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Editorial

Mit den Reformen leben

Liebe Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte Damen und Herren,

wenn Sie diese Zei-
len lesen, ist das
GKV-WSG Realitit.
Es giltab dem 1. Ap-
ril 2007, allen Pro-
testen, Bemihungen
und Versuchen, das
.| Gesetz noch aufzu-
5 halten zum Trotz.
Man muss nichtern
feststellen, dass es
weder der verfassten
noch der freien Arzteschaft gelungen
ist, grundsitzliche Verinderungen zu
erreichen. Diese Bilanz ist ernichternd,
genau wie die Feststellung, dass unsere
Volksvertreter Machterhalt iber die Fra-
ge stellen, wie unser Gesundheitssystem
tatsidchlich sinnvoll reformiert werden
kann. Besonders eindriicklich ist mir in
diesem Zusammenhang die Empfehlung
von Professor Neubauer, der uns bei den
berufspolitischen Veranstaltungen der
KV Hessen im Februar in Frankfurt auf-
forderte, uns bereits jetzt auf die nichste
Reform, die mit Sicherheit kommt, ein-
zustellen. Anhand eines anschaulichen
Zyklusses konnte er deutlich machen,
dass mit der nichsten ,grofen“ Reform
wohl im Jahr 2011 zu rechnen ist - vor-
ausgesetzt, die Wahl wird nicht vorge-
zogen. Bis dahin werden wir uns aber
mit den Reformfolgen der jetzigen Re-
form beschiftigen mussen, deren Fol-
gen gerade auch aus Verwaltungsaspek-
ten enorm sind. So sieht das Gesetz vor,
dass am 1. Januar 2008 ein neuer EBM
in Kraft tritt. Ein neuer EBM, der sich im
hausirztlichen Bereich durch die Ein-
fuhrung von Versichertenpauschalen,
im fachirztlichen Bereich durch eine
verstirkte Bildung von Komplexen aus-
zeichnen wird.

Dr. Margita Bert .
bild: pop

Etwas linger, ndmlich seit dem 1. Januar
2007 ist das Vertragsarztrechtsinderungs-
gesetz, kurz VAndG genannt, in Kraft.
Sicherlich ist es noch viel zu frih fir
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eine Bilanz, aber einen Zwischenbericht
gebe ich Thnen gerne. Was war das Ziel
der Arzte, die ja mit ihrem Beschluss
auf dem Arztetag 2004 in Bremen den
Anstof fir die nun erfolgten Verinde-
rungen gegeben haben? Und was wur-
de tatsidchlich umgesetzt? Das Gesetz
schafft viele neue Moglichkeiten. Zum
Beispiel wurden die Moglichkeiten der
Vertragsirzte, Arzte anzustellen, erheb-
lich erweitert. Nun ist es moglich, Arzte
auch mit anderen Facharztbezeichnun-
gen sowie mit individueller Arbeitszeitge-
staltung anzustellen. Auch die nun mog-
lichen Teilzulassungen sind ein Schritt
zur Flexibilisierung unserer Berufsaus-
tibung. Doch Vorsicht: Was erst einmal
schon klingt, ist gar nicht ohne. Denn
wer einmal auf Teile seiner Zulassung
verzichtet hat, wird Probleme haben,
diese wieder zu erlangen. Fiir Arztinnen,
die beispielsweise eine ,Babypause* ein-
legen wollen, ist es sehr viel kliger,
einen Antrag auf Ruhen der Zulassung
zu stellen. Dies ist zwar maximal fur
drei Jahre gestattet, der Wiedereinstieg
in den Beruf danach ist aber problem-
los moglich.

Vertragsirzte dirfen nun gleichzeitig zu-
gelassen, angestellt oder in einer ande-
ren KV ,ermichtigt* sein, werden also
auch als angestellte Arzte in einem Kran-
kenhaus arbeiten konnen. Von besonde-
rem Interesse ist fur viele von IThnen mit
Sicherheit die Neuerung, dass ortliche
und uberdrtliche Berufsausiibungsge-
meinschaften auch Giber die Grenzen einer
KV hinweg gegriindet werden dirfen.
Fir Hessen, bekanntlich in der geogra-
phischen Mitte Deutschlands zu finden,
ergeben sich daraus zahlreiche Koopera-
tionskonstellationen mit Praxisstand-
orten in den angrenzenden Bundeslin-
dern. Dies eroffnet die Option, die in
einer solchen uberortlichen Gemein-
schaftspraxis erbrachten Leistungen in
einem der benachbarten KV-Bezirke ab-
zurechnen. Grundsitzlich gibt es dage-

gen nichts zu sagen, hitten wir nicht in
Hessen unser Sonderproblem mit der
Erweiterten Honorarverteilung (EHV).
Denn das Geld, das nicht in Hessen ab-
gerechnet wird steht naturlich fir die
EHYV auch nicht zur Verfigung. Wir wer-
den abwarten miissen, welchen Weg die
Vertragsirzte wihlen, den der Solidaritit
und damit den des Verzichts auf eigene
Honorarvorteile oder den, der ihnen ein
Honorar sichert, was nicht durch die EHV
geschmiilert wird. Detail-Regelungen im
Bundesmantelvertrag fehlen bisher und
miussen auf Spitzenebene in Berlin ver-
handelt werden. Inwieweit sich die KBV,
deren Entwurf unser EHV-Problem be-
rucksichtigt, durchsetzen wird, konnen
wir im Moment nur abwarten. Eine ei-
gentlich fir den 1. April 2007 geplante
Neuordnung der Arztnummernsystema-
tik ist erst einmal verschoben worden.
Hier heif3t es ebenfalls: abwarten!

Die Erfahrungen mit dem VAndG der
ersten Monate zeigen, dass es sehr viele
Anfragen der Kollegen gibt, die konkre-
ten Antriage halten sich aber zurzeit noch
in Grenzen. Ein bisheriger Schwerpunkt
von konkreten Antrigen bezieht sich
auf Anfragen von Medizinischen Versor-
gungszentren, deren Triger Kliniken
sind, die die in Kliniken angestellten
Arzte auch im MVZ beschiftigen wollen.
Einen weiteren Schwerpunkt stellen je-
doch auch die Antrige von Vertragsirz-
ten dar, die andere Arzte anstellen wol-
len. Gerade junge Arzte - und das zeigt
sich hier deutlich - scheuen wegen der
desolaten Honorarsituation immer mehr
den Sprung in die Freiberuflichkeit. Ein
Alarmzeichen, das unsere Politiker bei
ihren Reformiiberlegungen eigentlich
aufhorchen lassen misste.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
Thre

B Rext

Dr. med. Margita Bert
Vorsitzende des Vorstands der
KV Hessen



Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Veranstaltungen zur Berufspolitik:
Abrechnung mit der Gesundheitsreform

Uber 600 Arzte und Psychotherapeuten
nutzten im Februar 2007 die Moglich-
keit, sich iiber berufspolitische Neuerun-
gen zu informieren. Dabei standen Infor-
mationen zur Gesundheitsreform, zum
Vertragsarztrechtsinderungsgesetz
(VAndG), zur Honorarverteilung in Hes-
sen sowie zum Arzneimittelmanage-
ment im Vordergrund. An zwei der drei
Termine war der Andrang derart groR,
dass die Video-Ubertragung in die be-
nachbarten Sitzungszimmer von zahl-
reichen Besuchern genutzt wurde. Wie
sehr die einzelnen Themenbereiche in
der Praxis ineinander greifen und sich
gegenseitig beeinflussen, machten die
Vortrige insbesondere deutlich.

,Uber eine solche Briicke

wiirde ich nicht gehen”

Mit Professor Gunter Neubauer vom
Lehrstuhl fir Gesundheitsokonomie der
Bundeswehr-Universitit in Miinchen war
ein profunder Kenner des Gesundheits-
systems nach Frankfurt gekommen, um
tiber das GKV-Wettbewerbsstirkungs-
gesetz aus haus- und fachirztlicher Sicht
zu sprechen. Kompetenter konnte der Ken-
ner des Gesundheitswesens kaum sein,
denn immerhin war Professor Neubauer
im Herbst vergangenen Jahres als Gut-

Foto: KV

Professor Giinter Neubauer

achter ins Gesetzgebungsverfahren ein-
gebunden gewesen. Schon damals hatte
er mit Kritik an den Reformpldnen nicht
gespart und stellte nun, gut finf Wochen
vor Inkrafttreten des Gesetzes, den Re-
formbemiihungen der grofen Koalition
ein denkbar schlechtes Zeugnis aus.
JWirden in Deutschland Briicken nach
dem gleichen Prinzip errichtet wie die
grofde Koalition diese Reform durchfihrt,
wiirde ich iber keine Briicke mehr gehen.

Und unter einer solchen Bricke wirde
ich mich auch nicht aufhalten wollen.“
Ausgehend von makrookonomischen
Uberlegungen zeigte er anschaulich,
dass durch Demographie und medizi-
nischen Fortschritt zwar der Bedarf an
Finanzmitteln in den westeuropiischen
Volkswirtschaften in jedem Jahrum 2-3 %
steigt, der gesetzlichen Krankenversiche-
rung diese Mittel aber nicht zur Verfa-
gung stehen. Die Schere zwischen Bedarf
und tatsidchlichen Mitteln sei in der Ver-
gangenheit immer durch die Leistungs-
erbringer aufgefangen worden, die trotz
Budgetierung weiter gearbeitet hitten.

Ein Boot mit vielen Léchern

Die nun geplante Anniherung von GKV
und PKYV schitzte er problematisch ein:
,In das Boot der GKV, das voller Locher
ist und in das Wasser eindringt, holt
man nun die PKV, um zwei Locher zu-
halten zu kénnen. Das bedient die deut-
sche Lust, zumindest gemeinsam unter-
zugehen, wenn man schon untergehen
muss. Die Chance zum notwendigen
Systemwechsel wurde wieder einmal
vertan.“ Kein gutes Haar liefd der Profes-
sor auch am geplanten Gesundheits-
fonds, den er als ,Ausgeburt der Biiro-
kratie“ bezeichnete. Den Vertragsirzten

ANZEIGEN
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% Kassendrziliche Vereinigung Hessen

und Psychotherapeuten verdeutlichte er
zudem, auf welche Systemverinderun-
gen sich diese in Zukunft einzustellen
hitten. Zum einen im Bereich der Ver-
tragsgestaltung, bei dem der der Invi-
dualvertrige grofRere Bedeutung erlan-
gen werde. Dartber hinaus stellte er
den Zuhorern eine notwendige Wahl
zwischen moglichst grofler Freiheit als
Arzt sowie einem hohen Grad an finan-
zieller Unabhingigkeit vor: ,Der Arzt,
der ein hohes Maf an persdnlicher Frei-
heit wiinscht, wird in der Einzelpraxis
bleiben. Andererseits bedeutet dies, dass
die Einkommensmoglichkeiten begrenzt
sind. Derjenige, dem es um die Optimie-
rung seiner Einklnfte geht, wird sich
schon bald dartiiber Gedanken machen
miissen, ob er nicht zum Beispiel Teil
einer Praxis- oder MVZ-Kette wird.“ Leicht
ironisch seine Trostworte an die Anwe-
senden: ,Arzte werden aufgrund demo-
graphischer Entwicklungen bis zum
Jahr 2050 alle Hinde voll zu tun haben.
Wir wissen nur nicht, wer diese Arbeit
auch angemessen bezahlen soll.“

VAndG: Chancen und Risiken

Bereits seit dem 1. Januar 2007 ist das Ver-
tragsarztrechtsinderungsgesetz, kurz
VAndG, in Kraft und der Informations-
bedarf bei den Vertragsirzten ist grofi.
Das Gesetz bringt zahlreiche Neuerun-
gen mit sich und birgt Chancen aber auch
Risiken, die der juristische Geschifts-
fihrer der KV Hessen, Jorg Hoffmann,
in seinem Vortrag ausfiihrlich darstellte.
Zu Beginn seines Referats skizzierte er
kurz die Ziele des Gesetzgebers: die
Transformation berufsrechtlicher Ande-
rungen ins Vertragsarztrecht, die Ande-
rung gesetzlicher Rahmenbedingungen
im Bereich der Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ), Neuerungen der
Bedarfsplanung, Maffnahmen zur Umset-
zung des GKV-Modernisierungsgesetzes
sowie die Verschiebung des Zeitpunkts
fir die Einfihrung des morbidititsorien-
tierten Risikostrukturausgleichs. In der
Tat ist vieles neu: Vertragsirzte dirfen
nun gleichzeitig zugelassen, angestellt
oder in einer anderen KV  ermichtigt®
sein. Zusammengefasst ldsst das Gesetz
folgende Ausiibungsformen idrztlicher
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Tatigkeit in einer Einzelpraxis zu: an
mehreren Orten in einer KV, in Form
einer Anstellung von Arzten (sowohl fach-
gebietsgleich oder fachgebietsfremd), im
Rahmen einer Teilzulassung, im Rahmen
einer Zulassung und Anstellung in einem
MVZ oder Krankenhaus, im Rahmen
einer Anstellung in einem Krankenhaus
und einer Anstellung in einem MVZ so-
wie in KV-tbergreifender Form. Dariiber
hinaus ergeben sich unterschiedliche
Kooperationsformen: die Gemeinschafts-
praxis an einem Ort (monolokal), die
tberortliche Gemeinschaftspraxis sowie
die KV-ibergreifende Gemeinschafts-
praxis. Diese hat allerdings die Pflicht,
einen Hauptsitz zu wihlen. Zudem sind
Gemeinschaften mit juristischen Perso-
nen, z.B. einem MVZ, oder mit anderen
Leistungserbringern, z.B. einem Psycho-
therapeuten oder Zahnarzt, gestattet.

Birgerschaftserkldrungen werden

zur Pflicht

In Zukunft werden zudem Biuirgschafts-
erklirungen von den Gesellschaftern
eines Medizinischen Versorgungszen-
trums verlangt, soweit es sich um juris-
tische Personen handelt. Hintergrund
ist laut Hoffmann das Problem, dass
einem Stammkapital von 25.000 Euro
ansonsten ein Verordnungsvolumen im
sechs- bis siebenstelligen Bereich mit
einem ebenso hohen Regressrisiko ge-
genuber stehe. ,Fiir Regresse, die unein-
bringbar sind, haftet die Gemeinschaft
der Vertragsirzte mit der Gesamtvergu-
tung. Hier hat der Gesetzgeber eine
sinnvolle Verinderung vorgenommen,
die auch fur bereits bestehende MVZs
gilt, von denen wir ab sofort entspre-
chende Biuirgschaften verlangen werden®,
so der Justitiar der KV Hessen weiter. Er
legte dar, dass die zum 1. April 2007 ge-
plante Neukonzeption einer Arztnummer-
Richtlinie genauso wie die Erarbeitung
einer Richtlinie zur KV-uibergreifenden
Tatigkeit bisher noch nicht umgesetzt
bzw. verschoben wurde. ,Gerade zur
KV-tibergreifenden Titigkeit erreichen
uns zahlreiche Anfragen und Antrige.
Doch diese konnen erst dann bearbeitet
werden, wenn die notwendigen unter-
gesetzlichen Normen vorliegen.

,Die KV Hessen wird dafiir bestraft,

dass sie den EBM 2000plus umsetzt”

Den Themenkomplex Abrechnung und
Honorarverteilung referierte der stell-
vertretende kaufmidnnische Geschifts-
fuhrer der KV Hessen, Markus Mirz. Er
stellte die Probleme der KV Hessen seit
Einfihrung des neuen EBM und die
Perspektive zur punktlichen Honorar-
abrechnung bis Mitte des Jahres dar:
LZurzeit tun wir alles, um bereits mit der
Abrechnung IV/2006 - also Ende April -
wieder punktlich zu sein. Versprechen
kann ich dies zu diesem Zeitpunkt je-
doch nicht. Es muss fir Sie und uns zu
einem Ende des abrechnungsbedingten
Blindflugs kommen. Wir brauchen klare
Sicht in Sachen Honorare.“ Mirz beklag-
te die Paradoxie, ,dass die KV Hessen
dafur bestraft wird, dass sie den EBM
2000plus umsetzt, die KVen aber, die
dies nicht tun, blendend da stehen.“ Mirz
versuchte Antworten auf die immer
wieder von den Arzten gestellte Frage
zu geben, wo das Geld geblieben sei.
Als Grunde fiihrte er die Probleme des
gultigen HVV an: Eine stagnierende Ge-
samtvergutung, einen Anstieg bei den
Vorwegleistungen und damit eine Redu-
zierung des zur Verfiigung stehenden
Geldes, einen erhohten Stiitzungsbedarf
im Bereich Labor und Pathologie sowie
den festen Punktwert fiir psychothe-
rapeutische Leistungen. Er fiihrte aus,
dass Honorarverluste in der jeweiligen
Fachgruppe dazu fuhren, dass die +/-5 %-
Regel nicht ausreichend greift und die
KV Hessen deshalb seit der Abrechnung
1/2006 mit einem Sicherstellungsindex
operiert. Dieses Modell hat zum Inhalt,
dass die Fachgruppentopfe im Vergleich
zu 2004 auf ein Niveau von 95 % aufge-
fullt werden, vorausgesetzt, die jewei-
lige Fachgruppe erbringt mehr als 90 %
aller Leistungen in der so genannten
Honorargruppe 2.

Kommt ein neuer EBM schon 2008 ?

Die grundsitzliche Frage, wie man in Zu-
kunft den HVV gestalten wolle, sei von
den drztlichen Gremien mit der Entschei-
dung zur Weiterentwicklung des EBM
beantwortet worden. Allerdings werde
man bis zur Einfihrung eines neuen



EBM zum 1. Januar 2008 vorrangig ver-
suchen, die erkannten Schwachstellen
des HVV zu beheben und keine grund-
sitzlichen Anderungen mehr empfeh-
len. Dieser abermals neue EBM wird sich
laut Mirz durch einen Trend zu ambulan-
ten DRGs im fachirztlichen sowie Ver-
sichertenpauschalen im hausirztlichen
Bereich auszeichnen. Zum Schluss stell-
te Mirz die Frage nach einer ,gerechten®
Honorarverteilung. ,Das, was auf uns zu-
kommt, ist der politisch gewollte Ver-
dringungswettbewerb, einige werden
ihn auch als Kannibalismus bezeichnen.
Wie unter diesen Umstinden das Hono-
rar gerecht verteilt werden kann und
soll, mussen die drztlichen und psycho-
therapeutischen Gremien entscheiden.”

~Mehr Medizin, weniger Pillen”

Nicht zum AVWG, sondern zum Koope-
rationsprojekt zum Arzneimittelmana-
gement mit der AOK Hessen informier-
te Dr. Harald Herholz, Referat Pharma-
kotherapie, die Anwesenden zum Ab-
schluss der Veranstaltungen. Ausgangs-
punkt fir das Projekt war die Beobach-
tung, dass die Ausgaben fir Arzneimittel
in den letzten Jahren stetig steigen, wih-
rend die drztlichen und psychothera-

Kassenarztliche Vereinigung Hessen

peutischen Honorare stagnieren oder
zuriickgehen. Dr. Herholz betonte, dass
Honorarzuwichse nur durch sinnvolle
Einsparungen und durch Zusammenar-
beit mit Krankenkassen moglich seien
und die KV Hessen diese Moglichkeit
nun durch das Projekt mit der AOK Hes-
sen wahrnehme. Ziel des Projekts ist es,
die Versorgungsqualitit zu verbessern
und gleichzeitig Wirtschaftlichkeitsre-
serven zu heben. Grundpfeiler des Kon-
zepts sind gleichzeitige Informationen
an Versicherte und Arzte Uiber Arznei-
mittel: ,Wir wollen, dass Arzte und Ver-
sicherte industrieunabhingig tiber Medi-
kamente informiert werden. Der infor-
mierte Arzt ist in der Lage, die Marketing-
methoden der Pharmaindustrie besser
zu durchschauen, der informierte Pa-
tient entwickelt eine deutlich bessere
Compliance in der Therapie®, so Dr. Her-
holz. Dies soll durch Unterstiitzung des
Arztes bei der Umstellung auf preisgtins-
tigere Medikamente erreicht werden.
An den erzielten Einsparungen partizi-
pieren die Arzte zu 25 %. Dariiber hin-
aus bietet ein mit der AOK Hessen abge-
schlossener Bonusvertrag die Chance,
far ein Jahr 20,- Euro Umstellungspau-
schale pro umgestelltem Medikament

\&

zu erhalten. Dass noch eine Menge Luft
bei den Verordnungen besteht, machte
Dr. Herholz anschaulich deutlich. Allein
bei den Wirkstoffen, fiir die im Rahmen
des AVWG Zielvereinbarungen getrof-
fen werden mussten, schlummern bei
den hessischen AOK-Patienten Einspar-
potentiale von 32 Millionen Euro. Tat-
sichlich sind die Preisunterschiede auch
im Generikamarkt immens. Simvastatin
20mg kostet beim gunstigsten Anbieter
knapp 30,- Euro, wihrend der Preis des
teuersten Anbieters bei uber 53,- Euro
liegt. Dr. Herholz fasste den dreifachen
Nutzen der Arzte bei freiwilliger Teil-
nahme am Bonusvertrag zusammen:
,Die Arzte profitieren mit 25 % an der
Hebung weiterer Wirtschaftlichkeitsre-
serven, die gesetzlich erzwungene Malus-
gefahr wird durch sparsames Verordnen
reduziert und die Arzte erhalten 20,- Euro
Umstellungspauschale. Und dies alles
ohne zusitzliche Kosten fiir die KV Hes-
sen.”

Karl Matthias Roth

Die Vortrige der Referenten stehen
unter www.kvhessen.de zur Verfu-

gung.

Johann-Sebastian-Bach-Ehrung 2007
Ehrenkarten fir Mitglieder LAK Hessen

Mitglieder der LAK Hessen kénnen auf Bestellung kostenfreie
Ehrenplatzkarten zum Festkonzert anlisslich der Johann-
Sebastian-Bach-Ehrung - OrgelArena 2007 Miihlhausen/
Thiiringen - erhalten.

Vergabe von Ehrenplatzkarten anlidsslich des Fest-
konzertes zu Ehren von Johann Sebastian Bach am
Samstag, dem 16. Juni 2007 um 20:30 Uhr in der Kirche
Divi Blasii — Mithlhausen/Thiiringen -Untermarkt.
Anlass ist die Johann-Sebastian-Bach-Ehrung 2007 in Miihl-
hausen/Thiiringen im Gedichtsnis daran, dass Johann
Sebastian Bach am 15. Juni des Jahres 1707 seinen Dienst als
Organist an Divi Blasii zu Mihlhausen/Thiiringen angetre-
ten hat. Es handelt sich um ein einmaliges Konzert von euro-
pédischem und nationalem Rang. Der Organist des Abends
wird der 1. Kantor der wiederaufgebauten Frauenkirche
Matthias Grinert, Dresden, sein.

Da fur dieses kulturelle GroRereignis die Platzkarten duerst
knapp sind, konnen diese Ehrenplatzkarten aus verstind-
lichem Grund nur an Interessenten vergeben werden, die
diese Karten dann auch wirklich nutzen, weil ansonsten
andere Interessenten aufgrund des hohen Interesses ausge-
schlossen wurden.

Bestellungen per E-Mail an: info@orgelarena.de
Tel.: 03643 7755805
Fax: 03643 7755806

Festkonzert zu Ehren Johann Sebastian Bachs
mit Matthias Grinert
Samstag, 16. Juni 2007, 20:30 - 21:30 Uhr
in Divi Blasii*
*ehrenplatzkartenpflichtig
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Landesarztekammer Hessen

Hessische Arzte zieht es immer héufiger ins Ausland:
Wer sind sie? Wohin gehen sie? Was tun sie dort?

(Ergebnisse einer Untersuchung der Landesérztekammer Hessen 2005-2006)

Susanne Kéhler, Liina Baumann, Roland H. Kaiser

Zusammenfassung

In Deutschland bereits berufstitige
Arzte benétigen zur Aufnahme einer
arztlichen Titigkeit in vielen Lindern
eine Art drztliches Fiihrungszeugnis
(sog. ,Certificate of Good Standing®)
ihrer Landesirztekammer. Heute be-
antragen bei der Landesirztekammer
Hessen mehr als zehnmal so viele Arz-
te ein solches wie noch im Jahr 2000.
2005 und 2006 befragten wir alle An-
tragsteller (n=414) schriftlich und
anonym zu Griinden, Zielen etc. der
angestrebten Auslandstitigkeit. Die
Antwortquote lag bei hervorragenden
49,5 %. Manner (fast 75 %) stellten die
Mehrheit, hohere Alter nahmen im
Beobachtungszeitraum zu, insbeson-
dere bei den Niedergelassenen, deren
Anteil mit fast 41 % Uberraschend
hoch war. Die meisten Antragsteller
waren bereits Facharzt. Meistgenann-
tes Zielland war Grof3britannien
(39,6 % insgesamt, 25,8 % der Kran-
kenhausirzte und 57 % der Niederge-
lassenen), es folgten andere euro-
piische Linder (Skandinavien, Oster-
reich, Luxemburg, Frankreich). Klinik-
rzte strebten meist (86 %) eine haupt-
berufliche, Niedergelassene hdufiger
(67,1 %) eine Nebentitigkeit an.

Ca. 36 % planten bei Antragstellung
eine unbefristete Tétigkeit im Aus-
land. Vor allem bessere Arbeitsbedin-
gungen, bessere Bezahlung und zu-
sitzliches Einkommen (Niedergelas-
sene) wurden im Ausland gesucht.
Nur relativ wenige Antragsteller ver-
figten bereits Uber nennenswerte
eigene Auslandserfahrungen, erhiel-
ten aber entsprechende personliche
Informationen von befreundeten Kol-
legen.
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1 Ausgangssituation

Wie bereits berichtet, nimmt seit einigen
Jahren das Interesse hessischer Arzte!
an einer Auslandstitigkeit zu [1], [2].
Was aber bewegt immer mehr Arzte, ins
Ausland zu gehen? Welche Linder be-
vorzugen sie, und was tun sie dort ge-
nau? Zu diesen Fragen ist bisher nur
wenig bekannt.

Zahlreiche ,Jungmediziner gehen un-
mittelbar nach dem Studienabschluss
ins Ausland. Sie waren zuvor noch nicht
als Arzt titig und bei einer Arztekammer
registriert. Ein ,Certifcate* (vgl. unten)
kann somit noch nicht ausgestellt wer-
den.? Fiir diese jungen Arzte ist die
Schweiz wichtigstes Zielland. Rund ein
Viertel der dort titigen Weiterbildungs-
assistenten haben ihr Medizinstudium
in Deutschland abgeschlossen [3], er-
warten sich aber in der Schweiz offen-
bar bessere Weiterbildungschancen und
Berufsbedingungen als in Deutschland.

Den Arztberuf in Deutschland bereits
ausiibende Arzte benétigen zur Aufnah-
me einer drztlichen Titigkeit in vielen
Lindern eine Art drztliches Fihrungs-
zeugnis (sog. ,Certificate of Good Stan-
ding®) ihrer Landesirztekammer. Heute
beantragen bei der Landesirztekammer
Hessen mehr als zehnmal so viele Arzte
ein solches ,Certificate“ wie noch im
Jahr 2000 (2000: 19 Antrige; 2006: 227
Antrige). Deshalb befragten wir in den
Jahren 2005 und 2006 systematisch alle
Antragsteller zu Grinden, Zielen etc.
der angestrebten Auslandstitigkeit. Die

nachfolgende Betrachtung konzentriert
sich also auf hessische Arzte, die nach
teilweise langjihriger drztlicher Titig-
keit in Deutschland entweder zusitz-
lich oder auch als Alternative als Arzt
im Ausland arbeiten wollen. Wir haben
keine Hinweise, dass Hessen diesbeziig-
lich eine Sonderstellung in Deutschland
einnimmt. Unsere Ergebnisse dirften
somit im Prinzip auf ganz Deutschland
tibertragbar sein.

2 Methode

Alle Antragsteller der Jahre 2005 und
2006 (2005: n=187; 2006: n=227) mit
deutscher Staatsangehorigkeit erhielten
einen anonymen standardisierten Frage-
bogen.? (Antragsteller, die wihrend eines
Jahres mehrere Certificates anforderten
wurden nur einmal befragt.) Dieser um-
fasste Fragen zu soziodemographischen
Merkmalen, beruflicher Qualifikation,
Umfang, Dauer und Art der bisherigen
irztlichen Tiatigkeit, Motiven fiir die Aus-
landstitigkeit,friherer Auslandstitigkeit
sowie Art und Weise der Stellensuche.
Der Rucklauf war mit 49,5 % (n=205) fur
Untersuchungen dieser Art sehr hoch,
fast alle Bogen wurden vollstindig und
sorgfiltig ausgefiillt. Dies weist auf eine
hohe Akzeptanz der Untersuchung bei
der Zielgruppe hin und lisst eine hohe
Datenqualitit erwarten.

3 Ergebnisse

3.1 Geschlecht, Alter und berufliche Stellung
Wie Tabelle 1 zeigt, ist das ,Auslands-
Interesse“ der Arztinnen deutlich gerin-

' Der Begriff Arzt wird nachfolgend in der Regel als Oberbegriff fiir Arztinnen und Arzie
gebraucht, sofern keine Differenzierung nach dem Geschlecht erfolgt.

N

W

In Grofsbritannien ist fiir diese Gruppe ein ,Certificate of Non-Registration® erforderlich.
Fiir die Unterstiitzung dieser Erhebung danken wir dem Justitiar der Landesdrztekammer

Hessen, Dr. Alexander Schmid und insbesondere Ursula Janz, die alle Antragsteller fiir die

Befragung erfasste und registrierte.
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Anteil (%)
2005

Geschlecht (n=87)

e minnlich 71,3

e weiblich 28,7
Alter (n=86)

* bis 35 25,6

* 36 bis 40 23,3

* 41 bis 45 15,1

* 46 bis 50 18,6

e tiber 50 17,4
Facharzttitel (n=86)

*ja 82,6

* nein 17,4
berufliche Titigkeit
in Deutschland (n=85)

» im Krankenhaus 435

* in der Praxis 435

* sonst. drztl. Tat. 10,6

e arbeitslos 2.4

2006 insgesamt
(n=118) (n=205)
771 74,6

22,9 254
(n=118) (n=204)
14,4 19,1

24,6 24,0

23,7 20,1

11,0 14,2

26,3 225
(n=118) (n=204)
85,6 84,3

14,4 15,7
(n=116) (n=201)
48,3 46,3

38,8 40,8

6,9 8,5

6,0 4,5

Tab.1: Alter, Geschlecht sowie berufliche Qualifikation und Stellung der Antragsteller

ger als das ihrer Kollegen. Fast 57 %
aller Befragten waren tiber 40 Jahre alt,
wobei 2006 im Vergleich zu 2005 der
Anteil Uber-40-Jihriger, und insbeson-
dere auch Uber-50-Jihriger deutlich ge-
stiegen ist. Dabei unterscheiden sich die
Altersverteilungen der Krankenhausirz-
te und der Niedergelassenen deutlich:
drei Viertel der Antragsteller aus dem
Krankenhaus waren zwischen 31 und
45 Jahre alt, 61,9 % der Niedergelassenen
aber tber 45 Jahre.

Wie angesichts dieser Altersstruktur zu
erwarten, waren die meisten Antragstel-
ler bereits Facharzt. Uberraschend ist,
dass insgesamt 40,8 % aller Antragsteller
in einer Praxis titig waren. Unter denje-
nigen, die zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung im Krankenhaus arbeiteten, hatten
bereits 43 % eine Fihrungsposition
inne (Oberarzt oder Chefarzt).

3.2 Betroffene Fachgebiete

Unter den Niedergelassenen interessier-
ten sich iberwiegend Allgemeinmedizi-
ner fiir eine Auslandstitigkeit (60 %),
mit groBem Abstand gefolgt von Fach-
arzten der Inneren Medizin (11,4 %).
Weitere Fachgebiete waren: Anédsthesio-
logie, Augenheilkunde, Orthopidie, Chi-
rurgie, Neurologie, HNO.

Antragsteller aus der Klinik kamen vor
allem aus den Fachgebieten Anésthesio-
logie (26,9 %), Innere Medizin (19,2 %)
und Chirurgie (11,5 %) und in einzelnen
Fillen aus Gynikologie, Neurochirurgie,
Allgemeinmedizin, HNO, Neurologie, Pi-
diatrie, Psychiatrie/Psychotherapie.

3.3 Bevorzugte Ziellander

Das mit Abstand beliebteste Land (25,8 %
der Krankenhausirzte und 57 % der
Niedergelassenen) war Grof3britannien.

unentschieden
9%

sonst. Welt
13%

sonst. Europa
3% 4

Abb. 1:
Geplante Auslandsaufenthalte hessischer
Arzte nach Land, 2005 und 2006 (n=197)

Rund ein Drittel aller Antworten ver-
teilte sich auf das restliche Europa.
Dabei sind Osterreich, Frankreich und
Luxemburg bei Klinikdrzten beliebt,
Skandinavien bei den Niedergelassenen.
Der Rest entfiel auf die tibrige Welt, wo-
bei bei Krankenhausirzten insbesonde-
re Nordamerika (USA und Kanada) mit
immerhin 10,1 % erwihnenswert ist.
Ein Teil der Antragsteller hatte sich zum
Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht
fir ein bestimmtes Land entschieden
(vgl. Abb. 1).

3.4 Umfang, Dauer und Art der

geplanten Auslandstdtigkeiten

Die tiberwiegende Mehrheit der befrag-
ten Klinikirzte (86 %) beabsichtigte,
hauptberuflich im Ausland titig zu wer-
den; unter den niedergelassenen Arzten
tiberwog das Interesse an einer Neben-
titigkeit (67,1 %).

Rund ein Drittel aller Antragsteller plan-
te ,unbefristet* (35,8 %). Ebenso viele
hatten noch keine konkrete Vorstellung
von der Dauer ihres Auslandsengage-
ments (,weifl noch nicht®). Die ibrigen
Antworten verteilten sich auf ,weniger
als ein Jahr* (15,2 %), ,1-2 Jahre“ (8,8 %)
und ,3-5 Jahre“ (4,4 %).

Die genannten Tatigkeiten sind zu 52,9 %
dem ambulanten Sektor zuzurechnen
(reguldrer Dienst in Praxen, Praxisge-
meinschaften, Klinikambulanzen oder
Polikliniken, Nacht- und Wochenend-
dienste in Praxen, Vertretung in Praxen
etc.); 37,7 % der Nennungen beziehen
sich auf den stationiren Sektor (regu-
lirer Dienst im Krankenhaus, Durchfuh-
rung spezieller qualifizierter Leistungen
etc.); die verbleibenden Antworten be-
trafen andere drztliche Aufgabenfelder.
Dabei gab eine Reihe von Befragten
mehrere Aktivitdten, z.T. in unterschied-
lichen Sektoren an.

3.5 Griinde und Motive fiir
Auslandstétigkeit

Aus einer vorgegebenen Liste von acht
moglichen Motiven konnten die Arzte
ihre wichtigsten Griinde auswihlen. Zu-
sitzlich waren freie Angaben moglich.
Dabei kristallisierten sich als Hauptmo-
tive heraus:
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« ,bessere Arbeitsbedingungen* (76,9 %
aller Klinikirzte und 62,7 % aller Nie-
dergelassenen) und

e ,bessere Bezahlung“(Niedergelassene:
68,7 %; Klinikirzte: 65,9 %).

Des Weiteren spielten bei den Kranken-
hausirzten die Punkte ,neues, interes-
santes Aufgabengebiet” (48,4 %), ,Land
und Leute“ (42,9 %), ,bessere berufliche
Position“ (37,4 %) sowie ,gute Weiterbil-
dung® (30,8 %) eine wichtige Rolle. Die
Arzte aus Praxen nannten ferner sehr hiu-
fig ,zusitzliches Einkommen® (56,6 %)
sowie ,neues, interessantes Aufgabenge-
biet“ (42,2 %). Obwohl nicht vorgege-
ben, wurde von den Befragten als zu-
sitzlicher Grund die ,iberbordende
Buarokratie“ in Deutschland kritisiert -
einige bezeichneten sich selbst als
,Facharzt fir Birokratie®.

3.6 Bedeutung fritherer Auslandserfah-
rungen und wichtige Informationsquellen
Die Uberwiegende Mehrheit der Antrag-
steller (63,1 %) verfligte zwar tiber keine
vorausgehende Auslandserfahrung, stiitz-
te sich aber nicht selten auf Auslandser-
fahrung von Kollegen oder Freunden:
Als wichtigstes Medium zur Vermittlung
ins Ausland kristallisierte sich neben
der klassischen Stellenanzeige (47,2 %

ANZEIGE

Landesarztekammer Hessen

aller Befragten) der Kontakt zu Freun-
den/Bekannten im Ausland heraus
(41,6 %). Aber auch Personalvermittlun-
gen gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung (2005: 7,1 %; 2006: 14,3 %).

4 Diskussion

Zuverlissige und vollstindige Daten UGber
Ausmafl, Grinde und Details der zuneh-
menden Titigkeit deutscher Arztinnen
und Arzte im Ausland liegen bisher
nicht vor. Insbesondere fehlen systema-
tische, reprisentative, prospektive Lang-
zeitstudien zu dieser Frage. Die Melde-
register und sonstigen Verwaltungsauf-
gaben der Arztekammern erfassen bei
weitem nicht alle Arzte, die ins Ausland
abwandern oder nebenberuflich dort
tatig werden. Die vielleicht wichtigste
nicht erfasste Gruppe sind junge Arzte,
die unmittelbar nach Abschluss des Stu-
diums schon ihre Weiterbildung im Aus-
land beginnen.

Angesichts der sich in den letzten Jah-
ren vervielfachenden Zahl der Antrige
auf Erteilung von ,Certificates of Good
Standing*“ untersuchte die Landesirzte-
kammer Hessen Charakteristika, Griinde
und Ziele dieser Arztgruppe. Sie er-
scheint auf den ersten Blick zahlenmi-
Big vielleicht nicht allzu bedeutsam,

EHLERT

Honorarkirzung
Arzneimittelregresse
Zulassungsverfahren

RECHTSANWALTE

Uwe Ehlert

Fachanwalt fir Medizinrecht
Fachanwalt fir 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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stellt aber mit Sicherheit nur die Spitze
eines mehrfach groReren Eisberges dar
und erlaubt in gewissem Umfange auch
Ruckschlisse auf den Rest dieses ,Eis-
berges“. Einige unserer Ergebnisse iber-
raschen und stimmen nachdenklich:

* Mehr als ein Drittel der Antragsteller
plant von Anfang an eine dauerhafte
Titigkeit bzw. Nebentitigkeit im Aus-
land.

Die Antragsteller werden immer ilter
und kommen immer hiufiger aus der
eigenen Praxis. Es sind also keine jun-
gen Menschen, die einige Zeit zusitz-
liche Erfahrungen im Ausland sam-
meln wollen, sondern berufserfahrene
Kolleginnen und Kollegen, die aus
Unzufriedenheit und Enttduschung
uber ihre Arbeitsbedingungen in
Deutschland oder aus finanziellen
Erwigungen (bessere Bezahlung bei
den Krankenhausirzten, Nebenver-
dienst bei dlteren Niedergelassenen!)
Alternativen im Ausland suchen (mus-
sen?).

Zu denken geben sollte auch die Tat-
sache, dass das allgemein als unterfi-
nanziert, rationierend und die Patien-
ten mit langen Wartezeiten plagend
beschriebene staatliche britische Ge-
sundheitssystem solche Anziehungs-
kraft auf deutsche Arzte ausiibt - im-
merhin wollen 40 % der Befragten
dorthin.
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Uberwachung der Quadlitétssicherung bei der

Anwendung von

R. H. Kaiser, S. Kohler, L. Baumann

Gemifd § 18 des ,Transfusionsgesetzes
(TFG) hat die Bundesirztekammer (BAK)
in Richtlinien den ,Stand der medizi-
nischen Wissenschaft und Technik* fest-
zustellen fir ,die Qualititssicherung der
Anwendung von Blutprodukten in den
Einrichtungen der Krankenversorgung
und ihre Uberwachung durch die Arzte-
schaft. Die aktuelle Fassung der ,Richt-
linien zur Gewinnung von Blut und Blut-
bestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten (Himotherapie) gemif
§§ 12 und 18 des Transfusionsgesetzes
(TFG)“ der BAK! ist seit 5. November
2005 in Kraft. Die Richtlinien sehen vor,
dass jede Blutprodukte anwendende Ein-
richtung? im Benehmen mit der zustindi-
gen Arztekammer (fiir Hessen die Lan-
desirztekammer Hessen) eine(n) Arztin/
Arzt als Qualititsbeauftragten und An-
sprechpartner fiir die Uberwachung der
Quualititssicherung dieser Einrichtung
benennt. Dieser Qualititsbeauftragte
muss bestimmte, von der Kammer zu
uberprifende Qualifikationen nachwei-
sen und hat jahrlich bis zum 1. Mirz fir
das jeweils vorausgegangene Kalender-
jahr einen Qualitdtsbericht Gber die Er-
gebnisse seiner Uberpriifung der Quali-
titssicherung in der Einrichtung ,zeit
gleich an die zustindige Arztekammer
und den Triger der Einrichtung® zu tiber-
senden. (Dieser ,Qualititsbericht‘ ersetzt
die bis 2005 ublichen Selbstverpflich-
tungserklirungen.) Die betriebsinterne
Informationen enthaltenden Berichte der
Qualititsbeauftragten werden von der
Kammer vertraulich behandelt.

Die LAKH baut seit 2005 ein System zur
Umsetzung dieser Richtlinie auf. Um die
geforderte Qualifikationen der Qualitits-
beauftragten sicherzustellen, wurden in-
zwischen an der Akademie in Bad Nau-
heim drei dem speziellen 40 h-Curriculum
der BAK?® entsprechende Fortbildungs-
kurse durchgefiihrt, und in 2007 werden

Blutprodukten

noch zwei weitere angeboten.* Mitte Feb-

ruar 2007 lagen zu 173 uns bekannten

stationdren Einrichtungen folgende In-
formationen vor:

* 97 wenden Blutprodukte an und sind
hinsichtlich der Qualititssicherung zu
tuberwachen.

18 hatten angegeben, keine iiberwa-

chungsrelevanten Blutprodukte anzu-

wenden.

Bei 58 war die Situation noch nicht ge-

klirt.

Fiar 102 Einrichtungen waren insge-

samt 76 Personen als Qualititsbeauf-

tragte benannt.

Fir 33 der benannten Qualititsbeauf-

tragten war die von den Richtlinien

geforderte Qualifikation im vollem

Umfang nachgewiesen.

Bei 68 Benennungen wurden (zum

5. November 2007 auslaufende) Uber-

gangsbestimmungen in Anspruch ge-

nommen.

In der ambulanten Versorgung verfi-

gen wir tiber keine zuverldssigen Daten

betreffend die Gesamtzahl Blutprodukte
anwendender und somit zu tiberwachen-

der Einrichtungen. Bisher wurden 20

Praxen erfasst, von denen 14 Blutproduk-

te anwenden; vier davon fallen unter

Sonderbestimmungen (1.6.2.1 der Richt-
linien) und benotigen keinen Qualitits-
beauftragten. Von acht der zehn dazu
verpflichteten Praxen wurden bereits
Qualitatsbeauftragte benannt. Fir vier
Beauftragte wurde die geforderte Qua-
lifikation nachgewiesen, vier Fille sind
noch nicht abgeschlossen. Einige Praxen
haben Probleme mit der Vorschrift der
Richtlinie, dass dieselbe Person nicht
gleichzeitig Transfusionsverantwortlicher
und Qualititsbeauftragter der gleichen
Einrichtung sein kann. Eine individuelle
Befragung tausender drztlicher Praxen
in Hessen wire ein unverhiltnismifiger
und von der Kammer nicht zu leistender
Aufwand. Wir bitten deshalb alle Pra-
xen, die regelmiRig Blutprodukte
(ausler Fibrinkleber und nicht zur Behand-
lung von Himostasestorungen dienen-
de Plasmaderivate) anwenden, selbst
Kontakt mit der Landesirztekam-
mer aufzunehmen.

Korrespondenzadresse:

Stabsstelle Qualitditssicherung
Landesdrztekammer Hessen

Im Vogelsgesang 3, 60488 Frankfurt
Tel. 069 97672-195, Fax 069 97672-224
E-Mail: gs@lackh.de

Vorankiindigung einer Informationsveranstaltung der LAKH

Neuerungen und Folgen des Gesetzes iiber Qualitit und Sicherheit von
menschlichen Geweben und Zellen (Gewebegesetz) fiir Kliniken und Praxen

Mittwoch 23. Mai 2007, 15:30 - ca. 20 Uhr
im Fortbildungszentrum der Landesédrztekammer in Bad Nauheim - namhafte
Referenten aus BMG, RP Darmstadt, AWMF und DSO haben bereits zugesagt.

Anmeldung ab sofort moéglich:
Frau A. Schad, Akademie fiir drztliche Fortbildung und Weiterbildung der LAKH,
Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim,
Tel. 06032 782-213, Fax: 06032 782-229, E-Mail: annerose.schad@laekh.de

Teilnahmegebiihr:
90 € (Akademiemitglieder 45 €)

Begrenzte Teilnehmerzahl. Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berticksichtigt.

! Text der Richtlinie zum Download und weitere Infos: www.laekh.de Teil fiir Arzte, Rubrik Qualitdt & Versorgung.

2 Fiir nur in begrenztem Umfange Blutprodukte anwendende Einrichtungen (z.B. Praxen) gibt es Sonderbestimmungen.
3 Spezialkurs ,Qualitdtsbeauftragter in der Hamotherapie gemdifs 1.6.3. der Richtlinien ...
* Infos zum Kurs uniter www.laekh.de im Teil fiir Arzte, Rubrik Qualitdit & Versorgung.
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2 CME-Punkte fir die richtige Losung

Das Hessische Arzteblatt war das erste Kammerblatt, das
den Kollegen durch medizinische Fachartikel die Moglich-
keit eroffnete, zusitzlich freiwillig Fortbildungspunkte zu
erwerben. Das Sozialgesetzbuch V fihrte dann leider die
Zwangsfortbildung ein. Daraufhin baten wir die Autoren die-
ser vorgestellten Fachartikel, verbindlich 10 Wissensfragen
anzuftigen. Durch richtige Antworten konnten dadurch
zusitzliche Fortbildungspunkte erworben werden.

Mit dieser Losung wollten wir auch den Kollegen und Kolle-
ginnen, den Erwerb der Punktzahl erleichtern, die durch
ihren Wohnort nicht so schnell in der Lage waren, die jihr-
lich erforderliche Punktzahl von 50 Fortbildungspunkten
zu erreichen. Gleichzeitig durften die - ohne Nachweis vor-
gegebenen 10 Punkte jahrlich - fur das Lesen von Fachzeit-
schriften nicht verindert werden. Da sich unterschiedliche
Linge und Art der Themen nicht angleichen lassen, schlug
der Senat der 4rztlichen Fort- und Weiterbildung der BAK in
Berlin vor, eine Fortbildungsstunde (45 Minuten) als Grund-
lage der Bewertung eines Artikels anzunehmen, wenn mehr
als 7 der anschliefend gestellten 10 Wissensfragen richtig
beantwortet werden. Sind alle Fragen richtig beantwortet,
wird ein zusitzlicher Punkt vergeben. So kdonnen pro

Artikel maximal 2 Fortbildungspunkte erworben wer-
den.

Entsprechend dieses Vorschlages, der auch in der Muster-
fortbildungsordnung ausgefiihrt ist, beschloss die Delegier-
tenversammlung im November 2006 dementsprechend zu
verfahren. Damit wurde eine voriibergehend hoher vergebene
Punktzahl nicht mehr gewdhrt. Im Januar 2007 empfahl der
Deutsche Senat fiir drztliche Fortbildung erneut dieses Vor-
gehen, das in Hessen durch den Beschluss der Delegierten
bereits umgesetzt war.

Sobald in der Landesirztekammer die Moglichkeit besteht,
fur jeden Arzt ein Punktekonto einzurichten, werden dann
derartig erworbene Punkte fir mehr als 7 richtig beantwor-
tete Fragen mit 1 Fortbildungspunkt und alle 10 richtig be-
antwortete Fragen mit 2 Fortbildungspunkten gut geschrie-
ben. Auf diese Weise kann fiir jeden Kollegen und jede Kol-
legin das Ziel schneller erreicht werden:

Wer aufhort besser zu werden, hort auf, gut zu sein.

Professor Dr. med. Ernst-Gerhard Loch,
Vorsitzender der Akademie, Bad Nauheim

Neu: das Weiterbildungsgespréch

In der neuen Weiterbildungsordnung
taucht ein Begriff auf, den es bisher
noch nicht gab: das Weiterbildungsge-
spriach. Nach jedem Abschnitt der Wei-
terbildung, mindestens jihrlich, soll es
stattfinden. Die entsprechende Doku-
mentation ist bei der Anmeldung zur
Facharztprifung vorzulegen.

Noch eine Hirde mehr? Noch ein biiro-
kratisches Monstrum? Wir meinen, dass
Weiterbilder und Assistenten mit diesem
Gesprich ein Instrument in der Hand
haben, die Weiterbildung besser zu ma-
chen.

Dazu haben wir ein kleines Faltblatt
konzipiert. Als an der Weiterbildung in-
teressierte Allgemeinirzte wollen wir
Assistenten und weiterbildungsermich-
tigten Arzten eine Hilfe geben, das Ge-
spriach zu nutzen. Hier konnen die Dinge
angesprochen werden, die in der Hektik
des Alltags oft untergehen, die aber ent-
scheidend sein konnen fur den Erfolg
der Weiterbildung.
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Die Weiterbildungszeit als Assistent ist
zu wichtig, als dass man sich treiben
lasst. Am Ende stehen selbstverantwort-
liche Arzte. Deshalb miissen Weiterbil-
der und Assistenten gemeinsam dafr
sorgen, dass die notigen Kompetenzen
und Erfahrungen gesichert werden. Hil-
fen dazu sind die
* Checklisten (demnichst: Logbticher)
der Arztekammern, die in Tabellen-
form die Vorgaben der Weiterbildungs-
richtlinien, z.B. die notigen Untersu-
chungsmethoden, aufzihlen
e das Faltblatt zum Weiterbildungsge-
sprich.

Das Faltblatt wurde von der ,Arbeitsge-
meinschaft Weiterbildung Allgemein-
medizin Hessen“ entwickelt, es ist aber
neben der Praxis auch auf den stationi-
ren Bereich und sinngemafs auf andere
Facharzt-Weiterbildungen anwendbar.
Es enthilt die Web-Adressen fiir weitere
Ressourcen, wie z.B. Informationen zur

Weiterbildung, einen Evaluationsbogen
fir die Weiterbildung in der Praxis, Leit-
linien. Es ist im folgenden abgedruckt,
kann aber auch auf der Homepage ein-
gesehen werden.

Korrespondenzadressen
Dr. med. Horst Lockermann
Miiglied des Prdsidiums LAKH
Pfannmiillerweg 27

64289 Darmstadt

E-Mail: loeckermann@gmux.de

Professor Dr. med.

Norbert Donner-Banzhoff
Abteilung fiir Aligemeinmedizin
Philipps-Universitdt Marburg

35032 Marburg

E-Mail: Norbert@med.uni-marburg.de

Nebenstehend das
angekiindigte Faltblatt
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Zwischen allen Stihlen?

Die Medizinfakultéten GieBen und Marburg nach der Fusion und Privatisierung -

Eine Zwischenbilanz aus der Sicht von Forschung und Lehre

Bernhard Maisch

Das Tempo des hochschulpolitisch kon-
troversen Paradigmenwechsel (1) in der
universitiren Medizin mit grundlegen-
der Bedeutung weit tiber das Land Hes-
sen hinaus (2) war erstaunlich: Von der
Grundsatzentscheidung der Landesregie-
rung tiber die Abstimmung von Geset-
zesvorlagen im Hessischen Landtag nach
der Anhorung (3) bis zur Umsetzung der
Fusion und Privatisierung der Universitits-
klinika Marburg und GieRen vergingen
gerade einmal zwolf Monate (Abb. 1).
Ein Jahr nach der Privatisierung vom
1. Februar 2006 ist eine erste vorsichtige,
aber noch keine endgiiltige Einschitzung
zu den Auswirkungen der Privatisierung
auf Forschung und Lehre einerseits und
den Krankenhausalltag andererseits mog-
lich.

Die Planung, Abstimmung und der Voll-
zug der in Abb. 1 dargestellten Schritte
erfolgte durch das Hessische Ministe-

rium fur Wissenschaft und Kunst unter
Einbindung beider Universititen, beider
Dekane, beider Kliniksleitungen und
nach Anhorungen im Hessischen Land-
tag (3) und wurde von einer breiten Of-
fentlichkeit mit groRem Interesse ver-
folgt. Dies sind Kernpunkte, die ein Jahr
nach der Privatisierung auf den Pruf-
stand zu stellen sind:

1. Wie steht es mit der Freiheit von
Forschung und Lehre?

Die im Kooperationvertrag zwischen
Rhon-Klinikum AG, beiden Universiti-
ten und Fachbereichen zugesagte Wah-
rung der Freiheit von Forschung und
Lehre nach Privatisierung muss jetzt im
Alltag erprobt und gelebt werden. Beim
Verkaufwurde deshalb der Befiirchtung,
Freiheit von Forschung und Lehre werde
durch den Verkauf an einen privaten
Krankenhauskonzern gefihrdet, dadurch
Rechnung getragen, dass im Koopera-

AG Hochschulmedizin - Schwerpunktbildung in der
Hessischen Hochschulmedizin aller 3 Medizinstandorte

Hessischer Landtag beschliefst Kooperation der Universitits-

klinika Marburg und GieSen mit Stimmen aller Parteien

Regierungserklirung des MP R. Koch zu Fusion und

Fusion der Universititskliniken Marburg und Gief3en

Konsortialvertrag und Kooperationvertrag

Die Praxis und der Alltag: Investitionen, Benchmarking,

2001 - 2004
(MR-Gi-Fra): Quertapete
16.6. 2004
14.12.2004
Privatisierung
Vorschaltgesetz
1.7.2005
UniKlinG
1.1.2006 Privatisierung der Universititskliniken:
Die GmbH des Landes
1.2.2006 Privatisierung der Universitidtskliniken:
Die GmbH der Rhon AG
Seither
Begehrlichkeiten der Universitit

Aktuelles

tionsvertrag zwischen den Medizinfach-
bereichen und Universititen in Marburg
und Gieflen und der Rhon-Klinikum AG
die Freiheit fiir Forschung und Lehre zu
einem Wesentlichkeitsmerkmal auch der
Universititsklinikums GmbH gemacht
wurde. Die drztlichen wissenschaftlichen
Mitarbeiter verblieben als Beamte und
Angestellte beim Land und damit der
Universitit zugeordnet und wurden dem
Universititsklinikum beliehen. Es wird
sich vor allem bei der Erfullung der Lehr-
verpflichtungen zeigen, ob diese in der
Priambel des Kooperationsvertrags nie-
dergelegte ,Wesentlichkeitserklirung®,
Forschung und Lehre auch zu einem
zentralen ideellen Anliegen der Univer-
sitdtsklinikums GmbH zu machen, sich
auch dann im Alltag materiell wieder
findet, wenn derselbe Arzt zur gleichen
Zeit in Kleingruppenunterricht oder Vor-
lesung eingeteilt ist und in der Kranken-
versorgung titig sein soll. Hier hat sich
zwar bisher prinzipiell nichts gedndert,
erschwert wird dies aber dadurch, dass
die Zahl der verfiigbaren drztlichen Mit-
arbeiter nach den Benchmarkgesprichen
des Klinikums um zwischen 5-15 % re-
duziert wurde oder werden sollte. Denn
jeder drztliche Mitarbeiter, nicht nur der
formal vom Land finanzierte Wissen-
schaftler und Arzt, ist zur Gewdihrleis-
tung des ,Bedside Teachings“ und der
Seminare erforderlich. Dies gilt auch fur
die von der Universitit fir 2007 ange-
dachten, dem Landtagsbeschluss vom
16. Juni 2004 eklatant widersprechenden
Budgetkiirzungen in dhnlicher Weise.

2. Wie steht es mit der Sicherung

des Arbeitsplatzes und des Kiindigungs-
schutzes?

Nur fiir Arzte gilt wegen ihrer jhoheit-
lichen Aufgabe“ der Beleihungszustand
von der Universitit (Land Hessen) zum
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Universitdtsklinikum (privater Betreiber).
Alle tbrigen Berufsgruppen (,Nichtirz-
te“ d.h. Pflegekrifte, MTD-Dienst, Ver-
waltung, Technik) wurden, von einigen
Ausnahmen abgesehen, zum privatisier-
ten Klinikum uberfiihrt. Fur diese bis-
her in einem unbefristeten Beschifti-
gungsverhiltnis stehenden Mitarbeiter
gilt ein vertraglich bis 2010 gesicherter
Kundigungsschutz. Soll ein Arbeitsver-
hiltnis vorher beendet werden, ist dies
nur in beidseitigem Einverstindnis mog-
lich, wobei ein Sozialfonds in Hohe von
20 Mio Euro dafir klinikseits zur Ver-
fiigung stiinde. Bei den befristeten Ar-
beitsverhiltnissen hat sich de jure mit
dem Verkauf nichts geindert, de facto
stehen aber den Abteilungen zur Neu-
oder Nachbesetzung weniger Stellen
zur Verfugung. Da berufliche Alterna-
tiven in Mittelhessen im Medizinbereich
diinn gesit sind, drickt dieser Umstand
erwartungsgemifd auf die allgemeine
»2Aufbruchstimmung®. Denn an beiden
Standorten stellen die Universititsklini-
ken unverindert die grofiten Arbeitge-
ber der Stadt und der Region dar.

3. Was hat die Fusion des UKGM GieBen
und Marburg bis heute wirklich gebracht?
Die Fusion beider Universititskliniken
hatte der Spiegel als eine ,Zwangsheirat
mit Risiko“ kritisch kommentiert (4),
auch der Medizinische Fakultitentag
sah durch den Verkauf des fusionierten
Universititsklinikums die Entwicklungs-
moglichkeiten der Hochschulmedizin
in Deutschland nachhaltig verandert (6).
Tatsache ist: Der mit 41 km Distanz zwi-
schen den mittelhessischen Hochschul-
orten nach Kiel und Libeck zweitlings-
te Krankenhausflur Europas vermittelt
den vor Ort Beschiftigten noch nicht
das ,\Wir-Gefiihl“ eines Universititsklini-
kums, auch wenn in den vergangenen
Monaten mehrere gemeinsame Weiter-
bildungsveranstaltungen den Weg dazu
ebnen sollten. Schon eher entwickelt
sich in gemeinsamen Qualititszirkeln
aller 43 Rhonkliniken ficherspezifisch
eine gemeinsame Arbeitsebene zur Ko-
operation und eine Abstimmungsplatt-
form zum Einsatz von Medicalprodukten
und Pharmaka.
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Vorzeigebeispiele einer gelungenen Ab-
stimmung zwischen Gieflen und Mar-
burg gibt es u.a. bei der standortiber-
greifenden Leitung der Strahlentherapie,
der Schaffung einer Apotheke und dem
Konzept einer standortiibergreifenden
Blutbank und Himostasiologie. Wie
schwierig dies sein kann, wurde bei der
Besetzung der Kinderchirurgie als eigen-
stindiger Abteilung in Marburg offen-
sichtlich, ein komplizierter Prozess der
nur bei gleichzeitiger Schaffung einer
teilselbststindigen, aber eingebundenen
Oberarztposition in GiefSen als Kompro-
miss zu erzielen war. Dabei ist offen-
sichtlich, dass fur dieses Fach mit einem
begrenztem Patientenaufkommen in Mit-
telhessen eine Doppelvorhaltung eigent-
lich nur wenig Sinn macht. Erfolgreich
umgesetzt wurde dagegen die Schwer-
punktbildung in den Dezernaten der
Verwaltungen beider Standorte. Pragma-
tisch bestimmt ist auch die professionelle
Zusammenarbeit auf Leitungsebene in
der Geschiftsfihrung und der erweiter-
ten Geschiftsleitungskonferenz (stimm-
berechtigte Geschiftsfuhrer, Dekane,
Arztliche und Pflegedirektorinnen) bei-
der Standorte. Das gemeinsame Leitungs-
gremium hat sich bisher als effektiv, rea-
litaitsnah und konfliktarm erwiesen.

Investionen flieBen leichter

Von der Politik erwartet wurde mit der
Fusion und dem Verkauf eine Reorgani-
sation der Hochschulmedizin in Mittel-
hessen. Die Investitionen der Rhon-Kli-
nikum AG sollten auRerdem zu einer
Starkung der Hochschulmedizin an bei-
den Standorten durch Investitionen fiih-
ren. Dies wird auch unzweifelhaft so
kommen: So umfasst die Investitions-
summe in Giefen bis 2010 ca. 170 Millio-
nen Euro fur den kompletten Neubau
der meisten Kliniken, sowie einer Struk-
turverbesserung der Chirurgie, eine Sa-
nierung und Verlagerung der Psychia-
trie und den Neubau eines Parkhauses.
Der Anteil fur Forschung und Lehre am
Standort Gieflen wurde bei dieser Inves-
titionssumme mit 20 Millionen Euro ver-
anschlagt. Das Investitionskonzept der
Rhon-Klinikum AG in Marburg, das gleich-
falls bis zum 31. Dezember 2010 verwirk-

licht werden soll, umfasst die Sanierung
des uber 20 Jahre alten, ersten Bauab-
schnittes im Klinikum Lahnberge, den
Neubau und die Standortverlagerung
von HNO, Neurologie und Augenheil-
kunde auf die Lahnberge, die Einrich-
tung von medizinischen Versorgungs-
zentren im Rahmen des 3. BA sowie die
Sanierung der Psychiatrie, der Kinder-
und Jugendpsychiatrie am alten Standort
Ortenberg. Hinzukommen wird die Ein-
richtung einer PET/CT-Anlage und eines
Zentrums zur Partikeltherapie (Schwer-
ionenbehandlung) von bestimmten Tu-
morerkrankungen ebenfalls auf den
Lahnbergen. Hierfir wurde insgesamt
eine Summe von 197 Millionen Euro ver-
anschlagt, wovon 10 Millionen Euro in
Gebdudeanteile fiir Forschung und Lehre
investiert werden sollen. Es ist offen-
sichtlich, dass Investitionen in dieser
GroRenordnung das Land Hessen in
diesem Zeitraum nicht hitte schultern
konnen.

Schon im ersten Jahr flossen Investitio-
nen in dringend bendtigte Gerite wesent-
lich leichter. Hier gilt mehr als frither das
Prinzip ,investment follows function®.
Die Synergieeffekte beim Einkauf eines
Grotkonzerns wie der Rhon-Klinikum
AG zeigen bereits heute erfreuliche Aus-
wirkungen aufdie Krankenhausbudgets.
Ohne sie wiren die Defizite 2006 an bei-
den Standorten, die u.a. der Konvergenz-
phase der DRG geschuldet wurden, noch
groRer ausgefallen.

Die bisherige Erfahrung zeigt auch, dass
die regionale Krankenversorgung bei-
der Standorte sich durch die Fusion nicht
entscheidend gedndert hat. Die Einzugs-
gebiete von Gieffen und Marburg tber-
lappen sich bezlglich der Patienten-
strome kaum und betragen auch knapp
zwei Jahre nach der Fusion und ein Jahr
nach der Privatisierung nur 3-5 %.

Dagegen werden von allen Beteiligten
die Einschnitte schmerzhaft wahrgenom-
men, die durch die Anwendung des
Benchmarks der Rhon Klinikum AG auf
die Universitétskliniken zu weiteren Stel-
lenkiirzungen fihrte.
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Professor Dr. Bernhard Maisch

Im Ruckblick zeigt sich, dass im Jahr
2005, d.h. zum Zeitpunkt des Verkaufes,
Universititsklinikum und Fachbereich
Medizin in Marburg noch ohne Schul-
den, d.h. mit einer ,schwarzen 0“ dastan-
den, am Universitdtsklinikum Gief3en
betrugen die Defizite des Klinikums
rund 9 Millionen Euro.

Heute, zu Beginn des Jahres 2007 sind
die Risiken fiir das Klinikum insgesamt
geringer geworden: Im Jahr 2006 sind
mit den steigenden Patientenzahlen (bei
40.456 stationiiren Patienten um ca. 800
in Marburg (2%), um 1.400 in GieRen
(3,6 %) (OP vom 8. Februar 2007)) auch
die Erlose gewachsen. Insgesamt wird
Verlust in der Krankenversorgung des
UKGM fiir 2006 mit ca. 7,5 Mio Euro
bilanziert (OP vom 15. Februar 2007).

Zwischen allen Stishlen - die Finanzlage
des Fachbereichs Medizin

Fir die Medizinischen Fakultiten in
Marburg und GieRen wird der Hand-
lungsspielraum zunehmend geringer:
Die beiden Universititsprisidien versu-
chen die selbst von der Hochschulrekto-
renkonferenz 2005 den Medizinfachbe-
reichen bundesweit zugestandene ,ein-
gebundene Souverinitit“ (7), die bisher
zumindest finanziell erfolgreich prakti-
ziert wurde, riickgingig zu machen un-

ter dem Vorwand, sie den tibrigen Fach-
bereichen in allen Punkten gleichstel-
len zu wollen. Aufgrund ihrer Sonder-
stellung als Partner des privatisierten
Klinikums und eines beschrinkten Ver-
stindnisses und limitierten Kompetenz
in der Zentralverwaltung uberfordert
dieser Anspruch die Gremien und die
Leitung der Universitit, wie der Fachbe-
reich dies im vergangenen Jahr schmerz-
haft erfahren musste.

Fur die Medizinfachbereiche ist mit der
Privatisierung die Trennungsrechnung
klarer, aber die Finanzierung dagegen
unkalkulierbar geworden: Bei budgeti-
ren Fragen in der Trennungsrechnung
ist die Abstimmung zwischen zwei Uni-
versitdten und zwei Medizinfachberei-
chen aber einem mit einer Sprache spre-
chenden Universititsklinikum schwie-
rig und erwartungsgemifl noch nicht
abgeschlossen. Hier ergibt sich fiir den
Fachbereich Medizin in Marburg noch
ein Risiko von ca. 6,1 Mio Euro, die un-
gedeckt fiir das Jahr 2006 sind und in
dhnlicher Grofenordnung aus Anspru-
chen des Klinikums fir das Jahr 2007
drohen. Das bedeutet unter Zugrunde-
legung von 45.000 Euro pro Vollkraft-
stelle/Jahr eine drohende erste Personal-
reduktion von 136 Stellen.

Aktuelles

Ungeklirt sind hier Fragen der Kostener-
stattung bei der Mischnutzung von Riu-
men und Geriten. Die Frage, ob ledig-
lich die Mehr- bzw. Grenzkosten zu be-
zahlen sind oder anteilige, ggf. pauscha-
lierte Kosten, ergibt Unterschiede im
Millionenbereich. Hier vertritt der Fach-
bereich Medizin die Ansicht, dass er
zwar bereit ist, echte Mehrkosten zu be-
zahlen, aber aufgrund des geringen Lan-
desfithrungsbeitrages nicht in der Lage
ist, anteilige Kosten zu tragen. Ahnliches
gilt auch zur Finanzierung der Hoch-
schulambulanz, bei der beide Fachbe-
reiche in Marburg und GieRen ihren
Anteil durch die Einbringung der aus
Forschung und Lehre mitfinanzierten
Arzte und das technische Personal fiir
erbracht sehen.

Beide Medizinfachbereiche sehen sich
bei einem spartanischem Landeszufih-
rungsbeitrag von 153.000 Euro pro Hoch-
schulabsolvent (das sind 100.000 Euro
weniger als im Mittel aller iibrigen Bun-
deslinder) vermehrt den Begehrlichkei-
ten der zentralen Universititsverwaltun-
gen und der Fachbereiche der ,Restuni-
versitit“ an beiden Standorten ausge-
setzt. Dies wird in Marburg offensicht-
lich bei dem vom Universititsprasidium
far das Jahr 2007 zur Konsolidierung
der Finanzen der Universitit verordne-
ten ,Solidarbeitrag® von 3 %, den auch
der FB Medizin leisten soll. De facto
heifdt dies eine weitere Budgetreduktion
von 1,7 Mio Euro. Dies wiren weitere
38 Vollkraftstellen, auf die der Fachbe-
reich fur Forschung und Lehre zu ver-
zichten hitte. Diese Vorgabe widerspricht
eklatant dem Beschluss des Hessischen
Landtags vom 16. Juni 2004 (LT-Drs.
16/2304, Plenarsitzung 16/11 Top 64)
und dem Tenor des Hochschulpaktes
2006, die Finanzen der Medizinfachbe-
reiche in Hessen bei unverinderter Bud-
getlage fur die Universitit in Hohe der
im Jahr 2005 gezahlten Betrige zu Uiber-
rollen. Bemerkenswerterweise hat sich
die Landesfinanzierung der Universitit
Marburg gegentiber 2005 und 2006 im
Jahr 2007 nun sogar gering verbessert,
sodass der Griff in die Tasche des Fach-
bereichs Medizin nicht zu rechtfertigen
ist.
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Hinzukommen werden im Jahr 2007 fiir
die Medizin ungedeckte Mehrbelastun-
gen durch die Zuschlidge auf die vom
Fachbereich ebenfalls mitzutragenden
Kosten der Lohnerhéhung bei den Arz-
ten durch den Tarifabschluss mit dem
Marburger Bund in Hohe von ca. 1,8 Mio
Euro (entsprechend 40 Vollkraftstellen).
Bei dieser auRerordentlichen, beim Ab-
schluss des Hochschulpakts nicht abzu-
sehenden Kostensteigerung ist das hes-
sische Ministerium fiir Wissenschaft
und Kunst m.E. zu einer Nachbesserung
in der moralischen aber leider nicht in
der juristischen Pflicht. Deshalb buirdet
das Prisidium, das den Hochschulpakt
ausgehandelt hat, ohne damals an die
Kosten von Lohnsteigerungen in den
Jahren 2006 und 2007 zu denken, dem
Medizinfachbereich diese einfach als
zusitzliche Last auf. Von solidarischer
Mitverantwortung ist hier plotzlich nicht
mehr die Rede, diese wird nur beim 3 %
Abschlag des Budget gefordert. Gegen-
leistungen sind nicht vorgesehen. Das
Messen mit zweierlei Ma3stiben bedarf
keines weiteren Kommentars.

Das Restrisiko fiir das Jahr 2006 beliuft
sich far den Fachbereich Medizin in
Marburg auf 6,1 Mio Euro, das zu be-
furchtende gesamte finanzielle Risiko
im Jahr 2007 kumuliert sich somit von
Seiten der Universitit auf ca. 3,5 Mio
Euro, von Seiten des UKGM auf 6,1 Mio
Euro. Das Gesamtrisiko von 9,6 Mio Euro

ANZEIGE

KORTE

RECHTSA

wirde einen Abbau von 214 Stellen im
Jahr 2007 bedeuten. Wiirden diese Be-
lastungen wirklich effektiv, wire dies
ein Kahlschlag nicht nur in die Finan-
zen des Fachbereichs Medizin, sondern
das Ende einer forschungsaktiven Uni-
versititmedizin mit einer angemessenen
Finanzierung der studentischen Lehre
in Marburg. Und damit wire auch das
politische Ziel der Fusion und Privatisie-
rung eine Universitdtsmedizin in Mittel-
hessen mit internationalem Renomme
trotz aller Investitionen reine Makula-
tur.

Fazit

Fir den Standort Gielen war die Priva-
tisierung eine erfolgreiche Uberlebens-
strategie, fur den Standort Marburg stel-
len die Investitionen der Rhon-Klinikum
AG bis zum Jahr 2010 eine ausgezeich-
nete Plattform fir eine weitere Verbes-
serung der medizinischen Maximal- und
Supramaximalversorgung dar. Das fusio-
nierte Universitdtsklinikum koénnte von
Seiten der sdchlichen Infrastruktur je-
dem nationalen und internationalen Ver-
gleich standhalten.

Die Privatisierung hat fiir beide Dekana-
te und Universititen die Trennungsrech-
nung ,scharf gestellt“. Das Kooperations-
modell ist das einzige mogliche Instru-
ment bei einem privatisierten Universi-
tiatsklinikum und zwei Fachbereichen
Medizin an zwei Universititen. Hier sind

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 flir Sie tatig.

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

218 Hessisches Arzteblatt 4/2007

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

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

bei weitem noch nicht alle Probleme
gelost, sondern Risiken in der Hohe von
fast 10 Mio Euro erwachsen.

Dieses Szenario lassen eine Medizini-
sche Universitit Mittelhessen d.h. einer
Fusion beider Fakultidten mit eigenstin-
digem, ungeschmilertem Budget als Part-
ner des UKGMs auf Augenhohe als ge-
genwiirtig beste, realistische Uberlebens-
alternative erscheinen.

Es wire fatal, wenn die Universitit durch
zusitzliche Abschlige vom bisherigen
Medizinbudget, das Land durch fehlen-
de Refinanzierung der Lohnsteigerun-
gen und das Klinikum durch Beharrung
auf seinen Forderungen auf diese Weise,
den bisher erfolgreichen Weg in die
Privatisierung der mittelhessischen Uni-
versitdtskliniken gefihrden wiirde.

Anschrift des Verfassers

Professor Dr. med. Bernhard Maisch
Dekan des Fachbereiches Human-
medizin der Philipps-Universitdit
Marburg

Baldingerstrafse, 35043 Marburg
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Adipositas in der Rehabilitation

Langzeitbehandlung zur Lebensstilanderung

Hans-Peter Filz, Dietlinde Nord-Ridiger, Ottmar Schaffner

Zusammenfassung

Etwa 20 % der erwachsenen Bevolke-
rung in der BRD ist adip6s. Die medi-
zinischen, sozialen und wirtschaftli-
chen Folgen sind gravierend und be-
treffen sowohl die individuelle Ge-
sundheit, als auch die Finanzierbar-
keit des Gesundheitssystems.

Die sozialmedizinische Begutachtung
muss sich meist mit den Folgen der
Adipositas auseinandersetzen, die nach
den Regeln der entsprechenden Fach-
gebiete beurteilt werden. Neben den
folgeabhingigen Interventionen soll-
ten wir versuchen in die Therapie
auch die Behandlung der Adipositas
selbst einzuschlielen. Ziel dieser Be-
handlung muss eine Verinderung des
individuellen Lebensstiles hin zu ak-
tiver und gesundheitsbewusster Le-
bensweise sein, denn die Verhaltens-
anderung ist die Voraussetzung fur
eine langfristige Gewichtsreduktion
und Gewichtsstabilisierung.

Adipositas -

Definition und Epidemiologie
Ubergewicht ist definiert als eine {iber
das NormalmafR hinausgehende Vermeh-
rung des Korperfetts (1). Dabei wird
das Ausmafl durch den sogenannten
Korpermassenindex (Body-Mass-Index
oder BMI), der das Korpergewicht in
ein Verhiltnis zu Korperoberfliche setzt
(s. Tab. 1 u. 2) erfasst (2).

Die Praevalenz der Adipositas (BMI
> 299 kg/m?) nimmt in Deutschland seit
Jahren kontinuierlich zu. Das betrifft
sowohl das Kinder- und Jugendalter, als
auch die Erwachsenenklientel. So hat-
ten im Jahre 2003 bereits knapp 25 %
aller Frauen einen BMI > 30 kg/m?2.

Tab. 1: Body-Mass-Index

BMI= Korpergewichtin Kg/
Korpergroe in m?
BMI= Kg/m?

Tab. 2: Einteilung der Adipositas

Normalgewicht ~ BMI 18,5 - 24,9 kg/m?

Praeadipositas BMI 25 - 29,9 kg/m?

Adipositas Grad 1~ BMI 30 - 34,9 kg/m?
Adipositas Grad 2 BMI 35 - 39,9 kg/m?
Adipositas Grad 3 BMI >/= 40 kg/m?

Tab. 3: Komorbiditdten und Folgen
der Adipositas (nach DAG Version 2000)

Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels
Dyslipiddmie

Hyperurikimie und Gicht

Storungen im Gerinnungssystem

Hypertonie und dessen Folgen
Kardiovaskuldre Erkrankungen

Karzinome (Frauen: z.B. Endometrium, Zer-
vix, Ovarien, Mamma, Niere, Kolon; Mdnner:
z.B. Prostata, Kolon, Pankreas, Leber, Niere,
Osophagus)

Hormonstorungen wie Erniedrigung des Tes-
tosteron-Spiegels beim Mann, Hyperandro-
genitdt bei der Frau

Pulmonale Erkrankungen wie Ventilationssto-
rungen und Schlafapnoesyndrom
Gastrointestinale Erkrankungen wie Chole-
cystolithiasis, nicht-alkoholische Fettleberhe-
patitis

Degenerative Erkrankungen des Bewegungs-
apparates mit Gelenk- und Riickenbeschwer-
den

Erhohtes Operations- und Narkoserisiko
Erhohtes Unfallrisiko

Erhohtes Risiko bei Schwangerschaft und Ent-
bindung

Psychosoziale Probleme mit erhdhter Depres-
sivitit, Angstlichkeit, sozialer Diskriminierung,
Selbstwertminderung und Isolation

« Verkiirzte Lebensdauer

Fortbildung

Gesundheitsprobleme und Folgen

Das Risiko fiir Komorbidititen und Fol-
geerkrankungen wichst mit steigendem
BMI (siehe Tabelle 3) (1 u. 3).

So wird der Niedergelassene Arzt im
Rahmen der hausirztlichen Grundver-
sorgung oder der Facharzt zunehmend
hiufiger mit den Krankheitsfolgen der
Adipositas konfrontiert. Diese adiposi-
tasassoziierten Krankheitsfolgen werden
fachgerecht in Klinik und Praxis behan-
delt. Selten jedoch schliefit sich eine
kausale Behandlung der Adipositas an.
Ohne eine dauerhafte Gewichtsreduk-
tion ist aber in der Regel eine dauerhaf-
te Verbesserung des Gesundheitszustan-
des nicht moglich. Obwohl nach Coldiz
(4) adipose Menschen ca. doppelt so
hiufig wie Normalgewichtige in die Pra-
xis von Arzten kommen und die Adiposi-
tas mit Folgeschiden fir die Rentenver-
sicherungstriger eine der wichtigsten
Einzelerkrankungen ist, wird das Grund-
problem meist nicht wahrgenommen
und demzufolge nicht angegangen.

Die Bedeutung der Adipositas als chro-
nische Erkrankungen und Behinderun-
gen wird sowohl vom Patienten, als auch
vom Arzt oft unterschitzt und/oder ver-
driangt. Grund dafiir mag zum einen
sicherlich das Ergebnis immer wieder-
kehrender Frustrationen nach erfolglo-
sen Gewichtsreduktionsversuchen sein
und andererseits oft auch die geringe
Kenntnis tiber ein erfolgreiches thera-
peutisches Vorgehen.

Therapieziele und Behandlungsstrategien

Eine moderate aber dauerhafte Gewichts-
reduktion gilt international als das er-
strebenswerte Therapieziel in der Adi-
positasbehandlung. Als ,Goldstandard“
gilt eine Gewichtsreduktion von 5 % des
Ausgangsgewichtes bzw. eine Einheit
weniger im BMI, gehalten tiber zwolf
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Monate bei einem BMI > 30 kg/m?. Die
moderate, aber dauerhafte Gewichtsre-
duktion ist in vielen Fillen bereits aus-
reichend fir eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes.

Bedingt ist die Adipositas letztlich durch
eine Dysbalance von Energiezufuhr zu
Energieverbrauch. Der 24-Stunden-Ener-
gieverbrauch setzt sich zusammen aus
dem Ruheenergieverbrauch fur die Le-
benserhaltung, dem Energieverbrauch
fir korperliche Aktivititen (arbeitsin-
duzierte Thermogenese) und der nah-
rungsinduzierten Thermogenese. Somit
stehen prinzipiell zwei Stellglieder zur
Erzielung einer Gewichtsreduktion zur
Verfiigung: die Energiezufuhr durch die
Nahrungsaufnahme und der Energie-
verbrauch durch korperliche Aktivitit.
Beide Stellglieder sind stark abhingig
von langjihrig erlernten und angewand-
ten Verhaltensmustern. Da eine Reduk-
tion des Korpergewichts (bei gleicher
Aktivitdt) mit einer Reduktion des Grund-
bedarfes einhergeht, wird ein Rickfall
in das alte Verhaltensmuster zwangsldu-
fig zu einer Gewichtszunahme fithren
umgangssprachlich Jojo-Effekt). Um dies
zu vermeiden wird in der neueren Adi-
positasbehandlung die Umstellung von
Bewegungs- und Ernihrungsgewohn-
heiten durch verhaltenstherapeutische
Interventionen mit dem Ziel der dauer-
haften Ubernahme in das Verhaltensre-
pertoire angestrebt. Dabei hat sich ge-
zeigt (5, 6, 7), dass bei einer kurzfristi-
gen Behandlung die Dauerhaftigkeit der
Effekte fragwiirdig ist. Mit einer Lang-
zeitbetreuung werden deutlich bessere
Resultate erzielt, wobei es sowohl auf
die Art und Intensitit der Beratungskon-
takte ankommt, wie auf eine moglichst
lange Dauer.

Das Adipositas Etappenheilverfahren

der Eleonoren-Klinik

Ziel des Programms ist eine dauerhafte
Gewichtsreduktion von 10-15 % des Aus-
gangsgewichts bei einem BMI > 35 kg/m?2.
Das Programm wird in Behandlungs-
intervallen durchgefiithrt und umfasst
einen Zeitraum von zwei Jahren. Der
Therapieansatz basiert auf den Therapie-
bausteinen:
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* Intensive verhaltenstherapeutisch ori-
entierte Gruppentherapie

* Mobilisation durch bewegungsthera-
peutische Manahmen (Walking, Aqua-
Fitness, etc.)

* Vermittlung von Ernihrungswissen
und Erndhrungskompetenzen (Lehr-
kuche, Einkaufstraining, etc.)

Wesentliches Aufnahmekriterium ist die
bereits vorhandene Motivation des Pa-
tienten zur Verhaltensinderung. Sie wird
ambulant im Vorgesprich tiberpriift. In
geschlossenen Gruppen von acht bis
zehn Teilnehmern wird anschlieend
ein vierwochentliches Kernprogramm
durchgefuihrt. Es zeigte sich, dass im
gruppentherapeutischen Prozess ganz-
heitliches Verhaltenslernen effektiver
stattfindet.

Thematisch erarbeitet werden von den
Teilnehmern unter anderem individu-
elle Zielsetzungen und Selbstmodifika-
tionsstrategien. Wesentliche Themen
sind dabei die Anderung der emotiona-
len Wertigkeit des Essens, der Umgang
in flexibler Selbstkontrolle mit der Er-
nidhrung, Aufbau eines Sittigungsge-
fihles, Stirkung des Selbstwertgefiihles
und die Bearbeitung der Ruckfallpro-
phylaxe.

Im ersten Jahr der Nachbetreuung steht
die weitere Gewichtsreduktion im Vor-
dergrund. Das zweite Programmjahr
dient der Gewichtsstabilisierung. In der
Nachbetreuung erfolgen postalisch und
telefonisch kontinuierliche Kontakte.
Unter der Voraussetzung, dass der Patient
nach einem Jahr das Bleibekriterium,
d.h. die erfolgreiche Gewichtsreduktion
von mindestens 10 % erfullt, wird er zu
einer zweiwoOchentlichen Stabilisierungs-
phase eingeladen. Diese dient vor allen
Dingen der Festigung der Motivation,
der Riickfallprophylaxe und der Uber-
prifung der neuen Verhaltensgewohn-
heiten. Nach zwei Jahren findet dann
nochmals eine einwdchige Nachsorge-
woche statt.

Ergebnisse

In einer wissenschaftlichen Begleitstu-
die (8) nahmen nach zwolf Monaten
noch gut 70 %, nach 24 Monaten noch

50 % der insgesamt 129 Teilnehmer an
der Studie teil. Das Ausgangsgewicht lag
im Mittel bei 132 kg (BMI: 44,5 kg/m?).
Nach initialem Gewichtsverlust von
10,2 kg (7,5 % Korpergewicht) wihrend
des Kernprogramms gelang 70 % der
Teilnehmer die Gewichtsabnahme auf
nach zwolf Monaten 19,6 kg (14,5 %) bis
zum Ende des Behandlungsjahres fort-
zusetzen. Nach zwei Jahren hatten die
Hilfte der Teilnehmer durchschnittlich
ihr Gewicht um 20,1 kg reduziert (auf
einen BMI von 37,3 kg/m?), was einer
Gewichtsabnahme von 15,2 % Korper-
gewicht entspricht.

Die Auswertung der Daten unter sozial-
medizinischen Aspekten zeigt, dass die
Zeit der Arbeitsunfihigkeiten im Ver-
gleich zur Zeit vor dem Behandlungs-
beginn von den erfolgreichen Teilneh-
mern etwa halbiert werden konnte.

Diskussion

Adipositas ist eine chronische Erkran-
kung, die mit gravierenden medizini-
schen und sozialmedizinischen Folgen
assoziiert ist. Obwohl das Vorkommen
mittlerweile epidemische Ausmafle er-
reicht hat, wird sie selten als Hauptdiag-
nose wahrgenommen. So taucht die
Diagnose ,Adipositasin drztlichen Ent-
lassungsberichten ca. zehnmal seltener
auf, als sie zutrifft (nach 6). In der Reha-
bilitation wird die Adipositas als Haupt-
diagnose kaum erwihnt, als Indikation
fur die Rehabilitation taucht sie meist
erst dann auf, wenn schwerwiegende
Folgeerkrankungen vorliegen. Dies zeigt,
dass die Adipositas als Erkrankung in
unserem medizinischen Alltag noch zu-
wenig prasent ist.

Ziel sollte es sein, die dauerhafte Ge-
wichtsreduktion bereits anzustreben,
wenn die Adipositas noch nicht krank-
heitswertig ist. In der Rehabilitation las-
sen sich langfristig realisierbare Gewichts-
abnahmen durch Langzeitprogramme
wie das ,Adipositas Etappenheilverfah-
ren“ der Eleonoren-Klinik sinnvoll the-
rapieren. Insbesondere bei Patienten
mit bereits vorliegender krankheitswer-
tiger Adipositas sind erprobte Konzepte
der Intervallbehandlung wichtig. Die
Umsetzung der Adipositasbehandlung
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34. Seminarkongress fiir medizinische Fort- und Weiterbildung .

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

Bezirksarztekammer Nordbaden Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e. V.
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein Verband medizinischer Fachberufe e. V.
Berufsverband Deutscher Internisten e. V.  Dt. Verband Technischer Assistentinnen/Assistenten in der Medizin e. V.

111 Fachkundenachweis Rettungsdienst 128 Thorax Sonographie
PD Dr. J. Meinhardt Dr. W. Blank / Dr. S. Beckh / Dr. J. ReuB
112 Keine Angst vor invasiven Notfalltechniken * 129 Sonographie Refresherkurs
Dr. C. Denz PD Dr. N. Boérner / Dr. W. Blank / Dr. W. Heinz
113 Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis 131 Doppler-Echokardiographie
Dr. A. Dorsch Prof. Dr. A. Geibel-Zehender / Dr. B. Saurbier
114 Kardiozirkulatorische Notfallsituationen * 132 EKG Grundkurs
Dr. A. Dorsch Dr. T. Breidenbach
115 Der besondere Notfall * 133 Farbdoppler Refresherkurs
Prof. Dr. P. Sefrin Dr. A. Schuler / Dr. K. Wild
116 Reanimation Update * 141 Kolo-lleoskopie
Prof. Dr. P. Sefrin Prof. Dr. P. Frihmorgen
117 Padiatrische Notfalle - Refresherkurs fiir Notarzte * 142 Gastroskopie
Dr. H. Genzwurker Prof. Dr. T. Andus
121 Sonographie Grundkurs 151 Lungenfunktionsmessung in der Praxis
Dr. G. von Klinggréff / Dr. J. Gebhardt Dr. H. Mitfessel
122 Sonographie Aufbaukurs 161 Beinvenenthrombosen - ambulant behandelt
Dr. W. Blank / PD Dr. N. Bérner / Dr. W. Heinz Dr. M. Hartmann
123 Sonographie Grund- und Aufbaukurs 171 Practical Skills - kleine Chirurgie *
Dr. R. Klein
124 Sonographisches Fallseminar 181 Neurologie aktuell: Schwindel
Dr. W. Heinz Prof. Dr. H. Wietholter
125 Tipps und Tricks fiir Ultraschallanwender * 182 Neurologie aktuell: Untersuchungskurs
Dr. W. Heinz Prof. Dr. H. Wietholter
126 Einflihrung in die Kardio-MRT (Hands-on-Kurs ) * 191 Palliativmedizin - Basiskurs
PD Dr. T. Bley Prof. Dr. W. Hardinghaus
127 Kopf-Hals-Sonographie 192 Allergologische Untersuchung - Einfiihrungskurs
Prof. Dr. Dr. R. Schmelzeisen Prof. Dr. H.-W. Baenkler / Dr. S. Beckh
201 Best practice: 223 Angststérung: Diagnose, Differentialdiagnose, Therapie u. Pravention
Infektiologie (PD Dr. W. Cullmann), Rheumatologie (PD Dr. C. Fiehn), Prof. Dr. V. Faust
Pneumologie (Dr. J. Weber), Kardiologie (Prof. Dr. M. Leschke) 224 Existenzgriindungsseminar fiir Arzte
Leitung: Prof. Dr. H.-W. Baenkler Dipl.-Bw. C. Claar
210 Arztrecht 225 Perspektive Assistenzarzt
Dr. jur. H. Bartels Prof. h.c. (BG) Dr. K. Goder
211 Rheumatologie 226 Sprechstunde Notfallmedikamente
Prof. Dr. H-M. Lorenz Prof. Dr. P. Sefrin
212 Vom Symptom zur Labordiagnostik 227 Praxis der Gerinnungshemmung
Prof. Dr. L. Thomas PD Dr. H. Bechtold
213 GOA - Spielregeln und Tipps zur Privatliquidation 228 Medizinische und technische Aspekte der Kompressionsversorgung
Dr. B. Kleinken E. Binder
214 Aktuelle Gesetzgebung im Gesundheitsrecht 229 Viszeralmedizin: Strukturierte Behandlungswege
Dr. jur. M. Rehborn PD Dr. M. Breidert
215 Chronische Niereninsuffizienz (CKD1-3) 230 Padiatrie fiir Nicht-Kinderarzte und Kliniker
Prof. Dr. K. Kihn / Prof. Dr. T. Risler Dr. K.-J. EBer
216 Update Schilddriise 231 Arzt und Praxisabgabe
Prof. Dr. O. A. MUller Prof. h.c. (BG) Dr. K. Goder
217 Stationére Versorgung und Tariffragen 232 Pharmakogenetik in der niedergelassenen Praxis
S. Gehrlein Dr. L. Griffith
218 Wirtschaftliche Praxisfiihrung 233 Interprofessionelle Wundversorgung
N.-M. Szepan Prof. Dr. J. Osterbrink
219 Brennpunkt Gesundheitspolitik 234 Adipositas
Seminar zu aktuellen Aspekten im Gesundheitswesen Prof. Dr. A. Wirth
220 Herzrhythmusstérungen 235 Medizinisches Ozon
Prof. Dr. B. Gonska Dr. R. Viebahn-Hansler
221 Update Endokrinologie 236 Arzt und Niederlassung
Prof. Dr. O. A. MUller Prof. h. c. (BG) Dr. K. Goder
222 Kérperliche Untersuchungstechniken

Prof. Dr. H.-D. Klimm

Satelliten-Symposien: Arzt-Patienten-Seminare:
311 Gastroenterologie und Hepatologie 310 Fibromyalgie
312 Tag der Arzthelferinnen / MFA 318 Sichtweisen zur Sarkoidose
317 MTAR-Forum

Die Seminare / Kurse sind als arztliche Fortbildungsveranstaltung zum Erwerb von Fortbildungspunkten bei der Landesarztekammer beantragt.
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] Kongresskarte 4.-7.7. 09:00 - 20:00 120 € 1 210 4.-7.7. 09:00 - 11:00
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1 116* 6.7. 09:00 - 17:00 80 € 60 € 217 4.7 14:00 - 156:30
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(1 312 Antikoagulation 10:00 - 12:00

Workshops (Bitte nur ein Thema auswahlen):

[_] 313 Reanimationstraining

[ 316 Team-Besprechung unter QM Aspekten

MTAR-Forum Baden-Baden 7.7.2007

[ 314 Arbeits- und Datenschutz

13:30 - 15:00

[ 315 Takt und Ton am Telefon

15:30 - 17:00

Tageskarte: dvta-Mitglieder 15 € / Nichtmitglieder 30 €

[1 317 Knoten in der radiologischen Bildgebung

10:00 - 16:00
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Veranstalter eingereicht und bereits zugesandte Kongress- bzw. Tageskarten zurlickgeschickt wurden.
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Aktuelles

Feinstaub - ein Problem, das alle angeht

Forum und Podiumsdiskussion zum Thema Feinstaub in GieBen unter Beteiligung des
Ausschusses Umwelt und Medizin der Landesdrztekammer Hessen

Andreas Knaust, Thomas Eikmann, Caroline Herr

Das ,Umweltforum“ der Justus-Liebig
Universitit Gieen befasste sich unter
Beteiligung des Ausschusses Umwelt und
Medizin der Landesirztekammer und
des Magistrats der Stadt Gieen in sei-
ner zweiten Offentlichen Veranstaltung
am 14. Februar 2007 mit dem Thema
Feinstaub. Das Umweltforum hat es sich
zur Aufgabe gemacht, aktuelle Themen
aus allen Bereichen der Umwelt in einem
interdisziplindren Rahmen, der Medizin,
Naturwissenschaften, Rechtsfragen und
Fragen der Politik umfasst, 6ffentlich dar-
zustellen und zu diskutieren. Die Bedeu-
tung der Zusammenarbeit von Universi-
tdat mit ihrer wissenschaftlichen Kompe-
tenz und Vertretern aus Politik und
Offentlichkeit betonte auch Professor
Dr. Stefan Hormuth, Prisident der Justus-
Liebig Universitit, in seiner BegrifSung.
Professor Dr. Thomas Eikmann, Vorsit-
zender des Umweltforums, formulierte
als Ziele des Umweltforums insbeson-
dere die Biindelung von Aktivitdten ver-
schiedener Disziplinen in Forschung und
Lehre zu umweltmedizinischen Themen.
Auch Burgermeisterin Gerda Weigel-Grei-
lich begrufite die umfassende Ausein-
andersetzung mit einem Thema, in dem
kontrire Interessen von Anwohnern,
Autofahrern und der Industrie aufein-
ander treffen. Der Anspruch des Um-
weltforums spiegelte sich auch dieses
Mal in der Liste der Referenten wider.
Professor Dr. Thomas Eikmann und Pro-
fessor Dr. Lutz Katzschner, Umweltme-
teorologe von der Universitit Kassel,
stellten die medizinisch-wissenschaft-
lichen, Professor Dr. Martin Eiffert, Inha-
ber des Lehrstuhls fir offentliches Recht
der Justus-Liebig Universitit die juristi-
schen Aspekte zum Thema Feinstaub
dar. Dr. Marita Mang aus dem hessischen
Ministerium fiir Umwelt, lindlichen Raum
und Verbraucherschutz und Dr. Hans-
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Joachim Grommelt, Leiter des Amtes fiir
Umwelt und Natur der Stadt Gief3en er-
lauterten die Pline und Mafsnahmen zur
(nachhaltigen) Verminderung der Fein-
staubfreisetzung. In der lebhaft gefuhr-
ten Podiumsdiskussion wurden die Bri-
sanz der Thematik, das Interesse und die
Betroffenheit der Offentlichkeit deutlich.

Feinstaub aus der Sicht von Medizin und
Naturwissenschaft

Professor Dr. Thomas Eikmann gab in
seinem Vortrag einen Uberblick {iber
die Beschaffenheit und die gesundheit-
lichen Auswirkungen von Feinstaub. Der
Begriff Feinstaub bezieht sich auf kleine
und kleinste Partikel jeglicher Art, die
sich als Schwebeteilchen in der Luft be-
finden. Sie werden nach ihrer Lungen-
gingigkeit durch einen Standard, den
PM (particular matter) Standard einge-
teilt. Grob gesagt umfasst PM10 alle Par-
tikel, die einen aerodynamischen Durch-
messer von kleiner als 10 um, PM2.5 alle
Partikel, die einen Durchmesser kleiner
2.5 um besitzen. Bei den ultrafeinen Par-
tikeln (UP) oder Nanopartikeln liegt die-
ser Durchmesser im Nanometerbereich,
ist also um Faktor 1.000 kleiner. Die ge-
sundheitlichen Auswirkungen hingen
von der GroRe der Partikel sowie von
ihrer Oberflichenbeschaffenheit, ihrer
chemischen Zusammensetzung und
ihren biologischen Eigenschaften ab.
Als Faustregel gilt: je kleiner die Partikel,
desto besser ist ihre Lungengingigkeit
und desto hoher die Wahrscheinlichkeit
gesundheitlicher Auswirkungen. Nano-
partikel umgehen in den Lungenalveo-
len die Passage durch Endothel oder
mononukleire Zellen und koénnen di-
rekt in den Kreislauf und nachfolgend
in innere Organe gelangen. Uber die
folgende Pathogenese herrscht noch
weitestgehend Unklarheit. In erster Linie

scheint sich Feinstaub auf den Respira-
tionstrakt und auf das Herz-Kreislauf
System auszuwirken, was insbesondere
bei entsprechend Vorerkrankten von
hoher Relevanz sein kann. Aus epidemio-
logischen Daten lédsst sich eine Verkiir-
zung der Lebenszeit von durchschnitt-
lich neun bis zehn Monaten ableiten.
AuRerdem konnte in Studien gezeigt
werden, dass eine Verringerung der Ex-
position gegentiber Feinstaub zu einer
Verbesserung von vorhandenen Atem-
beschwerden fiihrt. Aus medizinischer
Sicht ldsst sich laut Eikmann kein Grenz-
wert festlegen, der eine gesundheitliche
Beeintrichtigung ausschlief3t. Somit soll-
te die Feinstaubkonzentration in der Luft
so niedrig wie moglich gehalten werden.

Dr. Marita Mang und Professor Lutz
Katzschner legten in ihren Vortrigen
die Problematik der Messungen von
Feinstaub in der Luft und dessen Zuord-
nung zu den Verursachern dar. Die Ge-
samtbelastung setzt sich aus Emissionen
von Verbrennungsprozessen vor allem
in (Dieselmotor-)Autos, der Hausfeue-
rung und der Industrie und aus Umgang
mit Schiittgut zusammen. Ein betricht-
licher Teil der lokalen Belastung ent-
steht aus dem sogenannten Ferneintrag,
Emissionen von entfernten Verursachern,
die je nach Wetterlage Giber mehr oder
weniger weite Distanzen transportiert
werden. Die Berechnung der Anteile von
Autos, Industrie, Haushalten und Fern-
eintrag basiert auf komplexen Modellen,
die durchaus eine gewisse Unsicherheit
beinhalten, so Mang. Den Anteil der
Feinstaubbelastung auf die einzelnen
Verursacher zurickzufiihren, gestaltet
sich also problematisch. Selbst die Zih-
lung von Fahrzeugen bringt keine siche-
ren Daten Uber die Masse des emit-
tierten Feinstaubs, die bei unterschied-



lichem Tempo, Dauer der Motorlaufzeit
und unterschiedlicher Motortechnik er-
heblich variiert. Ebenso erbringen die
Messung des Schornsteinfegers in den
Haushalten lediglich Momentaufnahmen
und keine absoluten Angaben tiber die
Menge des freigesetzten Feinstaubes
tiber einen bestimmten Zeitraum. Ledig-
lich bei Industrieanlagen ab einer be-
stimmten Grofle liegen genaue Zahlen
vor. Katzschner forderte hier exaktere
Messungen, um kinftig priaventive Maf3-
nahmen gezielter planen zu konnen.

Rechtliche Grundlagen zu Grenzwerten
und MaBnahmen

Wie Professor Dr. Martin Eiffert darleg-
te, ist das rechtliche Instrumentarium fur
den Umgang mit festgelegten Grenzwer-
ten und den zu veranlassenden MafR-
nahmen bei deren Uberschreitung im
Bundes-Immissionsschutzgesetz und in
der 22. Bundes-Immissionsschutzverord-
nung verankert. In Aktionsplinen wer-
den bei drohender Grenzwertiiberschrei-
tung Manahmen vorgegeben, die kurz-
fristig die Uberschreitung der Grenzwer-
te verhindern sollen. Bei Uberschreitun-
gen der Jahrestoleranzwerte werden in
Luftreinhalteplidnen, die innerhalb von
22 Monaten nach Ablauf des betreffen-
den Jahres erarbeitet werden miissen,
lingerfristig wirksame MaRnahmen fest-
gelegt. Die Erstellung von Aktionsplinen
und Luftreinhalteplinen obliegt in Hes-
sen dem Ministerium fir Umwelt, lind-
lichen Raum und Verbraucherschutz.
Hinsichtlich der Manahmen steht den
Behorden ein weites planerisches Er-
messen zur Verfligung, das sowohl an
die Belastungsgerechtigkeit als auch an
den Grundsatz der Verhiltnisméigkeit
gebunden ist. Dr. Marita Mang machte
in diesem Zusammenhang noch einmal
auf die Problematik der Feinstaub-Mes-
sungen aufmerksam, die eine exakte
quantitative Zuordnung von Belastung
und Verursacher nicht sicher leisten
kann. Das europiische Recht raumt dem
Biirger weitgehende Anspriiche zunichst
auf die zeitgerechte Erstellung von Ak-
tions- und Luftreinhalteplidnen ein. Hier
tberlagert sich europiisches Recht mit
der deutschen Rechtspraxis, das keine

Klagemoglichkeit fur den Birger vor-
sieht. Prinzipiell bestehen nach Europa-
recht jedoch Anspriiche auf die Umset-
zung der festgelegten Mafinahmen.

Umsetzung der MaBnahmen

Dr. Marita Mang als Vertreterin des
Landes und Dr. Hans-Joachim Grommelt
als Vertreter des Magistrates der Stadt
Gieen erorterten die bisher getroffenen
MaBnahmen fir Hessen und GiefRen.
Aktionspldne bestehen seit Oktober
2005 fur Frankfurt am Main und seit
November 2005 fur Darmstadt. Luftrein-
haltepline wurden im Jahr 2005 fir den
Ballungsraum Rhein-Main und im Jahr
2006 fir den Ballungsraum Kassel in
Kraft gesetzt. Nach der drohenden Uber-
schreitung der Grenzwerte in GieRen
im Jahr 2006 hat der Magistrat eine Pla-
nung fir die Reduzierung der Feinstaub-
belastung erarbeitet. Der Mafinahmen-
katalog umfasst die Umstellung der stad-
tischen Fahrzeuge auf Gasbetrieb, die
Beschrinkung des innerstidtischen Park-
raumes, die Optimierung der Verkehrs-
fihrung, den Ausbau des regionalen
Busverkehrs, des Radwegenetzes und
die vermehrte Nutzung von Fernwirme
fir Haushalte.

In der anschlieBenden Podiumsdiskus-
sion wurde Skepsis der Biirger gegen-
tiber der Wirksamkeit der planerischen
Instrumente und der MaSnahmen deut-
lich. Der Hinweis auf [ Tricks“ der Indus-
trie, durch Aufsplittung von Anlagen
der Pflicht zur Messung von Emissionen
zu entgehen, machte nochmals auf das
Problem der Verursachererfassung auf-
merksam. Weiter wurde kritisiert, die
Zeitspanne von der Planung bis zur Um-
setzung sei zu lang und der Privention,
also dem Ergreifen von MaBnahmen
vor Erreichen der Grenzwerte, werde
zu wenig Gewicht beigemessen. Andere
Stimmen mahnten die differenzierte Be-
trachtung des Problems an, das aktuell
hauptsichlich an kleinen Partikeln fest-
gemacht werde und groRere Partikel
(vor allem aus Industrieanlagen) aufer
Acht lasse.

Die in weiten Teilen zu Recht geduRBerte
Kritik stellte das Problem Feinstaub

Aktuelles

noch einmal in seiner ganzen Komple-
xitdt dar. Konfrontiert mit den festge-
legten Grenzwerten und durch europi-
isches Recht gestiitzten Anspriichen der
Burger, sehen sich die Behorden auf
landes- und kommunaler Ebene in der
Pflicht, Manahmen zur Einhaltung der
Grenzwerte zu etablieren. Magnahmen
wie von Katzschner am Beispiel von
Hongkong genannt, wo ein generelles
Fahrverbot fiir Dieselfahrzeuge einge-
fihrt wurde, sind vor dem Hintergrund
der genannten Unsicherheiten beziig-
lich der Verursacher sicher sorgfiltig ab-
zuwigen. Andererseits diirfen sich die
Behorden ihrer Pflicht nicht entziehen
und sollten alles dafir tun, die Belas-
tung durch Feinstaub auch unabhingig
von Grenzwerten und Grenzwertiber-
schreitungen auf ein Minimum zu redu-
zieren. Feinstaub geht uns alle an, und
Privention sollte das erste Ziel sein, das
immer der Schadensbegrenzung vorzu-
ziehen ist.
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Wounsch-Sektio — aus juristischer Sicht

Pia Rumler-Detzel, KdIn

Manche Schwangere wiinscht sich
einen Kaiserschnitt, auch wenn kein
konkreter Grund gegen eine vagina-
le Geburt vorliegt. Eine solche Sektio
ist rechtlich nicht als Heileingriff an-
zusehen. Ahnlich einer kosmetischen
Operation ist er rechilich zuldssig,
wenn bei der werdenden Mutter keine
gesundheitlichen Griinde dagegen-
sprechen, wenn sie einwilligungsfd-
hig ist und rechitzeitig tiber alle Fol-
gen sowie Risiken aufgekidrt ihre
Einwilligung erteilt hat. Fiir Aufkld-
rung und Einwilligung ist der Arzt
bei Streit beweispflichtig. Bisher un-
gekldrt ist es, ob die Krankenkasse die
erhohten Sektiokosten tragen muss.

I. Geburt: Besser durch Kaiserschnitt?

Bis deutlich in die zweite Hilfte des
20. Jahrhunderts galt die Sektio als Not-
fall, den es durch eine gute Schwanger-
schafts- und Geburtsbegleitung nach
Moglichkeit zu vermeiden galt. Fur
Frauen, die dies bei Geburten in den
60er-Jahren des 20. Jahrhunderts selbst
erlebt und beherzigt haben, war es des-
halb verwunderlich, anhand der bayeri-
schen Perinatalerhebung! die steigende
Sektiofrequenz zu beobachten, und zwar
von 1:7 (198-1985) auf 1:5 (1995-2000). Zu
groBeren Bedenken aber als die Zahlen
selbst gibt die mediale Verbreitung die-
ser Entwicklung Anlass; so z.B. eine Stel-
lungnahme von Professor Husslein,? die
unter dem Titel ,Elektive Sectio vs. Vagi-
nale Geburt. Ist das Ende der herkomm-
lichen Geburtshilfe erreicht?“ erschie-
nen ist. Die Uberschrift enthilt zwar noch
das Fragezeichen. Der Gesamtinhalt des
Aufsatzes legt jedoch nahe, dass die mo-
derne Frau von heute, die Sicherheit will
und nichts dem Zufall tberlisst, eher die
elektive Sektio wihlt als die unkalkulier-
bare vaginale Geburt.

Nachfolgende deutsche Stimmen in der
wissenschaftlichen, medizinischen und
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juristischen Literatur sind so weit nicht
ergangen. Gute Zusammenfassungen
der medizinischen und rechtlichen As-
pekte stammen von der Arbeitsgemein-
schaft Medizinrecht in der Deutschen
Gesellschaft fir Gynikologie und Ge-
burtshilfe? sowie von Ulsenheimer.* Eine
deutlich andere Auffassung als Husslein
formuliert die Stellungnahme des BVF-
Landesverbandes Bremen.?

Il. Rechtliche Aspekte der Sektio
Rechtlich ist begrifflich zwischen Sektio
mit und ohne medizinischer Indikation
zu unterscheiden.

1. Medizinisch indizierte Sektio
Nur die Sektio mit medizinischer Indi-
kation ist ein Heileingriff; sie muss lege
artis ausgefuhrt werden und zu Heil-
zwecken erfolgen. Differenziert wird
hier zwischen absoluter und relativer
Indikation.

a) Absolute Indikation

Die absolute Indikation besteht, wenn
die Operation zur Rettung von Leben
oder Gesundheit des Kindes oder der
Mutter erforderlich ist (z.B.: Querlage
des Kindes, Missverhiltnis zwischen kind-
lichem Kopf und miitterlichem Becken,
Beckendeformititen, drohende Uterus-
ruptur, Placenta praesia, vorzeitige Pla-
zentalosung, fetale Acidose). Auf diese
Indikation fallen geschitzt weniger als
10 % aller Schnittentbindungen.®

b) Relative Indikation

Daneben gibt es eine groBe Gruppe
von Schnittentbindungen mit relativer
Indikation. Hier ist eine Abwigung der
geburtsmedizinischen Risiken fiir Mut-
ter und Kind geboten, wenn sich erhdh-
te Risiken fir eine vaginale Geburt ab-
zeichnen, aber keineswegs feststehen
(z.B.: Beckenendlage, fetale Makroso-
mie, Verdacht auf relatives Missverhilt-
nis zwischen Kindsgrofe und miitter-

lichem Becken, Mehrlingsschwanger-
schaft, Status nach Sektio oder nach
vaginal-plastischer Operation, patholo-
gisches CTG, protrahierte Geburt, Ge-
burtsstillstand, Amnioninfektionssyn-
drom und mitterliche Erschopfung).
Neben diesen klar definierten physiolo-
gischen Risiken kann aber auch die psy-
chische Verfassung der Mutter eine In-
dikation fir die Sektio liefern und den
Eingriff dadurch zum Heileingriff mit
den fur diesen geltenden Regeln wer-
den lassen:

* So kann eine Mutter grofle Sorge um
die Sicherheit des Kindes haben, be-
sonders nach der Geburt eigener ge-
burtsbeeintrichtigter Kinder oder sol-
cher aus dem Verwandten- oder Be-
kanntenkreis.

¢ Angst vor Schmerzen bei vorangegan-
gener psychisch traumatisierender
Entbindung.

* Furcht vor eigenen organischen Spit-
schiden wie Storungen von Blase
und Mastdarm.

Bei der Indikationsstellung zur Sektio
dirfte es einen weiten Beurteilungs-
spielraum geben, der nicht allein auf
die korperlichen Voraussetzungen beim
Feten oder der Mutter Bezug nimmt,
sondern auch die psychische Verfassung
der Mutter mit einbeziehen kann, so-
dass sich eine Indikation bei sorgfilti-
ger Suche hiufig und unschwer finden
lasst. Es kommt hinzu, dass es gentgt,
dass die Sektio wegen ernst zu neh-
mender Gefahren fiir das Kind bei vagi-
naler Entbindung eine echte Alternative
darstellt,” wie beispielsweise beim grof-
en Kind,® bei Beckenend-FuBllage® oder
Stei3-Fulage bei Riesenkind.’® In die-
sen Fillen darf sich der geburtsleitende
Arzt nicht selbst gegen eine Sektio ent-
scheiden, ohne zuvor der Schwangeren
die mit einer vaginalen Entbindung ver-
bundenen Risiken deutlich vor Augen



zu fihren. Dass er dies auch getan hat,
muss er im Streitfall beweisen.!! War in
einer solchen Situation ein Kaiserschnitt
ausdriicklich verabredet, darf sich der
Arzt in der Entbindungssituation nicht
ohne Zustimmung der Mutter fiir eine
vaginale Entbindung entscheiden.'? Aus
all diesen Entscheidungen ist abzulei-
ten, dass in den Fillen auch nur relativer
Sektio-Indikation im Einvernehmen der
Mutter eine Sektio als Heileingriff mog-
lich ist. Erforderlich ist allerdings auch
in diesen Fillen stets, dass eine Aufkli-
rung Uber die Risiken der verschiede-
nen in Betracht kommenden Entbin-
dungsmethoden erfolgt, wobei der all-
gemeine Grundsatz gilt, dass die Aufkli-
rung umso genauer zu sein hat, je weni-
ger dringlich der Eingriff ist.

2. Medizinisch nicht indizierte
Sektio - sog. Wunsch-Sektio

Der Begriff der ,Wunschsektio“ passt
rechtlich nur auf die Schnittentbindun-
gen, bei denen keinerlei medizinischer
Grund fur den Eingriff ersichtlich ist. In
Betracht kommen hier in erster Linie
Bedirfnisse beruflich oder gesellschaft-
lich termingebundener Paare oder mog-
licherweise auch der Wunsch nach Ver-
figbarkeit von Klinikressourcen, etwa
nur in der Kernarbeitszeit bestimmter
Arzte und Hebammen.

a) Ausschluss bei Kontra-
indikationen

Steht eine solche Wunschsektio in Rede,
so ist zunichst eine Kontraindikation
zu prifen. Im Gegensatz zur Zeit bis
etwa 2000, als Bender die Wunschsektio
noch fur rechtswidrig hielt,'> haben ope-
rative Wunscheingriffe bei giiltiger Ein-
willigung der Patientin heute als grund-
siatzlich gerechtfertigt zu gelten. Ein
solcher Eingriff verstoBt jedoch gegen
die guten Sitten, wenn er im Einzelfall
kontraindiziert ist. Als Kontraindikation
gegentiiber der vaginalen Geburt wurde
frither hiufig bereits das Mortalitits-
risiko angesehen, das 1983 bis 1988 bei
1:7,7 lag und tber 1:5,5 auf 1:2,3 gesenkt
worden sein soll. Einzelheiten sind der
nachstehend abgedruckten Tabelle zu
entnehmen.!
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1983 - 1988 | 1989 — 1994 | 1995 — 2000
Gesamtzahl der Entbindungen 570.950 655.765 669.455
davon Vaginalgeburten 488.053 547962 538.264
Mortalitit bei vaginaler Entbin- 0,053 %o 0,028 %o 0,037 %o
dung (n=26) (n=15) (n=20)
Tod in zeitlichem Zusammenhang
mit einer Vaginalgeburt 1:18.771 1:36.350 1:26.913
Letalitit bei vaginaler Entbindung 0,033 %o 0,024 %o 0,017 %o
(n=16) (n=13) (n=9)
Tod in ursichlichem Zusammen-
hang mit einer Vaginalgeburt 1:33.503 1:42.151 1:59.807
1983 - 1988 | 1989 - 1994 | 1995 - 2000
Gesamtzahl der Entbindungen 570.950 655.765 669.455
davon Schnittentbindungen 82.897 107.803 131.191
Sectio-Mortalitit 0,53 %o 0,28 %o 0,27 %o
(n =44) (n=30) (n=306)
Tod in zeitlichem Zusammenhang
mit einer Sectio caesarea 1:1.884 1:3.593 1:3.644
Sectio-Letalitit 0,23 %o 0,13 %o 0,038 %o
(n=19) (n=14) (n=5)
Tod in ursichlichem Zusammen-
hang mit einer Sectio caesarea 1:4.363 1:7.700 1:26.238

Allerdings ist aus der Tabelle zu ersehen,
dass trotz gleichgebliebener Zahlen von
Todesfillen im zeitlichen Zusammen-
hang mit einer Sektio die Fille in ur-
sidchlichem Zusammenhang von 1:7.700
auf 1:26.298 im Zeitraum 1995 bis 2000
abgenommen haben sollen. Da Ursachen-
zusammenhinge nicht so einfach zu
beurteilen sind wie zeitliche Zusammen-
hinge, konnte diese Entwicklung erst
bei Kenntnis der Bewertungsmafstibe
vollstindig uberzeugen. Immerhin ist
aber selbst bei Zugrundelegung der Zah-
len aus der Tabelle noch ein Verhiltnis
von 2,2 Todesfillen gegentiber 1 bei der
vaginalen Geburt abzulesen.

Bei der Beurteilung der Kontraindikatio-
nen ist jedoch ohnehin nicht allein die
Statistik magebend, sondern das kon-
krete Operationsrisiko der werdenden
Mutter. Diabetes, Ubergewicht von ei-
nem BMI uber 30, Medikamenten- oder
Drogenabhingigkeit konnen das Risiko

erhohen; bei Fehlen all solcher Risiken
und einer primidren Sektio kann das
Risiko nahezu ausgeglichen sein.

Als weiterer Grund fir eine Kontraindi-
kation wird jegliche Unsicherheit iber
die Tragzeit gesehen. Unbedingt sollte
die abgeschlossene 37. Schwangerschafts-
woche gesichert sein, weil es andern-
falls ungewollt zu einer Friihgeburt mit
ihren besonderen Risiken fir das Kind
kommen konnte. SchlieRlich darf eine
Wunsch-Sektio auch nicht stattfinden,
wenn die Planungssicherheit fiir den
Eingriff fehlen wirde.

b) Einwilligung und deren
Aufklirungsinhalte

Sind Kontraindikationen ausgeschlos-
sen, so hingt die Rechtmiigkeit einer
Wunsch-Sektio von der gultigen Einwil-
ligung nach griindlicher Aufklirung ab.
Die Einwilligung ist keine rechtsgeschift-
liche Erkldarung. Sie ist wirksam, wenn
Wesen, Bedeutung und Tragweite des
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Eingriffs verstanden worden sind.” In
einem ersten Schritt muss die Einwilli-
gungsfihigkeit der Schwangeren ge-
pruft werden. Diese kann z.B. bei Min-
derjihrigen fehlen, wenn diese noch
nicht die notige Reife haben, wobei es
nicht auf die Vollendung des 18. Lebens-
jahres und damit nicht auf die Geschifts-
fihigkeit ankommt. Entscheidend ist
vielmehr, ob die Schwangere einem Auf-
klarungsgesprich folgen und das Fur
und Wider einer Sektio abwigen kann.
Fehlt es an der Einwilligungsfihigkeit,
was z.B. auch bei psychischer Krankheit
der Fall sein kann, so muss eventuell
mit Eltern, Betreuern bzw. Vorsorgebe-
vollmichtigten verhandelt werden, wo-
bei aber immer versucht werden muss,
die Schwangere selbst moglichst weit
gehend mit einzubeziehen. Zur Einwil-
ligungsfihigkeit im weiteren Sinne ge-
hort auch, dass die Schwangere frei von
Irrtum, Tduschung oder Zwang zu einem
Gesprich erscheint.

Die Wirksamkeit der Einwilligung hingt
davon ab, dass ein Aufklirungsgesprich
so rechtzeitig gefiihrt worden ist, dass
die Schwangere ausreichend Bedenkzeit
hat, d.h. die Aufkldrung muss jedenfalls
mehrere Tage vor dem errechneten Ge-
burtstermin stattfinden. Dies durfte bei
der heutigen Ordnung von Klinik und
ambulantem Bereich bei Versicherten in
der gesetzlichen Krankenversicherung
nur schwer zu erreichen sein, weil diese
in der Regel von niedergelassenen Gy-
nikologen bis zum Geburtstermin be-
treut werden. Anders ist dies bei Privat-
patientinnen, die von sich aus sich so
frithzeitig in der Klinik vorstellen kon-
nen, dass ein solches Gesprich recht-
zeitig moglich ist. Die Wirksamkeit der
Einwilligung hingt dann nach der Erfiil-
lung aller vorgenannten Parameter da-
von ab, dass das Aufklidrungsgesprich
alle nur erdenklichen Einzelheiten er-
fasst. Es gelten hier die Grundsitze wie
bei einer kosmetischen oder anderen
nicht zu Heileingriffen zdhlenden Ope-
ration. Dies bedeutet nach der Recht-
sprechung des BGH:'° ,Je weniger ein
arztlicher Eingriff medizinisch geboten
ist, umso ausfiihrlicher und eindring-
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licher ist der Patient, dem dieser Eingriff
angeraten oder der von ihm selbst ge-
wunscht wird, Gber dessen Erfolgsaus-
sichten und etwaige schidliche Folgen
zu informieren. Zu den Gegengriinden
vor solchen Eingriffen gehort vor allem
die Angabe der Sterblichkeitsrate und
die Tatsache, dass sie aus medizinischer
Sicht nicht notwendig sind.“

Bei der Aufklirung sind Risiken fir Mut-
ter und Kind konkret fur beide Entbin-
dungswege zu benennen. Dabei darf zu
Recht dargestellt werden, dass fur das
Kind bei der Sektio eine Reihe von Risi-
ken der vaginalen Geburt nicht oder in
viel geringerem Maf3e bestehen, wie et-
wa insbesondere subpartuale Sauerstoff-
mangelzustinde mit nachfolgender En-
zephalopathie und Zerebralparese, Arm-
plexuslihmung nach Schulterdystokie,
Infektion bei protrahierter Geburt und
anderes mehr. Als nachteilig fur das
Kind ist zu erwihnen, dass nach einer
Sektio hiufiger voriibergehende pulmo-
nale Anpassungsstorungen (Atemde-
pression) auftreten als nach vaginaler
Geburt. Auch oberflichliche Schnittver-
letzungen beim Kind werden als nicht
immer vermeidbares Risiko des Kaiser-
schnitts bezeichnet. Bei den Folgen
bzw. Risiken fir die Mutter sind zu-
néchst die sicheren Folgen, nimlich das
Setzen der Operationswunde mit Nar-
benbildung in der Haut und im Inneren
des Unterleibs, zu betonen sowie die
damit verbundene deutlich lingere Er-
holungszeit gegeniiber der vaginalen
Geburt. Die Mutter mit Wunschkaiser-
schnitt tauscht Wehen und Geburts-
schmerzen der vaginalen Geburt, die
im tberwiltigenden Glicksgefiihl nach
mit eigenen Kriften geleisteter Geburt
alsbald vergessen sind, ein gegen Wund-
schmerzen und protrahierte Erholung
nach der Geburt, was bei der Betreuung
des gerade zu Beginn recht anspruchs-
vollen Erdenbiirgers durchaus listig
sein kann.

In diesem Zusammenhang hat auch die
sog. Modifizierte Misgav-Ladach-Tech-
nik der Sektio nicht als risikodrmeres
Verfahren zu gelten. Eine randomisierte

Studie mit 240 Patientinnen eines Peri-
natalzentrums hat lediglich eine Zeiter-
sparnis von neun Minuten pro Opera-
tion ergeben, jedoch weder einen gerin-
geren Schmerzmittelbedarf noch gerin-
gere postoperative Schmerzen, noch
eine schnellere Mobilisierung oder eine
kiirzere Liegedauer oder eine geringere
Komplikationsrate.” Den Gutachtener-
gebnissen der Kommission bei der
Arztekammer Nordrhein ist zu entneh-
men, dass in 2,5 bis 7,5 % der Sektiofille
unvermeidbare Serome und Infektionen
mit sekundirer Heilung auftreten, ins-
besondere bei Ubergewichtigkeit der
Mutter.

Weiter ist der Schwangeren vor Augen
zu fihren, dass sie auf das originire,
von der Natur gebotene Geburtserlebnis
verzichtet, das Frauen, die vaginal ent-
bunden haben, auch bei nicht unkom-
plizierten Geburten keinesfalls fiir eine
Wunsch-Sektio wirden eintauschen wol-
len. Neben den sicheren Folgen einer
Sektio sind auch deren Risiken zu er-
wihnen. Dies gilt zunichst fir die immer
noch um den Faktor 2,2 hohere Mortali-
titsrate, selbst wenn man von den Rela-
tionen aus der bayerischen Perinataler-
hebung'® ausgeht. Weiter konnen sich
die Sektionsnarben bei weiteren Schwan-
gerschaften auswirken (hohere Wahi-
scheinlichkeit einer Placenta accreta
oder Placenta praevia, hohere Gefahr
der Uterusruptur) sowie das deutlich
erhohte Risiko, dass bei einer weiteren
Schwangerschaft ebenso eine Sektio
notwendig wird. Unabhingig von einer
weiteren Schwangerschaft kdnnen sich
Narben bzw. Verwachsungen infolge
einer Sektio auch bei spiter notwen-
digen intraabdominalen, insbesondere
bei laparoskopischen Eingriffen als risi-
kosteigernd erweisen. Den Nachteilen
und Gefahren einer Sektio fir die Mut-
ter wird eine Schonung des Beckenbo-
dens und damit die Senkung des Risi-
kos fir Harn- oder anorektale Inkonti-
nenz gegenubergestellt. Es gibt jedoch
bisher keine sicheren Erkenntnisse, wel-
che Dauerschiden hier wirklich durch
eine Vaginalgeburt gesetzt werden und
welche anderen Ursachen in Betracht
kommen.?



c¢) Dokumentation der Aufklirung

Dem Arzt, der eine Wunsch-Sektio vor-
nimmt, ist unbedingt zu empfehlen,
dass er die Aufklirung umfassend und
zeitnah dokumentiert, da er fur eine
wirksame Einwilligung beweisbelastet
ist. Am besten geschieht dies in einer
Einwilligungserklirung, die von der
Schwangeren zu unterschreiben ist und
die die Risiken mitenthilt. Von dieser
Einwilligung kann die Schwangere
selbstverstindlich jederzeit zuricktre-
ten und sich fir die vaginale Geburt
entscheiden, auch wenn dies dem Rat
des Geburtshelfers widerspricht. Um-
gekehrt, dies ist abschlieend zu bemer-
ken, braucht der Geburtshelfer in einem
Fall, in dem er keinen Anlass fur eine
Indikation zur Sektio sieht, nicht von
sich aus diese Moglichkeit ins Gesprich
zu bringen. Er muss lediglich wahrheits-
gemif3 Auskunft geben, wenn er von
der Schwangeren auf die Moglichkeit
angesprochen wird und muss in An-
erkennung ihres Selbstbestimmungs-
rechts zur Sektio bereit sein, wenn sich
diese wegen ernst zu nehmender Ge-
fahren fiir das Kind als echte Alternative
darstellt. Die Mutter darf in dieser Situa-
tion als geborene Sachwalterin fiir das
Kind ihre eigenen gesundheitlichen
Interessen hinter die des Kindes zurtick-
stellen und die Sektio wihlen. Der Ge-
burtshelfer darf in dieser Situation der
Schwangeren nicht seine Entscheidung
aufdringen. Allerdings ist kein Arzt ver-
pflichtet, eine Sektio ohne jede Indika-
tion auszufuhren, da diese nicht zu den
in § 1 der Berufsordnung fir die deut-
schen Arztinnen und Arzte genannten
arztlichen Aufgaben zihlt.
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d) Kosten

Ob angesichts der angespannten Finanz-
lage der Krankenkasse - und zwar so-
wohl der gesetzlichen wie der privaten -
erhohte Kosten einer nicht indizierten
Sektio der Solidargemeinschaft in Rech-
nung gestellt werden durfen oder rich-
tigerweise wie die Kosten einer kosme-
tischen Operation behandelt werden
missten, ist eine weitere Frage, die bis
heute nicht beantwortet ist. Der Unter-
schied in den Kosten beider Entbin-
dungswege ist nicht unbetrichtlich. So
kostet nach Abrechnungssystem der
Diagnosis Related Groups (DRGs) eine
normale Geburt 1.500,00 Euro, fiir das
Kind nochmals 1.200,00 Euro, also ins-
gesamt 2.700,00 Euro. Ein Kaiserschnitt
bringt dagegen je nach Schwierigkeits-
grad zwischen 3.500,00 und 4.800,00 Euro
ein, fur das Kind ebenfalls 1.200,00 Euro.
Dies zeigt, dass fur klinische Geburts-
abteilungen die Sektio finanziell eintrig-
licher ist als die vaginale Geburt.?* Ange-
nehmer - speziell bei geplanter Wunsch-
Sektio - ist insbesondere, dass diese
einfacher in die Klinikorganisation ein-
zufiigen ist als eine ungeplant zu beglei-
tende vaginale Geburt. Um aber auf die
Krankenversicherungen und ihre Note
zuruckzukommen, sollten reine Wunsch-
leistungen auch im Bereich der Ge-
burtshilfe den Winschenden in Rech-
nung gestellt werden, nachdem Kran-
ken schon heute wegen Sparzwingen
in den Versicherungen notwendige Leis-
tungen vorenthalten werden. Allerdings
dirfte die Abgrenzung einer Wunsch-
Sektio von einer Sektio mit sehr schwa-
cher Indikation nicht einfach sein. Aber
bei einer Verschleierung bewegen sich

ANZEIGE

alle Beteiligten in einer rechtlichen Grau-
zone.

lll. Fazit

Zusammenfassend ist zu bedenken, dass
eine Ermutigung zur Wunsch-Sektio
rechtlich fraglich sein kann. Auch bei
umfassender Aufklidrung tiber die Risiken
suggeriert sie nicht selten eine Sicher-
heit, die auch sie nicht versprechen kann.
Die langfristige Gesundheitsentwicklung
der Mutter hingt von so vielen Faktoren
ab, dass ein zuverlissiges Urteil dartiber
zurzeit der Geburt des Kindes kaum
moglich ist. Im Ubrigen: Ist die vaginale
Geburt nicht quasi eine Eingangspri-
fung fur die Mutter, ob sie Kraft und
Disziplin fur die Aufgaben entwickeln
kann, die ihr Kind ihr abverlangen wird?

Es mag allerdings sein, dass der heutige
Klinikbetrieb nicht immer geeignet ist,
die werdende Mutter geduldig und ein-
fiithlsam zu begleiten und zu unterstit-
zen, damit sie mit eigener Kraft ihr Kind
zur Welt bringen kann und sich nicht
als Objekt eines routinierten Eingriffs
erlebt. Die Entwicklung zur steigenden
Kaiserschnittrate soll hier nicht als Fol-
ge verfehlter Klinikorganisation bewer-
tet werden. Sie spiegelt durchaus die
Einstellung breiter Kreise der Gesell-
schaft wider, welche der Abwehr der
realen Gefahr die Risikominimierung
vorzieht. Dies verteuert auch in der
Geburtshilfe unser Gesundheitswesen
und verschiebt Mittel, die anderswo
fehlen, in fragwiirdige Vorsorge. Etwas
mehr Mut zur Natur und Lob fur das
von ihr gespendete Glick wiirde uns
allen nicht schaden.

Fortbildungszentrum der Land
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Anschrift der Verfasserin

Dr. jur. Pia Rumler-Detzel

Stellv. Vorsitzende der
Gutachterkommission fiir

drztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein
Tersteegenstrajse 9

40474 Diisseldorf

Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung: GesundheitsRecht - Zeitschrift
far Arztrecht, Krankenhausrecht, Apo-
theken- und Arzneimittelrecht, 5. Jahr-
gang, Heft 6/2000, S. 241

»Ein Kind der Charité”: Dr. med. Ivica Grgi¢ erhdlt den
Promotionspreis der Landesdrztekammer

Auszeichnung der besten Dissertation der medizinischen Fakultéten in Hessen geht an Marburger Assistenzarzt

Seit 1966 verleiht die Landesiirztekammer
Hessen jihrlich einen Preis fir die beste
Dissertation der Medizinischen Fakulti-
ten in Hessen, um damit junge Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler in
der Humanmedizin zu férdern. Im Feb-
ruar wurde der mit 3.000 Euro dotierte
Promotionspreis der Landesirztekammer
7 dem Marburger Arzt Dr. med. Ivica Grgic¢
Dr. med. Ivica Grgi¢ Uberreicht. Grgi¢, 1978 in Berlin geboren,
bild: pop  arbeitet seit 2004 als Assistenzarzt an der
Klinik fir Innere Medizin, Schwerpunkt Nephrologie, des
Universitdtsklinikums Gieen und Marburg. Auf Vorschlag
des Fachbereichs Humanmedizin der Universititsklinik Gie-
Ben und Marburg und auf Beschluss des Prisidiums verlieh
ihm die Prisidentin der Landesirztekammer, Dr. med. Ursula
Stuwe, den Preis fir seine Dissertation mit dem Titel: ,Die
Rolle der Ca+ - K+ - Kanile bei Endothelzellprofileration und
Angiogenese®.
Das Wachstum bosartiger Tumoren hingt in hohem Mafe
vom Grad ihrer Blutversorgung und damit von der Bildung
neuer Blutgefife ab. Die Unterdriickung dieses Vorganges ist
somit eine interessante Strategie in der Krebstherapie. Die
Zellen des Endothels, einer diinnen Zellschicht auf der Innen-
seite der Blutgefife, spielen bei der Gefineubildung eine
wichtige Rolle. Die Aktivitit dieser Zellen unterliegt kompli-
zierten Regelungsmechanismen, an denen Calcium-Ionen be-
teiligt sind. Calcium, Kalium und verschiedene andere lonen
werden durch besondere Strukturen der Zellmembran (so
genannte Kanile) transportiert. Grgi¢ hat einen speziellen

Typ solcher Kanile, die Calcium-aktivierten Kaliumkanile,
und deren Funktion und Steuerung an menschlichen und
tierischen Zellkulturen untersucht. Seine Ergebnisse bieten
theoretische Ansatzpunkte dafir, wie die Endothelfunktion
bei der Neubildung von Gefidfen in Tumoren moglicherweise
medikamentos beeinflusst werden kann.

Das Thema der Doktorarbeit, fur die er 2006 mit summa cum
laude ausgezeichnet worden sei, habe Grgi¢ auf der Grund-
lage einer eigenen Hypothese selbst entwickelt, berichtete
Professor Dr. med. Joachim Hoyer, Universititsklinikum Gie-
Ben und Marburg. In seiner sehr lebendigen und personlich
gehaltenen Laudatio bezeichnete Hoyer den jungen Arzt als
,ein Kind der Charité“: zielstrebig, durchstrukturiert und fihig,
Besonderes zu leisten. Grgi¢, der bereits mit mehreren Stipen-
dien ausgezeichnet worden ist, studierte von 1998 bis 2004 in
Berlin Humanmedizin. Im Rahmen seines Studiums absolvier-
te er das Praktische Jahr am Campus Benjamin Franklin der
Charité-Universititsmedizin Berlin, am UCSD Medical Center
der Universitit von Kalifornien, La Jolla, USA, und am Hospital
Civil de Guadalajara der Universitit von Guadalajara in Jalisco,
Mexiko. Die lange Reihe der wissenschaftlichen Veroffentli-
chungen und Vortrige des geburtigen Berliners reicht bis in
seine Studienzeit zurtck.

Was kann man tun, um engagierte junge Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler wie Grgi¢ weiter zu unterstiitzen und in
Deutschland zu halten? ,Indem man ihnen den Freiraum gibt,
etwas Eigenes zu machen und weiter zu entwickeln, unter-
strich Hoyer.

Katja Mohrle
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Praxis — Klinik — Praxisklinik -
Tages-/Nachtklinik - Privatklinik

Juristische Klarstellungen im drztlichen Bezeichnungswirrwarr

A. Wienke, K. Janke

Arzte dirfen ihre Praxis nicht als ,Klinik*
bezeichnen. So klar und einfach diese
Feststellung auf den ersten Blick ist, so
komplex konnen doch die Einzelheiten
sein, die sich dahinter verbergen. Dies
macht auch eine jingst veroffentlichte Ent-
scheidung des Landgerichts Dusseldorf
vom 20. November 2006 - 12 O 366/04 -
deutlich. Im Rahmen einer wettbewerbs-
rechtlichen Unterlassungsklage gegen
einen niedergelassenen Arzt, der seine
Praxis als Klinik bezeichnet hatte, sahen
die Richter den Tatbestand der irrefiih-
renden Werbung als erfillt an, da die
Arztpraxis weder die fir die Bezeich-
nung ,Klinik“ erforderliche Versorgungs-
weise noch die notwendige Praxisaus-
stattung aufwies. Nach Ansicht der Rich-
ter sei mit dem Betreiben einer Klinik
die stationire Unterbringung fir Heilung
und Pflege verbunden. Bei einer Klinik
miisse nach der Verkehrserwartung zu-
dem regelmiRig eine Ubernachtung ge-
wihrleistet sein, so dass die Klinik eine
gewisse personelle und apparative Min-
destausstattung fur die stationdre Be-
treuung aufweisen musse.

Das Urteil des Landgerichts Diisseldorf
gibt Veranlassung dazu, tiber die in die-
ser Entscheidung diskutierten Fragen
hinaus auf die verschiedenen organisa-
torischen Versorgungsformen im deut-
schen Gesundheitswesen, ihre Begriff-
lichkeiten und die jeweiligen Vorausset-
zungen ihrer Benutzung hinzuweisen:

1. Praxis

Die Ausiibung ambulanter drztlicher T4-
tigkeit aufSerhalb von Krankenhiusern
einschlieRlich konzessionierter Privat-
kliniken ist an die Niederlassung in einer
Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit
nicht gesetzliche Vorschriften etwas an-

deres zulassen. Dieser in § 17 Abs. 1 der
(Muster-)Berufsordnung festgehaltene
Grundsatz bedarf an sich keiner nihe-
ren Erlduterung. Zu bemerken ist ledig-
lich, dass der geltende Wortlaut ,in einer
Praxis erst mit der letzten Novellierung
der Berufsordnung den alten Passus ,in
eigener Praxis“ abgelost hat und zudem
die strenge Residenzpflicht zu Gunsten
mehrerer Praxissitze aufgegeben wurde.
Die Praxis ist die klassische organisato-
rische Ausprigung der freiberuflichen,
selbst bestimmten Titigkeit des nieder-
gelassenen Arztes und maRgebliches
Element der Niederlassungsfreiheit. Die
Neuregelungen des Vertragsarztrechts
und die kooperativen Zusammenschliis-
se der niedergelassenen Arzte, u.a. auch
in Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ), werden die Titigkeit des nieder-
gelassenen Arztes in ,seiner” Praxis zu-
nehmend verindern. Invielen Regionen,
insbesondere in lindlich gepriagten Ge-
bieten, wird aber diese traditionelle Ver-
sorgungsform auch zukiinftig noch vor-
herrschen.

2. Tages-/Nachtklinik

Die Tages- bzw. Nachtklinik ist dem-
gegenuber gesetzlich nicht definiert. Die
Unterbringung in einer Tages- oder Nacht-
klinik erfolgt in der Regel teilstationir,
so dass die medizinische Behandlung auf
den Tag bzw. auf die Nacht beschrinkt
ist, wihrend der Patient sich in der tbri-
gen Zeit in seinem normalen héduslichen
oder beruflichen Umfeld bewegt. Die
teilstationdre Versorgung erschopft sich
nicht in einem einmaligen Aufenthalt,
sondern erstreckt sich in der Regel auf
einen lingeren Zeitraum, wobei aller-
dings die medizinisch-organisatorische
Infrastruktur eines Krankenhauses be-
notigt wird, ohne dass der Patient unun-

terbrochen im Krankenhaus anwesend
sein muss.

In Tages- bzw. Nachtkliniken werden
klassischer Weise teilstationire Behand-
lungsmainahmen durchgefiihrt, etwa
auf dem Gebiet der Psychiatrie, aber
auch bei somatischen Erkrankungen, bei
krankhaften Schlafstorungen (Schlaf-
apnoe) oder im Bereich der Geriatrie.
Kennzeichnend ist hier eine zeitliche
Beschrinkung auf die Behandlung tags-
uber, bei der die Nacht zu Hause ver-
bracht wird (Tagesklinik), oder auf die
Behandlung abends oder nachts, bei dem
sich der Patient tagsiiber in seinem nor-
malen Umfeld aufhilt. Aus der zeitlichen
Beschrinkung und den praktischen An-
wendungsbereichen wird erkennbar, dass
die teilstationidre Behandlung zwar keine
,2Rund-um-die-Uhr-Versorgung* darstellt,
sich die Behandlung aber auch nicht im
Wesentlichen im Rahmen eines Tages-
aufenthaltes im Krankenhaus erschopft.

3. Klinik

Bei der Klinik entfillt die zuvor beschrie-
bene Reduzierung der Patientenversor-
gung auf den Tag oder die Nacht. Uber
den teilstationiren Bereich hinaus muss
hier auch die vollstationire Versorgung
von Patienten einschlieBlich ihrer Pflege,
Unterbringung und Verpflegung mog-
lich sein. Nach der Rechtsprechung des
BSG liegt eine stationidre Behandlung
vor, wenn eine physische und organisa-
torische Eingliederung des Patienten in
das spezifische Versorgungssystem eines
Krankenhauses gegeben ist, die sich
zeitlich tber mindestens einen Tag und
eine Nacht erstreckt. Eine Klinik muss
also sowohl eine personelle als auch
raumliche Ausstattung fur eine solche
vollstationire Versorgung von Patienten
aufweisen und eine medizinische Ver-
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sorgung regelmiRlig auch uber Nacht
gewihrleisten konnen.

Die Entscheidung zum Verbleib des Pa-
tienten Uber Nacht wird unter Bertck-
sichtigung der Voraussetzungen des § 39
SGB V in der Regel zu Beginn der Be-
handlung vom Krankenhausarzt auf
Grundlage des anerkannten medizinisch-
wissenschaftlichen Standards des jewei-
ligen Fachgebiets getroffen, kann aber
im Einzelfall auch noch spiter erfolgen.
Sollte z.B. ein bestimmter operativer
Eingriff urspriinglich ambulant vorge-
nommen werden, ist aber die geplante
Entlassung des Patienten nach Hause
noch am selben Tage ausnahmsweise
aus drztlicher Sicht nicht moglich, weil
etwa wegen einer eingetretenen Kom-
plikation eine stindige Uberwachung
des Patienten erforderlich ist, liegt nun-
mehr eine - einheitliche - vollstationire
Krankenhausbehandlung vor, die auch
nach den Regelungen des Krankenhaus-
entgeltgesetzes zu Lasten des stationi-
ren Budgets abzurechnen ist.

4, Praxisklinik

Mit der Bezeichnung einer Arztpraxis
als Praxisklinik soll nach Ansicht der
Arztekammern in erster Linie eine An-
kiindigungsmoglichkeit fur diejenigen
Arzte geschaffen werden, die ambulan-
te Operationen ausfithren und fir den
Ausnahmefall eine medizinische Betreu-
ung bzw. Uberwachung der Patienten
tiber Nacht vorhalten. Nach weitem Ver-
stindnis umfasst die Behandlungsform
,ambulantes Operieren“ alle operativen
Eingriffe, bei denen der Patient bei plan-
miRigem Verlauf sowohl die Nacht vor
als auch die Nacht nach dem Eingriff zu
Hause verbringt. Im Gegensatz zu den
in einer Tagesklinik erbrachten Leistun-
gen handelt es sich bei einer ambulanten
Operation um eine Behandlungsform,
die sich nicht auf einen lingeren Zeitraum
erstreckt, so dass sie dem ambulanten
und nicht dem (teil-)stationdren Versor-
gungsbereich zuzuordnen ist. Soweit
nach einer ambulanten Operation un-
planmiRig eine Nachbetreuung auch
uber Nacht erforderlich wird, muss die
Einrichtung, in der die Operation durch-
gefiihrt wurde, eine Ubernachtung und
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medizinische Betreuung gewihrleisten.
Auf Grundlage der Musterberufsord-
nung haben zahlreiche Landesirztekam-
mern ein konkretes Anforderungsprofil
an die Ausstattung einer Einrichtung,
die als Praxisklinik bezeichnet werden
soll, festgelegt. Nach den Hinweisen der
Bundesirztekammer darf ein Arzt mit
der Bezeichnung Praxisklinik fiir eine
besondere Versorgungsweise und beson-
dere Praxisausstattung titig werden und
werben, wenn er im Rahmen der Versor-
gung ambulanter Patienten bei Bedarf
eine drztliche und pflegerische Betreu-
ung auch tber Nacht gewihrleisten
kann und neben den fir die 4drztlichen
Manahmen notwendigen Voraussetzun-
gen auch die nach den anerkannten Qua-
litatssicherungsregeln erforderlichen,
apparativen, personellen und organisa-
torischen Vorkehrungen fiir eine Not-
fallintervention des Patienten erfiillt sind.
Die Praxisklinik stellt sich somit nach
der Berufsordnung als eine um vorsorg-
lich vorgehaltene Einrichtung erweiter-
te Praxis eines niedergelassenen Arztes
dar, in der regelhaft keine stationire
Versorgung der Patienten erfolgt.

5. Privatklinik nach § 30 Gewerbeordnung
Nach § 30 der Gewerbeordnung bendti-
gen Betreiber von Privatkrankenanstal-
ten - Privatklinik - eine behordliche
Genehmigung (Konzession). Nicht dar-
unter fallen Krankenhiuser, die nach
den §§ 108, 109 SGB V durch Aufnahme
in den Krankenhausplan eines Landes
oder durch den Abschluss eines geson-
derten Versorgungsvertrages zur Teil-
nahme an der medizinischen Versor-
gung gesetzlich krankenversicherter Pa-
tienten zugelassen sind. Handelt es sich
jedoch um eine Praxisklinik, in der in
der Regel keine stationire Versorgung
vorgehalten wird (s.0.), entfillt die Kon-
zessionspflicht nach der Gewerbeord-
nung.

Soweit demnach eine Klinik, Tages-
oder Nachtklinik nicht zur Versorgung
im GKV-System zugelassen ist, bedarf
es also zum Betrieb einer solchen Ein-
richtung einer behordlichen Erlaubnis
nach der Gewerbeordnung. Werden die
in § 30 der Gewerbeordnung im Einzel-

nen niher bezeichneten Voraussetzun-
gen erfullt, hat der Antragsteller einen
Rechtsanspruch auf Erteilung einer ent-
sprechenden Betriebserlaubnis.

In Privatkliniken dirfen in der Regel
nur vollstationire Leistungen erbracht
werden, jedenfalls soweit die Klinik als
gewerbliches Unternehmen, z.B. in der
Rechtsform der GmbH, betrieben wird.

6. Werberechtliche Aspekte

Die fehlerhafte Bezeichnung einer Arzt-
praxis als Klinik, Tagesklinik oder Praxis-
klinik kann berufsrechtliche und wett-
bewerbsrechtliche Folgen mit sich brin-
gen. Soweit sich die fehlerhafte Bezeich-
nung als unzulissige bzw. berufswidrige
Werbung darstellt, konnen die Landes-
irztekammern berufsrechtliche Sanktio-
nen ergreifen. Die praktische Relevanz
solcher Sanktionen ist jedoch gering.
Dagegen eroffnet das Wettbewerbsrecht
Mitbewerbern und bestimmten, z.B. Ver-
braucher schiitzenden Verbinden (Zen-
trale zur Bekimpfung unlauteren Wett-
bewerbs eV.), die Moglichkeit, eine Ab-
mahnung gegeniiber dem jeweiligen
Arzt auszusprechen und einen Unterlas-
sungs- und gegebenenfalls Schadenser-
satzanspruch durchzusetzen. Aufgrund
der regelmifig hohen Streitwerte in
wettbewerbsrechtlichen Verfahren kann
sich ein Arzt, der vermeintlich nur mit
einer geringfligigen Falschbezeichnung
wirbt, nicht unerheblichen finanziellen
Anspriichen ausgesetzt sehen. Wer dem-
nach seine drztliche Titigkeit organisa-
torisch und werblich auf neue Fufle
stellen will, ist gut beraten, sich zuvor
tiber die rechtlichen Moglichkeiten und
Voraussetzungen zu erkundigen. Auch
ein ggf. eingeholtes positives Votum
einer Arztekammer schiitzt nur vor be-
rufsrechtlichen Sanktionen, ist aber kein
Freibrief gegen wettbewerbsrechtliche
Abmahnungen.

Anschrift der Verfasser
Rechtsanwalt Dr. A. Wienke
Rechtsanwdltin Dr. K. Janke

Wienke & Becker — Koln

Bonner Strajfse 323, 50968 Koln

Tel.: 0221 3765310, Fax: 0221 3765312
E-Mail: AWienke @Kanzlei-WBK.de



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@l|aekh.de - Homepage: www.fbz-hessen.de

ALLGEMEINE HINWEISE

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

ANMELDUNG: Bitte meldgn Sie sich unbedingt schriftlich in der Akademie an. Bei der Vielzahl der Seminare gilt Inre Anmeldung als angenommen, wenn wir
keine Absage z.B. wegen Uberbelegung schicken. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, 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 persénlich.

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

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

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

Den Antrag dafiir stellen Sie bitte weiterhin an die Akademie fiir arztliche 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!

FACHSPEZIFISCHE SYSTEMATISCHE FORTBILDUNG

GUTACHTEN / PSYCHIATRIE

Seminare mit praktischen Fallbeispielen und TED-Evaluation

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

Néchste Termine:

15. Sept. 2007 Hepatobilidre Chirurgie — Prof. Dr. med. W.0. Bechstein, Frank-
furta. M.

08. Dez. 2007 Oesophagogastrale Chirurgie — Prof. Dr. med. W. Padberg, GieBen

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Schad, Akademie, Fax: 06032 782-220
E-Mail:pnnerose.schad@laekh.dd

INNERE MEDIZIN P

Nachste Termine:

20. Juni, Prof. Dr. med. U. Lange, Bad Nauheim, Rheuma

12. Sept. 2007, Prof. Dr. med. C. Vogelmeier, Marburg, Lungenkrankheiten

05. Dez. 2007, Prof. Dr. med. W. Rosch, Frankfurt a. M., Gastroenterologie und

Hepatologie

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

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

voraus. 56 P

REPETITORIUM ,, INNERE MEDIZIN*

vorgesehener Termin:
Montag bis Samstag, 12. — 17. November 2006, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder, Fulda

Prof. Dr. med. W. Rdosch, Frankfurt a.M.

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

E-Mail: adelheid. zinki@laekh.dd
KINDER- UND JUGENDMEDIZIN I

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. G. Neuhduser, Linden
nachste Termine: 23. Juni 2007 “Kinder- und Jugendpsychiatrie”,
27. 0kt. 2007 , Pddiatrische Gastroenterologie”, 01. Dez. 2007 ,, Préavention”

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

E-Mail:atja.baumann@Iaekh.dd

Begutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen
in aufenthaltsrechtlichen Verfahren bei Erwachsenen 36P

Veranstaltung der LAKH/Akademie in Zusammenarbeit mit der Landeskammer
flir Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten Hessen

Leitung: Z. Cunovic, Dr. med. B. Wolff, Frankfurt a.M.
Samstag/Sonntag 28./29. April 2007, Bad Nauheim
Samstag/Sonntag 02./03. Juni 2007, Bad Nauheim

In aufenthaltsrechtlichen Verfahren werden qualifizierte arztliche oder psy-
chologische Gutachten iiber psychisch reaktive Traumafolgen bei Fliichtlingen
gefordert. Diese Fortbildung fiir Facharzte (Psychiatrie/Psychiatrie u. Psycho-
therapie, Psychotherapeutische/Psychosomatische Medizin, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie/-psychotherapie, Nervenheilkunde, Arztliche Psychothera-
peuten) und Psychologische Psychotherapeuten dient der Qualifikation zum
Erstellen solcher Gutachten in aufenthaltsrechtlichen Verfahren. Nach erfolg-
reicher Teilnahme an diesen beiden Wochenenden Theorie und dem Erstellen
von drei supervidierten Gutachten kénnen die Teilnehmer in eine Liste von
Fachgutachtern in aufenthaltsrechtlichen Verfahren zur Kl&rung der Frage
nach psychisch reaktiven Traumafolgen aufgenommen werden, welche die LAK
z. B. Verwaltungsgerichten zur Verfiigung stellt.

Teilnahmebeitrag: € 490 (Akademiemitglieder € 441)
Teilnehmerzahl: max. 30
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Auskunft: Zeljko Cunovic (Tel. 069 71678776),
Dr. med. Barbara Wolff (Tel. 069 78995335)
Anmeldung bitte schriftlich an Frau Dauth, Akademie, Fax: 06032 782-229
E-Mail: ursula.dauth@laekh.de

EKG-KURS MIT PRAKTISCHEN UBUNGEN 9P

Fr./Sa., 15. /16. Juni 2007, jew. 9 bis 18 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: PD Dr. med. G. Trieb, Darmstadt

Grundlagen der EKG-Auswertung, Reizleitungsstdrungen, Infarkt-EKG,
Belastungs-EKG, Notfall-EKG, praktische EKG-Auswertung

Teilnahmebeitrag: 290 € (Akad. Mitgl. 261€)

Teilnehmerzahl: 20

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

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

Neues aus der Ophthalmologie
Samstag, 25. April 2007, Beginn: 17 Uhr
Leitung: Prof. Dr. med. C. Ohrloff, Frankfurt a. M.

Prof. Dr. med. L. Welge-Liissen, Bad Homburg
Diagnostik und Therapie der Keratitis: Dr. med. Ch. Meltendorf, Frankfurt a. M.
Augenverletzungen bei Kindern: Dr. med. M. Liichtenberg, Frankfurt a. M.
Avastin, Lucentis und was?: Prof. Dr. med. F. Koch, S. Scholtz, Frankfurt a. M.
Kein Kostenbeitrag! Selbstevaluation (Fragebogen)
Tagungsort: Frankfurt a. M., Klinik fiir Augenheilkunde, Klinikum der JWG-Uni-
versitat, Haus 23 — GroRer Horsaal, Theodor-Stern-Kai 7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie, Fax 06032 782-229

E-Mail: katja.baumann@Iaekh.dd

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (EBM 35100/35110)

13. CURRICULUM

Teil lll Freitag-Sonntag, 20.—22. April 2007,
Fr. 16 — So. 13 Uhr, Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Marburg, Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.

weitere Termine: 09. Juni, 24.-26. August, 24. Nov. 2007

Teilnahmegebhiihr: Einzelblock (20/10 Std.) € 300/ € 160 (Akademiemitgl. € 270/

€ 150) B

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

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

20P

s. HA 12/2006

30. BAD NAUHEIMER PSYCHOTHERPIETAGE 2007

Block Il 22. bis 24. Juni 2007, Wiesbaden
Leitung: Prof. h.c. Dr. med. N. Peseschkian

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

proTag10 P
s. HA 12/2006

ARBEITSMEDIZIN Sektion P

Aktuelle Entwicklungen in der Arbeitsmedizin
Samstag, 28. April 2007, Beginn 9.15 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. D. Kobosil, Hans Bader, Mainz

BegriiBung und Einfiilhrung: Hans Bédder, Mainz Neues zum G 20 — Beratung
zum Gehdrschutz! Sind Sie fit?: Klaus Ponto, Mainz Schwerbehinderte im Be-
trieb — Zusammenarbeit mit dem Integrationsamt: Oliver Kurs, Wiesbaden Pra-
ventive Rehaleistung bei besonderen Arbeitsplatzsituationen: Dr. med. Rainer
Diehl, Kénigstein Gefahrdungsanalyse aktueller Stand und Handlungshilfe —
Welche Schutzstufe: Michael Rocker Aktueller Stand der Biostoffverordnung:
Dr. Isabel Warfolomeow, Mainz Ermachtigung und Arbeitsmedizinische Vor-
sorge aktueller Stand: Torsten Schwarz, Mainz

Kein Kostenbeitrag!

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

Anmeldung bitte schriftlich an Frau L. Stieler, Akademie, Tel. 06032 782-283,
Fax 782-229 E-Mail: luise.stieler@laekh.de

DAS GESUNDHEITSWESEN IN DEUTSCHLAND,

DIE ARZTLICHEN KORPERSCHAFTEN, WEITER- UND FORTBILDUNG,
ARZTLICHES BERUFSRECHT, SOZIALVERSICHERUNGSRECHT P

Seminar fiir Arzte, die ihr Staatsexamen nicht in der Bundesrepublik Deutsch-
land gemacht haben.

Mittwoch, 9. Mai 2007, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim
Dr. med. M. Popovi¢, Frankfurta. M.

BegriiBung: Dr. med. M. Popovi¢ Das Gesundheitswesen in der Bundesrepub-
lik Deutschland: N.N. Aufgaben und Organisationsstruktur der Landesérzte-
kammer Hessen: Dr. med. M. Popovi¢ Die Berufsordnung fiir die Arzte in
Hessen: Dr. iur. A. Schmid, Frankfurt a. M. Ambulante vertragsarztliche Ver-
sorgung: N.N. Die Verpflichtung zur &rztlichen Fortbildung im Rahmen des
GMG (Gesundheits-Modernisierungs-Gesetz): Prof. Dr. E.-G. Loch, Bad Nau-
heim Angestellte und beamtete Arzte: N.\V. Verfahren zur Erteilung der Be-
rufserlaubnis und Approbation: N.N. Haftpflicht- und Lebensversicherung:
N.N. Krankenversicherung: N.N. Rundtischgesprach: ,,Der Arzt in der Bundes-
republik Deutschland — Stellung, Aufgaben, Pflichten und Rechte”: Dr. med.
M. Popovi¢ Zusammenfassung und Schlusswort

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau V. Wolfinger, Tel. 06032 782-202, Fax - 229

E-Mail: beronika.wolfinger@laekh.dd
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NEUERUNG UND FOLGEN DES GESETZES UBER QUALITAT UND
SICHERHEIT VON MENSCHLICHEN GEWEBEN UND ZELLEN

(GEWEBEGESETZ) FUR KLINIKEN UND PRAXEN

Mittwoch, 23. Mai 2007, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. R. Kaiser, LAKH, Frankfurt a. M.

Teil I — die neue Rechtslage

Eréffnung und BegriiBung: Dr. med. Ursula Stiiwe — angefragt Einfiihrung: Dr. med.
R. Kaiser Wichtige Inhalte und Ziele des Gesetzes im Uberblick: F. von Auer,
BMG Zu erwartende Rechtsverordnungen und Aufgabe der zusténdigen Bun-
desoberbehorde: Frau Dr. Kriiger, BMG; N. N. Auswirkungen der Anderungen
imTransplantations-und Arzneimittelgesetzauf die hessische Uberwachungs-
praxis: W. Siegel, RP Darmstadt

Teil Il - Auswirkungen in Klinik und Praxis
(Podiumsdiskussion mit Referenten unter Einbeziehung des Auditoriums)
Moderation: Prof. Dr. med. A. Encke (AWMF), Frankfurt a. M.

Koordination und Vermittlung von Organtransplantationen: Kirste, Mauer (DSO)
Chirurgie/Unfallchirurgie/Orthopéadie/Gynékologie und Reproduktionsmedizin:
U. Hilland, /VF Zentrum Bocholt Schlusswort. Dr. med. Ursula Stiiwe — angefragt
Teilnahmegehiihr: 90 € (Akademiemitgl. 45 €)

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

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

E-Mail: pnnerose.schad@laekh.dd

Zur Erinnerung

MYKOLOGISCHES SEMINAR
Sektion Haut- und Geschlechtskrankheiten 9P

Dermatomykologie mit praktischen Ubungen s. HA 3/2007

Samstag, 14. April 2007, Bad Nauheim, 9 c.t. bis 16 Uhr

Arztliches Fort- und Weiterbildungsseminar, in dem — neben einer aktuellen

Ubersicht iiber Krankheitsbilder, Problembefunde und zeitgeméRe antimyko-

tische Therapie —inshesondere praktische Ubungen der mykologischen Diag-

nostik angeboten werden. (Bitte Arbeitskittel mitbringen)

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

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

75. FORTBILDUNGSKONGRESS DER AKADEMIE P

.Modernes Wundmanagement 2007”
Interdisziplindre Veranstaltung der Sektionen Arbeitsmedizin, Allgemeinme-

dizin, Chirurgie, Unfallchirurgie, Haut- und Geschlechtskrankheiten

Samstag, 23. Juni 2007, 9 c.t bis 17 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: PD Dr. med. R. Inglis, Frankfurt, Dr. med. D. Kobosil, Bad Vilbel

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 nichtérztliches Personal
Organisation in einer Klinik

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

3. Spezialfille
A. Wundbehandlung bei multiresistenten Keimen

B. Wundbehandlung bei Imnmunsupprimierten
(Organempfinger, Diabetiker, HIV-Infizierte), bei Kindern,
additive Verfahren
C. Besondere Behandlungsverfahren
(Okklusiv-Verbande, Vakuumversiegelung, desinfizierende Verbéande)
Hautersatzverfahren (Transplantate, INTEGRA, Nanopartikel)
D. Hautersatz bei Verbrennungspatienten

4. ,Mein Problem” — Eigene Félle der Teilnehmer

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Schad, Akademie, Fax: 06032 782-220
E-Mail: pnnerose.schad@laekh.dd
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Il. KURSE zur FORT- und WEITERBILDUNG

Tagungsort —falls nicht anders an n — Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der Landesérztekammer Hessen.
Weitere Informationen erhalten Sie unter jyww.fbz-hessen.d¢ oder bei der zustédndigen 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 FUR ALLGEMEINMEDIZIN 80 STD.)

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

Block14  05. Mai 2007 ,Betreuungskonzepte fiir den geriatrischen Patienten” (8 Std.) 8P
Block16  01./02. Jun. 2007 ,Psychosomatische Grundversorgung (Teil 1) (20 Std.) P
Block 17 21./22. Sept. 2007 ,Psychosomatische Grundversorgung (Teil 2)” (20 Std.) P
Block 18  27./28. Okt. 2007 , Allgemeinarztl. Besonderheiten der Arzneibehandlung” (12 Std.) P

Anmeldeschluss — spatestens 8 Tage vor Seminarbeginn!
Seminare nach der neuen Weiterbildungsordnung (seit 1.11.2005) auf Anfrage.

ARBEITS- / BETRIEBSMEDIZIN (60 Std.)

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

Grundkurs: 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) 60P

Aufbaukurs: C2 30. Nov. - 07. Dez. 2007 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P

DIDAKTIK

Auskunft und Anmeldung: Frau U. Dauth Tel. 06032 782-238 Fax -229 ursula.dauth@laekh.de

Moderatorentraining in Bad Nauheim 15. — 16. Juni 2007 € 280 (Akademiemitgl. € 252) P
20.-21. Oktober 2007 € 280 (Akademiemitgl. € 252) P

ERNAHRUNGSMEDIZIN 2007 (100 Std.) 100P

Auskunft; Frau A. Zinkl Tel. 06032 782-227 Fax -229 ade/heid.zink_ laekh.dd
Der Kurs hat bereits im Januar 2007 begonnen und endet im April 2007.

HAMOTHERAPIE - QUALITATSBEAUFTRAGTER ARZT

Auskunft: Frau A. Schad Tel. 06032 782-213 Fax -220 annerose.schad@laekh.de
Qualitdtsheauftragter Arzt Himotherapie (40 Std.) 15. - 17. Juni 2007 und 22. - 23. Juni 2007, €800/ Einzeltag € 190

06. - 07. Okt. und 19. — 21. Okt. 2007 (Akademiemitgl. € 720/ Einzeltag € 171) 40P
Transfusionsheauftragter (16 Std.) 16. — 17. Juni 2007 und 06. — 07. Okt. 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
6. Okt. 2007 € 160 (Akademiemitgl. € 144) 1

-

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 kenate.hessler@laekh.dd
Samstag, 9 bis 17 Uhr, Leitung: Prof. Dr. med. T. Wendt, Bad Nauheim
Schwerpunkt Kardiologie / Orthopéadie 16. Juni 2007 € 180 (Akademiemitgl. € 162) 21P

Tagungsort: Bad Nauheim, Wetterau Klinik, Zanderstrae 30-32
weitere Termine auf Anfrage

NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

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

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

Fachkundenachweis Rettungsdienst 12. -16. Juni 2007 Wiesbaden € 440 (Akademiemitgl. € 396) P

Leitender Notarzt 17.-20. Nov. 2007 Kassel €600 P

Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt” 01. Sept. 2007 Wiesbaden P

Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt” in Planung Kassel P

Arztlicher Leiter Rettungsdienst Modul | 25.-21. April 2007 Bad Nauheim 21P

Arztlicher Leiter Rettungsdienst Modul 11: 28. April 2007 Bad Nauheim 8P

(Im Habl 3/2007 finden Sie auf 284 eine Kursheschreibung)

Termine Baby-Mega-Code-Training: 16. Juni, 29. Sept. 24. Nov. 2007 € 140 (Akademiemitlg. € 119) 1P

Tagungsort: Friedberg, Vitracon, Saarstrale 30

Anmeldung u. Auskunft: Jochen Korn, Tel. 06032 687038-0, Fax — 1 E-Mail fochen.korn@vitracon.dd

Termine Mega-Code Training: 01.April, 13. Mai, 16. Sept. 02. Dez. 2007

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

Anmeldung: René Pistor, Tel. 06032 9146-31, Fax 9146-60 E-Mail fene.pistor@juh-wetterau.dd
ARZTLICHES QUALITATSMANAGEMENT (200 Std.) 200P

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Schad Tel. 06032 782-213 Fax -220 annerose.schadi@laekh.dd

Grundkurs Evidence based Medicine 17.-21. April 2007 Bad Nauheim
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PALLIATIVMEDIZIN

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

Aufbaukurs Modul | 21.-25. Mai 2007 Bad Nauheim € 550 (Akademiemitgl. € 495) vor. 40 P
Aufbaukurs Modul Il 07.-11. Sept. 2007 Bad Nauheim € 550 (Akademiemitgl. € 495) P
Fallseminar Modul 111 31. Okt. — 04. Nov. 2007 Bad Nauheim € 650 (Akademiemitgl. € 585) P

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)

‘

+REISEMEDIZINISCHE GESUNDHEITSBERATUNG" — STRUKTURIERTE CURRICULARE FORTBILDUNG (32 Std.)

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

Freitag/Samstag 07./08. Sept. 2007 Bad Nauheim und
Freitag/Samstag 05./06. Okt. 2007 Bad Nauheim

Leitung: Dr. med. U. Klinsing, Frankfurta. M.

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. RoV

Auskunft und Anmeldung: Frau E. Hiltscher Tel. 06032 782-211 Fax -229 kdda.hiltscher@laekh.dd

Informationskurs 02. Juni 2007 € 80 (Akademiemitgl. € 72) 6P
Grundkurs 01./02. Sept. 2007" € 280 (Akademiemitgl. € 252) P
Spezialkurs 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 € 80(Akademiemitgl. € 72) P
Spezialkurs Interventionsradiologie 21. April 2007; 13:30 —17:30 Uhr € 80(Akademiemitgl. € 72) P

* 41 Nachm. nach Wahl . d. Folgewoche fiir Praktikum/Priifung im Uniklinikum GieRen

SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE (80 Std.) 80P
Auskunft und schriftl. Anmeldung: Frau A. Zinkl Tel. 06032 782-227 Fax -229 ladelheid.zinkl@laekh.dq Termine s. HA 2/2007
Teil | 21./22. April 2007 in Bad Nauheim, Reha-Klinik Wetterau, Zanderstr.

Teil ll 12./13. Mai 2007 in Hanau
Teil 11l 3./4. Nov. 2007 in Kassel
Teil IV 22./23. Sept. 2007 in Wiesbaden

Termine 2007 - Platze auf der ,Warteliste”

SOZIALMEDIZIN (320 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler Tel. 06032 782-283 Fax -229 Juise.stieler@laekh.dd
Aufbaukurs AKI 18. - 27. April 2007 € 650 (Akademiemitgl. € 585) 80P
Aufbaukurs AKII 17. - 26. Okt. 2007 € 650 (Akademiemitgl. € 585) 80P

SUCHTMEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG (50 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau K. Baumann Tel. 06032 782-281 Fax -229 katia.baumann@laekh.dd (max. Teilnehmerzahl: 25)
Teil 3/Baustein Il und 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 Imarianne.jost@laekh.dq

ABDOMEN Abschlusskurs 03. Nov. 2007 (Theorie) zuziigl. Praktikum € 230 (Akademiemitgl. € 207) 29P
Refresherkurs (2. Seminar) in Planung (1-tigig) € 145 (Akademiemitgl. € 130) P
Bilio-Pankreatisches System (aus pathologisch/internistisch/chirurgischer Sicht) Schwerpunkt: B-Bild (u. Farbdoppler) - ergdnzend: Neue Methoden (Pan./3D/US-KM)
Aufbaukurs: in Planung (2-tagig) P
Farbdoppler des Abdomens (GefédRe)

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

UMWELTMEDIZIN

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

Achtung — geédnderte Termine:

Block llI (1. Teil) 04.-06. Mai 2007 Bad Nauheim €240 (Akademiemitgl. € 216) 20P
Block Il (2. Teil) 01.-03. Juni 2007 Bad Nauheim €240 (Akademiemitgl. € 216) 23P
Block IV (Praxisteil) findetin Absprache mit den Teilnehmern statt.

VERKEHRSMEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler Tel. 06032 782-203 Fax -228 kenate.hessler@laekh.ddq
(mind. Teilnehmerzahl: 35) 29./30. Juni 2007 Bad Nauheim €200 (Akademiemitgl. € 180) 15P
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GroBbritannien

Rationierung durch Wartezeiten

Harald Clade

Der staatliche Gesundheitsdienst in GroR3-
britannien (National Health Service; NHS),
dasunter Lord William Henry Beveridge
1948 gegrundete, staatlich verwaltete und
tberwiegend steuerfinanzierte Gesund-
heitssicherungssystem, klagt immer mehr
tiber eine anhaltende Unterfinanzierung,
tber fur die Patienten spiirbare, offene
Rationierungsmafinahmen und zum Teil
zunehmende Wartezeiten bis zur Behand-
lung oder einer planbaren Operation.

Im NHS gibt es keine freie Arztwahl. Es
gilt das Primérversorgungssystem, eine
Globalbudgetierung der Leistungsberei-
che und das Hausarztsystem durch den
fast apparatelosen General Practitioner
(Praktiker in der Grundversorgung der
ersten Linie). In einem umfassenden Dis-
kussionspapier hat das Wissenschaftliche
Institut der PKV (WIP), Koln, kurzlich
den Zusammenhang zwischen Rationie-
rung und Wartezeiten im britischen Ge-
sundheitssicherungssystem analysiert und
eine Bewertung aus deutscher Sicht un-
ternommen (Autor: Dr. rer. pol. Frank
Schulze Ehring, Koln). Die Ergebnisse:

 Die Ausgaben im staatlichen Gesund-
heitsdienst Grobritanniens sind bud-
getiert und seit vielen Jahren im Ver-
gleich zu anderen europiischen Siche-
rungssystemen stark unterfinanziert.
In Absprache mit der NHS-Exekutive
bestimmen die vier Gesundheitsminis-
terien von England, Schottland, Wales
und Nordirland die Richtlinien der Ge-
sundheitspolitik und legen den Budget-
plan fest. Die Mittel werden durch das
Parlament bewilligt.

Eingeschrinkt ist die Arztwahl. Es gilt
das Hausarztprinzip. Die Allgemein-
praktiker, die iiberwiegend in Gemein-
schaftspraxen praktizieren, stellen zu
95 Prozent den ersten Patientenkon-
takt her und gewihrleisten eine flichen-

deckende Primirversorgung. Nur bei
Bedarf wird der Patient an Fachirzte
uberwiesen. Der Hausarzt begleitet
den gesamten Krankheitsverlauf und
fungiert als Patientenverteiler.

Das System ist seit vielen Jahren unter-
finanziert. Im Vergleich zu anderen OECD-
Staaten gibt Grof$britannien relativ we-
nig fur die Gesundheitssicherung aus.
Dies waren im Jahr 2003 je Kopf 2.231
US-Dollar (USA: 5536 US-Dollar; Schweiz:
3781 US-Dollar; Deutschland: 2.996 US-
Dollar; Frankreich: 2903 US-Dollar).

Die Gesundheitsverwaltung des NHS
hat im Jahr 2005 ein Defizit in Hohe
von 512 Millionen Pfund (750 Millio-
nen Euro) registriert.

Ein Problem des Finanzierungssystems
sind der weit verbreitete Arztemangel,
vor allem auf dem Lande, und qualita-
tive Defizite. Der NHS hat die lingsten
Wartezeiten in Westeuropa. Nach offi-
ziellen Angaben warteten Ende Juni
2004 rund 1,1 Millionen Einwohner
auf eine stationire Behandlung im
Krankenhaus. Allein 16.350 Patienten
mussten zwolf Monate und linger auf
eine planbare Operation warten.

In den letzten Monaten hat sich die
Situation etwas entspannt. Die Zahl
der Patienten, die auf eine stationire
Krankenhausakutbehandlung warteten,
ist von 881.132 Personen im April 2004
auf 778.368 Personen im April 2006
gesunken. Dennoch verharrt der Warte-
bestand weiterhin auf hohem Niveau.
Die Linge der Wartezeit konnte erheb-
lich verkiirzt werden. Im April warte-
ten noch mehr als 80.000 Patienten
mehr als 26 Wochen auf eine Behand-
lung. Im April 2006 ist die Wartezeit
auf nahezu null zuriickgegangen.

Aktuelles

e Verbessert hat sich die Versorgungssi-
tuation von Krebspatienten. Im vierten
Quartal des Jahres 2005/2006 hatten
994 Prozent aller Patienten mit der
Verdachtsdiagnose Krebs die staatliche
Zielvorgabe erreicht, nimlich inner-
halb von 14 Tagen nach Uberweisung
des Hausarztes erstmals von einem
Spezialisten konsultiert zu werden.

e Auch die Wartezeiten fir eine ambu-
lante Facharztbehandlung sind erheb-
lich. In GroRbritannien warteten Ende
April 2006 nahezu 1,2 Millionen Pa-
tienten auf eine ambulante fachirzt-
liche Betreuung. Davon mussten mehr
als 16 Prozent Wartezeiten von acht
bis 13 Wochen in Kauf nehmen.

* Weder die Wahl der hausirztlichen
Primirversorgung, noch des Facharz-
tes, noch die Wahl des Krankenhauses
sind frei. Der zustindige regional titi-
ge Hausarzt rekrutiert seine Patienten
nach dem Wohnort und der jeweili-
gen Postleitzahl. Geringfligige Wahl-
moglichkeiten gibt es allerdings bei
hoch spezialisierten drztlichen Ein-
griffen; dabei konnen die Patienten
zwischen vier bis finf lokalen Kran-
kenhdusern wihlen.

Die Arzneimittelversorgung unterliegt
einer staatlich dirigierten Regulie-
rung und Bewertung durch das 1999
von der britischen Regierung gegriin-
dete National Institute for Clinical
Excellence (NICE). Dieses Institut be-
urteilt die Arzneimitteltherapie und
medizinische Leistungen nach drei
Kategorien und ist fur die Kosten-
Nutzen-Rechnung als oberste Bundes-
behorde zustindig.

e In Grof3britannien gibt es seit der
Einfihrung des NHS eine expandie-
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rende private Krankenversicherung,
die Giber die Grund- und Standardver-
sorgung hinaus Moglichkeiten eroff-
net, Zusatzleistungen frei zu wihlen
und zu finanzieren die Wartezeiten
zu verkiirzen und eine freie Arztwahl
zu treffen. Ende 2003 hatten mehr als

RWI-Rating-Report

15 Prozent der Bevolkerung eine pri-
vate Krankenhauszusatzversicherung
abgeschlossen. Eine Konzentration
des Leistungskatalogs im Rahmen des
NHS wire der zu erwartende weitere
Schritt einer offenen, expliziten Ratio-
nierung innerhalb des NHS mit der

Moglichkeit, Zusatzversorgungsleistun-
gen Uber privaten Krankenversiche-
rungsschutz abzudecken.

Anschrift des Verfassers
Dr. rer. pol. Harald Clade
KreuzstrafSe 5, 50226 Frechen

Jede funfte Klinik von Insolvenz bedroht

Harald Clade

Jedes funfte Krankenhaus in Deutsch-
land ist existenziell von einer Insolvenz
bedroht. 15 Prozent der Krankenhiuser
befinden sich im ,gelben“ Bereich, das
heiRt, ihre aktuelle wirtschaftliche Situa-
tion ist nicht gerade rosig. Dagegen sind
66 Prozent der Krankenhiuser in einer
wirtschaftlich soliden Situation, befin-
den sich also im ,griinen® Bereich eines
standardisierten Ratings. Dies geht aus
der Untersuchung ,Krankenhaus Rating
Report 2007¢ hervor, die das Rheinisch-
Westfilische Institut fir Wirtschaftsfor-
schung e V. (RWI), Essen, Mitte Februar
2007 veroffentlicht hat (RWI-Materialien,
Heft 32).

Die Ergebnisse der Analyse basieren auf
der Auswertung der Kostensituation und
der Bilanzen von 593 Krankenhiusern
fur verschiedene Versorgungsstufen und
Betriebsgrofen. Zugleich werden Prog-
nosen bis zum Jahr 2020 vorgenommen.
Dabei werden die Auswirkungen der
DRG-Konvergenzphase, die demogra-
phisch bedingten Verinderungen der
Zahl der behandelten Fille, der medizi-
nische Fortschritt, der Zuwachs des An-
teils an ambulanten Operationen sowie
die Verweildauerverkiirzung auf Fach-
abteilungsebene ebenso wie der Ruck-
gang der Offentlichen Fordermittel be-
rucksichtigt. Die Ergebnisse:

 In den vergangenen zehn Jahren ha-
ben die Krankenhiuser rund 13 Pro-
zent ihrer Bettenkapazitit abgebaut.
Aufgrund der Analyse von Angebot
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und Nachfrage nach stationiren Leis-
tungen gehen die RWI-Forscher davon
aus, dass die Krankenhausiiberkapa-
zititen zurzeit geringer sind, als zu-
meist unterstellt wird. Trotz der stei-
genden Zahl der stationdren Behand-
lungsfille erwartet das RWI bis zum
Jahr 2020 Uberkapazititen.

Wegen der zu erwartenden Uberkapa-
zititen wichst der Anpassungsdruck
im Krankenhausmarkt. Durch eine
Marktkonzentration wiirde sich die
Nachfrage nach stationdren Leistun-
gen auf wirtschaftlich arbeitende Kran-
kenhiduser besser konzentrieren las-
sen. Durch eine zusitzliche Patienten-
nachfrage wurden die vorhandenen
Kapazititen besser ausgelastet.

Die RWI-Prognostiker rechnen damit,
dass bis zum Jahr 2020 infolge exo-
gener Einflisse auf dem Kliniksektor
sich nur noch 50 Prozent der derzeit
gut wirtschaftenden Krankenhiuser
im ,grinen“ Bereich befinden, sieben
Prozent der Krankenhiuser als Wackel-
kandidaten einzustufen sind und fast
44 Prozent sich im ,roten“ Bereich
wiederfinden und damit stark von
einer Insolvenz bedroht sind.

Das RWTI geht unter den sich verschlech-
ternden Rahmenbedingungen davon
aus, dass jihrlich die 1,5 Prozent der
Krankenhiuser mit den jeweils schlech-
testen Kredit- und Rating-Bedingun-

gen schlielen miissen, das heif3t, bis
zum Jahr 2020 fast 22 Prozent. Die von
dem existenziellen Aus bedrohten
Krankenhduser mussten jahrlich die
Betriebskosten um 0,2 Prozent bis 0,7
Prozent in den ndchsten sechs Jahren
reduzieren, um uberleben zu konnen.

* Vonderprognostizierten Marktbereini-

gung bis 2020 wiren tberdurchschnitt-
lich viele groRe, 6ffentlich-rechtliche
und akademische Lehrkrankenhiuser
betroffen. Ein Teil dirfte privatisiert
werden, einige durften sich verklei-
nern und weiter spezialisieren. Von
KlinikschlieBungen durften lindliche
Regionen stirker betroffen sein als
Stidte und Ballungszentren.

Die RWI-Okonomen empfehlen, die
Basisfallwerte aus Wettbewerbs- und
Steuerungsgrinden ab 2010 freizuge-
ben. Die Krankenhiuser sollten den
Basisfallwert frei wihlen diirfen. Im
Gegenzug musse eine Kostenbremse
eingefiihrt werden, etwa in Form
eines Festbetragssystems analog der
Regelung im Arzneimittelsektor. Blie-
ben Krankenhiuser unter dem Fest-
betragsbasisfallwert, konnten sie davon
profitieren. Ist die Leistung teurer, miiss-
ten die Patienten die Gber dem Fest-
preis liegenden Kosten selbst tragen.

Anschrift des Verfassers
Dr. rer. pol. Harald Clade
KreuzstrafSe 5, 50226 Frechen



Fortbildung

Sicherer Verordnen

Terbinafin
Psychische Reaktionen

Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) informiert
uber das Auftreten von unerwiinschten
Wirkungen (UAW) auf das ZNS unter
der Therapie mit Terbinafin (Lamisil®,
viele Generika). In mehreren Fillen kam
es zu Konzentrationsstdrungen, depres-
siven Verstimmungen und Unruhezu-
stdnden circa zehn Tage nach Einnahme-
beginn dieses Antimykotikums. Die AkdA
macht darauf aufmerksam, dass diese
UAW nicht in den offiziellen Fachinfor-
mationen aufgefithrt sind.

Anmerkung: Neben bekannten UAW
wie Leberfunktionsstorungen (bis hin
zu fulminantem Leberversagen), gas-
trointestinale Storungen, Myalgien,
Geschmacksstorungen und allergische
Hautreaktionen sind noch Verdachts-
fille seltener UAW wie Parotisschwel-
lung oder Zungenbrennen in der Lite-
ratur erwahnt. Sie haben ebenfalls
noch keinen Eingang in die Fachin-
formation gefunden.

Quelle: Dt. Arzteblatt 2006, 103(50):
C' 2870

ASS + Clopidogrel
Sicherheitsaspekte

Zumindest in der Priventionstherapie
atherothrombotischer Ereignisse bei Pa-
tienten mit entsprechenden Risikofakto-
ren (u.a. Diabetes, KHK, zerebrovasku-
lare Erkrankungen) scheint eine kombi-
nierte Gabe von ASS und Clopidogrel
(Iscover®, Plavix®) gegentiber einer allei-
nigen Therapie mit ASS nicht vorteilhaft
zu sein. Schwere Blutungen und todliche
Blutungen waren in der Kombination
nicht signifikant, miRige Blutungen sig-
nifikant erhoht. In einem Kommentar
wird gefolgert, dass

* die alleinige Gabe von ASS bei Patien-
ten mit ausgeprigter Atherosklerose
ausreichend ist.

* bei der Charisma-Studie mit mehr als
15.000 Patienten kein Vorteil der Kom-
binationstherapie gefunden werden
konnte.

* bei Patienten mit nachgewiesener
Atherosklerose und mittlerem Risiko
das Arzneimittelbudget geschont wer-
den kann, ohne ihnen etwas vorzuent-
halten.

Anmerkung: Eine in einer deutschen
medizinischen Wochenschrift disku-
tierte Fallkontrollstudie zum allgemei-
nen Risiko ernsthafter gastrointesti-
naler (GI) Blutungen unter einer anti-
thrombotischen Therapie bestitigt
die theoretische Erkenntnis, dass die

kombinierte Gabe zweier Antithrom-
botika mit einer hoheren Inzidenz von
oberen GI-Blutungen verbunden ist:

Arzneistoff | relatives | Kombination | relatives
Risiko Risiko
ASS 1,8 ASS + 74
Clopidogrel

Clopidogrel | 1,1

Dipyridamol | 1,9 Dipyridamol + | 2,3

ASS
Vit. K - 1,8 Vit. K. Anta- | 5,3
Antagonist gonist + ASS

Quellen: Internist 20006; 48 1295 ;
Dt. Med. Wschr. 2006; 131: 2568

Antibiotika
Otitis media

In einer Metaanalyse sechs randomisier-
ter Studien mit iber 1.643 Kindern mit
akuter Otitis media wurde der Erfolg
einer Antibiotikagabe untersucht. Beim
Einsatz von Antibiotika gilt es u.a. abzu-
wigen zwischen einer viralen gegen-
uber einer bakteriellen Genese der Otitis,
dem Auftreten von unerwiinschten Wir-
kungen der Antibiotika wie Diarrhoe,
allergische Hautreaktionen und erhohte
Bakterienresistenzen gegen eine mog-
liche schnellere Heilung und insbeson-
dere Schmerzreduktion. Die Autoren
kommen zum Schluss, dass eine Anti-
biotikagabe am sinnvollsten ist

* bei Kindern unter zwei Jahren mit bi-

lateraler Otitis,
* bei allen Kindern mit Otitis und gleich-
zeitig Otorrhoe.

Bei allen anderen Kindern ist sorgfil-
tiges Abwarten angezeigt - nach Aus-
schluss anderer moglicher Infektionen.

Bei verstindigen Eltern kann die Gabe
eines ,Eventualrezeptes® erwogen wer-
den, das nur bei Sistieren oder Verschlim-
mern der Symptome nach zwei bis drei
Tagen eingelost wird. In einer amerika-
nischen Studie verzichteten 62 % der
Eltern auf das Einlosen des ihnen mit-
gegebenen Rezeptes.

Die Gabe von Analgetika (oral und lo-
kal) wird allgemein empfohlen, nicht
jedoch die Applikation von abschwel-
lenden Nasentropfen, die keinen kli-
nischen Nutzen haben und eher zusitz-
liche UAW hervorrufen kénnen. Insbe-
sondere Kleinkinder haben eine erh6h-
te Empfindlichkeit fiir zentralnervose
UAW der vasokonstriktorisch wirken-
den Imidazoline wie Xylometazolin
(Otriven®, viele Generika) oder Oxyme-
tazolin (Nasivin®, Generika). In einer
neuen Publikation werden drei Fille
komatoser Zustinde nach der Gabe die-
ser Arzneistoffe bei Neugeborenen dis-
kutiert.

Quellen: Lancet 2006, 368: 1429; Dtsch.
Arztebl. 2006; 103(50): C 2846

Statine
Muskelfaszikulationen

Die AkdA informiert iber das seltene
Auftreten von Muskelzuckungen und
Neuropathien/Paristhesien unter der
Einnahme von Statinen. Alle bekannten
Statine werden etwa gleichhiufig als
Ausloser genannt. Eine Abgrenzung die-
ser, als Frithsymptom einer moglichen
Polyneuropathie deutbaren UAW von
raschen, durch Druck induzierbaren
myotonen Muskelkontraktionen als Friith-
symptom einer Myopathie (bekannte
UAW von Statinen) ist notwendig. Insbe-
sondere bei Diabetikern kann diese
UAW als Diabetespolyneuropathie fehl-
gedeutet und das auslosende Statin
nicht abgesetzt werden. Diese UAW ist
nach Absetzen des Statins meist inner-
halb von Tagen bis Wochen reversibel.

Quelle: Disch. Arztebl. 2006; 103(48):
Cc2737

Dr. G. Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 2/2007
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Hessische Landesstelle fir Suchtfragen erstellt
Materialien zur Prévention der Glicksspielsucht fir

Lotto Hessen

Das Bundesverfassungsgericht (BVG)
hat mit seinem Urteil vom 28. Miirz 2006
entschieden, dass das staatliche Gliicks-
spielmonopol im Bereich der Sportwet-
ten nur aufrecht zu erhalten ist, wenn
bis Ende 2007 uber die bestehenden
MaBnahmen hinaus weitere zum Spie-
lerschutz und zur Glucksspielsuchtpri-
vention ergriffen werden. Der Gesetz-
geber hat darauf reagiert und einen
,Staatsvertrag zum Gliicksspielwesen in
Deutschland® erarbeitet. In diesem Staats-
vertrag werden die Anforderungen, die
das BVG fiir den Bereich der Sportwet-
ten aufgestellt hat, auch auf den Lotte-
riebereich und die staatlich konzessio-
nierten Spielbanken ausgeweitet und
spezifiziert.

Der Geschiftsfithrer der Hessischen Lan-
desstelle fur Suchtfragen (HLS), Wolf-
gang Schmidt, sieht in dem neuen Staats-
vertrag eine grofe Chance: ,Die im
Staatsvertrag festgeschriebenen struk-
turellen Maffnahmen zur Privention
der Gliicksspielsucht sind ein wichtiger
Meilenstein auf dem Weg, sowohl eine
Suchtproblematik bereits im Vorfeld zu
verhindern, als auch Menschen, die
bereits an einer Gliicksspielsucht leiden,
adiquate Hilfemoglichkeiten anzubie-
ten.“

Der Geschiftsfuhrer von Lotto Hessen,
Dr. Heinz-Georg Sundermann, bemerkt
zum Stellenwert des Sozialkonzeptes
innerhalb der Geschiftspolitik: ,Lotto
Hessen setzt mit dem Sozialkonzept sei-
nen ordnungspolitischen Auftrag einer
Kanalisierung des Spieltriebs fort. Den
absoluten Schwerpunkt unserer Arbeit
sehen wir darin, unseren Kunden ein
kontrolliertes Angebot zu machen, wel-
ches zum einen den nattrlichen Spiel-
trieb befriedigt, zum anderen aber sicher-
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VER
SPIELT

Kommt Sucht ins
Spiel, hast Du
schlechte Karten
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stellt, dass gefidhrdete Spieler daran ge-
hindert werden, sich selbst und ihrem
Umfeld finanziellen Schaden zuzufiigen.
Mit den MaBnahmen des Sozialkonzep-
tes mochten wir dem gefihrdeten Spie-
ler Hilfestellungen anbieten, die ihn die
Gefahr der Spielsucht erkennen lassen
und ihm Wege aufzeigen, wie er sich
daraus befreien kann.“

Zur Erstellung eines im Staatsvertrag
vorgeschriebenen Sozialkonzeptes und
zur Ausarbeitung verschiedener Bau-
steine zur Glicksspielsuchtprivention,
hat Lotto-Hessen die Fachberatung der
Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen
(HLS) in Anspruch genommen. Die HLS
hat fir Lotto Hessen eine Konzeption
zur Glucksspielsuchtprivention mit fol-
genden Bausteinen erstellt:
1. Schulungsprogramme fiir alle Mitar-
beiter/innen von Lotto Hessen
2. Evaluation der durchgefithrten Schu-
lungen
3. Kostenloses Beratungstelefon in Ko-
operation mit hessischen Suchtbera-

tungsstellen (0800 2434445, Montag-

Freitag von 9:00 -17:00 Uhr)

4. Entwicklung der Kampagne ,Kommt
Sucht ins Spiel, hast Du schlechte Kar-
ten“ mit aufeinander abgestimmten,
zielgruppenspezifischen Medien:

a) Flyer mit Kurzinformationen und
einem kurzem Selbsttest zum
Thema Glicksspielsucht, die in
den Verkaufsstellen von Lotto
Hessen ausgelegt werden

b) Ausfihrliche Informationsbro-
schiire mit einem Selbsttest fir
Betroffene sowie Hinweisen fur
Hilfemoglichkeiten fir Betroffe-
ne und Angehorige, die in den
Verkaufsstellen von Lotto Hessen
abgegeben werden

¢) Plakat zur Bewerbung des Bera-
tungstelefons zum Aushang in den
Verkaufsstellen von Lotto Hessen.

Lotto Hessen setzt mit diesen Maf3nah-

men den Weg zu mehr Spielerschutz

fort, der nun auf vier verschiedenen

Ebenen umgesetzt wird:

1. Auf der strukturellen Ebene: z.B.
durch gezielte Einschrinkungen im
Bereich Werbung, Vertrieb, Zugang.

2. Auf der organisationsinternen Ebene:

z.B. durch die Sensibilisierung und
Information der Mitarbeiter/innen
und des Verkaufsstellenpersonals
fir das Thema Gliicksspielsucht.

3. Auf der Offentlichkeitsebene: z.B.

durch massenmediale Produkte zur
Aufklirung tiber das Thema Glicks-
spielsucht.

4. Auf der personenbezogenen Ebene:

z.B. durch die Einrichtung eines ano-
nymen und kostenlosen Beratungste-
lefons fir Betroffene und Angehorige.

Helga Hinvichs, Lotto Hessen
Wolfgang Schmidt, HLS



Der 1. April bleibt bestehen -
die Gesundheitsreform kommt!

Siegmund Kalinski

Am 1. April soll sie
kommen, die grofdte
Gesundheitsreform
aller Zeiten, zumin-
dest was den Text-
umfang betrifft. An
diesem Tag soll sie
in Kraft treten. Ob
sie punktlich kommt,
dartber sind die Auguren uneins. Man-
che tippen darauf, dass sie unmoglich
planmifRig kommen kénne, weil Bundes-
priasident Kohler auf Sidamerikareise
war und aufgrund seiner langen Abwe-
senheit nicht genug Zeit hatte, sich mit
dem Gesetz zu befassen, bevor er es
unterzeichnet, andere sind der Meinung,
der 1. April bleibe auf jeden Fall der ,Jour
fixe“, denn wenn die Gesundheitsminis-
terin sich auf etwas versteift habe, dann
setze sie das auch durch. Ulla Schmidt je-
denfalls hat unlingst bestitigt: Am 1. April
kommt das Gesetz!

Eigentlich ist auch gar nicht so wichtig,
wann genau es kommt. Das GKV-Wettbe-
werbsstirkungsgesetz (WSG), wie das Ge-
sundheitsreformgesetz sich amtlich nennt,
bleibt uns auf keinen Fall erspart. Aller-
dings fragen sich manche, wie eigentlich
der Wettbewerb unter den Krankenkas-
sen verstirkt werden soll, wenn alle GKV-
Krankenkassen vereinigt werden (aus
sechs Verbinden ein einziger Verband)
und auch der Beitrag einheitlich festge-
legt wird. Aber das werden uns wohl die
Gesundheitspolitiker zu gegebener Zeit
noch ganz bestimmt haargenau erklidren.
Uberhaupt ist die Gesundheitsreform im
allgemeinen Interesse auf den zweiten
Platz hintangertckt. Inzwischen haben
die Politik und mit ihr die Bevolkerung
schon andere Themen, Giber die sich vor-
zuglich diskutieren und streiten lisst. Da
sind einerseits die Diskussionen um die
bevorstehende Klimakatastrophe; man-
che Experten geben uns nur noch runde

fiinfzehn Jahre, um uns zu besinnen und
den Ausstof3 an CO, drastisch einzuschrin-
ken, um ein Menetekel zu vermeiden.
Andere Fachleute bestitigen, dass die
Lage zwar ernst, jedoch so tragisch wie-
derum nicht sei: Wenn wir uns auf die
Atomenergie zuriickbesinnen wirden,
anstatt durch Braun- und Steinkohlekraft-
werke flr eine weitere Erderwirmung
zu sorgen, konnten wir diesem ,Weltun-
tergang“ durchaus entrinnen.

Ein weiteres Thema, das derzeit die
Schlagzeilen beherrscht, ist das Hin und
Her uber die Unterbringung von Kin-
dern in Kitas ab dem dritten Lebensjahr.
Auch hier gibt es Pro und Contra, wobei
zu beobachten ist, dass es ganz offenbar
weniger um die Kitas als solche geht,
sondern dass es vielmehr den linken
Koalitionspartner drgert, dass Familien-
ministerin Ursula von der Leyen ihnen
ihr angestammtes Wahlkampfthema weg-
geschnappt und fiir die CDU besetzt hat.
Die SPD propagiert dafir jetzt ihren Fi-
nanzierungsplan: Kinderlosen Ehepart-
nern soll das Splitting weggenommen
und kinderlosen Witwen ihre Witwenren-
te gekiirzt werden. Ob das sozial und
populir ist, daran sei erlaubt zu zweifeln.
Die CDU/CSU will diese Kinderbetreu-
ungskosten zwischen Bund, Lindern
und Kommunen teilen, wobei der noch
amtierende bayerische Ministerprisident
Edmund Stoiber daftir am liebsten einen
Teil der Mehreinnahmen aus der um drei
Prozent gestiegenen Mehrwertsteuer ver-
wendet hitte. Eine Einigkeit ist alles an-
dere als in Sicht. Man fragt sich nur, wes-
halb nicht erst genau geplant wird, um
den Bedarf festzustellen, bevor man tiber
die Kosten streitet. Wobei die Bundes-
kanzlerin dieses Thema am liebsten auf
einen Zeitpunkt nach Ende ihrer EU-Rats-
prasidentschaft verschoben hitte.
Angela Merkel hat unlingst (zu Recht ib-
rigens) von der EU gefordert, sie moge

Mit meinen Augen

ihre biirokratischen Auswiichse begren-
zen, besser noch, reduzieren. Gut gesagt -
wir alle wiren aber noch dankbarer,
wenn auch bei uns in Deutschland dhn-
liches verlangt wiirde. Zwar hat der Bun-
destag vor kurzem die biirokratischen
Anforderungen an Kleinstunternehmer
etwas reduziert, aber das ist nicht einmal
der sprichwortliche Tropfen auf dem hei-
Ben Stein. Es vergeht kaum eine Woche,
ohne dass Justizministerin Brigitte Zypries
ein neues Gesetz vorbereitet und gleich-
zeitig ein anderes verklindet, wobei die
anderen Ministerien freudigst mit ihr wett-
eifern.

Uber den Biirokratiehorror in Praxen
und Krankenhdusern kann man eigent-
lich nicht gentgend Worte verlieren.
Nur: Hort sie Giberhaupt jemand?! Was
allein das Ausfullen der unzihligen und
vollig nutzlosen Formulare und Anfragen
an Zeit verschlingt und Geld kostet, dar-
tber haben sich deren Schopfer anschei-
nend niemals Gedanken gemacht. Da
stecken durchaus grofie finanzielle Re-
serven im Gesundheitswesen, die mehr
Einsparungen brichten als die unsinnige
Bonus-Malus-Regel beispielsweise!

Die Buirokratie in unserem Staat, der alles
normieren und regeln, der tiber alles in-
formiert sein will, der sich sogar ins Pri-
vate seiner Birger einmischt, passt in
keinster Weise zu dem, was man unter
dem Begriff Demokratie versteht. Wieso
bemerken die Regierenden nicht, wie der
Unmut in der Bevolkerung durch die un-
zihligen Ubergriffe der Biirokratie immer
mehr wichst und die Politikverdrossen-
heit immer groRer wird?

Diese Politikverdrossenheit ist inzwi-
schen besonders in der CDU, der Partei
der Bundeskanzlerin, gestiegen, denn
Frau Merkel erfullt derzeit fast simtliche
Wiinsche ihres Koalitionspartners, weil
sie jegliche Gefihrdung der Regierung
vermeiden will. Sie will unbedingt Bun-
deskanzlerin bleiben, auf jeden Fall bis
zur Wahl 2009, um dann mit diesem
Bonus in den Wahlkampf zu starten. Ob
ihre Rechnung aufgeht, hingt jedoch
nicht nur von ihrem Bonus als Kanzlerin,
sondern in erster Linie von den Erfolgen
ihrer Politik ab.
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Satire

Die Sache mit dem Eierlegen

Klaus Britting

Wenn das liebliche Osterfest niher
rickt und die Schaufenster immer mehr
von bunten Osterhasen aus Plisch, Scho-
kolade oder Pappe tberquellen, verbrei-
ten sich die aberwitzigsten Geschichten
daruber, wie der Osterhase zu seinen
Eiern kommt. Dabei ist dies eine Arbeit
wie jede andere auch, nur eben kurzzei-
tiger. Wegen der Quirligkeit mancher
Salmonellen darf der Osterhase lebens-
mittelrechtlich ja nur in den zwei Wo-
chen vor Ostern Eier legen. Nicht jeder
Osterhase hat schlieRlich Zeit und Geld,
um eigens daflir nach Bayern zu reisen,
wo er schon Monate vorher ungestort
mit dem Eierlegen beginnen kann. Die
wenigen Lebensmittelprifer dort sind
ndmlich alle mit dem Aussortieren und
Verkosten von Fleischbestinden be-
schiftigt und haben keinen Blick mehr
fur Eier. Deshalb bekommen sie auch
nicht mit, wie die einheimischen Oster-
hasen ungeniert chemische Farben fur
ihre Bemalungen verwenden und da-
durch bei manchen Bevolkerungsteilen
wie Fu3ballprofis oder Ministern erheb-
liche Bewusstseinsstorungen verursa-
chen.

Nur wenige Menschen machen sich
allerdings grundsitzlich Gedanken, wie
schwierig es tiberhaupt ist, ein verniinf-
tig aussehendes Ei zu legen. Nichts da
mit Flutsch, und schon ist das Ei gelegt!
Da heif3t es vorher lingere Zeit Gymnas-
tik zu treiben und den Korper zu stih-
len. Sonst geht das Ei vollig daneben.
Oder wollen Sie vielleicht ein Osterei in
Wurstform? Und dann gilt es auch noch
aufzupassen, dass es kein Weichei wird.
Offensichtlich hat das die Regierungs-
koalition bei der Gesundheitsreform
nicht getan. Keiner wollte sich vorher
uberlegen, was nachher heraus kommt,
fast alle begannen bei dem Stichwort
sofort mit hektischen Legeversuchen.
Doch Eierlegen vertrigt keinen starken
Druck! Die vielen zu klein geratenen,
unformigen, weichen und anschlieBend
miserabel bemalten Gesundheitseier
hatte man in einen Korb gelegt und
gehofft, die Mischung wiirde die Kanz-
lerin anregen, daraus ein Jahrhundertei
zu machen. Was heraus kam, war nur
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ein verkrippeltes, so genanntes B-Ei,
nicht fir den Konsum geeignet! Ein
faules Ei, wie der Volksmund so tref-
fend zu solchen Eiern sagt.

Da hatten es die Lohnverhandler schon
leichter. Die Wirtschaft beginnt zu lau-
fen, in etlichen Branchen boomt es be-
reits. Da diskutiert man nicht lang tiber
ein viertel Prozent, sondern legt die er-
forderlichen Eier sauber und entschlos-
sen in die ausgelegten Nester. Ein rich-
tig angenehmes Eiern! Wenn dann doch
manche Unternehmer Tausende von Ar-
beitsplitzen wegen ,exorbitanter Lohn-
erhohungen® gefihrdet glauben wihrend
verhidrmte Gewerkschafter ihre Mitglie-
der am Hungertuch nagen sehen, be-
ruht das beidseitig auf Bewusstseins-
storungen, die meist durch zu langes
Sitzen auf bereits gelegten Eiern entste-
hen, sich aber nach dem Abkuhlen ge-
ben.

Fir auslindische Osterhasen ist es na-
turgemif schwieriger, in Deutschland
Eier zu legen. Schlies3lich haben wir zwei
Guteklassen, vier Gewichtsklassen und
dann auch noch Oko-Eier. Das irritiert
besonders die Amerikaner, die das Wort
erst langsam kennen lernen. Wihrend
die Italiener in der Nachkriegszeit fiir
ihre singenden Eier bekannt waren, ha-
ben sich die Franzosen schon seit Jahr-
zehnten auf Industrieeier spezialisiert.
Diese Eier haben allerdings die Neigung,
im Lauf der Zeit immer groer zu wer-
den und deutsche Eier aus ihren Nes-
tern zu verdringen. Ein echt dickes Ei!
Aber es soll ja auch deutsche Osterhasen
geben, die sich das Nest gern mit Dol-
lars oder Euro weich fiillen lassen und
ihre gelegten Eier dann verkaufen.

Man sieht: dem tiichtigen Osterhasen
bieten sich noch weite Arbeitsfelder. In
nicht allzu ferner Zeit werden Chinesen
bei uns die ersten Nester auslegen. Die
kennen kein Ostern. Dann kann der
Osterhase endlich ganzjihrig arbeiten!

Anschrift des Verfassers
Klaus Britting

Treenestrafse 71, 24896 Treia
Tel. 04626 189988

Humoristisches

Der Hase

In unsern frithen Kindheitsphasen
erzahlt man uns vom Osterhasen,

der heimlich in die Stube dringt

und uns die Ostereier bringt,

bis spater sich der Zweifel regt,

wieso ein Hase Eier legt

und warum es der Menschheit frommt,
wenn er damit zu Ostern kommt,

und mit der Zeit sieht jeder ein:

das kann sein Lebenszweck nicht sein.
Der lsst sich aber leicht erraten:

Er liefert uns den Hasenbraten.

Prof. Dr. med. Wilhelm Theopold




Von hessischen Arztinnen und Arzten

Dr. med. Fritz Braumann ist tot

Die hessische und
insbesondere die
Frankfurter Arzte-
schaft hat einen
ihrer besten und
meistgeschitzten
Repridsentanten
verloren. Dr. med.
Fritz Braumann
ist kurz nach sei-
nem siebenundsiebzigsten Geburtstag,
am 8. Februar 2007, gestorben.

Fritz Braumann war nicht nur ein guter
Arzt, den seine Patienten - die Bornhei-
mer - als ihren ,Bernemer Bub® verehr-
ten, der aus ihrem Stadtteil stammte, der
sie zu nehmen und zu behandeln wuss-
te, sondern vor allem auch ein kluger
und weiser Mensch, der stets ,auf dem
Boden®“ blieb, bescheiden wie er war,
und der dennoch allein schon durch
seine stattliche Figur respekteinfloend
wirkte. Er war immer stolz auf seine Her-
kunft, sein Vater war Bickermeister auf
der Berger Strafle, und als Fritz Brau-
mann sich nach einem arbeitsreichen
und verdienstvollen Leben als Mediziner
zur Ruhe setzte, kehrte er zuruck in die
alte Backstube, die er liebevoll ausbaute,
kehrte er heim in sein Elternhaus. Typisch
fiir den Menschen Fritz Braumann.

Frankfurt war sein Leben. Hier wurde
er geboren, hier studierte er und hier
machte er 1955 sein Staatsexamen. Seine
Assistentenzeit begann er an der inter-
nistischen Universititsklinik unter Pro-
fessor Ferdinand Hoff, spiter wechselte
er ins Burgerhospital, wo er auch seine
Frau Liselotte kennenlernte, und im
Katharinen-Krankenhaus beendete er
seine klinische Zeit.

Dann hat sich Fritz Brauman als Inter-
nist in ,seinem“ Bornheim niedergelas-
sen. Gleich nach der Niederlassung schon
kam er mit den Prifgremien in Bertih-
rung, was ihn dazu animierte, in der

arztlichen Selbstverwaltung aktiv zu
werden. Bald wurde er selbst Prifarzt,
spiter Vorsitzender der Prifungskom-
mission, wo er am richtigen Platz war.
Denn er war ein Mann der Gerechtigkeit
und auch des Feingefiihls. Kein Wunder,
dass er 1981 Vorsitzender der Bezirks-
stelle Frankfurt und zugleich Mitglied
des Vorstands der KV Hessen wurde,
wo sein Wort grofses Gewicht hatte.

Anlisslich seines 60. Geburtstages hat-
ten ihm der Vorstand der KV Hessen
und der Geschiftsausschuss der Bezirks-
stelle Frankfurt mit einem Schreiben
gratuliert, aus dem es erlaubt sein sollte,
zu zitieren: ,Dr. Braumanns kluge Diplo-
matie, aber auch sein Durchsetzungsver-
mogen und sein Wille - wenn es notig
war - haben diese grofite Bezirksstelle
in Hessen fest zusammengehalten und
vor manchem Unbill bewahrt. Und letz-
teres darf ihn mit Stolz erfullen, denn
es istihm durch ein faires und ehrliches
Verhiltnis zu den Vertragspartnern ge-
lungen, dass manche Ungereimtheit,
manch Missverstindnis ausgeraumt wer-
den konnte. Dieses hat auch manch einen
Kassenarzt vor Nachteilen bewahrt.*

Dem ist nichts hinzuzufiigen. Denn das
war keine Lobeshymne, die da geduf3ert
wurde, sondern das entspricht in héchs-
tem Maf$ den Tatsachen. Seiner Initiative
ist auch die VergroRerung des Notdiens-
tes in Frankfurt zu verdanken, der Bau
des kleinen Sitzungssaals und vieles
mebhr. Fritz Braumann war offen fiir alle
Vorschlige. So hat er auch schnell rea-
giert, als ich ihm vor gut fiunfzehn Jah-
ren berichtete, dass ich mit Dr. Lieselotte
von Ferber (Uni Dusseldorf, spiter Koln)
Kontakt hitte, die sich wissenschaftlich
ausgesprochen engagiert mit der Arznei-
mitteltherapie beschiftigte. Fritz Brau-
mann horte sich das alles an, marschier-
te dann stante pede zum damaligen
KV-Vorsitzenden Dr. Bausch - und so ist
die hessische Pharmakotherapie entstan-

den, auf die die KVH seinerzeit beson-
ders stolz war.

Fritz Braumann war nicht nur Vorsit-
zender, er war die Seele der ,Gesell-
schaft der Frankfurter Arzte“, deren
Bille und Gesellschaftsreisen fast schon
legendir waren. Zweck der Gesellschaft
war aber nicht nur die Forderung des
kulturellen Lebens, sondern, typisch fur
ihn, Hilfe fir kranke Kinder. Die Stadt
Frankfurt dankte ihm daftur mit der
Ehrenplakette seiner Heimatstadt, auf
die er immer besonders stolz war. Der
Bundesprisident verlieh ihm das Bun-
desverdienstkreuz am Bande. Die Lan-
desirztekammer Hessen ehrte ihn mit
der Richard-Hammer-Medaille.

Uber Fritz Braumann, seine grofe Liebe
zu seiner Heimatstadt und seinem Stadt-
teil Bornheim, seine vielseitigen Inte-
ressen fur Musik (Salzburg), fir Foto-
grafie und fir Kunst, und was der Dinge,
fir die er sich begeisterte, mehr waren,
konnte man Bucher schreiben. Sein Ab-
schied charakterisiert noch einmal den
Menschen Fritz Braumann: Bescheiden
wie er war, hatte er sich eine stille Be-
erdigung gewiinscht, weshalb seine
Todesanzeige erst nach der Bestattung
in der Presse erschien und anstelle von
Blumen wiinschte er sich eine Spende
fir die Kinderhilfe oder fur Pater Wen-
delin, Dinge, die ihm besonders am Her-
zen lagen. Die Kapelle auf dem Born-
heimer Friedhof war trotzdem bis zum
letzten Platz voll und auch drauflen
standen noch viele seiner Freunde, Kol-
legen und Patienten, die ihm das letzte
Geleit geben wollten.

Fritz Braumann ist tot. Seine Fursorge

und sein kluger Rat wird vielen fehlen.

Im Namen der
Kassendrzilichen Vereinigung Hessen
Siegmund Kalinski
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Briefe an die Schriftleitung

Aktuelles zur Therapie von Schwindel und
Gleichgewichtsstérungen

(Hessisches Arzteblatt 1/2007, Seite 15)

Mit Interesse habe ich den Fortbildungs-
artikel ,Aktuelles zur Therapie von
Schwindel und Gleichgewichtsstorun-
gen“ im Hessischen Arzteblatt 1/2007
gelesen.

Sie weisen in ihrem Artikel daraufhin,
das Phenolbarbital, Diazepham und Al-
kohol die Kompensation von Stérungen
des Gleichgewichts verzogern.

Mir fehlte gerade bezogen auf eine Pati-
entenberatung der Bereich der alkohol-
bedingten Gleichgewichtsstdrungen, so-
wohl im akuten alkoholisierten Zustand
als auch bei ntichternen oder abstinen-
ten Alkoholabhingigen als Folge des
jahrelangen Alkoholkonsums. Wihrend
im ersten Fall die Gleichgewichtssto-
rungen im nichternen Zustand nachlas-
sen, konnen sie bei Alkoholabhingigen
auch im niichternen Zustand bestehen
bleiben. Die auf Thiamin- und Vitamin
B12-Mangel zurtiickzuftihrenden Formen
von Kleinhirnstorungen und Polyneuro-
pathie kdonnen auch bei abstinenten Al-

Kommentar

Der von Herrn Hagen hervorgehobe-
nen Bedeutung der alkoholtoxisch ver-
ursachten Schwindelformen und Gleich-
gewichtsstorungen stimme ich zu, da
dies allein die Haufigkeit der alkoholin-
duzierten akuten und chronischen Al-
koholfolge-Erkrankungen des periphe-

koholabhingigen tiber lingere Zeitriume
noch einen Fortbestand haben. Bei ab-
stinentem Verhalten der Alkoholabhin-
gigen konnen die Gleichgewichtsstorun-
gen in Form von Ataxien mit zunehmen-
der Abstinenzzeit nachlassen [1]. Die
Ernihrungs- und stoffwechselbedingte
Verbesserung scheint auch mit Training
zu unterstitzen zu sein [2]. Mit zuneh-
mendem Alter scheinen Verbesserungen
jedoch lingere Zeitrdume zu benoétigen
als bei jungeren Patienten [3]. Bei ataxi-
schen Bewegungsmustern sollte ein Arzt
die Moglichkeit einer zugrundeliegen-
den Alkoholabhingigkeit immer mit in
Betracht ziehen. Da es sich hierbei sel-
ten um abstinente Alkoholabhingige,
sondern tiberwiegend um ,nasse Alko-
holiker“ handelt, besteht in diesen Fil-
len die beste Form der ,Gleichgewichts-
therapie“ jedoch in einem aufklidrenden
Gespriach und einer ambulanten oder
stationdren Therapieempfehlung bzw.
in einer Weiterempfehlung an eine Be-
ratungsstelle.

ren und zentralen Nervensystems ge-
bietet. Die Grundprinzipien der Behand-
lung sind bekannt, und der Hinweis auf
Erfolge durch Gleichgewichtstraining
bei abstinenten Patienten hilfreich. Die
Erginzung unterstreicht die in meinem
Beitrag hervorgehobene Bedeutung der

ANZEIGE

Bei ca. drei Millionen Menschen mit miss-
briauchlichem oder abhingigen Trink-
mustern in Deutschland dirfen diese
Hinweise in einer Arztefortbildung nicht
fehlen. Gerade in Arztpraxen und Kran-
kenhidusern tauchen diese Menschen
immer wieder mit alkoholbedingten Se-
kundirerkrankungen auf, ohne das die
primire Alkoholproblematik Beachtung
findet.
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A., Using magnetic resonance imaging
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beeintrdchtigten Alkoholabhdngigen auf
dem Air-Tramp, Sucht, 2000, 46(1), 77-79.
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D.H., Frontal lobe loss observed with reso-
nance imaging in older chronic alcoholics,
Alcohol Clinical Experimental Research,
1997, 21,521-529

Christoph Hagen, Eschenburg

interdisziplindren Diagnostik und The-
rapie bei Patienten mit Schwindel und
Gleichgewichtsstorungen (vergleiche
auch HAB 5/2002, 1/2007).

Dr. med. S. v. Stuckrad-Barre,
Wiesbaden

Athiopien: Zwei statt einer

In einem Gebiet, in dem die Ernah-
rung nicht das ganze Jahr gesichert
ist, werden alle Hande in der Land-
wirtschaft gebraucht, und im Haus-
halt ebenso. Aber selbst dann gibt
es manchmal kaum etwas zu essen.
Die Mekane Yesus-Kirche, der ein-

heimische Partner von ,Brot fur
die Welt”, kdmpft auf allen Ebenen
gegen den Hunger. So z.B. bei den
Konso. Durch den Bau von Kanalen
und verbesserte Anbaumethoden
sind dort inzwischen zwei Ernten
maoglich. Das reicht fur die Grund-
ernahrung, und mit Gluck kann noch

etwas auf dem Markt verkauft wer-
den. Mit Ihrer Spende unter-
stutzen Sie unser Engagement
gegen Hunger und Armut.

Postbank KéIn
ro Konto 500 500-500

- . BLZ 370 100 50
fur die Welt rpostrach 101142
Ein Stiuck Gerechtigkeit 70010 Stuttgart
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Bezirksdrztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubilaum
Dr. med. Robert Kropp, Fulda, am 8. Mai.

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum Bezirksdarztekammer Wiesbaden

Dr. med. Ruth von Fiirstenmishl, Griesheim, am 8. Mai,
Dr. med. Hans"Wialter Lésch, Darmstadt, am 15. Mai. Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

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

ARZTLICHE PRAXIS — DocBook

ARZTLICHE PRAXIS, die dlfeste medizinische Fachzeitung Deutschlands
(gegr. 1949) macht mit dem modernsten Online-Projekt auf sich aufmerk-
sam. Unter www.aerzilichepraxis.de/DocBook/Index entsteht die ersfe
InferneCommunity nur fir Mediziner (registrierpflichtiger Bereich).

Bezirksdrztekammer Gieflen ,DocBook” verfolgt zwei Ziele: Zum einen kénnen sich Arzte mit ihren

persénlichen Fotos und ihrem individuellen Profil vorstellen und sich so

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und kiinftig von Kollegen suchen und finden lassen. Zum anderen entsteht bei

Kollegen reger Teilnahme ein auBergewdhnlicher Bilderbogen mit interessanten sta-
fistischen Hintergrundinformationen tber die deutsche Arzteschaft.
Die ersten sehenswerten Fotos von Kollegen sind unter der neuen Web-
adresse www.aerztlichepraxis.de/DocBook/Index schon zu sehen.
Bezirksdrztekammer Kassel Lasung des
Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und MEdiZiniSChen Kreuzworl'ral'sels
Kollegen von Seite 157, Ausgabe 3/2007

ENDOPROTHESE
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Wir gedenken der Verstorbenen
Ursula Anfoniades, Wiesbaden
* 11121939 1 11.2.2007

Dr. med. Hans Argenton, Wiesbaden
*30.3.1920 1 28.1.2007

Dr. med. Hans-Guenther Bellenberg, Frankfurt
* 1191921 1 2712.2006

Dr. med. Fritz Braumann, Frankfurt

*22.1.1930 1 8.2.2007

Dr. med. Henrich Bredehorst, Kronberg
* 8121922 1 6.12.2006

Dr. med. Paul Grassl, Giefden
*20.71948 1 2.1.2007

Dr. med. Joachim Gros, Wiesbaden
* 1991921 1 23.1.2007

Medizinaldirektor a.D. Dr. med. Oskar Hammer, Bad Nauheim
* 481914 T 1.2.2007

Dr. med. Friedrich Hebeler, Edertal
* 2431913 T 8.2.2007

Dr. med. Alfred Hibner, Rodenbach
* 1691949 1 8.12.2006

Dr. med. Walter Kluthe, Kassel
*1.3.1927 1 21.8.2006

Medizinaldirektorin i.R. Dr. med. Blanka Kube, Bad Soden
*13.4.1914 1 712.2006

Dr. med. lonel Poilici, Frankfurt
* 551923 125122006

Gudrun Renz, Bad Nauheim
* 11121954 1 19.12.2006

Dr. med. Gerda Wagemann, Oberursel
771917 1 29.1.2007

Akademie fir Palliativmedizin, Palliativpflege

und Hospizarbeit Nordhessen e.V.

Fallseminar Modul 2
Palliativmedizin fir Arzte

16.5. - 20.5.2007
SchloBhotel Wilhelmshshe, Kassel

Leitung:

Dr. med. Alfred Simon, Akademie fir Ethik in der Medizin e.V., Géttingen
Dr. med. Wolfgang Spuck, Palliativbereich Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel

Auskunft:
APPH Nordhessen e.V., BergmannstraBe 32, Kassel
Tel. 0561 937-35258, www.apph-nordhessen.de
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Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit fir
unglltig erklart.

Arztausweis NIr. 21918, ausgestellt am 20.12.1999 durch die Bezirks:
&rztekammer Nordwirttemberg, fir Eckhard Klingspor, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/13765, ausgestellt am 13.9.2006,
fir Dr. med. Erika Kunisch, Oberursel,

Arztausweis Nr. HS/D-5028, ausgestellt am 19.1.2007,
fir Dr. med. Marina Laurer, Mihltal,

Arztausweis Nr. HS/F/527, ausgestellt am 2.11.1999,
fur Dr. med. Sieglinde Reutlinger, Frankfurt,

Stempel Nummer 4077811 (Wochentag) und Stempel Nummer
4076298 (Wochenende) Arztlicher Bereitsschaftsdienst Vordertaunus
(Thorsten Giinter Ahlert),

Stempel Nummer 4076908 (Wochentag und Wochenende)
Kinderarztlicher Bereitschaftsdienst Frankfurt (Dr. med. Ishild Jannsen),

Bereitschaftsdienstausweis Nummer 006722, ausgestellt am 16.6.2005,

for Dr. med. Reinhold Jaklin, Schwalbach,

Bereitschaftsdienstausweis Nummer 003038, ausgestellt am 28.5.1991
for Dr. med. Ulrike Utry, Frankfurt.

Ehrung langjahrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10-jchrigen Berufsjubiléum
Ute Biichsenschiitz, tétig bei Dr. med. |. Kaufhold, Fritzlar

Astrid Stein, tatig bei Dr. med. F. Heidt, Pfungstadt

Sonja Turk, tétig bei Dr. med. F. Heidt, Pfungstadt

und zum mehr als 10-jéhrigen Berufsjubildum

Sabine Gehron, seit 12 Jahren tétig bei Dr. med. F. Heidt, Pfungstadt
Gabriele Knaus, seit 15 Jahren tétig bei Dr. med. F. Heidt, Pfungstadt
Ulrike Schafer, seit 16 Jahren tétig bei Dr. med. K-H. Watz, Hungen
In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen die
Arzthelferinnen-Brosche in Gold ausgehandigt.

Zum 25-jahrigen Berufsjubildum gratulieren wir den Arzthelferinnen
Gabriele Briickmann-Loi, tétig bei Dr. med. F. Schneider, Stadtallendorf
Angela DanieF\Wagner, tétig bei Dr. med. H-H. Peters, Eschwege
Edeltraud Schréder, fétig bei Dr. med. K-H. Watz, Hungen

Heike Stihn, tétig bei Dr. med. K. H.-Waiz, Hungen

zum mehr als 25-jghrigen Berufsjubildum

Ingrid Brede, seit 30 Jahren tétig bei A. SchmeiBer,

vormals Praxis Dr. med. Spalke, vormals Praxis Dres. med. Gempp, Kassel

und zum 40-jdhrigen Berufsjubildum

Ingeborg Alhduser, tatig bei Dr. med. F. Fischer, Eppstein,
vormals in verschiedenen Praxen tétig

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen eine
Ehrenurkunde ausgehdndigt.
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Erste Medizinische Fachangestellte hat ihre Abschlussprifung bestanden
Erschwerte Prifungsbedingungen bei neu geordnetem Ausbildungsberuf

Am 1. August 2006 trat die Verordnung iber die Berufsausbildung zum Medi-
zinischen Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellfen in Kraft. Sie
6ste die Verordnung tber die Berufsausbildung zum Arzthelfer/zur Arzthelferin
ab. Das Ausbildungsberufsbild wurde modemisiert und den heutigen Anforde-
rungen an Medizinische Fachangestellle angepasst. Themen wie Gesundheifs-
beratung, Qualitdtsmanagement und Praxismarketing wurden als neue Ausbil-
dungsinhalte aufgenommen. Eine umfassende Qualifizierung im Bereich Kom-
munikation wurde zum Schwerpunkt der neven Ausbildung. Dementsprechend
dnderten sich die Strukiur und der Ablauf der Abschlussprisfung, die aus zwei
gleichwertigen Teilen, dem schriftlichen und dem praktischen Teil, besteht. Die
schriftliche Prifung sefzt sich zusammen aus den drei Prifungsbereichen: Be-
handlungsassistenz, Betriebsorganisation und -verwaltung sowie Wirtschafts-
und Sozialkunde. Im praktischen Teil ist eine komplexe Prifungsaufgabe zu
bearbeiten, bei der praxisbezogene Arbeitsabléufe simuliert, demonstriert,
dokumentiert und prdsentiert werden missen. Der praktische Teil der Prifung
davert 75 Minuten und wird als Einzelpriifung durchgefihrt. Ausreichende
Leistungen im schrifflichen und im praktischen Teil sind Voraussetzung fir eine
bestandene Abschlussprijfung.

Am 17, Januar und 17. Februar 2007 stellte sich die Auszubildende Fabienne
Zimmer aus Griesheim dem neuen Prisfungsverfahren. Sie hat ihre Ausbildung
am 1. September 2005 begonnen und die Ausbildungszeit infolge des Abiturs
auf zwei Jahre verkiirzt. Fabienne Zimmer machte von der Umstellungsmog-
lichkeit der neuen Ausbildungsordnung Gebrauch, wonach die begonnene
Ausbildung zur Arzthelferin unter Anrechnung der bisherigen Ausbildungszeit
auf die neue Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten umgestellt wer-
den kann.

Am 17. Februar 2007 beendete sie ihre Abschlusspriifung mit dem prakfischen
Teil an der Carl-Oelemann-Schule, die ihr dafiir ein gutes Prifungsumfeld bot.
Fabienne Zimmer zeigte sehr gute praktische Leistungen und bestatigte, dass
sie in ihrer Ausbildungspraxis bei Dres. med. M. Hachmann und E. Feil, Darm-

Gesellschaft der Kinderkrankenhauser und
Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (GKinD)

Weniger Kinder — na und ...2 Unter dieser Uberschrift steht die 17, Fach-
tagung der Gesellschaft der Kinderkrankenhéuser und Kinderabteilun-
gen in Deutschland e.V. (GKinD). Sie findet von

Donnerstag, 3. Mai 2007, bis Freitag, 4. Mai 2007,
im Kultur- und Tagungszentrum STADEUM in Stade (Schiffertorstra3e 6]

statt. Eine detaillierte Programmibersicht und weitere Informationen finden
Inferessierte auf www.gkind.de. In diesem Jahr wird, so der GKinD-Vor
stand, der Diskussion der Themen besonders viel Zeit eingerGumt.

Inferessierte melden sich bitte bei der GKinD-Geschdftsstelle in Siegen an:

CKinD-Geschdaftsstelle

c/o DRKKinderklinik Siegen

z.H. Christiane Schneider

Welltersbergstrabe 60, 57072 Siegen

Telefon: 0271 2345-432, Telefax: 0271 2345-414

www.gkind.de

Fabienne Zimmer (2. v. 1) mit ihrem Prifungsausschuss Elke Zimmermann,
Inge Ruh-Liicker, Kurt Geider

stadt, umfassend ausgebildet worden sei. Auch durch ihre Lehrerinnen und
Lehrer sei sie so auf die neue prakfische Prifung vorbereitet worden, dass sie
die neuen Anforderungen, insbesondere im Bereich der Kommunikation und
Prasentation, gut habe bewdltigen kénnen. Fabienne Zimmer erzielte im prak-
tischen Teil der Prifung die Note ,sehr gut”. Sie ist die erste Medizinische
Fachangestellte im gesamten Bundesgebiet.

Ass. Roswitha Hoerschelmann
Abteilung Arzthelferin — Ausbildungswesen

Orthopddische Klinik Hessisch Lichtenau gGmbH
als ,Bester Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen 2007” pramiert.

Die Orthopadische Klinik Hessisch Lichtenau gGmbH zé&hlt zu den besten
Deutschen Arbeitgebern im Gesundheitswesen 2007. Beim Wettbewerb
der vom Deutschen ,Great Place to Work” — Institut in K&In in Zusammen-
arbeit mit der Initiative neue Qualitét der Arbeit durchgefihrt wurde, beleg-
te die Klinik einen beachtlichen 18. Platz. Insgesamt wurden 25 Gesund-
heitseinrichtungen ausgezeichnet. Hierzu die Geschéfisfihrer der Orthopd-
dischen Klinik Hessisch Lichtenau — Stefan Orth und Karl-Georg Dittmar:
Wir sind stolz darauf, dass uns die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus-
gezeichnet haben. Das gute Abschneiden beweist, dass wir uns auch als
Arbeitgeber auf einem guten und richtigen Weg befinden.”

Besonders erfreut hat es uns als diakonische Einrichtung, dass nicht nur wir,
sondern sehr viele andere diakonische Arbeitgeber besonders positiv von
ihren Mitarbeitenden bewertet worden sind. Dies zeigt doch sehr deutlich,
dass gerade christliche Werfe im Arbeitsleben eine groBe Rolle spielen.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.klinik-lichtenau.de
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Jahresabschluss der Landesarztekam

Bilanz zum 31. Dezember 2005
Aktiva

31.12.2005 | 31.12.2004

Anlagevermégen

Immaterielle Vermdgensgegensténde
EDV-Programme
Geleistete Anzahlungen

Sachanlagen
Grundstiicke und Bauten
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Finanzanlagen
Anteile an verbundenen Unternehmen
Beteiligungen

Umlaufvermdgen
Forderungen und sonstige Vermégensgegenstande

€ TE
Riicklagen
Stand 01.01.
378.773,26 240|Jahresiiberschuss
82.193,94 122|Entnahme aus den zweckgebundenen Mitteln
460.967,20 362
Zweckgebundene Mittel
11.424.722,72 11.720|Sonderposten fiir erhaltene Investitionszuschiisse
1.332.670,12 1.636|Riickstellungen
21.648,80 66 |Riickstellungen fir Pensionen und &hnliche Verpflichtungen
12.779.041,64 13.422|Sonstige Rickstellungen

0,51 Verbindlichkeiten

0
457974 2|Verbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten
4.580,25 2|Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

13.244.589,09 13.786|Sonstige Verbindlichkeiten

(davon aus Steuern € 115.061,77; Vorjahr T€ 123)
(davon im Rahmen der sozialen Sicherheit € 196.021,53;

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 268.833,34 243|Vorjahr TE 189)
Forderungen gegen Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhaltnis besteht 65.382,49 76|Rechnungsabgrenzungsposten
Sonstige Vermdgensgegenstande 1.705.086,57 2.935
2.039.302,40 3.254
Wertpapiere 8.581.827 44 8.233
Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 6.357.624,94 2.768
16.978.754,78 14.255
Rechnungsabgrenzungsposten 16.241,80| 11

30.239.585,67| 28.052

Treuhandvermégen
Anhang 2005

I. Allgemeines

1.052.473,24 1.111 Treuhandverbindlichkeiten

IIl. Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsdtze

Die immateriellen Vermdgensgegenstdnde und Sachanlagen sind zu Anschaf-
fungs- bzw. Herstellungskosten (einschlieBlich nicht abzugsféhiger Vorsteuer)
abziglich Abschreibungen bewertet. Die planmé&Bigen Abschreibungen wer

Der Jahresabschluss zum 31. Dezember 2005 ist nach den Vorschriften des  den entsprechend der voraussichilichen Nutzungsdauer nach der linearen
HGB fir groBe Kapitalgesellschaften aufgestellt. Die davon abweichende  Methode vorgenommen. Seit dem 1. Januar 2004 erfolgt die Abschreibung
Cliederung der Gewinn- und Verlustrechnung folgt dem Haushaltsplan der  auf Zugénge zum beweglichen Sachanlagevermégen gema der Anderung

Kérperschaft.

Gewinn- und Verlustrechnung fir die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2005

des § 7 Abs. 1 und 2 ESIG pro rata temporis (monatsgenau). Die Abschrei-
bungszeitrdume betragen zwischen drei und finf Jahren
bei EDV-Programmen, 50 Jahre bei den Gebduden [Aus-
nohmen: Biroappartements 18 bzw. 20 Jahre, AuPen-

2005 2004 anlagen des Seminargebéudes 12,5 Jahre, Zaunanlage

Ertrage
Kammerbeitrage
Zinsen und &hnliche Ertrége
Ubrige Ertrage

Aufwendungen
Personalaufwand
L6hne und Gehélter
Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung
und fiir Unterstitzung
(davon fur Altersversorgung € 1.889.311,93; Vorjahr T€ 485)

Abschreibungen auf immaterielle Verm&gensgegenstande
des Anlagevermégens und Sachanlagen

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Abschreibungen auf Wertpapiere des Umlaufvermégens
Zinsen und &hnliche Aufwendungen

Ergebnis der gewhnlichen Kammertitigkeit
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag

€ TE 12 Jahre] und drei bis 14 Jahre bei anderen Anlagen,
Betriebs- und Geschéftsausstattung. Geringwertige An-
12.587.679,97| 12410 |qgegegenstinde werden — mit Ausnahme der Erstaus-

396.474,32 325 siattung des Seminargebdudes, die tber finf Jahre abge-
6.697.262.78| 6251/  cfieben wird - sofort abgeschrieben und ihr Abgang

19.681.417,07| 18.986 wird unterstellt

Die zur Finanzierung von Sachanlagen in den Vorjahren
6.635.877,91| 6695  erhaltenen dffentlichen Zuschisse wurden in einen passi-
ven Sonderposten eingestelli, der entsprechend der durch-
3.195.664,46|  1.768|  schnitflichen Abschreibungsdauer der bezuschussten Sach-

anlagen ertragswirksam aufgeldst wird.

9.831.54237| 8463  Die Anteile an verbundenen Unternehmen sind zum nied-
rigeren beizulegenden Wert, die iibrigen Finanzanlagen

921.673,34 929] 2|/ Anschaffungskosten angesetzt.

8.566.182,64 8.773
61.016,04 26 Die Forderungen und sonstigen Vermégensgegenstdn-
154.119,23 157|  de — ausgenommen ungewisse Beifragsforderungen — sind

19.534.733,62| 18.348|  zum Nennwert bilanziert; erkennbare Risiken sind durch

146.683,45 638|  Wertberichtigungen gedeckt. Ungewisse Beitragsforde-

Jahresiiberschuss

13.583,60 1 rungen [fehlende Selbsteinstufung) wurden mit dem durch-

133.099,85 837]  schnitflich ausstehenden Kammerbeitrag angesetzt.
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mer Hessen zum 31. Dezember 2005

Die Werfpapiere des Umlaufvermégens sind mit
ihren durchschnitilichen Anschaffungskosten bzw. dem

Passiva . . g
31122005 137.12.2004 mgdrlgeren Kurswert zum B||onz§t\chtag angeselzt.
e Te Die unter den aktiven und passiven Rechnungsab-
grenzungsposten ausgewiesenen Betréige wurden in
0.047.221,43 g433]  Hohe dervorausbezahlten Aufwendungen bzw. ver
133.099 85 637|  einnahmien Erfrdge unter Beriicksichtigung der kiinf-
2.921.86 23| figen laufzeiten der zugrunde liegenden Vertréige er
9.183.243,14 9.047|  miffelt.
226.366,92 231 Die Rickstellungen fir Pensionen und &hnliche Ver
415.413,85 514]  pllichtungen sind nach versicherungsmathematischen
Grundsatzen mit dem steuerlichen Teilwert (ZinsfuB
11.353.284,00 9.959| 4 % p.a.) unfer Verwendung der Richttafeln 2005
4.825.203,99 3.867|  von Professor Dr. Klaus Heubeck angesetzt. Aus der
16.178.487,99 13.826]  erstmaligen Anwendung des niedrigeren Zinssatzes
und der neuen Richttafeln ergeben sich Mehrzufiihrun-
2.903.210,29 2.937 gen von T€ 1.221.
648.967,71 623 Die Bewertung der Jubildumsriickstellung basiert auf
634.832,17 823| ' Jem Pauschalwertverfahren gemdB BMF-Schreiben
vom 29. Okiober 1993. Die gebildeten Jubildums-
rickstellungen sind mit ihrem Barwert [Abzinsungs-
4.187.010,17 a383| [akior: 6 %] angesetzt. o .
9.063.60 51 Die Ruckste\lung for die Altersted;eﬂ wurde in An-
lehnung an versicherungsmathematische Bewertungs-
methoden vorgenommen. Dabei wurden auch po-
tentielle Anwdrter mit beriicksichtigt. Die Berechnung
ist mit 30 % des Bruttomonatsgehaltes iber eine
durchschnitiliche laufzeit der Altersteilzeitvertréige
von 48 Monaten und einer Einfrittswahrscheinlich-
30.239.585,67 28.052|  keit von 26,3 % angesetzt. Die Rickstellung wurde
nicht mit ihrem Barwert angesetzt, um mégliche Ge-
1.052.473,24 1111 halissteigerungen zu kompensieren, die bei der Be-

rechnung der Rickstellung aus diesem Grund nicht
bericksichtigt wurden.
Der Wertansatz der ibrigen Rickstellungen beriicksichtigt alle erkennbaren
Risiken auf der Grundlage vorsichtiger kaufmannischer Beurteilung.
Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem jeweiligen Rickzahlungsbetrag angesetzt.

ll. Angaben und Erlduterungen zur Bilanz und zur

Gewinn- und Verlustrechnung
Die Zusammensefzung und Entwicklung des Anlagevermégens sind aus dem
Anlagenspiegel ersichtlich.
Bei den Anteilen an verbundenen Unternehmen handelt es sich um die 100 %ige
Beteiligung an dem ,Gastehaus Am Hochwald” der Landesdrztekammer Hes-
sen GmbH i.L., Bad Nauheim. Die GmbH weist unverdndert einen nicht durch
Eigenkapital gedeckten Fehlbetrag in Hohe von rd. € 0,9 Mio. aus, der durch
kapitalersetzende Gesellschafterdarlehen gedeckt ist.
Es besteht dariiber hinaus eine Beteiligung in Hohe von 11,1 % an der Versiche-
rungsvermitilungsgesellschaft fir drziliche Gruppenversicherungsvertréige mit
beschrénkter Haftung, Hannover. Das Geschéftsiahr 2005 der Kérperschaft
schlieft mit einem Jahresiberschuss von T€ 244, das Eigenkapital am 31. De-
zember 2005 betragt T€ 272.
Des Weiteren werden unter den Finanzanlagen zwei Geschéftsanteile an der
Deutschen Apotheker- und Arztebank in Hohe von T€ 3 ausgewiesen.
Die Forderungen gegen Unternehmen, mit denen ein Beteiligungsverhdliis
besteht, betreffen Gewinnanspriiche aus der Beteiligung an der Versicherungs-
vermitflungsgesellschaft fir @rztliche Gruppenversicherungsvertrdge mit be-
schrénkter Haftung, Hannover.
Die sonstigen Vermégensgegensténde enthalten u.a. mit T€ 1.346 Beitrags-
forderungen, mit T€ 106 abgegrenzte Zinsertrdge, mit T€ 44 Forderungen
aus Fortbildungsveranstaliungen, mit T€ 32 Forderungen der Ethik-Kommissio-
nen sowie mit T€ 3 Forderungen aus dem Abwicklungsgesetz Reichsérziekam-
mer, deren Restlaufzeiten ungewiss sind.
Auf die Wertpapiere des Umlaufvermégens wurden aufgrund gesunkener
Stichtagskurse gemah § 253 Abs. 3 Satz 1 HGB Abschreibungen von T€ 61
vorgenommen. Aufgrund gestiegener Kurse wurden gemdB § 280 Abs. 1 HGB
Zuschreibungen von T€ 2 vorgenommen.

Die zweckgebundenen Mittel entfallen auf die ,Akademie fir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin” (AKASU; T€ 159), und den Fonds ,Akademie fir drzt
liche Fortbildung und Weiterbildung” und ,Geriatrische Forschung” (T€ 67).
Der Fehlbetragssaldo der AKASU fir das Jahr 2005 in Hohe von T€ 3 wur
de den Ricklagen der Kérperschaft  erfolgsneutral zugefihrt und bei den
zweckgebundenen Mitteln abgezogen.

Die sonsfigen Riickstellungen betreffen u.a. mit T€ 3.280 notwendige bzw.
kinftig féllige InstandhaltungsmaBnahmen (iberwiegend Aufwandsriickstellun-
gen gemdB § 249 Abs. 1 Satz 3 und Abs. 2 HGB|, mit T€ 414 die Rickstel-
lungen fir die Alterszeilzeit, mit T€ 301 Rickstellungen fir Abfindungen,
Prozess- und Gerichtskosten, mit T€ 313 Jubildumsrickstellungen sowie mit
T€ 363 Rickstellungen fir Uberstunden und nicht genommenen Urlaub.

Von dem unter den Verbindlichkeiten gegeniiber Kredifinstituten ausgewiese-
nen Darlehen sind T€ 36 innerhalb eines Jahres und T€ 163 zwischen einem
und funf Jahren féllig; T€ 2.704 haben eine Restlaufzeit von mehr als finf
Jahren. Das Darlehen ist nicht besichert.

Die Verbindlichkeiten aus lieferungen und Leistungen und die sonstigen Ver-
bindlichkeiten sind innerhalb eines Jahres féllig. Fir diese Verbindlichkeiten
wurden keine Sicherheiten gestellr.

Die Gesamtbetréige der sonstigen finanziellen Verpflichtungen, die nicht in der
Bilanz erscheinen und auch nicht nach § 251 HGB anzugeben sind, betfra-
gen fir das Jahr 2006 T€ 975 und betreffen im Wesentlichen die zukinftigen
Miet- und Leasingverpflichtungen mit maximaler Laufzeit bis 2019. Zudem
besteht eine finanzielle Verpflichtung aus einem Mietverirag fir die Zeit vom
1. Juli 2004 bis zum 30. Juni 2019 von T€ 556 p.a., die sich zum 1. Juli
2009 und 1. Juli 2014 um jeweils 5 % p.a. erhdht.

Die Kammerbeitrége (Erlése) betreffen mit T€ 450 Vorjahre (2004: T€ 594).
Die sonstigen betrieblichen Erfrdge enthalten T€ 155 (2004: T€ 275)
periodenfremde Ertréige (im Wesentlichen mit T€ 127 Ausbildungsprifungs-
gebihren aus Vorjahren).

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen enthalten im Berichisjahr keine
periodenfremden Aufwendungen.

IV. Sonstige Angaben

Wihrend des Geschéftsiahres 2005 waren einschlieBlich der Mitglieder der
Geschdafisfihrung durchschnitilich 177 Arbeitnehmer [davon 53 Teilzeitkrafte)
bei der Kérperschaft beschéftig.

Dem Présidium (Vorstand) der Kérperschaft gehérten 2005 folgende Arztinnen
und Arzte an:
e Dr. med. Ursula Stiwe — Prasidentin —

angestellte Arzfin
® Martin leimbeck — Vizeprasident —

niedergelassener Arzt
® Monika Buchalik — Beisitzerin —

niedergelassene Arztin
® Dr. med. Siegmund Kalinski — Beisitzer —

Arzt im Ruhestand
® Dr. med. Elmar Lindhorst — Beisitzer —

angestellter Arzt
 Dr. med. Horst Lockermann — Beisitzer —
niedergelassener Arzt
Dr. med. Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak — Beisitzer —
angestellter Arzt
Dr. med. Gotfried von Knoblauch zu Hatzbach - Beisitzer —
niedergelassener Arzt
e Dr. med. Susan Trittmacher — Beisitzerin —
angestellte Arztin [bis 30. September 2005)
Frank-Ridiger Zimmeck — Beisitzer —
niedergelassener Arzt (seit 26. November 2005)

Fir ihre Tatigkeit im Rechnungsjahr 2005 erhielten die Préisidentin und der Vize-
prasident Aufwandsentschédigungen in Hohe von insgesamt € 110.424,00.

An einen ehemaligen Présidenten und an die Witwe eines verstorbenen ehe-
maligen Vizeprasidenten wurden im Jahre 2005 Ubergangsgelder in Hohe
von € 36.487,80 gezahlt. Der Betrag, der fir diese Personen gebildeten
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Jahresabschluss der Landesarztekam

Anlagenspiegel
Bruttowerte Bruttowerte
Anschaffungs- oder Herstellungskosten Abschreibungen
01.01.2005 Zugénge Umbu- Abgénge 31.12.2005 01.01.2005 Zugénge Abgénge 31.12.2005
chungen
€ € € € € € € € €
Immaterielle Vermé&gens-
gegenstande
EDV-Programme 754.897,29| 194.779,15| 89.509,06 0,00f 1.039.185,50 514.909,24 145.503,00 0,00 660.412,24
Geleistete Anzahlungen 121.994,06 49.708,94| -89.509,06 0,00 82.193,94 0,00 0,00 0,00 0,00
876.891,35| 244.488,09 0,00 0,00] 1.121.379,44 514.909,24 145.503,00 0,00 660.412,24
Sachanlagen
Grundstiicke und Bauten
Brofistralte 1.252.315,06 0,00 0,00 0,00 1.252.315,06 531.851,43 13.917,21 0,00 545.768,64
Seminar 8.531.169,72 0,00 0,00 0,00] 8.531.169,72 437.683,36 181.330,80 0,00 619.014,16
Akademie 1.198.000,07 0,00 0,00 0,00 1.198.000,07 747.208,98 23.629,72 0,00 770.838,70
Carl-Oelemann-Schule 2.570.524,06 0,00 0,00 0,00 2.570.524,06| 1.348.698,44 47.396,33 0,00| 1.396.094,77
Berlin 999.513,32 0,00 0,00 0,00 999.513,32 10.461,57 15.692,36 0,00 26.153,93
AKASU 303.343,85 0,00 0,00 0,00 303.343,85 58.847,85 13.425,31 0,00 72.273,16
14.854.866,08 0,00 0,00 0,00] 14.854.866,08| 3.134.751,63 295.391,73 0,00] 3.430.143,36
Andere Anlagen, Betriebs-
und Geschaftsausstattung
Landeséarztekammer
Verwaltung 576.268,28 67.201,49 0,00 17.602,44 625.867,33 343.018,57 70.362,75 17.602,44 395.778,88
Zentrale EDV 843.497,77 70.505,82 0,00 63.079,37 850.924,22 691.309,37 88.392,38 63.079,37 716.622,38
Carl-Oelemann-Schule 274.073,61 10.369,21 0,00 5.721,09 278.721,73 260.947,59 12.809,98 5.721,09 268.036,48
Akademie 424.239,97 6.036,04 0,00 5.061,64 425.214,37 306.704,18 36.606,12 5.061,64 338.248,66
Seminar 1.825.343,04 18.559,44 0,00 9.958,40| 1.833.944,08 737.341,25 259.236,79 9.958,40 986.619,64
Bezirksarztekammern 148.608,18 4.987,26 0,00 25.774,27 127.821,17 119.557,22 11.754,73 25.774,27 105.537,68
AKASU 24.616,69 0,00 0,00 0,00 24.616,69 21.779,89 1.815,86 0,00 23.595,75
4.116.647,54| 177.659,26 0,00{ 127.197,21| 4.167.109,59| 2.480.658,07 480.978,61 127.197,21| 2.834.439,47
Geleistete Anzahlungen
und Anlagen im Bau
Carl-Oelemann-Schule 66.558,99 0,00 0,00 66.558,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seminar 0,00 21.648,80 0,00 0,00 21.648,80 0,00 0,00 0,00 0,00
66.558,99 21.648,80 0,00 66.558,99 21.648,80 0,00 0,00 0,00 0,00
19.038.072,61| 199.308,06 0,00] 193.756,20| 19.043.624,47| 5.615.409,70 776.370,34 127.197,21| 6.264.582,83
Finanzanlagen
Anteile an verbundenen
Unternehmen 587.985,66 0,00 0,00 0,00 587.985,66 587.985,15 0,00 0,00 587.985,15
Beteiligungen 1.579,74 3.000,00 0,00 0,00 4.579,74 0,00 0,00 0,00 0,00
Sonstige Ausleihungen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
589.565,40 3.000,00 0,00 0,00 592.565,40 587.985,15 0,00 0,00 587.985,15
20.504.529,36| 446.796,15 0,00] 193.756,20| 20.757.569,31| 6.718.304,09 921.873,34 127.197,21| 7.512.980,22

Rickstellungen fir laufende Ubergangsgelder, beléuft sich zum 31. Dezember

2005 auf € 194.248,00. Lagebericht 2005

Frankfurt am Main, den 14. Juni 2006 I. Allgemeine Informationen

Die landesdrztekammer Hessen ist nach § 1 des Gesetzes (ber die Berufsver-
trefungen, die Berufsausiibung, die Weiterbildung und die Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Zahnarzte, Tierérzte, Apotheker, Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Heilberufsgesetz) in der Fas-
sung vom 23. Juni 2004 eine Kérperschaft des &ffentlichen Rechts.

Nach § 13 Heilberufsgesetz und dem entsprechenden § 4 der Hauptsatzung
der landesarztekammer Hessen vom 11. Marz 1995, zuletzt gedndert am
3. Dezember 2003, sind Organe der Kammer

e die Delegiertenversammlung sowie

e das Prasidium (Vorstand).

Der Sitz der Verwaltung befindet sich in Frankfurt am Main, Im Vogelsgesang 3.
In dem Fortbildungszentrum in Bad Nauheim befinden sich das neue Seminar-
gebdude, die Akademie fir &rztliche Fortbildung und Weiterbildung, das Intemat
sowie die Carl-Oelemann-Schule in den RGumen des Seminargebdudes mit
den wesentlichen Aufgaben, die Ausbildung von Arzthelferinnen durch iberbe-
triebliche AusbildungsmaBnahmen zu ergénzen und die berufliche Fort- und
Weiterbildung von Arzthelferinnen und Arzt-Fachhelferinnen zu férdern.

Martin Leimbeck

Dr. med. Siegmund Kalinski

Dr. med. Horst Lockermann

Dr. med. Gottfried von Knoblauch

zu Hatzbach

Dr. med. Ursula Stiwe

Monika Buchalik

Dr. med. Elmar Lindhorst

Dr. med. Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak
Frank-Ridiger Zimmeck
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mer Hessen zum 31. Dezember 2005

Die Bezirksarztekammern in Darmstadt, Frankfurt am

Main, Giefen, Kassel, Marburg und Wiesbaden

Nettowerte nehmen die dezentralen Aufgaben der landesérzte-
kammer nach regionalen Gesichtspunkten wahr.
31.12.2005 31.12.2004 Als besondere Einrichtung der landesérztekammer
Hessen mif eigener Satzung hat das Versorgungs-
€ € werk die Aufgabe, fir die Kammerangehérigen und
ihre Hinterbliebenen Versorgungsleistungen zu ge-
wahren, soweit sie Mitglieder des Versorgungswerkes
378.773,26 239.988,05 sind.
82.193 94 121,994,068  Gemeinsomes Organ von Kammer und Versorgungs-
460.967,20 361.982,11|  werk ist die Delegiertenversammlung.
Die Rechnungslegung des Versorgungswerkes erfolgt
gesondert.
706.546,42 720.463,63
7.912155,56|  8.093486,36 ||, Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
427.161,37 450.791,09
1.174.429,29| 1.221.82562 Entwicklung im Geschiiftsjahr und wirtschaftliche Lage
gg?g?g'gg giigg;:zg Der Mitgliederbestand der LAKH hat sich im Berichtsjohr wie folgt entwickelt:
1.424.722,72| 11.720.114,45
Stand Nettozugang  Stand
1.1.2005 2005 31.12.2005
Gesamtzahl der
230.088,45 233.249,71 frztinnen/Arzte
134.301,84 152.188,40 berufstitig 23.046 +25 23.071
10.685,25 13.126,02 im Prokfikum 435 /399 3
86.965,71 117.535,79 ohne drztiche Tatigkeit 5137 +664 5.801
847.324,44 1.088.001,79
22.283,49 29.050,96 28.618 + 290 28.908
1.020,94 2.836,80 . .
: : Das Beitragsaufkommen 2005 lag unter Beriick-
1.332.670.12 1.635.989.47 sichfigung einer unverénderten Beitragstabelle mit
T€ 12.138 um T€ 322 Uber dem Vergleichswert
0.00 6558 90| des Voriahres. Aufgrund der nachtréglichen
21.648.80 0.00| Einstufungen durch riickstandige Kammermitglieder
71648.80 56.558.99 }(onnée chneben igw Gescbhdﬂsiohr Cf{ein vperiiden-
remder Ertrag aus Kammerbeitrdgen der Vorjahre in
2.779.041,64) 13.422.662,91 Hohe von T€ 450 [Voriahr T€ 594) erzielt wer
den.
0,51 0.51 Der von der Delegierfenversammlung in der Sitzung
457974 157974|  am 20. November 2004 auf Empfehlung des Finanz:
0,00 0,00 ousschusses genehmigte Haushaltsvoranschlag 2005
458005 7580.25 umfasst — neben der Stellenibersicht — einen Investi-
3.244.589,09| 13.786.225,27 tionshaushalt von T€ 1.744 und einen Gesamthaus-

halt mit Ertrégen von T€ 17.824.6 und Aufwendun-
gen von T€ 17.870.8 (Jahresfehlbetrag T€ 46.2).

Der Investitionshaushalt wurde im Berichtsjahr um insgesamt T€ 1.209 unter-
schritten. Das ist im wesentlichen auf die Nichtinanspruchnahme der Mittel fir
den Neuaufbau des Internates und Verpflegungszentrums zuriickzufohren. Ent-
gegen des erwarteten Jahresfehlbetrages in Hohe von T€ 46.2 konnte ein
Jahresiiberschuss von T€ 133 erwirtschaftet werden. Die Verénderungen sind
hauptséchlich auf héhere Kammerbeitragseriréige (T€ 322), héhere Zinsertrége
sowie Erfragsverbesserungen in fast allen Kosfenstellenbereichen zuriickzufih-
ren. Andererseits haben sich héhere sonstige betriebliche Aufwendungen auf-
grund von u.a. Rickstellungszufihrungen fir InstandhaliungsmaBnahmen
(T€ 700) sowie die Riickstellungszufihrung fir die Betriebliche Altersversorgung
(T€ 1.889) ausgewirkt.

Die Bilanzsumme hat sich gegeniber dem Vorjahr um T€ 2.188 erhdht. Auf
der Aktivseite hat sich der Kassenbestand erhéht. Auf der Passivseite resultiert
die Erhdhung insbesondere durch die Zufishrung zu den Rickstellungen.

Durch den Jahresiberschuss des Berichtsjahres von T€ 133 und unter Beriick-
sichtigung einer Entnahme aus den zweckgebundenen Mitteln (Zuschussbetrag
der ,AKASU" von T€ 3] erhdhten sich die Ricklagen auf T€ 9.183. Die Haus-
halts- und Kassenordnung sieht vor, dass der regelmaBige Bedarf an Betriebs-
mitteln fir sechs Monate gedeckt sein soll [Haushaltsansatz 2006: T€ 18.471,
d.h. fir sechs Monate = T€ 9.236).

Das mittel- bis langfristige gebundene Anlagevermégen von T€ 13.245 ist
durch langfristig verfigbare Mittel von T€ 20.536 (Ricklagen und Pensions-
riickstellungen| gedeckt. Der Anlagendeckungsgrad betrégt 155 %.

Treuhandvermégen, Treuhandverbindlichkeiten

In der Delegiertenversammlung am 22. November 2003 wurde die Ablésung
der bisherigen Satzung der Firsorgeeinrichtung durch die Satzung des Hilfs-
fonds der Landesérztekammer Hessen beschlossen. Die neue Satzung ist zum
1. Januar 2004 in Kraft getreten. Der Hilfsfonds ist ein vom Présidium der Lan-
desdrztekammer Hessen verwaltetes Sondervermégen. Das Sondervermégen
der Firsorgeeinrichtung wurde unter Beriicksichtigung der erforderlichen Mittel
in das Sondervermégen des Hilfsfonds tberfuhrt.

Neben dem Hilfsfonds bestehen noch die Sonderfirsorgefonds Giefen, Kas-
sel und Marburg, der Fonds ,Ziele der hessischen Arzteschaft’, der Fonds ,Be-
gegnung mit der &rztlichen Jugend” sowie der Fonds , Allgemeinmedizin” der
Akademie fir érzfliche Fortbildung und Weiterbildung der landesérztekammer
Hessen. Die Vermogenswerte der Vertrauensstelle nach dem Krebsregistergesetz
werden ebenfalls beriicksichtigt.

Personalbericht

Ingesamt waren einschlieBlich der Mitglieder der Geschaftsfihrung am Jahres-
ende 182 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Vorjahr 182) beschaffigt. Darin
enthalten sind 53 Teilzeitkréfte, 4 Auszubildende sowie 8 Mitarbeiter/-innen
der Verfrauensstelle nach dem Krebsregistergesetz.

Tariferhéhungen fanden im Geschéftsjahr nicht statt, weil der Bundesangestell-
tentarifvertrag (BAT) keine weiteren Verdnderungen mehr erféhrt und es im
Bereich der Lénder noch ohne Nachfolgetarifvertrag geblieben ist. Wegen in
dieser Sache bestehender Rechtsunsicherheit wurde eine Riickstellung fir Ein-
malzahlungen in Héhe von € 56.520,00 gebildet.

Die Delegiertenversammlung hat am 2. Juli 2005 folgenden Beschluss gefasst:

1. Der Beschluss der Delegiertenversammlung vom 9. Dezember 1961 ber
die Anwendung des BAT wird mit sofortiger Wirkung aufgehoben.

2. Das Présidium der Landesarztekammer sowie der Aufsichtsrat und Verwal-
tungsrat des Versorgungswerkes der Landesérztekammer Hessen werden
beauftragt, neue, den ausgelaufenen Tarifvertrag ersetzende Regelungen
auf Basis gleicher Dienstvereinbarungen gemeinsam abzuschlieben.

3. Bis zum Abschluss der Dienstvereinbarung sind neue Arbeitsvertrdge ab
sofort ohne BAT-Bezug mit ausfihrlichen arbeitsvertraglichen Regelungen
auf derzeitigem Vergitungsniveau unter dem Vorbehalt der Uberfishrung
in das neue Regelwerk abzuschlieBen. Ein daraufhin gebildeter Ausschuss
bestehend aus Vertreter/-innen der Landesdrztekammer und des Versor
gungswerkes der landesdrztekammer Hessen hat unter Hinzuziehung
eines externen Beraters umgehend die Arbeit aufgenommen. In einer Per-
sonalversammlung am 30. Mai 2006 wurde den Beschéftigten der Ent-
wurf dieser Dienstvereinbarung iber ein neues Vergitungssystem vorge-
stellt. Unter der Voraussetzung, dass die Arbeitgeber und Arbeitnehmerseite
diese Vereinbarung unterzeichnen, werden danach Einzelgespréche mit
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gefihrt. Es ist beabsichtigt, spétes-
tens zum 1. Januar 2007 dieses neue Vergitungssystem anzuwenden. Eine
zuséitzliche Kostenbelastung wird in dem bisher iblichen Rahmen erfolgen.

Ein laufendes Arbeitsgerichtsverfahren ist noch nicht abgeschlossen.
ll. Liquiditdts-, Kredit- und Einnahme-Risiken

Liquiditétsrisiko

Aufgrund schwieriger berufspolitischer Entscheidungsfindungen ist eine lang-
fristige Liquiditétsplanung nur bedingt méglich. Daher findet nur eine kurzfristige
liquiditcitsplanung statt, die aber als ausreichend angesehen wird. Die Kam-
mer konnfe im lefzten Jahr ihren Verpflichtungen jederzeit nachkommen. Die

liquiditat 1. Grades betfragt 242,6 %.

Kreditrisiko
Die einzige Verpflichtung der Kammer besteht in einem Darlehen bei der Apo-
theker- und Arztebank, das im Rahmen der Finanzierung des Neubaus Semi-
nargebdude in Bad Nauheim aufgenommen wurde und mit einem Festzinssatz
getilgt wird.
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Einnahmerisiko

Zur Wahmehmung der Kammeraufgaben werden in der Beitragsordnung ge-
maB dem Heilberufsgesetz (§8 8 + 10) kostendeckende Beitréige erhoben,
wodurch ein Einnahmerisiko nicht entstehen kann.

IV. Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung

Vertrauensstelle nach dem Hessischen Krebsregistergesetz

vom 17. Dezember 2001

Der Hessische Landtag hat am 17, Dezember 2001 eine neue Fassung des
Krebsregistergesetzes verabschiedet. Das Hessische Krebsregistergesetz vom
31. Okiober 1998, gedndert durch das Gesetz vom 27. Dezember 1999,
wurde aufgehoben. Das neue Hessische Krebsregistergesetz ist mit Wirkung
vom 22. Dezember 2001 in Kraft getreten. Es verliert mit Ablauf des 31. De-
zember 2006 seine Wirkung. In § 2 des Geselzes ist geregeli, dass die
Vertrauensstelle bei der landesdrztekammer Hessen eingerichtet wird. § 13
regelt die Kostenfrage. Ein Vertrag zur Durchfihrung des Krebsregistergesetzes
[Vertrauensstellenvertrag) zwischen dem land Hessen — vertreten durch das
Hessische Sozialministerium in Wiesbaden — und der Landesdrztekammer Hes-
sen regelt néhere Einzelheiten.

Danach trégt das Land Hessen die erforderlichen und tatséichlich nachgewie-
senen Kosten der Vertrauensstelle fir das Jahr 2005 insgesamt einen Betrag
von voraussichtlich T€ 594.3, fir Personalkosten bis zu T€ 418.5, fir laufende
Sachkosten bis zu T€ 55.8 und fir Meldungen bis zu T€ 120.0. Die Mittel
sind gegenseitig deckungsfahig. Unter Beriicksichtigung einer bereits erfolgten
Ratenzahlung in Héhe von T€ 200.0 am 8. April 2005 wurde der Restbefrag
in Hohe von T€ 245.3 am 1. Juli 2005 sowie T€ 149.0 am 1. Oktober 2005
ausgezahlt. Das Ministerium macht jedoch darauf aufmerksam, das zum Jah-
resende vorhandene Restmittel zuriickzuzahlen sind und eine Ubertragung
analog den Vorjahren nicht mehr zugestimmt wird. Die bisher eingestellten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen in einem Vertragsverhélinis mit der
Landesdrztekammer Hessen, das auf finf Jahre befristet ist. Mit Schreiben vom
September 2002 teilt das Hessische Sozialministerium mif, dass die nach der
Dienstvereinbarung Uber Soziale Leistungen bei der landesdrztekammer Hes-
sen vorgesehenen Leistungen und der Anspruch auf betriebliche Altersversor
gung auch fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verfrauensstelle des
Hessischen Krebsregistergesetzes Giltigkeit besitzen. Seit Mai 2002 befindet
sich die Vertrauensstelle in angemieteten Réumen in Frankfurt am Main, Im
Vogelsgesang 2.

Die Jahresrechnung fir die Vertrauensstelle fir die Zeit vom 1. Januar 2005 bis
31. Dezember 2005 wurde am 24. April 2006 dem Hessischen Sozialminis-
terium Ubersandt. Aus dieser Abrechnung geht hervor, dass T€ 602.0 zur
Aufrechterhaliung des Geschéfsbetriebes verwandt wurden.

Vermégensverwaltungs- und Betreuungsvertrag mit der

PEH Wertpapier AG in Oberursel vom 3. Dezember 2003

Der Vermégensverwaltungsvertrag ist auf unbestimmte Zeit geschlossen. Eine
Kindigung kann jederzeit ohne Einhaltung einer Frist von beiden Seiten schrift-
lich erfolgen.

Die verwalteten Vermogenswerte in Hohe von T€ 8.582 per 31. Dezember
2005 werden unveréndert bei der UBS Private Banking Deutschland AG ver
waltet bzw. die Geschéfte iber das Depot-Konto abgewickelt. Die PEH Wert-
papier AG wird von den auf dem Konto befindlichen Geldern Vermégenswerte
anlegen, die sich im Rahmen der gewdhlien Anlagestrategie bewegen. Die
Anlage der anverfrauten Vermdgenswerte kann in allen bérsennotierten Anla-
geformen wie Aktien, Anleihen, Investmentfonds, Genuss-Scheinen oder Wan-
delanleihen und Optionsanleihen erfolgen. Alle Vermégenswerte werden bei
der Erstanlage von Geldern sowie bei Umschichtungen innerhalb des Depots
zu den jeweiligen Einstandskonditionen der UBS Wealth Management AG
zuziiglich der Transakfionsgebihren erworben.

Die PEH Wertpapier AG verpflichtet sich, die Vermégenswerte nach bestem
Wissen und Gewissen ausschlieBlich im Interesse des Anlegers zu verwalten.
Dabei ist sie an die Anlagerichtlinien gebunden. Die PEH Wertpapier AG
nimmt die Verwaltung der Vermégenswerte des Anlegers mit der Sorgfalt eines
ordentlichen Kaufmanns vor und haftet dem Anleger gegeniiber fiir die getreue
und sorgféltige Ausfihrung der ihr Gbertragenen Geschdfte. Die Haftung der
PEH Wertpapier AG und ihrer Angestellten fir alle Handlungen und Unterlas-
sung im Zusammenhang mit diesem Vermdgensverwaltungsvertrag beschrankt
sich grundséitzlich auf Vorsatz und grobe Fahrlgssigkeit, es sei denn, es wer
den vertragswesentliche Pflichten verletzt. Wertpapiere unterliegen Kursschwan-
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kungen. Vermégensverluste kénnen nicht ausgeschlossen werden. Chancen und
Risiken tréigt in voller Hohe der Anleger.

Das Présidium hat in seiner Sitzung am 1. Februar 2006 beschlossen, den
Empfehlungen der PEH Wertpapier AG zu folgen, und ab 2006 folgende
Strategie der Vermdgensanlage umzusetzen: Erhdhung der Aktienquote auf
max. 25 % (vormals 20 %), davon bis max. 5 % des Gesamt-Portfolios Aktien
Asien/Japan, bis max. 5 % des Gesamt-Portfolios Rohstoffwerte, jeweils zu
Lasten der Euro-Renten. Der Finanzausschuss hat dieser Entscheidung in seiner
Sitzung am 15. Februar 2006 zugestimmt.

Anerkennungsstelle fir Fortbildungsveranstaltungen und fiir Akademie
Wegen der Entwicklungen in der &rztlichen Fort- und Weiterbildung, die sich
aus den Vorgaben des Sozialgesetzbuchs V ebenso wie aus der Notwendig-
keit der Einfihrung der zertifizierten Fortbildung ergeben, dariber hinaus aber
auch aufgrund von Strukiurverénderungen der érzilichen Weiterbildung ist es
erforderlich, die Strukturen unserer Akademie diesen zukiinftigen Anforderungen
anzupassen. Deshalb wurde wegen Zunahme der Tatigkeit und Hohe des
Arbeitsanfalls beschlossen, ab 1. Juli 2005 die Anerkennungsstelle fir Fortbil-
dungsveranstaltungen (frither: Zertifizierungsstelle) von Bad Nauheim in die
Zentrale der Kammer nach Frankfurt zu verlegen.

Réumlichkeiten fir die Zentrale der Landesérztekammer Hessen und

der Bezirksdrztekammer Frankfurt

Mit Datum 31. Mérz 2004 wurde ein neuer Mietvertrag mit einer Laufzeit von
15 Jahren fir den Zeitraum vom 1. Juli 2004 bis 30. Juni 2019 abgeschlos-
sen. Aufgrund der Verhandlungen mit dem Vermieter konnten erhebliche Ver
besserungen bzw. Erneuerungen in und am Gebdude erreicht werden. Die
monatliche Kostenbelastung der Kammer gegeniber dem bis 30. Juni 2004
abgeschlossenen Mietvertrag betréigt ab dem 1. Juli 2004 ca. € 1.800 mehr
bei einer zusdtzlichen Nutzfléche von ca. 1.200 gm.

Liegenschaft Frankfurt am Main, BroBstraBe 6

Das im Besitz der LAKH befindliche Gebdude in der BroBstrafde 6 in Frankfurt/
Main ist ab 16. Juli 2004 an den bisherigen Mieter, die Sozietat Gristzmacher,
Gravert & Pariner, Rechisanwilte, Steuerberater und Wirtschaftsprisfer Frank-
furt/Main/Hamburg/Berlin/Leipzig weitervermietet worden. Die monatliche
Miefe betréigt ab 16. Juli 2004 T€ 19.5 auf die Dauer von zundchst finf Jah-
ren. Der Mieter hat die Option den Mietvertrag durch einseitige Erklérung um
weitere funf Jahre zu verlangern. Bis zum 15. Juli 2009 wird die Miete nicht
erhoht. Fir die mégliche restliche Vertragsverléngerung bis zum 15. Juli 2014
erhoht sie sich jedoch um 7,5 %.

Dienstvereinbarung iber die Betriebliche Altersversorgung

Mit dem Abschluss der Dienstvereinbarung vom 1. Januar 2003 wurden die
bestehenden Treuegeldstatute (Betriebliche Altersversorgung) von 1959 bzw.
1984 unter Wahrung der arbeitsrechilichen Besitzstdnde abgeldst. Diese Dienst-
vereinbarung mit identischem Wortlaut gilt sowohl fir die Zentralverwaltung
der LAKH als auch fir das Versorgungswerk der LAKH. Aus Griinden der
Transparenz wurde ein é-Punkfe-System gewdhlt, das der neuen tarifvertrag-
lichen Zusatzversorgung im Offentlichen Dienst weitgehend entspricht. Mit
dem vorliegenden neuen System kénnen nun auPerdem die individuellen be-
trieblichen Lebensldufe der Beginstigten im Vergleich zu den abzulésenden
Versorgungsregelungen in angemessener Weise beriicksichtigt werden.

Das in Auftrag gegebene versicherungsmathematische Gutachten ,Pensions-
rickstellung” zum 31. Dezember 2005 wurde durch die Firma Mercer Human
Ressource Consulting in Frankfurt erstellt. Hierbei wurde zum einen die Berech-
nung mit einer Abzinsung von 4 % bzw. 5 % und zum anderen unter Berick-
sichtigung der Richttafeln von 1998 bzw. 2005 vorgenommen. Das Présidium
und der Finanzausschuss haben sich fir die Berechnung ,4 % Abzinsung und
den Richttafeln 2005" entschieden.

Ethik-Kommission ) )
Nach § 15 Absaiz 1 Seite 1 der Berufsordnung fir die Arztinnen und Arzte
in Hessen ist der Arzt verpflichtet, sich vor der Durchfihrung biomedizinischer
Forschung am Menschen und epidemiologischen Forschungsvorhaben durch
eine bei der Arztekammer oder bei einem Medizinischen Fachbereich gebil-
dete EthikKommission tber die mit seinem Vorhaben verbunden berufsethischen
und berufsrechtlichen Fragen beraten zu lassen.

Durch das Inkraftireten der 12. AMG-Novelle und der diese ergéinzende Rechts-
verordnung im August 2004, die europdisches Recht umsetzen, hat sich das
Verfahren der Bearbeitung von Arzneimittelstudien fir die Ethik-Kommissionen



grundlegend veréndert. Die Ethik-Kommissionen, die sich bisher als beratende
Instanz verstanden haben, werden durch die neuen Regelungen zu Genehmi-
gungsbehérden, die Verwaltungsakte erlassen.

Die damit einhergehende wesentliche stérkere Verrechtlichung des Verfahrens
hat nicht nur zur Folge, dass der Arbeitsaufwand fir die Geschéfisstelle der
Ethik-Kommission erheblich angestiegen ist, sondern dass auch zur Klérung der
Haftpflichtfrage mehrere Gespréche und ein umfangreicher Schriftwechsel mit
dem Hessischen Sozialministerium dazu gefihrt haben, dass ein Vertragsent-
wurf vorgelegt wurde, in dem die vollsiéindige Ubernahme des nicht versicher
baren Haftpflichtrisikos fir die Arbeit der Ethik-Kommission vom Land tbernom-
men werden soll.

Voraussichtliche Entwicklung

Nach den bisher vorliegenden Zahlen des 1. Halbjahres 2006 kann mit einem
posifiven Jahresergebnis gerechnet werden. Nach den derzeitigen Erkenntnis-
sen wird es durch die Verringerung der Aufwandspositionen voraussichtlich zu
einem Jahresiiberschuss kommen.

V. Risikomanagement

Ein Risikomanagement befindet sich im Aufbau. FriherkennungsmaBnahmen,
Dokumentation und Kommunikation sind Inhalte, die vollumfénglich noch umge-
setzt werden missen. Bestandsgeféhrdende Risiken sind fir die Kammer nicht
erkennbar.

VI. Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Grundlegende Modernisierung bzw. Neuaufbau des Internats der
Carl-Oelemann-Schule in Bad Nauheim

Seit dem Jahr 2000 wird in den Kammergremien dariber diskutiert, ob eine
grundlegende Modernisierung, ein Neuaufbau oder die erforderlichen Erhal-
tungsmaBnahmen durchgefihrt werden sollen. In nahezu allen folgenden Dele-
giertenversammlungen wurde das Thema behandelt. Im Frihjahr 2004 setzte
das Prasidium eine Steuerungsgruppe fur das Projekt ,Neuaufbau des Internats
der Carl-Oelemann-Schule” ein und schloss einen Vertrag mit einem profes-
sionellen Projekisteverer, um auf diese Weise eine kompetente Durchfiihrung
der Planung als auch eine fachkundige Beratung bei dem Férderverfahren zu
gewdhrleisten. Ziel war es, das seit mehreren Jahren in Planung befindliche
Projekt mit Hilfe der Férderung durch Bund und Land kostenbewusst zu realisie-
ren. In einer Vielzahl von Sitzungen tagte der hierfir eingesetzte Bauausschuss
mit den Projekisteuerern und konnfe gemeinsam mit einem Erfurter Architekiur-
biro, das im Rahmen einer offentlichen Ausschreibung ausgewdhlt worden
war, die Planung im Gutachterverfahren so weit vorantreiben, dass sie fiir eine
positive fachliche Beurteilung durch Gutachter aussichtsreich erschienen und
die notwendige Zeitachse fir Férdermittel eingehalten wurde. Wegen haus-
haltsrechtlicher Probleme der Bereitstellung von Férdermitteln fihrte die Landes-
&rztekammer Gespréiche mit Vertretern der Ministerien und der Landtagsfrak-
tionen, um diese Einrichtung mit Bundes- bzw. Landesmitteln zu unterstiiizen.
Die aktuelle Kostenermittlung geht von Gesamtkosten in Héhe von € 8,3 Mio.
aus. Aufgrund der Beschlusslage der Delegiertenversammlung wird die Reali-
sierung des Neuaufbaus jedoch nur dann umgesetzt, wenn die Zusage einer
Férderung vorliegt und sofern sich der Anteil der Kammer auf max. € 3,5 Mio.
belduft.

Die Delegiertenversammlung hat am 2. Juli 2005 folgenden Beschluss gefasst:
Ein Neubau des Infemnatsgebdudes der Carl-Oelemann-Schule ist derzeit we-
gen der nicht vorliegenden Finanzierungsvoraussetzungen nicht durchzufthren.
Das derzeitige Gebdude muss bis auf weiteres stillgelegt werden. Die Ge-
schéftsfohrung der landesérztekammer Hessen wird beauftragt, ein Uber
gangsmodell fir die Unterbringung der Teilnehmerinnen bis zur endgiltigen
Klarung der Finanzierungsfrage zur Aufrechterhaltung der berbetrieblichen
Ausbildung zu entwickeln. Die endgiltige Entscheidung iber einen Neubau
muss spdtestens in der Delegiertenversammlung im Herbst 2006 fallen.

Die Delegiertenversammlung hat sich am 25. Mérz 2006 erneut mit dem
Thema ,Neuaufbau oder Sanierung’, u.a. wegen erheblicher Brandschutz-
mangel, befasst. Die Beschlussfassung lautet: Eine Sanierung soll unverziglich
vorgenommen werden. Die Kostenschétzung der Firma Bauwert beléuft sich
auf T€ 4.102.

Herausgabe des eHBA (elektronischer Heilberufsausweis)
Im Sommer 2004 haben sich die Arztekammern Deutschlands darauf verstéin-
digt, zukiinftig einen elektronischen Arztausweis herauszugeben und ein ent-

Landesarztekammer Hessen \Bﬁ

sprechendes Projekibiiro in der Bundesdrztekammer einzurichten. Aufgrund
der, auch aus rechtlicher Sicht besonderen Eigenheiten des elekironischen
Arziausweises, muss noch gepriift werden, welches Modell der Herausgabe
des Arziausweises sowohl unter organisatorisch-fechnischen als auch unter
rechilichen Aspekten vorzuziehen ist. Die rechilichen Rahmenbedingungen fir
die Ausgabe elekironischer Heilberufsausweise werden durch die Heilberufs-
und Kammergesetze der Lander, des SGB V und das Signaturgesetz geschaf-
fen. Die Gremien der landesdrztekammer Hessen sind derzeit nicht bereit,
irgendwelche Investitionen zu tétigen, die die Kammer finanziell belasten. Es
ist beabsichtigt, sich erst dann mit den finanziellen Auswirkungen zu beschaf-
tigen, sobald eine verbindliche Rechtsgrundlage geschaffen ist.

Frankfurt am Main, 14. Juni 2006

Der Finanzausschuss hat in seiner Sitzung am 30. August 2006 die Bilanz
sowie die Gewinn- und Verlustrechnung als auch die Priffberichte der Price-
waterhouseCoopers AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft in allen Einzelheiten
ausfihrlich beraten und der Delegiertenversammlung die Feststellung des
Jahresergebnisses 2005 sowie die Enflastung des Présidiums empfohlen.

Die Delegiertenversammlung hat am 25. November 2006 dem mit dem un-
eingeschrankten Prifvermerk der PricewaterhouseCoopers AG Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft versehenen Jahresabschluss 2005 zugestimmt. Dem Présidium
wurde ohne Gegenstimme Entlastung erteilt.

Erratum

Eine Vornamensverwechslung im Mitgliederverzeichnis durch die Sachbe-
arbeitung bei der Bezirksarztekammer hat dazu gefihrt, dass versehentlich
Dr. Helmut Kropp im Hessischen Arzteblatt, Heft 2, unter der Rubrik ,Wir ge-
denken der Verstorbenen” angefihrt wurde. Dies entspricht nicht den Tat-
sachen. Wir bedauern diesen Fehler.

LAK

Ausstellung
Das Leben bis zuletzt gestalten

In Zusammenarbeit zwischen dem Stadigesundheitsamt und dem
Jugend- und Sozialamt findet zum Thema Palliative Care
eine Ausstellung im Stadtgesundheitsamt Frankfurt statt.

Das Leben bis zuletzt gestalten
7.3. - 27.4.2007
Stadtgesundheitsamt
Braubachstrafe 1822, 60311 Frankfurt

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.gesundheitsamt.stadtfrankfurt.de
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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 Vertragsdrztin
endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefiihrt werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt
Darmstadt Fachérztin/Facharzt fir Orthopéadie
Planungsbereich Landkreis BergstraBBe
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich —
(Gemeinschafispraxisanteil)

Bensheim

Planungsbereich Landkreis GroB-Gerau
Russelsheim Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut

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

Planungsbereich Frankfurt am Main
Frankfurt/M -Fechenheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Chirurgin/Chirurg
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Chirurgin/Chirurg
(Gemeinschafispraxisanteil)
Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
Facharztin/Facharzt for
Psychotherapeutische Medizin
Facharztin/Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin
Radiologin/Radiologe

Frankfurt/M -Sachsenhausen
Frankfurt/M -Gallusviertel
Frankfurt/M -Westend
Frankfurt/M -Eschersheim
Frankfurt/M -Eschersheim
Frankfurt/M .-Goldstein
Frankfurt/M -Nordend

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Hochheim Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin/Kinder und
Jugendlichen-Psychotherapeut

Flrsheim Psychologische Psychotherapeutin/

Psychologischer Psychotherapeut
Planungsbereich Offenbach am Main-Stadt
Offenbach/M -Sid-Ost Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —

Fachdrztin/Facharzt for
Kinder und Jugendmedizin

Offenbach/M ~Innenstadt

Planungsbereich Landkreis Offenbach

Hainburg Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Mihlheim Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich —
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Seligenstadt
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Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis

Hanau/M -Innenstadt
Hanau/M -Innenstadt
Nidderau-Ostheim

Orthopéadin/Orthopade
Frauendrztin/Frauvenarzt
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Sinntal-Sterbfritz

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

Planungsbereich Landkreis Geiien

Giefen Facharztin/Facharzt fur
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Pohlheim Fachérztin/Facharzt fir Orthopédie

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Breitscheid Facharztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin/
Prakt. Arztin/Prakt. Arzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Dillenburg Facharztin/Facharzt for
Innere Medizin — facharztlich —

Herborn Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin/
Prakt. Arztin/Prakt. Arzt

Wetzlar Fachdrztin/Facharzt fur

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Facharztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin/

Dautphefal 2
Prakt. Arztin/Prakt. Arzt

Planungsbereich Vogelsbergkreis

Alsfeld Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin
Lauterbach Facharztin/Facharzt fir

Innere Medizin — facharztlich —
Lauterbach Facharztin/Facharzt fur

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Planungsbereich Wetteraukreis

Bad Nauheim Fachdrztin/Facharzt fur
Innere Medizin — facharztlich —

(Gemeinschaftspraxisanteil)
Planungsbereich Wetteraukreis

Ortenberg Psychologische Psychotherapeutin/

Psychologischer Psychotherapeut

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

Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Kinderérztin/Kinderarzt



Kassendrztliche Vereinigung Hessen

Planungsbereich Landkreis Kassel

HNO-Arztin/HNO-Arzt

(Gemeinschafispraxisanteil)

Wolfhagen

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérziliche Vereinigung Hessen, Be-
zirksstelle Kassel, PfannkuchstraBBe 1, 34121 Kassel zu senden.

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Marburg Psychotherapeutisch tatige Arztin/

Psychotherapeutisch tétiger Arzt

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

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin

Wiesbaden Facharztin/Facharzt fir Psychiatrie

Wiesbaden Fachérztin/Facharzt fir Andsthesiologie

Wiesbaden Arztin/Arzt fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

|dstein Facharztinternistin/Facharztinternist

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

\&

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

Praxisvertreter/-innen
fr Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter bendtigen und Arzte, die selbst eine Vertretung
bernehmen machten, 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 IGsst, hat sich nach § 20 Berufs-
ordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, dass der Vertreter die Vor
aussetzungen fur eine ordnungsgemafe Vertretung erfillt.

Organisationsseminar
fir Bereitschaftsdienstdrztinnen / Bereitschaftsdienstdrzte

Das néchste Organisationsseminar findet am 12. Mai 2007 um 9:30 Uhr
in der Kassendrzflichen Vereinigung Hessen, GeorgVoigt-Str. 15, 60325
Frankfurt statt. Die Teilnahme ist kostenlos.

Anmeldungen bitte schrifflich bis zum 4. Mai 2007 an:
Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Landesstelle, Bereitschaftsdienst-
verwaltung, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt

Ansprechpartnerin:
Frau Altmann, Tel.: 069 79502-770, Fax: 069 79502-649,
E-Mail: Notdienst.Frankfurt@kvhessen.de

senden.

Schriftenreihe Bad Nauheimer Gespri-
che der Landesirztekammer Hessen,
Band 34: Burgerversicherung - Ge-
sundheitsprimie — oder was sonst?
Der Berichtsband ist gegen Einsendung
von Euro 3,- (in Briefmarken) bei dem
Forderkreis Bad Nauheimer Gespriche,
Gesellschaftspolitisches Forum der LAK
Hessen, Im Vogelsgesang 3, 60488 Frank-
furt, zu beziehen.

Das ,Gesundheitspolitische Forum‘ der
Landesirztekammer Hessen (LAKH) hat
die kontroverse Frage der zukunftigen
Finanzierung des Gesundheitswesens im
Rahmen eines Bad Nauheimer Gesprichs
aufgegriffen. Bereits im Zuge der Be-
griiBung wies die Prisidentin der LAKH,
Dr. med. Ursula Stiwe, auf die Bedeutung
der Losungsansitze fiir die kiinftige Aus-
tbung des Arztberufes in Klinik und
Praxis hin. Die Moderatorin, Dr. med.
Ingrid Hasselblatt-Diedrich, 1. Geschifts-
fuhrendes Vorstandsmitglied der Bad Nau-

heimer Gespriche und Ehrenvorsitzende
des Hartmannbundes. Zunichst analy-
sierte Professor Peter O. Oberender, Uni-
versitdt Bayreuth, die stetigen Bemithun-
gen der Gesundheitspolitik, die Finanzie-
rungsgrundlage fir die Gesundheitsver-
sorgung zu organisieren. Es hat sich
immer um symptomatische, palliative
MafRnahmen gehandelt. Letzten Endes
ist der Gesundheitsfaktor durch die Kos-
tenbremse an der Entfaltung seiner vol-
len Leistungsfihigkeit gehindert worden.
Kiinftige Reformen miissen nach seiner
Auffassung individuell dem Risiko ange-
passte Pramiensysteme beinhalten, die
der sozialen Flankierung bedirfen. Pro-
fessor Oberender hat die Diskussion der
Finanzierung des Gesundheitswesens um
einen eigenstindigen dritten Losungsan-
satz bereichert.

Fir einen Zugang zur Spitzenmedizin
far alle Birger tritt die sozialpolitische
Sprecherin der CDU Landtagsfraktion,
Anne Oppermann, ein. Gleichzeitig soll

Bucher

die Gesundheitsfinanzierung bezahlbar
sein und von den Lohnkosten unabhin-
gig finanziert werden. Eine Primie in
Hohe von Euro 169 je Versicherten mo-
natlich ist nach Kalkulation der CDU
ausreichend, um eine tragfihige Finanz-
grundlage bereitzustellen. Die Vorzlge
einer Blrgerversicherung stellte der ge-
sundheitspolitische Sprecher der SPD
Landtagsfraktion, Dr. med. Thomas Spief,
heraus. Die Verbreitung der Bemessungs-
basis und somit einen steigenden Zah-
lungstransfer durch Einbeziehung aller
Einkunftsarten ist der Losungsansatz der
Sozialdemokraten. Die kontrovers gefiihr-
te Diskussion bedurfte der Souverinitit
und Erfahrung der Moderatorin. Dem
geneigten Zuhorer verbleibt die Aufgabe,
herauszufinden, welche Vorziige bzw.
Nachteile die sehr unterschiedlichen Lo-
sungsvorschlidge fiir eine nachhaltige
Stiarkung der Finanzbasis bieten.

Dr. med. Johannes Knollmeyer
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| STELLENANGEBOTE |

Expandierendes Werksarztzentrum im LDK sucht (m/w) Fiir unsere hausdrztliche Praxisgemeinschaft im Landkreis Offenbach
WB-Ass., Betriebs- oder Arbeitsmediziner — auch Teilzeit moglich. suchen wir ab Juli 2007 eine(n) freundliche(n), belastbare(n)
Chiffre HA 1006, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig WB-Assitenten(in) fiir Allgemeinmedizin « Telefon 06104 94690

WB-Assistent/in fir Allgemeinmedizin ab April 2007 gesucht (Eppstein /Ts). | Su. WB-Assistent/in Allg.med. Raum DA. Mail an: wh-assistent@gmx.info |
Tuschriften: Chiffre HA 1029, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

Approbierte/r Arztin/Arzt zu freiberuflicher Mitarbeit

im drztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit Frankfurt / Main
fur arbeits- und sozialmedizinische Begutachtung (SGB Il
und I1l) ab sofort gesucht. Wiinschenswert: Erfahrungen

WB-Assistent /WB-Assistentin gesucht fiir moderne, groRe allgemeinmed.
GP Ndhe Friedberg/As ab 1.7.07. Sono, Ergo, Lufu, Allergiediagn.,
Chirotherapie, Lehrpraxis Uni FfM. erm. fiir 1%z Jahre, 0160 94774693.

Dynamisches in Wachstum befindliches, ambulantes, gyniikologisches in Allgemeinmedizin, Arbeits- und Sozialmedizin.

Unternehmen mit einem Team von gestandenen kompetenten Frauen Ansprechpartnerin: G. Landes, Arztin, Arztlicher Dienst,
sucht aktive, flexible, zuverléssige Gynékologen/innen mit Spezial- Agentur fiir Arbeit Frankfurt/Main, FischerfeldstrafSe 10-12,
ausbildungen wie z.B. Zyto, IVF, Op, Mammadiagnostik, fiir Raum 60311 Frankfurt am Main, Tel. 069 21712613, Fax 069 21712625

Mittelhessen. Teilzeit ist moglich. Kontakt tiber 0170 9018757

Praxisassistent Allgem.med. ges. WB 18/36 Mo., KV-Ford.? "
Dr. Zillinger, Bergstr. 3a, 63517 Rodenbach, Tel. 06184 52300 {

£ a
> B
N

iy
Gemeinschaftspraxis Allgemeinmedizin sucht ‘! 5t
Weiterbildungsassistenten/-in oder Kollegen/-in flr '

Teilzeitmitarbeit, Raum Fulda. Wir sind eine Einrichtung in freigemeinniitziger Tragerschaft der Evangelischen Frauenhilfe

im Rheinland e.V. und als Krankenhaus der Grundversorgung mit den Fachabteilungen

Zuschriften: Chiffre HA 1015, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-StraBe 62, 04107 Leipzig Innere Medizin, Chirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe fester Bestandteil der Gesundheits-

versorgung im Lahn-Dill-Kreis. Wir verfiigen iiber insgesamt 89 Planbetten im kollegialen

Weiblich gefiihrte Frauenédrztliche Gemeinschaftspraxis Belegarztsystem und einem umfangreichen Netzwerk in der niedergelassenen Arzteschaft

im nordlichen Rhein-Main-Gebiet sucht im Rahmen einer unseres Landkreises. Damit versorgen wir ca. 4.300 stationdre und ca. 5.000 ambulante
Teilzeitanstellung oder als Vertretung ab sofort nette Fachkollegin Patienten p.a.

zur dauerhaften Unterstiitzung an zwei Nachmittagen wochentlich. Die Gynakologie und Geburtshilfe betreut mit insgesamt 13 Belegbetten ca. 700 Frauen

Chiffre HA 1011, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig stationdr p.a. und ist mit ca. 450 Geburten p.a. zweitgroBter Geburtshilfestandort im

Lahn-Dillkreis. Mit fiinf erfahrenen Beleghebammen verfiigen wir Uber eine flichen-

Suche FA/FA fiir Allgemeinmedizin/lnnere deckendes, ambulantes und stationdres Angebot tiber den gesamten Landkreis.
ab 10/2007 fiir langfristige Teilzeittéitigkeit in moderner, Fiir unsere gynékologische und geburtshilfliche Belegabteilung suchen wir zur Verstdrkung

unserer Belegdrzte ein bis zwei weitere

Belegarzte / Belegarztinnen

in der Fachrichtung Gyndkologie und Geburtshilfe
zum ndchst moglichen Zeitpunkt

etablierter hausirztlich-internistischer Praxis in Wiesbaden.
Chiffre HA1020, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Jiingere internistische Kolleginnen/Kollegen mit

guten Sonographiekenntnissen (OBS u. SD) und Mut zum Einstieg ) o o )
Sie sollten neben langjdhriger Berufserfahrung und Klinikpraxis tiber umfangreiche Erfah-

In hausa_ml'ch'mFem'SUSChe Pora)“s in Frankfurt geSUCht' rungen in der Geburtshilfe, der minimalinvasiven Chirurgie mit entsprechenden Fachkunde-
Vorzugsweise Teilzeit zw. 50-80 %. KV-Zulassung vorhanden. nachweisen verfiigen sowie Erfahrung in der Akupunktur mitbringen.

Chiffre HA 1026, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig Daneben erwarten wir:

- — - die Bereitschaft zur teamorientierten, kollegialen Zusammenarbeit mit den Belegdrzten
Dermatologe/ln zum 1.7. fur MVZ in Nordhessen ges. und Mitarbeitern unseres Hauses,
Auch Teilzeit moglich. - einen kollegialen Fiihrungsstil, gern erprobt in verantwortlicher Position,
Chiffre HA 1018, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig * wirtschaftliches Verantwortungsbewusstsein,
+ solide EDV- und DRG - Kenntnisse.
Der Aufbau neuer operativer Schwerpunkte ist moglich.

Fauenarzt/Arztin zur Mitarbeit in der Praxis gesucht,

Nahe Frankfurt/M., Teilzeit und spatere Assoziation moglich. Wir bieten Ihnen:
Kontakt 0170 9018757 + ein kollegiales und erfahrenes Team von Belegdrzten, Beleghebammen und Assistenz-
personal,
+ ein sehr angenehmes Betriebsklima in einem modern gefiihrten, nach KTQ® zertifizier-
Mehrere Allgemeinmediziner/-innen u. Internisten/-innen tem Krankenhaus,

L . + umfassende Hilfe beim Neuaufbau einer Praxis am Ort, bzw. Miteinstieg in die vorhan-
unterschiedlicher Schwerpunkte (Gastroent., Kardiol., dene Belegarztpraxis.

Psychotherapie etc.) zur Griindung eines hausarztlich-internistischen + Ehringshausen liegt im landschaftlich reizvollen Dilltal und bietet alle weiterfiihrenden

Kompetenzzentrums in Frankfurt und Hochtaunus gesucht. Schulen am Ort. Bis zu den Universitdtsstatten GieBen und Marburg sind es 30 bzw. 50 km.
Auch Teilzeitassoziationen maglich. Sind Sie interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre aussagekréftige Bewerbung incl. Zeugnisse
Chiffre HA 1027, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig 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, www.kav-krankenhaus.de

Aligemeinmedizin WB-Assistent
Florierende Praxis mit breitem Spektrum u. NHV, Sportmedizin
bietet ab Mai 2007 eine volle WB-Stelle in Bad Vilbel an. Erwiinscht ist
eine breite klinische Ausbildung, spatere Assoziation gut maglich.
Schriftliche Kurzbewerbung an Chiffre HA 1049, Bei Zuschriften auf eine Chiffre-Anzeige die
Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig Chiffre-Nummer auf dem Briefumschlag vermerken.

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

Suche fir gepl. Arztehaus, Fertigst. Anf. 2008 Raum DA-DI:
Hausarzt f. vorh. GP, Arzil. Psychotherapeut, Urologe,
Zahnarzt oder Gyndkologe (-innen). (Apotheke & Ergo-/
Psychoth. vorhanden). 06073/6000-45 oder 0177/743 9550

Internistisch-kardiologisch sportmedizinisch

orientierte Kollegin/Kollege
fiir (zundchst) Teilzeit/stundenweise Nebentdtigkeit
zur Erweiterung unseres diagnostischen sportmedizinischen
Angebots (Spiroergometrie, Ultraschall, Belastungs-EKG)
(Privat/Selbstzahler), gerne auch mit Kenntnissen in Erndhrungs-
beratung und Akupunktur im Rhein-Main-Gebiet, gesucht.
Bewerbungen: Chiffre HA 1040, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

\WB-Assistent/in fiir Orthopidie oder Orthopide/in
in Teil- oder Vollzeit fiir konserv. orthop. Praxis gesucht.
64283 Darmstadt, Luisenplatz 1, Tel.: 06151 606720,
www.orthopaedisches-zentrum.eu

Volle Weiterbildungsstelle Alilgemeinmedizin ab 01.09.2007
bietet allgemeinmedizinsche Gemeinschaftspraxis in Wiesbaden.
Chiffre HA 1038, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Weiterbildungsassistent/-in gesucht fiir groBe Allgemeinarztpraxis mit breitem
Leistungsschwerpunkt. Seligenstadt, Dr. med. Wolfring, Telefon 061823039

FA Gyn ges. fiir Vertretung in der Nihe
Frankfurt Airport. Tel.: 06172 5976030

Fachdrztin /Facharzt
fiir Diagnostische Radiologie
in Gemeinschaftspraxis in Gotha gesucht.

Alle radiologischen Untersuchungsverfahren,
einschliefilich Spiral-CT, MRT und kurativer Mammographie
sowie Mamma-Screening und digitaler Befundung.
Telefon 03621-854092 oder
Chiffre HA 1048, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

www.global-gang.de

prasentiert von: fir die Welt
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STELLENANGEBOTE

standortmanagement und services

pharmaser\/\_

L

Pharmaserv schafft die Rahmenbedingungen, mit denen Kunden konsequent den Fokus auf ihr
eigentliches Kerngeschaft und damit auf ihren wirtschaftlichen Erfolg legen kénnen. Wir arbeiten
schon seit vielen Jahren erfolgreich fur Unternehmen am Standort Behringwerke. Dartiber hinaus
betreuen wir regionale und tiberregionale Kunden als Management- und Servicepartner fur komplexe
technische Dienstleistungen. Rund 350 qualifizierte Mitarbeiter entwickeln, realisieren und betreu-
en umfassende Dienst-, Infrastruktur- und Versorgungsleistungen.

Fur unsere Werksarztliche Abteilung (WEA) suchen wir ab sofort eine/n:

Facharzt fur Arbeitsmedizin (m/w)

Ihre Aufgaben:

® Betriebsarztliche Versorgung der Mitarbeiter gemaf §3 ASiG (Arbeitssicherheitsgesetz)

¢ Durchfuhrung spezieller arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen

¢ Einbringung Ihrer fundierten Kenntnisse in der Biostoffverordnung, der Gefahrstoffverordnung,
in dem Infektionsschutzgesetz sowie in relevanten Gesetzen und Verordnungen

e Einstellungsuntersuchungen

¢ Mitarbeit im betrieblichen Gesundheitsmanagement

¢ Teilnahme an der Notfallversorgung

Ihre fachlichen und persénlichen Qualifikationen:

e Facharzt fur Arbeitsmedizin und Allgemeinmedizin

¢ Zusatzbezeichnung: Notfallmedizin

® Reisemedizin

¢ Mehrjahrige klinische Erfahrung

¢ Fundierte Kenntnisse im Rahmen der GMP-Untersuchungen

¢ Erfahrung im betrieblichen Gesundheitsmanagement, einschl. Case-Management
* Gute MS-Office-Kenntnisse

e Konstruktive Zusammenarbeit sowie Abstimmung im Team

Wir bieten lhnen eine interessante, abwechslungsreiche Tatigkeit in einem innovativen Team.

Bei allen Begriffen wird eine geschlechtsspezifische Unterscheidung aus Grinden der besseren
Ubersicht nicht getroffen.

Wenn Sie diese herausfordernde Aufgabenstellung reizt, senden Sie bitte Ihre Bewerbungsunterlagen an:

Pharmaserv GmbH
Personalmanagement, Dagmar Wiegand
Postfach 1140, 35001 Marburg

oder per E-Mail an:
Dagmar.Wiegand@pharmaserv.de
www.pharmaserv.de

Sollten Sie vorab Fragen zur ausgeschriebenen Stelle haben, stehen Ihnen Frau Dr. med. Grieger
(Leitung WEA, Tel.: 06421-39-2222) und Frau Wiegand (Personalmanagement,

Tel.: 06421-39-3735) gerne fur weiterfuhrende Informationen zur Verfugung.
Selbstverstandlich behandeln wir Ihre Bewerbung vertraulich.

Athiopien
Erndhrungssicherung

Eo
Foto: Christoph Plischner

/wei statt
einer

In einem Gebiet, in dem die
Erndhrung nicht das ganze
Jahr gesichert ist, werden alle
Hande in der Landwirtschaft
gebraucht, und im Haushalt
ebenso. Aber selbst dann gibt
es manchmal kaum etwas zu
essen. Die Mekane Yesus-Kirche,
der einheimische Partner von
,Brot fur die Welt”, kampft auf
allen Ebenen gegen den Hun-
ger. So z.B. bei den Konso.
Durch den Bau von Kanélen
und verbesserte Anbaumetho-
den sind dort inzwischen zwei
Ernten maoglich. Das reicht fur
die Grundernahrung, und mit
Gluck kann noch etwas auf
dem Markt verkauft werden.
Der Bau von Schulen im Pro-
jektgebiet gibt den Kindern
eine Chance auf Bildung.

Mit Inrer Spende unterstut-
zen Sie unser Engagement
gegen Hunger und Armut.

MIT UNS ERREICHEN SIE iiBER 121.000 ARzTe!

Nutzen Sie die Medien

@ Arzteblatt Sachsen

@ Arzteblatt Rheinland-Pfalz
@ [lirzteblatt Thiiringen

@ Berliner Arzte

fiir Ihre gezielte Werbung oder holen Sie sich im Aboservice die Infos von 7 Bundesldndern nach Hause.

7~

@ Saarlindisches Arzteblatt
@ Hessisches firzteblatt
@ [lrzteblatt Mecklenburg-Vorpommern

Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig
Telefon: 0341 710039-0, Fax: 0341 710039-99, www.|-va.de, info@I-va.de
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Name
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STELLENGESUCHE |

| VERTRETUNGEN

Angeh. FA fiir Allg.Med. su. WB-Stelle Allg.Med. in Praxis (TZ)
ab 8/07. Raum GI / WZ / Wetterau. 0160 93325960

FA Physikalische u. Rehabilitative Medizin
orthop. Schwerpunkt, Chirother., Sozialmed., Akupunktur / TCM
Osteopath, 45 J., prom., sucht Stelle /Assoziation
in Rehaklinik /-zentrum, Praxis oder MVZ, R. Rhein-Main-Nahe.
Chiffre HA 1008, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| FA Allgem. vertritt Tel.: 0172 9250218 | | |

Allgemeinmed. WB-Stelle gesucht.

Ab Juli/Aug. o7. Raum Rhein-Main/Rhein-Neckar.
Klin. Abschnitte (Innere/Chirurgie) komplett.

Chiffre HA 1017, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Erfahr. FA fiir Geb./ Gyn., bis zuletzt belegarztl. titig, sucht nach gesetzl.
Altersgrenze Vertretung in Praxis und Klinik; Mai + Juni 2007 oder spiter.
Chiffre HA 1047, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| PRAXISVERMIETUNG |

35037 Marburg, Praxis-, Biirordume — Deutschhausstrafie

7 Rdume, Bad/WC, sep. WC, 3 Loggien, ca 136 m?, Aufzug,

GZH, Garagen. Frei ab 9/2007. Anfragen: 05621 5255 — AB
geschaltet oder juergen.osswald@t-online.de

| ASSOZIATIONEN |

Chirurg. D-Arztpraxis in Frankfurt/Main sucht einen Junior-Partner oder
2 Kollegen zur Ubernahme der gesamten Praxis. Tel.: 0151 11541086

FA Allgemeinmedizin, NHV, erfahren, sucht Einstieg
in hausarztl. GP in Mittel- und Stdhessen. Tel. 0173 3062717

Radiologische Diagnostik
Radiologische Oberdrztin an Uniklinik mit Fachkunde Nuklearmedizin
und Teilgebietsbezeichnung Pddiatrische Radiologie sucht
Praxistatigkeit oder MVZ im Rhein-Main-Gebiet zum 01.01.2008.
Chiffre HA 1028, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Rrztin machte vielseit. drztl. Erfohrung mit gelebt. Spirualii u. geistiger / mentler Helung in ganzheit. Praxis/Insfiution
verbinden. Raum KS oder ...? Chiffre HA 1037, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, PautGrunerStr. 62, 04107 lejpzig

Erfahrener Arzt fiir Allgemeinmedizin sucht Assoziation
im Kreis Marburg-Biedenkopf.
Chiffre HA 1016, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| GEMEINSCHAFTSPRAXIS |

Seniorpraxisanteil an Gem.-Praxis Hausarztinternist oder

Allg.-Arzt in WI-Stadt, umsatzstark, zum 01.07.07 abzugeben.
Chiffre HA 1025, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

KOOPERATION |

Arztin fiir Betriebsmedizin u. Allgemeinmedizin sucht

Tatigkeit im Raum Frankfurt/M. — Marburg.
Chiffre HA 1042, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| PRAXISGESUCHE |

PRIVATARZTZENTRUM LICH

ganzheitlich arbeitendes Arzteteam sucht zur Ergénzung:
Psychotherapeuten mit psychosomatischem Schwerpunkt.
Raume in gehobenem Ambiente sind vorhanden.
zahnarzt-schomburg@t-online.de

Suche Praxis/KV-Zulassung fiir Gyn im Kreis GG.

Chiffre HA 1043, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| PRAXISRAUMGESUCHE |

Mietgesuch: 1 Raum innerh. Praxis

Suche internistischen

Arztlicher oder psycholo- e in
Hausarztsitz in Frankfurt-Stadt.

gischer KV-Sitz im Hoch-
taunuskreis zur Griindung

Chiffre HA 1019, Leipziger Verlagsanstalt
GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

fir gutachterl. Tatigkeit in Wiesbaden.
Tel. 0176 21691199

Ik@l-va.de

Frankfurt: Psych. Psychotherapeutin mit Kassen-
zulassung (TP) sucht neuen Praxisraum. Tel.: 069 95219559

eines Medizinischen Versor-
gungszentrums gesucht.
Chiffre HA 1031
Leipziger Verlagsanstalt GmbH
Paul-Gruner-Str. 62
04107 Leipzig

BEKANNTSCHAFTS-
WUNSCHE

Gezielte Partnerfindung mit Niveau:

C>O PARTNER-SCHAFFT.de
faire Preise und hohe Erfolgsquote seit 1988

Info-Unterlagen Tel. 0800 / 22 88 444

Internistischer KV-Sitz in Darmstadt-
Stadt (Hausarzt od. Facharzt) gesucht.

Chiffre HA 1021, Leipziger Verlagsanstalt
GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

ANZEIGENDISPOSITION

Ik@l-va.de

Erfahrener Gynidkologe sucht FA-Praxis oder Anteil an Gem.Praxis
im Rhein-Main-Gebiet, Wiesbaden oder Frankfurt/M. bis 3/08.
Chiffre HA 1024, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

FA Innere Med. sucht baldmogl. KV-Sitz / Praxis
Allgemeinmed. / hausarztl. Internist in Frankfurt am Main.
Tel.: 0172 6909839

Psych. Psychotherapeutin (VT) sucht KV-Sitz
im Raum Ffm./WI. Tel.: 069 66127862

Suche Praxisraum fiir Psychotherapie und Coaching in Ffm. (gerne Praxisgem.
mit Gruppenraum) bevorzugt in Sachsenhausen. Dr. M. Dietl 069 623904

Gerechtigkeit durch ,fairen" Einkauf!
Tragen Sie bei zu einer sozialvertraglichen und zukunfts-

fahigen Wirtschaft weltweit - damit immer mehr Men-
schen ihre Grundbedurfnisse befriedigen kdnnen.
,,Bl‘Ot flir die welt" Postbank 500 500-500 BLZ 370 100 50 www.brot-fuer-die-welt.de

| PRAXISGESUCHE |

Suche KV-Sitz Kinderheilkunde im KV-Bereich GieRen
- ohne Praxis - sofort oder spater.
Chiffre HA 1023, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Arztehepaar sucht KV-Sitz Allgemeinmedizin und (hausirztlich-)
internistischen KV-Sitz ab 4/2008 in Rheinhessen, Pfalz oder Siidhessen.
Chiffre HA 1046, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig
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PRAXISRAUME |

PRAXISVERKAUF

In 35396 GieBen entsteht 2007/2008 ein Arztehaus mit Apotheke.
Zentrale Lage mit guter Verkehrsanbindung. GroBe und Gestaltung
der Praxisraume frei wahlbar. Kauf- oder Mietmdglichkeit.

KV-Sitz in Offenbach fiir psych. Psychotherapie abzugeben.
Bewerbung bitte mit Preisvorstellung.
Chiffre HA 1041, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Tel.: 0641 33391 - 0172 6777639 - E-Mail: b-n-b@web.de

Praxisrdume direkt {iber einer Apotheke in der

Psychosomatisch-psychotherapeutische Praxis Wiesbaden, beste Lage,
top Ausstattung, ggf. nur KV-Sitz FA f. Psychoth. Medizin abzugeben.
Chiffre HA 1044, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Wiesbadener Innenstadt zu vermieten, 180 m? Nutzfliche,

Erstbezug nach Totalsanierung. Tel.: 0173 6962127 |

PRAXISGERATE

Praxisraume in Konigstein zu vermieten. Ab 01.05.2007;
84m? EG; 11,50 €/m? + KT + Umlagen. Tel.: 06174 5542

Suche aus Praxisauflosung oder Ubernahme iltere
Einrichtungsgegenstinde wie Ultraschall, Sterilisator oder Autoklav,
Mikrowelle, EKG, OP-Lampe, Zentrifuge, Untersuchungsstuhl
sowie sonstige Geriite und Zubehor. Tel: 0163-7359438

Hochheim am Main, 17 T. Einwohner benotigen einen Dermatologen
Reprdsentative Praxisrdume, ca. 160 qm, 1. 0G, gepflegtes Ambiente
in zentraler Altstadtlage mit KFZ-Stellpldtzen vorm Haus.
Vom Eigentiimer zu vermieten.
Tel.: 06146 909985, www.kaiserhofgalerie.de

PRAXISRAUME VON PRIVAT ZU VERMIETEN
GroBziigige Einteilung, Parterre, 3 Stellpldtze, ehem. Physiotherapie-
Praxis, Autobahn- u. S-Bahnanschluss. Tel. 06127 2641

|HENE|

gaiHoon
H (00

Ab 2008 bietet das neue Gesundheitszentrum Breidenbach (Raum Marburg/
Biedenkopf) attraktive Praxisréume und Kooperationsméglichkeiten.
Zur Ergénzung eines ortsansdssigen Allgemeinmedizinerteams suchen wir
zukunftsorientierte Fachmediziner, insbesondere

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.

GESUNDHEITSZENTRUM BREIDENBACH
Gemeinsam fir Gesundheit

Nutzen Sie lhre Chancen im Gesundheitsmarkt von morgen,

Provisionsfreie Vermietung, Information und Beratung 4 §
0 27 71/33 00 09 ;:

R A o
www.objektwert.com OBJEKTWERT]E

Objektwert Peter Freischlad KG * HindenburgstraBe 11a * 35683 Dillenburg

GroBe helle Praxisraume im Zentrum von Herborn zu vermieten.
Tel. 02772 924060 und 0160 5946577

|Raum in einer Praxis (FFM) zur Untermiete. Tel. 069 95632810|

Praxisraume in Wiesbaden-Bierstadt zum 1.1.08 von priv. zu vermieten.
171 m?, EG, Ortsmitte, Parkpldtze vorh., 6ffentl. Busanbdg. 3 Min.
Tel. 0611 507620 — AB -

Main-Kinzig-Kreis: Praxisrdume f. gynédkolog. Praxis in zentraler
Ortslage, ca. 120qm, ab Ende 2007 langfristig zu vermieten.
Frequentierte allgemeinarztliche Gemeinschaftspraxis bereits im Haus.

Chiffre HA 1009, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Praxisriume zu vermieten.
250m? (Hochparterre 150 m?, Untergeschoss 110m?)
in Hanau / M., Bushaltestelle vorm Haus, Parkplitze ebenso.
Chiffre HA 1010, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Hanau-Arztehaus / Praxis von privat zu vermieten
145m2+294m?2 / VHB / Telefon 06102 884891
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Lesn der Traum

Hunderttausende
osteuropaischer Madchen
werden belogen, verkauft

und im Westen zur
Prostitution gezwungen

»Hoffnung fur Osteuropac
unterstutzt zur Vorbeugung
Beratungsstellen in
Osteuropa

Sie konnen helfen: Spenden-
konto 10 111, KD-Bank fUr Kirche
und Diakonie, BLZ 350 601 90

Hoffnung =

fur Osteuropa

www.hoffnung-fuer-osteuropa.de




| PRAXISABGABEN |

Fachdrztlich-infernistische Praxis in Frankfurt/M. aus Altersgrinden abzugeben.
Chiffre HA 1045, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz Allgemeinmedizin Raum Offenbach Land
zum 1.7.2007 abzugeben.

Chiffre HA 1012, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Chirurgische Praxis, Raum Darmstadt,
sofort im Kundenauftrag abzugeben.
Chiffre HA 1035, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz f. arztliche Psychotherapie in Wiesbaden ab

sofort abzugeben.
Zuschriften: Chiffre HA 1013, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-StraBe 62, 04107 Leipzig

Allgemeinmedizinische Praxis, Frankfurt Stadtteil,
gepflegte umsatzstarke Praxis zu glinstigen Konditionen
im Kundenauftrag sofort abzugeben.

Chiffre HA 1033, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Anfang 2008:

Uberdurchschnittlich ertragreiche hausarztlich-

internistische Praxis in Darmstadt Zentrum abzugeben.
Chiffre HA 1005, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz fiir Arztl. Psychoth. abzug. MKK-GN.

Bewerbung bitte mit Preisvorstellung.
Chiffre HA 1022, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Hausarztlicher Internist
Gut etablierte Praxis aus Altersgriinden ab sofort oder spater

abzugeben. Lahn-Dill-Kreis (Mittelhessen), Stadtmitte, Arztehaus.
Chiffre HA1003, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Nachfolger(in) gesucht fiir KV-Sitz Frankfurt/Main Arztliche
Psychotherapie oder Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie.
Chiffre HA 1007, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Allgemeindrztliche Einzelpraxis in Miihlheim am Main fiir Berufs-
anfanger zu sehr guten Konditionen abzugeben. Starthilfe méglich.
Chiffre HA1039, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Allgemeinmedizinische Praxis, Marburg Stadtteil,
zu gunstigen Konditionen im Kundenauftrag abzugeben.
Chiffre HA 1032, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Allgemeinmedizinische Praxis, Mainz,
umsatzstark, sehr gut eingerichtet, mit hohem Privatanteil
sofort im Kundenauftrag abzugeben.

Chiffre HA 1034, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

ca. 150m?, EG, Parkplatze u. TG, hoher Privatanteil, umsatzstark,
zu sehr glinstigen Konditionen in Kleinstadt / Taunus abzugeben.
Chiffre HA 1002, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Gemeinschaftspraxis Neurologie/Psychiatrie
- 2 KV-Sitze - Rhein-Main-Gebiet abzugeben.

Chiffre HA 1030, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Gut eingefiihrte Allgemeinmed. Praxis m. festem Patienten-
stamm in mittelstindiger Kleinstadt (KV-Bezirk Ffm.)
aus personlichen Griinden abzugeben. Geregelter Notdienst.
Chiffre HA 1004, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Orthopaédische Praxis, Wetteraukreis,
im Kundenauftrag sofort abzugeben.
Chiffre HA 1036, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Etablierte hausarztlich-internistische Praxis in

Frankfurt/Main abzugeben.
Zuschriften: Chiffre HA 1014, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-StraBe 62, 04107 Leipzig

ARZTE'SERV'CE EHRIG Gutgehende gyniikologische Praxis mif

Be P isb& Mammographie in Oberfranken abzugeben.
grobe rraxisborse Ubernahme auch ohne Teilrad. méglich.

sucht fir Gber 950 Fachérzte Praxen, Gesperrtes Gebiet. Tel.: 0170 3827556

Einstiege & KV-Sitze. Zuverldssige & ‘

diskrete Kompleftabwicklung mit pers.
Beratung und bis zu 30 J. Erfahrung.

Ausgabe 5/2007:
5. April 2007

Lupinenweg 8, 50127 Bergheim
Fon: 02271-97244, Fax: 95398
www.aese.de, info@ehrig-online.de

| Abgabe Kinderarztpraxis fiir 2008, Stadtrand Kassel. Tel.: 0561 404585 |

Praxisabgabe,was tun?

Wir, Assmus & Lauer Ges. fiir Praxisvermittlung KG
vermitteln lhre 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
Beethovenstrafle 8 - 10 - 60325 Frankfurt/Main
Tel. 069/97554557 - Fax 069/97554100
Bad Kreuznach: Tel.0671/4821851 - Fax 0671/2984 708

| VERSCHIEDENES

| VERSCHIEDENES

Studienplatzklagen

Studienbewerber Medizin/Zahnmedizin

Keinen Studienplatz tiber die ZVS? Kennen Sie die Méglichkeiten, 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

ANZEIGENDISPOSITION: Tel.: 0341 710039-92

WWIEDER RUHIG SCHLAFEN KONNEN ...

Alle denjenigen deren Praxis zahlungsunfahig und loder iiberschuldet
ist droht der Gang zum Amtsgericht und die Anmeldung der Insolvenz.

Wir, von der Firma ,VisoArt Ltd." begleiten Sie, als niedergelassenen
Mediziner, und stehen lhnen mit unserer langjahrigen Fachkompetenz
in Ihrer Berufsgruppe zur Seite. Wir zeigen lhnen die Chancen der Insol-
venzordnung auf. Wir erldutern lhnen gerne die Moglichkeiten der so-
genannten ,Restschuldbefreiung"” und zeigen Ihnen Wege auf, wie Sie in absehbarer Zeit ihr
Leben wieder neu und unbelastet gestalten kdnnen.

Vertrauen Sie auf unsere Referenzen. Dr. Walter Rossler von der Firma ,VisoArt Ltd.” vereinbart
gerne einen Termin mit lhnen um ein kostenfreies und diskretes Informationsgesprach zu fiihren.
Telefon: 06051 912311 oder E-Mail an dr.walter.roessler@web.de

«eo VIELE KONNEN DANACH WIEDER RUHIGER SCHLAFEN. .
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KURSE/SEMINARE/VERANSTALTUNGEN

Balintgruppe fiir KV-Ziffer 35100/35110 u. FA-Weiterbildung
Dr. Springer, Tel. 069 872203

Einladung zum

Existenz- Studienplatz Medizin
- . Studienberatung und NC-Seminare.
g runderforum: 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 Strae 50, 53115 Bonn,
Tel. 0228/ 215304, Fax 215900

.Der Weg in die
eigene Arztpraxis”
Wir helfen Ihnen, das ,Wie”

und ,Wo" in den Griff zu be-

kommen, von der Grdndungs-

www.westerland-seminar.de

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG/BALINT
Monatliche Termine in Kassel - www.psg-kassel.de
Dr. Wienforth/Dr. Bornhitter. Tel. 05 61/31 51 83, Fax-84

Fortbildungspunkte bei IDQ 2007/2008

Von den Kammern akkredierte Seminare fiir Arzte und Psychotherapeuten.
Veranstaltungsorte: Frankfurt a.M. und Miltenberg.

www.idqg.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

/Psvchosomatische Grundvers.
auf Mallorca (Wochenkurse)
und in der BRD (auch Wochen-
endseminare) & Balint Gruppen
Schmerztherapiekurse (80 Std)
auf Mallorca und in der BRD
www.psychosomatik.com
Tel: 0700 99 100 000 Dr. Scheib)

phase bis hin zur betriebs-
wirtschaftlichen Beratung.
Termin: Samstag

19. Mai 2007,

Beginn: 10.30 Uhr

Ort: Gottlieb-Daimler-Str. 15 a,
35440 Linden

Themenschwerpunkte:
B Grundsatzliches zur
Niederlassung
B Kaufpreisfindung
B Praxisfinanzierung
W Praxisvermittlung

Organisation und
Anmeldung:

Deutsche Arzte Finanz

Service-Center SGS GmbH

FriedrichstraRe 35

35392 GieRRen

Telefon: 06 41/9 71 41-0

Telefax: 0641/97141-20

eMail: sgs.giessen@
aerzte-finanz.de

GEMEINSINN

in Deutschland

Das Netzwerk fir
¢ Geldspenden
¢ Sachspenden
¢ ehrenamtliche Arbeit
¢ Informations- und
Meinungsaustausch
und vieles mehr

DEUTSCHE ARZTE

E3

FINANZ

WWW.SPENPENRORIAIMDE

NEU: Selbstmanagement, Fiihrung und
kommunikative Kompetenz (145 Punkte)
NLP-Ausbildung fiir Arzte und Zahnarzte

Kontakt: Dr. Pushkar W. Happ, Tel.: 06656 919903,

www.nlp-trainerakademie.de

Vertragsarzirechts-
anderungsgesetz (VAndG)

— Rechtliche Grundlagen (FA fiir Steverrecht Tilmann Weber)
— Wirtschaftliche Konsequenzen

Freitag, 27. April 2007, 18.00 - 20.00 Uhr

Veranstaltungsort: MLP AG Geschéftsstelle Frankfurt | - Adalbertstr. 26 - 60486 Frankfurt
Anmeldung erforderlich unter: Tel. 069/707673-0 oder E-Mail Frankfurtl@mlp.de

® MLP

262 Hessisches Arzteblatt 4/2007

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, 05.05.2007, 10.00 — 14.00 Uhr
MLP Wiesbaden, WashingtonstraBe 75, 65189 Wiesbaden
Telefon: 0611 97622-12, E-Mail: stephan.hahne@mlp.de

Anmeldung telefonisch oder per E-Mail.
Wir reservieren gerne einen Platz.

® MLP

Vertragsarzirechts-
dnderungsgesetz (VAndG)

— Rechtliche Grundlagen (RA Bernd Haber)
- Wirtschaftliche Konsequenzen
Mittwoch, 30. Mai 2007, 18.30 - 20.30 Uhr

MLP AG Geschéftsstelle Marburg | - Wehrdaer Str. 120 - 35041 Marburg
Tel. 06421 9849-12 - E-Mail petra.von.zerssen@mlp.de

Anmeldung telefonisch oder per E-Mail. Wir reservieren gerne einen Platz.

-
Grundkurs - Echokardiographie fir Anfanger
Frankfurt am Main, 1. und 2. Juni 2007

Termin:
Uhrzeit:

Freitag, 1. Juni 2007 und Samstag, 2. Juni 2007
jeweils 9:00 Uhr bis 17:00 Uhr

Arzte €170,- / Studenten frei
inklusive Verpflegung an beiden Tagen

Seminargebuhr:

CardioVasculdres Centrum Frankfurt
Sankt Katharinen
Seckbacher Landstrasse 65, 60389 Frankfurt

Veranstaltungsort:

Frau Yvonne Karban, Convents
Tel.: 06106 - 2867881, Fax: 06106 - 2867882
e-mail: ykarban@convents.biz

Organisation:

Um verbindliche Anmeldung wird gebeten.
Die Zertifizierung der Fortbildungsveranstaltung
kwurde bei der DGK und bei der LAKH beantragt.

ANZEIGENDISPOSITION: Fax: 0341 710039-99




DIENSTLEISTUNGEN |

PRAXISEINRICHTUNGEN |

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

optimal planen und bauen

- unterstiitzung bei der objekt-/standortwahl

- ermittlung des effektiv notwendigen flachenbedarfs

- alle notwendigen planungsleistungen aus einer hand
- bauleitung aller gewerke einschl. medizintechnik

- energieberatung

unabhéngige planungsleistungen fir drzte, mvz und krankenhauser

eurich . lucas + partner gmbh, architekten.ingenieure - rathenaustrasse 20 -
63110 rodgau - tel. 06106 2824-0 - kontakt@elp.biz - www.elp-architekten.biz

QEP? ISO? Zertifizierung?

Warum nicht von Kollegen - wir verstehen Sie
Unsere Devise: Schneller - preiswerter - effizienter
Wir sind Ihre Partner - keine Priifer

Unsere Audits bringen Praxisgewinn - sicher

Wir sind akkreditiert! Mehr als 1.000 Audits bisher

i-med-cert GmbH ¢ Dres. med. Hein und Plank
Stockumer Str. 433 ¢ 44227 Dortmund
Tel.: 0231 7548777 * www.i-med-cert.de

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 Mdébel fir

e Arztpraxen
e Apotheken SN—" ,
. Hohgang 3-4, 99994 Schlotheim
¢ Krankenh&user Tel.: 0360 21/8 48 88, Fax: 03 60 21/8 48 80
B moebelbau.haasekg@t-online.de
d Ladengeschafte www.moebelbau-haase.de

PRAXISEINRICHTUNGEN

> Planung, Fertigung, Montage
» Um- und Ausbauleistungen
» Medizinisches Mobiliar

9

Klaus Jerosch GmbH

Tel. (06122) 50 38 47
(0800) 5 37 67 24

www.jerosch.com

¢ » EIGENER TECHN.SERVICE ¢ « MOBELAUSSTELLUNG ® ¢

GEBRAUCHTGERATE
EKG » ERGOMTER e LUFU » THERAPIE

DIE Rund-um-Beratung fiir
Planung, Umbau, Bautiberwachung, Renovierung
Praxis ¢ MVZ ¢ Arztehiduser ¢ 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

¢ « CARDIOPULMONALE DIAGNOSTIK ® e SCHILLER o
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Reprasentativer
Empfang?

lhre Ideen umsetzen?
Und Kosten im Griff?

HODAPP

MOBELWERKSTATTE

PoststraBe 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 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






