ben, das aktuelles neuroradiologisches Wissen kompetent in
kompakter Form vermittelt und dennoch handlich bleibt.

RR& Neuroradiologie

Olav Jansen
Michael Forsting
Klaus Sartor

A vallstindig Gherarbeitete
und erweizene Auflage

Relhenherausgeber
Ulrich Madder

& Thieme

Der vorliegende Band ist fur jeden Radiologen, als Basis zur
Subspezialisierung eine wertvolle Hilfe. Ebenfalls kann er far
den interessierten Kollegen anderer Fachrichtungen als Ein-
stieg in die Neuroradiologie empfohlen werden.

Dr. Annette GroBmann, Rostock

Das Arzteversteherbuch

Dr. Frauke Héllering

1. Auflage, Books on Demand Norderstedt 2008
200 Seiten, Paperback, € 14,90

ISBN 978-3-8370-7333-1

Wer geht schon gern zum Arzt?

AuBer engagierten Hypochondern, gelangweilten Pensiona-
ren oder verkaufsfreudigen Pharma-Vertretern, erscheint
wohl keiner freiwillig ohne ernsthaften Anlaf3 in einer Arzt-
praxis. Denn es ist viel erfreulicher, romantische Geschichten
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von liebenswirdigen Landérzten zu lesen oder ,Halbgéttern
in WeiB"” im Fernsehen beim Lebensretten zuzuschauen.
Das hat aber alles wenig mit der Wirklichkeit zu tun.

Wer aus gesundheitlichen Grinden doch eine Arztpraxis
aufsuchen muB, sollte dieses Buch lesen und sein Gegen-
Uber im weiBen Kittel einmal ndher ansehen.

Die Verfasserin, Dr. Frauke Hoéllering (Jahrgang 1958), prak-
tiziert seit 1992 als Hausarztin im Sauerland. Erfahrungen
mit Medien und als Autorin sammelt sie seit vielen Jahren
u. a. als Kolumnistin bei Focus online und als , Briefkasten-
arztin” fur die ,,Neue Welt".

In ihrem Buch erzahlt sie Uber die haufigsten Begebenhei-
ten im Alltag eines Hausarztes. Sie wei3 also, wovon sie
spricht.

Denn Hauséarzte sind ,die Wellenbrecher fur die Arzte-
schaft, wenn mal wieder eine Sturmflut aus Vorurteilen,
MiBgunst oder Vorwirfen angerollt kommt".

So schreibt sie Giber ,Allerlei Vorurteile” Gber Arzte und
schildert diese aus Sicht der Betroffenen, weitere Kapitel
sind ,Was Arzte argert”, ,Der Patient — und wie der Arzt
ihn sieht”, ,Hausbesuche” und , Die wichtigen Helfer”.

Es werden auch jene Argernisse angesprochen, denen Arzte
ausgesetzt sind, wie z. B. die Formularflut, das Budget, die
Abrechnungen oder der Zeitdruck.

Auch Patienten werden nicht geschont. Ob sich die Autorin
dabei Freunde macht, sei dahingestellt. Kollegen werden
bei ihren Patienten den , Anspruchsvollen”, den ,Hypo-
chonder” oder den , Arbeitsscheuen” wiedererkennen.

So kommt man zu der Erkenntnis: Ja doch, auch Arzte wer-
den krank, und nein, die meisten Arzte sind keineswegs
reich, und zugegeben, so mancher Arzt lebt nicht gerade
gesund, er raucht und trinkt, aber immerhin versuchen die
meisten Arzte, ihre Patienten gut zu versorgen.

Das ist der Alltag der ,echten” Arzte.

Dieses Buch ist fur Patienten, Medizinische Fachangestellte,
Rettungssanitater, Arzte und ihre Familien, Krankenschwe-
stern, Hypochonder, ,Arztehasser” etc. geschrieben.

Es ist auch eine Antwort auf das , Arztehasserbuch” (tbri-
gens eine lauwarme, salzige Suppe) von Werner Bartens (s.
auch Rezension von Prof. Nizze in Arzteblatt M-V 18/2008,
Heft 4, S. 135).

Dr. Frauke Héllering scheint nicht nur eine gute Arztin zu
sein, sondern bei ihrer charmanten und geistreichen Erzahl-
weise splUrt man ihre Freude am Beruf und an der deutschen
Sprache. Mit Leichtigkeit werden z. T. komplizierte Proble-
me ,behandelt”. Und sie hat einen erfrischenden Humor!
Bescheidene, gut ausgebildete und warmherzige Arztinnen
und Arzte findet man tberall in Deutschland.

Prof. H. H. Biittner, Wismar
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Krieg ohne Fronten

Die USA in Vietnam

Bernd Greiner

2. Auflage, Hamburger Edition Hamburg 2007

596 Seiten, mit Fotos, Dokumenten und Faksimiles, € 35,00
ISBN: 978-3-936096-80-4

To bomb them back into the Stone Age war die verhangnisvol-
le Absicht des hochdekorierten US-Air Force-Generals Curtis
Emerson LeMay. Nicht weniger als 26 Millionen [!] Bomben-
krater sind so in Vietnam entstanden. Bereits im Zweiten Welt-
krieg dirigierte LeMay Bombenangriffe auf deutsche Stadte.
Er wurde als Iron Ass (dtsch. Eisenarsch) bezeichnet, weil er
auch gegen eigene Bomberbesatzungen drakonisch vorging,
die Feindfluge aus technischen Griinden abgebrochen hatten.
Damals schon wuBte er, daB er als Kriegsverbrecher angeklagt
worden ware, wenn Amerika den Krieg verloren hatte. LeMay
lieB japanische Stadte mit Bomben belegen und bereitete das
gefurchtete Strategic Air Command auf einen Atomkrieg vor.
Seine Beteiligung an der Berliner Luftbricke 1948/49 steht
verloren auf der Habenseite eines immensen Schuldbuches. Er
plante Atomschldage auf sowjetische Stadte und wollte Kuba
bombardieren. Letzteres wurde in Laos, Kambodscha und
Vietnam verheerend praktiziert. LeMay’s Nachfolger werfen
spater Bomben auf den Balkan, im Irak und heute in Afghani-
stan. Der eiserne LeMay ist nur schillernder Teil eines oft-
mals verbrecherischen Ganzen. Ein empérter Viethamveteran
schrieb: Die ganze verdammte Armee gehért angeklagt und
vor Gericht.

Bernd Greiner (geb. 1952, Geschichtsprofessor und Politolo-
ge in Hamburg) vermutet in seinem Buch Uber den Viet-
namkrieg, die US-amerikanische Politik bedurfe zwecks
Festigung der Solidargemeinschaft im Inneren des Ausnah-
mezustandes an unterschiedlichen , Fronten” und damit in
letzter Konsequenz auch des Krieges. In der Deutung des
amerikanischen Militarismus folgt er hier dem West Point-
Absolventen und Bostoner Professor Andrew J. Bacevich,
der geschildert hat, wie die Amerikaner durch Krieg ver-
fahrt werden. Bis in die Gegen-wart waren es verschleiern-
de Kriegstreiber, die ihre Verblindeten mehr und mehr in
obskure asymmetrische Kriegshandlungen hineinziehen.
Vielleicht zeichnet sich langerfristig ein Lichtblick im Sinne
der begeistert aufgenommenen Berlin-Rede des demokra-
tischen Prasidenten Barack Obama ab: Wir sind Menschen
mit unwahrscheinlicher Hoffnung.

Das vorzuglich recherchierte, differenzierte Sachbuch von
Bernd Greiner offenbart vierzig Jahre nach dem Vietnamkrieg
erstmals das ganze AusmaB der damaligen mérderischen ame-
rikanischen Kriegsfiihrung. Gefangenenmord, Folter und Mas-
saker sowie andere Kriegsgrdauel und -verbrechen werden
umfassend dargelegt und sollen hier nicht referiert werden.
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Vielmehr muB der Bogen zu den US-amerikanisch dominierten
Kriegen der Gegenwart geschlagen werden. Neuerlich wird
von Folter und zivilen Opfern sowie von sogenannten Kollate-
ralschaden moderner Bombenangriffe berichtet. Der Vietnam-
krieg wurde mit der Lige von der Verteidigung der westlichen
Freiheit geflhrt. Dafir starben 1 353 000 Menschen — 726 000
Soldaten und 627 000 Zivilisten. Ein Teil dieser Schreckensbi-
lanz geht auf hier subtil dargelegte, grauenhafte Kriegsver-
brechen der Amerikaner in Vietnam zurtck, wie sie bisher nur
von anderen Massenmordaktionen bekannt geworden sind.
Unter anderen werden das berlchtigte Massaker von ,,My Lai”
minutids rekonstruiert und die Schuld von Generalitat, Offizie-
ren und Kriegern im allgemeinen und besonderen detailliert
geschildert, so daB3 es dem Leser die Sprache verschlagt.
Leider sind jedoch in einer Aggressionsarmee Mentalitaten wie
die des Bombentodbringers Curtis Emerson LeMay und des
Mordbrenner-Leutnants von ,My Lai” William Calley sowie an-
derer Kriegsverbrecher fortdauernd zu befiirchten. Zu allem
Ubel werden die Schuldigen haufig noch als Helden verehrt.
Verfuhrbare Einfaltige glauben an Einsatze fur Freiheit und De-
mokratie und wollen die eigentlichen Kriegsziele Macht, Profit
und Ol nicht wahrhaben. Die Frage ist, ob es wieder vierzig
Jahre dauern wird, bis die Welt Einzelheiten erfahrt Gber neu-
erliche amerikanische Kriegsverbrechen im Namen zweifelhaf-
ter Absichten. Jingstes Beispiel sind die Mitteilungen des
Bioethikers Steven Miles Uber die Einbeziehung US-amerikani-
scher Militararzte (!) in die Folterverbrechen in Abu Ghraib und
Guantanamo (ZEIT-WISSEN 04-2008).

In den aktuellen Krieg ohne Fronten am Hindukusch sind auch
deutsche Tornados und Spezialtruppen involviert.

Im Hinblick auf die dortige dubiose Lage sollten sich unsere
Politiker besser auf den nationalen (statt weltweiten) Vertei-
digungsauftrag der Bundeswehr besinnen. Das aufrittelnde
Vietnamkriegsbuch von Bernd Greiner legt solches eindring-
lich nahe.

Prof. H. Nizze, Rostock

Der Metternich 2009/2010

Der Weinfihrer durch die besten Restaurants in Deutschland
Tre Torri Verlag GmbH Wiesbaden 2009

427 Seiten, geb., € 19,90

ISBN 978-3-937963-89-1

Im Tre Torri Verlag, bekannt fur seine kulinarische und Weinli-
teratur, erscheint auch ,,Der Metternich” als Gastronomie- und
Wein-Guide!

Die Ausgabe 2009 / 2010 bewertet bei Uber 240 Restaurants
der deutschen Hochgastronomie deren Klchenleistung und
nun auch das Weinangebot.
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Alphabetisch geordnet
nach Orten, im Anhang
ein  Verzeichnis nach
Postleitzahlgebieten,
werden die gastronomi-
schen Einrichtungen in
sechs Kategorien einge-
teilt. Dabei gelten als Kri-
terien Qualitat, Reichhal-
tigkeit, Vielfalt aber auch
der Service.

Es werden neben Adres-
se, Telefon-, Fax-Num-
mer, E-Mail, auch die
Offnungszeiten, die ak-
zeptierten Kreditkarten
sowie Parkplatz- und
Terrassenangebote und
auBerdem vorhandene

Raucher-Lounges genannt.

Die Beschreibung der Leistungen der Kiichenchefs, des Restau-
rant-Ambiente und - ausfuhrlicher — der von den Sommeliers
angebotenen Weine wird erganzt durch einen MenUvorschlag
und nicht zuletzt durch verlaBliche Preisangebote.

»Gluckliche, erfolgreiche Kéche machen gluckliche Gaste!” Wer
eine besondere Weinkultur und Kochkunst in Deutschland ge-
nieBen mdchte, sucht sich in diesem Guide sein Ziel aus.

Dr. C. Brock, Neubrandenburg

Aromen

Jérg Sackmann

Tre Tori Verlag GmbH Wiesbaden 2008
222 Seiten, € 49,90

ISBN 978-3-937963-78-5

Nicht ,GewdUrze”, sondern ,Aromen” verwendet der Sternekoch
Sackmann fur seine Kreationen der Spitzen-Gastronomie.

Wer sein besonderes Kochbuch in die Hand nimmt wird beim
Lesen oder Blattern viele bekannte, aber auch seltene und so-
gar ungewohnliche, vor allem aber interessante Aromen ken-
nenlernen.

Die Hervorhebung einzelner, auch auBergewoéhnlicher Aroma-
stoffe verbietet sich fur den Rezensenten, weil er nur essen,
aber nicht kochen kann. Doch schon beim Aufschlagen des Bu-
ches werden seine funf Sinne erregt. Der Autor und die Heraus-
geber haben nicht nur die, sondern ihren 6. und sogar den 7.
Sinn benutzt.

Bei der Verwendung von Kochzutaten darf der Geschmack
nicht verédndert, sondern er muB, oder soll verfeinert werden.
Dazu benutzt Sackmann seinen 6. Sinn. Damit es aber zu keiner
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Verfremdung von Speisen durch Aromen kommt, hilft sein
7. Sinn, der also warnt und den er dem Leser auch mitteilt.
Nach der jeweiligen Beschreibung eines Aromas und der Her-
kunft der Grundsubstanz folgen ein detailliertes Rezept und
seine genaue Zubereitungsart. Auch einzelne Speisen, Beilagen,
Grundrezepte usw. lassen sich daraus entnehmen und regen
den Kochenden an.
Das Buch beginnt mit ,Teller-Impressionen” aus dem Magazin
L~Gourmet”, die dessen ehemaliger Herausgeber Johann Wills-
berger fir die Augen fotografiert hat. Die phantastischen Bilder
der einzelnen Aromen und der vorgeschlagenen Gerichte hat
der nur im Impressum genannte Peter Schulte fotografiert. Sie
sind ein Augenschmaus! Auch der gehért zum guten Essen.
Wie beschreibt man am besten den Inhalt des Buches?
Es ist die Kunst des Kochens, das kinstlerische Verwenden von
aromahaltigen naturlichen Stoffen, also das ,Wurzen" als
Kunst.
Wer wird das Buch kaufen, wer wird es lesen?
Es ist gemacht fur Kéche, fir Gourmets, aber auch fur Leute, die
gern kochen. Vor allem jedoch ist es ein Buch fir Menschen, die
sich am guten Essen mit besonderem Geschmack erfreuen, die
genieBen wollen mit allen Sinnen, fur Menschen die Assoziatio-
nen lieben.

Dr. C. Brock, Neubrandenburg

Kommissar Kribbel jagt die Virenbande
Rolf Barth, Thorsten Droessler

Verlag Traumsalon Edition Berlin 2008

20 Seiten, broschiert, € 7,95

ISBN 978-39-38-625415

Die Grippe kommt be-
stimmt — oder sie ist
schon da!

Auch wenn Grippein-
fektionen nicht
meidbar sind, so ist die
Schwere ihres Verlaufs
doch durch Medikamen-
te einzuddmmen. Noch
besser ist selbstver-
standlich die vorbeu-
gende Impfung!

Damit auch Kinder -
und genauso ihre Eltern
- Verstandnis far Imp-
fung und Medikamenteneinnahme bekommen, ist dieses
lustige, erkldrende und stabile Comic-Heft als Auslage im
Wartezimmer der Praxis gut geeignet.

ver-

Dr. C. Brock, Neubrandenburg
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Korrektur

zum Artikel ,,2. Adipositas-Symposium in Mecklenburg-Vorpommern”

Der im Heft 7/2009, S. 265, in der rechten Spalte am Ende des
erster Absatzes stehende letzte Satz , Psychische Erkrankun-
gen sind nur sehr selten durch Adipositas hervorgerufen, so
z. B. in 5 % die binge-eating-disorder.” ist leider falsch.

Richtig heiBt es: ,,Psychische Erkrankungen sind selten
Ursache fiir eine Adipositas, z. B. die sogenannte Bing-
Eating-Disorder"”.

Wir bitten, den Fehler zu entschuldigen.

Experimentelle Chirurgie an der Universitat Rostock

Nach mehrjahrigen Sanierungsarbeiten wurde im Juni 2009
das Institut fur Experimentelle Chirurgie und die Zentrale
Versuchstierhaltung der Universitdt Rostock eingeweiht.
Damit sind alle baulichen Voraussetzungen geschaffen wor-
den, um unter optimalen Bedingungen fir Forschung und
Lehre die Spitzenposition des Instituts weiter auszubauen.

Seit 2002 gibt es an der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Rostock einen Lehrstuhl fir Experimentelle Chirurgie
(von nur funf in Deutschland), der von Prof. Dr. med.
Brigitte Vollmar geleitet wird. Die international renommier-
te Expertin bezeichnet die Regeneration von Leber, Muskeln
und Haut sowie die Analyse zugrundeliegender Mechanis-
men septischer Organschaden und das ,tissue engineering”
als Forschungsschwerpunkte ihres Instituts. Vier wissen-
schaftliche Arbeitsplatze wurden durch Projekte maoglich,
die von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung sowie durch

das Exzellenzprogramm Mecklenburg-Vorpommern gefér-
dert werden.

In der Zentralen Versuchstierhaltung werden nun optimale
Voraussetzungen fur die art- und tierschutzgerechte Hal-
tung geboten. Geschaffen wurden auch mehrere Hygiene-
bereiche und moderne Operationssale. Kurse und Workshops
beinhalten das Training viszeralchirurgischer Standardein-
griffe, minimalinvasiver Eingriffe an der Wirbelsaule und
interventionell-kardiologischer Eingriffe sowie Methoden
zum hamodynamischen Monitoring. Ziele sind der beschleu-
nigte Transfer neuer Technologien und Methoden in die
Krankenversorgung im klinischen Alltag sowie die Erhéhung
der Qualitat in der Ausbildung wissenschaftlicher Mitarbei-
ter in Forschung und Klinik.

(Presseinformation der Universitdt Rostock
bearbeitet von W. S.)

Unternehmungslustige Arztesenioren in
Mecklenburg-Vorpommern

In einem Gedicht von Gottfried Keller ist zu lesen:

Wir wéhnten lange recht zu leben, doch fingen wir es téricht
an, die Tage lieBen wir entschweben und dachten nicht ans
End der Bahn.

So aber nicht, dachten die 34 mitreisenden Seniorinnen und
Senioren, wir wollen unsere Jahre mit Leben fullen. Und so
machten wir uns auf die Reise nach Burgund.
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EinfluBreiche Herzége - vor allem aus dem Hause Valois —
entfalteten die Besonderheit burgundischer Kunst und Zivi-
lisation. Erste Station war Nancy, einst Hauptstadt Ostfrank-
reichs, eine Stadt mit herrlichen Bauwerken aus der Zeit
Herzogs Stanislas I. Um 1900 wurde die Stadt durch seine
»neue Kunst”, die man wohl als franzésischen Jugendstil be-
zeichnen kann, beriihmt. Die Kinstler jener Zeit bekamen
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ihre Inspirationen aus der Welt der Pflanzen und der Wissen-
schaften, so schufen sie Interessantes in Architektur, Skulp-
tur, Glasmalerei und Kunstschmiedearbeiten, vielfach an und
in Privathdusern, Banken und Geschaften. Wir besuchten u.
a. die Gartenstadt im Stil der ,neuen Kunst”, die Jules Vil-
lard 1901 rund um sein SchloB errichten lieB. Se-
henswert auch der Stanislasplatz, der als der
schonste Konigsplatz Europas gilt, ein architekto-
nisches Schmuckstick aus dem 18. Jahrhundert,
von der Unesco in die Liste des Welterbes aufge-
nommen. In Dijon erinnern unzdhlige Bauwerke
an die Ara der GroBherzége, im Zentrum der Stadt
findet man préachtige Patrizierhduser aus dem 15.
Jahrhundert. N&chste Station war Beaume, im
Mittelalter eine Tuchmacherstadt, heute Haupt-
stadt des Burgunderweins mit zahlreichen be-
kannten Handelshausern. Hier fand besonders das
~Hotel Dieu” unser Interesse, ein Armenspital des
15. Jahrhunderts — weitgehend unverandert erhal-
ten — in dem noch weit ins 20. Jh. hinein Kranke
gepflegt wurden. Bemerkenswert an diesem Bau-
werk war die Farbkomposition der lackierten
Dachziegel, die in einem sehr aufwendigen Ver-
fahren produziert werden.

Von hier aus fuhrten uns Tagesausflige zu weite-
ren interessanten Orten. In Tournus erfreute uns
die Architektur der Abtei Saint-Philibert, die vom
10. bis 12. Jh. errichtet wurde. Die Fassade der Kir-
che zeigt den Stil frthester ,,Romanik im Mittelmeerraum®.
SchieBschartenférmige Fenster6ffnungen verleihen der
machtigen Fassade das Aussehen einer Festung. Anders wie-
der die Abtei Fontenay, ein Kloster, das von Bernhard von
Clairvaux gegrundet wurde. Es sind zwar keine Moénche
mehr da, aber es wird von den privaten Besitzern liebevoll
gepflegt. Der Bau spiegelt die Einfachheit zisterziensischer
Baukunst wider. In Alesia trafen wir auf die Uberreste einer
kleinen galloromanischen Stadt, erbaut nach der Eroberung
Galliens durch die Romer. Zu FiBen der umgebenden Hugel
fand 52 v. Ch. eine Schlacht statt, bei der Casar die Gallier
besiegte. Ein Meisterwerk romanischen Baustils ist die Basi-
lika in Vézelay, ein viel besuchter christlicher Pilgerort, wo
die Reliquien von Maria Magdalena verehrt werden. Hier
rief 1146 der hl. Bernhard zum 2. Kreuzzug auf. In Autun
besuchten wir das interessante Musée Rolin und die romani-
sche Kirche zu Ehren des hl. Lazarus, einem Freund Jesu.
Uber dem Eingang ein beriihmtes Tympanon ,der thronen-
de Christus”. Sehenswert auch die schénen Kapitelle in der
Kirche. Ich fasse zusammen: In der Vielfalt lag die Pracht,
eine Reise, die nicht enttauschte!

Obligatorisch fur die Arztereisen nach Frankreich ist das
Picknick im Freien, dabei genieBen wir die Kostlichkeiten:
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KULTURECKE

franzosischen Kase, franzosische Wurstspezialitaten und
franzosischen Wein. Der Rastplatz war zu FiBen des Chateau
de Brancion mit der kleinen alten romanischen Kirche Saint
Pierre, in der wir noch als besonderen Héhepunkt ein ganz
privates Harfenkonzert zu héren bekamen.

Picknick im Freien

Wie auch bei den vorangegangenen Frankreichreisen waren
es die mittelalterlichen Stadtzentren, romanischen Kirchen
und gotischen Kathedralen — oft von immenser Hohe - die
wir bewunderten. Ein Hohepunkt am Ende unserer Reise
war die Kathedrale in Metz mit ihren 6500 Quadratmetern,
prachtvollen Glasfenstern, die alteren aus dem 15. Jh., die
neueren aus dem 20. Jh., wobei mich besonders die ,Cha-
gall-Fenster” (1960-1970 geschaffen) ansprachen. Ein Fenster
behandelt Themen der Schépfungsgechichte (1960), ein an-
deres (1963) die Erschaffung von Adam und Eva, den Sin-
denfall und die Vertreibung aus dem Paradies, ein weiteres
Fenster zeigt Vogel und BlumenstrauBe (1970). Im Gedicht
von Gottfried Keller heiBt es ein paar Zeilen weiter:

Und wérmer ward'’s in unsern Herzen, es zeugt's der froh
gewordne Mund.

Das Ende einer schonen Reise nach Burgund? Noch lebt die
Erinnerung des Geschauten, des Erfahrenen, Erinnerungen
an interessante Stadte, Kldster, Schlésser und Kathedralen.
Es war aber auch gentigend Zeit fur ein fréhliches Miteinan-
der mit nicht immer ganz wichtigen aber vielseitigen Ge-
sprachen der Mitgereisten, sei es am Abend beim und nach
dem ,Menue” oder bei den Weinverkostungen mit kostli-
chem ,Burgunder”.
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KULTURECKE / PERSONALIEN

Nun folgt eine Ubersicht der schon geplanten Veranstaltungen:

Termin Veranstaltung

18.09.2009,
14.00 Uhr

13. - 15.10.2009

24. - 26.10.2009

Marz 2010

letzter Freitag
im Monat

7. Tag der Begegnung im Hérsaal der Arztekammer

Informationen zu aktuellen gesundheitspolitischen Themen in M-V durch den
Prasidenten der Arztekammer, Dr. med. Andreas Crusius

Vortrag von Prof. Dr. phil. Wolfgang Richter: ,Wesen und Wert der homerischen
Heilkunde” (1904) Otto Koérner als Grazist und Medizinhistoriker

Anmeldung: Tel.: (0381) 49 280 12

Dreitagesreise: Potsdam — Neuruppin — Rheinsberg mit Schlo3 Sanssouci
Ubernachtung im Hotel Mercure Potsdam; Preis p. Person im DZ 282,- Euro, im EZ 322,- Euro
(Anmeldung: Kofahl-Reisen, Tel.: (0381) 45 50 76)

Dreitages-Harzreise: Quedlinburg — Goslar - Rammelsberg
Ubernachtung in Quedlinburg; Preis p. Person im DZ 269,- Euro, EZ-Zuschlag: 30,- Euro
(Anmeldung: Warnow-Reisen, Tel.: (0381) 12 02 471)

Flugreise nach Sizilien (Anmeldung: Warnow-Reisen, s. 0.)
Wanderungen der ,Rostocker Gruppe” unter Fihrung von Dr. med. Christa

Schmidt und ihrem Mann. Die letzte Wanderung im Juni fuhrte ins Warnowtal und
endete in der Gaststatte am ,,Roten See” (bei SchloB Kaaz).

GenieBen wir die Stunden unseres Lebens, sie liegen in unseren Handen und wir alle tragen fur uns selbst die Verantwor-

tung.

Bernhard Scholz

Hoppe als Kammerprasident in Nordrhein
bestatigt
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Mit deutlicher Mehrheit ist Arztekammer, setzte sich der Direner Pathologe mit 69 Stim-
der Prasident der Bundesarz- men gegen den Allgemeinarzt Martin Grauduszus aus Er-
tekammer und des Deutschen  krath durch, der 41 Stimmen erhielt.

Arztetages, Professor Dr. Jérg-

Dietrich Hoppe, am 20. Juni  Vorstand, Geschéftsstelle und Redaktion des Arzteblattes
2009 in Dusseldorf fur funf  Mecklenburg-Vorpommern gratulieren herzlich und wiin-
weitere Jahre zum Prasiden-  schen viel Erfolg und Schaffenskraft in beiden Amtern

ten der Arztekammer Nordr-

hein gewahlt worden.

Bei der neu zusammengesetz-

ten Delegiertenversammlung,

der mit Uber 50.000 Mitglie-

dern bundesweit drittgroBten
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PERSONALIEN

Professor Wilhelm Finck zum 80. Geburtstag

Am 03.08.2009 feiert Prof. Dr.
sc. med. Wilhelm Finck, einer
der groBen ostdeutschen Nu-
klearmediziner, Leiter der Nu-
klearmedizin der Universitat
Rostock von 1969 bis 1991,
seinen 80. Geburtstag.

Zusammen mit Correns (Greifs-
wald) und Deckart (Berlin) hat
er die Entwicklung der Nukle-
armedizin in der DDR ent-
scheidend beeinfluBt, als Vor-
sitzender der ,,Sektion Nukle-
armedizin” der GMR (1975-79) und der Gesellschaft fur Nu-
klearmedizin (1983-87). Die Grindung der ENMS (European
Nuclear Medical Society) 1972 (Initiatoren: Hofer/Wien, Kel-
lersohn/Paris u. a.) hat Finck von der ,,Ostblock-Seite” unter-
stitzt. Zum ENMS-Prasidenten (1980-1982) wurde er in Bar-
celona gewahlt. An den frlhen Vorbereitungen der spateren
Fusion der beiden europaischen Gesellschaften ENMS und
SNME (Society of Nuclear Medicine Europe) zur EANM (Euro-
pean Association of Nuclear Medicine, Griindung 1987 in
Budapest) war neben Wolf (Erlangen), Vauramo (Finnland)
u. a. auch Finck entscheidend beteiligt.

Den Weg der Zusammenarbeit in Wissenschaft und Ausbil-
dung hat Wilhelm Finck auch auf nationaler und regionaler
Ebene verfolgt. 1969 war er auf den ersten Lehrstuhl fur
Nuklearmedizin an einer (ost)deutschen Universitat nach Ro-
stock berufen worden. Hier bestand seit 1962 eine nuklear-
medizinische Abteilung in der Radiologie. 1971 initiierten
Finck und Correns die Regionaltagungen Nord, deren 40. im
Mai 2009 in Greifswald, zusammen mit der 20. Jahrestagung
der NGN (Norddeutsche Gesellschaft fur Nuklearmedizin)
stattfand.

Wilhelm Finck wurde in der Altmark geboren, hat in Halle
studiert, 1957 in Jena promoviert und Habilitation und Do-
zentur als Facharzt fur Pathologische Physiologie 1967 erhal-
ten. Seine erste Arbeit mit Radionukliden (Membrantrans-
porte) datiert von 1955. Radionuklidkinetik, StrahleneinfluB
auf Nukleinsaurestoffwechsel und Zellen, Radiomimetika,
Strahlensyndrom und Einfahrung erster nukleardiagnosti-
scher Tests in die Klinik waren wissenschaftliche Arbeitsge-
biete in Jena.

In Rostock sind rechnergestutzte diagnostische Informations-
verarbeitung, Radiopharmakaentwicklung, Radionukliddia-
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gnostik pathologischer Funktionsablaufe und Radionuklid-
therapien Schwerpunkte in Klinik und Forschung.

Als Leiter des Forschungsverbandes ,,Medizinische Diagnostik
und Gesundheitsschutz” des Ministeriums fur Gesundheits-
wesen (1971-1975) koordiniert Wilhelm Finck medizinische
Forschung auf nationaler Ebene, als Direktor fir Forschung
des Bereichs Medizin der Universitat Rostock (1974-1985) re-
gionale Forschungsvorhaben. Als Prorektor fiur Medizin
(1985-1990) war er zusatzlich fur die medizinische Versor-
gung an der Universitat verantwortlich.

1991 wechselt Prof. Finck in den Ruhestand, den er bis heute
jedoch nicht erreicht hat. Das liegt an seinem Charakter, sei-
nem breiten interdisziplindren Interessenspektrum (vom
Strahlenschutz bis zur Gnotobiologie), seiner Fahigkeit und
Freude am tiefgriindigen analytischen Denken und koordina-
tivem Handeln.

Wilhelm Finck hat diese Fahigkeiten exzellent genutzt, als
Prasident nationaler und internationaler Tagungen, in Beira-
ten von Zeitschriften, Organisationen und Gremien. Er hat
Anerkennung und Ehrungen dafir erhalten; von der Nukle-
armedizin die Georg-von-Hevesy-Rudolf-Schénheimer-Me-
daille (1984).

In der Leibnitz-Sozietat (vormals Akademie der Wissenschaf-
ten der DDR, Mitglied seit 1977) ist er weiterhin engagiert.

Seine Frau und seine Tochter sind Ruhepole und Kraftquelle
in seinem Wohnsitz nahe Rostock. Sein Arbeitsplatz hat ge-
wechselt; von der Uni-Bibliothek an den heimischen PC und
ins virtuelle Web.

Ehemalige Mitarbeiter, Schiler, Promovenden und die Nu-
klearmediziner von Mecklenburg-Vorpommern winschen
ihrem Ehrenvorsitzenden weiterhin Gesundheit, Schaffens-
kraft und Lebensfreude, die bei Wilhelm Finck immer auch
eine Portion intellektueller Geistesakrobatik beinhaltet.

Fir die Nuklearmediziner in Mecklenburg-Vorpommern

Prof. Dr. med. habil. G. Kirsch, Greifswald
Dr. sc. med. K.-D. Schwartz, (ehemals Rostock) Schwerin
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Wir begliickwiinschen

Veréffentlicht werden nur die Namen der Jubilare,
die mit der Publikation einverstanden sind.

75. Geburtstag im August 2009
Dr. med. Uwe Gast 31.08.1934 Blankenhof

50. Geburtstag im September 2009

Dr. med. Frauke Pasler 4.9.1959 Malchin / Basedow
Dipl.-Med. Uwe Sylvester Ossadnik 13.9.1959  Neubrandenburg / Knorrendorf

60. Geburtstag im September 2009

Dr. med. Hartmut Sattler 7.9.1949 Bad Doberan
Thomas Eggert-Hackenberg 16.9.1949  Wismar

65. Geburtstag im September 2009

Karsten Glende 9.9.1944 Rostock

Dr. med. Birkhild Cartellieri 18.9.1944  Dobbertin

MR Dr. med. Klaus-Ulrich Gothe 18.9.1944  Neubrandenburg

Prof. Dr. med. habil. Eberhard Herbst 19.9.1944 Neubrandenburg / Zachow
MR Dr. med. Hans Poltrock 21.9.1944  Ostseebad Binz

70. Geburtstag im September 2009

SR Dr. med. Brigitte Komke 4.9.1939 Neuenkirchen
Dipl.-Med. Erhard Brandt 6.9.1939 SabBnitz

Prof. Dr. med. habil. Ursula Vick 8.9.1939 Rostock

Dr. med. Riidiger Arndt 10.9.1939  Burg Stargard
MR Dr. med. Adolf Rohner 12.9.1939  Bergen auf Riigen
Dr. med. Erwin Weitkowitz 15.9.1939  Teterow
Wolfgang Eska 16.9.1939 Bad Siilze

75. Geburtstag im September 2009

SR Dr. med. Karin Kratschmer 11.9.1934  Parchim
MR Dr. med. Ernst Dorffel 22.9.1934 Neustrelitz

80. Geburtstag im September 2009

MR Dr. med. Klaus Rintelen 7.9.1929 Hagenow
Dr. med. Vera Bloehs 8.9.1929 Rostock
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