3 /2007

Mirz 2007
68. Jahrgang

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

Vertreterversammlung
der KV Hessen

AuBerordentliche

Delegiertenversammlung
der LAK Hessen

3. Fachtagung
Palliative Versorgung in Hessen

Orthopadische
Rheumatologie 2007

Gesundheitsvorsorge
in der Praxis

~Mehr Medizin, weniger Pillen”

Was wollen Versicherte
wirklich?

Kurs ,,Medizin
fir Nichtmediziner”

Ansicht der hinteren Kammer bei der Spiegelung des oberen Sprung-
gelenkes mit rheumatisch induzierter Synovialitis. Der Tasthaken priift
die Knorpelverhiltnisse des dorsalen Talus.

© PD Dr. med. Stephan Rehart, Markus-Krankenhaus Frankfurt

Mit amtlichen Mitteilungen der landesdrztekammer Hessen und der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen



Gut zu wissen, dass es ihn gibt.
apoExistenzgrundung mit Airbag.

Starten Sie in lhre eigene Niederlassung: apoExistenzgriindung mit Airbag
gibt Ihnen die Sicherheit. Denn wir bieten Ihnen mehr als nur eine Finanzierung.
Als starker Partner unterstiitzen wir Sie durch:

e umfassende betriebswirtschaftliche Beratung und Begleitung
e individuelle Informationen zum Praxisstandort
* sorgfaltige Analyse der Finanz- und Investitionsplanung

Ihr besonderes Plus: Weil wir Sie als Spezialist kompetent begleiten,
verzichten wir bei Insolvenz in den ersten drei Jahren auf die Forderungen
aus dem Existenzgriindungsdarlehen.

Informationen erhalten Sie in Ihrer Filiale oder unter www.apoBank.de

Q deutsche apotheker-
Weil uns mehr verbindet. und arztebank




Impressum

Herausgeber:

Landesidrztekammer Hessen

Im Vogelsgesang 3, 60488 Frankfurt/M.
Tel. 069 97672-0

Internet: www.laekh.de

E-Mail: Laek.Hessen@laekh.de
Kassenirztliche Vereinigung Hessen
Georg-Voigt-Str. 15, 60325 Frankfurt/M.
Tel. 069 795020

Internet: www.kvhessen.de

Schriftleitung (verantwortlich):

Prof. Dr. Toni Graf-Baumann

verantwortlich fiir Mitteilungen der LAK Hessen:
Dr. Michael Popovi¢

verantwortlich ftr Mitteilungen der KV Hessen:
Karl Matthias Roth

verantwortlich fur Mitteilungen der Akademie:
Prof. Dr. Ernst-G. Loch

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

Wissenschaftlicher Beirat:

Prof. Dr. med. Erika Baum, Biebertal

Dr. med. Margita Bert, Risselsheim

Dr. med. Alfred Halbsguth, Frankfurt

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

Dr. med. Siegmund Kalinski, Frankfurt

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

Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle, GieRen
Dr. med. Gosta Strasding, Frankfurt

PD Dr. med. Oskar Zelder, Marburg

Dr. med. Walter Schultz-Amling, Hofheim

Arzt- und Kassenarztrecht:

Dr. Katharina Deppert,

Gutachter- und Schlichtungsstelle
Jorg Hoffmann, Justitiar der KV Hessen
Dr. Alexander Schmid, Justitiar der LAK Hessen

Anschrift der Redaktion:

Angelika Kob

Im Vogelsgesang 3, 60488 Frankfurt/M.
Tel. 069 97672-147, Fax 069 97672-247
E-Mail angelika.kob@laekh.de

Verlag, Anzeigenleitung und Vertrieb:
Leipziger Verlagsanstalt GmbH
Paul-Gruner-Strale 62, 04107 Leipzig

Tel. 0341 710039-90, Fax 0341 710039-99
Internet: www.leipziger-verlagsanstalt.de
E-Mail: info@leipziger-verlagsanstalt.de

Verlagsleitung:
Dr. Rainer Stumpe

Anzeigendisposition:
Livia Kummer
Tel. 0341 710039-92

Druck:
Druckhaus Dresden GmbH
Birensteiner StraRe 30, 01277 Dresden

z.Zt. ist Anzeigenpreisliste Nr. 2
vom 1.1.20006 giltig.

Bezugspreis/Abonnementspreise:

Der Bezugspreis im Inland betrigt 95,40 €
(12 Ausgaben), im Ausland 102,60 €.
Kiindigung des Bezugs

sechs Wochen vor Quartalsende.

Fur die Mitglieder der Landesirztekammer
Hessen ist der Bezugspreis

durch den Mitgliedsbeitrag abgegolten.

ISSN: 0171-9661

Hessisches

Arzteblatt

3/2007 = 68. Jahrgang

Editorial Liebe Kolleginnen und Kollegen! 140
Kassendrztliche Vereinigung Hessen

Vertreterversammlung berit Fragen der Honorarverteilung 142
Landesdrztekammer Hessen

Geidnderte Satzung des Versorgungswerkes beschlossen 145
Gemeinsam Handeln in der Region 147
Fortbildung

Zertifizierte Fortbildung: Orthopidische Rheumatologie 2007 150
Medizinisches Kreuzwortrétsel 157
Landesdrztekammer Hessen

Gesundheitsvorsorge in der Praxis 160
Kassendrztliche Vereinigung Hessen

Leitlinie Hausérztliche Gespriachsfiihrung erschienen! 162
Aktuelles

25 Jahre drztliche Arbeit fiir den Frieden 163
Organspende - mit ganzem Herzen dabei 164
Fortbildung Sicherer Verordnen 165
Landesdrztekammer Hessen

Grundsteinlegung als wichtiges politisches Signal 166
,Mehr Medizin, weniger Pillen® 168
Kassendrztliche Vereinigung Hessen

Was wollen Versicherte wirklich? 169
Akademie fir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung Bad Nauheim 171
Briefe an die Schriftleitung 175
Landesdrztekammer Hessen

Kommunikationsprobleme? Kurs ,Medizin fir Nichtmediziner* 178
Satire Mikrowelle mit Handy 179
Humoristisches Das Faultier 179
Mit meinen Augen

Es wird keine Zeit gesundheitspolitischen Stillhaltens geben! 180
Von hessischen Arztinnen und Arzten 181
Bekanntmachungen der Landesérztekammer Hessen 182
Bekanntmachungen der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen 190
Biicher 170, 192

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrige und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schiitzt. Mit Ausnahme der gesetzlich zugelassenen Fille ist eine Verwertung ohne Einwilligung des
Verlages strafbar. Anzeigen und Fremdbeilagen stellen allein die Meinung der dort erkennbaren
Auftraggeber dar. Fir unverlangt eingesandte Manuskripte, Besprechungsexemplare usw. ibernimmt

die Schriftleitung keine Verantwortung.

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

Die Veroffentlichung ,Pharmazeutische Nachrichten“ und ,Sicherer Verordnen® erfolgen auerhalb

der Verantwortung der Schriftleitung und des Verlages.

Hessisches Arzteblatt 3/2007 139



Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Es war der ,schwarze Freitag”, der mich zu diesem Editorial inspirierte! Der 2. Februar 2007'!

Der Bundestag
hat dem GKV-
Wettbewerbs-
stirkungsge-
setzes-Entwurf
zugestimmt,
allerdings kei-
neswegs  mit
einer iberwil-
tigenden Mehr-
heit! 592 Stimmen wurden abge-
geben, 22 haben ihre Stimme
gar nicht erst abgegeben. Mit 378
Ja-Stimmen erhielt das Gesetz
die Zustimmung, die 206 Nein-
Stimmen konnten den Fehlent-
scheid dieses Parlamentes nicht
aufhalten. Diesen Abgeordneten
gebiihrt unser Dank - wenn
das ,Nein“ auch aus ganz unter-
schiedlichen Uberzeugungen
abgegeben wurde.

Dr. med. Ursula Stiwe
bild: pop

Dieser Entscheid ist ein ,Schlag
ins Gesicht“ insbesondere der
Patientinnen und Patienten. Die
gewihlten Ziele sind auf den
ersten Blick richtig, beim zwei-
ten Blick jedoch wird schnell
erkennbar, dass diese Ziele nicht
im Mittelpunkt der parlamenta-
rischen Arbeit gestanden haben
konnen. Zunichst liest man,
dass die ,Reform* die medizini-
sche Versorgung fur alle sichern
soll, auch heute Nichtversicherte
sollen in eine gesetzliche oder
private Kasse zuriickkehren kon-
nen. Auch wir Arztinnen und
Arzte haben beklagt, dass eine
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zunehmende Zahl von Menschen
nicht mehr krankenversichert
ist, man sprach von ca. 300.000.
Nun missen sie aufgenommen
werden, egal wo. Allerdings ist
nicht besprochen, wie die dann
notwendigen Beitrige entrich-
tet werden sollen. Alle miissen
pflichtversichert sein - wo ist
denn da die ,Stirkung der Ei-
genverantwortung® der Men-
schen? Es wird tiberhaupt kein
Anreiz dafir geschaffen, selbst
ein Stick weit Verantwortung
zu Ubernehmen fur Leib und
Leben - Ziel verfehlt!

Der Gesundheitsfonds wird das
nichste burokratische Monster,
das Geld aus dem System ab-
zweigt, ehe es fir die Patienten-
versorgung zur Verfiigung steht.
Wie viele Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wird man bendti-
gen, um den Fonds zu verwal-
ten? Wieso allerdings ein Fonds
den Wettbewerb zwischen den
Kassen steigern will, wenn alle
Kassen das Gleiche pro Versi-
cherten aus dem Fonds bekom-
men, ist doch wohl eher eine
Art ,Zuteilungsbeitrag® denn ein
wettbewerbliches Instrument!
Hier entsteht ein neuer gigan-
tischer Verschiebebahnhof fiir
Krankenkassengelder, der nur
Geld kosten wird. Sonst ist heu-
te zumindest kein Nutzen des
Fonds erkennbar. - Die Kassen
werden Zusatzbeitrige erheben
durfen, wenn sie mit dem ihnen

zugeteilten Geld nicht zurecht
kommen. Und das ,Nicht-Zu-
rechtkommen® ist ja jetzt schon
absehbar: wir alle werden dlter
und damit auch ,anfilliger®
Krankheiten gegentiber. - Die
versprochenen Steuerfinanzie-
rungen sind so vage, dass man
dieser Zusage tiberhaupt nicht
trauen kann. Schon jetzt wird
dem System immer wieder Geld
entzogen, was urspringlich ein-
mal vorgesehen war - und dann
soll mit immer weniger Geld
immer mehr Medizin gemacht
werden! Ziel wegen Unzuver-
lassigkeit verfehlt!

Daruber hinaus wird die Indus-
trie weiter forschen fiir neue Be-
handlungsmoglichkeiten, aber
wohl deutlich weniger in Deutsch-
land. Das wurde gerade eine
Woche zuvor schon fir den
Standort Hessen Uiber die Pres-
se verlautbart. Damit werden
zwangsldufig Arbeitsplitze weg-
fallen - auch das sind Auswir-
kungen, die u.U. zu Krankheiten
fuhren - der Verursacher ist da-
mit nach meiner Einschitzung
auch in Berlin zu suchen! Noch
ein Ziel verfehlt - namlich Siche-
rung von Arbeitsplitzen im Ge-
sundheitssystem - im weitesten
Sinne!

Dass Kliniken und Krankenhiu-
ser ihr Personal reduzieren, wie
auch die Vertragsirzte, ist schon
lange kein Geheimnis mehr.



Man hat zwar den Beitrag der
Krankenhiuser zur Subventio-
nierung der GKV um die Hilfte
zurick gefahren (Abzug vom
vereinbarten Budget!) - doch
das fihrt nur dazu, dass sich
die wohnortnahe Versorgung
der Burgerinnen und Burger
weiter verschlechtern wird. Weite
Wege und dazu Wartelisten wer-
den die Folge sein, auf dem Land
schlimmer als in der Stadt.

In Arztpraxen wird schon jetzt
das Personal reduziert - ein wei-
terer Verlust von Arbeitsplitzen
in Kleinbetrieben, der sehenden
Auges hingenommen wird. Und
auch mit der Folge der fehlen-
den Nachfolge in Praxen und
der Unterversorgung in lind-
lichen Gebieten!

Doch es irgert uns Arzte am
allermeisten, dass die Regierung
auf unsere Argumente tiberhaupt
nicht eingegangen ist. Wenn
auch die Vertragsirzte eine Be-
zahlung in Euro und Cent erhal-
ten sollen, so ist das mit dem
Problem der Budgetierung kei-
neswegs angegangen, der Fort-
schritt der Medizin kann unter
diesen Umstinden weder in
Praxen noch in Kliniken einzie-
hen. Leidtragende werden die
Patientinnen und Patienten sein,
aber auch so manche Klinik und
Praxis wird Insolvenz anmel-
den mussen - mit allen Neben-
wirkungen, die derartige Verfah-
ren nach sich ziehen. Und tiber
die Insolvenzen der Kranken-
kassen wird noch nachgedacht
- welche Folgen erwarten dann
die Patienten, aber auch Arzte
und Krankenhiuser werden ver-

mutlich auf ihren Rechnungen
sitzen bleiben! Welche Konse-
quenzen? Weiterer Stellenabbau,
schlechte medizinische Qualitit
und vermutlich kaum noch
Spitzenmedizin. Flichendecken-
der Fortschritt Ade!

Doch lassen Sie uns hoffen: der
Zeitplan ist so angelegt, dass
noch ganz viel geindert werden
kann. Wir setzen auf die Ein-
sicht der Abgeordneten, dass
dieses Werk misslungen ist und
einer sofortigen Uberarbeitung
bedarf. Wir stehen schliefdlich
zur Mitarbeit bereit und win-
schen uns folgendes Ziel fur
eine sinnvolle, sachorientierte
und tUberhaupt nicht machtori-
entierte Reform, die diesem Na-
men auch verdient:

Was werden wir in Zukunft
an medizinischen Leistun-
gen benotigen unter dem
Aspekt der demographischen
Entwicklung, aber auch un-
ter dem Aspekt der Fortent-
wicklung der Behandlungs-
moglichkeiten?

An diesem Ziel mochten wir
mitarbeiten, und erste Angebote
stehen zur Verfugung! Ich moch-
te hinweisen auf den Kurs ,Me-
dizin fur Nichtmediziner¢ (s.
Seite 178) an der Akademie der
Landesirztekammer Hessen. Hier
konnen und sollten alle Politiker
lernen, warum wir Arztinnen
und Arzte wie zu entscheiden
haben, wie wir uns zurechtfin-
den koénnen (oder auch nicht)
im Spannungsfeld hie ,Okono-
mie“ - da ,Hippokrates“. Dieses

Editorial

Wissen kann auch bei Politikern
zum Umdenken fiihren, zumal
sie selber ja auch potentielle Pa-
tientinnen und Patienten sind.
Die Gesundheitsministerin wur-
de personlich zur Teilnahme
aufgefordert und eingeladen!
Aber nattrlich sind die entspre-
chenden Einladungen insbeson-
dere auch an alle grofen Kran-
kenkassen in Hessen gegangen,
um Problemen wie ,Aufklirung
von Patienten bzgl. einer sinn-
vollen Arzneimitteltherapie“ so
durchzufiihren, wie es z.B. von
der AZQ (Arztliches Zentrum
fir Qualitdt) gelernt werden
kann - ndmlich: OHNE sich in
das Arzt-Patientenverhiltnis ein-
zumischen in total unzulissiger
Art und Weise! Das Arzt-Patien-
ten-Verhiltnis ist ein ganz ein-
zigartiges, welches besonders
schutzbediirftig ist. Die meisten
Nichtmediziner verstehen es
nicht!

Sollten wir mit diesem Kurs
,Medizin fur Nichtmediziner*
ein wenig in den Kopfen der
Politiker z.B. bewegen konnen
hin zu einer patientenzentrier-
ten Politik, hitten wir einen Er-
folg zu verzeichnen. Und die
uns vertrauenden Patientinnen
und Patienten wiren die Gewin-
ner!

Ihre

e W

Dr. med. Ursula Stiiwe
Prdsidentin
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% Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Vertreterversammlung berdt Fragen der Honorarverteilung

»Die Nacharbeit bei den Abrechnungen léuft
absolut planmaBig”

Die erste Sitzung der Vertreterversamm-
lung der KV Hessen im Jahr 2007 hatte
mehrere Schwerpunkte: Die Beratungen
tber die Konsequenzen des einen Tag
zuvor verabschiedeten GKV-Wettbewerbs-
stirkungsgesetzes, dessen berufspoli-
tische Auswirkungen auf die weitere
Arbeit der Kassenirztlichen Vereinigun-
gen sowie der Fortgang der notwendi-
gen Nacharbeit bei den Quartalsabrech-
nungen der KV Hessen. Dartiiber hinaus
diskutierten die Vertreter eingehend
Fragen zur weiteren Ausgestaltung des
neuen Honorarverteilungsvertrages und
wurden tber aktuelle Projekte zum
Arzneimittelmanagement informiert.

Der VV-Vorsitzende berichtet aus dem
Hauptausschuss.

Zu Beginn der Sitzung galt es jedoch
erst einmal, ein berufspolitisches Schwer-
gewicht zu verabschieden. Mit Dr. Peter
Eckert aus GieRRen, der aus Altersgrin-
den zum Jahresbeginn 2007 seine ver-
tragsarztliche Titigkeit beendet hatte,
war mit Ablauf des Jahres 2006 auch ein
»2altgedientes“ Mitglied der Vertreterver-
sammlung ,zurtick getreten®. Dr. Eckert
war nicht nur langjihriges Mitglied der
»2alten“ Abgeordnetenversammlung der
KV Hessen sondern in seiner Funktion
als Vorsitzender des Geschiftsausschus-
ses Gief3en auch vier Jahre Mitglied des
Vorstands der KV Hessen gewesen. Der
Vorsitzende der Vertreterversammlung,
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Frank Dastych, lie3 es sich nicht neh-
men, Dr. Eckert in einer lingeren Laudatio
zu ehren: ,Ich sage einfach nur Danke
fir all das, was Sie geleistet haben. Mit
Thnen geht ein Stick KV Hessen aus
dieser Vertreterversammlung und dar-
auf konnen Sie wirklich Stolz sein.“ Dr.
Eckert, der der KV Hessen als Vorstands-
beauftragter fir Patientenfragen hof-
fentlich noch viele Jahre erhalten bleibt,
entgegnete auf die ihm eigene Art. Kein
Wunder also, dass er in seinem kurzen
Abschiedswort nicht sich, sondern die
Zukunft der KV Hessen in den Blick
nahm. Eindringlich fiel sein Appell an
die Anwesenden aus: ,Bleiben Sie einig,
sorgen Sie daftir, dass drztliche und psy-
chotherapeutische Leistung nicht unter
Wert verkauft wird, definieren Sie Qua-
litit eindeutig und versuchen Sie, der
sich anbahnenden Verstaatlichung et
was entgegen zu setzen.“ An die Adresse
der Korperschaft gerichtet fugte er hin-
zu: ,Die KV hitte schon lange auf den
Status als Korperschaft verzichten und
diesen im Hinterhof des Hessischen So-
zialministeriums ablegen sollen. Ohne
diese Blrde wire die Vertretung der
vertragsirztlichen und-psychotherapeu-
tischen Interessen fur die KV als poli-
tischer Faktor viel besser moglich.“ Die
Vertreterversammlung verabschiedete

Dank und Anerkennung:
Dr. Bert verabschiedet Dr. Peter Eckert.

den Allgemeinmediziner aus Hohenahr
mit lang anhaltendem Applaus, nach-
dem er fir seine Verdienste um die hes-
sische Arzteschaft durch die Vorstands-
vorsitzende Dr. Margita Bert mit dem
Ehrenbrief der KV Hessen ausgezeich-
net worden war.

»Bericht zur Lage”

Die Vorstandsvorsitzende der KV Hes-
sen informierte die Vertreter in ihrem
,Bericht zu Lage“ Giber die tags zuvor er-
folgte Verabschiedung der umstrittenen
Gesundheitsreform und die mutmagli-
chen Folgen auf die Arbeit in der KV auf
der einen, auf die Arbeit in den hessischen
Praxen auf der anderen Seite: ,Uber die
Schwichen dieses Gesetzes und seine
katastrophalen Folgen ist an anderer
Stelle schon gentigend gesagt worden.
Wir wissen alle: Hier wird mutwillig und
sehenden Auges ein grundsitzlich funk-
tionierendes System machtpolitischen
Interessen geopfert! Aber der Souverin
hat entschieden .

Positive Nachrichten konnte die KV-
Chefin aus dem Bereich der Abrechnung
weitergeben: ,Bei der notwendigen
Nacharbeit der Quartalsabrechnungen
liegen wir absolut im Plan. Die Abrech-
nung 1/2006 haben wir in der vergan-
genen Woche abgeschlossen, die Hono-
rarunterlagen werden wir Ende Februar
versenden. Die weiteren Abrechnungen
folgen nun in schneller Abfolge, so dass
wir mit der Abrechnung /2007 wieder
punktlich sein werden. Die Abrechnung
genielt bei allen Mitarbeitern der KV
Hessen oberste Prioritit, so dass wir
unser Ziel bald erreichen kénnen.“ Ne-
gativ hatten sich die Probleme bei der
Erstellung der Honorarabrechnungen
auch vor allem beim Ausgang des von
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
durchgefuhrten vertragsirztlichen Refe-
rendum ausgewirkt. Dort hatte die KV



Kassendrztliche Vereinigung Hessen

Engagierte Diskussionen prdgten die erste Sitzung der VV im Jahr 2007.

Hessen beim Themenkomplex ,Zuver-
lissigkeit der Abrechnung und Honorar-
verteilung“ die bundesweit schlechteste
Benotung erhalten. Eine Einschitzung,
die den Vorstand der KV Hessen nicht
nur nicht tberraschte, sondern gerade-
zu von ihm erwartet werden musste.
Eindeutig deshalb auch die Darstellung
der MaRnahmen im Bereich Abrechnung:
,Nachdem die Notwendigkeit zur Reor-
ganisation der kompletten Abrechnungs-
abliufe zu Beginn des letzten Jahres er-
kannt worden war, haben wir uns zu radi-
kalen Qualititsmafinahmen entschlossen.
Wohl wissend, dass diese Mainahmen
zwar zuerst zu weiteren Verzogerungen
bei den ,liegen gebliebenen“ Abrech-
nungen fihren wiirden, bald jedoch
den Weg zu einer punktlichen und ein-
malig qualitdtsgesicherten Quartalsab-
rechnung ebnen wird.*

Kritisch duBlerte sich die Vorstandsvor-
sitzende hingegen zu den Hintergriin-
den einer Sonderpriiffung des Landes-
prifungsamts, die seit Ende Januar
die Abrechnungen in der KV Hessen
untersucht. Diese war vor allem durch
die Androhung einer Strafanzeige ge-
gen das Hessische Sozialministerium
durch eine Fachgruppe innerhalb der
KV Hessen ausgelost worden. Keinen
Zweifel hat Dr. Bert hingegen am Er-
gebnis der Sonderprifung: ,Ich sehe
dem Berichtsergebnis mit grofRer Ge-
lassenheit entgegen, weil ich davon
ausgehe, dass uns das Prufungsamt
bescheinigen wird, dass bei der KV
Hessen rechts- und HVV-konform ab-
gerechnet wird. Ich erwarte also, dass
man uns mit Brief und Siegel bestitigt,
dass hier alles korrekt liuft und gelau-
fen ist.“

\&

Flutwelle von Widerspruchsverfahren
Bildhaft schilderte Dr. Bert dartber hin-
aus die Situation der KV Hessen bei den
Widerspruchsverfahren. Sie sprach von
einer ,Flutwelle“, von der die KV begra-
ben zu werden drohe. Sie kiindigte eine
Initiative des Vorstands der KV Hessen
fir eine der nichsten Vertreterversamm-
lungen an: ,Hier ist Eile geboten. Bertick-
sichtigt man die derzeitige Zahl anhin-
giger Widerspriiche von 37.227 ist ohne
Aufstockung des Personals in erhebli-
chem Umfang zum Ende des Jahres 2007
mit einem Ansteigen der unerledigten
Verfahren auf 60.000 zu rechnen.®

Beratungen zum neuen Honorar-
verteilungsvertrag fortgesetzt

In einem internen Sitzungsteil wurden
die seit Herbst 2006 intensiv gefiihrten
Beratungen zur Weiterentwicklung des
Honorarverteilungsvertrages (HVV) fort-
gesetzt. Der stellvertretende Vorsitzende
des Vorstands der KV Hessen, Dr. Gerd
W. Zimmermann, informierte die Ver-
treter iiber die aktuellen Uberlegungen
zur zukunftigen Honorarverteilung in
Hessen. Diesen waren zahlreiche Modell-
und Simulationsberechnungen und Sit-
zungen der von der Vertreterversamms-
lung ins Leben gerufenen HVV-Kommis-
sion voraus gegangen. Dr. Zimmermann
stellte die enge Abstimmung mit den
hessischen Berufsverbinden in diesem
Zusammenhang heraus und zeigte auf,
dass es fur die notwendigen Verhand-
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lungen mit den hessischen Krankenkas-
sen nur noch einen engen Zeitkorridor
gebe, um das plnktliche Inkrafttreten
des neuen HVV zum 1. April 2007 zu ge-
wihrleisten. Weitere Details werden nach
dem Abschluss der Verhandlungen mit
den Krankenkassen veroffentlicht. Dr. Zim-
mermann machte noch einmal deutlich,
dass alle Uberlegungen zur Verinderung
des HVV auf der Grundannahme basie-
ren, soviel an Honorar wie moglich in den
einzelnen Fachgruppen zu halten. Zudem
kindigte er weitere Vereinfachungen im
HVYV an, die die Umsetzbarkeit der Vor-
gaben sicherstellen sollen.

~Mehr Medizin, weniger Pillen”

Einiges an Aufregung war auf Seiten der
hessischen Arzteschaft durch das ge-
meinsame Projekt der KV Hessen und
der AOK Hessen entstanden, das im ver-
gangenen Herbst gestartet wurde. Aus-
loser fir den Unmut waren vor allem
Fehler der AOK beim Adressdatenmana-
gement, die unter anderem dazu gefiihrt
hatten, dass chronisch Kranke oder

Kassendrziliche Vereinigung Hessen

bereits verstorbene Versicherte mit der
Empfehlung angeschrieben wurden,
statt Medikamente einzunehmen ,die
Seele baumeln zu lassen®. Dies hatte
wiederum die Patienten und deren be-
handelnde Arzte auf den Plan gerufen.

Nicht erst die geschilderten ,Startschwie-
rigkeiten waren Grund genug, dieses
innovative Gemeinschaftsprojekt zum
Arzneimittelmanagement in der VV vor-
zustellen. Ziel des Projektes ist es, die
Versorgungsqualitit der (AOK-)Versicher-
ten zu verbessern, indem Arzte und
Patienten gleichermafen gezielt und in-
dustrieunabhingig tiber bestimmte Me-
dikamente informiert werden. Erstmals
gehen KV und AOK hier gemeinsam vor,
um der scheinbar ibermichtigen Phar-
maindustrie und deren ausgekliigeltem
Marketing entschieden zu begegnen.
Kurz- und mittelfristig soll so nicht nur
die Versorgung verbessert, sondern auch
die Verordnungskosten gesenkt wer-
den. Geld, das dann wieder zur besse-
ren Honorierung drztlicher und psycho-

therapeutischer Leistungen zur Verfi-
gung steht.

Einen zukunftsweisenden Beschluss
verabschiedete die Vertreterversamm-
lung zudem bei der Frage, wie sich die
KV Hessen zur Beratung bei Vertrigen
abseits der Kollektivvertrige, beispiels-
weise zur integrierten oder hausarzt-
zentrierten Versorgung, positionieren
wird. Mit grofSer Mehrheit erméchtigten
die Vertreter den Vorstand der KV Hes-
sen, Gesellschafter in einer neu gegriin-
deten KV-Dienstleistungsgesellschaft
zu werden. Diese GmbH, der aufRer der
KV Bayern und bis zur Entscheidung der
KV Hessen alle Kassenirztlichen Vereini-
gungen und die KBV angehoren, soll
bundesweit agieren und auf Wunsch der
regionalen KVen auch regionale Depen-
dancen bilden kénnen. Die KV Hessen
ist durch den Beitritt in der Lage, sich
den verindernden Bedingungen der Ver-
tragslandschaft angemessen zu stellen.

Karl Matthias Roth
Fotos: M. Buchalik
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Gednderte Satzung des Versorgungswerkes

beschlossen

Landesdrztekammer reagiert auf das neue Heilberufsgesetz

Im Rahmen der Umsetzung des neuen
Heilberufsgesetzes wurden auf der Aufer-
ordentlichen Delegiertenversammlung
am 27. Januar 2007 Satzungsidnderungen
des Versorgungswerkes der Landesirzte-
kammer Hessen beschlossen. Nachdem
die Aufsichtsbehorde ihre Genehmi-
gung nunmehr erteilt hat, treten die
Anderungen einen Tag nach Veroffentli-
chung im Hessischen Arzteblatt in Kraft
(s. Seite 185).

Aufgabe des Versorgungswerkes der hes-
sischen Arztekammer ist es, seine Mit-
glieder im Alter und bei Berufsunfihig-
keit sowie ihre Hinterbliebenen finan-
ziell abzusichern. Durch das neue Heil-
berufsgesetz wurde eine neue Regelung
zur Teilrechtsfihigkeit des Versorgungs-
werkes eingefiihrt, die eine Trennung
des Vermogens von Versorgungseinrich-
tung und Kammer ermoglicht. Bisher
war lediglich eine getrennte Verwaltung
des Vermogens vorgeschrieben. Nun-
mehr verwaltet das Versorgungswerk
ein eigenes Vermogen, das nicht fur die
Verbindlichkeiten der Landesidrztekam-
mer haftet. Umgekehrt gilt, dass auch
das Vermogen der Landesirztekammer
nicht fur die Verbindlichkeiten des Ver-
sorgungswerkes haftet. Im Rechtsver-
kehr kann das Versorgungswerk unter
seinem eigenen Namen handeln, kla-
gen und verklagt werden.

Zugleich stellt die Teilrechtsfihigkeit
des Versorgungswerkes eine bleibende
Verbindung zu der Kammer dar, wie die
Aufsichtsratsvorsitzende des Versorgungs-
werkes, Dr. med. Brigitte Ende, zu Be-
ginn der Delegiertenversammlung unter-
strich. Aus diesem Grund sei die weiter-
gehende Alternative, die Errichtung einer
selbststindigen Korperschaft, nicht in
Betracht gezogen worden. Der Schwer-
punkt der neuen gesetzlichen Regelun-
gen liegt in dem neu eingeftiihrten § 5 a

Heilberufsgesetz, in welchem die Vorga-
ben fiur eine geinderte Organisations-
struktur und fir die Auenvertretung
geregelt sind.

Organe des Versorgungswerkes

Organe des Versorgungswerkes sind
die Delegiertenversammlung der Landes-
drztekammer Hessen und der Vorstand.
Als oberstes Organ des Versorgungswer-

v.l.: Dr. Uffelmann, Dr. Kummer, Dr. Ende, Herr Selch, Herr Leimbeck, Dr. Stiiwe

ANZEIGE

kes beschlieSt die Delegiertenversamm-
lung tber die Satzung des Versorgungs-
werkes und die Versorgungsordnung
sowie deren Anderungen und Erginzun-
gen. Auerdem beschlief3t sie u.a. Gber
die Wahl und die Abberufung des Vor-
standes, die Bestimmung der Prufer fir
die Jahresrechnung, die Feststellung des
Jahresabschlusses des Versorgungswer-
kes und die Entlastung des Vorstandes.

Tatjana Prochnow
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin fir Medizinrecht

RECHTSANWALTE
PrROCHNOW & KONRAD
FACHANWALTE FUR MEDIZINRECHT

Unsere aktuellen Seminarangebote entnehmen Sie bitte unserer Website
oder rufen Sie uns an.

Tel: 069-6971256 - 0
Fax: 069-6971256 -11

Passavantstr. 28
D-60596 Frankfurt

Mail: info@prochnow-konrad.de
www.prochnow-konrad.de

Vertragsarztrecht « Gesellschaftsrecht « Berufsrecht
Haftungsrecht « Liquidationsrecht « Werberecht

Stefanie Konrad
Rechtsanwaltin
Fachanwéltin fiir Medizinrecht
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Abstimmungen mit 2/3 Mehrheit

Abstimmungen mit 2/3 Mehrheit

Der Vorstand ist der leitende Ausschuss
nach § 5 a Abs. 3 Heilberufsgesetz. Zu
seinen Aufgaben gehoren die Leitung
und Uberwachung des Geschiftsablaufs
des Versorgungswerkes sowie die Bestel-
lung und Abberufung des/der Geschifts-
fuhrer bzw. dessen/deren Stellvertreter.
Dariiber hinaus schligt der Vorstand
der Delegiertenversammlung den Pri-
fer fir die Jahresrechung vor, legt die
Bilanz, die Gewinn- und Verlustrech-
nung, den Prifbericht und den Ge-
schiftsbericht der Delegiertenversamm-
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lung vor, erstellt die Richtlinien fir die
Vermogensanlage des Versorgungswer-
kes und kann in dringenden Fillen vor-
laufige Regelungen treffen.

Der Vorstand besteht aus sieben Mit-
gliedern der Landesirztekammer. Zwei
von ihnen sollen dem Kreis der nieder-
gelassenen Arzte, zwei dem Kreis der
angestellten Arzte und einer dem Kreis
der Versorgungsempfinger angehoren.
Die Arztinnen und Arzte des Vorstandes
werden von der Delegiertenversamm-

lung fir die Dauer von funf Jahren ge-
wihlt; sie iben ihre Tatigkeit ehrenamt-
lich aus. Der Vorstand kann Berater z.B.
aus den Bereichen des Bankwesens, der
Versicherungsmathematik und des Rechts-
wesens hinzu ziehen. Das vorsitzende
Mitglied des Vorstandes vertritt das Ver-
sorgungswerk gerichtlich und auflerge-
richtlich.

Geschdftsfihrer/innen des
Versorgungswerkes

Der Vorstand des Versorgungswerkes
bestellt mindestens zwei Geschiftsfiih-
rer/innen sowie deren Vertretung und
schliefdt mit ihnen jeweils einen Anstel-
lungsvertrag.

Auf Beschluss der Delegiertenversamm-
lung gelten die Geschiftsfithrer/innen
des Versorgungswerkes nicht als Organe
nach § 3 der Satzung des Versorgungs-
werkes, auch wenn sie, wie die Delegier-
tenversammlung und der Vorstand, ge-
maf § 4 ¢ der Satzung des Versorgungs-
werkes einer Haftungsbeschrinkung
unterliegen. Die Geschiftsfiihrer/innen
fihren die laufenden Geschifte des
Versorgungswerkes in ihren jeweiligen
Ressorts.

Arbeitsausschuss, Praambel

Die Delegiertenversammlung beschloss
dartiber hinaus die Einrichtung eines
Arbeitsausschusses, der bis zu der Dele-
giertenversammlung im November 2007
Vorschlige erarbeiten soll, wie gegebe-
nenfalls die Aufsicht tiber die Exekutiv-
organe des Versorgungswerkes in den
Regelungen der Satzung des Versor-
gungswerkes erginzt werden kann. In
den Ausschuss gewihlt wurden Dr. med.
Alfred Mohrle, Dr. med. H. Christian
Piper, Monika Buchalik, Dr. med. Bernd
Alles und Dr. med. Juergen Martin.

AuBerdem wurde auf der AuSerordent-
lichen Delegiertenversammlung ent-
schieden, die Praambel der Satzung des
Versorgungswerkes inhaltlich zu tber-
arbeiten.

Katja Mohrle
(alle Bilder: pop)
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3. Fachtagung ,Palliative Versorgung in Hessen” — Hospizidee in der integrierten
Versorgung - im Fortbildungszentrum der LAK Hessen in Bad Nauheim

Uber 270 Gdste nahmen an der Fachtagung teil.

Dass die 2003 mit der ersten Fachtagung
,Palliative Versorgung“ ins Leben geru-
fene Initiative zur Vernetzung aller an
der Sterbebegleitung beteiligten Berufs-
gruppen in Hessen Wirkung zeigt,
machte auch das grof3e Interesse in die-
sem Jahr deutlich: Uber 270 Teilnehmer,
darunter zahlreiche ehrenamtliche Be-
treuer, aber auch viele Arzte, Pfleger
und einige Seelsorger, fanden sich auf
der dritten Fachtagung ,Palliative Ver-
sorgung in Hessen“ - Hospizidee in der
integrierten Versorgung - im Fortbil-
dungszentrum der Landesirztekammer
Hessen in Bad Nauheim ein. In Schau-
kisten stellte das Museum fiir Sepulkral-
kultur in Kassel Exponate zum Thema
Sterben, Tod, Bestatten und Erinnern
aus. Hospize, Hospizdienste und Netz-
werke prisentierten sich mit Plakatwin-
den und Informationstischen; eine Stell-
wand war der Dokumentation der Ta-
gung ,Der Ackermann von/aus Bbhmen*
im vergangenen Jahr in Tschechien
gewidmet.

Im Mittelpunkt der interdisziplindren
Tagung (Schirmherrin: Hessische Sozial-
ministerin Silke Lautenschliger), die
gemeinsam von der Akademie fiir Arzt-
liche Fortbildung und Weiterbildung,
der Koordinations- und Ansprechstelle
fir Dienste der Sterbebegleitung und
Angehorigenbetreuung (KASA) und der
Landesarbeitsgemeinschaft Hospize
Hessen veranstaltet und von Dr. med.
Michael Popovi¢ (LAKH) und Elisabeth
Terno (KASA) moderiert wurde, stan-
den die Hospizidee und die Notwendig-
keit einer wohnortnahen palliativen Ver-
sorgung. MaRgeblich gefordert wurde
die Tagung von der Willy Robert Pitzer
Stiftung in Bad Nauheim.

Derzeit gibt es in Hessen acht stationire
Hospize und 95 ambulante hospizliche
Dienste. Eine stationire palliativmedizi-
nische Versorgung wird in Kassel, Bad
Wildungen, Frankfurt und Wiesbaden
angeboten. Nach Ansicht der Landes-
irztekammer gibt es in Hessen sowohl

bei der hospizlichen als auch bei der
schmerzmedizinischen Versorgung De-
fizite.

Als klares Votum gegen aktive Sterbe-
hilfe bezeichnete die Prisidentin der
Landesirztekammer Hessen, Dr. med.
Ursula Stuwe, das Bekenntnis der hes-
sischen Arzteschaft zur Bedeutung der
Palliativmedizin. Menschen durften sich
nicht dafur rechtfertigen miissen, dass
sie leben wollen. ,Aus diesem Grund
brauchen wir palliativmedizinische Be-
treuung®, erklirte Stiwe. Gerade hier
sei die ,Arzt-Patienten-Angehorigen-Be-
ziehung* zentrale Grundvoraussetzung
fir eine ebenso sinnvolle wie erfolg-
reiche Versorgung. Die Landesirztekam-
mer Hessen fordere daher die Fort-und
Weiterbildung aller beteiligten Berufs-
gruppen. Als erfreulich bezeichnete sie,
dass die groffen Versorgungskassen in
Hessen mit dem jlngst vorgestellten
Modell der Ambulanten Palliativversor-
gung in Hessen einen Teil des Forde-
rungskataloges verwirklicht hitten, den
die Landesirztekammer 2006 der hes-
sischen Landesregierung vorgelegt habe.
Verbunden mit diesen Vertrigen sei
eine Qualititssicherung der Palliativme-
dizin. ,Wenn auch dieser Weg noch
nicht endgultig auf- und ausgebaut ist,
so ist die eingeschlagene Richtung ab-
solut richtig® erklirte Stiwe.

Integierte Versorgung

Dr. med. Hubert Schindler, Leiter des
Landesverbandes Hessen der VAAK, be-
richtete, dass dieses Versorgungskon-
zept seit Sommer 2006 im Rahmen eines
Vertrages zur integrierten Versorgung
mit den Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken in
Wiesbaden erprobt werde. Das Modell
sieht eine krankenhausgesteuerte Ko-
ordination und Unterstiitzung von nie-
dergelassenen Haus- und Fachirzten
sowie Pflegediensten vor. Nach tber
einem halben Jahr der praktischen Um-
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setzung aus Berichten von Patienten
und ihren Angehorigen werde deutlich,
dass das Konzept nicht nur auf dem
Papier funktioniere, berichtete Schind-
ler. Wie Dr. med. Bernd Oliver Maier,
Abteilungsleiter Palliativmedizin der
Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken ausfihrte,
hitten die Erfahrungen, die seine Klinik
im Rahmen des Projektes mit niederge-
lassenen Arzten, Pflegediensten und
Hospizdiensten sammeln konnte, ge-
zeigt, dass die individuell bedirfnis-
orientierte Absicherung der Versorgung
durch gezielte Koordination, kontinu-
ierliche Begleitung, 24-stiindige Erreich-
barkeit und Interventionsbereitschaft
fir die Betroffenen notwendig seien,
um im hiuslichen Umfeld zu verbleiben
und dort letztlich zu sterben. So habe
die Klinik im letzten halben Jahr 45 Pa-
tienten betreut, von denen 67 % in ihrer
hiuslichen Umgebung sterben konnten.
Man sei jetzt auf dem Gebiet der Pallia-
tivversorgung ein Stiick weiter, sagte
Maier, unterstrich jedoch, dass es sich
bei dem Wiesbadener Modell um ein
Jlernendes Modell“ handele.

Armin Clauss, ehemaliger hessischer So-
zialminister und Vorsitzender der Willy
Robert Pitzer Stiftung lobte das integrier-
te Versorgungsmodell der grofen hes-
sischen Krankenkassen und bezeichne-
te das Wiesbadener Modell als vorbild-
lich. Es misse nun in alle hessischen
Regionen getragen werden, um die er-
heblichen Liicken im Bereich der statio-
niren Versorgung zu schlieen. Hospize
und Palliativstationen in Krankenhiu-
sern seien keine Sterbestationen, sondern
schifen wichtige Voraussetzungen da-
fiir, dass Menschen zu Hause sterben kon-
nen. Mit Blick auf die ambulante hospiz-
liche Versorgung bedauerte Clauss, dass
ein hoher Geldbetrag wegen - noch -
fehlender Qualifikationsvoraussetzun-
gen von den Krankenkassen nicht hitte
ausgezahlt werden kdénnen. Die Pitzer
Stiftung habe sich daher zum Ziel ge-
setzt, unter Beteiligung der Landesregie-
rung einen bei der KASA angesiedelten
Fonds einzurichten. Dieser solle in Form
eines Kredits helfen, die Zeit bis zum Er-
reichen der notwendigen Qualifikation

148 Hessisches Arzteblatt 3/2007

Landesarztekammer Hessen

zu Uberbricken. Clauss betonte die
Wichtigkeit von Koordination und Ver-
netzung vor Ort und erhob die Forde-
rung, dass den Gesundheitsimtern hier-
bei eine herausgehobene Rolle und Ver-
antwortung zukommen miisse.

Vernetzung

Dr. med. Angela Wirtz, Hessisches So-
zialministerium, die auf der Tagung die
Hessische Sozialministerin Silke Lauten-
schliger vertrat, wies darauf hin, dass
beispielsweise das Frankfurter Stadtge-
sundheitsamt bereits Beurteilungen struk-
tureller Vernetzung vorgenommen ha-
be. Vor allem miisse es darum gehen,
regionale Kontakte herzustellen. Auch
Wirtz hob hervor, wie wichtig es sei,
dass Menschen ihrem Wunsch entspre-
chend zu Hause sterben konnen. Daher
sei der Bereich der hospizlichen Beglei-
tung in die Vernetzung aller an der Be-
treuung sterbenskranker Menschen Be-
teiligten zu integrieren. Die Palliativver-
sorgung in der hiuslichen Umgebung
musse durch multiprofessionelle Teams
ermoglicht werden. Eine genauere De-
finition der stationidren palliativen Ver-
sorgung von onkologischen aber auch
anderen chronisch schwerkranken Pa-
tienten werde man im Zuge der Gesund-
heitsreform von dem Gemeinsamen
Bundesausschuss zu erwarten haben,
sagte Wirtz. Da in Hessen exakte Daten
tber die geleistete Hilfe in der palliati-
ven Versorgung und die angestrebte
Vernetzung sowie deren Strukturen
fehlten, habe die hessische Landesregie-
rung eine Studie iber die tatsichliche
Situation bei Professor Reimer Grone-
meyer Universitit GieRen, in Auftrag
gegeben. Die Landesirztekammer hatte
in ihrer dem Hessischen Sozialministe-
rium zugeleiteten Stellungnahme zur
palliativmedizinischen Versorgung die
Notwendigkeit einer solchen Studie, die
den Handlungsbedarf offen legen soll,
dargestellt.

,Diese Gesellschaft braucht Menschen,
die dem Ruf nach aktiver Sterbehilfe
Einhalt gebieten®, sagte Gerda Graf,
Ehrenvorsitzende der Bundesarbeitsge-
meinschaft Hospiz. Die Hospizidee
baue auf vier Sdulen auf: Psychosoziale

Begleitung, spirituelle Begleitung, pal-
liative Pflege und palliative Medizin.
Damit das Netzwerk der Multiprofessio-
nalitit optimal funktioniere, seien bei
den Ehrenamtlichen Schulungen und
den Hauptamtlichen professionelle Wei-
terbildung notwendig. Um Qualitét zu
bieten, wiirden die Qualifikationsmaf-
stibe dabei bewusst hoch gelegt. Graf
stellte das zweistufige Modell der ambu-
lanten Palliativversorgung vor: In Stufe 1,
der Basisversorgung, seien niedergelas-
sene Arzte, Pflegedienste, palliative Be-
ratung und ehrenamtliche Hospizarbeit
eingebunden, Stufe 2 umfasse die spe-
zialisierte Hospiz- und Palliativversor-
gung durch multiprofessionelle Teams
einschlieRlich ehrenamtlicher Hospiz-
arbeit. Es gelte, diese durch Koordinie-
rung zusammenzufihren.

Regionen

Mit Blick auf die Entwicklung der Hos-
pizidee hatte Graf Hessen als Vorzeige-
land bezeichnet. Dies treffe allerdings
auf die palliativmedizinische Versorgung
und Vernetzung in der Fliche noch
nicht zu, bemerkte Dr. med. Elisabeth
Lohmann-Hrycak aus Fritzlar. Was lauft
gut? Was lduft schlecht? Mit diesen Fra-
gen hatten sich die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Tagung nachmit-
tags in nach Krankenhausregionen ein-
geteilten und erstmals multiprofessionell
zusammengesetzten Workshops ausein-
andergesetzt. Die Diskussionsergebnis-
se wurden am Abend in der Abschluss-
runde vorgestellt. ,Nordhessen ist an-
ders“, hob der Bericht aus der Region
Kassel hervor. Hier exisitiere nur ein
stadtisches Zentrum, nidmlich Kassel
mit vielen Aktivititen im Bereich hospiz-
liche und palliative Betreuung. Auch auf
dem Land gebe es zahlreiche Initiativen,
die jedoch weit auseinander ligen.

Aus der Region Vogelsberg, Fulda wur-
de die Existenz vieler gewachsener Struk-
turen, sowie groBerer und kleinerer
Hiuser berichtet. Hausirzte seien we-
nig vertreten, daftr jedoch Pflege- und
Hospizdienste. Zu wiinschen sei eine
Stirkung der hiuslichen Versorgung
mit ambulanten Teams, allerdings habe



man das Problem im Workshop noch
nicht 16sen kénnen. Vorstellbar sei, dass
man sich in den verschiedenen Kreisen
und Kommunen zusammensetzen wer-
de, um gemeinsam Losungen zu erar-
beiten.

Die teilweise stark voneinander abwei-
chenden Strukturen innerhalb der Re-
gion Giefen und Marburg fasste Martin
Leimbeck zusammen. So gebe es in den
Universititsstidten GieRen und Marburg
viele stationére Einrichtungen, wihrend
die Stidte Wetzlar und Bad Nauheim
nur ambulante Dienste vorhielten. In
Gief3en arbeiteten zahlreiche Ehrenamt-
liche, aber es mangele auch hier an der
ambulant-stationdren Vernetzung. Als
negativ seien in dem Workshop die
schlechten Betiubungsmittel-Vorhalte-
strukturen erwihnt worden. Einig seien
sich die Teilnehmer darin gewesen, dass
ein palliatives Beratungstelefon in der Re-
gion tdglich, und zwar rund um die Uhr,
erreichbar sein musse, sagte Leimbeck.
Ein Handbuch mit den Adressen pallia-
tiver und hospizlicher Einrichtungen
liege vor.

Die Herausgabe einer solchen Broschii-
re als Handreichung hat sich auch die
Gruppe Frankfurt und Offenbach zur
Aufgabe gemacht. Wihrend man etwa
im Versorgungsgebiet Offenbach ,bei
der Hilfte des Erforderlichen* liege, seien
im ambulanten Bereich nicht zuerst
Defizite zu erkennen, sondern der Miss-
stand, dass man nicht voneinander wis-
se. In der Region Darmstadt wiinschten
sich die Teilnehmer des Workshops u.a.
ein besseres Miteinander der Professio-
nen, einen besseren Informationsfluss
zwischen den Institutionen und weni-
ger Profilierungsdenken Einzelner. Man
benotige mehr Unterstiitzung durch die
Krankenkassen und bessere Koopera-
tionen. Das Umland sei auf Einzelkol-
legen und Einzelkrifte dramatisch an-
gewiesen.

Diskussion

Bei allem Lob fur mit dem integrierten
Versorgungsmodell verbundene finan-
zielle Basis fur die kiinftige Arbeit wur-
den aus den Workshops Bedenken hin-
sichtlich der Umsetzbarkeit des Wies-

Landesarztekammer Hessen \y\‘

Schaukasten des Museums fiir
Sepulkralkultur, Kassel

badener Modells in der Fliche gedufiert.
Auch die Anbindung des Modells an
Kliniken mit onkologischem Schwer-
punkt greife in der Fldche nicht, und es
sei zu beflirchten, dass bereits existie-
rende, gut funktionierende Strukturen
durch das neue Modell zerschlagen wer-
den konnten. Professor Dr. med. Holger
Kaesemann, Hanau, der die Ergebnisse
der Region Frankfurt/Offenbach prisen-
tierte, berichtete Uiber lebhafte Diskus-
sionen zu dem Thema. So sei bemingelt
worden, dass die niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen in integrierten
Versorgungsmodellen unterreprisentiert
seien. Sie sollten die Verordnungen der
klinischen Zentren fortfihren, ohne
dass ihnen ein entsprechendes Budget
zur Verfiigung stehe. Bei der Plenums-
diskussion wurde die Anbindung der
IV-Vertrige an onkologische Schwer-
punktkrankenhiuser vor allem von in
der Geriatrie titigen Arztinnen und Arz-
ten als problematisch bezeichnet. Dr.
Popovic plidierte in seiner Moderation
ausdrucklich dafir, bestehende Struktu-
ren besser finanziell auszustatten, Ver-
netzungen zu unterstiitzen und keine
neuen Strukturen aufzubauen.

Das jetzt von den Krankenkassen vor-
gestellte Versorgungs-Modell sei auf der

Basis der Diskussionen tber Struktur
und flichendeckende Palliativversorgung
im vergangenen Jahr in Bad Nauheim
entwickelt worden, erklirte Schindler.
Man habe die Angaben der Enquete-
Kommission, wonach 70 % der Pallia-
tivpatienten aus der Onkologie kom-
men, in dem Konzept aufgegriffen und
somit die Bindung an die Kliniken mit
onkologischem Schwerpunkt vorge-
nommen. Diese Regelung werde nun
nicht wieder verworfen. Schindler wie-
derholte jedoch, dass es sich bei dem
integrierten Versorgungssystem um ein
Jernendes System“ handele, das sich
den regionalen Gegebenheiten anpassen
werde. Wie, das werde sich zeigen.

Ubereinstimmend stellten die Sprecher
der Workshops den Handlungsbedarf
beziiglich einer besseren Vernetzung
gerade auch in lindlichen Gebieten fest.
Wihrend im stidtischen Bereich meist
etliche stationdre Einrichtungen und
ambulante Dienste vorhanden sind, stellt
sich die Situation auf dem Land unter-
schiedlich dar. Auch dort, wo es dichte
Netze palliativer Betreuungsangebote
gibt, fehlt es oft an der notwendigen Ver-
netzung. Die gut organisierte Fachta-
gung konnte auch hier Erfreuliches leis-
ten: So fuhrte die multidisziplinire Zu-
sammensetzung der Gruppen nicht nur
in einigen Fillen dazu, dass vorhande-
ne Strukturen erstmals voneinander er-
fuhren, sondern schuf auch die Grund-
lage fur eine kiinftige Zusammenarbeit.
Die ersten Treffen und Runden Tische
auf regionaler Ebene wurden verein-
bart: In der Region Kassel versammelt
sich am 28. Mirz ein neu gegriindeter
Runder Tisch in der Klinik Reinhards-
hohe in Bad Wildungen, in der Region
GieRen und Marburg trifft sich das
Hospiznetz/Palliativnetz am 25. April
im Burgerhaus Kleinlinden. Die Mitglie-
der des Palliativnetzes Wiesbaden und
Taunus setzen sich regelmiRig zweimal
im Jahr zusammen; das nichste Treffen
ist fiir den 13. Juni im Hospiz Advena in
Wiesbaden geplant.

Katja Mohrle
Fotos: Katja Mohrle
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Zertifizierte Fortbildung

Orthopddische Rheumatologie 2007

Rehart S., Henniger M.

Einleitung

Unter dem Sammelbegriff ,Rheuma“ las-
sen sich zahlreiche Erkrankungen der
Stitz- und Bewegungsorgane, insge-
samt mehr als 450 verschiedene Formen
(It. WHO), zusammenfassen. Abhingig
von Art und Lokalisation werden unter-
schieden:

1. entziindlich-rheumatische Gelenker-
krankungen, die eines (=monoartiku-
lar; z.B. Gicht), wenige (=oligoartiku-
lar; z.B. Psoriasisarthritis, ggf. auch
der M. Bechterew) oder zahlreiche
(=polyartikuldr; z.B. rheumatoide
Arthritis) Gelenke, befallen

2. degenerativ-rheumatische Gelenker-
krankungen, die der Arthrose ent-
sprechen und in keinem Zusammen-
hang mit den systemischen entziind-
lich-rheumatischen Gelenkerkrankun-
gen stehen

3. rheumatische Weichteilerkrankun-
gen, die Sehnen, Binder, Muskeln
und Sehnenscheiden befallen und
entziindlichen oder degenerativen
Ursprungs sein konnen (z.B. auch
mixed-connective tissue disease).

Die hiufigste zu diesem Formenkreis
gehorende entziindliche Gelenkerkran-
kung - etwa 80 % - ist die (seropositive)
rheumatoide Arthritis oder chronische
Polyarthritis. Es handelt sich um eine
chronisch-progressive, entziindliche Sys-
temerkrankung, die sich im Bereich von
Organen manifestiert, die mit einer Sy-
novialis ausgekleidet sind. Die Atiologie
ist letztlich unbekannt. Neben den Ge-
lenken kénnen alle Schleimhiute, Kap-
seln, Biander, Knorpel, Knochen, Haut,
Augen, Herz, Lunge, Niere und Leber
befallen sein. Durch die Erkrankung
selbst und die medikamentdse Behand-
lung ist die Morbiditit der Patienten er-
hoht und die Lebenserwartung verkirzt.
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Ca. 0,5 % - 1 % der Bevolkerung, ohne
wesentliche geographische oder ras-
sische Unterschiede, leiden an R.A.
Frauen sind dreimal hiufiger betroffen
als Minner (5).

Minner erkranken meist zwischen dem
45.und 65. Lebensjahr, Frauen zwischen
dem 25. und 35. Lebensjahr oder nach
dem 50. Lebensjahr.

Pathophysiologie

Pathomorphologisch kommt es am mus-
kulo-skelettalen System durch die fehl-
gesteuerte Immunreaktion zur Synovia-
litis. Diese hypertrophiert und bildet ver-
mehrt Synovia (Gelenkerguss). Es ent-
steht eine schmerzhafte Gelenkschwel-
lung. Dadurch werden die Kapseln und
der Bandapparat der Gelenke tiberdehnt,
was letztlich zur Instabilitit fahrt. Durch
Ubergreifen der wuchernden Synovia-
litis auf den Gelenkknorpel (Pannus)
und durch die Freisetzung pro- und in-
flammatorischer Zytokine, insbesondere
TNF-a, IL-1b und PGE2 kommt es im
Laufe der Zeit zur Destruktion des Ge-
lenkknorpels (auch durch den direkt
knorpelschidigenden hohen Druck
eines Ergusses!). Im fortgeschrittenen
Stadium unterminiert die Synovialitis
an den Knorpel-Knochengrenzen den
Knochen (Usuren, Zysten) und kann
schlieRlich zu Zerstorung bzw. Defor-
mierung eines gesamten Gelenkes fiih-
ren.

Im Einzelfall ist der Verlauf der Erkran-
kung nicht vorhersehbar. Ohne adiquate
Behandlung jedoch schreitet der Krank-
heitsprozess stetig, vielfach schubartig
voran. Zu Beginn stehen der Weichteil-
befall, Schmerzen sowie Funktionsmin-
derung im Vordergrund. Unbehandelt
kann es zuletzt zu schweren Funktions-
einschrinkungen durch vollstindige,
multilokuldre Gelenkdestruktionen kom-

men, die auch die Kopf-Kiefergelenke
(Mundoffnung: Erndhrung/Zahnhygiene)
und die Kehlkopfgelenke (Cave: Narko-
sefiihrung) einschlieBen konnen.

Diagnose

Die Diagnosestellung erfolgt anhand
der Wertung der beklagten Symptome
und der klinischen Untersuchung zu-
sammen mit der Beurteilung von Labor-
und Sonographie-/Rontgenbefunden.

Das American College of Rheumatology
(ACR) hat 1987 Kriterien fir die Diag-
nose der ,R.A“ aufgestellt. Von einer R.A.
ist auszugehen, wenn ein Patient min-
destens vier der sieben Kriterien erfullt,
wobei die Kriterien eins bis vier fur
mindestens sechs Wochen bestanden
haben miussen. Bei Vorliegen von vier
beliebigen dieser Kriterien ist von einer
Sensitivitit von 93 % und einer Spezifitit
von 90 % fir das Vorliegen einer rheu-
matoide Arthritis auszugehen (1).

ACR-Kriterien fur die Diagnose der

rheumatoiden Arthritis:

* Morgensteifigkeit von mindestens
einer Stunde Dauer

¢ Mindestens drei Gelenkbereiche
miissen gleichzeitig eine Weichteil-
schwellung oder einen Gelenker-
guss aufweisen

* Mindestens eine Gelenkschwellung
betrifft ein Hand-, Fingergrund- oder
Fingermittelgelenk

*  Symmetrischer gleichzeitiger Befall
der gleichen Gelenkregionen auf
beiden Korperseiten

*  Rheumaknoten Uber Knochenvor-
spriingen oder in Gelenknihe

* Sog. Rheumafaktor im Blut nach-
weisbar

« Fur die R.A. typische radiologische
Veridnderungen auf einem Rontgen-
bild der Hand



Kérperliche Untersuchung / Klinik

Neben den allgemeinen Symptomen
wie Morgensteifigkeit, Gelenkschmerzen,
rasche Ermudbarkeit finden sich bei der
korperlichen Untersuchung vielfach
charakteristische klinische Verinderun-
gen bzw. Deformititen an den betroffe-
nen Skelettregionen.

Wirbelsdule

Von besonderer Bedeutung ist der Be-
reich der oberen Halswirbelsidule und
deren Artikulationen zum Kopf. Der
entziindliche Befall der kleinen Wirbel-
sdulengelenke kann hier zu einer kli-
nisch unbemerkten Instabilitit in dem
Bereich von C1-2 (am hiufigsten) fih-
ren. Die Dislokation des Dens axis in
das Myelon ergibt u.U. eine Kompres-
sion mit neurologischen Symptomen
(Paristhesien, Sensibilititsstorungen, Pa-
resen, Spastik der Arme, Beine oder des
Rumpfes, Schwindel, Ubelkeit, Schluck-
oder Atemstorungen), eine Affektion
des Atemzentrums und ist bei Beschleu-
nigungsverletzungen der HWS poten-
tiell deletir (Auffahrunfille!).

Die mittlere und untere HWS, die BWS
und die LWS weisen Osteochondrosen,
rheumatische Skoliosen, Instabilititen,
Spinalkanalengen etc. auf, die diagnos-
tische und therapeutische Beachtung
verdienen.

Schulter

Es besteht am Anfang eine druck-
schmerzhafte Schwellung, am ehesten
ventral zu tasten, da dorsal ein relativ
kriftiger Muskelmantel das Gelenk
uberdeckt. Die Beweglichkeit des Ge-
lenkes (arthrogene Destruktion/Rotato-
renmanschettenfunktion) ist spiter ein-
geschriankt. Die Rotatorenmanschette
verdient bereits zu Beginn besondere
Beachtung, da sie fur die Funktion der
Schulter immense Bedeutung aufweist.
Thr Zustand bestimmt weitgehend die
klinische Symptomatik und die thera-
peutischen Moglichkeiten.

Ellenbogen

Auch im Bereich des Ellenbogens be-
steht bei Befall anfangs eine druck-
schmerzhafte Schwellung, spiter eine

Fortbildung

Orth/UCh St. Markus Frankfurt

Dia 1

Abb. 1 - 3 Klinische Ansicht einer implantierten Sprunggelenkprothese vor Situsverschluss

bei einer Patientin mit rheumatoider Arthritis.

Bewegungseinschrinkung mit Destruk-
tion der knochernen Gelenkanteile, oft
mit Streckdefizit.

Héinde

Zu Beginn bestehen in vielen Fillen
schmerzhafte Gelenkschwellungen der
Hand-, Fingergrund- und Fingermittel-
gelenke, meist symmetrisch auf beiden
Korperseiten. Die Gelenke sind druck-
empfindlich, z.B. beim Hindedruck
(Ginslen-Zeichen). Es kann eine Bewe-
gungseinschrinkung der Hand- und Fin-
gergelenke vorliegen, so dass der Faust-
schluss nicht mehr komplett ist. Die
Muskulatur des Daumen- und Kleinfin-
gerballens sowie die Muskulatur der Hohl-

Dia 2

hand kann hypotrophiert und kraftlos
sein. Sehnenscheidenschwellungen tre-
ten auf, bis hin zu Sehnenrissen im Ver-
lauf.

Bei fortgeschrittener Erkrankung kommt
es oft zu typischen Deformitdten im Be-
reich der Hinde: ,Handskoliose“: Ab-
weichen der Handwurzel im Handge-
lenk nach ulnar, spiter auch nach pal-
mar, in Verbindung mit einer Supination
des Handgelenkes gegeniiber dem Unter-
arm, hieraus resultierend das sog. ,Caput
ulnae-Syndrom“: Hervortreten und Uber-
beweglichkeit des Ulnakopfchens am
Handgelenk. Klinisch dreht sich die
Hand in die Radialdeviation. Dieses ist

Abb. 1 u. 2 Erhebliche Tenosynovialitis der Beugesehnen im Karpaltunnel bei rheumatoider
Arthritis. Diese ist in toto zu entfernen, um einer Sehnenruptur vorzubeugen.
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Orth/UCh St. Markus Frankfurt

Dia 3

Abb. 1 u. 2 Radiologische Darstellung einer rheumatischen Vorfufsdestruktion im Endstadium.
Postoperative Ronigenaufnahme: Zn. TEP MTP D 1 (Swanson-Silastik-Spacer) und geringe
Resektion der Metatarsaleképfchen 2 - 5, Strecksehnenverldngerung D 2 - 5 und Arthrodese

der PIP-Gelenke D 2 - 5 vom dorsalen Zugang.

tber den entstehenden pathologischen
Sehnenzug der extrinsischen (vom Un-
terarm entspringenden) langen Beuge-
und Strecksehnen mit ein Grund fir
eine sich einstellende Ulnardeviation
der Langfinger im Metakarpophalangeal-
gelenk (neben der direkt dort ablaufen-
den entztindlichen Destruktion des Ge-
lenkes).

Knopflochdeformitdt: im Verlauf zuneh-
mend fixierte Beugestellung im Finger-
mittelgelenk und Uberstreckung des
Fingerendgelenkes.

Schwanenhalsdeformitdt: zu Beginn
ausgleichbare Uberstreckung im Finger-

-

mittelgelenk mit Beugestellung im Fin-
gerendgelenk, die spiter fixiert sein
kann.

90°%10/90°- (oder ,Z-,) - Deformierung
des Daumens. vorerst ausgleichbare, zu-
letzt kontrakte Beugestellung im Dau-
mengrundgelenk mit Uberstreckung des
Daumenendgelenks.

Hiifte

Eine Schwellung ist meist nicht klinisch
sicht- oder tastbar. Druckschmerzhaftig-
keit besteht in der Leiste, am lateralen
Oberschenkel oder dem Trochanter ma-
jor. Die Beweglichkeit des Gelenkes
kann zunehmend eingeschrinkt sein.

Orth/UCh St. Markus Frankfurt

Dia 4

Abb. 1 u. 2 Arthroskopische Synovektomie des oberen Sprunggelenks in den dorsalen Ab-
schnitten. Klinisches Bild und intraoperativer Situs mit Synovialitis der hinteren Kammer.
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Typisch fir die rheumatischen Destruk-
tionen sind die radiologische Protrusion,
die deutliche Verminderung des Kalk-
salzgehaltes und die Kontrakturen der
Weichteile.

Knie

Bei Befall bestehen tiberwirmte Weich-
teilschwellungen und Gelenkerglsse, zu
beachten sind gelegentlich vorhandene
Bakerzysten in der Kniekehle. Die Be-
weglichkeit bei Beugung und Streckung
kann eingeschrinkt sein. Muskelminde-
rung der Oberschenkelmuskulatur. Durch
zunehmende Instabilitit aufgrund der
Distension (,loose type“) des Kapsel-
Bandapparates (Erguss) kommt es zu
einem funktionellen Funktionsdefizit.
Eine Einsteifung eines Kniegelenkes
findet sich bei einer kontrakten Entwick-
lung einer Destruktion (,stiff type“). In
der iberwiegenden Mehrzahl der Fille
fihrt die Erkrankung zu einem Genu
valgum, selten zum Genu varum.

FiiBe

Auch hier kommt es anfangs zu schmerz-
haften Gelenkschwellungen der Ruck-
fuR- und Zehengrundgelenke, meist
symmetrisch auf beiden Korperseiten.
Die Gelenke sind druckempfindlich
(querer VorfuBkompressionsschmerz:
Ginslen-Zeichen).Sehnenschwellungen
treten streckseitig sowie hinter dem
Innen- (M. tib. posterior) oder Auf3en-
knochel (Peronealsehnen) auf. Bei fort-
geschrittener Erkrankung finden sich
typische Deformititen im Bereich der
Fie: Hallux valgus (selten auch Hallux
rigidus), Krallenzehen, Spreizvorfuf,
Absenken des medialen Lingsgewolbes
(Tiefertreten des Taluskopfes medial).
Typisch sind am Ruckfufl die Valgus-
deformitit des Calcaneus und die rheu-
matische VorfufSdestruktion mit den
hochschmerzhaften plantaren patholo-
gischen Schwielen unter den Mittelfuf3-
kopfchen, bzw. den oft entziindeten Cla-
vi auf den Zehenmittelgelenken dorsal.

Labor

Die ACR-Kriterien bewerten das klini-
sche Bild der R.A. relativ stark. An La-
borbefunden wird nur der Nachweis



des sog. Rheumafaktors berticksichtigt.
Der Rheumafaktor wird im Blut nachge-
wiesen. Er entwickelt sich in den ersten
Jahren der Erkrankung. Es handelt sich
um ein Immunglobulin, das in der Sy-
novialis der erkrankten Gelenke gebil-
det wird. Der Rheumafaktor ist bei 75-
80 % der Patienten mit R.A. im Verlauf
der Erkrankung positiv. Er kann jedoch
manchmal auch bei anderen Erkrankun-
gen und im hoheren Alter nachgewie-
sen werden. Eine mit 95 % deutlich ho-
here Spezifitit hat das zyklisch zitrulli-
nierte Peptid (CCP). Anti-CCP-Antikorper
treten bei anderen Autoimmunerkran-
kungen selten auf. Die Kombination mit
dem Rheumafaktor erhoht die Spezifitit
auf fast 100 %.

Weitere typische Laborbefunde im Blut
von Patienten mit R.A. sind ein erhohtes
CRP (C-reaktives Protein) und eine be-
schleunigte Blutsenkungsgeschwindig-
keit (BSG). Diese korrelieren mit der
entziindlichen Aktivitit und koénnen
daher zur Verlaufskontrolle herangezo-
gen werden. Im akuten Schub der Ent-
zindung kann eine Leukozytose auftre-
ten, die SerumeiweifSelektrophorese zeigt
eine Erhohung der alpha-2-Globuline,
in der chronischen Phase kommt es zur
Dysproteinimie mit Verminderung des
Albumin und Erhohung von alpha-2-
und Gammaglobulinen. Der Serumeisen-
wert ist hdufig erniedrigt, der Serum-
kupferwert erhoht. Aufgrund der ge-
storten Eisenutilisation entwickelt sich
eine normochrome Andmie.
Wegweisend fur die R.A. sind diese
Werte aber nur in Zusammenschau mit
anderen Befunden, da die angefiihrten
Konstellationen bei unterschiedlichen
Erkrankungen auftreten konnen.

Sonographie

Die Ultraschalluntersuchung der Weich-
teile, Gelenke und Sehnen, z.B. zur Dar-
stellung eines Gelenkergusses, einer
Bakerzyste in der Kniekehle oder von
peritendinealen Synovialitiden ist eine
hervorragende diagnostische Methode.
Neben einer nebenwirkungsfreien An-
wendung erlaubt sie die Beurteilung der
Strukturen, die radiologisch nicht sicht-

bar sind. Es ist eine dynamische Unter-
suchung moglich, die auch eine Ver-
laufsbeobachtung zulidsst und von Pa-
tienten gut akzeptiert ist.

Réntgen

Die konventionelle Rontgenaufnahme
ist nach wie vor das wichtigste bildge-
bende Verfahren bei der R.A., weil sie
die knocherne Situation beurteilen ldsst.
Betroffene Gelenke sollten bei entztind-
lichem Befall/Fehlstellung oder bei Be-
darf auch zur Diagnosesicherung ge-
rontgt werden. Eine radiologische Ver-
laufsbeobachtung empfiehlt sich bei
Schitben, um eventuell priventive ope-
rative Moglichkeiten in den frihen Ver-
fallsstadien zu nutzen. Typische radio-
logische Verinderungen der entziindli-
chen rheumatologischen Erkrankungen
bestehen in: Gelenkspaltverschmilerun-
gen, gelenknaher Entkalkung, periarti-
kulirer Weichteilschwellung, Erosionen
der Gelenkflichen, spiter auch in Zer-
storung der Gelenkflichen sowie kno-
chernen Ankylose oder Gelenkluxatio-
nen. Fur die Planung operativer Eingriffe
ist eine Rontgenuntersuchung der zu
versorgenden Regionen unerlisslich,
weil die Planung priventiver oder re-
konstruktiver MaRnahmen mageblich
von der knochernen Situation abhingt.
Neben anderen radiologischen Klassi-

Tabelle 1:
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fikationen hat sich fiir die Beurteilung
des Schweregrades von rheumatischen
Gelenkverinderungen die Stadienein-
teilung in funf Stadien nach Larsen,
Dale und Eek besonders bewihrt.

Weitere diagnostische Untersuchungen,
die bei speziellen Fragestellungen vor-
behalten sind:

¢ Szintigraphie in der Frihdiagnostik.

+ Computertomographie oder Kern-
spintomographie.

* Synoviaanalyse: Gewonnene Punk-
tate sollten einer Untersuchung zu-
gefuhrt werden. Neben dem Aus-
schluss bakterieller (auch Abstrich
entnehmen!) Affektionen ist eine
differentialdiagnostische Beurteilung
moglich: z.B. Gicht u.a. Bei der R.A.
findet sich eine erhohte Leukozyten-
bzw. Granulozytenzahl, der Protein-
gehalt ist deutlich erhoht, die Hyalu-
ronatkonzentration und die Viskosi-
tit der Synovia sind vermindert. Hiu-
fig werden Rhagozyten nachgewie-
sen. Es handelt sich um neutrophile
Zellen mit vermehrt brechenden zy-
toplasmatischen Einschliissen. Sie
enthalten Immunkomplexe und Kom-
plement. Sie finden sich jedoch nicht
nur bei R.A. sondern auch bei reak-
tiver Arthritis und anderen entziind-
lichen Gelenkerkrankungen.

Stadium | Larsen-Score

Grad 1

Geringe unspezifische Verinderungen:
e Periartikuldre Weichteilschwellung
* Gelenknahe Entkalkung
* Gelenkspaltverschmilerung (<25 %)

Grad 2

Gering, aber sicher destruierende Verinderungen:
e Erosionen
* Gelenkspaltverschmilerungen

Grad 3

MiRig destruierende Verdnderungen:
¢ Deutliche Erosionen
* Deutliche Gelenkspaltverschmilerungen

Grad 4

Schwer destruierende Verinderungen:
¢ Erhebliche Erosionen
¢ Erhebliche Gelenkspaltverschmilerungen
¢ Knochendeformationen an den gewichttragenden Gelenkenden

Grad 5

Mutilierende Verinderungen:
* Gelenkflidchen zerstort
« Dislokation oder kndcherne Ankylose als Folgezustinde
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* Histologie bei Operationen. Diese
dienen weiterer diagnostischer Kli-
rung bei Bedarf.

Orthopadisch-rheumatologische Therapie

Die Therapie orientiert sich an der Ent-
zindungsaktivitit und am Stadium der
R.A., an den Bedurfnissen und Funk-
tionsminderungen des Patienten und
an den prophylaktischen, bzw. rekon-
struktiven Moglichkeiten. Der individu-
elle Verlauf, die Begleiterkrankungen
sowie der Medikation des Patienten, die
Situation von Nachbargelenken und vie-
les mehr bleiben zu berticksichtigen.

Therapieziel der konservativen und ope-
rativen Verfahren der orthopidischen
Rheumatologie ist das Unterbinden des
schnellen Gelenkverfalls tiber die suffi-
ziente Reduktion der entztindlichen Pro-
zesse, die Schmerzlinderung und der
weitgehende Erhalt/die Wiederherstel-
lung von Funktion und Kraft der Gelen-
ke und Sehnen.

Die Therapie der R.A. umfasst immer

mehrere Bereiche:

¢ Physiotherapie

* Ergotherapie:Gelenkschutz/Indi-
viduelle Schienenversorgung/Hilfs-
mittelversorgung

e Physikalische Therapie

* Orthopidietechnik

¢ Psychotherapie

e Sozialmedizinische Vorgehen

¢ Medikamentose systemische und lo-
kale Therapie

*  Sport

* Operative Therapie

Der orthopiddische Rheumatologe ist
spezialisiert auf die besondere konser-
vative und operative Therapie an allen
groRRen Gelenken und der Wirbelsiule,
an der Hand und am FuR, bei Kindern
und Erwachsenen in frithen und fortge-
schrittenen Stadien der Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises im
Notfall und im Intervall.

Die medikamentose Therapie erfolgt
vielfach in Kooperation mit der inter-
nistischen Rheumatologie und wird
perioperativ eng abgesprochen.
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Physiotherapie

Die physiotherapeutische Behandlung
wird an die aktuelle Krankheitssituation
angepasst. Bei hoher entziindlicher Ak-
tivitit kommen meist nur passive Ver-
fahren, wie z.B. Bewegen der Gelenke,
Traktion zur Schmerzlinderung und
schmerzarme Lagerung zum Einsatz.
Bei niedriger Krankheitsaktivitit sollten
aktive Bewegungstubungen zur Stabili-
sierung, Mobilisierung sowie zum Aus-
gleich von Muskelminderungen durchge-
fuhrt werden, die der Patient teilweise
auch selbst durchfiihren kann. Es erfolgen
Gang- und Ruckenschulung. Des Weite-
ren sollte der Gebrauch von Hilfsmitteln,
z.B. speziellen Rheuma-Unterarmgehstt-
zen nach Operationen, trainiert werden.

Ergotherapie

Bei der Ergotherapie trainiert der Pa-
tient alltidgliche Gebrauchsfunktionen,
die er zur Integration in den familidren
und beruflichen Alltag braucht. Die
Therapie wird individuell an die per-
sonliche Leistungsfihigkeit angepasst.
Mafnahmen zum Gelenkschutz werden
gezeigt. Der Umgang mit Werkzeugen,
Geriten oder Hilfsmitteln (z.B. Essbe-
stecke mit verdicktem Griff, Knopfschlie-
Ber, Anziehstab usw.) wird geubt, ggf.
individuelle Schienen angefertigt. Zur
Verfligung stehen Lagerungsschienen,
aber auch dynamische Schienen zum
Trainieren der Gelenkfunktion, oft
nach Operationen angezeigt.

Physikalische Therapie

Zur Schmerzlinderung und Muskelent-
spannung, z.B. Wirme- oder Kiltethera-
pie, Elektrotherapie, medizinische Bi-
der, Massage, Ultraschall, Bewegungs-
bad.

Orthopddietechnik

Neben stadienadaptiert sehr individuell
zu verschreibenden Schuheinlagen und
Schuhzurichtungen benotigt der Rheu-
matiker gelegentlich auch orthopidi-
sche Schuhe.

Psychotherapie
Diese hat u.a. zum Ziel, den Patienten
auf das Leben mit der nicht kurierbaren

rheumatologischen Erkrankung vorzu-
bereiten und die Bereitschaft des Pa-
tienten zur Mitarbeit bei der Therapie
zu stirken. Des Weiteren werden Ent-
spannungstechniken vermittelt und
Schmerzbewiltigungstechniken erlernt.

Sozialmedizinische Vorgehen
Moglichkeiten der Umsetzung an kor-
perlich beanspruchenden Arbeitsplitzen
oder der Berentung sind zu prifen.

Sport

Ein moderater Ausdauersport (Walking/
Radfahren) erhoht die korperliche Leis-
tungsfihigkeit von Patienten des rheu-
matischen Formenkreises.

Operative Therapie

Invasive Eingriffe bei Affektionen der
rheumatoiden Arthritis sind (zeitnah)
angezeigt, wenn die medikamentdse und
die nicht-invasive konservative Therapie
die Entztundungsaktivitit nicht mehr
ausreichend eindimmen kénnen.

Zu den Verfahren der invasiven konser-
vativen Therapie gehoren die Gelenk-
punktion mit den Moglichkeiten der
Abpunktion von Ergtissen und der Instil-
lation von Medikamenten, z.B. Cortison
und auch die Radio- (Chemo-)-syno-
viorthese. Hier ist der Grundsatz konse-
quenter steriler Vorgehen zu beachten,
orientierend an den Leitlinien der
DGOOC und der AWMF. Bei den Patien-
ten des rheumatischen Formenkreises
spielt dieses eine immens wichtige Rolle,
weil die Betroffenen schon an einer er-
hohten Infektanfilligkeit per se leiden.
Die Punktion muss sicher intraartikulir
erfolgen, ggf. unter BV-Kontrolle, um
paraartikuldre Injektionen/Extravasate
zu vermeiden. Eine isolierte Radio-/Che-
mosynoviorthese ohne vorherige arthros-
kopische Synovektomie ist nur bei ge-
ringer Synovialitis und Ausschluss ge-
kammerter Synovialitiden, bzw. im Spit-
stadium erfolgversprechend. Die Indika-
tion zu diesen Verfahren ist im Einzelfall
kooperativ durch den orthopidischen
und den internistischen Rheumatologen
zu stellen.

Ziel der operativen Therapiemafinah-
men ist die Schmerzreduktion, das Aus-



raumen der Synovialitis, der Erhalt bzw.
die Wiederherstellung von Gelenkfunk-
tionen und Sehnen sowie die Verhin-
derung schneller Gelenkdestruktionen.
Eine absolute Operationsindikation be-
steht bei Instabilitdt der oberen Halswir-
belsidule mit Neurologie (sensomotorische
Defizite an Armen und Beinen, Tetra-
oder Paraspastik, Gangunsicherheit, ge-
steigerte Muskeleigenreflexe), weil sonst
irreversible Myelonschidden drohen. Hier
ist ggf. bis zur Herstellung einer OP-Fihig-
keit eine temporire Halo-up-Fixateur-
anlage erforderlich.

Relativ dringend sind Operationen, wenn
es zu ausgeprigten Achsabweichungen
eines Gelenkes (z.B. ausgeprigte Valgus-
fehlstellung des Kniegelenkes) gekom-
men ist oder die Gelenkzerstdrung rasch
voranschreitet. Auch bei drohenden
Sehnenrupturen oder neurologischen
Ausfillen empfiehlt sich eine zligige chi-
rurgische Intervention.

Durch den multiplen Gelenkbefall sind
hiufig mehrere Operationen notwen-
dig. Gelegentlich konnen Kombinations-
eingriffe (an mehreren Korperregionen
gleichzeitig) durchgefiihrt werden. Kom-
plexe Eingriffe beinhalten ausgedehnte
Versorgungen an einer Region (z.B. Hand-
gelenk und Langfinger in einer Sitzung).
Bei der Festlegung der Reihenfolge bei
gleichwertiger Operationsnotwendigkeit
empfehlen sich zunichst Eingriffe an
der unteren Extremitit, um auch die Geh-
fihigkeit zu erhalten. Bei der Planung
von mehreren Eingriffen findet die Re-
gel ,proximal vor distal“ Beachtung, z.B.
Stabilisierung des Handgelenkes vor
den Fingergelenken (weil z.B. bei insta-
bilem Handgelenk die Fingerfunktion
trotz gelungener Operation dort selbst
eingeschrinkt bleiben kann).

Operationsverfahren

Die Wahl des Operationsverfahrens
richtet sich nach dem betroffenen Ge-
lenk und dem Stadium der Zerstorung
der Gelenkflichen, wobei hier insbeson-
dere die Klassifikation des Rontgenbe-
fundes von Larsen, Dale und Eek Be-
rucksichtigung findet. Weiterhin wer-
den Alter, Beruf, individueller Verlauf

und Moglichkeiten des Patienten (Pri-
mir- oder Sekundireingriff) sowie 6ko-
nomische Aspekte beachtet.

Man unterscheidet:

« gelenkschutzende Eingriffe

« gelenkflichenkorrigierende Eingriffe
+ gelenkresezierende Eingriffe

» gelenkersetzende Eingriffe

+ gelenkversteifende Eingriffe

Gelenkschiitzende Eingriffe sind die Sy-
novektomie und die Tenosynovektomie.
Hierbei wird die entziindete Synovialis
radikal operativ entfernt. Dadurch wer-
den der knorpelzerstorende Prozess
und die Destruktion des Knochens auf-
gehalten und die schwellungsbedingte
Uberdehnung der Gelenkkapsel und
der gelenkfiihrenden Binder reduziert.
Die Sehnen werden, indem das die Seh-
nen durchdringende entzindliche Ge-
webe entfernt wird, vor Sehnenrupturen
geschitzt. Gelenkschiitzende Eingriffe
sind indiziert, solange die Gelenkflichen
noch intakt sind (Larsen-Stadium Grad
0-2/3) und trotz konsequenter medika-
mentoser Therapie tUber mindestens
drei Monate eine Synovialitis besteht.
Die Erfolgsaussichten solcher Eingriffe
sind umso besser, je frither sie durchge-
fuhrt werden, also je weniger arthrogene
Sekundirverinderungen vorhanden sind.
Persistierende Synovialitiden unter einer
optimierten medikamentdsen Therapie
sollten zeitnah (sechs bis zwolf Wochen!)
einer Operation zugefiihrt werden.
Synovektomien werden meist arthros-
kopisch durchgefiihrt. Zur Komplettie-
rung und Rezidivprophylaxe empfiehlt
sich die Radiosynoviorthese (je nach
Grole des Gelenkes mit Yttrium, Rhe-
nium, Erbium) oder Chemosynoviorthese
(mit Na-Morrhuat) angeschlossen wer-
den.

Gelenkfldchenkorrigierende Eingriffe
(Umstellungsosteotomien) haben zum
Ziel, bei starken Achsabweichungen wie-
der eine gleichmiflige Belastung der
Gelenkanteile zu erreichen, oder bei ei-
nem begrenzten Knorpelschaden, die-
sen aus der Hauptbelastungszone her-
auszunehmen.

Fortbildung

In der Regel werden diese Eingriffe v.a.
bei juingeren Patienten am Knie- und
Hiftgelenk durchgefiihrt und mit einer
Synovektomie kombiniert.

Gelenkresezierende Eingriffe werden heu-
te nur noch in Einzelfillen durchgefiihrt,
da die Operationsmethoden technisch
sehr fortgeschritten sind (Endoprotheik).

Fur die Larsen-Stadien 4 und 5 sind ge-
lenkersetzende Eingriffe mittlerweile an
fast allen Gelenken moglich. Je nach Alter,
allgemeinem Zustand und Mobilitit des
Patienten und der Knochenqualitit kon-
nen zementfreie oder zementierte Endo-
prothesen eingesetzt werden. So hat sich
beispielsweise die Versorgung des obe-
ren Sprunggelenks mit einer Endopro-
these bei diesem Formenkreis allgemein
durchgesetzt, besonders da die Patienten
auch verantwortungsvoll mit der Implan-
tatsituation umgehen (kein ,Gewalt-
sport). Ziel ist eine moglichst sparsame
Resektion des destruierten Knochens,
um bei spiteren Lockerungen weitere
Versorgungsmoglichkeiten zu haben. Mit
den gelenkersetzenden Eingriffen wird
eine sehr gute Schmerzreduktion, nach
entsprechender krankengymnastischer
Ubungsbehandlung eine gute Beweglich-
keit und rasche Belastbarkeit erreicht.

Gelenkversteifende Eingriffe werden
durchgefiihrt, um eine stabile und be-
lastungsfihige Situation zu erhalten,
sowie als Riickzugsmoglichkeit bei fehl-
geschlagener endoprothetischer Versor-
gung. Die zerstorten Gelenkfldchen wer-
den reseziert, die Gelenkpartner in ei-
ner funktionell giinstigen Position auf-
einander gestellt und mittels verschie-
dener zur Verfiigung stehender interner
oder externer Osteosyntheseverfahren
stabilisiert. Nachteil ist der Einfluss auf
die angrenzenden, meist auch von der
Erkrankung befallenen Gelenke, die
vermehrt belastet werden. Gelenkver-
steifende Eingriffe werden meist durch-
gefuhrt, wenn der Gelenkersatz nicht
mehr moglich ist, hdufig auch primir an
ganz bestimmten Regionen der Zehen,
Finger und unteren Sprunggelenke so-
wie an der Wirbelsiule.
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Fortbildung

Fir den Erfolg der rheumaorthopidi-
schen Eingriffe ist eine intensive Nach-
behandlung essentiell. Das Nachbehand-
lungsregime wird in der Regel vom Ope-
rateur festgelegt. Hierzu gehoren einer-
seits regelmiRige Wundkontrollen und
Verbandswechsel, andererseits, je nach
Eingriff, eine spezielle Nachbehandlung
in Form einer krankengymnastischen
Ubungsbehandlung evtl. unter Einsatz
von Hilfsmitteln (z.B. Bewegungsschie-
nen, Orthesen oder Unterarmgehstit-
zen) oder auch eine lingere Gipsruhig-
stellung.

Préoperative Vorbereitung

Die rheumatoide Arthritis beinhaltet
ein erhdhtes Operations- und postope-
ratives Komplikationsrisiko gegentiber
degenerativen Leiden. Dies ist zum
einen durch die Wirkung des Entziin-
dungsprozesses auf den Organismus
selbst, zum anderen durch die medika-
mentdse immunsuppressive Therapie
und die hiufiger auftretenden Begleit-
erkrankungen bedingt. Daher erfordern
diese Patienten, wenn operative Ein-
griffe durchgefiithrt werden sollen, eine
besondere Aufmerksamkeit. Neben ei-
ner exakten Anamnese, die die erfolgte
und aktuell bestehende medikamentdse
Therapie, stattgehabte lokale Behand-
lungen, frithere Operationen, Allergien,
Beruf, Freizeitaktivititen, Hindigkeit
und den sozialen Hintergrund feststellt,
ist die Erhebung des klinischen Befun-
des lokal und an den angrenzenden
Skelettregionen von immenser Wichtig-
keit. Die vorliegenden Beschwerden
und Verinderungen werden festgehal-
ten und in den Gesamtkontext der Er-
krankung gestellt. Es empfiehlt sich,
Erfolgsaussichten, Komplikationsraten
und Rickzugsmoglichkeiten, Behand-
lungsalternativen sowie die Nachbe-
handlung nach dem geplanten Eingriff
unter Berucksichtigung des multiplen
Gelenkbefalls und der personlichen
Situation des Patienten eingehend mit
ihm zu besprechen.

An weiteren Untersuchungen vor einer

geplanten Operation sollten neben La-
borkontrollen, bei bestehenden Risiken
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eine Rontgenaufnahme des Thorax und
ein Lungenfunktionstest, ein EKG und
die Vorstellung des Patienten beim
Anisthesisten erfolgen, ggf. auch Kon-
sultation weiterer Fachgebiete. Gelegent-
lich ist bei Patienten mit schlechtem
Zahnstatus vor einer Operation zur Re-
duzierung des Infektrisikos eine Vorstel-
lung beim Zahnarzt angezeigt.

Perioperatives Management

der Medikamente

Der Umgang mit DMARDs (disease
modifying antirheumatic drugs) in der
perioperativen Phase ist nicht fir alle
Medikamente endgultig geklirt. Auf-
grund der immunsuppressiven Wirkung
erscheint ein erhohtes postoperatives
Infektrisiko wahrscheinlich. Ein Abset-
zen der DMARD birgt jedoch das Risiko
eines Schubs der Grunderkrankung mit
negativen Auswirkungen auf das allge-
meine Krankheitsgeschehen und auf
die postoperative Situation des Patien-
ten im Besonderen.

Die meisten Studien liegen zur Metho-
trexat-(MTX)-Therapie vor. Sie zeigten,
dass unter MTX-Therapie keine erhohte
Rate an Wundinfektionen zu erwarten
ist, wohingegen ein Aufflammen der Er-
krankung nach Absetzen des Medika-
ments Uber vier Wochen wahrschein-
lich ist (6,10). Einige Autoren empfehlen
MTX nur bei Patienten mit erhohtem
Risiko fir Wundinfektionen, z.B. bei
Diabetes mellitus, fur maximal zwei Wo-
chen, eine Woche vor und eine Woche
nach der Operation, abzusetzen (3).

In einer Studie von Delank et al wird
vor Infektionen unter einer Kombina-
tionstherapie von MTX und Leflunomid
gewarnt (4). Da iiber Leflunomid in der
perioperativen Phase bisher keine Da-
ten in Form von Studien vorliegen, wird
im Allgemeinen ein Absetzen von Leflu-
nomid fir vier Wochen vor und zwei
Wochen nach dem Eingriff empfohlen.

Studien mit Empfehlungen zur periopera-
tiven Gabe der sog. biological DMARDs,
also die TNF-alpha-Inhibitoren Etaner-
cept und Infliximab sowie der Interleu-
kin-1-Inhibitor Anakinra, liegen nicht

vor. Es existieren einige Untersuchungen,
die nahe legen, dass das Infektions- und
Wundheilungsrisiko nicht erhoht ist, je-
doch sind die Daten begrenzt, so dass
der Umgang mit den biological DMARDs
kritisch erfolgen muss (2,8).

Im Moment erscheint es ratsam die bio-
logical DMARDs in der perioperativen
Phase zumindest bei gro8eren Eingrif-
fen oder solchen, bei denen das Infekt-
risiko erhoht ist, auszusetzen. Aufgrund
der langen Halbwertszeit empfiehlt sich
die Einnahmepause vier Wochen vor
und zwei Wochen nach dem Eingriff.
Prioperativbestehtauch die Moglichkeit
der biological-Elimination Gber die Aus-
waschung, z.B. mit Cholestyramin bei
Bedarf.

Eine Glukokortikoidtherapie erhoht das
Risiko fir Wundheilungsstorungen, In-
fektionen und Thrombosen. Priopera-
tiv sollte die Kortisonmedikation daher
auf eine moglichst niedrige Dosierung
reduziert werden.

Die systemische Glukokortikoidtherapie
fihrt zur Suppression der Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse bzw. zur Ne-
bennierenrindeninsuffizienz. Deshalb
sollten alle Patienten, die mehr als 5 mg
Prednison seit einem Monat oder linger
einnehmen, perioperativ Hydrocortison
in Form eines perioperativen Stof3es
erhalten.

Fazit

Erkrankungen des rheumatischen For-
menkreises zeigen aufgrund des syste-
mischen Charakters am Skelett meist
multikoluldre Affektionen. Der stadien-
hafte Verfall der Gelenke/Weichteile
am gesamten muskulo-skelettalen Sys-
tem bedingt eine konsequente frithzei-
tige diagnostische und therapeutische
Intervention. Neben den medikamento-
sen Regimes stehen heute eine groRRe
Anzahl an nicht-invasiven - und inva-
siven konservativen und operativen Ver-
fahren zur Verfigung. Der orthopidi-
sche Rheumatologe nutzt diese gezielt,
um eine schnelle Destruktion zu verhin-
dern oder Funktionen wieder herzustel-



len. Die arthroskopische Synovektomie
in Verbindung mit der Radiosynovior-
these und die endoprothetischen (arthro-
detischen) Verfahren spielen dabei die
wichtigste Rolle. Die rheumatologische
Hand- und Fuf3chirurgie gehorcht spe-
ziellen, charakteristischen Regeln. Ne-
ben der Kenntnis spezieller Therapien
in den Frih- und Spitstadien an allen
Skelettregionen ist eine ganzheitliche
Sicht der Erkrankung und der Patienten
unerlisslich. Die enge Kooperation mit
anderen Disziplinen, besonders mit der
internistischen Rheumatologie, hilft dem
Patienten bei dem Erhalt der eigenstin-
digen Bestimmung seines Werdeganges.
Die orthopidische Behandlung der rheu-
matologischen Patienten ist geprigt von
besonderer Ausbildung mit Kenntnis
der speziellen rheumatologischen Ver-
fahren und Indikationen. Ein hohes
Mas an Verantwortungsgefiihl und eine
langjidhrige Erfahrung auf dem speziel-
len Gebiet wird vielfach mit einer gro-
Ben drztlichen Zufriedenheit durch Pa-
tienten belohnt, die in ihrer schwierigen
Situation erhebliche Dankbarkeit auf-
weisen.
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Fortbildung

Fragen zur Zertifizierung

(Nur eine Antwort ist richtig)

?l.

a)

b

<)

d)

e)

al

b)

c)

d)

al

Die rheumatoide Arthritis spielt als Vertrefer
der entzindlichen Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises eine untergeordnete Rolle.
Auch heute, im Jahr 2007, besteht eine ver
kirzte lebenserwartung bei der Diagnose
einer rheumatoiden Arthrifis.

An den Fingern gelegene Veranderungen bei
rheumatoider Arthritis sind auf jeden Fall véllig
unabhdngig von den proximalen Verénderun-
gen am Handgelenk.

Im Einzelfall ist der Verlauf der rheumatoiden
Arthritis gut einschétzbar und wird u.a. durch
einen identisch starken Seitenbefall charakteri-
sierf.

Unbehandelt treten bei der rheumatoiden
Arthritis keine deformierenden Verénderungen
an den Gelenken und Weichteilen auf, die
die Verrichtung von Akiivitéten des taglichen
Lebens u.U. nicht mehr eigenstandig zulassen.

2.

Patienten mit rheumatoider Arthritis werden
selten an der Hand operiert.

Die kleinen Gelenke am FuB3 (z.B. die Meta-
karpo- und Metatarsophalangealgelenke) sind
bei den Patienten erst ganz zuletzt schmerz-
haft. Solche Symptome sind ein klarer Hinweis
auf ein spdtes Stadium der Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises.

Eine Hallux valgus-Fehlstellung gibt es beim
rheumatischen Fub nicht.

Bei der rheumatischen Destruktion des oberen
Sprunggelenks ist die Implantation einer Endo-
prothese fir den Erhalt der Beweglichkeit, bei
oft niedrigem Bedarf der Patienten, eine gute
Indikation.

Die konservative Therapie (z.B. Medikamente/
Infilrationen) bei rheumatischen Hand- und Fuf-
deformitéten spielt keine Rolle.

3. Zum rheumatischen Formenkreis werden
gerechnet:

Posttraumatische Fehlstellung.
M. Bechterew.
Arthrogrypose.

Plasmozytom.

Thalassamie.

4. In der ersten Diagnoseebene von Erkran-
kun gen des rheumatischen Formenkreises
(Frihdiagnose) empfiehlt sich:

Arthroskopische PE, um die Histologie zu be-
stimmen.
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Anamnese und klinischer Befund.
Elekirophorese.

Synoviaanalyse.

5.

Die Handigkeit, der Beruf, das Alter oder das
Freizeitverhalten eines Patienten sind fir die
Wahl einer Operationsmethode nicht von Be-
deutung.

Die Haut ist bei der theumatoiden Arthritis oft
sehr induriert und teigig geschwollen.

Die Wirbelsaule ist bei der rheumatoiden Arthri-
tis nie befallen.

Die operative Therapie des Handgelenks bei
fortgeschrittener theumatischer Destruktion  ist
bei Bedarf nach der aufwendigen Versorgung
von Fingerdeformitéten anzuraten.

Instabilitcten des Segmentes C1/C2 an der
oberen Halswirbelséule kénnen ein erhebliches
MaB annehmen, ohne dass der Patient mit theu-
matoider Arthritis dieses subjektiv bemerkt.

6.

Im radiologischen Stadium 5 nach Larsen/
Dale/Eek empfiehlt sich als rtheumaorthopé-
dische operative MafBinahme an den Gelenken
eine rekonstruktive Therapie, wie z.B. Versfei-
fung oder Prothese.

Bei theumatischem Befall mit erhaltenen Gelenk-
parinem und ausreichender Stabilitat ist bei
therapieresistenten Synovialitiden eine arthrosko-
pische Synovekiomie keine geeignete operative
MaBnahme.

Die Sehnenhillen werden bei der rheumato-
iden Arthritis praktisch nie befallen, daher brau-
chen die Flexorensehnen an der Hand bei
diesen Patienten nicht untersucht zu werden.

Es gibt zehn radiologische Stadien, nach de-
nen Destruktionen bei der theumatoiden Arthri-
fis immer eingeteilt werden.

Patienten mit Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises haben im Normalfall eine ausge-
zeichnefe Prognose in Bezug auf die vollstéin-
dige Heilung.

7.

Zu den Basismedikamenten in der Therapie der
rheumatoiden Arthritis werden nicht gezdhlt:
Gold/Methotrexat/ TNF-alpha-Blocker/ D-Peni-
cillamin/Sulfasalazin/Cyclophosphamid.

Patienten mit rheumatoider Arthritis profitieren
nicht von: Ergotherapie/Krankengymnastik /so-
zialmedizinischer und psychologischer Betreu-
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b

c)
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el
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al
b
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ung/orthopddischer und internistischer rheuma-
tologischer Therapie.

Die Synoviorthese (Radiosisofope/chemisch)
kann ca. acht Wochen nach einer arthrosko-
pischen Synovekiomie eine geeignete Maf-
nahme darstellen, die Synovidlitis eines Gelen-
kes ergdnzend zu therapieren.

Je spéter eine Erkrankung des rheumatischen
Formenkreises diagnostiziert und behandelt
wird, desto giinstiger sind die prognostischen
Aussichten fir die Patienten.

Die Beurteilung der Weichteile mit der Sono-
graphie bei der rheumatoiden Arthritis stellt
keine gute Méglichkeit dar, den Befall z.B.
der Sehnenhillen (auch dynamisch) zu doku-
mentieren.

8. Der Erfolg einer Operation fiir Patienten
des rheumatischen Formenkreises am mus-
kulo-skelettalen System:

héngt auch ab von der Erfahrung und Ausbil-
dung des Operateurs bei chirotherapeutischen
Verfahren,

erfordert sicher keine Einbeziehung weiterer
Berufsgruppen bei der Planung chirurgischer
Interventionen,

bendtigt keine spezialisierte  orthopadisch-
rheumatologische Indikationsstellung,

ist abhdngig von der Kenntnis des optimalen
Umgangs mit Abrechnungsproblemen,
orientiert sich u.a. an dem radiologisch nach-
weisbaren Zustand einer Gelenkregion.

9.

Die ,biologicals” in der Therapie von rheuma-
tologischen Erkrankungen spielen bei der Ope-
rationsvorbereitung keine Rolle.

Der Status der temporo-mandibularGelenke
ist bei ,Rheuma-Patienten ohne Belang im
Hinblick auf deren karperliche Verfassung.
Sport ist bei den entzindlich-rheumatologi-
schen Systemerkrankungen kontraindiziert.
Klinische Zeichen der Myelonkompression
durch den Dens axis bestehen z.B. in einem
Tremor, Spastik und Pyramidenbahnzeichen.
Die Halswirbelscule ist ohne klinische Symp-
tome nie erheblich von einer synovialitischen
Destruktion befroffen.

10. Eine Handskoliose des Erwachsenen bei
rheumatischem Befall am Handgelenk be-
steht aus:

dem ,Weggleiten" des Handgelenkes gegen-
tber dem Unterarm nach radial.
zunehmenden Knopflochdeformitéten am Dau-
men.

einer Palmarsubluxation und Supination des
Handgelenkes gegeniber dem Unterarm.
einer Ulnardeviation der Hand gegeniber
dem Unterarm.

schweren neurologischen Ausféllen der Lang-
finger.
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Von hessischen Arztinnen und Arzten

60 Jahre

Am 2. Februar
feierte Dr. med.
Ursula Stiwe
ihren 60. Ge-
burtstag.

Tatkraft, Ziel-
strebigkeit und
der Mut, gele-
gentlich auch
ungewohnliche
Wege zu gehen,
sind die herausragendsten Eigenschaf-
ten, mit denen sich Dr. Ursula Stuwe
Zeit ihres Berufslebens fir menschen-
wirdige Bedingungen im Gesundheits-
wesen engagiert.

Dr. Ursula Stuwe weif3, wovon sie redet:
Zunichst als Krankenschwester ausge-
bildet, studierte sie Medizin auf dem

\}‘l-

Gesundheitsvorsorge in der Praxis

und kein bisschen leise!

zweiten Bildungsweg und wurde Fach-
arztin far Chirurgie mit dem Schwer-
punkt Unfallchirurgie. Seit 1979 ist sie
in den Dr. Horst-Schmidt-Kliniken titig,
zuletzt als Oberirztin in der Chirurgie.
Ihre medizinische Fachkompetenz
stellt sie dartiber hinaus der Klinik als
Mitglied des Aufsichtsrates sowie als
medizinische Controllerin zur Verfa-
gung.

Schon in ihrem frihen berufspoliti-
schem Engagement hat sie sich als ver-
lassliche Biindnispartnerin erwiesen:
Seit ihrem Medizinstudium ist sie akti-
ves Mitglied des Marburger Bundes und
fihrte den Landesverband Hessen von
2003 bis 2006. Im November 2003 wur-
de sie zur Vizeprisidentin, im Septem-
ber 2004 zur Prisidentin der Landesirz-
tekammer gewihlt.

Landesdrztekammer Hessen

Nichts stort Dr. Ursula Stiwe mehr als
das Erstarren in Routine. So hat sie auch
beruflich immer wieder Neues gewagt:
z.B. leitete sie von 1999 bis 2001 die
Neumayer-Station des Alfred-Wegener-
Instituts in der Antarktis. Und auch im
Privaten bleibt sie beweglich! Bei Musik
und ausgedehnten Radtouren sammelt
sie frische Krifte, um sich auch weiter-
hin fur die Verbesserung der Arbeits-
bedingungen der angestellten und frei-
beruflichen Arzte, sowie fiir den beruf-
lichen Nachwuchs einzusetzen.

Die Kollegen und Kolleginnen sowie
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
gratulieren Dr. Ursula Stuwe herzlich
zum Geburtstag!

LAKH

Hilfe zur Selbsthilfe fir Arzt und Patient

Erinnern Sie sich noch an Thre guten Vor-
siatze und Wiinsche fur das Jahr 2007?
Mehr Unabhingigkeit, mehr Arzt, mehr
Sicherheit, mehr Freizeit! Wird wohl
auch 2007 nichts daraus - oder? Die Ent-
wicklung der Rahmenbedingungen des
Deutschen Gesundheitswesens hat in
der Vergangenheit wenig Raum gelas-
sen, solche Triaume zu erfullen und die
jingste ,Reform“ ist ebenso wenig dazu
angetan.

Wir Arzte sollten daher selbst etwas tun:

Nicht gegen das politische System, das
ist viel zu schwerfillig, sondern fiir un-
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sere Patienten, denn hier ldsst sich kurz-
fristig etwas erreichen:

Hilfe zur Selbsthilfe!

Geben Sie Thren Patienten und sich selbst
eine neue Perspektive, indem Sie Ge-
sundheitsvorsorge in Threr Praxis anbie-
ten. Die wissenschaftlichen Voraussetzun-
gen konnten besser nicht sein: Epidemio-
logische und interventionelle Studien
zeigen das immense Potential, das in der
Primir- und Sekundirprivention zur
Verhinderung und Abschwichung chro-
nischer Erkrankungen liegt: Vermeidung
von 80-90 % der Fille von Diabetes mel-

litus und zwei Drittel diverser Tumorer-
krankungen, 70 % weniger Erstinfarkte
und 70 % weniger Todesfille durch
Zweitinfarkte, Verbesserung des Immun-
systems und Reduktion der Hiufigkeit
und des Ausmafies zahlreicher anderer
chronischer Erkrankungen von Osteo-
porose bis zu M. Alzheimer und Depres-
sion!

All dies lisst sich evidenzbasiert bewir-
ken, wenn der Lebensstil entsprechend
den Bedurfnissen des menschlichen Or-
ganismus gestaltet wird: Richtige Ernih-
rung, ausreichende Bewegung, Verzicht



auf Tabak und nur miRiger Alkohol-
konsum sowie Stressbewiltigung. Mehr
braucht man fir eine gute Gesundheit
auch im 21. Jahrhundert in aller Regel
nicht! Aber auch nicht weniger.

Viele reden dariiber, doch kaum jemand
setzt das Wissen wirklich um. Und da-
bei kéonnte es so einfach sein: Bieten
wir doch all unseren Patienten konse-
quent die Betreuung in Fragen der Ge-
sundheitsvorsorge an - als Selbstzah-
lerleistung, denn Gesundheitsvorsorge
(als Optimierung des Lebensstils) liegt
in der Verantwortung eines jeden ein-
zelnen Menschen und ist keine Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Laut einer Umfrage im Jahr 2006 sind
43 % der Patienten bereit, eine Zusatz-
leistung in Anspruch zu nehmen, auch
wenn sie daftir selber bezahlen miissen -
wenn denn der Inhalt der Zusatzleistung
stimmt und das ist eben bei der Pri-
vention der Fall! Zusitzliche 45 % haben
mit vielleicht“ geantwortet. 43 % der
interessierten Patienten sind bereit, bis
zu 150,- Euro fur Zusatzleistungen aus-
zugeben! Bieten wir ihnen doch genau
das an, was wir schon immer tun woll-
ten: Raten und Helfen - Hilfe zur Selbst-
hilfe in der Gesundheitsvorsorge! Eine
bessere Investition kann es fiir die Men-
schen in unserer heutigen Zeit gar nicht
geben! Und die Rendite ist fiir sie garan-
tiert steuerfrei!

Zur Umsetzung dieser theoretischen
Uberlegungen in ein praxistaugliches
Konzept wurde das ,Integrierende Netz-
werk Privention 2025¢ (INP 2025) ge-
schaffen. Es erlaubt dem einzelnen Arzt
in seine Alltagsroutine Privention als
Selbstzahlerleistung einzufiigen ohne
die Praxisabliufe auf den Kopf zu stel-
len. Dabei werden folgende Eckdaten
berucksichtigt:

1. Medizinisch: Der einzelne Mensch
stehtim Mittelpunkt des Geschehens
mit seinem Anspruch auf eine ganz-
heitliche Privention. Das bedeutet,
dass keine Einzelleistungen ,ver-
kauft“ werden mussen, sondern nach

Landesdrztekammer Hessen \y\‘

und nach mit mindestens 30 % der
eigenen Patienten eine grundsitz-
liche Vereinbarung zur umfassen-
den Privention als Selbstzahlerleis-
tung abgeschlossen wird (der Arzt
als Gesundheitsberater). Dazu wur-
de eine spezielle ,Einstiegsformel®
entwickelt, die sich bewihrt hat.

2. Betriebsorganisatorisch: Das Kon-
zept geht zunichst von einer reinen
Beratungstitigkeit in der jeweiligen
Praxis aus, ohne Zwang zu aufwin-
diger Reorganisation, jedoch im Ver-
bund mitanderen Praxen und Gesund-
heitsberufen (durch das INP 2025%).
Erweiterung ist sofort oder spiter
moglich: Als gewerbliche Titigkeit
oder mit der Griindung einer tber-
ortlichen Teilgemeinschaftspraxis.

3. Betriebswirtschaftlich: Initial sind
keine Investitionen erforderlich. Ist
das Konzept erfolgreich, kbnnen In-
vestitionen zur weiteren Optimie-
rung des Leistungsangebotes aus
eigener Kraft getitigt werden. Die
vertretbaren Lizenz-Beitriage fiir das
Netzwerk werden nur bei erfolgrei-
chem Einstieg und erst nach einem
halben Jahr fillig.

4. Altersvorsorge: Die konsequente
Umsetzung des Konzeptes fuhrt in-
nerhalb von vier bis sechs Jahren zu
einer deutlichen Wertsteigerung der
Praxis, vor allem, wenn der ratsame
Weg zur Griindung einer uberort-
lichen Teilgemeinschaftspraxis be-
schritten wird. Damit wird die Pra-
xis fur einen Nachfolger (und die
finanzierende Bank) attraktiver, ldsst
sich mit hoherem Gewinn verkaufen
und trigt so wieder deutlich mehr zur
Altersvorsorge bei.

Sie haben nun die Chance, sich unter-
nehmerisch zu betitigen oder weiter
als ,Angestellter“ der GKV zu fungieren.
Analysieren Sie sorgfiltig die Entwick-
lung Threr Praxis in den vergangenen
Jahren und vergleichen diese Bilanz mit
Ihren Zukunftsvorstellungen von einer
befriedigenden drztlichen Titigkeit. Oder

fragen Sie einen potenten Berater aus
dem medizinischen ,Consulting Bereich“
oder der Kredit gebenden Bank. Das
Fazit kann dann nur lauten:

Prdvention: Zukunftskonzept fir die
drztliche Praxis!

Bezeichnenderweise ergab eine Studie,
die die Stiftung Gesundheit im Jahr 2006
bei niedergelassenen Arzten durchfiihr-
te, eine klare Korrelation von Arbeitszu-
friedenheit und Wochenstunden sowie
dem Praxisumsatz nach GKV/PKV: Die
mit ihrer Arbeit zufriedenen Kollegen
hatten im Mittel nicht nur kirzere Ar-
beitszeiten als die unzufriedenen (52 Std.
vs 68 Std.) sondern auch einen héheren
Anteil an Selbstzahlerleistungen (36,3 %
vs 14,3 %). Geld wird auch in Zukunft
nicht gliicklich machen, aber zufrieden
mit einer erbrachten Arbeitsleitung!

Zur Erleichterung des Einstiegs in die
Privention in der Praxis konnen inter-
essierte Kolleginnen und Kollegen ein
mit der Adademie fur 4rztliche Fort- und
Weiterbildung der LAKH fiir 5. Mai 2007
geplantes und zertifiziertes, eintigiges
Seminar nutzen, um sich im ersten Teil
mit der Aetiologie und Epidemiologie
chronischer Erkrankungen sowie den
Moglichkeiten und Grenzen der Verhal-
tenspravention (Optimierung des Lebens-
stils) vertraut zu machen. Im zweiten
Teil konnen die Teilnehmer mit prak-
tischen Ubungen die Tauglichkeit der
angebotenen Losungen an sich selbst
testen. Veranstaltet wird das Seminar
von der Gesellschaft fir medizinische
Information und Privention, die seit
dem vergangenen Jahr das ,Integrie-
rende Netzwerk fiir Priavention 2025 in
Deutschland aufbaut.

Auskunft iber das INP 2025

(inkl. Literaturnachweis)

und das Seminar erteilt:

Professor Dr. med. Jérg Spitz
Gesellschaft fiir medizinische
Information und Prdvention
Kornweg 13, 65388 Schlangenbad
Tel: 06129 5029986

E-Mail: info@mip-spitz.de
Internet: www.mip-spitz.de
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% Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Leitlinie Hausarziliche Gesprachsfihrung erschienen!

Mit dem Thema hausirztliche Ge-
spriachsfithrung hat die Leitlinien
Gruppe Hessen Neuland betreten, be-
handelten doch alle anderen Leitlinien
bislang vorrangig pharmakotherapeu-
tische Themen. Um mit der Arzneithe-
rapie das gewiinschte Ziel zu erreichen,
ist die aktive Mitwirkung des Patienten
erforderlich - und diese setzt eine er-
folgreiche Kommunikation voraus. Vie-
les funktioniert in der Arzt-Patient-Be-
ziehung intuitiv und auf Grund der
Berufserfahrung auch erfolgreich. Den-
noch gibt es - wie in anderen Bereichen
arztlichen Handels auch - gelegentlich
Missverstindnisse, unbefriedigende Pa-
tientenkontakte (wer hat sich nicht schon
gedrgert, sei es Uiber Patienten oder auch
sich selbst) und natiirlich Optimierungs-
moglichkeiten. Wie schwierig das Ge-
sprich sein kann, zeigt sich oftmals an

Themen, die auf eine Lebensstilinderung
des Patienten abzielen!

Da im Rahmen der hausarztzentrierten
Versorgung der KV Hessen eine Zirkel-
sitzung zum Thema Gesprichsfithrung
stattfinden soll, hat die Leitliniengruppe
hierzu nun in enger Zusammenarbeit mit
Dr. Ingrid Schubert (PMV forschungsgrup-
pe, Universitit zu Koln) und Dr. Ursula
Kramer (sanawork, Freiburg) eine Leit-
linie vorgelegt, die neben einigen Grund-
lagen zur patientenzentrierten Gesprichs-
fuhrung und partizipativen Entschei-
dungsfindung praktische Hinweise fir
typische, mitunter schwierige Gesprichs-
situationen gibt. Abgerundet wird die
Leitlinie durch einen Fragenkatalog, an-
hand dessen jeder Arzt/jede Arztin das
eigene Gesprichsverhalten reflektieren
kann sowie durch einen kurzen Patien-

tenfragebogen, der auch fir das Quali-
titsmanagement der Praxis verwendet
werden kann. Zur Vermittlung der Leit-
linie - damit es nicht theoretisch bleibt -
wurde ein Zirkelszenarium mitent-
wickelt.

Abrufbar ist die Leitlinie auf der
Homepage der KV Hessen, unter
www.leitlinien.de

und unter
www.pmvforschungsgruppe.de.

Wie immer ist die Leitliniengruppe
an Ruckmeldungen und Anregun-
gen zu den Leitlinien interessiert.
Diese konnen sie per Mail an
pmv@uk-koeln.de

senden.

Leitliniengruppe Hessen

Richard-Merten-Preis 2007 ausgeschrieben

10.000 Euro fir die beste Arbeit zum Thema: ,,Qualitit heilberuflichen Handelns“

Im Jahr 2007 wird der mit 10.000 Euro dotierte Richard-
Merten-Preis zur Forderung der Qualititssicherung in der
Medizin erneut ausgeschrieben. Die Stiftung zeichnet Arbei-
ten aus, die unter Nutzung moderner EDV einen wesentli-
chen Beitrag zur Verbesserung des medizinischen/pharma-
zeutischen Handelns leisten.

Als Rahmenthema, an dem sich die Arbeit inhaltlich orien-
tieren sollte, benennt das Kuratorium in diesem Jahr: ,,Qua-
litit heilberuflichen Handelns“. Zudem wurden vier
Schwerpunktthemen definiert. Die Arbeiten sollten sich mit
einem der folgenden vier Themen befassen:

* Qualititssicherung in vernetzten
Versorgungsstrukturen

 Fortbildungen und Arzneimittel

* Patientenzufriedenheit, Qualitit der
Patientenbetreuung

* Dokumentation der Patientenbetreuung
in der Apotheke

Fir den Preis konnen sich Arzte, Apotheker, Medizin-,
Pharmazie-, Informatik- oder Naturwissenschaftsstudenten

in Gruppen oder als Einzelpersonen bewerben. Stifter des
Preises sind die Softwarehiuser ADG Apotheken Dienst-
leistungs mbH, die DOCexpert Gruppe und die MCS AG so-
wie das medizinische Marktforschungsunternehmen medi-
med GmbH.

Die zur Bewertung vorgelegten Arbeiten diirfen nicht linger
als 32 Manuskriptseiten sein und miissen samt Anschreiben,
Abstract, Lebenslauf und Foto des Bewerbers sowie der
Versicherung, die Arbeit fiir keine andere Auszeichnung ein-
gereicht zu haben, bis zum 31. Mai 2007 bei der Geschifts-
stelle des Kuratoriums Richard-Merten-Preis eingegangen
sein. Material auf elektronischen Datentrigern ist nicht zuge-
lassen.

Der Richard-Merten-Preis 2007 wird im Rahmen des Deut-
schen Apothekertages im September 2007 verlichen. Weitere
Informationen sowie die genauen Ausschreibungsinhalte
finden Sie unter:

wwuw.richard-merten-preis.de oder bei der

Geschidiftsstelle des Kuratoriums Richard-Merten-Preis,

¢/o MCS AG, Im Kappelhof 1, 65343 Eltville.
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Aktuelles

1982: Griindung der deutschen IPPNW-Sektion im Frankfurter Arztehaus

25 Jahre darztliche Arbeit fir den Frieden

Vortragsveranstaltung in Frankfurt

)

N

Demonstration gegen den Irak-Krieg Februar 2003

Die Aktualitit der selbstgestellten Auf-
gabe der Internationalen Arzte zur Ver-
hiitung eines Nuklearkriegs (IPPNW)
ist erst in den letzten Monaten wieder
in bedngstigender Weise evident gewor-
den: der Konflikt um das iranische
Atomprogramm droht zu einer weiteren
gefihrlichen Eskalation der bewaffne-
ten Auseinandersetzungen im Mittleren
Osten zu fihren, mit ganz unabsehba-
ren sicherheitspolitischen und 6kono-
mischen Konsequenzen auch fir die
Europier. Die USA haben vor funf Jah-
ren mit ihrer ,Nuclear Posture Review*
(i.e. aktualisierte Ubersicht zur Atomwaf-
fenverwendung) den Einsatz von Nuk-
learwaffen auch gegen nicht-nuklear
gerlistete Staaten in ihre militdrstrate-
gischen Pline einbezogen, und auch
die ibrigen Atom-Michte bereiten Mo-
dernisierungen und neue Einsatzpline
fir ihre Arsenale vor. Mit gutem Grund
also hat Mohamed El-Baradei, Leiter der
UN-Atombehorde IAEO, die Beftirch-
tung geduflert, die Gefahr eines Atom-
kriegs sei heute erneut sehr nahe.

Um mit dem Wissen der Arzte iiber die
grauenhaften, medizinisch vollig unbe-
herrschbaren Folgen atomarer Kriegs-
fihrung dieser Gefahr entgegenzutre-
ten, ist die IPPNW als internationale,
blockiibergreifende Arzteorganisation
vor Uber 25 Jahren gegriindet worden.
JWir werden euch nicht helfen konnen®,
dies war und ist die zentrale Botschaft
der Mediziner an die Bevolkerungen
wie auch an die Entscheidungstriger in
aller Welt. Nur Privention, d.h. entschlos-
sene Schritte zur vollstindigen Abriis-
tung der Nuklearwaffen konnen diese
von Menschen produzierte Katastrophe
fir Leben und Gesundheit abwenden.
Die IPPNW erlebte bei dieser Aufkli-
rungsarbeit beeindruckende Anerken-
nung und Unterstutzung durch interna-
tionale Gremien: genannt sei nur die
Verleihung des Friedensnobelpreises 1985
an die Arzteorganisation, und das wesent-
lich durch IPPNW und die WHO her-
beigefiihrte Rechtsgutachten durch den
Weltgerichtshof in Den Haag 1996, nach
dem Androhung und Einsatz von Atom-

waffen dem Volkerrecht widersprechen.
Unsere deutsche IPPNW-Sektion ist sich
bewusst, dass die Achtung und Abschaf-
fung der Atomwaffen davon abhingt,
dass Kriege generell als Mittel der inter-
nationalen Politik zu dchten sind, sie
versteht sich deswegen als eine pazifis-
tische, gegen jeden Krieg durch Aufkli-
rung und politisches Engagement wir-
kende Vereinigung.

Uber diese Arbeit, die im #rztlichen
Selbstverstindnis wurzelt, will die Frank-
furter IPPNW-Regionalgruppe bei einer
Vortragsveranstaltung am Samstag,
dem 17. Mirz 2007 informieren.

Es sprechen:

» Professor Horst-Eberhard Richter,
Psychoanalytiker, GiefRen,
Grundungs- und Ehrenvorstands-
mitglied der deutschen IPPNW:
FRIEDEN LERNEN

* Regina Hagen, International
Network of Engineers and Scientists
against Proliferation, TU Darmstadst:
Die nukleare Aufriistung geht weiter

» Professor Peter Riedesser, Direktor
der Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Klinik, Universitit Hamburg:
Kinder als Opfer von Krieg und
Verfolgung

» Professor Ulrich Gottstein, Frankfurt,
Grundungs- und Ehrenvorstands-
mitglied der deutschen IPPNW:
IPPNW-Kinderhilfe im kriegs-
zerstorten Irak

Ort: Frankfurt, Saalbau

Bockenheim,

Schwilmer Strafde 28,

Beginn: 17 Uhr, am 17. Mirz 2007

Matthias Jochheim, Frankfurt
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Aktuelles

Organspende — mit ganzem Herzen dabei

ICH

Initiative Organspende
Hessen

i b

Mit ganzem Herzen dabei
Tag der Organspende

Sonntag, 11. Marz 2007, 11 bis 16 Uhr
Universititsklinikum
Gieflen und Marburg
Standort Gieflen ¢ Neubau Chirurgie
Rudolf-Buchheim-Str. 7 « 35392 Giefen

zertifiziert mit 5 Punkten

Moderation:
TV-Doktor Aart Gisolf
...mit Maren Gilzer
...mit Susanne Frohlich

Etwa 12.000 Menschen in der Bundesre-
publik warten derzeit auf eine Organ-
spende, viele davon vergeblich. T4glich
sterben drei Menschen in Deutschland,
weil sich fur sie kein passendes Spen-
derorgan finden lisst. Und obwohl vier

von finf Burgern der Organspende grund-
sitzlich positiv gegentiiberstehen, besit-
zen nur zwolf Prozent der Bevolkerung
einen Organspendeausweis. Es ist daher
erklirtes Ziel der Landesregierung, die
Akzeptanz fur das Organspenden bei
Thnen, den hessischen Mitblirgerinnen
und Mitbiirgern, nachhaltig zu steigern.
Gewiss, der Umgang mit dem Thema
fallt deshalb vielen nicht leicht, weil er
in der Regel - mit Ausnahme der Lebend-
spende - mit dem Tod eines Menschen
verbunden ist, dem eigenen oder dem
eines meist engen Angehorigen. Wenn
der Fall der Fille eintritt, ist dies wohl
nicht der geeignete Moment, sich in Ruhe
mit der Thematik Organspende ausein-
anderzusetzen.

Deshalb lade ich Sie im Namen der Hes-
sischen Landesregierung sehr herzlich
ein, sich am 11. Mirz im Rahmen eines
Tages der Organspende unter dem Motto
,Mit ganzem Herzen dabei‘ umfassend
uber dieses so wichtige Thema zu infor-
mieren.

Wir mochten Sie an diesem Tag mit einem
abwechslungsreichen Programm nicht

nur kompetent informieren, auch die
Unterhaltung soll nicht zu kurz kom-
men. Wir freuen uns daher ganz beson-
ders, prominente Unterstitzerinnen wie
die Schauspielerin Maren Gilzer und
die Bestseller-Autorin und Moderatorin
Susanne Frohlich begriiBen zu durfen.

Nutzen Sie aber auch die Gelegenheit,
mit Experten zu diskutieren und mit
Betroffenen ins Gespriach zu kommen,
die davon berichten konnen, welches
Geschenk es ist, eine zweite Chance zu
bekommen. Sie konnen dabei nur ge-
winnen - fir sich persénlich, aber auch
bei unserem kleinen Gewinnspiel mit
attraktiven Preisen.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie am
11. Mirz mit dabei wiren und vielleicht
sogar am Ende des Informationstags
Thren Organspendeausweis mit Uber-
zeugung ausfillen.

Professor Dr. R. Alexander Lorz
Staatssekretdr

Hessisches Ministerium fiir
Wissenschaft und Kunst

Organspende - ein Thema, das uns alle angeht

Jedes Menschenleben ist kostbar. Daher
ist es natiirlich nicht akzeptabel, wenn
Menschen sterben miissen, obwohl dies
aus medizinischer Sicht nicht nétig wi-
re. Dennoch passiert genau dies jeden
Tag in unserem Land.

Es passiert, weil nicht genug Spenderor-
gane zur Verfiigung stehen. Denn noch
immer betrigt beispielsweise die Warte-
zeit auf eine Niere Uber finf Jahre. Die
Hessische Landesregierung hat eine tiber
alle Ressorts angelegte breite Informa-
tionsoffensive gestartet,um Berithrungs-

Organspendeausweis

Orga ﬁS'pénd

Nare, Yormame: Geburtwdatom
Fen L2, Wobnort
. HESSEN
icH = Organspende
_.4_"'*‘"| s schenkt Leben,
Antwort aul Ihre St bl

der geflihrenfrelen Rufnummer 0800 /9040400 .
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dngste mit einem - zugegeben - nicht
leichten, ja oft tabuisierten Thema abzu-
bauen und die Bereitschaft nachhaltig
zu erhohen, als Organspender Leben zu
retten. Mehr Informationen finden Sie
unter www.hessen.de. Ich mochte Sie
aber auch ganz personlich fiur den
11. Mirz nach GieRen einladen, um sich
uber diesen Themenkomplex ausfihr-
lich und eingehend zu informieren.

Um es Thnen ganz leicht zu machen, fin-
den Sie bei der Veranstaltung Organ-
spendeausweise, die Sie nur noch aus-
fallen und mit sich fihren mussen. Ich
wirde mich sehr daruber freuen, denn
Sie kdonnen damit vielleicht dazu beitra-
gen, ein Menschenleben zu retten.

Ich danke Thnen dafiir, dass Sie sich mit
dieser sensiblen Thematik beschiftigen!

Roland Koch
Hessischer Ministerprdsident

HESSEN

Hessisches
Sozialministerium mt—

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG GMBH

Landesdrztekammer Hessen

Eine Veranstaltung des Hessischen
Ministeriums fiir Wissenschaft und
Kunst in Zusammenarbeit mit dem
Universitatsklinikum Gieflen und Mar-
burg GmbH, Standort Gieen. Unter-
stutzt durch die Landesirztekammer
Hessen.

Detaillierte Programminformationen
finden Sie unter:
www.hmwk.hessen.de




Fortbildung

Sicherer Verordnen

Glatiramerazetat
Erhebliche lokale Reaktionen

Glatiramerazetat (Copaxone®) wird zur
Reduktion der Schubfrequenz bei schub-
formiger Multipler Sklerose eingesetzt.
Neben leichten lokalen Irritationen an
der Injektionsstelle berichtet die AkdA
uber mehrere Fille von Hautnekrosen
und Lipodystrophie bei Applikation die-
ses Arzneistoffes miteinem Autoinjektor.
Die AkdA empfiehlt die genaue Beach-
tung der Applikationsweise (tdglich wech-
selnde Injektionsstellen) und keine An-
wendung des Autoinjektors.

Quelle: Disch. Arztebl. 2006, 103(42):
C 2358

Pflaster zur Kontrazeption
Venose Thromboembolien

Die kanadische Arzneimitteliiberwa-
chungsbehorde warnt zusammen mit
dem Hersteller vor einer erhohten Ge-
fahr vendser Thromboembolien bei der
Anwendung von Evra® (Ethinylestradiol
(EE)/Norelgestromin) im Vergleich zu
oralen Kontrazeptiva, insbesondere bei
Ubergewichtigen (BMI > 30 kg/m?). Ob-
wohl die entsprechenden Studienergeb-
nisse mit einem Pflaster mit einem 25 %
hoheren EE-Gehalt gefunden wurden,
erachtet die Behorde beide Pflaster als
biodquivalent.

Anmerkung: Behauptungen tber
eine bessere Vertriglichkeit von Hor-
monpflastern im Vergleich zu oralen
Kontrazeptiva scheinen eher Ver-
kaufsargumente zu sein. Pharmako-
kinetische Untersuchungen haben
ergeben, dass durch ein Hormon-
pflaster zwar geringere Spitzenwerte
als bei oraler Gabe erreicht werden,
die Gesamtexposition (,Area under
Curve®) jedoch vergleichbar ist. Zusitz-
lich ist die interindividuelle Schwan-
kungsbreite bei Pflaster hoher als bei
Tabletten und auch intraindividuelle
Resorptionsschwankungen (z.B. bei
Fieber, Saunabesuchen) mussen be-
dacht werden. Auch bei dem implan-
tierbaren Hormonstidbchen Implanon®
konnten, neben fehlerhafter Implan-

tation, Resorptionsunterschiede ver-
antwortlich sein fur die Anzahl unge-
wollter Schwangerschaften.

Quelle: www.hc-sc.gc.ca

Bisphosphonate
Osteonekrosen des Kiefers

In 2004 publizierte Warnhinweise der
AkdA haben sich bestitigt: in zwei aktu-
ellen Publikationen werden Ursachen
von Osteonekrosen des Kiefers unter
der Therapie mit Bisphophonaten, tiber-
wiegend Zoledronat und Pamidronat
und tberwiegend bei Patienten mit ma-
lignen Tumoren und einer Hochdosis-
therapie, diskutiert. Wegen eines erhoh-
ten Risikos bei einer Langzeittherapie
sollte auch bei einer Osteoporosethera-
pie mit Bisphosphonaten nach drei bis
fanf Jahren eine Neubewertung der in-
dividuellen Risikokonstellation durch-
gefiihrt werden. Elektive Eingriffe im
Bereich des Kiefers sollten moglichst
vor Beginn einer Therapie mit dieser Arz-
neistoffgruppe durchgefihrt werden,
auch wenn diese unerwiinschte Wirkung
(UAW) wahrscheinlich multifaktoriell
(u.a. Grunderkrankung, Glukokortikoid-
therapie) verursacht ist.

Anmerkungen: Nach Diskussion
mit einem Kieferchirurgen ist diese
spit erkannte UAW der Bisphospho-
nate (Bisphophonate sind seit circa
20 Jahren im Handel) in dieser Fach-
arztgruppe inzwischen bekannt. Ins-
besondere Onkologen und Zahnirz-
te sollten jedoch diese UAW differen-
tialdiagnostisch bei unspezifischen
Symptomen wie Mundhohlenabszes-
se mit Fistelbildung, rezidivierende
Zahnfleischentziindungen, Taubheits-
oder Schweregefiihl im Kiefer erwi-
gen. Die Therapie dieser Nekrosen
ist aufwindig und sollte grundsitz-
lich Kieferchirurgen tiberlassen wer-
den. Notwendige Zahnextraktionen
bei Patienten unter Bisphosphonat-
Therapie durfen nur unter enger Indi-
kationsstellung, mit besonders sorg-
faltiger Schonung des Knochens und
der Gewebsstrukturen sowie unter

effektivem Antibiotikaschutz durch-
gefiihrt werden. Ein Zentralregister
fir diese UAW ist bei der Charité in
Berlin eingerichtet (siehe Dtsch.
Arztebl). Entsprechende Verdachts-
fille sollten an dieses Register und in
Kopie an die AkdA berichtet werden.

Quellen: DMW 2005; 130: 2142, Dtsch.
Arztebl. 2006; 103(46): C 2573

Monoklonale Antikérper
Infektionsrisiko

In einer Ubersichtsarbeit werden neben
den unbestreitbaren Nutzen monoklo-
naler Antikorper deren infektiose Kom-
plikationen dargestellt:

Alemtuzumab (MabCampath®): hohe
Inzidenz bakterieller und mykotischer
Infektionen bei immunsuppressiv vor-
behandelten Malignom-Patienten, gleiche
Infektionsrate wie andere Therapieregi-
men bei Organtransplantation.
Basiliximab (Simulect®): keine erhohte
Infektionsrate im Vergleich zu anderen
Therapieregimen bei Organtransplan-
tation, jedoch inhomogene Datenlage.
Rituximab (MabThera®): hohe Inzidenz
infektioser Komplikationen bei Kombi-
nationstherapie bei CLL, in der Regel
keine erhohte Infektionsrate bei ande-
ren B-Zell-Lymphomen und bei rheuma-
toider Arthritis.

TNF-o-Antikorper (Adalimumab, Hu-
mira®; Etanercept, Enbrel®; Infliximab,
Remicade®): deutlich erhdhtes Infektions-
risiko (insbesondere Mykobakterien) bei
rheumatoider Arthritis und entziindli-
chen Darmerkrankungen.

Anmerkung: Je wirksamer ein Medi-
kament, desto hoher auch seine Potenz,
UAW zu verursachen. Da alle monoklo-
nalen Antikorper noch nicht allzu lan-
ge im Handel sind, ist das letzte Wort
uber ihr UAW-Risiko noch nicht gespro-
chen. Sorgfalt bei der Festlegung der
tdaglichen Dosis und ebenso sorgfiltige
Indikationsstellung bei nicht akut le-
bensbedrohlichen Erkrankungen sind
auch weiterhin zu empfehlen.

Quelle: DMW 2000; 131: 2414

Dr. G. Hopf
Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 1/2007
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Landesarztekammer Hessen

Grundsteinlegung als wichtiges politisches Signal

Der Neuaufbau des Internats der Carl-Oelemann-Schule der Landesarztekammer
Hessen in Bad Nauheim hat begonnen

Hestermann, Storm, Sttiwe, Riehl, Willsch, Hauer, v. Knoblauch, Popovic¢ .
Foto: Wachendorfer

SWir sind stolz und glicklich, dass wir in
diesen gesundheitspolitisch so unruhi-
gen Zeiten ein derartiges Projekt auf
den Weg bringen konnen*, erklirte die

ANZEIGE

Prisidentin der Landesirztekammer Hes-
sen, Dr. med. Ursula Stuwe, anlisslich
der Grundsteinlegung fiir den Neuauf-
bau des Internatsgebiudes der Carl-Oele-

EHLERT

Honorarkirzung
Arzneimittelregresse
Zulassungsverfahren

RECHTSANWALTE

Uwe Ehlert

Fachanwalt fir Medizinrecht
Fachanwalt fur Sozialrecht
Vertrauensanwalt der Stiftung Gesundheit

Vertragsarztrecht

ist meine Spezialisierung
Das Vertragsarztrecht umfasst insbesondere die Bereiche:

Plausibilitatsprifungen
Disziplinarverfahren
Abgabe / Ubernahme einer Praxis

Frankfurter Str. 219 - 35398 Gie3en
Tel. 0641/25036-0 - Fax. 0641/2503620
www.ehlert-rechtsanwaelte.de
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mann-Schule (COS) in Bad Nauheim.
Der Startschuss fiir das Bauvorhaben
sei allerdings nur durch groe Anstren-
gungen von zahlreichen Entscheidungs-
tragern in der Landes- und Bundespoli-
tik moglich gewesen, fugte sie hinzu.

Nachdem Bund und Land im vergan-
genen Jahr ihre finanzielle Unterstiit-
zung zugesagt hatten, fiel die endgiil-
tige Entscheidung fur das Bauprojekt.
An den Gesamtkosten von voraussicht-
lich 8524500 Euro beteiligt sich das Land
anteilig mit 2.201.500 Euro, der Bund stellt
Fordermittel in Hohe von 2.823.000 Euro
zur Verfiigung. Die Landesirztekammer
selbst bringt 3,5 Millionen Euro Eigen-
mittel fir den Neubau des Internatsge-
biudes auf.

Obwohl die Zielsetzung der Gesund-
heitsreform nicht den Vorstellungen der
Arztinnen und Arzte entspreche und
diese winschten, dass das Gesetz zu-
rickgenommen werde, komme die hes-
sische Arzteschaft mit dem Neuaufbau
des Internats den neuen Herausforde-
rungen an das Gesundheitswesen ent-
gegen, fuhrte Stiwe weiter aus. So wiir-
den an der Carl-Oelemann-Schule kinf-
tig zunehmend Kurse fiir Medizinische
Fachangestellte angeboten, die Arzte in
Klinik und Praxis bei ihrer Arbeit noch
mehr unterstiitzen konnten: sei es als
Kodierkrifte, sei es als Bindeglied zwi-
schen Arzt und Patient bei bestimmten
chronischen Krankheiten oder als ,Or-
ganisationstalent“ in einer Praxis. Die
Politik fordere den Neuaufbau des Inter-
nats ganz mafgeblich und zeige damit,
dass sie bereit sei, in die Zukunft der
Jugend zu investieren, hob Stiwe her-
vor.

Mit der Grundsteinlegung habe man
ein Zeichen fur die Qualitit der Aus-
bildung von Medizinischen Fachange-



stellten gesetzt, sagte der Hessische
Wirtschaftsminister Alois Rhiel. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in Arzt-
praxen und Krankenhiusern miissten
fir vielseitige Aufgaben qualifiziert wer-
den, u.a. auch im Bereich der Telematik.
Um dies zu ermoglichen, sei der Neubau
des Internats der Carl-Oelemann-Schule
notwendig gewesen. Mit Blick auf die
Diskussion rund um die zu jenem Zeit-
punkt noch nicht vom Bundestag ver-
abschiedete Gesundheitsreform appel-
lierte Rhiel an die Bundestagsabgeord-
neten, noch einmal Uber die neue Ge-
setzgebung und die Ausgestaltung der
Eckpunkte nachzudenken. ,Der Patient
muss im Mittelpunkt stehen®, betonte
Rhiel.

Seit ihrer Griindung vor mehr als 30 Jah-
ren stelle die Berufsbildungsstitte Carl-
Oelemann-Schule ein Aushingeschild
der Kammer dar, lobte Klaus Peter
Willsch, Mitglied im Haushaltsausschuss
des Deutschen Bundestages und stell-
vertretender Vorsitzender der hessischen
Landesgruppe der CDU/CSU-Fraktion.
Nach der Regierungsneubildung auf
Bundesebeneseiallen Verantwortlichen
bewusst gewesen, dass auch gerade
nach der neuen Ausbildungsordnung

Landesarztekammer Hessen \y\‘

fir medizinische Fachangestellte und
der Notwendigkeit gut ausgebildeter
Mitarbeiter in Krankenhaus und Praxis
weiterhin fir eine qualitativ hochwer-
tige Uberbetriebliche Aus- und Fortbil-
dung gesorgt werden miisse.

Bereits 1976 habe das Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung (BMBF)
gemeinsam mit dem Land Hessen die
damals ins Leben gerufene Bildungs-
stitte Carl-Oelemann-Schule mit Inter-
nat gefordert, erklirte Andreas Storm,
Parlamentarischer Staatssekretir im Bun-
desministerium fur Bildung und For-
schung. Nun engagiere sich der Bund mit
seiner Anteilsfinanzierung fir den In-
ternatsneubau erneut und in erheb-
lichem Umfang fiir die Belange der COS.
,Ich weiR3, dass es im Vorfeld knifflige
Uberlegungen und Schwierigkeiten gab,
was die Realisierung dieses Vorhabens
anbetrifft. Daher habe ich mich auch
personlich fur Thr Anliegen stark ge-
macht, sagte Storm.

Um die Uberbetriebliche Ausbildung an
die neue Verordnung anzupassen und
den aktuellen und kunftigen Anforde-
rungen am Arbeitsplatz gerecht zu wer-
den, arbeite die Carl-Oelemann-Schule

,eng am Puls‘ von niedergelassenen
Praxen und Kliniken, sagte Dr. med.
Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach,
Vorsitzender des Vorstands der Carl-
Oelemann-Schule. So konnten die Er-
wartungen aus der beruflichen Praxis
direkt in die Gestaltung der Lehrinhalte
einflieen. Da sich auch zahlreiche Mi-
grantinnen, darunter vor allem junge
Musliminnen, fir den Beruf der Medi-
zinischen Fachangestellten entschieden,
liege ein besonderes Augenmerk der
Carl-Oelemann-Schule auf der Integra-
tion. Diese sei auch auf die mogliche
Bruckenfunktion zwischen Medizini-
schen Fachangestellten und auslindi-
schen Patienten ausgerichtet.

Dass das neue Gebidude fiir die Zukunft
wesentlich verbesserte funktionale und
raumliche Bedingungen schaffen wer-
de, hob Architekt Professor Ulf Hester-
mann hervor. Ziel aller Projektbetei-
ligten sei es gewesen, ,ein Maximum an
baulich nachhaltiger, gestalterisch hoch-
wertiger, gut nutzbarer Architektur zu
einem Optimum an Kosten bei gleich-
zeitig geringen Planungs- und Bauzeiten
zu erreichen.

Katja Mohrle

4. KKH-Innovationspreis — Kaufmdnnische Krankenkasse pramiert zukunftsweisende Arbeiten

Ab sofort konnen sich Wissenschaftler und Praktiker wieder
far den KKH-Innovationspreis bewerben. Die Kaufmin-
nische Krankenkasse (KKH) wiirdigt alle zwei Jahre heraus-
ragende Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Friherken-
nung und Priavention. Primiert werden vorbildliche und zu-
kunftsweisende Ansitze, die einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung des Gesundheitswesens leisten. Der Preis ist mit
insgesamt 24.000 Euro dotiert.

,Unser Ziel ist die bestmogliche Versorgung unserer Ver-
sicherten®, so Ingo Kailuweit, Vorstandsvorsitzender der KKH.
,Deshalb unterstiitzen wir mit unserem Innovationspreis
Personen und Institutionen, die auf dem Gebiet der frihzei-
tigen Erkennung von Krankheiten und der Vorbeugung
Ausierordentliches leisten.“ Viele der primierten Arbeiten
aus den vergangenen Jahren haben als Modellvorhaben oder
Projekte Einzug in die tigliche Arbeit der KKH gefunden.
Eine hochkaritig besetzte Jury mit bekannten Kopfen aus

Forschung, Politik und Medizin-Journalismus bewertet die
eingereichten Arbeiten. Die Ausschreibungsfrist endet am
31. Mai 2007. Die Preisverleihung findet am 24. Oktober 2007
auf dem Deutschen Priventionskongress im Dresdener
Hygienemuseum statt.

Die Kaufminnische Krankenkasse setzt bereits seit vielen
Jahren auf Vorbeugung und Fritherkennung von Krankhei-
ten. ,Damit engagieren wir uns auf einem Gebiet, das in der
Gesundheitspolitik nicht ausreichend beachtet wird, erklirt
Ingo Kailuweit. ,Viel zu hiufig stehen ausschliefllich Kosten
und Einsparungen im Mittelpunkt. Wir wollen andere Wege
gehen.”

Die genauen Teilnahmebedingungen sowie die Bewerbungs-
unterlagen finden Sie unter http://www.kkh.de/innovations-
preis2007 oder konnen Sie bei der KKH anfordern: Kauf
mdnnische Krankenkasse, Karl-Wiechert-Allee 61, 30625 Han-
nover, Tel: 0511 2802-3029, E-Mail: innovationspreis @kkh.de
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~Mehr Medizin, weniger Pillen”

Mit diesem Aufruf wandte sich die AOK
Hessen im November 2006 an Teile
ihrer Versicherten. Es wurden Tipps
gegeben wie ,Gute Arzte verschreiben
eher weniger, denn sie gehen auf ihre
Patienten und die individuellen Proble-
me gezielt ein.

Kolleginnen und Kollegen, die in eige-
ner Praxis titig sind, empfanden dieses
Schreiben als heftigen Eingriff in die
SArzt-Patienten-Beziehung® und schick-
ten entsprechende Beschwerdeschrei-
ben an die Landesirztekammer. Darauf-
hin habe ich die AOK Hessen ange-
schrieben. Es handelt sich um ein gemein-
sames Projekt zur Kostendimpfung im
Arzneimittelbereich der KV Hessen zu-
sammen mit der AOK Hessen. Eine Wer-
beagentur wurde mit der Konzeptionie-
rung und Durchfiihrung beauftragt!

Weitere Patienteninformationen folgten
noch im Dezember 2006, zunichst das
Schreiben ,Tickt die Cholesterinbombe
wirklich?“ mit duSerst fragwurdigen Dar-
stellungen und Erkldrungen, und kurz
darauf folgte ein Fragebogen, der sich
mit Suggestivfragen ins Arzt-Patienten-
Verhiltnis einmischt. Die Akzeptanz
der Versicherten zu diesem ,Fragebogen*
sollte verstiarkt werden durch ,attraktive
Gewinne“ Dartiber hinaus wird mitge-

teilt, dass verbilligte Karten fiir Musical-
Veranstaltungen tiber die AOK bezogen
werden konnen!!!

Ein sofortiges, sehr kritisches Telefonat
mit Verantwortlichen der AOK Hessen
fihrte umgehend zu einem Treffen! Da-
bei wurde unmissverstindlich verdeut-
licht, dass die LAKH es keinesfalls hin-
nehmen wird, wenn derart tiefe Eingriffe
in die sehr personliche Arzt-Patienten-
Beziehung stattfinden und Patientinnen
und Patienten dadurch uber Gebuhr
verunsichert werden. Die niedergelas-
senen Kolleginnen und Kollegen be-
kommen schon wieder eine ,Zusatzauf-
gabe‘, nattrlich ohne entsprechende Ab-
rechnungsziffer! Sie miissen die verun-
sicherten Patienten schlieBlich wieder
beruhigen! Das macht ja nicht die AOK!
Allerdings hat sich der Vertreter der AOK
in diesem Gesprich entschuldigt fir das
Vorgehen.

Die gemeinsame Kampagne von KV Hes-

sen und AOK Hessen wird auch nach

diesem Gesprich fortgesetzt werden.

Mehrere Ziele sollen erreicht werden:

» Senkung der Arzneimittelkosten

* Verbesserung der Compliance der Pa-
tienten

» Mundige und kritisch hinterfragende
Patienten.
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Das sind sicherlich sinnvolle Ziele, aller-
dings wird nach Einschitzung der LAKH
der eingeschlagene Weg sein Ziel ver-
fehlen. Risiken und Nebenwirkungen
der Aktion sind nicht bedacht worden -
ein Fehler, der bei Arztinnen und Arz-
ten schwere Folgen hitte, wiirde man
so arbeiten und verordnen!

Man mochte mit dieser Aktion Versicher-
te zu ,kritischer Mundigkeit“ erziehen -
aber wollen die tiberhaupt belehrt wer-
den? In aller Regel sind jegliche Beleh-
rungen sinnlos, wenn die ausgewihlte
Zielgruppe gar nicht belehrt werden
will... Wahrscheinlich sollen subtile
~Werbestrategien“ eines Beratungsunter-
nehmens zum Erfolg fithren!

Ich hoffe, Sie, liebe Kolleginnen und
Kollegen, finden bei dieser Zusatzbiiro-
kratie und den notwendigen Erlduterun-
gen noch gentigend Zeit, sich den wirk-
lich wichtigen Problemen IThrer Patien-
tinnen und Patienten zu widmen. Die
Patienten haben es verdient!

e U

Dr. med. Ursula Stiiwe
Prdisidentin

ANZEIGE

Sudan: Pflligen statt hacken

Ihr Feld zu bestellen, das bedeutet fUr eine Bauerin
im Sudsudan, gebuckt und mdhsam mit einer Hacke
den Boden zu beackern. Entsprechend mager fallen
die Ernten aus und decken nur die Halfte des Bedarfs.

°ﬁ Bitte senden Sie mir folgende infos Uber die
Arbeit von ,Brot fiir die Welt" kostenlos zu

Q Aligemeine Unterfagen (iber die Aktion
Q Quartalsnachrichten ,Der Ferne Nachste”

Q E-Mail-Newsletter

Foto: SUPRAID

Hatte sie zwei Ochsen und einen Pflug, kénnte die
Frau effektiver arbeiten und mehr anpflanzen. Wie
man die eigenen Ochsen zum Pfllgen trainiert und
mit welchen Erzeugnissen sie ihre Erndhrungslage
verbessern, das lernen die Landbewohner in einem
Ausbildungszentrum der SUPRAID (Zentrum Sudan
Production Aid), einem Partner von ,Brot fur die
Welt”. Nach der Ausbildung gibt es als Geschenk
einen Pflug. Mit Ihrer Spende kénnten wir noch
viel mehr Menschen erreichen!

Name

StraBe

PLZ/Ort

E-Maif

Postbank K6in B t
500 500-500 ro

Postfach 10 1142  fir die Welt
70010 Stuttgart www.brot-fuer-die-welt.de




Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Was wollen Versicherte wirklich?

Werden Patienten ,belehrt”, obwohl sie dies gar nicht wiinschen?

Far ihr Projekt ,Mehr Medizin, weniger
Pillen“ sind die KV Hessen und die AOK
Hessen in den Medien bereits sehr ge-
lobt worden. Gerade die Laienpresse
begriiRt den Ansatz, nicht nur Arzte
sondern auch Patienten industrieunab-
hingig Gber Arzneimittel zu informie-
ren. Doch gibt es hin und wieder Kri-
tiker, die bezweifeln, dass Patienten
tiberhaupt informiert werden wollen.
Ist das tatsdchlich so? Wollen Patienten
gar keine Information uber die Wirk-
samkeit ihrer Medikamente? AOK Hes-
sen und KV Hessen gingen der Sache
nach. Eine professionell durchgefiihrte
Versichertenbefragung sollte hier Klar-
heit schaffen. Das Ergebnis: Viele Patien-
ten wollen informiert werden. Die Ant-
worten auf die Frage, ob die Kranken-
kasse unabhingig tiber die Wirksamkeit
von Medikamenten, die eingenommen
werden, informieren soll, sind eindeu-

tig.

Niedergelassene Arzte sehen dies sehr
dhnlich. Eine Befragung, die sich dieses
Mal an niedergelassene Arzte richtete,
zeigte ein ebenso deutliches Votum. Auf
die Frage ,Die AOK sollte uns Arzte
darin unterstitzten, Versicherte indus-
trieunabhingig tber die Wirksamkeit

45 -
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£ 5 23
Q —
e
o 20
15 - 13 14
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Stirmt Stirmmt Bin nicht Stimmt Stimmt
Oberhaupt eher nicht  sicher eher genau
nicht

Abbildung 1: Ergebnisse der Versicherten-
riickmeldungen auf die Frage: ,Ich mochte
von meiner Krankenkasse unabhdngig
iiber die Wirksambkeit der Medikamente,
die ich nehme, informiert werden.“, n=516

von Arztneimitteln zu informieren®, ant-
worteten fast 70 % mit einem Ja.

Fest steht: Die Versicherten misstrauen
den Kklassischen Informationsquellen
wie TV und Zeitungen, wenn es um das

455

Prozent
& B B 8 kB & & B

e w B

Jal Ja, ich denke Eher nicht Nein, auf gar
schon kednen Fall

Abbildung 2: Ergebnisse der Riickmeldungen
auf die Frage: ,Die AOK sollte uns Arzte
dabei unterstiitzen, Versicherte industri-
eunabhdngig iiber die Wirksamkeit von
Arzneimitteln zu informieren.*, n=769

Thema Arzneimittel geht. Der Einfluss
der Pharmaindustrie wird als sehr hoch
eingestuft, Manipulationen als tiblich
angesehen. Diese Ergebnisse unterstrei-
chen aus unserer Sicht die Notwendig-
keit, Versicherte unabhingig zu infor-
mieren. Denn weder tbertriebene Hoff-
nungen noch Horrorszenarien tragen
dazu bei, die Versorgungsqualitit zu
verbessern.

Das gemeinsame Projekt mit der AOK
Hessen baut auf folgende drei Siulen
auf:

ANZEIGE

Zuruck ins Leben

Beratung und Information

08003222322

(kostenfrei)

Schwarzwald, Weserbergland,
Berlin/Brandenburg
www.oberbergkliniken.de

Sofortaufnahme - auch im akuten Krankheitsstadium.
Hochintensive und individuelle Therapien fiir Privat-
versicherte und Beihilfeberechtigte.

Wir helfen bei der Klarung der Kostentibernahme.

Unsere privaten Akutkrankenhauser:

@
Oberberg

Psychotherapie - Psychiatrie - Psychosomatik

e

o
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1.

Industrieunabhéngige Informationen

Uber Arzneimittel.

Im Rahmen unserer info.pharm, KVH
aktuell etc. informieren wir Sie bereits
tber verschiedene Aspekte in der Phar-
makotherapie. Dieses Angebot moch-
ten wir erweitern - beispielsweise mit
Tipps, wie Sie mit weniger Zeitaufwand
die wichtigsten Aspekte aus einer wis-
senschaftlichen Studie heraus bekom-
men. Damit entsprechen wir einem aus-
dricklichen Wunsch vieler Kollegen.
Dariiber hinaus ist vorgesehen, Infor-
mationen fir Patienten zu ausgewihl-
ten Erkrankungen/Arzneimitteln zu ent-
wickeln, die Sie beispielsweise fir Auf-
klarungsgespriche nutzen konnen. Eini-
ge niedergelassene Kollegen haben be-
reits ihr Interesse an einer Mitgestaltung
dieser Informationen signalisiert.

Bucher

Krista Federspiel, Vera Herbst, (Schluss-
gutachter Prof. Dr. med. Edzard Ernst):
Die Andere Medizin. ,Alternative“
Heilmethoden fiir Sie bewertet. Stif-
tung Warentest, 5. neu bearbeitete Auf-
lage. Berlin 2005. 333 Seiten.

ISBN 3-937880-35-6. Euro 34,-.

,~Andere Heilmethoden® suchen insbeson-
dere Menschen mit chronischen Krank-
heiten und diejenigen, die mit den Ubli-
chen Heilmethoden unzufrieden sind
oder Angst vor unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen haben. Doch nicht alles
niitzt oder ist harmlos und ungefihrtlich,
aber es kann auch nicht alles als Scharla-
tanerie abgetan werden, was neben der
konventionellen oder ,Schulmedizin® an-
gewandt wird. Die Stiftung Warentest hat
tber 50 solcher Methoden geprift und
kritisch in dem Buch dargestellt, von Aku-
punktur und Anthroposophischer Medi-
zin bis hin zu Yoga und Zelltherapien.

Im ersten Teil wird der Hintergrund er-
lautert, vor dem sog. unkonventionelle
Behandlungsmethoden eingesetzt wer-
den, die historische Entwicklung wird
erklirt, Begriffsverwirrungen werden
beleuchtet, die Erwartungen der Patien-
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2.

Informationen iiber die
Vermarktungstricks der Industrie.
Je besser wir wissen, wie bestimmte
Pharmaunternehmen vorgehen, um un-
ser Verordnungsverhalten professionell
zu beeinflussen, desto leichter ist es fur
uns zu erkennen, was ein gutes Produkt
ist und was nur gutes Marketing ist.
Auch zu diesem Thema baten uns viele
Kollegen um weitergehende Informatio-
nen. Hier sind wir mit der Audio-Aka-
demie einen innovativen Weg gegan-
gen!

3.

Unterstiitzung bei der Umstellung von
Patienten auf preisgiinstigere
Medikamente.

Wir und die AOK wollen Thnen dabei
helfen, die Wirtschaftlichkeit durch die

ten sowie die Konzepte der Anbieter
und Behandler dargestellt. Im zweiten
Teil werden in alphabetischer Reihen-
folge die Verfahren und die Grundlage
ihrer Bewertung beschrieben.

In einer Tabelle im Anhang ist ein
Uberblick tiber Indikationen, Verfahren
und Bewertungen zu finden.

Das 1992 erstmalig veroffentlichte und
vier Jahre spiter Gberarbeitetete Hand-
buch ist inzwischen ganz neu erarbeitet
worden, entsprechend der evidenzba-
sierten Medizin als zentralem Element
der Diskussion um die Qualititssiche-
rung in der Medizin. Es ist ein nitzli-
ches Hilfsmittel zur Beurteilung von
sog. unkonventionellen Behandlungs-
methoden.

Gisela Rieck, Bad Nauheim

Manfred Osten: Die Kunst, Fehler zu
machen. Suhrkamp Verlag. 2006. ISBN
3-518-41744-4. Euro 15,-.

Fehler passieren, bedenklich ist der Um-
gang mit ihnen: Vertuschen oder Aus-
gangspunkt fiir eine Verbesserung? Ohne
Fehler und Irrtimer gibt es keine Ent-

Umstellung von Patienten auf preisgtins-
tigere Medikamente weiter zu erhdhen.
Die Umsetzung soll fiir Sie so einfach
wie moglich sein und ohne groen Auf-
wand in Thren Praxisalltag integriert
werden konnen. Gegenwirtig erarbeitet
eine Expertengruppe der KV, AOK und
GAIA konkrete Vorschlige fur die Um-
setzung, die in einem nichsten Schritt
im Rahmen eines Piloten getestet wird.
Hierbei sind auch Informationen fur
Versicherte vorgesehen, um ihnen die
Umstellung auf giinstigere Produkte zu
erleichtern und so auch das Risiko fir
Honorarabziige im Zusammenhang mit
der Bonus-Malus-Regelung zu senken.

Dr. Gerd W. Zimmermann
stv. Vorsitzender des Vorstandes
der KV Hessen

wicklung, denn Fehler sind hiufig lehr-
reicher als die Erfolge. Das setzt aber
voraus, dass Fehler und Schuldzuwei-
sungen von einander getrennt werden.
Osten stellt in seinem nachdenklich stim-
menden Buch das Potential von Fehlern
dar, namlich die Option auf einen Neu-
beginn. Dieses Potential findet er in der
Evolutionsbiologie, in der Okonomie
ebenso wie in den Beziehungswissen-
schaften. ,Das beste, was aus einem
Fehler werden kann, ist eine Erfahrung®
schreibt er. Uberschattet wird diese
Moglichkeit jedoch von der Erkenntnis,
dass sich Fehler und Irrtimer zu nicht
mehr korrigierbaren Schadensfolgen
auswachsen konnen. In seiner Ausein-
andersetzung mit dem Hang zum Per-
fektionismus und der sog. Null-Fehler-
Kultur schopft er das gesamte Span-
nungsfeld zwischen Verantwortung fir
Fehler, Hoffnung und Verzweiflung aus
und bietet viel Stoff fiir Diskussionen.

Dr. Susan Trittmacher, Frankfurt

Fortsetzung auf Seite 192



Akademie fiir arztliche Fortbildung und
Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen

Carl-Oelemann-Weg 7 - 61231 Bad Nauheim - Telefon 06032 782-200 - Telefax 06032 782-220

E-Mail-Adresse: akademie@laekh.de - Homepage: www.fbz-hessen.de

ALLGEMEINE HINWEISE

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

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

bei uns angemeldet haben, benachrichtigen wir personlich.

TEILNAHMEBEITRAG fiir Seminare sofern nicht anders angegeben: € 50/halber Tag, € 90/ganzer Tag fiir Nicht-Mitglieder der Akademie, Akademiemitglieder
jew. die Halfte (inkl. Seminarunterlagen und Pausenverpflegung), € 5 Bonus bei verbindlicher Anmeldung und vorheriger Uberweisung des Kostenbeitrages auf
das Konto der Akademie LAK Hessen 360 022 55, Sparkasse Oberhessen, BLZ 518 500 79 (bitte Veranstaltung im Betreff bezeichnen).

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

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

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

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

STRUKTURIERTE FACHSPEZIFISCHE FORTBILDUNG

Seminare mit praktischen Fallbeispielen und TED-Evaluation

INNERE MEDIZIN 5P

Oedeme s. HA 2/2007
Mittwoch, 14. Marz 2007, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder, Fulda
Prof. Dr. med. W. Rdosch, Frankfurt a. M.
weitere Termine: 20. Juni 2007 Osteoporose, 12. Sept. 2007 Lungenkrankheiten,
05. Dez. 2007 Darmerkrankungen
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Fax: 06032 782-229

E-Mail: jpdelheid.zinkl@laekh.dd
REPETITORIUM , INNERE MEDIZIN“ P

Vorbereitung auf die Facharzt-Priifung-Fortbildung
Montag bis Samstag, 12. — 17. November 2007, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder, Fulda

Prof. Dr. med. W. Résch, Frankfurta. M.

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Fax: 06032 782-229

E-Mail: pdelheid.zinkl@laekh.dd

CHIRURGIE 8P

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

Ambulante Chirurgie
Samstag, 17. Mérz 2007, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. J. Ludwig, GieRBen

Handchirurgie, Hernien, Varikosis, Proktologie, MIC-Chirurgie, FuBchirurgie,

Hygiene beim ambulanten Operieren Welche gesetzlichen Regelungen stehen

zur Verfiigung?

Okonomische und politische Aspekte des ambulanten Operierens Kosten/

Nutzen im ambulanten Operieren

weitere Termine: 15. Septemer, 08. Dezember 2007

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

Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Schad, Akademie, Fax: 06032 782-220
E-Mail:

s. HA 2/2007

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN 9P

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. G. Neuhduser, Linden
nachste Termine: 23. Juni ,Kinder- und Jugendpsychiatrie”, 27. Okt. , Pddia-
trische Gastroenterologie®”, 01. Dez. 2007 , Pravention”

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie, Fax 06032 782-229
E-Mail: katja.baumann@laekh.dd

SEMINAR SCHWANGERSCHAFTSKONFLIKT-BERATUNG NACH§218 18P

Viertdgiges Seminar zum Erwerb der Berechtigung als Schwangerschafts-
konflikt-Berater. Vollstindiges Programm s. HA 2/2007

Samstag/Sonntag, 10./11. u. 31. Mérz 2007, 10. Nov. 2007, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim

Beratung ist dringend erforderlich: Die Tagespresse berichtet bald téglich
tiber familidre Katastrophen bis hin zu grausamen Morden an N«§geborenen,
die den dringenden Beratungsbedarf deutlich machen. \

Umnach der aktuellen Rechtslage als Schwangerschaftsko*"“.@ter aner-
kannt zu werden, ist eine umfassende Fortbildung \ 2.8 » %ber medizini-
sche, psychologische, soziale, rechtliche ucd wirt Zma ne Fragen erforder-
lich. Wir bieten mit dem viertagigen Seminay 25sierten Arztinnen und
Arzten wieder die Gelegenheit, eine Vorr 2N\t Wy fiir die Berechtigung zur
Schwangerschaftskonflikt- Beratu ‘ :uen oder die vorhandene zu er-

neuern. Dieses Seminar entsprz g desetzllchen Vorgaben und ist vom
Hessischen Ministeri: qu“ —nergie, Jugend, Familie und Gesundheit
anerkannt. Nach dem YA sucies bemlnars beantragen Sie die Berechtigung
beim Reglerun. @ sen in Kassel!

Ohne anerkanr vadung keine Beratung — daher empfehlen wir dringend
den BESUN oemlnars'

Mit dem Ervaru dieser auf 3 Jahre begrenzten Berechtigung ist die Verpflich-
tung zur regelméaBigen Fortbildungim Sinne der Qualitatssicherung verbunden.
Dervierte Seminartag — Erfahrungsaustausch —am 10. November 2007 — dient
dieser Verpflichtung.

Bitte beachten Sie, dass wir dieses Seminar nur alle zwei Jahre anbieten,
sofern ausreichend Nachfrage besteht!

Teilnahmebeitrag: fiir 10./11. und 31.03.2007 € 270 (Akademiemitglieder € 135)
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau V. Wolfinger_Fax: 06032 782-229

E-Mail:

INNERE MEDIZIN — ANGIOLOGIE / NEUROLOGIE Sektionen 1P

Gerinnungshemmende Multimedikation. Probleme im klinischen Allta

Samstag, 10. Marz 2007, 9 bis 15 Uhr, Bad Nauheim s. HA 2/2007

Leitung Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt a.M. (Angiologie),
Prof. Dr. med. S. Harder, Frankfurt a.M. (Klinische Pharmakologie),
Prof. Dr. med. R.W.C. Janzen, Bad Homburg (Neurologie)

15. Bad Nauheimer Symposium der Klinischen Himostaseologie — Gemein-
schaftsveranstaltung der Sektionen Innere Medizin-Angiologie, Neurologie
und Klinische Pharmakologie — eine interaktive interdisziplindre Veranstaltung
mit Falldemonstrationen —

Indikationen fiir die gleichzeitige Therapie mitmehreren Substanzen: Plattchen-
hemmer, Heparine, Kumarin

Management von Blutungskomplikationen unter einer gerinnungsaktiven
Kombinationstherapie

Tagungsort: Fortbhildungszentrum der Landesédrztekammer Hessen
Teilnahmebeitrag (inklusive Seminarunterlagen und Pausenverpflegung): € 65,
Akademiemitglieder € 35. Studenten kostenfrei.

Anmeldung bitte schriftlich an Frau I. Krahe, Fax: 06032 782-250

E-Mail: jngrid.krahe@Ilaekh.dd
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LABORATORIUMSMEDIZIN Sektion 5P

Neue Konzepte in der labor- und transfusionsmedizinischen
Diagnostik
Samstag, 10. Marz 2007, 9 bis 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. Lothar Thomas, Frankfurta. M.

Prof. Dr. med. Norbert Katz, GieBen

Dr. med. Dr. phil. nat. G. Zophel, GieBen
Abklarung transfusionsmedizinisch relevanter Antikorper, Bedeutung freier
Leichtketten in Diagnostik und Monitoring des multiplen Myeloms, Autoanti-
korperdiagnostik bei neurologischen Erkrankungen, Diagnostik autoimmun-
hamolytischer Anamien
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250

E-Mail: jngrid krahe@laekh.dd

OFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN UND
HYGIENE UND UMWELTMEDIZIN Sektionen 4P

Klimawandel — das aktuelle umweltmedizinische Thema
Mittwoch, 28. Mirz 2007, 13 s.t. bis 18 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. M. Schimmelpfennig, Kassel,

Prof. Dr. med. Th. Eikmann, GieBen,

PD Dr. med. Ursel Heudorf, Frankfurt a. M.
BegriiBung und Einfiihrung: Prof. Dr. med. Thomas Eikmann, GieBen Klimawan-
del aus meteorologischer Sicht: Dr. Klaus Bucher, Freiburg Klimawandel und
Auswirkungen auf die Natur: Dipl.-Geogr. Nicole Estrella, Freising Klimawan-
del und Auswirkungen auf die Gesundheit: Prof. Dr. med. Thomas Eikmann,
GieBen Extreme Hitze und Gesundheit — PraventivmaBnahmen, Hitzewarnsys-
tem Hessen: Priv.-Doz. Dr. Ursel Heudorf, Frankfurt a. M.
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250

E-Mail: ngrid.krahe@laekh.dd

s. HA 2/2007

MEDIZIN IN DER LITERATUR

Der Traum
Mittwoch, 28. Mirz 2007, 18 Uhr, Frankfurt a. M.
Leitung: Prof. Dr. phil. D. v. Engelhardt, Liibeck/

Prof. Dr. theol. Kurt W. Schmidt, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Markus-Krankenhaus (Aula), Wilhelm- Epstein-StraRe 2
Teilnahmegebiihr: € 20

C. McCullers ,Uhr ohne Zeiger”

Mittwoch, 20. Juni 2007, 18 Uhr, Bad Nauheim
Tagungsort: Akademie fiir &rztliche Fort- und Weiterbildung
Teilnahmegebiihr: € 20

Boetius ,Trost der Philosophie”

Mittwoch, 17. Oktober 2007, 18 Uhr, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Hochschule St. Georgen

Teilnahmegebiihr: € 20

Lebenskunst und Sterbebegleitung
Mittwoch, 28. November 2007, 18 Uhr
Teilnahmegebiihr: € 30

Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Fax: 06032 782-229
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.dd

UROLOGIE Sektion 1P

Vom Symptom iiber die Diagnose zur Therapie

Samstag, 31. Mirz 2007, 10 Uhr s.t. bis 15.30 Uhr,

Bad Nauheim s. HA 2/2007
Leitung: Dr. med. H. J. Berberich, Prof. Dr. med. G. Ludwig, Frankfurt
Hodenschmerz, Himaturie, Dysurie, Diffuse Unterbauchbeschwerden

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250

E-Mail: fngrid.krahe@Ilaekh.dd

MYKOLOGISCHES SEMINAR
Sektion Haut- und Geschlechtskrankheiten 9P

Dermatomykologie mit praktischen Ubungen
Samstag, 14. April 2007, Bad Nauheim, 9 c.t. bis 16 Uhr
Leitung: Prof. Dr. med. P. Mayser, GieBen, Dr. med. E. Hasche, Darmstadt

Arztliches Fort- und Weiterbildungsseminar, in dem — neben einer aktuellen
Ubersicht tiber Krankheitsbilder, Problembefunde und zeitgemaRe antimy-
kotische Therapie — insbesondere praktische Ubungen der mykologischen
Diagnostik angeboten werden. Zur Diskussion der Befunde wird das TED-System
eingesetzt. Bitte Arbeitskittel mitbringen!

BegriiBung Prof. Dr. med. M. Hagedorn, Darmstadt, Dermatophytosen bei Kin-
dern/Erwachsenen — Fallbeispiele mit praktischen Ubungen und TED-Diskus-
sion Prof. Dr. med. P. Mayser, Zoophile Mykosen aus veterinarmedizinischer
Sicht: Franziska Heidrich, GieBen, Anwendung von Antimykotika und Desin-
fizientien — praktische Tipps aus der Sicht des Pharmazeuten Hannelore Krekel,
GieBen, Candidosen bei Kindern/Erwachsenen — Fallbeispiele mit prak-
tischen Ubungen und TED-Diskussion OA Dr. med. E. Hasche, Ungewdhnliche
Mykosen durch Schimmelpilze — Fallbeispiele mit praktischen Ubungen und
TED-Diskussion Prof. Dr. med. P. Mayser, Abschlussdiskussion/Pilzquiz-ldenti-
fizierung von Erregern

Der vollsténdige Besuch dieser Veranstaltung wird mit 9 Fortbildungspunkten

zertifiziert. 9 Fortbildungspunkte werden auch von der Deutschen Dermatolo-

gischen Akademie vergeben.

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

Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Schad, Akademie, Fax: 06032 782-220
E-Mail:

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (EBM 35100/35110)

13. CURRICULUM

eil Il

Freitag-Sonntag, 20. —22. April 2007,
Fr. 16 Uhr — So. 13 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Marburg
weitere Termine: 09. Juni, 24. — 26. August, 19. - 21. Okt., 24. Nov. 2007
Teilnahmegebiihr: Einzelblock (20/10 Std.) € 300/ € 160

(Akademiemitgl. € 270/ € 150)

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

Anmeldung bitte schriftlich an Frau U. Dauth, Akademie, Fax 06032 782-229
E-Mail:

2P

-

s. HA 12/2006

75. FORTBILDUNGSKONGRESS DER AKADEMIE P

.Modernes Wundmanagement 2007"

Interdisziplindre Veranstaltung der Sektionen Arbeitsmedizin, Allgemeinmedizin, Chirurgie, Unfallchirurgie, Haut- und Geschlechtskrankheiten

Samstag, 23. Juni 2007, 9 c.t bis 17 Uhr, Bad Nauheim

1. Grundlagen

A. Physiologie der Wundheilung
a. Wundheilung nach Verletzungen, Laugen-, Sauren, Verbrennungen
b. Die ,Komplizierte Wunde”

B . Pathologie der Wundheilung
a. Storfaktoren
b. Die ,chronische Wunde”

C. Wundkontamination und Wundinfektion
a. Desinfektionsverfahren, was ist notig, was ist sinnlos

2. Behandlung

A. Verbénde, Verbandprinzipien

B. Wundmanagement durch nichtarztliches Personal
Organisation in einer Klinik

C. Wundmanagement im kassenarztlichen Bereich, Praxis oder Wundbe-
handlungszentrum inkl. 6konomische, betriebswirtschaftliche Aspekte

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Schad, Akademie, Fax: 06032 782-220
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3. Spezialfdlle
A. Wundbehandlung bei multiresistenten Keimen
B. Wundbehandlung bei Inmunsupprimierten
(Organempfanger, Diabetiker, HIV-Infizierte), bei Kindern,
additive Verfahren
. Besondere Behandlungsverfahren
(Okklusiv-Verbéande, Vakuumversiegelung, desinfizierende Verbéande)
Hautersatzverfahren
( Transplantate, INTEGRA, Nanopartikel)
D. Hautersatz bei Verbrennungspatienten

o

4. .Mein Problem” — Eigene Fille der Teilnehmer

Diskussion

Zusammenfassung und Ausblick

E-Mail: pnnerose.schad@laekh.ddq
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Neues aus der Ophthalmologie Aktuelles aus der Arbeitsmedizin
Samstag, 25. April 2007, 17 Uhr Samstag, 28. April 2007, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. C. Ohrloff, Frankfurt a. M. Leitung: Dr. med. D. Kobosil, Wieshaden,
Prof. Dr. med. L. Welge-Liissen, Bad Homburg Direktor Béder, LV Hessen-Thiiringen
Kein Kostenbeitrag! Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Tagungsort: Frankfurt a. M., Klinikum der JWG-Univeristat, Theodor-Stern-Kai7 ~ Anmeldung bitte schriftlich an Frau L. Stieler, Akademie, Tel. 06032 782-283
Anmeldung bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie, Fax 06032782-229  Fax782-229 E-Mail:

E-Mail: katja.baumann@Ilaekh.dd

Zur Erinnerung

PLASTISCHE CHIRURGIE Sektion 6P

Rekonstruktive Chirurgie der Bauch- und Brustwand — Interdisziplinédre Strategien
Samstag, 03. Méarz 2007, 9 bis 14 Uhr, Frankfurt a. M.

Leitung: PD Dr. med. K. Exner, Frankfurta. M.

Kein Teilnahmebetrag!

Tagungsort: Aula im St. Markus-Krankenhaus, Wilhelm-Epstein-Str. 2 Anmeldung bitte schriftlich an Frau |. Krahe, Fax: 06032 782-250
E-Mail: jngrid.krahe@laekh.dd

Il. KURSE zur FORT- und WEITERBILDUNG

Tagungsort — falls nicht anders angegeben — Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der Landesérztekammer Hessen.
Weitere Informationen erhalten Sie unter jyww.fbz-hessen.dd oder bei der zusténdigen Sachbearbeiterin. Forthildungspunkte — fiir Blockveranstaltungen
nach Kategorie H werden fiir das freiwillige Kammerzertifikat aus Qualitatsgriinden weiterhin nur mit max. 20 P pro Block angerechnet.

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

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler Tel. 06032 782-203 Fax -229 enate.hessler@laekh.dd
2007

Block 14 05. Mai 2007 ,Betreuungskonzepte fiir den geriatrischen Patienten” (8 Std.)

Block 16 01./02. Jun. 2007 ,,Psychosomatische Grundversorgung (Teil 1) (20 Std.)

Block 17 21./22. Sept. 2007 ,,Psychosomatische Grundversorgung (Teil 2)” (20 Std.)

Block 18 217./28. Okt. 2007 , Aligemeinarztl. Besonderheiten der Arzneibehandlung” (12 Std.)

Anmeldeschluss — spatestens 8 Tage vor Seminarbeginn!
Seminare nach der neuen Weiterbildungsordnung (seit 1.11.2005) s. Internet: www.fbz-hessen.de

ARBEITS-/ BETRIEBSMEDIZIN (60 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler Tel. 06032 782-283 Fax -229 uise.stieler@laekh.dd

Aufbaukurs: A2 07.-14. Sept. 2007 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P
Aufbaukurs: B2 09. - 16. Nov. 2007 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P
Aufbaukurs: C1 09. -16. Marz 2007 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60 P
Aufbaukurs: C2 30. Nov. - 07. Dez. 2007 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P

100P

ERNAHRUNGSMEDIZIN 2007 (100 Std.)

Auskunft; Frau A. Zinkl Tel. 06032 782-227 Fax -229 adelheid.zink_ Jaekh.dd

Der Kurs hat bereits im Januar 2007 begonnen und endet im April 2007.
Interessenten fiir einen neuen Kurs wenden sich bitte an Frau Adelheid Zinkl.

HAMOTHERAPIE - QUALITATSBEAUFTRAGTER ARZT

Auskunft: Frau A. Schad Tel. 06032 782-213 Fax -220 annerose.schad@laekh.de

Qualitdtsheauftragter Arzt Himotherapie (40 Std.) 04.-05. u. 23. - 25. Mérz 2007 €800/ Einzeltag € 190
Marz-Termin belegt— Neue Termine voraus- (Akademiemitgl. € 720/ Einzeltag € 171) 40P
sichtlich Juni, September, Oktober 2007

Transfusionsheauftragter (16 Std.) 23./24. Miarz 2007 € 340 (Akademiemitgl. € 306) 16 P

IMPFKURS ZUR BERECHTIGUNG DER IMPFTATIGKEIT

Auskunft; Frau Edda Hiltscher Tel. 06032 782-211 Fax -229 edda.hiltscher@laekh.de
Termin voraussichtlich im Oktober 2007 € 160 (Akademiemitgl. € 144)

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

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler Tel. 06032 782-203 Fax -229 [enate.hessler@laekh.dd

Freitag oder Samstag jeweils 9 bis 17 Uhr
Leitung: Prof. Dr. med. T. Wendt, Bad Nauheim

Schwerpunkt Neurologie / Psychosomatik 16.03.2007 Fortbildungszentrum € 180 (Akademiemitgl. € 162) 21
Schwerpunkt Kardiologie / Orthopéadie 16.06.2007 Klinik Wetterau € 180 (Akademiemitgl. € 162) 21

Tagungsort: Bad Nauheim, Forthildungszentrum der LAK Hessen oder Wetterau Klinik, ZanderstraBe 30-32

-l -}
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NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger Tel. 06032 782-202 Fax -229 eronika.wolfinger@laekh.dd

Notdienst-Seminar 03./04. + 31. Marz 2007 Bad Nauheim € 140 (Akademiemitgl. € 70) P

) 15./16. Sept. + 06. Okt. 2007 Bad Nauheim € 140 (Akademiemitgl. € 70) P

Arztlicher Leiter Rettungsdienst Modul | Auf Seite 184 finden Sie die Kursheschreibung.

Arztlicher Leiter Rettungsdienstund Modul Il : 25.-28. April 2007 Bad Nauheim 27Pund8P

Fachkundenachweis Rettungsdienst 12. - 16. Juni 2007 Wiesbaden P

Leitender Notarzt in Planung Kassel P

Wiederholungsseminar , Leitender Notarzt” 01. Sept. 2007 Wiesbaden P
in Planung Kassel P

Auskunft und Anmeldung: René Pistor Tel. 06032 91 46-31 Fax -60 rene.pistor@juh-wetterau.de

Mega-Code Training: 01.April, 13. Mai, 16. September, 02. Dezember 2007

Tagungsort: Bad Nauheim: Bildungseinrichtung der Johanniter, Schwalheimer Str. 84

ARZTLICHES QUALITATSMANAGEMENT (200 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Schad Tel. 06032 782-213 Fax -220 annerase.schag_ 2laekh.dd
Grundkurs Evidence based Medicine 17.-21. April 2007 Bad Nauheim

Interessenten fiir einen neuen Kurs wenden sich bitte an Frau Annerose Schad.

PRUFARZT IN KLINISCHEN STUDIEN (16 Std.)

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

“

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. RoV

Auskunft und Anmeldung: Frau E. Hiltscher Tel. 06032 782-211 Fax -229

Informationskurs 02. Juni 2007 € 80 (Akademiemitgl. € 72) 6P
Grundkurs 01./02. Sept. 2007" € 280 (Akademiemitgl. € 252) P
Spezialkurs 24./25.03.2007, 10./11.11.2007" € 280 (Akademiemitgl. € 252) P
Aktualisierungskurs gem. R6V 20. Juni 2007, 01. Dez. 2007 € 110 (Akademiemitgl. € 99) 9P
Spezialkurs Computertomographie 21. April 2007; 09:00 — 13:00 Uhr P
Spezialkurs Interventionsradiologie 21. April 2007; 13:30 — 17:30 Uhr P

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

SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE (80 Std.) 80P
Auskunft und schriftl. Anmeldung: Frau A. Zinkl Tel. 06032 782-227 Fax -229 pdelheid.zinkl@laekh.dd Termine s. HA 2/2007
Teil | 21./22. April 2007 findet nichtin Friedrichsdorf, sondern in Bad Nauheim,

Reha-Klinik Wetterau, Zanderstr. statt.
Teil ll 12./13. Mai 2007 findetin Hanau statt.
Termine 2007 — Platze auf der ,Warteliste”

SOZIALMEDIZIN (80 Std.) 80P
Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler Tel. 06032 782-283 Fax -229 [uise.stieler@laekh.dd
Aufbaukurs AK I 18. - 27. April 2007 € 650 (Akademiemitgl. € 585) 80P
Aufbaukurs AK Il 17. - 26. Okt. 2007 € 650 (Akademiemitgl. € 585) 80P

SUCHTMEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG (50 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau K. Baumann Tel. 06032 782-281 Fax -229 atja.baumann@Ilaekh.dd (max. Teilnehmerzahl: 25)
Teil 1/Baustein | Grundlagen 1 und 2 (10 Std.) 02./03. Marz 2007 Frankfurtam Main 10P
Teil 2/Baustein Il Alkohol/Nikotin und Wahlthema (8 und 6 Std.) 23./24. Midrz 2007 Heppenheim 14P
Teil 3/Baustein lllund IV Medikamente (4 Std.) und illegale Drogen (8 Std.) 20./21. Apr.2007 Bad Nauheim 12P
Teil 4/Baustein V Motiv. Gesprachsfiihrung und prakt. Realisierung (14 Std.) 21./28. Apr.2007 Friedrichsdorf 14P
ULTRASCHALLKURSE nach den Richtlinien der DEGUM und KBV
Auskunft und Anmeldung: Frau M. Jost Tel. 06032 782-201 Fax -229 arianne.jost@laekh.dd
ABDOMEN Aufbaukurs 17. + 25. Mérz 2007 (Theorie) zuziigl. Praktikum € 400 (Akademiemitgl. € 360) 40P
Abschlusskurs 03. Nov. 2007 (Theorie) zuziigl. Praktikum € 230 (Akademiemitgl. € 207) 29P
Refresherkurs (2. Seminar) in Planung (1-tégig) € 145 (Akademiemitgl. € 130) P
Bilio-Pankreatisches System (aus pathologisch/internistisch/chirurgischer Sicht) Schwerpunkt: B-Bild (u. Farbdoppler) - ergdnzend: Neue Methoden (Pan./3D/US-KM)
Aufbaukurs: in Planung (2-tigig) P
Farbdoppler des Abdomens (GeféRe)

GEFASSE  Aufbaukurs (periphere Gefie) 21.-23. Juni 2007 € 350 (Akademiemitgl. € 315) 22P
Abschlusskurs (periphere GefiBe) 23./24. Nov. 2007 € 290 (Akademiemitgl. € 260) 19P

UMWELTMEDIZIN

Auskunft und Anmeldung: Frau C. Cordes Tel. 06032 782-287 Fax -228 akademie@laekh.de

Block Il 16. - 18. Marz 2007 Bad Nauheim € 240 (Akademiemitgl. € 216) 20P
Block Il (1. Teil) 30. Mrz. - 01. Apr. 2007 Bad Nauheim € 240 (Akademiemitgl. € 216) 23P
Block lll (2. Teil) 04. - 06. Mai 2007 Bad Nauheim € 240 (Akademiemitgl. € 216) 20P
Block IV (2. Teil) Praxisteil findetin Absprache mit den einzelnen Teilnehmern statt.

VERKEHRSMEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler Tel. 06032 782-203 Fax -228 enate.hessler@laekh.dd
(mind. Teilnehmerzahl: 35) 29./30. Juni 2007 Bad Nauheim voraussichtlich € 200 (Akademiemitgl. € 180) 15P
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Briefe an die Schriftleitung

SChanhEif hqt ihl'en Pl‘eiS (Hessisches Arzteblatt 2/2997, S. 102)

Anmerkungen eines Plastischen Chirurgen zu Elisabeth Hurths Artikel Gber die Serie Nip /Tuck

Da war er nun, der Artikel tiber die Schon-
heitschirurgie in unserem Hessischen
Arzteblatt. Nein, nicht in der New York
Times, nicht in der Vogue und auch
nicht im Playboy! Er stand mitten im
Hessischen Arzteblatt. Also hatte ,die
Welle“ doch schon die Aufmerksamkeit
des lokalen Kollegiums erreicht?

Ich dachte mir, wenn ich schon vom Fach
bin, dann sollte ich so etwas schon mal
lesen und verpasste bei der recht interes-
santen Lektire fast den Zeitpunkt, mich
zum traditionellen Darmstidter Arzte-
ball herzurichten. Zumindest brachte
mir das einen etwas zornigen Blick mei-
ner Frau Gemahlin ein, da sie dieses
Jahr nicht schon wieder zu spit kom-
men wollte. Ich aber wollte keinesfalls,
dass sie mit solch einer ,verkrampften
Miene“ mit mir das Ball-Parkett betritt.
Ein Notfall fir Botox ...?!

Dalas ich in dem Artikel, dass ich mich
als ,Schonheitschirurg® wohl mit Sex,
Drogen, Geldgier, schénen Frauen und
Beziehungskrisen beschiftigen musse.
Jetzt wurde es interessant. Denn - ko-
misch - fir mich ist das Neuland.

Ein ,Kofferchen voller Botox-Spritzen®
zum Mitnehmen! Kaum zu glauben, was
die Amerikaner im Nip/Tuck alles fer-
tig bringen. Mir erzihlte die Botox-Her-
stellerfirma, dass es unter -18°C tiefge-
froren gelagert werden musse und, ein-
mal aufgetaut, nur noch vier Stunden
lang haltbar sei. Machen die in Holly-
wood das anders?

LVerschonerungen sind nur dufSerlich®,
sagt da Frau Hurth. Klar! Als Plastischer
Chirurg bin ich nun einmal ein ,Ober-
flichen-Chirurg®, das liegt in der Natur
der Sache: Wenn ich einer durch Ver-
kehrsunfall entstellten Patientin ihre
quer Uber das Gesicht verlaufende Nar-
be korrigiere, bin ich schon ein Stiick
weit von der Leber entfernt. Auch die
75-jahrige Omi, die ich letztens an den
Oberlidern operiert habe, weil sie nicht
mehr aus den Auge gucken konnte, weil

der Hautarzt ihr erzihlt hat, sie habe
eine ,Allergie der Oberlider®, weil sie
im Sommer ins Schwitzen kam und bei
der mein Pathologe mit der PAS-Reak-
tion histologisch Pilzfiden in der ent-
zindlich verinderten Oberlidhaut ge-
funden hat, die hat sicher keinen Darm-
krebs operiert bekommen. Komisch,
dass Frau Hurth hier die Medizin nicht
erkennen kann.

Da hatte ich doch letztens die hiibsche
Arztfrau in der Praxis. Sie hilft ihrem
Mann den ganzen Tag, so gut sie kann.
Begrufit die Patienten, besinftigt sie, be-
ruhigt sie vor Eingriffen und versucht
auch noch, ihnen einen freundlichen
Blick zu schenken. Verflixt nur, dass sie
das nicht mehr kann, wenn sie bei 100
Patienten am Tag so unter Stress steht.
Da ist der Blick doch etwas verkrampft.
Ob sie will oder nicht. Die Lippen wer-
den schmal, sie sieht morgens in den
Spiegel und sagt sich leise: ,Bist du das?
Hast du nicht mal anders ausgesehen,
vor den letzten 24 Gesundheitsreformen,
als dein Mann schon zufrieden sein konn-
te, wenn er 40 Patienten am Tag gese-
hen - und mehr Zeit fir dich gehabt -
hat? Diese Frau kam, und bat um Botox,
und ,ein klein wenig Lippen aufsprit-
zen, aber blofs nicht zu viel“, damit sie
ein bisschen so aussehen konnte wie
friuher. Und sie brachte ein Foto mit, wie
sie vor knapp zehn Jahren noch ausge-
sehen hatte ... Frau Hurths Bemerkung
hierzu: ,Eine aufgefiillte Lippe mag das
Gesicht schon aussehen lassen, nicht
aber die Seele“. Klar. Die hingt in der
Praxis ihres Gatten ...

~Mangelnde Schonheit wird zum Versa-
gen. ... Der Korper als Dauerbaustelle...”
Ja, so was habe ich als Plastischer Chi-
rurg schon oft erlebt. Unweigerlich dringt
sich mir hierbei die junge Frau auf, 27
Jahre, ein Kind. Diagnose: Tubular Breast
in englisch, im Deutschen ,Riisselbrust*.
ScheuRlicher Begriff. Der Gesetzgeber
sagt ja neulich, das sei eine ,normale

Spielvariante der Natur®, denn es gebe
sowieso die ,Normalbrust® tiberhaupt
nicht. Nun sah das diese junge Frau an-
ders. Sie war drei Jahre lang verheiratet
und hatte es krampfhaft aus Scham tber
ihre Brust abgelehnt, sich ihrem Ehe-
mann zu zeigen. Er habe sie in ihren
drei Ehejahren nicht mehr als dreimal
entkleidet gesehen. Dann war die Ehe
vorbei ... und die Frau alleinerziehend,
aber nicht glicklicher. Warum sie bei
mir war? Ich habe ihre Brust operiert
und Silikon hinein getan. Und danach
habe ich in ihre Augen gesehen. Sie
strahlten vor Gliick. Sie hatte selbstver-
stindlich keinen Atombusen. Sie war
,2hormal“ in ihrem Aussehen geworden.
Sie ging sogar mit ihrem kleinen Kind
ins Schwimmbad ...

Einzelfall? Da war die 31-jihrige Mutter
zweier Kinder. Sie habe ja nie eine gro-
Be Brust gehabt und wolle auch keine.
Aber nach den Schwangerschaften habe
sie ,nur noch zwei hingende Hautlap-
pen“anstelle einer Brust. Ihr Ehemann?
Der liebe sie so wie sie ist. Trotzdem
weinte sie ,Rotz und Wasser“ uber ihr
Ungluck. Fur einen solchen Fall sagt
Frau Hurth: ,Medizinische Eingriffe set-
zen Krankheit voraus.... Es gebe einen
... Markt, der sich der Illusion des per-
Sfekten Kérpers verschrieben hat.“ Also
nicht helfen? Weinen lassen?! Kann ich
nicht. Sie bekam Implantate. Ein B-Korb-
chen. Und kam nach einem Jahr zur Ab-
schluss-Untersuchung wieder vorbei.
Ich habe sie fast nicht wiedererkannt.
Ein strahlendes, frohliches Gesicht mit
glinzenden Augen. Selbstbewusst. Eine
vollig andere Kleidung, nicht den wei-
ten ,Schlabberkram in Khaki“ Ich mach-
te meine Untersuchungen und am Ende
sagte sie mir fast beildufig: ,Endlich kei-
ne Ruckenschmerzen mehr!“ ... Moment
mal! Halt mal! Das ist jetzt neu. Die gro-
Ben, riesigen Briiste verursachen Ricken-
schmerzen. Das weif8 jeder. Aber zu
kleine ...? Da musste ich doch noch mal
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erstaunt nachfragen. Sie antwortete mir:
,Wissen Sie, wie das ist, wenn Sie Angst
davor haben, die Anderen konnten sehen,
wie winzig Thre Brust als Frau ist? Da
machen sie den Riicken so krumm wie
Sie konnen, im Sitzen, im Stehen, im Ge-
hen. Und ziehen nur noch ganz weite
Sachen an. Jetzt aber kann ich gerade
gehen. Und ich bin stolz darauf. Ich fin-
de sogar Kleider, die richtig gut passen.
Ich fuhle mich jetzt als Frau .. Da war
ich doch ganz froh, dass ich damals die-
se Frau versucht hatte zu verstehen und
dass ich sie operiert hatte.

Ich lese gespannt wieder weiter, was
Frau Hurth schreibt und es passt wie
die Faust aufs Auge: Das ,negative Kor-
perbild“ fihre zu ,geringer Selbstach-
tung“(jawoll, genauso war es bei dieser
Frau!) und fuhre zu ,Unzufriedenheit*
(so ein Quatsch! Diese Frau strahlt jetzt
vor Lebensfreude tiber ihren normalen
Korperzustand!!!).

Schon wieder ein paar Zeilen weiter mit
Frau Dr. Hurth, und ich lese Giber Schon-
heit und Natiirlichkeit, die keine Part-
ner mehr seien, Uber Schonheit, die nur
dufSerlich sei, keine Inneren Werte mehr
zulasse, insbesondere nicht die , Nattir-
lichkeit, sich mit dem Alter abzufinden?
Sogar keinen geringeren zihlt die Frau
mit der griechisch-humanistischen Ader
auf als Sokrates, und den Philosophen
Plotin! Wow!

Ja, das kenne ich. Von der Sorte Patient
habe ich einige. Meistens so zwischen
40 und 70 Jahren. Alles geistig jungge-
bliebene Menschen. Und ich hore im-
mer die gleiche Klage: ,Wenn ich mor-
gens in den Spiegel schaue, dann steht
da ein Anderer/eine Andere. Das bin
ich nicht! Ich bin in meinem Kopf jung
geblieben. Ich bilde mich, treibe Sport,
liebe die Menschen. Und sehe aus, als
miusste ich ins Altersheim ...«

Stimmt. Da sind die dicken Fettpolster,
die sich unter den Augen herausdriicken
(medizinisch: Insuffizienz des Septum
orbitale), da sind die Unterlider, die sich
wie bei einem Basset nach unten ziehen
(medizinisch: Altersektropium; konse-
kutive, chronische Konjunktivitis), da
sind die Wangen und Mundwinkel, die
der Gravitation dieses Planeten endgul-
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tig unterlegen sind, traurig, mide, mit
hingenden Mundwinkeln, die Bundes-
tagswahlen fast verlierend (ach Entschul-
digung, Frau Merkel ist ja keine medizi-
nische Diagnose ..). Bei Frau Merkel
gab es auf den Wahlplakaten ja wenigs-
tens die Moglichkeit einer digitalen Retu-
schierung. Soviel zum Thema ,Visiten-
karte® ... Jaja, Frau Dr. Hurth ...

Nein. Jetzt geht sie fast zu weit. Der Pa-
tient stelle das ,Machtverhditnis auf
den Kopf! Die Heilung gehe nicht vom
Mediziner aus, die Diagnosestellung und
die Entscheidung tiber die Wege der Ge-
nesung. Der Patient diirfe jetzt bestim-
men?!

Komisch. Das ist bei mir nicht ganz so.
Ich sehe mich nicht als ,drztliche Macht-
Institution®. Das kann ich als Chirurg
bei der akuten Galle machen. Oder als
Unfallchirurg bei der offenen Unterschen-
kelfraktur, bei dem Polytrauma. Wenn
ich das so will. Ich als Plastischer Chirurg
sehe mich als Partner meines Patienten.
Partner! Nicht Imperator, humanistisch-
imperativ ausgedruckt. Trotzdem muss
ich nicht tun, was mir ein vereinzelter
Patient vielleicht diktieren mochte. Ich
untersuche, ich berate, ich rate. Wir
schmieden beide einen Schlachtplan
der Therapie und am Ende freuen wir
uns beide tiber das Ergebnis. Mich hat
noch nie ein Patient zu etwas gekriegt,
das ich als Arzt nicht vertreten konnte.
Auch nicht fur Geld. Kaum zu glauben,
aber ein Plastischer Chirurg hat auch
eine drztliche Ethik. Will seriose Medi-
zin betreiben.

Was? Christliche Anthropologie? Jetzt
muss auch noch der gekreuzigte Chris-
tus herhalten, um Ihre Theorie der ,ver-
gdinglichen Schénheit* auf dem ethischen
Sektor zu unterstiitzen? Jetzt gehen Sie
aber zu weit, Frau Dr. Hurth! Was hat
das 6-jihrige Middchen mit den Segel-
flieger-Ohren, das tdglich im Kindergar-
ten derart fies gehdnselt wird, dass es
dort um alles in der Welt nicht mehr
hingehen will, mit Christus zu tun?
Stimmt, das Leiden. Das Leiden! Auch
dieses Kind will nicht ein , krankes Kor-
perbild“. Es will - wie all die anderen
Kinder im Kindergarten - nur normal
aussehen. NORMAL!!!

Wo Frau Dr. Hurth den Stoff fir ihren
Artikel her hat, weifs ich nicht. Eines
weif ich aber ganz sicher. Sie hat noch
nie auch nur eine einzige Stunde in einer
plastisch-chirurgischen Praxis verbracht.
Sie hat nicht begriffen, dass mindestens
98 % zumindest meines Patientenguts
,ganz normale Menschen wie du und
ich“ sind, die meist lediglich ein einzi-
ges, korperliches Problem haben, des-
sen Losung ihnen eine immense Wert-
steigerung ihrer Lebensqualitit einbringt,
ein immenses Selbstwertgefihl. Wirk-
lich. Sie wollen keine ,Schwinchen® sein.
Sie wollen nicht wie andere aussehen.
Das hore ich nie! Kaum zu glauben? Sie
zeigen mir aber 6fter mal ein Foto von
sich selbst. Aus jiingeren Jahren. Und
sie hoffen, wieder ein Stiick sie selbst
zu sein, so wie sie einmal duRRerlich wa-
ren und wie sie sich immer noch fithlen.
In einer Gesellschaft, die nicht mehr
Entbehrungen und korperlichen Strapa-
zen eines Krieges, einer Hungersnot aus-
gesetzt ist, sondern durch gesunde Er-
nihrung, gesundes Leben und eine gute
Medizin eine geringere ,innere Alterung*
erreicht hat, muss nicht mehr jeder geis-
tig wache Mensch eine vorschnelle ,dufie-
re Alterung® akzeptieren. Unsere Augen,
unser Gesicht, unser Korper sind tat-
sachlich die Mittel, mit denen wir in di-
rekte Beziehung zu unseren Mitmen-
schen treten und mit denen wir - ge-
wollt oder nicht gewollt - einen bleiben-
den Eindruck hinterlassen. Positiv und
negativ. Wer mochte schon einen nega-
tiven Eindruck hinterlassen, wenn er
nicht muss? Viel wichtiger ist aber das
Selbstwertgefiihl. Sich selbst gut fiihlen.
Innen drin. Sich selbst im Spiegel an-
schauen zu kdénnen, ohne begleitende
,Depression“. Dazu braucht es keinen
,2Luxuskorper¢ mit superstraffer Haut.
Es reicht meist ja schon, nicht negativ
aus dem Rahmen zu fallen. Wer von uns
hat nicht schon wiederholt versucht ab-
zunehmen? Oft verzweifelt? Deprimiert?
Wollen wir dadurch gleich wie Brad Pitt
oder Angelina Jolie aussehen? Wohl
kaum! Das ist nichts Anderes, als was
ich tiglich als Plastischer Chirurg erlebe.
Den Wunsch nach Normalitit. Banaler
Normalitit!



Da sind Sie wohl selbst der Seifenoper
auf den Leim gegangen, Frau Dr. Hurth.
Ich glaube, Sie haben sich selbst zum
Opfer der Medienwelt gemacht. Denn
die predigen genau das, was Sie - be-
rechtigtermaen - kritisieren: Perfekte
Korper, Images, Vorbilder in der ,Kor-
perwelt‘, Unnahbarkeit, Beziehungskri-
sen, die ,schone Welt des Jet Set“ ... Aber
das hat nichts mit seridser Plastischer
Chirurgie zu tun. Wir haben ebenfalls
unsere Prifung bei der Landesirzte-
kammer abgelegt. In Hessen und ande-
ren Bundeslidndern. Da saflen nicht nur
Plastische Chirurgen als Priifer. Bei mir
war es Herr Professor Nier. Ein gestan-

Kommentar

Schon der erste Satz des Leserbriefs von
Dr. Fenkl verrit, dass er meinen Beitrag
fiir das Hessische Arzteblatt griindlich
missverstanden hat. Mein Beitrag ist eben
kein ,Artikel iber Schonheitschirurgie®,
sondern eine kritische Auseinanderset-
zung mit einer TV-Serie, in der das Thema
Schonheitschirurgie nicht zuletzt zu
Zwecken der Unterhaltung dargeboten
wird. Dr. Fenkl nimmt die serielle Fiktion
offenbar fiir bare Miinze, liest sie also als
direkte Abbildung der Realitit und fihlt
sich getroffen und betroffen und keines-
wegs gut unterhalten.

,Nip/Tuck“ folgt wie jede TV-Serie eige-
nen Unterhaltungsgesetzen. Abschalten
sollte man sie deshalb nicht. Im Gegen-
teil, Dr. Fenkl sollte sie sich genau an-
schauen, denn sie enthillt etwas, was er
in seinem Leserbrief ginzlich ausblen-
det: die Risiken heutiger Schonheits-OPs.
Schonungslos zeigt die Serie, dass Ein-
griffe sogar zu Todesfillen fithren kon-
nen. Dass eine Verinderung des duleren
Erscheinungsbildes eben nicht immer
Komplikationsfrei verlduft, deckt zuletzt
die ZDF-Reportage ,Falten, Facelift, Fett-
absaugen“ auf. Die Reportage zeigte an
realen Fillen die ambivalente Wirklich-
keit heutigen Strebens nach Schonheit.
Berichtet wurde von Komplikationen und
Rechtsstreitigkeiten nach Brustoperatio-

dener Chirurg mit Format. Er hat da-
mals am Ende stumm genickt. Auch wir
hatten einen Chef, der uns beziiglich
unserer moralischen und fachlichen
Tauglichkeit bewerten musste. So wie
bei jedem anderen Facharzt auch.

Schade, dass durch Artikel wie diesen
die wirkliche Welt der Plastischen Chi-
rurgie verkliart und ohne unser Wollen
und Zutun in die Schublade der Medi-
enwelt gestellt wird. Wir Plastische Chi-
rurgen sind Arzte. Mit moralischen
Grundsitzen, ethischen Vorstellungen.
Wir akzeptieren selbstverstindlich auch
Menschen, denen ,Schonheit nichts be-
deutet. Wir sind passiv und offen fir

nen sowie von langwierigen und vor al-
lem kostspieligen Behandlungsprozes-
sen.

Noch in einer anderen Hinsicht ist ,Nip/
Tuck® sehenswert und lehrreich. Die
Serie zeigt: auf dem Markt der Schon-
heits-OPs tummeln sich lingst nicht mehr
nur plastische Chirurgen, sondern auch
,Schonheits“-Operateure, die keine sechs-
jahrige Weiterbildung durchlaufen und
sich statt dessen mit einem Wochenend-
Seminar begniigen, um dann als ,Schon-
heitschirurg® aktiv werden zu kénnen.
Auch die Nip/Tuck-Arzte behandeln so
wie Dr. Fenkl - Entstellungen von Patien-
ten. Dass dies medizinisch notwendig
und geboten ist (und in der Regel auch
von den Kassen bezahlt wird), ist unstrit-
tig. Die Zahlen zu Schonheits-OPs wei-
sen jedoch noch auf eine andere Ent-
wicklung, die die Serie ,Nip/Tuck* wie-
derspiegelt. 800.000 Deutsche, darunter
iber 10.000 Jugendliche, legten sich 2006
unters Messer, um ihre Attraktivitit zu
steigern oder zu erhalten. Bei solchen
Zahlen liegt die Vermutung nahe, dass
es hier lingst nicht mehr nur darum geht
,hormal“ auszusehen, sondern dass hier
gezielt nach zumeist medial geprigten
Schonheitsidealen der Korper modelliert
wird und man sich sein Selbstvertrauen
und ,Ansehen“ (wie sehe ich mich und
vor allem: wie sehen mich andere) vom
plastischen Chirurgen ,abholt*

Von daher konnte man die Serie ,Nip/
Tuck® auch dazu nutzen, iber ethische

Briefe an die Schriftleitung

diejenigen Menschen, die den Weg zu
uns suchen. Wir sind Partner dieser
Menschen und wir sagen ihnen nicht,
was sie zu tun haben. Wir horen zu. Wir
lenken, wenn es sein muss. Wir verste-
hen, aber wir lehnen im Zweifelsfall
auch ab.

Ich wiinschte, Frau Dr. Hurth finde den
Mut, ihren ,Nip/Tuck-TV-Ausschaltknopf*
aktiv zu betitigen und sich bei einem
von uns ein paar Tage als Mduschen in
die Praxis begeben. Sie wirde danach
ihren Artikel beschimt zerreien ...

Dr. med. Roman Fenkl, Griesheim

Fragen in Sachen Schonheit zu sprechen.
Welches Menschbild steckt hinter heu-
tigen Schonheitsvorstellungen? Wie kann
es in einer zunehmend tiberalterten Ge-
sellschaft gelingen, vermeintlich ,Hiss-
liches“, das Altern und Gebrechlichwer-
den anzunehmen und damit zu leben?
Bin ich nur das Wert, was andere in mir
und an mir sehen?

Im christlichen Glauben ist der Mensch
von Gott und vor Gott wertgehalten.
Jeder Mensch ist schon, wenn er im Licht
und mit den Augen Gottes betrachtet
wird. ,Wenn die Bertihrung mit Gott in
meinem Leben ganz fehlt, dann kann
ich am anderen immer nur den anderen
sehen und kann das gottliche Bild in
ihm nicht erkennen® (Benedikt XVI).
Das gottliche Bild erkennen heiRt tiefer
zu blicken zur inneren Schonheit eines
Menschen und von dort sich weiter zu
offnen fiir die Schonheit Gottes. Wer nur
noch das eigene Bild vor Augen hat, wird
nicht tiber die dulere Schdnheit hinaus
gelangen.

Mein Vorschlag an Dr. Fenkl: schauen
Sie sich die Serie an! Sie ist in vielerlei
Hinsicht aufschlussreich und lehrreich.
Wenn Sie keine Lehren daraus ziehen
wollen, kann ich Thnen zumindest in je-
dem Fall versprechen, dass Sie gut unter-
halten wurden und am Ende vielleicht
auch ein wenig tGber sich selbst lachen.

Dr. Elisabeth Hurth, Wiesbaden
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Landesarztekammer Hessen

Kommunikationsprobleme?
Wir stellen uns der Herausforderung!

Kurs ,Medizin fir Nichtmediziner” ab Mdrz in Bad Nauheim

Zahlreiche Artikel und Werbebotschaf-
ten stellen immer wieder das Thema
JKommunikation“zwischen unterschied-
lichen Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen heraus. In den meisten Berichten
wird darauf hingewiesen, dass das drzt-
liche Personal sich mehr und mehr den
wirtschaftlichen Gegebenheiten zu wid-
men habe. Auch ist in Anzeigen fir Chef-
arztstellen regelmiBig zu lesen, dass
die wirtschaftlichen Belange eines Kli-
nikums im Vordergrund der Titigkeit
stehen sollen - die medizinische Qualifi-
kation wird als ,selbstverstindlich® vor-
ausgesetzt. Die Arztinnen und Arzte
haben darauf in den letzten Jahren rea-
giert - mehr und mehr Kolleginnen und
Kollegen haben betriebswirtschaftliche
Studienginge absolviert und verstehen
inzwischen die Sprache der Okonomen
recht gut. Viele haben nach derartigen
Studien ihr Arbeitsfeld in den adminis-
trativen Bereich verlagert - weg von der

Patientenversorgung. Und trotzdem blei-
ben hiufig ,Kommunikationsprobleme*
zwischen den unterschiedlichen Beru-
fen im Gesundheitswesen bestehen.

Wie viele Missverstindnisse gibt es zwi-
schen Arzten und Krankenkassen? Wie
viele Missverstindnisse erleben wir tig-
lich in den Kliniken zwischen ,Verwal-
tung“ und ,Medizin“? Was kostet das?
Die Landesirztekammer Hessen geht
dieses ,Kommunikationsproblem* aktiv
an! Am 2. Mirz beginnt der Kurs ,Medi-
zin fiir Nichtmediziner“ im Fortbildungs-
zentrum der LAKH in Bad Nauheim!
Unsere Zielgruppe sind nattirlich alle
Menschen in Verwaltungen von Klini-
ken, Krankenhiusern, aber auch in Kran-
kenkassen. Wir denken z.B. auch an So-
zialversicherungsfachangestellte. Diese
Personengruppe wird nach dem Kurs
verstehen, warum Arzte wie zu ent-
scheiden haben, aber sie werden auch

selber ihre eigenen Kenntnisse der Ers-
ten Hilfe auffrischen. Krankheitsbilder
werden aktiv dargestellt, der Bezug zur
taglichen Arbeit in Klinik und Arztpra-
xis wird in diesem Kurs gelebt. Wir sind
sicher, dass das Verstindnis der unter-
schiedlichen Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen sich deutlich verbessern
wird. Das Verstindnis fir die Probleme
der ,anderen Seite“ wird gestirkt, Das
schafft Vertrauen und klirt Abldufe in
allen multidisziplindren Unternehmen!

Werben auch Sie in Threm Unternehmen
fur diesen Kurs - und damit far Ver-
stindnis der drztlichen Titigkeit!

Weitere und nidhere Informationen
sind zu erhalten bei Frau Dauth, Aka-
demie fur drztliche Fortbildung und
Weiterbildung. E-Mail: ursula.dauth@
laekh.de

Ausschreibung des Dr. Ernst Wiethoff-Preises fir innovative klinische Forschung

Dotation: 25.000 Euro - durch Abbott

Abbott in Wiesbaden-Delkenheim verleiht zum sechsten Mal
den Dr. Ernst Wiethoff-Preis fiir innovative klinische For-
schung. Mit dem Dr. Ernst Wiethoff-Preis wird eine innova-
tive Originalarbeit im Bereich der klinisch orientierten me-
dizinischen Forschung aus folgenden Disziplinen gewiirdigt:
Innere Medizin, Anisthesie und Intensivmedizin, Immunolo-
gie, Infektiologie, Pddiatrie und Rheumatologie. Auch Arbei-
ten aus benachbarten Bereichen, die diese Fachrichtungen
beriihren, sind zugelassen. Der Preis geht auf den ehema-
ligen Medizinischen Direktor von Abbott in Wiesbaden,
Dr. med. Ernst Otto Wiethoff, zurtick. Das Preisgeld betrigt
wie in den Vorjahren 25.000 Euro.

Fur die Verleihung des Preises konnen sich Kandidaten be-
werben, deren Arbeitvon einer renommierten Fachzeitschrift
in den Jahren 2006 oder 2007 publiziert oder bis Jahresende
2007 akzeptiert wurde. Sollten sich mehrere Autoren aus einer

Autorengruppe bewerben, ist im vorhinein zu kliaren, wer
sich als Reprisentant der Gruppe bewirbt. Der Bewerber muss
weiterhin anzeigen, ob er sich mit dieser Arbeit bereits fir
andere Preise beworben hat. Er muss zum Zeitpunkt der Fertig-
stellung der Arbeit an einem deutschen Forschungsinstitut
beschiftigt oder in dessen Auftrag bzw. im Auftrag einer deut-
schen Forschungsfordereinrichtung im Ausland titig sein.
Das Hochstalter der Bewerber betrigt 38 Jahre. Die Begutach-
tung der eingereichten Arbeiten erfolgt durch ein unabhingi-
ges, interdisziplindres Gremium universitirer Professoren.

Bewerbungen mit Originalarbeit, Curriculum vitae und Pub-
likationsverzeichnis sind in einfacher Ausfiihrung spitestens
bis zum 31. Dezember 2007 an Abbott zu richten. Anschrift:
PD Dr. med. Johannes Zahner, Medizinischer Direktor,
Abbott GmbH & Co. KG, Max-Planck-Ring 2, 65205 Wiesba-
den, Tel. 06122 581178.
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Mikrowelle mit Handy

Klaus Britting

Als der Jungverkiufer in dem riesigen
Computer- und Elektromarkt auf uns zu-
kommt, strahlt er: ,Der Laden ist voller
Neuheiten. Wir haben schon alles, was
auf die CEBIT kommt. Darf ich Thnen
mal ein neues Handy zeigen, mit Foto-,
Video- und TV-Funktion?“  Ich suche
eigentlich eine Mikrowelle“, sagt meine
Frau trocken. Der Verkidufer wird blass,
er wirkt schwer enttiduscht. ,2. Stock®,
haucht er kurz.

JIch wollte mit der Mikrowelle auch fern-

sehen, telefonieren und ins Internet
gehen, deshalb bin ich in Threr Abtei-
lung.“ Der Verkidufer schaut tiberrascht.
,und natiirlich auch meine gesamte Haus-
haltsorganisation mit dem integrierten
Computer regeln®, fiigt meine Frau hin-
zu. ,Wie meinen Sie das?“ fragt der Ver-
kaufer leicht irritiert. ,Also die Lagerhal-
tung der Lebensmittel, die Einschaltzei-
ten fur Heizung, Backofen, Waschma-
schine, AuSenbeleuchtung, Sitzheizung
im Wagen und was man alles so braucht.
Hab‘ ich in einem Fernsehinterview mit
diesem Bill Gates gesehen. Den kennen
Sie doch, oder?“ Der Verkidufer reif3t die
Augen auf und stammelt: ,Einen Mo-
ment .. Dann geht er rasch zu einem
anderen Jugendlichen im Anzug, offen-
sichtlich dem Abteilungsleiter.

Die Herren diskutieren. Der Abteilungs-
leiter kommt langsam auf uns zu und
fragt: ,Wollen Sie denn die Mikrowelle
auch zum Kochen benutzen?“  Natur-
lich!“ sagt meine Frau, ,einen PC haben
wir ja, aber nicht in der Kuche, Sie ver-
stehen!“ Der Abteilungsleiter versteht
und sagt: ,Das Modell, das Sie suchen,
bekommen wir nichste Woche rein.“
,9chon® sagt meine Frau, ,dann lassen
Sie bitte vorab feststellen, ob man damit
auch Fischgerichte mit Knoblauch ma-
chen kann wihrend man mit der Mikro-
welle im Internet einem Konditor zu-
schaut.“ Der Verkidufer reift den Mund

auf, der Abteilungsleiter zeigt Haltung:
,Sicher kein Problem.“ ,Auch bei 220
Grad?¢ fragt meine Frau. Der Abteilungs-
leiter zuckt kurz zusammen, antwortet
dann aber forsch: ,Ich denke schon:
,und wie ist das am Samstag, wenn ich
die Bundesliga anschaue? Wirken sich
die Lirmwellen nicht negativ auf ein
Soufflé aus, das ich gerade in der Mikro-
welle habe?“ Beide Herren wirken nun
etwas start.

¢

Mir ist diese Fragerei peinlich. ,Schatz,
dartber miissen wir jetzt nicht diskutie-
ren ..“ Doch meine Frau ldsst nicht
locker: ,Ich nehme aber nur einen mit
DVD-ROM-Laufwerk! Da kann ich mir
dann, wihrend der Braten schmort, in
Ruhe Vom Winde verweht anschauen.
Der Verkidufer schaltet sich wieder ein:
,Mit DVD-ROM-Laufwerk ...?¢ ruft er ent-
setzt. ,Wollen Sie nicht lieber ein sepa-
rates Laufwerk nehmen? fragt nun der
Abteilungsleiter. ,Nein, es liegt mir schon
geniigend rum in der Kiche. Und den-
ken Sie daran: natirlich drahtlos per
WLAN!“ Per WLAN ...!¢ stohnen beide
Herren im Chor. ,Was denn sonst!“, sagt
meine Frau bestimmt, ,glauben Sie
denn, ich will lauter Kabel herumliegen
haben wihrend ich Petersilie hacke?“
,Gut, kommen Sie nichste Woche*, sagt
der Abteilungsleiter errdtend und verab-
schiedet sich riickwirts im Laufschritt.

¢

Meine Frau wendet sich nun zu dem Ver-
kidufer: ,Es ist doch klar, dass da auch
eine Handyfunktion eingebaut ist! Mit
UMTS natirlich! Ich kann ja nicht stin-
dig zu unserem stationiren Telefon ren-
nen, wenn ich gerade in einem Chat-
room bin und nebenbei ein Gulasch
zubereite.“ Der jugendliche Verkiufer
ringt nach Luft. ,Mit Han-dy-funk-ti-on
. rochelt er. Dann versagen ihm die
Beine. Wir fangen ihn sofort auf und
legen ihn auf einer halbvollen Karton-
palette mit Antivirenprogrammen ab.

Satire

,Bis nichsten Mittwoch!* ruft ihm meine
Frau zu.

Ganz im IT-Bann mit den vielen wun-
derschonen Neuheiten kommen wir zu
Hause an. Die Waschmaschine lduft
schon im Schleuderprogramm. Oh
Schreck! In der rotierenden Trommel
sehe ich einen breit lichelnden Ameri-
kaner mit Lausbubengesicht. Er telefo-
niert mittels Bligeleisen und behauptet,
sein neues Windows Vista werde auch
im Kuihlschrank funktionieren. Kein
Witz, ich schwore!

Anschrift des Verfassers
Klaus Britting
Treenestrajse 71

24896 Treia

Telefon 04626 189988

Humoristisches

Das Faultier

Im tiefsten Waldesduister
hingt es am Baum

und lauscht dem Blattgefliister
und rihrt sich kaum.

Nur manchmal 6ffnet's zum Gihnen
sein breites Maul

und murmelt zwischen den Zihnen:
JIch bin so faul!“

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold
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Mit meinen Augen

Es wird keine Zeit gesundheits-
politischen Stillhaltens geben!

Siegmund Kalinski

Alea iacta est, der
Wiurfel ist gefallen,
sagte Julius Cisar,
als er 49 v. Chr. den
Rubikon tiberquer-
te. Die Wurfel sind
gefallen, die bei-
den Damen Mer-
kel und Schmidt
haben es geschafft,
die Gesundheitsreform hat - trotz an-
dauernder Proteste - die parlamentari-
schen Schranken tiberwunden. Und da
kein Zweifel daran besteht, dass auch
Bundesprisident Kohler das Gesetz un-
terzeichnet, wird es am 1. April 2007 in
Kraft treten. Wobei einem das ,Gesetz
zur Stirkung des Wettbewerbs in der ge-
setzlichen Krankenversicherung® (GKV-
WSG), wie die Reform - ihre Ziele wohl-
weislich verschleiernd - amtlich heift,
bereits mit seiner Geburt wie ein April-
scherz Marke Ulla Schmidt vorkommit.

Traurig aber wahr, wir haben nichts zum
Lachen. Die vielen Mahnungen, Demons-
trationen und Proteste haben lediglich
erreicht, dass von etwa 200 Antrigen,
die bis zum Schluss der parlamentari-
schen Debatte eingebracht worden wa-
ren, etwa achtzig berticksichtigt wurden.
Inhaltlich verbesserten sie allerdings
wenig, eher dienten sie der Kosmetik,
bzw. als Quasi-Magentropfen, um Bun-
destagsabgeordneten, die vor der Abstim-
mung vielleicht Bauchschmerzen hat-
ten, das positive Votum zu erleichtern.
Der Staatsmedizin ist jetzt Tr und Tor
geoffnet.

Nach der Wende waren die Arzte in den
neuen Bundeslidndern froh gewesen, ihre
Staatsmedizin hinter sich lassen zu kon-
nen und die Patienten endlich nicht mehr
nach von oben verordneten Gesetzen
und Reglementierungen, sondern nach
den Regeln der drztlichen Heilkunst zu
behandeln. Jetzt sind die Ideologen der
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Gesundheitsreform genau auf den Kurs
des ehemaligen ,Arbeiter- und Bauern-
staats“ eingeschwenkt und sind mit Leib
und Seele dabei, dessen ,Errungenschaf-
ten“ aus dem tiefsten Keller wieder her-
vorzuholen und zu verwirklichen.

Die Wiirfel sind gefallen. Nichtsdesto-
trotz konnen, das ist selbst unserer Ge-
sundheitsministerin klar, solche bahn-
brechenden Anderungen nicht nach der
Hopplahopp-Methode durchgeboxt wer-
den. Man muss sie dosieren. Peu a peu
soll es gehen - in der Hoffnung, dass
die Bevolkerung nicht so rasch merkt,
wie die Schraube immer fester angezo-
gen wird.

Ergo hat man die Anderungen ganz be-
wusst Uber zwei Jahre ,gestreckt®. An-
fangs wird sich fir die Versicherten der
GKV nicht viel Andern. Mit Speck lockt
man Miuse. Zuerst soll die Bevolkerung
die guten Seiten der Reform kennenler-
nen: Mutter-Kind Kuren miissen von
den Krankenkassen bezahlt und diirfen
nicht mehr abgelehnt werden. Desglei-
chen erstatten die Krankenkassen simt-
liche Schutzimpfungen und schwerst-
kranke Versicherte konnen in Zukunft
in ausgewihlten Kliniken auch ambu-
lant behandelt werden. Eine weitere Neue-
rung ist, dass die gesetzlichen Kranken-
kassen verstirkt verschiedene Wahltarife
mit Kostenselbstbeteiligung anbieten und
den Beitrag entsprechend ermifigen.
Dazu kommt, dass sich simtliche Kran-
kenkassen fur die, die bisher nicht ver-
sichert waren, 6ffnen miissen. Aber das
sind halt nur ein paar Rosinen, die uns
die Reform schmackhaft machen sollen.

Aber bald schon werden die Versicher-
ten auch das wahre Gesicht des Gesund-
heitsreformgesetzes kennenlernen. Uber
Behandlungsmethoden entscheidet dann
nicht mehr der Arzt, sondern ein Aus-
schuss, ebenso uber die Medikamente,
die er verordnen darf. Von drztlicher

Freiheit wird keine Rede mehr sein. Da
die Krankenkassen Direktvertrige mit
einzelnen Arzten abschlieBen werden,
kann es vorkommen, dass der Versicher-
te nicht von dem Arzt behandelt wird,
von dem er mochte, sondern von dem,
der einen Vertrag mit seiner Kasse hat.
Um nur ein paar der neuen Einschrin-
kungen zu nennen.

Doch schon das Jahr 2008 kann fir die
Schopfer der Gesundheitsreform unan-
genehm werden. 2008 finden in drei
wichtigen Bundeslindern, in Bayern, Hes-
sen und Niedersachsen, Landtagswahlen
statt. Dann aber werden die ersten nega-
tiven Auswirkungen des Gesetzes be-
reits spurbar sein, die sich im Lauf der
Monate immer weiter verstirken wer-
den - und 2009 sind Bundestagswahlen.
Der Wihler wird abstimmen und seine
Rechnung prisentieren.

Daher will die Bundesirztekammer ver-
starkt versuchen, die Bevolkerung tiber
die Folgen der Gesundheitsreform zu
informieren. Durch Aufklirung und in-
tensive Information der Patienten will
die Arzteschaft den notwendigen Druck
auf die Politik aufrechterhalten. ,Es wird
keine Zeit des gesundheitspolitischen
Stillhaltens geben®, wie es der BAK-Pri-
sident Professor Jorg-Dietrich Hoppe
formulierte.

Bisher aber hatten die Menschen andere
Dinge im Kopf. Fu8ball- und Handball-
Weltmeisterschaften galt das Interesse,
fir Politik war da kein Platz. Irgend-
wann jedoch wird jeder einmal krank,
und wenn homo sapiens dann am eige-
nen Leib spurt, dass die medizinische
Versorgung nicht mehr so ist, wie sie
war, wird er vermutlich seine politische
Zurickhaltung dndern. Dann wird er
nicht mehr die ,Maikifer-Koalition“ als
Ganzes sehen, ironisch so genannt, weil
in ihr viel Rot und nur wenige schwarze
Punkte sind, sondern die Parteien ein-
zeln nach ihren Taten bzw. Untaten
beurteilen.

Alea jacta est. Ob es uns passt oder
nicht, die Gesundheitsreform tritt nichs-
ten Monat in Kraft. Die alten Romer hit-
ten gesagt: Quidquid agis, prudenter
agas et respice finem. Auf gut deutsch:
Was du tust, tue klug und bedenke den
Ausgang.



Von hessischen Arztinnen und Arzten

Dr. med. Siegmund Kalinski 80 Jahre

Dr. med. Siegmund Kalinski wird am
21. Mirz d.J. 80 Jahre alt. In diesem be-
sonderem Jubildumsjahr soll ein Blick
auf die Vita die Dimensionen und Kom-
plexitit seines Wirkens erfassen hel-
fen.

Geboren wurde Siegmund Kalinski am
21. Mirz 1927 in Krakau und war von
1942 bis 1945 Gefangener der Konzentra-
tionslager in Auschwitz, Szebnie, Oranien-
burg, Flossenbtirg und zuletzt Sachsen-
hausen. Das Medizinstudium absolvier-
te er von 1947 bis 1954 in Krakau. Er
floh 1963 in den Westen, und kam nach
kurzem Aufenthalt in Osterreich in die
Bundesrepublik, zuerst nach Rheydt,
dann nach Frankfurt a.M.. 1968 wurde
Kalinski promoviert und eingebiirgert.
Im gleichem Jahr lief er sich auch als
praktischer Arzt in Frankfurt-Schwan-
heim nieder. 1970 erfolgte die Anerken-
nung als Arzt fir Allgemeinmedizin,
1977 erlangte er die Weiterbildungser-
michtigung im Gebiet ,Allgemeinmedi-
zin“ und 1978 die Zusatzbezeichnung
,Psychotherapie. 1984 wurde er zum
Lehrbeauftragten fiir Allgemeinmedizin
an der Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sitdt in Frankfurt berufen.

Sehr frith entschloss sich Kalinski zum
Engagement in der Berufs- und Standes-
politik. Neben der Praxistitigkeit, in der
er mehr als fiinfzig Weiterbildungsassis-
tentinnen und Assistenten betreute und
seinen Verpflichtungen in der Lehre fir
Allgemeinmedizin, fungierte er als Gut-
achter und Priifer im Fach ,Allgemein-
medizin® Auf vielen Ebenen hatte er in
der KV Funktionen inne. In der Landes-
arztekammer ist Kalinski seit 1980 Dele-
gierter und war im Finanzausschuss, im
Vorstand der Bezirksirztekammer Frank-
furt und zuletzt, seit 1996 bis heute
aktives Mitglied im Prisidium der Lan-
desirztekammer. Uber viele Jahre war
er im Berufsverband der praktischen
Arzte und im NAV aktiv und zusitzlich
Richter beim hessischen Finanzgericht
in Kassel. Als Gastdozent nahm Kalinski

an der medizinischen Hochschule Nico-
laus Kopernikus in Krakau Lehrver-
pflichtungen wahr. Dort habilitierte er
sich im Jahre 1992. Besonders hervorzu-
heben ist auch seine kontinuierliche
journalistische Arbeit fiir verschiedene
Printmedien, darunter die Arzte Zeitung,
deren Lesern er u.a. als Ironius vertraut
ist, und das Hessische Arzteblatt.

Dieser Lebensweg wurde von Ehrungen
und Auszeichnungen begleitet: Bundes-
verdienstkreuz 1. Klasse, die Dr. Richard-
Hammer-Medaille, die Johanna-Kirchner-
Medaille, sind nur einige Merksteine.

Als Zeitzeuge steht man voller Staunen,
Respekt und Anerkennung vor diesem
grolen Lebenswerk und dem schier
unglaublichem Arbeitspensum. Dieses
immer bei guter Laune und Humor, be-
gleitet von einer unerschopflichen Ge-
déchtnisleistung und einer Vielzahl
zum Nachdenken oder Lachen animie-
render Anekdoten.

Neben der Titigkeit als Arzt, der inner-
arztlichen berufspolitischen Aktivitit
und der auch Uber die drztlichen Orga-
nisationen hinaus viel beachteten jour-
nalistische Titigkeit, erfihrt sein Einsatz
fur die Freundschaft zwischen Deutsch-

ANZEIGE

land und Polen, zwischen Frankfurt
und Krakau bis in die hochsten Spitzen
der Politik hohe Wertschitzung. Das
Wirken von Siegmund Kalinski strahlt
somit in vielfiltiger Weise beispielge-
bend auf die Arzteschaft zuriick.

Nicht viele ehemalige Hiftlinge aus
deutschen Konzentrationslagern haben
sich in dhnlicher Weise im Beruf und in
der deutschen Gesellschaft engagiert!

Wie viele Zeitgenossen wird es geben,
die zum Zeitpunkt ihres 80. Geburtsta-
ges so aktiv, engagiert und rastlos sind
wie er? - Auch dies ist Beispiel fur die
herausragende Personlichkeit.

Wir wiinschen Siegmund Kalinski Ge-
sundheit, Energie und Schaffenskraft
und uns noch viele Texte aus seiner
Feder. Wir freuen uns auf viele Gespri-
che, auf Diskussionen. Mit ihm zusam-
menzuarbeiten ist reizvoll, egal auf wel-
cher Ebene. Auf seine Kollegialitit, Intel-
ligenz, seinen Witz, seine Fairness und
die Geschwindigkeit seines Denkens
wird man sich dabei immer verlassen
konnen. Das Staunen Uber die Lebens-
leistung bleibt.

Ad multos annos in Freundschaft
Mark Siegmund Drexler

Prof. Dr. Niels Korte**
Marian Lamprecht*
Constanze Herr*

Absage durch Hochschule oder ZVS?
- Klagen Sie einen Studienplatz ein!

Wir haben seit 1998 zahlreiche Mandate im Bereich Hochschulrecht
erfolgreich betreut. Unsere Kanzlei* liegt direkt an der Humboldt-Universitat.
Prof. Dr. Niels Korte lehrt selbst an einer Berliner Hochschule.

Entfernung spielt keine Rolle - wir werden bundesweit fiir Sie tatig.

*Unter den Linden 12
10117 Berlin-Mitte
**Rudower Chaussee 12
12489 Berlin-Adlershof

24-Stunden-Hotline:
030-226 79 226
www.studienplatzklagen.com

www.anwalt.info
Fax 030-226 79 661
kanzlei@anwalt.info

Hessisches Arzteblatt 3/2007 181



’ ‘ Landesarztekammer Hessen

Bezirksdarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Lore Rummel, Lorsch, am 15. April.

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Dr. med. Bernhard Holstiege, Frankfurt, am 21. Méarz das 65.,

Bezirksdrztekammer GieBBen

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

28. Sportweltspiele der
Medizin und Gesundheit 2007

23. - 30. Juni 2007 in Agadir, Marokko
Sportlicher Wettkampf an der Westkiiste von Afrika

Weitere Informationen iber die Teilnahmebedingungen,
zur Unterbringung sowie zur Anmeldung finden Sie im Internet unter
www.sportweltspiele.de.
Anfragen per E-Mail richten Sie bitte an: info@sportweltspiele.de
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Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksdarztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Wir gratulieren den Kolleginnen und Kollegen zu ihrem Geburtstag und

wiinschen ihnen fir das kommende Lebensjahr alles Gute.

Gesundheit ist ein Menschenrecht
Deshalb hilft ARZTE OHNE GRENZEN

O allgemeine Informationen

in rund 70 Lindern Menschen in Not— iiber ARZTE OHNE GRENZEN

ungeachtetihrer Hautfarbe, Religion
oder politischen Uberzeugung.

Py Helfen Sie mit!
=<

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

die Broschiire ,,Ein Vermichtnis fiir
das Leben“

Bitte schicken Sie mir unverbindlich

[ informationen fiir einen Projekteinsatz
Informationen zur Férdermitgliedschaft

1104302

h
i

. | Name

ARZTE OHNE GRENZEN e.V. !

Am Kéllnischen Park 1 + 10179 Berlin ! Anschrift

www.aerzte-ohne-grenzen.de '

Spendenkonto 97 0 97 H

Sparkasse Bonn ¢« BLZ 380 500 0o ! E-Mail
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Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Elmar Bechter, Wiesbaden
*19.3.1927 1 19.1.2007

Dr. med. Hans-Erich Briegleb, Erbach
*4.51923 1 30.12.2006

Professor Dr. med. HansJoachim Ebner, Langgéns

*16.8.1921 1 2.1.2007

Dr. med. Berta Gubba, Frankfurt
* 6.5.1911 T 22.10.2006

Wemer Wolfgang Giirge, Lahntal
* 531949 1 21.11.2006

Medizinaldirektorin a.D. Dr. med. lieselotte Keller, Fulda
*21.71921 1 8.1.2007

Dr. med. Marie-Luise Knippel, Kassel
*12.6.1920 1 19.1.2007

Konstantin Mavrakis, GieBen

*1.3.1967 1 179.2006

Dr. med. lieselotte Miller-Clemm, Darmstadt

*3.3.1929 1 14.11.2006

Dr. med. Horst Puder, Wiesbaden
* Q71926 T 12.12.2006

Dr. med. Rudolf Pullmann, Bad Vilbel
* 22111915 1 15.12.2006

Dr. med. Horst Radke, Frankfurt
*18.11.1920 1 11.1.2007

Medizinaldirekior i.R. Dr. med. Wolfgang Schauwecker, Lindenfels

* 1271912 1 28.11.2006

Dr. med. Ingeborg Stéhr, Wiesbaden
* 2761911 1 26.12.2006

Referat fiir Arztinnen der
Landesdrztekammer Hessen
Akademie der Arztinnen

Dr. med. Susan Trittmacher, Dr. med. Kirstin Bérchers

Karrieretraining und Coaching fir Arztinnen
Intensivseminar:
Fihrungs- und Durchsetzungsstrategien, Selbstmanagement
zertifiziert mit 23 Fortbildungspunkten

20. bis 22. April 2007 in Bad Salzig

875,00 Euro inkl. Coaching, Seminarunterlagen,
Vollverpflegung, Komfortzimmer

weitere Informationen: anfrage@aerztinnen-akademie

Tel: 02323 9871480, Fax: 02323 9871398

Landesarztekammer Hessen \yﬁ

Ehrung langjahrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10-jahrigen Berufsjubilaum

Petra Schneider, fétfig bei ]. G. Finke, Herborn
und zum mehr als 10-jéhrigen Berufsjubilaum

Grazyna Baranowski, seif 11 Jahren tdtig in der Gemeinschaftspraxis
Dres. med. W. Donsbach und S. Pons, vormals Praxis Dres. med. S. Molnar
und W. Donsbach, MérfeldenWalldorf

Eveline Kosch, seit 19 Jahren féfig in der Gemeinschafispraxis Dres. med.
W. Donsbach und S. Pons, vormals Praxis Dres. med. S. Molnar und
W. Donsbach, MérfeldenWalldorf

Marion Schéfer, seit 20 Jahren fdtig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med.
W. Donsbach und S. Pons, vormals Praxis Dres. med. S. Molnar und

W. Donsbach, Mérfelden-VWalldorf

Simone Zirtzow, seit 12 Jahren féitig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med.
W. Donsbach und S. Pons, vormals Praxis Dres. med. S. Molnar und

W. Donsbach, Mérfelden-Walldorf

Claudia Tassler, seit 20 Jahren tétig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med.

M. und J. Bémngen, Bebra

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

Zum 25-jéhrigen Berufsjubildum gratulieren wir den Arzthelferinnen

Ursula Hofmann, ttig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med. H.J. Hobeck,
R. Helmer und K. Kersberg, Fulda

Gabriele Subarlotz, tétig bei Dr. med. M. Fieber, Wetzlar

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

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arziausweise sind verlorengegangen und werden hiermit fir
ungiltig erklart.

Arztausweis Nr. 12524, ausgestellt am 28.1.2003 durch die Bezirks-

arztekammer Sidwiirttemberg, fir Dr. med. Annette Bachmann, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/11876, ausgestellt am 10.2.2004,

for Tanja Balzfer, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/K 3904, ausgestellt am 17.6.1998,
fur Christiane Hoffmann-Benner, Kassel,

Arztausweis Nr. HS/D/3931, ausgestellt am 26.3.2002,

fur Susan Janka, Darmstadt.

Richtige Antworten

Zu der Fragebogenaktion , Aktuelles zur Therapie von Schwindel und
Gleichgewichtsstorungen” in der Januar-Ausgabe 2007, Seite 15

Frage 1 ¢ Frage 6 d
Frage2 d Froge 7 ¢
Frage 3 ¢ Frage 8 e
Frage 4 ¢ Frage @ ¢
Frage 5 a Frage 10 a
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SCHULERBETRIEBSPRAKTIKA ln Arzt-
praxen - Ein Informationsblatt fir Arzte

Mit Riicksicht auf die Schwierigkeiten zur Einhaltung der &rztlichen Schweige-
pflicht und wegen der eingeschrankten Beschaftigungsméglichkeiten von Schi-
lerprakiikanten, erscheint die Durchfthrung eines Schilerbetriebsprakiikums in
der Praxis eines niedergelassenen Arztes als problematisch.

Andererseits ist das Schilerbetriebsprakiikum hervorragend geeignet zur Berufs-
findung. Das Schilerbetriebsprakiikum ist eine wichtige Station auf dem Weg
zur Berufswahl. Der Schiler kann sich eine gute Grundlage fir seine Entschei-
dung verschaffen. Der Betrieb erhdlt die legitime Méglichkeit, die Eignung des
Schilers als potentiellen spéteren Bewerber zu festen. Deshalb sollte jeder Arzt
im Einzelfall selbst entscheiden, ob die Beschaftigung eines Schilerpraktikanten
in seiner Praxis zur Berufsfindung beitragen kann, und je nach dem einen Schi-
ler aufnehmen oder nicht.

Nach dem Erlass des Hessischen Kultusministeriums vom 1. Februar 2005
(I 2060.060.10) sollen fir Schiler von allgemeinbildenden Schulen vom
achten Schuljahr an Betriebspraktika durchgefihrt werden. Diese Praktika sind
Bestandteil des Faches Arbeitslehre/Gesellschaftslehre.

Betriebsprakiika dauvern in der Regel zwei oder drei Wochen.

Diese Betriebspraktika begrinden weder ein Ausbildungs- noch ein Beschéfti-
gungsverhdlinis. Die Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes sind ent-
sprechend anzuwenden. Im Zusammenhang mit dem Befriebsprakiikum darf
keine Werbung fur Ausbildungs- und Arbeitsstellen erfolgen. Die Zahlung eines
Entgelts an die Schiler ist nicht zul@ssig.

Alle Schiller sind gegen Arbeitsunfall versichert. Desgleichen sind die Schiiler
gegen Anspriiche aus der gesetzlichen Haftpflicht versichert. Falls Erziehungs-
berechtigte eine private Haftpflichtversicherung abgeschlossen haben, geht
diese vor.

Aufgrund der geltenden Arbeitsschutzvorschriffen missen folgende Bestimmun-

gen fir Betriebspraktika in der Arzipraxis beachtet werden:

1. Die Schiler missen zu Beginn des Praktikums von der Schule und dem
Betrieb in fur sie verstéindlicher Weise tber die Unfallverhitungsvorschrif-
ten (UVV ,Gesundheitsdienst’, BGV C 8, M 613) einschlieBlich Hygiene
sowie Uber die Unfall- und Gesundheitsgefahren, denen sie wihrend des
Praktikums ausgesetzt sein kénnen, belehrt werden. Uberdies sollte der
Schiler in ausreichendem Umfang schutzgeimpft sein.

2. Esmuss sichergestellt sein, dass die Praktikanten keinerlei Infektionsgefahren
ausgesetzt werden. Andererseits besteht die Notwendigkeit, bei Praktikan-
ten den Impf- und Immun-Status gegen verschiedene Infektionskrankheiten
zu Uberprifen, um Ansteckungsgefahr fiir Patienten zu vermeiden.

3. Prakiikanten dirfen keinen Umgang mit Blut, Urin, Speichel u.a. Ausschei-
dungen haben. lhnen darf keine Tatigkeit mit schneidenden und stechen-
den Gegensténden Ubertragen werden.

Der Einsatz von Schilerpraktikanten kann daher nur unter diesen Einschréinkun-
gen erfolgen. Eine Beschdftigung im Bereich des Empfangs, in Bestrahlungs-
réumen (mit Ausnahme von Kontrollbereichen i.S. der Strahlenschutz- und Rénigen-
verordnung), Gipszimmern u.&. und mit administrativen Tatigkeiten ist maglich.
Dariber hinaus sind Schilerpraktikanten in jedem Fall, insbesondere, weil sie
im Unterschied zu Arzthelferinnen und Auszubildenden nicht der gesetzlichen
Schweigepflicht unterliegen, besonders umfassend und eindringlich Uber die
Verpflichtung zur Verschwiegenheit aufzukléren sowie iber die Bedeutung des
Patientengeheimnisses zu unterrichten. Der Prakfikant muss sich verpflichten, tber
alles, was er in der Praxis erfahrt, fir die Zeit des Praktikums und danach, Still-
schweigen zu bewahren. Es empfiehlt sich, die Belehrung und die Verpflich-
tung schriftlich zu fixieren.

Der Schilerprakiikant in der Arztpraxis sollte im Hinblick auf die Verpflichtungs-
erklarung und wegen der erforderlichen sitilichen und geistigen Reife mindes-
tens 14 Jahre alt sein.

landesérztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen
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Kurs fiir Arztinnen und Arzte mit

Leitungsaufgaben im Rettungsdienst
25. - 28. April 2007 in Bad Nauheim

Der Kurs ,Arztliche Leitungsaufgaben im Rettungsdienst” findet in diesem
Jahr vom 25. bis 28. April in Bad Nauheim sfaft. Zielgruppe sind — wie
bereits im letzfichrigen Kurs — all diejenigen rettungsdienstlich tétigen Arz-
finnen und Arzte, die Uber ihre notérztlichen Aufgaben hinaus eine Leitungs-
funkfion ausiiben: besonders angesprochen sind Leiter von Notarztstand-
orten, drztliche Leiter von Hilfsorganisationen, aber auch leitende Notérzte,
die in die vorbereitende MaBnahmenplanung ihres Reftungsdienstbereichs
eingebunden sind. Selbstversiandlich ist der Kurs auch fir seine ,urspriing-
liche" Zielgruppe geeignet: Kolleginnen und Kollegen, die als Arztliche
leiter Rettungsdienst (ALRD] medizinische Verantwortungstréiger eines Ret-
tungsdienstbereichs sind oder werden méchten. Die folgende Tabelle zeigt
einige der zu behandelnden Themen in zufélliger Reihenfolge:

Rechtsgrundlagen/Verwaltungslehre

Die Schnitistelle Rettungsdienst/Krankenhaus

Arbeitsschufz und Hygiene

Das Aufgaben- und Verantwortungsdreieck , AIRD-INA-Amtsarzt’
Infektiologische Lagen

Rettungsdienst und kassendrztliche Versorgung

Der Rettungsdienstirdger: Verantwortlichkeit und Aufgaben
Notérztliche Versorgung (aus ALRD- und ALNA-Sicht]

Rettungsdienst und Kosfentréiger

Die Leitstelle (Datenmanagement, érziliche Leitung, Dispositionsqualitét)
Etwas andere Arztliche Leitungsaufgaben: Beispiel Auslandseinsatz
Kommunikations- und Konflikimanagement

Technische Innovation im Rettungsdienst: Pro und Contra am Beispiel der
Sonographie

e Fehler und Stérungen: ,human factors” in der Luftfahrt und im Rettungs-
dienst

GroBveranstaltungen und Ubungen

Den Rettungsdienst ergdnzende Strukturen

Kompetenz - Notkompetenz - Regelkompetenz

Innovative Fortbildungskonzepte

Externe und inferne Offentlichkeitsarbeit

Der juristische Blick auf den Rettungsdienst

Neues zum Landesrecht

Einsatzdisposition: Georeferenzierte Modellprojekte

Rettungsdienst — Leitstelle(n) — Klinik(en): Zuweisungsstrategien und Kom-
munikationswege

* MANV-Konzepte und Visionen in Hessen

Die ersten drei Tage des Kurses (,Modul I)entsprechen daher dem ALRD-
Curriculum der Bundesarztekammer und wird als Qualifikationsnachweis
bundesweit anerkannt. Am Samstag findet dann der ,Hessentag (Modul 1I)”
statt, an dem landesspezifische Neuerungen und Besonderheiten erértert
werden. Dieser Kursteil kann als RefresherTag fir die Teilnehmer der bishe-
rigen vier Kurse genutzt werden.

Fiir den Kurs, der in den vergangenen Jahren von den Teilnehmern sehr hoch
bewertet wurde, stehen wieder iber 25 hoch qualifizierte Referentinnen
und Referenten zur Verfigung.

Die beiden Kursmodule kénnen gefrennt oder gemeinsam belegt werden.
Anmeldung und Auskunft: Frau V. Wolfinger, Akademie
Fax 06032 782229

veronika.wolfinger@laekh.de
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VERSORGUNGSWERK DER LANDESARZTEKAMMER HESSEN
Anderung der Satzung und Versorgungsordnung

Die Delegiertenversammlung der Landescirztekammer Hessen hat in der Sitzung
am 27. Januar 2007 mit der in § 4 A) Abs. 1 a) der Satzung vorgeschriebe-
nen 2/3 Mehrheit aller gewdhlten Mitglieder die nachfolgenden Anderungen
der Safzung und Versorgungsordnung beschlossen, die das Hessische Sozial-
ministerium mit Schreiben vom 06.02.2007 unter dem Geschéftszeichen:
VI 3B-54 g 3110 - 1/07/001 genehmigt hat:

Artikel 1
Die Satzung des Versorgungswerkes der landesérztekammer Hessen in der
zulefzt gednderten Fassung vom 25.03.2006 (verdffentlicht im Hessischen

Arzteblatt Ausgabe 06,/06) wird wie folgt gedndert:

§ 1 erhdlt folgende Fassung:

»8 1 Rechtsnatur, Sitz und Aufgaben

(1) Das Versorgungswerk der landesérztekammer Hessen (Versorgungswerk|
ist die Versorgungseinrichtung der landesérztekammer Hessen, Kérper
schaft des &ffentlichen Rechts, mit Sitz in Frankfurt (Main). Es fihrt ein Dienst-
siegel mit dem Wortlaut ,Landesdrziekammer Hessen, K.d.6.R. — Versor
gungswerk =",

(2

Das Versorgungswerk hat die Aufgabe zur Sicherung der Kammermitglieder
im Alter und bei Berufsunféhigkeit sowie zur Sicherung der Hinterbliebenen
nach § 5 a Heilberufsgesetz in der Fassung des Dritten Gesetzes zur An-
derung des Heilberufsgesetzes (Gesetz tber die Berufsvertretungen, die
Berufsausibung, die Weiterbildung und die Berufsgerichtsbarkeit der Arz-
te, Zahnarzte, Tiercrzte, Apotheker, Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Heilberufsgesetz) i.d.F.
der Bek. v. 07.02.2003 (GVBI. | S. 66, 242), zuletzt gecndert durch
Gesetz vom 16.10.2006 (GVBI. | S. 519) Versorgungsleistungen nach
MaBgabe dieser Satzung und der Versorgungsordnung des Versorgungs-
werkes zu gewdhren, wenn sie Mitglieder des Versorgungswerkes sind.

(3] Das Versorgungswerk verwaltet ein eigenes Vermégen, das nicht fir die
Verbindlichkeiten der landesérztekammer haftet; das Vermégen der Landes-

&rztekammer haftet nicht fir die Verbindlichkeiten des Versorgungswerkes.

(4) Das Versorgungswerk kann im Rechtsverkehr unter seinem eigenen Namen
handeln, klagen und verklagt werden.”

§ 3 erhdlt folgende Fassung:

»8 3 Organe des Versorgungswerkes
sind:
1. die Delegiertenversammlung der Landesarztekammer Hessen,

2. der Vorstand.”

§ 4 erhdlt folgende Fassung:

»8§ 4 Aufgaben der Delegiertenversammlung

(1) Die Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen ist das obers-
te Organ des Versorgungswerkes.

(2) Die Delegiertenversammlung beschlieft iber

1. die Satzung des Versorgungswerkes und die Versorgungsordnung so-

wie deren Anderungen und Ergénzungen jeweils mit einer Mehrheit

von 2/3 aller gewdhlten Mitglieder,

die Wahl und die Abberufung der Mitglieder des Vorstandes,

die Bestimmung des Priffers fir die Jahresrechnung,

die Feststellung des Jahresabschlusses des Versorgungswerkes,

die Entlastung des Vorstandes,

die Auflésung des Versorgungswerkes mit einer Mehrheit von 4/5

aller gewdhlten Mitglieder sowie Gber die im Zuge der Abwicklung

erforderlichen MaBnahmen. Fir die Auflésung des Versorgungswerkes

ist eine zweite lesung und Beschlussfassung in einer anderen Dele-

giertenversammlung, frihestens vier Wochen nach dem ersten Auflé-

sungsbeschluss, bindend vorgeschrieben.

7. die Antrdge, die der Vorstand des Versorgungswerkes iber Angele-
genheiten des Versorgungswerkes der Delegiertenversammlung zur
Beschlussfassung vorlegt.

OOk wnd

(3

Die Beschlisse zu Absatz 2 Nr. 1 und 6 bediirfen der Genehmigung der
Aufsichtsbehérde.

(4) Das Prasidium der landescrztekammer Hessen setzt die Anfrage oder
Vorlagen des Vorstandes des Versorgungswerkes auf die Tagesordnung
der néchsten Delegiertenversammlung. Die inhaliliche Verantwortung fur
die Tagesordnungspunkfe des Versorgungswerkes und deren Umsetzung
obliegt dem Versorgungswerk. Im Ubrigen gelten fir die Vorbereitung und
Durchfthrung der Delegierfenversammlung die entsprechenden Bestimmun-
gen der Hauptsatzung und der Geschéftsordnung der Landesérztekammer,
sofern in dieser Satzung nichts anderes bestimmt ist.”

! Halbsatz 2 des letzten Saizes gilt bis zum Inkraftireten einer gecinderten Fassung der Haupt-
satzung der landesdrztekammer Hessen.”

Nach § 4 wird als § 4 a eingefiigt:

8 4 a Der Vorstand
(1) Der Vorstand ist der leitende Ausschuss nach § 5 a Abs. 3 Heilberufsgesetz.

(2) Der Vorstand besteht aus 7 Mitgliedemn der Landesarztekammer Hessen.
Von diesen 7 Arzten/Arztinnen des Vorstandes sollen 2 dem Kreis der
niedergelassenen Arzte, 2 dem Kreis der angestellien Arzte und 1 dem
Kreis der Versorgungsempfcnger angehéren. Es gilt der Berufsstatus zum
Zeitpunkt der Wahl. In den Ruhestand getretene Arzte/Arztinnen werden
dem Kireis ihrer zuletzt ausgeiibten Berufstatigkeit zugerechnet. Dem Vor-
stand kénnen nur Mitglieder des Versorgungswerkes angehéren.

(3

Die Mitglieder des Vorstandes werden von der Delegiertenversammlung
in gefrennten Wahlgéngen mit einfacher Stimmenmehrheit der anwesen-
den Mitglieder fir die Dauer von finf Jahren gewdhlt. Sie dirfen nicht
zugleich Mitglieder des Finanzausschusses, des Prasidiums oder der Ge-
schéftsfohrung der Landesérztekammer Hessen sein. Wiederwahl ist zu-
lgssig. Der/die Prasident/in der landesédrziekammer Hessen ist zu den
Sitzungen einzuladen. Im Falle der Verhinderung kann er/sie sich durch
den/die Vizeprasident/in oder ein Miglied des Prasidiums vertreten las-
sen.

(4) Die Mitglieder des Vorstandes iben ihre Tétigkeit ehrenamtlich aus. Auf-
wandsentschédigungen und Kostenerstattungen werden durch Beschluss
der Delegiertenversammlung geregelt und bedirfen der Genehmigung

durch die Aufsichtsbehorde.
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(5) Die Delegiertenversammlung kann den Vorstand oder einzelne seiner
Mitglieder vor Ablauf der Wahlperiode mit 2/3 Mehrheit ihrer Mitglieder
abberufen, wenn Tatbestédnde vorliegen, die seine/ihre Wéihlbarkeit oder
Vertrauenswirdigkeit ausschliePen. In diesem Falle wahlt die Delegierten-
versammlung in derselben Sitzung unter Beachtung des Aufteilungsschlis-
sels gemdB Abs. 2 Satz 2 mit einfacher Stimmenmehrheit der anwesenden
Mitglieder die Nachfolger der abberufenen Mitglieder des Vorstandes.
Scheidet ein Mitglied aus dem Vorstand aus anderen Griinden aus, so
wahlt die Delegiertenversammlung in ihrer néchsten Sitzung unfer Beach-
tung des Aufteilungsschliissels geméB Abs. 2 Satz 2 den/die Nachfolger/in.

(6

Der Vorstand wahlt in seiner konstituierenden Sitzung aus seiner Mitte
den/die Vorsitzende/n und den/die Stellvertreter/in mit einfacher Stimmen-
mehrheit.

Nach Ablauf seiner Amiszeit fihrt der Vorstand die Geschafte bis zu de-
ren Ubernahme durch den neu gewdhlten Vorstand weiter.

(7

(8

Der Vorstand hat folgende Aufgaben:

1. den Geschaftsablauf des Versorgungswerkes zu leiten und zu iber
wachen; der Vorstand kann Einzelanweisungen an den/die Geschéfts-
fohrer/in oder die Geschéftsfihrer/innen im Stellvertretungsfall an
dessen/deren Stellvertreter/innen erteilen,

2. den/die Geschéftsfihrer/in oder die Geschdftsfihrer/innen bzw.
dessen/deren Stellvertreter/innen zu bestellen und abzuberufen,

3. der Delegiertenversammlung den Priffer fiir die Jahresrechnung vorzu-
schlagen; nach Bestimmung des Prifers durch die Delegiertenversamm-
lung bestellt ihn der Vorstand im Einvernehmen mit der Aufsichtsbehérde,

4. die Bilanz, die Gewinn- und Verlustrechnung, den Priifbericht und den
Geschafisbericht der Delegiertenversammlung vorzulegen,

5. Richtlinien fir die Vermdgensanloge des Versorgungswerkes zu erstellen,

6. Uber Erwerb, VerduBerung und Verwertung von Vermogenswerten
und Grundstiicken des Versorgungswerkes geméP den nach Nr. 5 zu
erstellenden Richtlinien zu beschliefen,

7. in dringenden Einzelfdllen vorldufige Regelungen zu treffen und die
hierfir notwendigen Anderungen und Ergénzungen der Satzung und
der Versorgungsordnung der ndchsten Delegiertenversammlung zur
Beschlussfassung vorzulegen. Die Delegiertenversammlung kann die
vorldufig getroffenen Regelungen aufheben.

8. einen Treuhénder fir den Deckungsstock, falls die Aufsichtsbehérde
dies verlangt, zu bestimmen; der Vorstand bestellt den Treuhdnder im
Einvernehmen mit der Aufsichtsbehérde.

(@

Das vorsitzende Mitglied des Vorstandes vertritt das Versorgungswerk
gerichtlich und auBergerichtlich.

(10) Erklérungen, die das Versorgungswerk vermégensrechilich verpflichten,
werden, soweit es sich nicht um laufende Geschafte handelt, von dem
vorsitzenden Mitglied des Vorstandes oder dessen/deren Stellvertreter/in
sowie einem weiteren Mitglied des Vorstandes oder einem/einer Ge-
schaftsfihrer/in oder dessen/deren Stellvertreter/in schriftlich abgegeben.
Die Abgrenzung der laufenden Geschéfte und die Zeichnungsbefugnisse
des/der Geschéftsfihrers/in oder der Geschéftsfihrer/innen im Ubrigen
werden in einer vom Vorstand erlassenen Geschéftsordnung vorgenommen.

(11) Der Vorstand handelt als Dienststellenleiter nach § 8 Abs. 3 Hessisches
Personalvertretungsgesetz. Er kann sich durch das vorsitzende Mitglied
oder das sténdige stellvertretende Mitglied vertreten lassen.

(12) Der Vorstand stellt die Geschéftsordnungen fir das Versorgungswerk ein-
schlieBlich der Geschéftsfishrung auf. Er gibt sie der Delegiertenversamm-

lung zur Kenntnis.

Der Vorstand kann Berater, z.B. aus den Bereichen des Bankwesens, der
Versicherungsmathematik und des Rechtswesens hinzuziehen.
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(13) Der Vorstand ist Widerspruchsbehérde im Sinne des § 73 der Verwaltungs-
gerichtsordnung gegeniiber den Entscheidungen des/der Geschdftsfih-
rers/in oder der Geschaftsfihrer/innen.”

Nach § 4 a wird folgender § 4 b eingefiigt:

+§ 4 b Geschéftsfihrer/innen

Der Vorstand bestellt mindestens 2 Geschdftsfihrer/innen sowie deren Vertre-
tung. Er schlieBt mit den Geschdftsfishrern/innen jeweils den Anstellungsvertrag.
Der Vorstand kann jede/n Geschéfisfihrer/in sowie die jeweiligen Vertreter
jederzeit abberufen. Der Vorstand legt die erforderlichen Qualifikationen nach
den Bediirfnissen des Versorgungswerkes fest. Die Geschéftsfihrer/innen fihren
die laufenden Geschdfte des Versorgungswerkes in ihren jeweiligen Ressors.”

Nach § 4 b wird folgender § 4 ¢ eingefiigt:

+8 4 ¢ Haftungsbeschrénkung

Die Organe des Versorgungswerkes (§ 3 der Satzung) und seine Vertretungs-
berechtigten haften lediglich fir den Schaden, der dem Versorgungswerk aus
einer vorsdizlichen oder grob fahrlgssigen Verletzung der ihnen obliegenden
Pflichten entsteht. Fir die Organmitglieder und die Vertretungsberechtigten ist
angemessener Versicherungsschutz sicherzustellen.”

§ 5 Abs. 1 erhdlt folgende Fassung:

1) Der Vorstand bestellt fir jedes Geschéfisjahr einen Sachversténdigen (Ver-
sicherungsmathematiker). Dem Vorstand obliegt insbesondere die Anpas-
sung der Rechnungsgrundlagen des Versorgungswerkes.”

§ 5 Abs. 2 erhalt folgende Fassung:

2) Der Sachversténdige ist zu allen Sitzungen der Delegiertenversammlung —
soweit Fragen des Versorgungswerkes behandelt werden — und im Be-
darfsfalle zu den Sitzungen des Vorstandes einzuladen.”

§ 7 Abs. 3 erhdlt folgende Fassung:
A3) Uber das Vorliegen von Ausnahmegriinden entscheidet der/die zusiéndige
Geschdaftsfohrer/in, im Widerspruchsverfahren der Vorstand.”

§ 8 Abs. 5 erhalt folgende Fassung:

15) Uber Antréige auf Befreiung [ErméBigung) entscheidet der/die zusténdige
Geschdaftsfuhrer/in, im Widerspruchsverfahren der Vorstand.”

§ 9 Abs. 6 erhéilt folgende Fassung:
,16) Uber die Befreiung (ErméBigung) entscheidet der/die zustéindige Geschdifts-
fohrer/in, im Widerspruchsverfahren der Vorstand.”

§ 10 Abs. 2 erhdlt folgende Fassung:

,[2) Diesem Antrag kann nur stattgegeben werden, wenn sich der Antragsteller
einer drztlichen Untersuchung auf seine eigenen Kosten unterzieht und diese
keine Anhaltspunkte fir ein erhohtes Risiko einer Berufsunféhigkeit ergibt.”

§ 10 Abs. 3 erhdlt folgende Fassung:

3) Aufgrund des Untersuchungsergebnisses entscheidet der/die zustdndige
Geschdafisfihrer/in, im Widerspruchsverfahren der Vorstand, iber die An-
nahme des Antrages.”

§ 11 Abs. 2 Buchstabe b erhiilt folgende Fassung:
,(2b) Wird der Antrag erst nach Ablauf der Frist nach Abs. 2 Buchst. a gestell,

kann ihm nur staftgegeben werden, wenn sich der Antragsteller einer &rzt-
lichen Untersuchung auf seine eigenen Kosten unterzieht und das Unter-
suchungsergebnis keine Anhaltspunkte fir ein erhdhtes Risiko einer Berufs-
unféhigkeit ergibt. Aufgrund des Untersuchungsergebnisses entscheidet
der/die zustaindige Geschafisfihrer/in, im Widerspruchsverfahren der Vor-
stand, iber die Annahme des Antrages.”




In § 12 Abs. 1 Satz 2 werden die Worte ,Bundesversicherungsanstalt fir
Angestellte” gestrichen und stattdessen die Worte ,Deutsche Rentenversicherung
Bund” eingefigt.

Artikel 2
Die Versorgungsordnung wird wie folgt gedindert:

In § 1 a Abs. 1 wird in Satz 2 das Wort ,des Verwaltungsrates” gestrichen
und durch ,des Versorgungswerkes" ersetzt.

Im Satz 3 wird das Wort: ,des Verwaltungsrates” gestrichen und durch ,des
Versorgungswerkes" ersefzt.

In § 3 Abs. 7 wird das Wort ,Verwaltungsrat” gestrichen und stattdessen die
Worte eingefigt: ,das Versorgungswerk”.

§ 3 Abs. 12 erhiilt folgende Fassung:

,(12) Der/die zusténdige Geschdftsfihrer/in entscheidet iber das Vorliegen
oder Nichtvorliegen des Versorgungsanspruches und die Mafinahmen
nach Abs. 10 und 11, in Hartefdllen mit Zustimmung des Vorstandes. Uber
Widerspriiche gegen die Entscheidungen des/der zustandigen Geschdfts-
fihrers/in entscheidet der Vorstand. Der Vorstand kann auf Kosten des
Versorgungswerkes weitere erforderliche Feststellungen veranlassen und
seinen Entscheidungen zugrunde legen.”

§ 4 Abs. 2 Satz 6 erhdlt folgende Fassung:
,In Harteféllen entscheidet der/die zusténdige Geschéftsfihrer/in mit Zustimmung
des Vorstandes.”

§ 5 Abs. 5 Satz 6 erhdlt folgende Fassung:
,In Hartefllen entscheidet der/die zustéindige Geschéftsfihrer/in mit Zustimmung
des Vorstandes.”

In Abs. 10 Satz 2 wird das Wort ,Verwaltungsrat” gestrichen und stattdessen
die Worte eingefigt: ,der/die zustdndige Geschdafisfihrer/in".

Abs. 10 Satz 3 erhalt folgende Fassung:
,In Hérteféllen entscheidet der/die zusténdige Geschéftsfihrer/in mit Zusiimmung
des Vorstandes; im Widerspruchsverfahren entscheidet der Vorstand.”

§ 7 Abs. 5 erhalt folgende Fassung:

5) Der/die zustéindige Geschéftsfihrer/in entscheidet Uber die Kostenbetei-

o
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ligung und ihre Hhe unter Beriicksichtigung aller Umsténde des Einzel-
falles, im Widerspruchsverfahren entscheidet der Vorstand.

Das Versorgungswerk kann einen Facharzt seiner Wahl als Gutachter
beiziehen; die Kosten hierfir trégt das Versorgungswerk. Das Versorgungs-
werk kann dariiber hinaus weitere Ermitilungen anstellen und dem Mitglied
weitere Fragen stellen.”

In § 9 Abs. 3 Satz 2 wird das Wort ,vom Verwaltungsrat” gestrichen und
stattdessen die Worte eingefigt: ,von dem/der zusténdigen Geschdftsfihrer/in”.

§ 10 letzter Satz entfallt.

In § 11 Satz 1 wird das Wort ,Verwaltungsrat” gestrichen und stattdessen das
Wort eingefigt: ,Vorstand”.

In Satz 2 werden die Worte ,im Einvernehmen mit dem Aufsichtsrat” gestrichen.

In Satz 3 werden die Bezeichnungen ,§ 4 A) Abs. 1 Buchst. a” gestrichen
und stattdessen die Bezeichnungen eingefigt: ,§ 4 Abs. 2 Nr. 1",

In § 13 Abs. 1 Satz 1 werden die Worte | fiir Angestellte” gestrichen.

Artikel 3

Die Satzungen iber die Satzungsdnderungen des Artikels 1 und die Anderung
der Versorgungsordnung in Artikel 2 treten einen Tag nach der Veroffentlichung
im Hessischen Arzteblatt in Kraft.

Die vorstehenden Anderungen der Satzung und Versorgungsordnung des
Versorgungswerkes der Llandesérztekammer Hessen werden hiermit ausgefer-
tigh und im Hessischen Arzfeblatt verkiindet.

Frankfurt am Main, den 07.02.2007

e U

Dr. med. Ursula Stiwe
Présidentin der
Landesdrztekammer Hessen

Dr. med. B. Ende
Vorsitzende des Aufsichtsrates

Herzlich willkommen im Fortbildungszentrum in Bad Nauheim...

... sind alle Gaste, die ihren Kongress oder ihre Tagung in einem angenehmen Ambiente und mit der neuesten Medientechnik erleben wollen. Die gelungene
Mischung aus Funktionalitét und Asthetik des neuen Hauses mit dem Blick in den Laubwald iberzeugen ebenso wie die vielen Erholungsangebote der beliebten
Kurstadt und die verkehrsgiinstige Lage des Rhein-Main-Gebietes. Gerne unterstiitzen wir Ihre professionellen Veranstaltungen.

20 Tageslichtrdume fiir iiber 1.000 Géste ® modernste Tagungstechnik mit TED, Videolivekonferenzen usw. ® 4 EDV-Schulungsrdume @ 1,000 gm
Austellungsfliche ® 400 gm Freifléiche ® 260 eigene kostenlose Parkplitze ® 8 km zur Autobahn ® 1 min zum Stadtbus ® 1,5 km zum Bahnhof ® 42km

Landesarztekammer Hessen

halen ab 25 €

zum Frankfurter Flughafen ® 37 km zur Frankfurter M

Fortbildungszentrum der Landes3 H

se ® Tagung

, Kérperschaft des dffentlichen Rechts, Carl-Oelemann-Weg 5 ® D-61231 Bad Nauheim,
Fon: + 49 60 32 7820 * 0180call: l]1803—Blldung ® Fax: + 49 6032 782250 info@fortbildungszentrum-aerzte.de ® www.fortbildungszentrum-aerzte.de
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Carl-Oelemann-Schule - Fortbildungsangebote

Alle Fortbildungsveranstaltungen finden — soweit nicht anders angegeben — im Fortbildungszentrum

Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 5, statt.

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

Ziel der Fortbildung: Die im Bereich der Klinikassistenz fortgebildete Arzthelfe-
rin soll den Arzt im Krankenhaus bei Aufgaben entlasten, die an nichtérziliches
Personal zu delegieren und nicht dem pflegerischen Aufgabenbereich zuzuord-
nen sind. Sie soll vor allem verwaltungsbezogene, organisatorische und am DRG-
Abrechnungssystem des Krankenhauses orientierte Tatigkeiten durchfihren.

Zulassungskriterien:

— Abgeschlossene Ausbildung als Arzthelfer/in

— Nachweis einer mindestens einjahrigen Berufstctigkeit als Arzthelfer/in ist
empfehlenswert

Dieser berufsbegleitende Qualifizierungslehrgang sefzt sich zusammen aus
fachtheorefischem und fachpraktischem Unterricht sowie einem Praktikum. Er
hat einen Umfang von insgesamt 120 Stunden.

31.08.2007
1.190,00 €
Monika Kinscher, Tel.: 06032 782-187

Beginn des ndchsten Lehrganges:
Teilnahmegebihr:
Auskunft:

Modularisierte Fortbildung fiir Arzthelfer/innen
in der Palliativmedizin (120 Std.)

Ziel der Fortbildung: Die Arzthelferin/der Arzthelfer soll die Arztin/den Arzt
bei der palliafivmedizinischen Versorgung von Patienten qualifiziert unterstitzen.

Zulassungskriterien:
- eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung als Arzthelfer/in und
— eine mindestens einjcéhrige Berufstdtigkeit als Arzthelfer/in.

Die Fortbildung umfasst 100 Stunden fachtheoretischen und fachpraktischen
Unterricht sowie 20 Stunden Prakiikum in einer geeigneten Einrichtung und
wird berufsbegleitend durchgefihrt.

20.04.2007
980,00 €
Elvira Keller, Tel.: 06032 782-185

Beginn des ndchsten Lehrganges:
Teilnahmegebihr:
Auskunft:

Modularisierte Onkologische Fortbildung fiir Arzthelferinnen
(130 Stunden)

Die Arzthelferin/der Arzthelfer soll die Arztin/den Arzt bei der Versorgung onko-
logischer Patienten qualifiziert unterstitzen. Die Fortbildung schlieft mit einem
qualifizierten Abschlussgespréich, das als Nachweis gegeniber der kassen-
&rztlichen Vereinigung gilt.

Zielgruppe:
120-Stunden-lehrgang fir Arzthelfer/innen oder Personen mit gleichwertiger
Ausbildung bei onkologisch verantwortlichen Arzten

09.03.2007
1.350,00 €
Elvira Keller, Tel.: 06032 782-185

Beginn des néchsten Lehrgangs:
Teilnahmegebihr:
Auskunft:

Qualitétsmanagement (120 Std)

Ziel der Fortbildung: Ziel der Fortbildung ist, die Teilnehmer dazu zu beféhigen,
ein vom Gesetzgeber gefordertes QM-System in enger Zusammenarbeit mit
der Praxisleitung einzufthren, die stéindige VWeiterentwicklung zu Gberwachen
und voranzubringen sowie die Aufgaben einer/eines QM-Beauftragten zu
ubernehmen.
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Zulassungskriterien:

Abgeschlossene Ausbildung zum/zur Arzthelfer/in, mindestens zweijchrige
Berufstctigkeit als Arzthelfer/in oder erfolgreicher Abschluss des Pflichtteils der
Fortbildung zum/zur Arztfachhelferin, bei Vorliegen gleichwertiger Vorausset-
zungen kénnen auch Angehérige anderer Fachberufe im Gesundheitswesen
zugelassen werden.

Die Fortbildung umfasst 100 Stunden fachtheoretischen und fachpraktischen
Unterricht sowie 20 Stunden Prakiikum in einer geeigneten Einrichtung und
wird berufsbegleitend durchgefihrt.

24.08.2007
1.095,00 €
Monika Kinscher, Tel.: 06032 782-187

Beginn des ndchsten Lehrganges:
Teilnahmegebihr:
Auskunft:

Betriebsmedizinische Assistenz

Workshop ,,Allgemeine Grundlagen” (P502)

Inhalte:

System der sozialen Absicherung, Gesetzliche Grundlagen, Gefahrstoffe, Be-
lastungen am Arbeitsplatz und ihre Erfassung, Rehabilitation aus befriebsdrzt-
licher Sicht, EDV im betriebsdrztlichen Dienst, Abschlusstest

Mi., 14.03.2007 ab 14:00 Uhr bis
Sa., 17.03.2007 ca. 13:30 Uhr
Teilnahmegebihr: 370,00 € inkl. Pausenverpflegung

Termin:

Workshop ,,Auge -Optik und Lungenfunktion” (P503)

Inhalte:

Berufsgenossenschaftlichte Rechtsvorschriften und Grundsdize, Abrechnung
von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen, Diagnostische Verfahren,
Anafomie und Physiologie des Auges und der Atmung, Gruppenibungen

Termin: Freitag, 22. Juni 2007 bis Samstag, 23. Juni 2007
Teilnahmegebihr: 185,00 € inkl. Pausenverpflegung
Auskunft: Elvira Keller, Tel.: 06032 782-185

Aktualisierungskurs nach § 18a Abs. 3 RaV (P104)

[P 103) Mittwoch, 03.03.2007, 08:00 — 16:00 Uhr oder
[P 106) Mittwoch, 25.04.2007, 08:00 — 16:00 Uhr oder
[P 107) Samstag, 16.06.2007, 08:00 — 16:00 Uhr

Teilnahmegebihr:  auf Anfrage
Dozentin: Beate kleine-Brérmann

Auskunft: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184

Termin:

Englisch fir Gesundheitsberufe (P324)

Interessentenliste, 4 Termine, 20 Unterrichtsstunden,
samstags, 10:00 bis 14:30 Uhr

Teilnahmegebihr: 280,00 €

Auskunft: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184

Termin:

Reanimationstraining fir das Praxisteam (P115)
Termin: Interessentenliste, 1 Termin, @ Unterrichtsstunden,
samstags, 09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnahmegebihr: 90,00 €
Auskunft: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184



Notfallmanagement im Praxisteam (P116)

Termin: Interessentenliste, 1 Termin, @ Unterrichtsstunden,
samstags, 09:00 bis 17:00 Uhr

Teilnahmegebihr: 90,00 €

Auskunft: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184

Abrechnungswesen-Aufbaukurs (P204)

Termin: Interessentenliste, 1 Termin, 7 Unterrichtsstunden,
samstags, 10:00 — 16:00 Uhr

Teilnahmegebihr: 90,00 €

Auskunft: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184

Vorratshaltung/Bestellungen in der Arztpraxis mit Excel
aktuell planen und auswerten (P207)

Termin: Interessentenliste, 1 Termin, 7 Unterrichtsstunden,
samstags, 10:00 bis 16:00 Uhr

Teilnahmegebihr: 90,00 €

Auskunft: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184

Prifungsvorbereitungskurse

Abrechung (P002)
Termin: Samstag, 17.03.2007, 10:00 - 16:00 Uhr
Dozenten: Gerald Funk, Bernd Dressler

Teilnahmegebihr: 50,00 €

Labor (P004)
Termin: Samstag, 31.03.2007, 10:00 - 16:00 Uhr
Dozent: Barbara Strege

Teilnahmegebihr: 50,00 €

Verwaltung (P003)

Termin: Sa., 24. Mrz. 2007, 10:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Dozent: Angelika UngerBailleu

Teilnahmegebihr: 50,00 €

Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie (P005)
Termin: Sa., 21. April 2007, 09:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Dozent: Susanne Schneider
Teilnahmegebihr: 70,00 €

Auskunft: Elvira Keller, Tel.: 06032 782-185

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

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

Weitere Informationen zu den Fortbildungen finden Sie auch auf unserer
Homepage unter: www.carl-oelemann-schule.de

Ansprechpartner: sind unter den jeweiligen Kursen aufgefihrt

Fax: 06032 782-180

Telefonsprechzeiten: Montag, Dienstag, Mittwoch
08:00 bis 16:00 Uhr
Donnerstag
08:00 bis 18:00 Uhr
Freitag
08:00 bis 14:00 Uhr
E-Mail: Verwaltung. COS@laekh.de

Anderungen vorbehalten!

Stand: Februar 2007

Landesdrztekammer Hessen \y\‘

Einladung zur 10. Ordentlichen
Delegiertenversammlung
der Landesdrztekammer Hessen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

zur 10. Ordentlichen Delegiertenversammlung der Llandesérziekammer

Hessen der legislaturperiode 2004 - 2008 lade ich Sie fur
Sonnabend 24. Mérz 2007, 10.00 Uhr s.t.

in das Seminargebdude im Fortbildungszentrum der Landesarztekammer
Hessen, Carl-OelemannWeg 7, 61231 Bad Nauheim, ein.

Tagesordnung

1. BegriBung
= Frau Dr. Stiwe

2. Genehmigung ggf. Ergénzung der Tagesordnung
~ Frau Dr. Stowe

3. Genehmigung der Beschlussprotokolle der 8. Ordentlichen
Delegiertenversammlung vom 25. November 2006 und der
9. und AuBerordentlichen Delegiertenversammlung
vom 27. Januar 2007

4. Bericht der Prasidentin
— Frau Dr. Stowe

5. Weiterbildungskonzept privater Krankenhaustréiger

6. Versorgungswerk
a) Anderung von Satzung und Versorgungsordnung
b] Wahl der Mitglieder des Ausschusses gemaf3 § 5a Abs. 3 des

Heilberufsgesetzes (Vorstandes)

7. Anderung der Hauptsatzung

8. Anderung der Geschéftsordnung der Landesérztekammer
Hessen gemdB § 17 Abs. 1 Nr. 1 Heilberufsgesetz

9. Anderung der Meldeordnung

10. Anderung der Berufsordnung

11. Anderung der Weiterbildungsordnung

12. Satzung zur Wahl der Delegiertenversammlung der
Landesérztekammer Hessen

13. Anderung von Statut, Satzung und Geschéftsordnung der Carl-
Oelemann-Schule

14. Anderung der Anlage zur Kostensatzung

15. Anderung der Regelungen iiber den Notfalldienst geméB § 5
Abs. 6 (s) der Hauptsatzung der Landesérztekammer Hessen

16. Akademie fiir drztliche Fortbildung und Weiterbildung
a) Wahl des Vorstandes
b) Bestdtigung der Sekfionsvorstéinde

17. Arzthelfer/in — Ausbildungswesen
Berufsbildungsausschuss der Llandesérztekammer Hessen
Legislaturperiode 2007 -2011

18. Verschiedenes

Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten.

Mit freundlichen kollegialen Griien

b b

Dr. med. U. Stiwe
Préisidentin
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Vertreterversammlung am 21. April 2007

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,
sehr geehrte Damen und Herren,

zur Sitzung der Verfreterversammlung der Kassendrzilichen Vereinigung
Hessen erlaube ich mir, Sie fur

Samstag, den 21. April 2007, 10.00 Uhr s.t. —
in das Verwaltungsgebaude der KV Hessen
GeorgVoigtStrabe 15, 60325 Frankfurt
Dr. O.-P. SchaeferSaal, 1. OG

einzuladen.
1. BERICHT DES VORSITZENDEN DER VERTRETERVERSAMMLUNG
2. BERICHT DER VORSITZENDEN DES VORSTANDES /
DES STELLVERTRETENDEN VORSITZENDEN DES VORSTANDES
3. FRAGESTUNDE VORSTAND / VV-VORSITZENDER
4. GRUNDSATZE DER ERWEITERTEN HONORARVERTEILUNG
5. NOTDIENSTORDNUNG
6. SICHERSTELLUNG DER ARZTLICHEN VERSORGUNG
7. GRUNDSATZE DER HONORARVERTEILUNG
8. INTERNE ANGELEGENHEITEN
9. VERSCHIEDENES

Mit freundlichen GriiBen

S 2

Frank Dastych

Vorsitzender der Verireterversammlung

,Ich unterstitze
ARZTE OHNE GRENZEN,
weil sie in Krisen-
gebieten helfen,
iiber die kaum
jemand spricht."

Barbara Rudnik, Schauspielerin

ARZTE OHNE GRENZEN hilft weltweit
Opfernvon Krieg und Gewalt
und klagt an, wenn deren Rechte

Bitte schicken Sie mir unverbindlich

] allgemeine Informationen
iiber ARZTE OHNE GRENZEN

Informationen fiir einen Projekteinsatz

mit Fii3en getreten werden.

. Informationen zur Férdermitgliedschaft
: die Broschiire ,,Ein Vermichtnis fiir 2
i dasLeben 2
" MEDECINS SANS FRONTIERES ! 2
ARZTE OHNE GRENZEN e.V. 1 Name -
1
ARZTE OHNE GRENZEN e.V. H .
e . 1 Anschrift
Am KéllInischen Park 1+ 10179 Berlin H
www.aerzte-ohne-grenzen.de !
Spendenkonto 97 0 97 : .
Sparkasse Bonn + BLZ 380 500 00 1 E-Mail
1
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Kassendrziliche Vereinigung Hessen

Folgende Vertragsarzisitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Beset-
zung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Vertragsérztin
endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefiihrt werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmstadt
Darmstadt

Facharztin/Facharzt fir Augenheilkunde
Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut

Planungsbereich Landkreis BergstraBe

Bensheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Bensheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausdrztlich —
Fachérztin/Facharzt fir Orthopéadie
Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut

Lampertheim
Mérlenbach

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hessen, Be-
zirksstelle Darmstadt, Wilhelminenplatz 7, 64283 Darmstadt zu senden.

Planungsbereich Frankfurt am Main
Frankfurt/M -Héchst Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Augendrztin/Augenarzt
Internistin/Internist — fachdrztlich —
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Arztin/Arzt fir Kinder und Jugendmedizin
Orthopédin/Orthopéade
Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
Psychotherapeutisch tatige Arztin/
Psychotherapeutisch tatiger Arzt
Psychotherapeutisch fatige Arztin/
Psychotherapeutisch tétiger Arzt
Psychol. Psychotherapeutin/
Psychol. Psychotherapeut

Frankfurt/M Zeilsheim
Frankfurt/M —Riederwald
Frankfurt/M -Nordend
Frankfurt/M -Innenstadt
Frankfurt/M -Bergen-Enkheim
Frankfurt/M -Sachsenhausen
Frankfurt/M -Sachsenhausen
Frankfurt/M -Westend
Frankfurt/M -Nordend

Frankfurt/M -Westend

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Eschborn Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
(Gemeinschafispraxisanteil)
Eschborn Frauendrztin/Fravenarzt

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Hochtaunuskreis
Bad Homburg Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Psychol. Psychotherapeutin/
Psychol. Psychotherapeut

Oberursel

Planungsbereich Offenbach am Main-Stadt
Offenbach/M -Innenstadt Psychol. Psychotherapeutin/
Psychol. Psychotherapeut
Frauendrztin/Fravenarzt

Offenbach/M -Innenstadt



Kassendrztliche Vereinigung Hessen

Planungsbereich Offenbach am Main-Land

Mihlheim am Main Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausdrztlich —

Obertshausen Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

Obertshausen Allgemeinérzfin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

Heusenstamm Internistin/Internist — fachdrztlich —

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis
Maintal-Bischofsheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Psychol. Psychotherapeutin/
Psychol. Psychotherapeut

Maintal-Bischofsheim

Maintal-Démigheim

Maintal-Démigheim

Nidderau-Heldenbergen

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Landesstelle, Kaufménnische Geschéftsfiihrung, Niederlassungsberatung/
Bedarfsplanung, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt zu senden.

Planungsbereich Landkreis GieBen

Reiskirchen Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin/

Prakt. Arztin/Prakt. Arzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Vogelsbergkreis

Alsfeld Facharztin/Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Miicke Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin/

Prakt. Arztin/Prakt. Arzt

Planungsbereich Wetteraukreis

Bidingen Facharztin/Facharzt for
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Friedberg Fachdrztin/Facharzt for
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Gedern Psychotherapeutisch fitige Arztin/
Psychotherapeutisch tétiger Arzt
OberMérlen Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin/

Prakt. Arztin/Prakt. Arzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Be-
zirksstelle GieBen, Eichgdrtenallee 6-8, 35394 GieBen zu senden.

Planungsbereich Kassel-Stadt

Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

Kassel

\$

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg

Korbach Chirurgin/Chirurg

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe

des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Be-

zirksstelle Kassel, PfannkuchstraBe 1, 34121 Kassel zu senden.
Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Ebsdorfergrund Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

oder Fachdarztin/Facharzt fir

Innere Medizin — hausérztlich —

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Fachérztin/Facharzt fir Augenheilkunde

Fachdrztin/Facharzt for

Psychotherapeutische Medizin

Psychol. Psychotherapeutin/

Psychol. Psychotherapeut

Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

oder Fachdarztin/Facharzt fisr

Innere Medizin — hausérztlich —

(Gemeinschaftspraxisanteil)

Psychol. Psychotherapeutin/

Psychol. Psychotherapeut

Marburg
Marburg

Marburg

Marburg

Marburg

Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis

Borken Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin
oder Fachdarztin/Facharzt fisr
Innere Medizin— hausarztlich —

Fritzlar Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

oder Fachdarztin/Facharzt fisr
Innere Medizin — hausarztlich —
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hessen, Be-
zirksstelle Marburg, RaiffeisenstraBe 6, 35043 Marburg zu senden.

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden
Wiesbaden

Facharztinternistin/Facharztinternist

Chirurgin/Chirurg

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hessen, Be-
zirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-StraBe 36, 65189 Wiesbaden, zu

senden.

Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Kérperschaft des Offentlichen
Rechts — Landesstelle - vermittelt fur ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen
fur Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter benstigen und Arzte, die selbst eine Vertretung
Ubemnehmen maéchten, werden gebeten, sich an die

Kassendrztliche Vereinigung Hessen - Landesstelle -
Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt/M., Telefon 069 716798-29

zu wenden.

Der Arzt, der sich in seiner Praxis vertreten Iasst, hat sich nach § 20 Berufs-
ordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, dass der Vertreter die Vor-
aussetzungen fir eine ordnungsgemdaBe Vertretung erfiillt.
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Fortsetzung von Seite 170

Buhler A, Kroger C: Expertise zur Pri-
vention des Substanzmissbrauchs.
Bd. 29, Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklirung, Koln. 2000. 142 Seiten.
Bestell.Nr. 60629000. ISBN 3-937707-24-7.
Kostenlos.

Auf 142 Seiten geben die beiden Autoren
aus dem Institut fir Therapieforschung
Miinchen (IFT) einen prizisen Uber-
blick Giber die zahlreichen iberwiegend
angloamerikanischen aber auch deutsch-
sprachigen Ansitze zum wichtigen
Thema der Suchtpriavention bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen. Hier-
bei werden die in dieser Altersgruppe
wichtigsten Substanzen wie Tabak, Alko-
hol, Cannabis und andere illegalen Dro-
gen einbezogen. Die Autoren gehen evi-
denzorientiert vor und wihlen aus der
Fulle der Literatur 49 der zwischen 1993
und 2003 erschienenen methodisch hoch-
wertigen Metaanalysen, Ubersichtsarbei-
ten und themenzentrierten Publikationen
aus. Diese werden differenziert nach den
Priventionsbereichen: Familie, Schule,
Freizeit, Medien, Community, gesetzliche
Rahmenbedingungen, Risikogruppen,
unerwuinschte Effekte und Geschlechts-
spezifitit hinsichtlich der priventiven
Effektivitidt von Interventionsansitzen
dargestellt und systematisch analysiert.
Dartiber hinaus werden zu jedem der
genannten Priventionsbereiche die
Schlussfolgerungen der Autoren sowie
deren Beurteilung des jeweils gewonne-
nen Evidenzgrades ausgefiihrt und kri-
tisch diskutiert. Vorangestellt ist eine an
den wichtigsten suchttypischen Prinzi-
pien der Lerntheorie orientierte, sorgfil-
tige theoretische Einfiihrung, die dem
Leser das Einordnen der Ergebnisse der
Literaturanalyse zwanglos ermoglichen.
Die letzten beiden Kapitel befassen sich
u.a. mit einem Vergleich zu der WHO-
Expertise zur Suchtprivention sowie
einer Anregung, wie die theoretischen
Erkenntnisse in praktisches Handeln der
Suchtprivention hierzulande zu tber-
tragen wiren. Nebenbei erfihrt der Leser
zusitzlich etwas tUber aktuelle Internet-
seiten und - mehr anekdotisch - tiber Be-
mithungen einen Impfstoff gegen Niko-
tin zu entwickeln, um auf diese Weise
immunoneurobiologische Priaventions-
ansitze weiter zu entwickeln. Das Buch
enthilt neben einem ausfiihrlichen Lite-
raturverzeichnis ein Glossar der wich-
tigsten methodologischen Fachbegriffe,
was den Zugang fur einen Leserkreis er-
leichtert, der weniger Erfahrungen mit
empirischer Interventionsforschung hat.
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Alles in allem ist den Autoren und auch
den Herausgebern ein Buch gelungen,
das einen hervorragenden evidenzba-
sierenden Uberblick tiber die aktuellen
psychosozialen Suchtpriventionsansitze
ermoglicht; es ist diesem Buch zu wiin-
schen, dass es bei allen, die in der Sucht-
privention Verantwortung tragen, brei-
te Verwendung findet.

Dr. med. Michael Grube, Frankfurt

Andras Gedeon: Science and Techno-
logy in Medicine. An illustrated ac-
count based on ninety-nine land-
mark publications from five centu-
ries. With 1.130 Illustrations. Springer
2006. ISBN 0387278745. 551 S.. Euro 79,40.

Anfang 20006 ist bei Springer, New York,
mit ,Science and Technology in Medi-
cine® ein voluminodser Bildband in eng-
lischer Sprache erschienen, der 99 aus-
gewihlte Publikationen aus dem medi-
zinischen Umfeld als Meilensteine na-
turwissenschaftlich-technischer Entwick-
lung prisentiert. Verantwortlich fur die
Auswahl ist der schwedische Wissen-
schaftler Andras Gedeon, von Haus aus
Physiker, Entwickler medizinischer Ge-
rite und zudem Sammler historischer
Fachbtuicher. Gedeon ist auch Verfasser
der die Kapitel begleitenden Texte; bei
ihnen handelt es sich zumeist um In-
haltsangaben der vorgestellten Werke,
kurze Abrisse der historischen Hinter-
grinde und Kurzbiographien der Wis-
senschaftler und Wissenschaftlerinnen.

Beginnend mit Albrecht Diirers ,Vier
Biicher von Menschlicher Proportion®
(1528) fiihrt Gedeon seine Leser und
Leserinnen zu wegweisenden Schriften
wie Carl Wilhelm Scheeles ,Chemische
Abhandlung von der Luft und dem Feuer*
(1777), Paul Ehrlichs ,Experimenteller
Chemotherapie der Spirillosen (1910)
oder Michael Phelps’ ,Application of
Annihilation Coincidence Detection to
Transaxial Reconstruction Tomography*
(1975). Dabei dienen die ausgewihlten
Werke als Aussichtspunkte oder ,Land-
marks, von welchen aus Ursprung und
Weiterentwicklung einer Idee oder einer
Erfindung verortet werden konnen. So
vereinigt ,Landmark* 12 ausgehend von
Giovanni Borellis Schrift ,De motu ani-
malium® (1680-1681) und seiner von der
Mechanik beeinflussten Darstellung der
muskuliren Motilitit die schematischen
Zeichnungen der Bewegungsabliufe
der Briider Wilhelm und Eduard Weber
(1836) mit Etienne Mareys bekannten
mehrfach belichteten Fotografien von

bewegten Objekten (1882), die dieser
mit Hilfe seiner ,chronofotografischen
Flinte“ aufgenommen hatte. Meilenstein
16 prisentiert mit Antoni van Leeuwen-
hoeks ,Opera Omnia“ (1719-22) nicht
nur dessen berthmtes Linsenmikros-
kop und die Zeichnung der von ihm
beobachteten Spermatozoen, sondern
auch die 1660 von Marcello Malpighi be-
schriebenen und gezeichneten Kapillar-
gefidle in der Froschlunge. Mit seiner
Darstellung gelang Malpighi, wie aus
Gedeons Hintergrundinformationen zu
erfahren, der Beweis, dass arterielles
und venodses Blut miteinander verbun-
den sind, wodurch das ,missing link“ in
William Harveys Modell vom Blutkreis-
lauf gefunden war.

Vor den ergidnzenden Texten imponiert
die verschwenderische Anzahl klug aus-
gewihlter Abbildungen. Neben Titelblit-
tern und Buchillustrationen finden sich
Darstellungen medizinischer Gerite und
Maschinen, Autorenportraits und Patien-
tenfotos. Dabei beeindruckt die hervor-
ragende Qualitit der zumeist farbigen
Abbildungen. Grundliche Recherche-
arbeit forderte dabei auch eher selten
gezeigtes Material zutage, und es freut
uns, dass gerade das Foto des Internis-
ten Georg Haas bei der ersten kiinstli-
chen ,Blutwische® das August Trinkaus
1928 in der Medizinischen Klinik Gie3en
machte, den Weg aufs Titelblatt gefun-
den hat.

Das Buch wird abgeschlossen durch ein
Personenregister und zwei graphische
Darstellungen, die zusammenfassend
das Programm des Bandes visualisie-
ren: Ein Netz von Beziehungen verbin-
det die Meilensteine und stellt zum Teil
Jahrhunderte umspannende Verbindun-
gen her, so zwischen Hieronymus Brun-
schwigs chirurgischem Instrumentarium
aus seiner ,Chirurgia“ (1497) zu Jean
Civiales ,Lithotritie“ von 1827 und dem
heute zum Einsatz kommenden Litho-
tripter. Das von Gedeon gesponnene
Geflecht, das bis in die Gegenwart der
Computertomographie reicht, fithrt vor
Augen, wie eng mathematische, physi-
kalische, chemische und biologische
Entwicklungen miteinander verzahnt
sind, wie sie sich gegenseitig beeinflus-
sen und wie sehr medizinisch-techni-
sche Innovationen von interdisziplini-
ren Anregungen profitieren. Insgesamt
ein spannendes, hervorragend illustrier-
tes Stiick Wissenschaftsgeschichte, das
auch als Geschenk geeignet ist und jedem
technik- und medizinhistorisch interes-
sierten Leser empfohlen werden kann.

Dr. Ulrike Enke, Giefsen
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STELLENANGEBOTE

Arztliche(r) Psychotherapeut(in) in Voll- oder Teilzeit
fur zu grindendes MVZ in Darmstadt gesucht.
Chiffre HA 968, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

WB-Assistent/in fiir Allgemeinmedizin
zum 01. Juli 2007 (Raum Friedberg/Rosbach) gesucht.
WB-Genehmigung liegt vor. Tel.: 06007 309

Ffm. WB-Allgemeinmedizin ab 1.6.2007.

Chiffre HA 976, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

MVZ in Frankfurt/M. sucht psych.PT. KV-Sitz vorhanden.
Chiffre HA 977, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Weiterbildungsassistentin/-assistent fiir Hausarztpraxis
Teil- oder Vollzeit ab Mai oder Juni 2007 gesucht.
Wir bitten um eine schriftliche Kurzbewerbung.

Dres. Armin Wunder und Philipp Jansen - Oeder Weg 6 - 60318 Frankfurt am Main

Junge HNO Gemeinschaftspraxis in Frankfurt M. sucht HNO Arztin/
Arzt oder Weiterbildungsassistent/in mit HNO Kenntnissen zur langfristigen
Mitarbeit. GroBes amb. und stat. OP Spektrum. WB-Erméachtigung.
Zuschriften: Chiffre HA 969, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

" ORTHOPADIE
Y CHOSOMATIK
NEUROLOGIE

Klinikzentrum Lindenallee Bad Schwalbach
Rehabilitationsklinik fiir Neurologie, Orthopadie und
Psychosomatik sowie Interdisziplindre Schmerztherapie

Unser interdisziplinares Klinikzentrum wird von der Deutschen Rentenversicherung,
von den gesetzlichen und privaten Krankenkassen sowie den Berufsgenossenschaf-
ten mit Patienten aus den Fachgebieten Orthopéadie, Psychosomatik und Neurologie
belegt. Es werden Heilverfahren und Anschlussheilverfahren im Rahmen der me-
dizinischen Rehabilitation durchgefiihrt. Unsere Klinik ist in 3 separate Chefarzt-
bereiche gegliedert, verfolgt jedoch einen interdisziplinaren Therapieansatz und
verfligt Giber insgesamt 320 Betten.

Wir sind ein kompetentes und aufgeschlossenes Team mit hoher Motivation zur
interdisziplindren Zusammenarbeit.

Die Klinik bietet alle notwendigen modernen Untersuchungsverfahren einschlieBlich
der neurologischen Funktionsdiagnostik (papierloses EEG, EP, EMG, NLG, MEP,
Doppler extra- und transkraniell und Duplexsonographie), der internistischen
Funktionsdiagnostik (Echokardiographie, Ruhe-, Langzeit- und Belastungs-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessung, Lungenfunktionsdiagnostik als auch Ultraschalldiag-
nostik der groBen und kleinen Gelenke sowie der Weichteile an.

Die Interdisziplinaritat des Hauses ermdglicht auch eine zeitgemaBe multimodale
Schmerztherapie. Wir arbeiten eng mit umliegenden Krankenhausern zusammen.

Zur Unterstiitzung unseres Teams suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt fiir
alle Indikationen eine/n

Assistenzarztin/-arzt Neurologie (Vollzeit/Teilzeit)
Assistenzarztin/-arzt Orthopadie (Vollzeit)
Assistenzarztin/-arzt Psychosomatik (Vollzeit/Teilzeit)

Wiinschenswert sind Erfahrungen in der rehabilitativen und physikalischen Medizin
sowie Sozialmedizin.

AuBertarifliche Vergiitungskonditionen, angepasst an Qualifikation und Leistung,
aktive Hilfe bei der Wohnungssuche mit anfanglicher betrieblicher Wohnungsbe-
reitstellung sowie die regelmaBige Mdglichkeit zur arztlichen Fortbildung sind fiir
uns ebenso selbstverstandlich wie eine fachspezifische Einarbeitung und Team-
integration.
Fur Auskiinfte stehen lhnen gerne die jeweiligen fachbezogenen Chefarzte unseres
Hauses zur Verfiigung.
Der Arztliche Direktor verfiigt iiber eine 6-monatige Weiterbildungserméchtigung
im Fachbereich Neurologie.
Die Kreisstadt Bad Schwalbach liegt verkehrsgtinstig zu den Zentren des Rhein-
Main-Gebietes, z.B. nur 20 Autominuten von der Landeshauptstadt Wiesbaden
entfernt.
Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung.

Klinikzentrum Lindenallee GmbH, Geschaftsleitung,

Martha-von-Opel-Weg 42-46, 65307 Bad Schwalbach

Tel.: 06124/70198-712

Suchen Nervenarzt/arztin fir regelméiflige gutachterliche
Nebentatigkeit auf Honorarbasis (in Frankfurt).
Gerne auch Kollege/in im Ruhestand.

Prof. Dr. med. K.-D- Thomann/ Institut fiir Versicherungsmedizin
Tel. 069-26490964 oder Info@ivm-versicherungsmedizin.de

1 2

Wir sind eine Einrichtung in freigemeinniitziger Tragerschaft der Evangelischen Frauenhilfe
im Rheinland e.V. und als Krankenhaus der Grundversorgung mit den Fachabteilungen
Innere Medizin, Chirurgie, Gyndkologie und Geburtshilfe fester Bestandteil der Gesundheits-
versorgung im Lahn-Dill-Kreis. Wir verfiigen {iber insgesamt 89 Planbetten im kollegialen
Belegarztsystem und einem umfangreichen Netzwerk in der niedergelassenen Arzteschaft
unseres Landkreises. Damit versorgen wir ca. 4.300 stationdre und ca. 5.000 ambulante
Patienten p.a.

L.

- a
> g
'3-2u|t'-*“

Die Gyndkologie und Geburtshilfe betreut mit insgesamt 13 Belegbetten ca. 700 Frauen
stationdr p.a. und ist mit ca. 450 Geburten p.a. zweitgroBter Geburtshilfestandort im
Lahn-Dillkreis. Mit fiinf erfahrenen Beleghebammen verfiigen wir {iber eine flichen-
deckendes, ambulantes und stationdres Angebot tiber den gesamten Landkreis.

Fiir unsere gyndkologische und geburtshilfliche Belegabteilung suchen wir zur Verstarkung
unserer Belegdrzte ein bis zwei weitere

Belegdrzte / Belegarztinnen

in der Fachrichtung Gyndkologie und Geburtshilfe
zum néchst moglichen Zeitpunkt

Sie sollten neben langjdhriger Berufserfahrung und Klinikpraxis tiber umfangreiche Erfah-
rungen in der Geburtshilfe, der minimalinvasiven Chirurgie mit entsprechenden Fachkunde-
nachweisen verfiigen sowie Erfahrung in der Akupunktur mitbringen.

Daneben erwarten wir:

+ die Bereitschaft zur teamorientierten, kollegialen Zusammenarbeit mit den Belegdrzten
und Mitarbeitern unseres Hauses,

+ einen kollegialen Fiihrungsstil, gern erprobt in verantwortlicher Position,

+ wirtschaftliches Verantwortungsbewusstsein,

+ solide EDV- und DRG - Kenntnisse.
Der Aufbau neuer operativer Schwerpunkte ist moglich.

Wir bieten lhnen:

+ ein kollegiales und erfahrenes Team von Belegdrzten, Beleghebammen und Assistenz-
personal,

+ ein sehrangenehmes Betriebsklima in einem modern gefiihrten, nach KTQ® zertifizier-
tem Krankenhaus,
umfassende Hilfe beim Neuaufbau einer Praxis am Ort, bzw. Miteinstieg in die vorhan-
dene Belegarztpraxis.
Ehringshausen liegt im landschaftlich reizvollen Dilltal und bietet alle weiterfiihrenden
Schulen am Ort. Bis zu den Universitdtsstatten GieRen und Marburg sind es 30 bzw. 50 km.

Sind Sie interessiert? Dann freuen wir uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung incl. Zeugnisse
binnen 30 Tagen nach Erscheinen dieser Anzeige an die Geschaftsfiihrung der Kaiserin-
Auguste-Victoria Krankenhaus gambH Ehringshausen, Frau Verwaltungsleiterin A.
Cornelia Bonnighausen, Stegwiese 27, 35626 Ehringshausen, wwuw.kav-krankenhaus.de

Haben Sie vorab Fragen, dann wenden Sie sich bitte an cornelia.boennighausen@kav-
krankenhaus.de, Tel. 06443 828-180 und vereinbaren einen unverbindlichen Termin.
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STELLENANGEBOTE

Tuschriften: Chiffre HA 996, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

Biete Jobsharing oder dauerhafte Anstellung in Allgemeinpraxis. Raum MR-BIED.

wmm WENDELSTEIN® ./

Arztin/ Arzt mit Interesse an Orthopddie fiir die Abteilung
Orthopddie im Sportmedizinischen Institut zum ndchstmaglichen
Zeitpunkt gesucht. Weiterbildungsermdchtigung vorhanden.
Tel.: ). Kiihnemann 069-67800921 od. E-Mail: kuehnemann@smi-frankfurt.de

Fir eine Allgemeinarztpraxis in Offenbach ein/e
Assistenzarzt/-4rztin, auch Teilzeit, zum 1.4.2007 gesucht.
Tel.: 069 855001 oder 0177 2367766

Neurologisch-Psychiatrische Praxis innerhalb eines MVZ mit
Chirurgie und HNO ab 01.04.2007 in einer nordhessischen Kleinstadt
mit groBem Einzugsgebiet geboten.

Ohne Investitionen ibernehmen Sie diese Praxis als Angestellte/r Arztin/
Arzt des MVZ. Sie erhalten ein attraktives Mindesgehalt und zusatzlich
Erfolgsbeteiligung an den Umsétzen der Praxis.

Das MVZ wird als Tochtergesellschaft einer Krankenhaus-Betriebs-GmbH
gefuhrt und aus diesem Grunde stehen alle klinischen Diagnostik- und
Therapieeinrichtungen bis hin zu MRT zur Verfiigung.

Séamtliche Neurologischen Konsiliaruntersuchungen firr das Krankenhaus
obliegen der Praxis.

Bewerbungen unter Chiffre HA 971 an die Leipziger Verlagsanstalt GmbH,
Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

AN AN

)~ St. Elisabeth Krankenhaus Volkmarsen
St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH, Fulda

Das St. Elisabeth Krankenhaus ist ein Haus der Grundversorgung mit 85 Planbetten, mit den
Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Das Haus wird als
reines Belegarztkrankenhaus gefiihrt.

Trdger des St. Elisabeth Krankenhaus Volkmarsen ist die St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH, Fulda.
Zusammen mit den Barmherzigen Schwestern vom HI. Vinzenz von Paul werden jéhrlich in der
gGmbH, zu der auch Krankenhduser in Kassel, Hanau, Fulda, und Bad Hersfeld gehdren, iiber
30.000 Patienten versorgt.

Fiir unsere kardiologische Belegabteilung suchen wir zum ndchstmaglichen Zeitpunkt einen in-
vasiv tatigen
b Facharzt fiir Kardiologie,

der liber die Moglichkeit zur Durchfiihrung kardiologischer Diagnostik verfiigt. Bevorzugt suchen
wir fiir Volkmarsen im Planungsbereich Waldeck-Frankenberg niedergelassene, kardiologische
Vertragsarzte.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an Herrn Krankenhausmanager Michael Schmidt, Marburger Str. 85,
34127 Kassel. Fiir Riickfragen nehmen Sie bitte Kontakt auf Gber m.schmidt@st-vinzenz-fulda.de.

%\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

KLINIK

Krankenbaus fiir Neurologie, Psychiatrie,
Innere Medizin und Psychosomatik

D-72501 Gammertingen

Die WENDELSTEIN KLINIK ist ein privates Akutkrankenhaus
fiir Psychiatrie, Neurologie, Innere Medizin und Psychosomatik.
Die Klinik verfiigt tiber 53 stationzre Betten.

Ferner ist dem Krankenhaus eines der modernsten Schlaflabore
Stiddeutschlands angegliedert.

Fiir den weiteren Ausbau der sehr gut etablierten Abteilungen
Psychiatrie/Psychotherapie und Psychosomatik
suchen wir zum baldmdglichsten Zeitpunkt eine/n

Fachirztin/Facharzt
fiir Psychiatrie als Oberarzt

Fiir die Stellenbesetzungen wiinschen wir uns
menschlich und fachlich kompetente Personlichkeiten, die sich
durch groles Engagement und Teamfzhigkeit auszeichnen.

Sie sind innovationsfahig und verfiigen {iber ein ausgeprigtes
Verantwortungsbewusstsein.

Ferner sind Sie interessiert an wissenschaftlich fundiertem Arbeiten
in einem qualifizierten Arzteteam mit flachen Hierarchien.

Wir bieten gute Weiterentwicklungsmoglichkeiten, insbesondere im
Rahmen von internen und externen Fort- und Weiterbildungen und
der Unterstiitzung bei der Vertiefung eigener Interessenschwerpunkte.

Thre schriftlichen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an die

WENDELSTEIN KLINIK - Direktion
Personalabteilung - Herr J. Stutzky
Jahnstr. 11 - D-73061 Ebersbach
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WB-Assistent/in f. Allgemeinmedizin,
Landkreis Bad Hersfeld, gesucht.

Chiffre HA 975, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Suche FA/FA fir Allgemeinmedizin oder Arzt/Arztin
mit Erfahrung in allgemeinmedizinischer Praxis
fur 8-16 Std./Woche, Bad Nauheim. Tel. 06032 81670

Suche Partner/in, Teilzeit, fur Hausarztpraxis
in Wiesbaden/Land zum 01.04.2007.

Chiffre HA 987 Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Facharzt o. WB-Assistent(in) fiir Innere Medizin
Neue Stelle fiir ambulante Tatigkeit im Raum Weimar sofort
oder spater zu besetzen, flexible Arbeitszeiten,
auf Wunsch ohne Bereitschaftsdienste, attraktives Umfeld.
Chiffre HA 998, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

GroBe allgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis in Wetterau sucht
zur Verstarkung Weiterbildungsassistenten/in oder Assistenten/in
bei auBergewdhnlich flexibler Arbeitszeit (stundenweise-, Halbtags-
oder Ganztagsmitarbeit?!) bei Gberdurchschnittlicher Honorierung.
Mittelfristige Ubernahme des Seniorpartneranteils ist ebenfalls méglich!
Wir freuen uns auf lhr Interesse!

Gemeinschaftspraxis Hermann Gundrum/Ellen Lein, 63695 Glauburg, Weinberg 1
Tel.: 06041 1333 oder 0160 94967444

\

ASSOZIATIONEN |

MVZ-Seligenstadt
FA/FA fur Allgemeinmedizin fur MVVZ wie auch fur
angeschlossene Praxen gesucht. Wir bieten Ihnen ein
interessantes Leistungsspektrum sowie geregelte Arbeitszeiten.
Kontakt : 06182-786186, mob: 01726982882

Chirurg. D-Arztpraxis in Frankfurt/Main sucht einen Junior-Partner oder
2 Kollegen zur Ubernahme der gesamten Praxis. Tel.: 0151 11541086

Hautarzt/Ffm. mit KV-Zulassung sucht Kooperation
z.B. Einstieg GP, MVZ, Facharztzentrum, auch Neugriindung.
Chiffre HA 985, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig
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| STELLENGESUCHE |

| PRAXISRAUME |

Ass.-Arztin (10 J. klin. Erfahrung) su. WB-St. Allgemein-
medizin in Praxis Raum MTK, Ffm. Tel. 06195 7257761

Junge budgetgestahlte FA fiir Allgemeinmedizin, prom., sucht
Mitarbeit/Stelle in Hausarzt-Praxis bevorzugt in Mainz/Wiesbaden.
Email: julisonne@gmx.de oder
Chiffre HA 966, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Praxisvertretung fiir HNO-Praxis in Nordhessen krankheitshedingt fiir
ca. 3 Monate mit eventueller Ubernahme gesucht. RA Schraad 06621 507852

FA Allgemeinmedizin sucht Mitarbeit /Anstellung in
Hausarztpraxis (Nord-/Mittelhessen). Tel.: 0175 1984970

| Praxisr. in Ffm.-City von priv. zu verm. 150 gm. Tel. 069 731020 |

Hanau-Arztehaus / Praxis von privat zu vermieten
145m2+294m2 / VHB / Telefon 06102 884891

Praxisraume in Frankfurt-Fechenheim
Alt Fechenheim 107/109, 65 qm, geeignet fiir Hautarzt,
Gynakologen, Augenarzt, - FA fiir Innere Medizin bereits im Hause -
ab o1. April 2007 zu vermieten. Telefon 069-117447

Praxisrdume direkt Uiber einer Apotheke in der
Wiesbadener Innenstadt zu vermieten, 180 m? Nutzfliche,
Erstbezug nach Totalsanierung. Tel.: 0173 6962127

| Fi Allgem. verfitt. Tel.: 0174 6523468 | | |

FA f. Allgemeinmedizin sucht Mitarbeit in hausérztlicher

Praxis in/um Eschwege oder nordwestl. Stadtrand Kassel.
Chiffre HA 983, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| Erfahrene, sympath. Arztin mit ganzheitl. Ausrichtung sucht T2-Stelle in KS. Tel. 0561 7664255 |

Erfahrene Psychol. Psychotherapeutin (Tiefenpsychol. fund.) bietet
stundenweise qualifiz. Mitarbeit in Praxis/Klinik auf Honorar- / 4,00 €-Basis
im Raum GI, WZ, Braunf., Bad Nauheim, Usi., Bad Homb.

Chiffre HA 986, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

48 jahr. Allgemeinmedizinerin Zusatzbz. Psychotherapie, 15 J. niedergel.,
KV-Sitz Frankfurt/M., sucht neues Aufgabenfeld z.B. Gemeinschaftspraxis.
Chiffre HA 991, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

FA fiir Aligemeinmed. sucht Einstieg in hausarztliche GP im Raum GieRen,
W2Z, MR, Bad NH., Jobsharing zundchst maglich. Tel. 0163 5610099

| VERTRETUNGEN |

Vertretung fiir Kinderarztpraxis in Frankfurt
ab 3/2007 gesucht. Tel.: 069 685157

| PRAXISRAUMGESUCHE |

Dipl.-Psych. Kassenzul. VT sucht Praxisraum in Ffm.
Tel. 069 78078852

Praxisraume mit kl. Whg. ab sofort in Ffm., Bockenheimer Warte.
1. 0G in mod. Altbau. Nutzfl. 105 qm variabel teilbar. Zzt. sind 75 qm
als allgemeinmed. Praxis und 30 gm als Whg. genutzt. Tel. 015117877497

Praxisrdume in Konigstein zu vermieten. Ab 01.04.2007;
84m?; EG; 11,50 €/m? + KT + Umlagen. Tel.: 06174 5542

Reprasentative Praxisrdume (ca. 200 m?) direkt am Main in
Seligenstadt provisionsfrei zu vermieten. 5 Zimmer + Neben-
rdume, 1.940,00€ + 370,00€ NK. Tel.: 06074 8919717

o
i

Ab 2008 bietet das neue Gesundheitszentrum Breidenbach (Raum Marburg/
Biedenkopf) attraktive Praxisréume und Kooperationsméglichkeiten.

man

Zur Ergénzung eines ortsansdssigen Allgemeinmedizinerteams suchen wir
zukunftsorientierte Fachmediziner, insbesondere

fur Kinder- und Frauenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Psychologen, Neurologen, Kardiologen, Onkologen sowie Internisten

Breidenbach hat ein grofies Einzugsgebiet mit 53.000 Einwohnern in der eigenen und in
den angrenzenden Nachbargemeinden.

Nutzen Sie lhre Chancen im Gesundheitsmarkt von morgen.

Provisionsfreie Vermietung, Information und Beratung PIH
027 71 / 33 00 09 -
service@objektwert.com OBJEKTWERT|Z

| PRAXISGESUCHE

Suche Hautarztpraxis in Frankfurt oder Umgebung fir 2007 oder 2008.
Tuschriffen: Chiffre HA 988, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz Allgemeinmedizin in Wiesbaden zum Quartal 3/07 gesucht.
Chiffre HA 981, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Suche dringend in Frankfurt oder Umgebung Orthopddische Praxis.
Tuschriften: Chiffre HA 990, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

Kassenarztsitz, Kooperationsméglichkeit, fiir

Gynéakologie im Raum Frankfurtam Main wird gesucht.
Chiffre HA 972, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

PP (m, tiefenpsychol. fund.) su. KV-Sitz in DA/Diebg.,
BergstraBe od. Odw.kreis. Tel. 0178 4989493; 06151 22880

Psych. Psychotherapeutin sucht KV-Sitz in OF. Tel. 069 83008543 |

Psych. Psychotherapeut (PA/TP) sucht KV-Sitz
in Ffm. und Umgebung. Tel.: 069 703961

FA Allgemeinmed. sucht Partner mit bestehender Praxis
zur Griindung einer GP bzw. Job-Sharing
im Raum Frankfurt am Main Tel.: 069 7078178

Suche KV-Sitz Ffm./MTK/HTK/ GieBen.

Biete KV-Sitz Darmstadt, Anasthesie.
Chiffre HA 974 Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Bei Zuschriften auf eine Chiffre-Anzeige die Chiffre-Nummer auf dem Briefumschlag vermerken.
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PRAXISABGABEN

Praxisanteil an Gem.-Praxis Allgemeinmed. im LK GieRen abzugeben.
Zuschriften: Chiffre HA 993, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Gemeinschaftspraxisanteil Allgemeinmedizin umsatzstark in Bad Homburg abzugeben.
Tuschriften: Chiffre HA 1000, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz ARZTL. PSYCHOTHERPIE / FA PSYCHOTHERAP. MEDIZIN
IN FRANKFURT/ M. (SPERRGEBIET) zum 1.10.2007 abzugeben.
Chiffre HA 978, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Kinderarztpraxis in Frankfurt am Main, hoher Umsatz, fir 2008 abzugeben.
Luschriften: Chiffre HA 1001, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

Seit Jahren bestehende neurol.-psych. Praxis
in Mittelhessen im Herbst 2007 abzugeben.

Chiffre HA 995, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

HNO-Praxis altersbedingt in nordhessischer Kleinstadt
Né&he Kassel abzugeben: RA Schraad 06621 507852

Gutgehende Allgemeinarztpraxis, Hochtaunuskreis,

zum 01.07.2007 abzugeben.
Chiffre HA 979, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz Kinderheilkunde in Frankfurt/Main

— ohne Praxis — sofort abzugeben.
Chiffre HA 962, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Allgemeinmedizinische Praxis in Frankfurt/M. abzugeben.
Chiffre HA 992, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Zukunftssichere hausarztl.-internist. Praxis in einer

schonen Kleinstadt, Nahe Fulda, ab 1.4.2007 abzugeben.
Chiffre HA 961, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Aus organisatorischen Griinden blieb die Ausschreibung
meiner Allgemeinpraxis im Februarheft des HA aus.

Gute Konditionen. Nah Ffm. Wer hitte sich gemeldet?
Chiffre HA 980, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Gut eingefiihrte psychiatrisch-psychotherapeutische Praxis
(Nervenarztsitz) Raum Frankfurt/Main abzugeben.
Chiffre HA 982, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Anteil einer umsatzstarken gyndkologischen Gemeinschafts-
praxis zwischen Frankfurt und Mainz abzugeben.
Chiffre HA 999, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 leipzig

KV-Sitz Gyn. in Frankfurt-City baldmdglichst abzugeben.

Chiffre HA 973, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Sehr gutgehende Orthopidische Praxis in Frankfurt abzugeben.
Tuschriften: Chiffre HA 989, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

Ertragsreiche Allgemeinpraxis im Raum PLZ 35 in 2008 abzugeben.

Tuschriften: Chiffre HA 997, Leipziger Verlogsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

Gemeinschaftspraxis Neurologie/Psychiatrie
- 2 KV-Sitze - Rhein-Main-Gebiet abzugeben.

Chiffre HA 994, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Wir suchen fiir einen Mandanten mit allgemein-chirurgischer Praxis
und Sitz im Hoch-Taunus-Kreis kurzfristig einen Ubernehmer.

Interessenten melden sich bitte unter Chiffre HA 984, Leipziger Verlagsanstalt GmbH,
Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Anteil an allgemeinmed.-internistischer Praxis im Taunus,
bevorzugt an Kollegin abzugeben.

Notdienst geregelt (tdglich), Arbeitszeit nach Praxisanteil.
Praxisassistenz voribergehend mdglich. Kassenarztsitz sowohl
allgemeinmed. als auch intern. vorhanden.

Chiffre HA 965, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Gutgehende gyniikologische Praxis
mit Mammographie in Oberfranken
abzugeben. Ubernahme auch ohne
Teilrad. maglich. Gesperrtes Gebiet.
Tel.: 0170 3827556

ARZTE-SERVICE EHRIG
groBe Praxisbérse

sucht fiir Gber 950 Fachdrzte Praxen,
Einstiege & KV-Sitze. Zuverldssige &
diskrete Komplettabwicklung mit pers.

Praxisabgabe,was tun?

Wir, Assmus & Lauer Ges. fiir Praxisvermittlung KG
vermitteln Thre Praxis schnell und diskret. Anfrage-Datei von Praxis-
suchenden liegt vor. Unser Geschiiftsfiihrer, Herr Assmus,
besitzt iiber erufserfahrung!

Rufen Sie an!

Assmus & Lauer
Gesellschaft fur Praxisvermittlung KG
Beethovenstrafse 8 - 10 - 60325 Frankfurt/Main
Tel.069/97 554557 - Fax 069/97554100
Bad Kreuznach: Tel. 0671/4821851 - Fax 0671/2984 708

PRAXISVERKAUF

Beratung und bis zu 30 J. Erfahrung.

Lupinenweg 8, 50127 Bergheim ANZEIGENDISPOSITION

Fon: 02271-97244, Fax: 95398
www.aese.de, info@ehrig-online.de

Ik@l-va.de

KV-Sitz in Offenbach fiir psych. Psychotherapie abzugeben.
Bewerbung bitte mit Preisvorstellung.
Chiffre HA 967, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

PRAXISANGEBOTE

Aligemeinarzt-Praxis, Rhein-Main, Sperrgebiet, gut eingefiihrt,
10 km bis Frankfurt-Stadtmitte, zentraler Notdienst,
sehr gute Infrastruktur, alle Schulen vor Ort, ab April 2007 abzugeben.
Chiffre HA 970, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz Allgemeinmedizin Raum Offenbach Land
zum 1.7.2007 abzugeben.

Chiffre HA 963, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Arztehaus mit Anschluss an eine kosmetische Laserpraxis

In der Frankfurter City (1A Lage) entsteht ein Arztehaus mit fiinf Arzten
verschiedener Fachrichtungen. Daran angeschlossen ist eine Laserpraxis
mit einem Durchlauf von 600 Kunden im Monat. Terminmanagement und
Praxisorganisation werden von der Laserpraxis ibernommen. Gesucht
werden interessierte Arzte mit und ohne kassenérztliche Zulassung.
Amiris GmbH - Laderma Frankfurt - Mainzer-Landstr. 49 - 60329 Frankfurt
Fax: 069/30855100 - E-Mail: info@laderma.de
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KURSE/SEMINARE/VERANSTALTUNGEN

www.westerland-seminar.de

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studium
(Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin,
Biologie, Psychologie). Vorbereitung fiir
Medizinertest und Auswahlgespriche.
Info und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelander Strafe 50, 53115 Bonn,
Tel. 0228 /215304, Fax 215900

Seit 23 Jahren erfolgreich!

Statistik, Grafik,
Literaturrecherche, Diskussion,
Fachtext, Layout u.s.w.

Dr. med. Hartmut Buhck
Dipl. Betriebsw. Dietmar Schops
Fette Henn 41, 47839 Krefeld
Tel. 021 51/73 12 14, Fax 73 62 31

www.buhck-schoeps.de

Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen und
kostenfreien Gesprachstermin mit Herm Schéps an
Ihrem Wohnort oder in dessen Nahe.

Homoopathie-Zusatzbezeichnung:
Arbeitskreis mit Supervision, 100 Stunden,
Dr. med. Dominik G. Gruber, 61348 Bad Homburg, Fon 06172 495354
Kleine Gruppen, praxisorientiert!

Balintgruppe fiir KV-Ziffer 35100/35110 u. FA-Weiterbildung
Dr. Springer, Tel. 069 872203

InTENSIVKURSE MEDIZIN + DeuTscH + MEepiziniscHE FACHSPRACHE

Kompaktkurs Humanmedizin zur Vorbereitung auf die Gleichwertigkeitspriifung (nach § 3
BAO fiir zugewanderte Arzte), 6 Tage intensiv fiir in D. bereits eingearbeitete Arzte; nachster
Termin: 12. bis 17.05.2007 (40 Fortbildungspunkte der Landesérztekammer: Innere Medizin,
Chirurgie, Notfallmedizin, Péadiatrie, Allgemeinmedizin); fiir Newcomer in Deutschland: zerti-
fiziertes, modulares Lehrgangsystem (2-10 Monate): med. Fachsprache, allgemeines Deutsch
(B2-Niveau), klinisches Wissen im VIA Kolleg Humanmedizin (180 Fortbildungspunkte der
BLAK), spezielles Bewerbungstraining, klinisches Praktikum. Gffentliche Forderung durch
Bildungsgutschein méglich. Start des 20. Lehrganges: 22.05.2007.

Mehr Info bei VIA InsTiTuT FUR Bitbune unp Berur, Niirnberg, Telefon 0911 597020 Dr. Klug,
Dr. Lehmeyer oder unter www.via-institut.de — Seit 1995 erfolgreich in Fachsprachtraining
und medizinischer Fortbildung.

Symposium 2007
Teilgemeinschaftspraxen - Chancen und Risiken

Neue Kooperationsformen fiir Arzte sind zur Zeit das Thema Nr. 1im niedergelassenen
Bereich. Dieses Symposium biindelt die wesentlichen Aspekte fiir Sie.

Vermeidung ethischer Fallen
Anforderungen an den Versicherungsschutz
Voraussetzung zur Griindung
Abrechnungsorganisation Honorar- | Inkassotransparenz

Rechtliche Aspekte Vertragliche Gestaltung

Neue Ablaufstrukturen fiir eine verbesserte Patientenversorgung

Standesrechtliche Aspekte
Haftungsrisiken
Steuerliche Aspekte

Wann: Mittwoch, 14. Mérz 2007 von 16:00 Uhr bis ca. 19:30 Uhr
15 Uhr Kuchenbuffet, 15:30 Uhr Einlass, 16 Uhr Beginn der Veranstaltung
Wo: Frankfurt/M.

Anmeldung: (laudia Gerhardt, Telefon: 06042 882-473, Telefax: 06042 882-478
E-mail: c.gerhardt@pvs-buedingen.de

Eine Veranstaltung der

q Arztliche VerrechnungsStelle

Biidingen GmbH
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung
Gymnasiumstr. 18-20, 63654 Biidingen, http://lwww.pvs-buedingen.de
PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (83 P.), BALINTGRUPPE (40 P.)
AUTOGENES TRAINING (42 P.) IN FRANKFURT
Fur KV (Ziff. 35100/35110 EBM) und Facharzt-Weiterbildung.
Anerkannt von LAK Hessen, KV und Deutscher Balintgesellschaft.
Dr. Pervan, Tel/Fax 069/597907-09, www.psychosomatik-pervan.de

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG/BALINT
Monatliche Termine in Kassel - www.psg-kassel.de
Dr. Wienforth/Dr. Bornhiitter. Tel. 05 61/31 51 83, Fax -84

Vertragsarzirechts-
anderungsgesetz (VAndG)

— Rechtliche Grundlagen (FA fiir Steverrecht Tilmann Weber)
- Wirtschaftliche Konsequenzen

Mittwoch, 28. Marz 2007, 18.00 — 20.00 Uhr
Veranstaltungsort: MLP AG Geschéftsstelle Frankfurt | - Adalbertstr. 26 - 60486 Frankfurt

® MLP

Anmeldung erforderlich unter: Tel. 069/707673-0 oder E-Mail Frankfurtl@mlp.de

MIT UNS ERREICHEN SIE iBER 121.000 ARzre!

Nutzen Sie die Medien

Arzteblatt Sachsen

saarliandisches Arzteblatt

Arzteblatt Rheinland-Pfalz
Hessisches Arzteblatt

Krzteblatt Thiiringen

Arzteblatt Mecklenburg-Vorpommern
Berliner Arzte

fiir Ihre gezielte Werbung oder holen Sie sich im Aboservice
die Informationen von 7 Bundeslandern nach Hause.

Leipziger Verlagsanstalt GmbH
Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Telefon: 0341 710039-0, Fax: 0341 710039-99
www.l-va.de, info@I-va.de
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Seminareinladung
for Mediziner

® MLP

Niederlassung optimal gestalten

- Vorgehensweise bei der Niederlassung und Kooperation

- Vertragsverhandlungen und -gestaltung, Arbeitnehmervertrage
und Patientenkartei (Bernd Haber, Rechtsanwalt)

- Neue Versorgungsstrukturen und Niederlassungsformen
(Carsten Lotz, KV Wiesbaden)

- Ermittlung eines angemessenen Praxiswertes

- Optimale Praxisfinanzierung und steuerliche Aspekte

Samstag, 24.03.2007 und 05.05.2007, 10.00 - 14.00 Uhr
MLP Wiesbaden, Washingtonstrae 75, 65189 Wiesbaden
Telefon: 0611 97622-12, E-Mail: stephan.hahne@mlp.de

Anmeldung telefonisch oder per E-Mail.
Wir reservieren gerne einen Platz.

PRAXISGERATE

Suche aus Praxisauflosung oder Ubernahme iltere
Einrichtungsgegenstinde wie Ultraschall, Sterilisator oder Autoklav,
Mikrowelle, EKG, OP-Lampe, Zentrifuge, Untersuchungsstuhl
sowie sonstige Gerite und Zubehor. Tel: 0163-7359438

VERSCHIEDENES

Studienplatzklagen

Studienbewerber Medizin/Zahnmedizin

Keinen Studienplatz tiber die ZVS? Kennen Sie die Mdglichkeiten, auf dem
Klageweg den gewiinschten Studienplatz zu erhalten?

Infos: RAe Stegmaier und Bolsinger, Heidenackerstr. 7a, 69207 Sandhausen
Fon 06224 52041, Fax 50641, www.ra-stegmaier.de




DIENSTLEISTUNGEN

PRAXISEINRICHTUNGEN

Arztbriefe, Befundberichte
Dissertationen, Gutachten

www.bueroservice-weckert.de
Med. Schreibbiiro, Fon 06449 719978

ANZEIGENDISPOSITION

lk@l-va.de

Rechtsanwaltskanzlei
Dr. iur. Volker Bittner

Fachanwalt fiir Medizinrecht (alles rund um den Arzt, z. B. Straf-
verfahren, Vertragsrecht, Zulassungsverfahren)

WiBmarer Weg 32 Tel. 0641/93129-54
35396 Gieflen Fax 0641/93129-55
www.kanzlei-bittner.de kontakt@kanzlei-bittner.de

PRAXISEINRICHTUNGEN

> Planung, Fertigung, Montage
» Um- und Ausbauleistungen
» Medizinisches Mobiliar

9

Klaus Jerosch GmbH

Tel. (0351) 4 56 80 87
(0800) 5 37 67 24

www.jerosch.com

optimal planen und bauen

- unterstitzung bei der objekt-/standortwahl

- ermittlung des effektiv notwendigen flachenbedarfs

- alle notwendigen planungsleistungen aus einer hand
- bauleitung aller gewerke einschl. medizintechnik

- energieberatung

eurich

lucas +
partner

unabhéngige planungsleistungen fiir arzte, mvz und krankenhauser

eurich . lucas + partner gmbh, architekten.ingenieure - rathenaustrasse 20
63110 rodgau - tel. 06106 2824-0 - kontakt@elp.biz - www.elp-architekten.biz

JAGD

Suche Partner (Mitpéchter) fiir Rotwildrevier in Weilmiinster (Osttaunus).
Zuschriften: Chiffre HA 961, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

¢ » EIGENER TECHN.SERVICE ¢ « MOBELAUSSTELLUNG ® ¢

GEBRAUCHTGERATE
EKG ¢« ERGOMTER e LUFU e THERAPIE

DIE Rund-um-Beratung fiir
Planung, Umbau, Bautiberwachung, Renovierung
Praxis ¢ MVZ ¢ Arztehaduser ® Gesundheitszentren

Dipl.-Ing. Keil + Kistler
Heinrich-Heine-Str. 6 - 35440 Linden/GieBen
Fon: 06403 972350 - Fax: 06403 9723555
www.keil-kistler.de - info@keil-kistler.de

* e CARDIOPULMONALE DIAGNOSTIK ® e SCHILLER o

BEKANNTSCHAFTS-
WUNSCHE

I\

Gezielte Partnerfindung mit Niveau:

C> PARTNER-SCHAFFT.de
faire Preise und hohe Erfolgsquote seit 1988

Info-Unterlagen Tel. 0800 / 22 88 444

Ausgabe 4/2007:
5. Marz

PRAXISEINRICHTUNGEN

IMTS schulz Meisterbetrieb GmbH
Tel. 069 606079-62, Fax 069 606079-65
Mobil. 0162 9820 978
Email. hs@mts-schulz.de
www.mts-schulz-gmbh.de

Praxis-, Apotheken- und Ladeneinrichtungen.
Planung Produktion und Montage aus einer Hand.

Geschéftsfihrer:
Hans-Jirgen Haase

MOBELBAU HAASE

QUALITAT AUS THURINGEN, DIE SICH SEHEN LASSEN KANN

Wir fertigen Mébel fiir

e Arztpraxen
e Apotheken
¢ Krankenhuser
¢ | adengeschéfte

Hohgang 3-4, 99994 Schlotheim
Tel.:036021/8 48 88, Fax: 036021/8 48 80
moebelbau.haasekg@t-online.de
www.moebelbau-haase.de

giitler |

elefon 09872 - 9797+
Telefax 09872 — 9797-
info@quetler-einrichtungen.de
www.guetler-einrichtungen.de

m Beratung - Planu

Reprasentativer
Empfang?

lhre Ideen umsetzen?
Und Kosten im Griff?

HODAPP

MOBELWERKSTATTE

PoststraBBe 30-32

77728 Oppenau

Tel. 0 78 04/97 69-0

Fax 0 78 04/97 69-20
wh@hodapp-oppenau.de
www.hodapp-oppenau.de

Bei Zuschriften auf eine Chiffre-Anzeige bitte die Chiffre-Nummer auf dem Briefumschlag vermerken.
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Ihre Gesundheit ist Prlvatsache ¥

E Iﬁ; .

Die giinstige private Krankenversicherung der Allianz — speziell fiir junge Arzte.
Damit machen Sie Ihre Gesundheit zur Privatsache. Als Partner der Arzte wissen wir, worauf es

Ihnen ankommt. Durch die Gruppenversicherungsvertrage mit dem Marburger Bund und den

meisten Arztekammern profitieren Sie von vielen Vorteilen. Gerne beraten wir Sie auch zu allen

anderen Versicherungs-, Vorsorge- und Vermdgensthemen rund um Ihr privates und berufliches e
Umfeld. Fragen Sie unsere Arztespezialisten oder informieren Sie sich unter www.aerzte.allianz.de.

Hoffentlich Allianz.

Unsere Hotline zum Ortstarif:

01801.1122 88

Allianz Private Krankenversicherung






