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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

In Kurze beginnen
die grofden Ferien
in Hessen - sicher
eine Zeit, in der so
manche Urlaubs-
reise per Jet ge-
bucht wurde. Das
soll fur mich An-
lass sein, unseren
Beruf erneut mit
Arbeits- und Um-
feldbedingungen
aus der Luftfahrt zu vergleichen, zumal
man uns ja immer wieder gerne das
Quualitits- und Risikomanagement ,vor-
hilt“ mit der Bemerkung: ,Da konnt Thr
noch was lernen!“ Ja, konnen wir! Und
das wollen wir auch!

Dr. med. Ursula Stitwe
bild: pop

Aber: Rechtzeitig zu Beginn der Urlaubs-
saison brachte das ZDF in ,Abenteuer
Wissen“! eine sehr intensive Darstellung
des D-Checks - darunter versteht man
die grofle Inspektion eines Jumbo-Jets.
Diese Inspektion erfolgt planmiRig, das
Flugzeug wird fiir ca. sechs Wochen aus
dem Verkehr gezogen. Jeder Test dient
der Sicherheit der Passagiere und der
Crew - und da kann ja nun wirklich nie-
mand etwas dagegen haben. Wenn je-
doch die Halterungen fir die Sitze der
Passagiere nicht mehr 100 % in Ordnung
sind, so miissen auch diese - aulerplan-
maRig! - ausgewechselt werden. Das be-
deutet, dass der urspriingliche Zeitplan
far dieses umfassende Wartungsinter-
vall nicht mehr eingehalten werden
kann, weil die Teile nicht vorritig sind,
sondern erst bestellt werden missen.
Damit verzogert sich der Check ver-
standlicherweise, und die Kosten fir
weitere Wochen Ausfall steigen enorm
an. Niemand regt sich dartiber auf - das
ist eine Selbstverstindlichkeit!!!

Und hier moéchte ich meinen Vergleich
beginnen: Eine Patientenbehandlung ist
ja in vielen Situationen durchaus mit
einem derartigen ,Check® vergleichbar,
ich denke dabei insbesondere an plan-
bare Eingriffe wie Endoskopien, geplan-
te Punktionen, aber auch operative Elek-
tiveingriffe. Alles ist vorbereitet und ge-

1 http.//www.zdf de/ZDFde/inhalt/15/0,
1872,5541359,00.html
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plant - gerade so wie bei dem Jumbo -
und dann ist man mit seinem Eingriff
ywvor Ort“ und entdeckt Variationen/Ver-
dnderungen, die zuvor nicht bekannt
waren. Der Eingriff verlingert sich, Kom-
plikationen miussen in dieser Situation
vermieden werden. Und der nichste Pa-
tient steht schon vor der Tur und rekla-
miert ,seinen Termin®.. Wir alle wissen,
dass derartige Situationen den gesam-
ten Tagesablauf durcheinander bringen
konnen, u.U. miissen geplante Patienten
nach Hause geschickt werden - das ist
fur alle Beteiligten hochst drgerlich! Es
entsteht Stress, Unmut und Unzufrieden-
heit auf breiter Front! Und Menschen
unter Stress neigen zu Fehlern ...

Bei uns Arztinnen und Arzten heift das
dann aber nicht ,Sorgfalt vor Zeit*, son-
dern man wirft uns ,organisatorische
Mingel“ vor! Und da entdecke ich genau
das, was ich gerne fir Arztinnen und
Arzte aus der Luftfahrt abgucken und
tubernehmen mochte:

Oberste Prioridt in unserem drztlichen
Bewusstsein muss mehr als je zuvor die
Sicherheit des Patienten sein! Wenn wir
auch schon immer so handelten, weil es
sich tiber Jahrtausende bewihrt hat und
seinen Niederschlag in unserer Berufs-
ordnung gefunden hat, so wird genau
dieses Handeln mehr und mehr von
auBen unter Druck gesetzt. Es zihlt
inzwischen mehr, Menschen im Sinne
eines ,Produktionsprozesses* zu behan-
deln, als die Individualitit der Person-
lichkeit des Hilfesuchenden in den Vor-
dergrund zu stellen! Abldufe jedoch, die
denen einer Produktionsfirma dhneln,
sind fir den Medizinbetrieb - gleich-
gliltig, wo Patienten behandelt werden,
ob in Klinik oder in der Arztpraxis - un-
geeignet und gefahrgeneigt. Dieser an
uns herangetragenen Versuchung mis-
sen wir tiglich widerstehen!

Sie kennen sicher alle aus Thren Berei-
chen sog. Clinical Pathways, die fiir be-
stimmte Krankheiten erarbeitet wurden
und Abldufe klar tberschaubar machen.
Es fehlt jedoch die Auswertung - auch
im Rahmen von Zertifizierungen - wie
viele Patientinnen und Patienten tber-
haupt genau nach diesem Pathway be-
handelt werden kénnen, und bei wie
vielen Abweichungen wegen bestimm-
ter Konstellationen, z.B. im Rahmen von
Multimorbiditit gemacht werden muss-

ten. Hier denke ich besonders an das
Patientenklientel einer hausirztlichen
Praxis! Selbstverstindlich bendtigen
wir fiir bestimmte Krankheiten das Wis-
sen, wie die Behandlung ziigig und mog-
lichst komplikationsfrei durchzufithren
ist - die Leitlinien sind richtig und gut.
Aber drztliches Denken muss sich bei
der Behandlung genau an den Bedurf-
nissen des individuellen Patienten ori-
entieren - und entsprechend anpassen!
Es ist oftmals extrem schwer, Nicht-Me-
dizinern diese Situation der Patienten-
behandlung verstindlich zu machen.
Akzeptanz ist dann leider noch lange
nicht erreicht...

Wiinschen wir uns also genau die Ar-
beitsbedingungen wie in einer Werk-
statt der Luftfahrtindustrie:

e Ausreichend Zeit, um auf die Bedurf-
nisse des Patienten/der Patientin ein-
gehen zu kénnen!

* Ausreichend Zeit, alle ,Fehler in grof3er
Ruhe zu suchen (Zeit fir Diagnostik!)

» Ausreichende Mittel, moderne evtl. not-
wendige Techniken einzusetzen mit
dem Ziel groBtmoglicher Sicherheit
fir Patient und Arzt. Und das ohne
stindigen Blick auf die entstehenden
Kosten! (Flugingenieure stellen ohne
Diskussion die Sicherheit an die Spitze
ihres Denkens - egal, was die Kosten
machen!)

* Ausreichende Zeit und Geldmittel zur
eigenen Erholung, um dem eigenen
drohenden Burn-out vorbeugen zu
kénnen. Auch Arztinnen und Arzte
haben ein Recht auf Erholung, auf
Familie und Entspannung!

Leider sind wir von diesem Idealzustand
weiter denn je entfernt!

Ich wiinsche Thnen ggf. eine sichere Flug-
reise - dafur wird richtig viel getan! -
und gute Erholung, wenn Sie Ferien
machen kénnen.

Und trotz allem: bleiben Sie an der Seite
Threr Patientinnen und Patienten, sie
haben es verdient!

Ihre

Dr. med. Ursula Stiiwe
Prdsidentin
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Das Gesundheitswesen zukunfisfahig machen

110. Deutscher Arztetag in Minster

Liudger hief jener Friese, der 793 im
Auftrag Karls des GroRen zu Missions-
zwecken an den Fluss Aa reiste. Dem
Kloster (lat. monasterium), das er dort
grindete, verdankt das westfilische
Minster seinen Namen. Bistum, vor-
tibergehend von den Wiedertiufern be-
herrschte Hansestadt, Verhandlungsort
des Westfilischen Friedens, 2004 mit
dem LivComAward als ,lebenswerteste
Stadt der Welt“ ihrer Kategorie ausge-
zeichnet: Die Universititsstadt und West-
falenmetropole Munster blickt auf eine
ereignisreiche Geschichte zurtick, in die
sich vom 15. bis 18. Mai 2007 zum zwei-
ten Mal nach 25 Jahren der Deutsche
Arztetag einreihte.

Durch die Entwicklung der modernen
Medizin und die Verinderung der beruf-
lichen Rahmenbedingungen habe sich
seit 1982 vieles gewandelt, erklirte Dr.
med. Theodor Windhorst, Prisident der
Arztekammer Westfalen-Lippe, auf der
Eroffnungsveranstaltung des 110. Deut-
schen Arztetages in der Miinsterland-
halle. Andererseits hitten Grundpro-
bleme des Gesundheitswesens - Kosten-
diampfung, Uberbordende Burokratie
und die Auswirkungen von medizini-
schem Fortschritt und Bevolkerungsent-
wicklung - schon damals auf der Tages-
ordnung gestanden und seien bis heute
nicht gelost worden.

Befirchtungen Ubertroffen

Davon, dass auch das bereits vor seiner
Verabschiedung heftig umstrittene Ge-
setz zur Stirkung des Wettbewerbs in
der gesetzlichen Krankenversicherung
(kurz: GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz)
kein Licht am Ende des Tunnels erken-
nen lasse, zeigte sich der diesjihrige Arz-
tetag uberzeugt. ,Let’s get loud“ hatte
das Minsteraner A-cappella-Ensemble
6-Zylinder zur Eroffnung musikalisch ge-
fordert. Ohne seine Stimme uber Ge-
bihr zu erheben, machte sich Bundes-

5. Deutscher iri-.’it'!'dg Miinster

Neugewdhlter Vorstand der Bundesdirztekammer

arztekammerprisident Professor Dr. med.
Jorg-Dietrich Hoppe diesen Appell im
tibertragenen Sinne zu eigen und klei-
dete die Kritik in deutliche Worte: ,Die
jingste Gesundheitsreform hat unsere
Erwartungen nicht erfillt, wohl aber
unsere drgsten Beflirchtungen tibertrof-
fen.“ Keines der wesentlichen Probleme
im Gesundheitswesen sei mit diesem
Gesetz gelost. Das Hauptziel der Bundes-
regierung, dauerhaft sichere Finanz-
grundlagen zu schaffen, werde griind-
lich verfehlt, denn die begrenzten Mittel

ANZEIGE

wiurden lediglich neu verteilt.: ,Das ist
im Grunde eine Bankrotterklirung.“

Nie zuvor sei die Freiberuflichkeit des
Arztberufes, die idrztliche Unabhingig-
keit in der Therapiefindung, so in Frage
gestellt worden. Sie store offensichtlich
in einem System staatlich gelenkter Ge-
sundheitswirtschaft, in dem Arzte rati-
onieren und Kliniken ein vollig tber-
flissiges Sonderopfer bringen sollen. Das
GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz ziele
auf eine Einheitsversicherung mit Ein-

Anwaltskanzlei
Samira Bothe
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heitsbeitrag und
Einheitsmedizin.
Dies aber wollten
weder Arzte noch
Patienten. ,Das was
wir brauchen, ist
kein politisches
Korsett fir Kon-

fektionsmedizin,
Professor Dr. med. sondern endlich
Jorg-Dietrich Hoppe ~ Rahmenbedingun-

gen drztlicher Be-
rufsausibung, unter denen eine gute
Versorgung kranker Menschen absolute
Prioritit hat“, forderte Hoppe. Mit grof3-
er Mehrheit sprach sich der 110. Arztetag
gegen eine Erodierung der Privaten Kran-
kenversicherung und fir eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen insbeson-
dere fiir junge Assistenzirzte und Fach-
drzte aus, um einem Arztemangel und
dem dadurch drohenden Qualititsver-
lust an den Kliniken entgegen zu wir-
ken. Hoppe unterstrich, dass es durch-
aus Moglichkeiten gebe, das bisherige
System der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zukunftsfihig zu machen, in dem
man die GKV auf ihre originiren Ausga-
ben zurlckfihre. Die Delegierten des
Arzteparlamentes beauftragten den Vor-
stand der Bundesirztekammer, ein ge-
sundheitspolitisches Programm zu ent-
wickeln, das dem 111. Deutschen Arzte-
tag in Ulm zur Verabschiedung vorge-
legt werden soll. Bis zur nichsten Bun-
destagswahl wolle man die Politik mit
einem geschlossenen Konzept konfron-
tieren, sagte Hoppe in Munster. Er kiin-
digte auRBerdem an, dass die Bundesirz-
tekammer gemeinsam mit der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und ver-
schiedenen Verbianden des Gesundheits-
wesens die Offentlichkeit kiinftig tiber
die Probleme im Gesundheitswesen auf-
kliren und die Defizite benennen
werde.

Dr. med. Ursula Stiiwe (Prisidentin
der Landesirztekammer Hessen):
Wo bleibt die Ethik in der Medizin?
[T-Firmen greifen unverblimt nach
den Geldtopfen. Wir aber wollen das
Geld fur die Patienten.“

A16 Hessisches Arzteblatt 7/2007

Landesdrztekammer Hessen

PD Dr. med. Elmar Lindhorst
bei der Stimmabgabe

PD Dr. med. Andreas Scholz (Dele-
gierter der Landesirztekammer Hes-
sen):

,Dieses Gesetzist ein Krankenbenach-
teiligungsgesetz. Wir dirfen mit un-
seren Protesten nicht nachlassen.”

Dr. med. Brigitte Ende (Delegierte
der Landesirztekammer Hessen):
Wahltarife mit untubersehbaren Fol-
gen fiihren zur Entsolidarisierung.”

Gemeinsame Verantwortung

Der Einstieg, den Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD) in den
110. Deutschen Arztetag gewihlt hatte,
war denkbar ungliicklich. So hatte sie
anlisslich einer Preisverleihung die Arz-

te pauschalierend als Mittiter des Nazi-
regimes bezeichnet und der Arzteschaft
fialschlicherweise vorgeworfen, ihre Rol-
le in der Zeit des Nationalsozialismus
nicht aufgearbeitet zu haben. Von miss-
billigenden Stimmen im Festsaal offen-
bar unbeeindruckt, ging Schmidt in ihrer
anschlieBenden Rede nur am Rande auf
die Kritik der Arzteschaft an der Gesund-
heitsreform ein. Sie appellierte vielmehr
an die gemeinsame Verantwortung von
Politik, Arzten und Krankenkassen fir
die Patienten und bat darum, das Ge-
setz in diesem Sinne umzusetzen. Nur
wenn man jetzt an einem Strang ziehe,
koénne es auch zu Erfolgen kommen.
Zugleich betonte die Bundesgesund-
heitsministerin, dass die Koalition zahl-
reiche Forderungen der Arzteschaft in
das GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz
aufgenommen habe. Sie erwihnte den
Ubergang des Morbidititsrisikos von
Arzten auf die Krankenkassen und die
Neuordnung der Honorare fiir nieder-
gelassene Arzte. Allerdings miisse die-
ses zusitzliche Geld nattrlich in ande-
ren Bereichen wieder eingespart wer-
den, erklirte die Ministerin.

Mit Blick auf den 4rztlichen Nachwuchs
lobte Schmidt die Anstrengungen, die
die Politik in den vergangenen Jahren
unternommen habe, um den Arztberuf

Dr. med. Theodor Windhorst, Ulla Schmidt, Professor Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe



far junge Mediziner attraktiv zu machen.
Sie nannte die Abschaffung des AiP und
das Vertragsarztinderungsgesetz, das
Arzten neue Moglichkeiten biete, als An-
gestellte zu arbeiten, und daher fami-
lienfreundlich sei. Besonders wichtig
sei es, junge Arztinnen und Arzte fiir
die hausirztliche Versorgung zu gewin-
nen, betonte die Ministerin. Sie warnte
an diesem Punkt davor, den Allgemein-
Internisten wieder einzufuhren, denn
eine solche Anderung der (Muster)Wei-
terbildungsordnung gehe in die falsche
Richtung.

Den Hauptthemen des Arztetages - Kin-
dergesundheit und Organtransplanta-
tion - maf auch Schmidt einen hohen
Stellenwert bei und begrufite ausdriick-
lich, dass sich das Arzteparlament mit
dieser Problematik befasse. Ohne sich
niher auf die Kritik der Arzteschaft an
dem Regierungsentwurf zum Gewebe-
gesetz zu beziehen, figte Schmidt hin-
zu, dass es mit dem Bundesgesundheits-
ministerium keinen Organ- oder Ge-
webehandel geben werde.

Nicht genug Organe

Nachdrucklich lehnte der 110. Deutsche
Arztetag jede Form der Kommerzialisie-
rung von Organ- und Gewebetransplan-
tation ab. Ein entsprechender Antrag
der Landesirztekammer Hessen fand
eine iberwiltigende Mehrheit. Die Dele-
gierten stellten klar, dass Transplanta-
tionen nur abhingig von medizinischen
Kriterien erfolgen durften. ,Es ist nicht
mit der Menschenwiirde vereinbar, wenn
jemand seine Korperteile verkauft und
sich damit zum Objekt erniedrigt®, un-
terstrich Professor Dr. jur. Hans Lilie,
Vorsitzender der Stindigen Kommission
Organtransplantation der Bundesirzte-
kammer. ,Genug Rechtssicherheit, aber
nicht genug Organe®, lautete sein Rest-
mee nach zehn Jahren Transplantations-
gesetz. So stehen rund 12.000 Menschen
auf den Wartelisten fiir ein neues Organ,
doch im Jahr 2006 wurden nur 4.600
Organe gespendet. Nur jeder 8. Deutsche
verfiigt tber einen Organspendeaus-
weis. Die Forderung des Nationalen
Ethikrates nach einer Anderung des gel-
tenden Rechts teilte Lilie allerdings nicht.

Landesarztekammer Hessen \y‘
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Hessische Delegierte auf dem Arztetag

,Der Nationale Ethikrat hat die zutreffen-
de Diagnose gestellt. Die gewihlte The-
rapie verspricht jedoch keine Heilung.“
Er glaube nicht, dass eine Widerspruchs-
regelung zu hoheren Spenderraten fithre,
sagte er in Miinster und wurde in seiner
Auffassung von Professor Dr. med. Dr.
phil. Eckhard Nagel, Mitglied der Stindi-
gen Kommission Organtransplantation,
bestitigt. Auch die Delegierten des Arz-
tetages stimmten mehrheitlich fir eine
Beibehaltung der Zustimmungslosung.
Nagels Plidoyer fir eine behutsame For-
derung der Lebendspende wurde fir
diskutabel befunden. Einig war sich das
Arzteparlament auch darin, dass die
Rolle der Krankenhiduser mit Intensiv-
station und ihre Meldung potentieller
Organspender dringend diskutiert wer-
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den misse. Dabei konne die flichen-
deckende Einfiihrung von Transplan-
tationsbeauftragten, wie sie z.B. in Hes-
sen nach dem Transplantationsgesetz
vorgeschrieben sind, helfen. AuRerdem
wurde in Munster beschlossen, dass auch
die Moglichkeit, jeden Fuhrerschein-
bewerber zu einer Entscheidung fur
oder gegen eine Organspende zu bewe-
gen, geprift werden solle.

Dr. med. Ursula Stiitwe (Prisidentin
der Landesirztekammer Hessen):

,Ein Krankenhaus muss sich beziig-
lich der Organspende klar positionie-
ren (...). Wir mussen uberlegen, das
Thema Transplantationsmedizin in
die Weiterbildung mit aufzunehmen.”

BERATUNGSNETZ
MepizinReEcHTS TEUER S

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

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

www.Beratungsnetz-MRS.de

MR
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Verbindlicher Wille

In ihrer Rede zur Eréffnung des Arzte-
tages hatte sich die Bundesgesundheits-
ministerin fur eine Rechtssicherheit bei
Patientenverfiigungen ausgesprochen.
Doch die Delegierten lehnten eine um-
fangreiche rechtliche Regelung mit der
Begriindung ab, dass der in einer Patien-
tenverfigung geduRerte Wille bereits
heute grundsitzlich verbindlich und
Grundlage irztlichen Handelns sei. Da
die Situationen am Lebensende hoch-
komplex und individuell seien, stelle
sich die Frage, ob durch eine weiterge-
hende gesetzliche Regelung nicht neue
Verunsicherungen im Alltag hervorge-
rufen wiirden. Dariiber hinaus stellte
das Arzteparlament klar, dass es keine
Pflicht gebe, eine Patientenverfiigung
niederzulegen.

Netzwerke fir Kindergesundheit

Auf der Grundlage der aktuellen Ergeb-
nisse des Kinder- und Jugendsurveys
(KIGGS) des Robert Koch-Instituts setz-
te sich der 110. Deutsche Arztetag enga-
giert und in intensiven Diskussionen mit
der gesundheitlichen Situation von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland
auseinander. Nachdem sich diese in den
vergangenen hundert Jahren gewaltig
verbessert habe, sagte Rudolf Henke,
Vorstandsmitglied der Bundesirztekam-
mer, dass man nun in Deutschland nach
Kriften dabei sei, sie wieder zu verschlech-
tern. So entschieden sozialer Status und
Bildungsstand der Eltern mit Uber die
Gesundheit von Kindern; benachteiligt
seien vor allem sozial Schwache und
Migranten. Viele Kinder und Jugendliche
in Deutschland litten nicht nur unter psy-
chischen Storungen, sondern auch an
chronischen Krankheiten. AuSerordent-
lich besorgt zeigte sich der Arztetag iiber
die hiufigen Fille von Misshandlung und
Vernachlissigung von Kindern. Nach An-
gaben von Professor Dr. med. Dietrich
Niethammer, Generalsekretir der Deut-
schen Akademie fur Kinder- und Ju-
gendmedizin eV, wichsen etwas funf
Prozent aller Kinder in Deutschland in
so genannten Hochrisikofamilien auf, in
denen aufgrund der psychosozialen Le-
bensbedingungen ein hohes Risiko fir
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gravierende Vernachlissigung bestehe.
Oft handele es sich um Familien, die von
Arbeitslosigkeit betroffen seien, oder um
Alleinerziehende, denen es an Zeit und
Geld fehle. Auch Gewalt gegen und un-
ter Kindern und Jugendlichen wurde auf
dem Arztetag thematisiert. Als hilfreiche
Unterstiitzung der Arzte bezeichneten
die Delegierten den Leitfaden ,Gewalt
gegen Kinder“, der auch in Hessen in die-
sem Jahr neu aufgelegt wird (siehe Seite
437). Henke appellierte an die Politik,
Konsequenzen aus der KIGGS-Studie zu
ziehen und eine Kinder- und Jugendpo-
litik auch fur die schwichsten Familien
zu betreiben. Die Delegierten des Arzte-
tages forderten, die Gesundheit von Kin-
dern aus unterprivilegierten Schichten
durch Netzwerke von Arzten, Gesund-
heitsimtern, sozialen Diensten, Schulen
etc. weiter auszubauen. Die Vizeprisiden-
tin der Bundesirztekammer, Dr. med.
Cornelia Goesmann, bezeichnete Kinder-
und Jugendgesundheit als eine interdis-
ziplinire, aber auch eine interprofessio-
nelle Aufgabe. Konkurrenzneid, etwa
zwischen Hausirzten und Kinderirzten,
erteilte die iberwiegende Mehrheit der
Delegierten eine deutliche Abfuhr und
erhob stattdessen eine enge Kooperation
der beteiligten Berufsgruppen zur Maxi-
me. Der Arztetag forderte verbindliche
arztliche Vorsorgeuntersuchungen fur
Kinder, lehnte aber Regelungen ab, die
Arzte zu einer Meldung durchgefiihrter
Vorsorgen verpflichten. Die Politik im
Bund und in den Lindern wurde ein-
dringlich aufgefordert, Jugendliche wirk-
sam vor den Gefahren des Alkoholmiss-
brauchs zu schiitzen.

Frank-Ruedi-
ger Zimmeck
(Prisidiumsmit-
glied der Lan-
desirztekam-
mer Hessen):

JIch halte es fur

problematisch,
wenn wir Arzte
uns zu Handlan-
Frank-Riidiger gern der Politik
Zimmeck machen lassen.“

Dr. med. Gottfried von Knoblauch
zu Hatzbach (Prisidiumsmitglied
der Landesirztekammer Hessen):
,Wichtig fur die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen
ist, dass sie Werte vorgelebt bekom-
men und Erwachsene wieder eine Vor-
bildfunktion ibernehmen. Medien kdn-
nen hier besonders positiv wirken.

Dr. med. Brigitte Ende (Delegierte
der Landesirztekammer Hessen):
,<Pravention spielt eine wesentliche
Rolle. Wer als Kind negative Bindungs-
muster erfahren hat, wiederholt das
Erlebte oft im Erwachsenenalter®

Anders als urspringlich vorgesehen,
wurden die Wahlen des Vorstandes der
Bundesirztekammer per Mehrheitsbe-
schluss dem Tagesordnungspunkt Wei-
terbildung vorgezogen, um die Wahler-
gebnisse nicht von dem Konflikt zwi-
schen Hausirzten und Internisten be-
einflussen zu lassen. Da der Vorstand
der Bundesirztekammer den Delegier-
ten vorgeschlagen hatte, den Internisten
ohne Schwerpunkt wieder einzufiihren,
hatten viele Teilnehmer des Arztetages
die Programminderung kritisiert.

Martin Leimbeck (Vizeprisident
der Landesirztekammer Hessen):
Die Tagesordnung wurde aus wahl-
taktischen Griinden umgestoen. Da-
mit ist die Minderheit der Hausirzte
wieder einmal abgebtigelt worden.

Fir die Belange der Arzteschaft

Der alte und neue Prisident der Bundes-
arztekammer heidt Professor Dr. med.
Jorg-Dietrich Hoppe. Mit 202 von 241
gultigen Stimmen wurde der Pathologe
und Allgemeinmediziner in seinem Amt
bestitigt. Von Standing Ovations beglei-
tet, erkliarte Hoppe, dass er, sofern es
seine Gesundheit erlaube, mit noch mehr
Dampf fir die Belange der Arzteschaft
eintreten werde. Mit der hessischen Arz-
tekammerprisidentin Dr. med. Ursula
Stiiwe stellten sich zunichst vier Kandi-



daten fir die Posi-
tion des 1. Vizepri-
sidenten zur Wahl.
Im dritten Wahl-
gang erhielt Dr.
med. Frank Ulrich
Montgomery, Ra-
diologe und Vor-
sitzender des Mar-
burger Bundes,
mit 121 die Mehr-
heit der Stimmen; die Allgemeinirztin
Dr. med. Cornelia Goesmann setzte sich
im ersten Wahlgang mit 162 Stimmen
als 2. Vizeprisidentin durch. Als wei-
tere Arzte im Vorstand der Bundesirzte-
kammer wurden der Internist Rudolf
Henke und der Allgemeinarzt Dr. med.
Max Kaplan gewihlt.

Dr. med. Ursula Stiiwe

Allgemein-Internist wieder eingefihrt

Dass Ulla Schmidt sich bei der Eroffnung
des Arztetages gegen eine Wiederein-
fihrung des Allgemein-Internisten aus-
gesprochen hatte, war von zahlreichen
Delegierten als Einmischung in urei-
gendste drztliche Angelegenheiten kri-
tisiert worden. 2002 hatte der Deutsche
Arztetag in Rostock beschlossen, den
Allgemein-Internisten in seiner bishe-
rigen Form abzuschaffen, im Jahr dar-
auf wurde diese Entscheidung vom
Deutschen Arztetag in Koln bestitigt.
Allerdings hatten finf Arztekammern,
darunter die Landesirztekammer Hes-
sen, beschlossen, den Facharzt fur Innere
Medizin beizubehalten. In Munster leg-
te der Vorsitzende der Weiterbildungs-
gremien, Dr. med. H. Hellmut Koch dar,
dass europarechtliche Vorgaben eine
erneute Anderung der Weiterbildungs-
ordnung erforderlich machten: Die Euro-
piische Kommission habe Deutschland
aufgefordert nachzuweisen, dass in allen
16 Bundeslindern eine EU-kompatible
Form fir die Notifizierung der Facharzt-
bezeichnung ,Innere Medizin“ vorliegt.
Nach kontroversen Diskussionen, an de-
nen sich auch mehrere hessische Dele-
gierte lebhaft beteiligten, beschloss der
110. Arztetag mit deutlicher Mehrheit
die funfjihrige Facharztweiterbildung
Jnnere Medizin“ in das Gebiet ,Innere
Medizin und Allgemeinmedizin“ der
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(Muster)Weiterbildungsordnung aufzu-
nehmen. Damit wird eine rechtskonforme
Gestaltung des Gebietes ,Innere Medi-
zin und Allgemeinmedizin“im Hinblick
auf EU-rechtliche Vorgaben erreicht.

Nevues Konzept gefordert

Wieland Glasklar heifst der gliserne
Patient auf einer der Uberdimensiona-
len Elektronischen Gesundheitskarten,
die demonstrierende Arzte vor dem Ein-
gang zur Minsterlandhalle in die Hohe
hielten. Dass die Diskussion uber die
Einfihrung des neuen Ausweises nicht
an Brisanz verloren hat, zeigten auch
die Debatten auf dem Deutschen Arzte-
tag. Bereits im Vorfeld hatten BAK, KBV
und einige Arzteverbinde in einer ge-
meinsamen Erklirung zur elektroni-
schen Gesundheitskarte ihre Beteiligung
an dem Telematikprojekt an die Erftllung
eines umfangreichen Anforderungska-
taloges geknupft. Dazu zihle ganz we-
sentlich, dass die Karte von Anfang an
Nutzen fiir Patienten und Arzte bringen
musse, die Abldufe in Praxen und Kran-
kenhidusern nicht behindern diirfe und
nicht die Arzte das Projekt finanzierten,
erklirte der Vorsitzende des Ausschus-
ses Telematik der BAK, Dr. med. Franz-
Joseph Bartmann, der zugleich an die
Delegierten appellierte, sich nicht zu
verweigern, sondern an der Erprobung
der Technologie zu beteiligen. Das Arz-

teparlament lehnte die Einfihrung der
Elektronischen Gesundheitskarte jedoch
in der bisher vorgestellten Form ab. ,Der
Zugriff auf die Daten und deren Miss-
brauch durch Dritte sind nicht sicher zu
verhindern®, heif3t es in dem Beschluss
des Arztetages, der davor warnte, dass
das Patient-Arzt-Verhiltnis durch die
Speicherung sensibler Patientendaten
auf zentralen Rechnern schwer beschi-
digt werde. Die Delegierten verlangten
ein vollig neues Konzept zur Gesund-
heitskarte, das die Bedingungen der
Arzte berticksichtige. Mit groRer Mehr-
heit folgte das Arzteparlament dem Vor-
schlag von PD Dr. med. Andreas Scholz
(Hessen), auf dem nidchsten Deutschen
Arztetag in Ulm einen eigenen Tagesord-
nungspunkt zu den Auswirkungen der
Telematik und elektronischen Kommu-
nikation auf das Arzt-Patienten-Verhilt-
nis einzurichten.

Dr. med. Detlev Steininger (Dele-
gierter der Landesirztekammer Hes-
sen):

,Es geht nicht um eine Fundamental-
kritik, sondern um eine differenzier-
te Kritik. Das Hauptproblem ist, dass
es eine Serverlosung geben soll. Bei
jedem Server aber gibt es grundsitz-
liche Eintrittsmoglichkeiten, so ge-

“

nannte ,backdoors®.

Schutzlos ausgeliefert? Arzie protestieren gegen Elektronische Gesundheitskarte
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Zunehmender Wettbewerb

Kein Lauschangriff auf Arzte: Die Dele-
gierten lehnten den von der Bundesre-
gierung vorgelegten Gesetzentwurf zur
Verschirfung staatlicher Uberwachungs-
maBnahmen als unverantwortlichen An-
griff auf die Biirgerrechte, die drztliche
Schweigepflicht und das schiitzens-
werte Arzt-Patienten-Verhiltnis ab. Auch
sprachen sich die Delegierten gegen
eine ,Industrialisierung® des Arztberu-
fes im Zusammenhang mit der zuneh-
menden Kommerzialisierung an deut-
schen Krankenhiusern aus. Die notwen-
dige Zuwendung fur eine menschliche
Patientenversorgung konne unter den
gegenwirtigen Bedingungen nicht im-
mer gewihrleistet werden, heifdt es in
dem Beschluss. Von den Folgen des zu-
nehmenden Wettbewerbs seien sowohl
die Patienten als auch die Beschiftigten
der Krankenhiuser betroffen. Die De-
legierten kritisierten jene offentlichen
Arbeitgeber, die bisherigen Oberirzten
weiterhin die Eingruppierung in die ent-
sprechende neue Tarifgruppe verwei-
gerten.

Erneut forderte der Deutsche Arztetag
die Wissenschaftsminister und Klinik-
triger dazu auf, Medizinstudierenden
im Praktischen Jahr endlich eine ange-
messene Ausbildungsbeihilfe zu zahlen.
Die Aufteilung des Praktischen Jahres
in vier Abschnitte wurde von den Dele-
gierten jedoch abgelehnt. Auch folgten
sie mehrheitlich nicht den Antrigen
zum Thema Weiterbildung von PD Dr.

med. Elmar Lindhorst (Hessen). Er hatte
kritisiert, dass die berechtigten Klagen
vieler junger Arztinnen und Arzte kein
Gehor finden und klar gestellt, dass er
jeden jungen Arzt verstehen konne, der
dieses Land verlassen wolle: ,Diese
Schande der deutschen Arzteschaft muss
endlich angepackt werden.“ Mit seinen
Antriagen versuchte Lindhorst auf eine
stirkere Kontrolle der Weiterbildungs-
qualitdt hinzuwirken. Doch viele Dele-
gierte beflrchteten, dass damit eine zu-
nehmende Biirokratisierung verkniipft
sei, die immer weniger Arzte dazu moti-
viere, sich als Weiterbilder zu engagie-
ren.

PD Dr. med. Elmar Lindhorst (Pri-
sidiumsmitglied der Landesirztekam-
mer Hessen):

,Diese Schande der deutschen Arzte-
schaft muss endlich angepackt wer-
den

GOA ziigig novellieren

Mit Nachdruck beanspruchte der Deut-
sche Arztetag den Erhalt und die feder-
fihrende Mitgestaltung der drztlichen
Gebiithrenordnung (GOA). Die Politik
wurde aufgefordert, die GOA ziigig zu
novellieren und die Reformvorschlige
der Bundesirztekammer aufzugreifen.

Prévention aufwerten

,Priavention ist integraler Bestandteil
drztlichen Tuns, stellte das Arzteparla-
ment in Munster fest. Die Grenzen zwi-
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schen der Therapie von Krankheiten,
der Behandlung von Frithsymptomen
und der Gesundheitsberatung seien
flieRend, erklirten die Delegierten und
forderten eine deutliche Aufwertung
der Privention im Gesundheitswesen.
Dies musse sich auch in der Qualifizie-
rung und in der Honorierung der Arzte
wiederspiegeln.

Vor Passivrauch schitzen

Der von der Bundesregierung vorgeleg-
te ,Gesetzentwurf zu den Gefahren des
Passivrauchens“ wurde von den Vertre-
tern der deutschen Arzteschaft als unzu-
reichend bezeichnet, da er sich nur auf
Einrichtungen des Bundes erstrecke.
Auch durfe es in den Lindern keine Aus-
nahmeregelungen fur Gaststitten geben.
Der Deutsche Arztetag forderte die Bun-
desregierung daher auf, umfassende
und wirksame Mafnahmen zum Schutz
vor Passivrauch zu erlassen.

Globale Medikamentenpolitik

Kritik tibten die Delegierten an der Tat-
sache, dass der medizinische Fortschritt
der letzten Jahrzehnte die Weltbevolke-
rung nicht erreicht habe. Der 110. Deut-
sche Arztetag unterstiitzte daher das
Engagement internationaler Gesundheits-
organisationen, die einen Wandel in der
globalen Medikamentenpolitik und eine
direkte offentliche Finanzierung der Ge-
sundheitsforschung fordern.

Katja Mohrle
(alle Bilder: pop)

Fortbildungszentrum der Land

Herzlich willkommen im Fortbildungszentrum in Bad Nauheim...

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

20 Tageslichtrdume fiir iiber 1.000 Giste ® modernste Tagungstechnik mit TED, Videolivekonferenzen usw. ® 4 EDV-Schulungsrdume ® 1,000 gm
Austellungsfliche ® 400 gm Freifléiche ® 260 eigene kostenlose Parkplitze ® 8 km zur Autobahn ® 1 min zum Stadtbus ® 1,5 km zum Bahnhof ® 42km
zum Frankfurter Flughafen ® 37 km zur Frankfurter M

® Tagungsy halen ab 25 €

zt H , Kérperschaft des dffentlichen Rechts, Carl-Oelemann-Weg 5 ® D-61231 Bad Nauheim,
Fon: + 49 60 32 7820 * 0180call: 01803-Bildung ® Fax: + 49 6{)32 782250 info@fortbildungszentrum-aerzte.de ® www.fortbildungszentrum-aerzte.de
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Szenen einer Ehe

Vertreterversammlung der KBV in Minster: Haus- und Facharzte am Scheideweg

Benotigen die in den KVen und der KBV
zusammengeschlossenen Haus- und Fach-
irzte einen guten (Scheidungs-)Anwalt
oder ist es mit einer systematischen und
fundierten Eheberatung getan? Geht es
noch zusammen oder ist die Beziehung
derart zerrittet, dass nur noch die git-
liche Trennung bleibt? Es war viel vom
Bild der Ehe die Rede bei der Vertreter-
versammlung der KBV im Vorfeld des
Deutschen Arztetages in Miinster am
14. Mai 2007. Der Vorstandsvorsitzende
der KBV, Dr. med. Andreas Kohler, aber
auch andere Redner bemiithten eben jene
Beziehungsmetapher, um damit den Sta-
tus quo und die Perspektiven eines wei-
teren, gemeinsamen Vorgehens auszu-
loten.

Doch worum geht es im Kern bei den
Diskussionen? Es geht ums Honorar, es
geht um die Teilnahme am frisch ent-
deckten Wettbewerb und um das grund-
sitzliche Verhiltnis zwischen drztlichen
Korperschaften auf der einen und drzt-
lichen Berufsverbidnden auf der ande-
ren Seite. Eine Menge Konfliktstoff und
ein Minenfeld, wie die aktuellen Diskus-
sionen nachhaltig beweisen.

Trennung von Bett und Tisch?

Zum Honorar: Eigentlich bestehen klare
Abmachungen. Am 22. Mai 2006 nim-
lich hatte die Vertreterversammlung der
KBV in Magdeburg beschlossen, Voraus-
setzungen dafuir zu schaffen, die Vergu-
tungen im haus- und fachirztlichen Be-
reich jeweils getrennt weiterentwickeln
zu konnen. Dies allerdings unter der Be-
dingung, dass kein Versorgungsbereich
den anderen benachteiligen diirfe. Dr.
Kohler sprach in diesem Zusammenhang
garvon ,getrennten Schlafzimmern®: ,In
vielen funktionierenden Ehen nutzen
die Eheleute getrennte Schlafzimmer;
diese getrennten Schlafzimmer haben
wir letztes Mal in Magdeburg beschlos-
sen. Lassen Sie sie uns jetzt beziehen

Die hessischen Vertreter lauschen den Ausfiihrungen von Dr. Kéhler.

und der Ehe damit neuen Schwung ver-
leihen!“ Die Trennung von Bett und ggf.
auch vom Tisch also als innovative Lie-
besformel oder aber - wie oft im richtig-
en Leben - als Anfang vom Ende einer
Beziehung? Skepsis bleibt angebracht,
nimmt man die Diskussionen in Miins-
ter zum MafRstab. Zu gegensitzlich prall-
ten die Positionen derjenigen, die die
Einheit der 4rztlichen Selbstverwaltung
um fast jeden Preis erhalten wollen und
derjenigen, denen es um eine bessere
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Vertretung hausirztlicher Interessen geht,
aufeinander. Denn nicht nur bei der Aus-
gestaltung der anstehenden EBM-Reform
besteht groRer Diskussionsbedarf, son-
dern auch bei der Frage der Teilnahme
am selektiven Vertragsmarkt (Hausarzt-
zentrierte Versorgung, Vertriage zur be-
sonderen vertragsirztlichen Versorgung)
herrscht Uneinigkeit zwischen den Kor-
perschaften und dem Deutschen Haus-
arzteverband. Nicht erst in Munster,
aber eben auch in Munster traten diese

Tatjana Prochnow
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin fir Medizinrecht

RECHTSANWALTE
PrOCHNOW & KONRAD
FACHANWALTE FUR MEDIZINRECHT

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

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

Passavantstr. 28
D-60596 Frankfurt

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

Vertragsarztrecht « Gesellschaftsrecht « Berufsrecht
Haftungsrecht « Liquidationsrecht « Werberecht

Stefanie Konrad
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin fir Medizinrecht
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unterschiedlichen Positionen derart
krass hervor, dass Dr. Kohler die Augen
vor einer eventuell anstehenden Schei-
dung nicht verschlieRen wollte: ,Aber
wenn einer der Partner immer von Tren-
nung spricht, kann man nicht iber eine
neue Rollenverteilung entscheiden. Wol-
len wir die Rolle von Haus- und Fachirz-
ten in der 4drztlichen Selbstverwaltung
neu definieren oder nicht? In einem Schei-
dungsverfahren geht das nicht.“

Es ist offensichtlich, dass die dringend
notwendige Richtungsentscheidung des
KBV-/KV-Konzerns durch die geschil-
derten Auseinandersetzungen verzogert,
wenn nicht gar verhindert wird. Die Be-
griffe ,Selbstbespiegelung“ und ,Funk-
tiondrsdebatte versinnbildlichen, was
zurzeit einen gemeinsamen Aufbruch
verhindert. Andererseits ist eine grund-
séitzliche Klirung alternativlos, um tiber-
haupt strategisch wieder handlungsfi-
hig zu sein. Die Diskussionen gipfelten
in der Forderung, dass in Zukunft ,nur
noch Hausirzte fir Hausirzte verhan-
deln und Fachirzte fiir Fachirzte“. Wie
kann es also weitergehen?

Gesetzgeber soll getrennten
Orientierungspunktwerten zustimmen

In Sachen Honorar beschloss die Vertre-
terversammlung auf Antrag der KBV,
beim Gesetzgeber zu intervenieren, um
eine Trennung der Vergiitungen zwi-
schen Haus- und Fachirzten auch tGber
das Jahr 2009 hinweg fortzuschreiben.
Dies ist notwendig, weil das Honorar-
konzept fiir den hausirztlichen Bereich
fertig ist und mit den Krankenkassen
verhandelt werden kénnte, das Honorar-
konzept im fachirztlichen Bereich aber
noch nicht verhandlungsreif ist. Um eine
gegenseitige Benachteiligung der je-
weils anderen Honorarebene zu verhin-
dern, will man im Geist der ,Magdebur-
ger Beschliisse“ beim Bund nun also auf
die Bildung getrennter Orientierungs-
punktwerte und eine entsprechende
Gesetzesinderung dringen. Doch was
passiert, wenn der Gesetzgeber hier
nicht wie gewunscht mitspielt? Eine
Fortsetzung der Diskussionen auf einer
vorbehaltlich schon einmal angekiindig-
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*Halle Milns!

Scheidung oder Zweckgemeinschaft? -
Dr. Kéhler in Miinster.

ten Sondersitzung der KBV-Vertreter-
versammlung wire die Folge...

Uberhaupt geriet die strategische Dis-
kussion um die zukiinftige Ausrichtung
der KBV/KVen angesichts der ungeklir-
ten Grundsatzfragen eher kurz. Und dies,
obwohl der KBV-Chef den Vertretern
mehr als deutlich machte, wo er die KBV
und KVen sieht: ,Wir stehen an einer
Weggabelung und miissen uns entschei-
den, welchen Weg wir einschlagen. Auf
dem einen Wegweiser steht: Regulierungs-
behorde. Auf dem anderen: bevorzugter
Dienstleister fiir Vertragsirzte und -psy-
chotherapeuten.“ Eigentlich durfte die
Wahl klar sein, so Dr. Kdhler, doch KBV
und KVen leisteten sich stattdessen eine
,JFunktionirsdebatte, die mit dem Wohl
und dem Interesse unserer Mitglieder
vor Ort nur noch sehr wenig zu tun hat.“

Realistische Visionen ?

Wie soll man nun Dr. Kohlers Skizze
einer auf den Wettbewerb ausgerichte-
ten KBV bzw. KV verstehen? Als Vision
ohne Chance auf Realisierung? Oder
doch als Anstof8 flr eine notwendige
Reformierung? Dr. Kohler machte in
jedem Fall deutlich, wie er sich die Zu-
kunft vorstellt: Mit einer geeinten Arzte-
schaft, die den Krankenkassen bei den
Selektivvertrigen keine Chance lisst,
die Arzte gegeneinander auszuspielen.
Mit einer starken Interessenvertretung,
die ,versorgungsebenentubergreifend
agiert und auch den regionalen Aus-
gleich im System schafft“. Und mit einer

KBV/KYV, die ihre ,sehr guten Chancen®
auch im Wettbewerb dann nutzen kon-
nen, wenn sie sich bewegen und refor-
mieren. Er forderte die Beibehaltung
des Ehrenamts, um die Anbindung an
die drztliche Titigkeit in der tdglichen
Praxis zu gewihrleisten sowie die Etab-
lierung eines professionellen Manage-
ment-Boards, um den gestiegenen An-
forderungen an die Fihrung der KVen
und der KBV im Wettbewerb gerecht zu
werden. Dariiber hinaus machte er deut-
lich, dass die eingerichtete ,Arbeitsge-
meinschaft Vertragskoordinierung“ bald
handlungsfihig sein miisse, um den
Krankenkassen im Selektivvertragsbe-
reich attraktive Angebote machen zu
konnen. Zudem plant die KBV, fur
die geplante Dienstleistungsgesellschaft,
KBV-intern New Company genannt,
eine Geschiftsfeldanalyse durchzufiih-
ren. Bei einer positiven Prognose soll
im Herbst ein Businessplan folgen.

Es tut sich also einiges im System, trotz
oder wegen der noch nicht entschie-
denen und offenen Fragen. Welchen
Punkt Munster auf diesem Weg mar-
kiert, wird die nahe Zukunft zeigen. Was
dabei auf die KBV und die KVen zu-
kommt, machte Dr. Kdhler am Schluss
seiner Rede deutlich: ,Wenn es unter-
schiedliche Auffassungen dartber gibt,
wie angemessene Arbeitsbedingungen
fir unsere Mitglieder am besten zu er-
reichen sind, missen wir das ausdisku-
tieren und dann eine Entscheidung fil-
len. Mit Blick darauf, was realistisch ist
und mit Blick darauf, ob es einer guten
ambulanten drztlichen Versorgung und
unseren Mitgliedern dient. Diese Blick-
richtung durfen wir nie verlieren!“ Haus-
und Fachirzte werden entscheiden miis-
sen, wie der weitere Weg aussieht. Ob
es ein Weg in einem, in getrennten oder
ganz ohne Schlafzimmer sein wird. Nur
die Entscheidung muss schnell und ver-
bindlich kommen. Ansonsten werden
andere fur die Betroffenen entscheiden
- zum Nachteil wahrscheinlich fast aller
Beteiligten.

Karl Matthias Roth
(Bilder: pop)
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Der Arztberuf wird zum ,Frauenberuf” -

wohin fuhrt das ?

Susanne Kéhler, Susan Trittmacher, Roland Kaiser

Zusammenfassung:

Bereits heute stellen Frauen mehr als
die Hilfte der Berufsanfinger und
zwei Drittel der Studienanfinger im
Fach Humanmedizin. Wihrend der
Studienerfolg von Arztinnen und Arz-
ten identisch ist, unterscheiden sich
deren weitere berufliche Entwicklung
und Ziele erheblich. Dies beginnt be-
reits mit der Wahl des Fachgebietes.
Die Phase der Weiterbildung fillt meist
mit der Familiengriindung zusam-
men - mit deutlichen beruflichen
Konsequenzen besonders fiir Arztin-
nen. Verzogerungen und Unterbre-
chungen der Weiterbildung sind die
Regel, rund 35 % der Arztinnen errei-
chen keinen Facharztabschluss. Etwa
jede zehnte Krankenhausirztin strebt
nach der Familiengriindung eine an-
dere Fachrichtung an, jede funfte
mochte danach nicht mehr im Kran-
kenhaus titig sein. Vor allem steht
die Arbeitskraft von Arztinnen nicht
mehr in vollem Umfang zur Verfi-
gung. Zumindest unter den derzeiti-
gen Rahmenbedingungen der drztli-
chen Berufsausiibung werden Arztin-
nen, die heute ihren Beruf beginnen,
ca. 11 % ihrer theoretischen Lebens-
arbeitszeit nicht berufstitig sein und
dartber hinaus wihrend Teilzeittéitig-
keit ihre theoretisch verfugbare Ar-
beitleistung um ca. 20 % reduzieren
(Tendenz steigend). Dies bedeutet:
Es miissen drei Arztinnen aus- und
weitergebildet werden, um zwei in
vollem Umfang fur die Versorgung
bereitzustellen. Bei den Arzten liegt
dieser ,Arbeitsausfall® durch beruf-
liche Pausen und Teilzeitarbeit bisher

im Durchschnitt bei 4-5 %. Der wach-
sende Frauenanteil in der Arzteschaft
fahrt also dazu, dass zur Erhaltung
des gegenwirtigen Umfanges der
Versorgung zunehmend mehr drztli-
cher Nachwuchs aus- und weiterge-
bildet und die Gesamtzahl der berufs-
titigen Arztinnen und Arzte erhoht
werden muss.

1 Ausgangssituation

Der Trend ist eindeutig, seit Jahren stabil
und uniibersehbar: Arztinnen stellen
heute bereits die Mehrheit der Berufsan-
finger!, und zwei Drittel aller Studien-
anfinger im Fach Humanmedizin sind
mittlerweile weiblich? [1,2]. Die Berufs-
verlidufe von Arztinnen und Arzten un-
terscheiden sich derzeit erheblich. Doch
ist selbst vielen Experten heute noch
nicht klar, welche Folgen diese drama-
tische Verinderung des Geschlechter-
verhiltnisses in absehbarer Zeit fir die
gesamte drztliche Versorgung mit sich
bringen wird. Der vorliegende Artikel
soll die absehbaren Auswirkungen auf
den drztlichen Arbeitsmarkt der Zukunft
erortern und die Konsequenzen daraus
aufzeigen.

2 Studium und Berufseinstieg

Angehende Arzte und Arztinnen studie-
ren fast gleich lange. Eine reprisenta-
tive Befragung der Landesédrztekammer
Hessen aller Absolventen der Arztlichen
Prifung 2003/2004 ergab sowohl fir
minnliche als auch fiir weibliche Studie-
rende eine mittlere Studiendauer (Me-
dian) von 13 Semestern [3]. Auch die Ab-
bruchquoten von Studenten und Studen-
tinnen der Humanmedizin sind iden-

tisch und liegen derzeit bei rund 10 %
[4].

3 Wahl des Fachgebietes
In der Weiterbildung bevorzugten Arz-
tinnen bisher andere Fachgebiete als
ihre Kollegen [5]. Derzeit sind Arztin-
nen bei den Gebietsanerkennungen in
folgenden Fachrichtungen in weit tber-
durchschnittlichem Mafe vertreten (2006
entfielen bundesweit 39,2 % aller Ge-
bietsanerkennungen auf Arztinnen):
 Frauenheilkunde und Geburtshilfe:
77,3 %
« Offentliches Gesundheitswesen:
72,2 %
¢ Haut- und Geschlechtskrankheiten:
64,1 %
 Kinder- und Jugendmedizin:
62,1 %
Am stirksten unterreprisentiert sind Arz-
tinnen zur Zeit noch in allen chirurgi-
schen Fachgebieten (14,6 %) sowie der
Urologie (20,3 %).

4 ,Familienbedingte” Auswirkungen

auf die berufliche Laufbahn

Die Phase der Weiterbildung fillt bei
Arzten und Arztinnen sehr hiufig mit
der Familiengriindung zusammen - mit
erheblichen Konsequenzen vor allem
fiir den weiteren Berufsverlauf der Arz-
tinnen.

2006 untersuchte die Landesirztekam-
mer Hessen in einer reprdsentativen Be-
fragung?, wie viele Arztinnen Beruf und
die Versorgung mindestens eines Kin-
des vereinbaren und welche beruflichen
Konsequenzen sich daraus ergeben [6].
55,3 % aller Befragten (n=2.389) hatten
mindestens ein Kind. Von den 41 bis 45-
Jahrigen - in dieser Phase ist die Fami-

N~

w

2006: 55 % der Erstmeldungen bei den Arztekammern

WS 2005/2006: 65,6 %

Alle im Krankenhaus téitigen hessischen Arztinnen sowie Arztinnen in Elternzeit im Alter von 45 Jahren und darunter wurden 2006
schriftlich befragt. Der Riicklauf betrug fast 60 % (n=2.389).
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liengriindung in der Regel abgeschlos-
sen - hatten erstaunliche 77,5 % ein
oder mehrere Kind(er).* Die Geburt des/
der Kind(er) fiel meist in die Weiterbil-
dungsphase: Zwei Drittel (62,2 %) al-
ler betroffenen Arztinnen (n=1.532)
bekamen wahrend ihrer Weiterbil-
dung zur Fachirztin mindestens ein
Kind.

In einer reprisentativen Befragung des
Bayerischen Staatsinstituts fiir Hochschul-
forschung und Hochschulplanung von
Arzten und Arztinnen in Weiterbildung
(vier bzw. funf Jahre nach Approbation)
beschrieben Arzte und Arztinnen, in
deren Haushalt bereits Kinder lebten
(n=511), folgende Auswirkungen der Fa-
miliengrindung auf den Verlauf ihrer
Weiterbildung [8]:
* Verzogerung der Weiterbildung:

76,7 % der Arztinnen ...

18,0 % der Arzte
* Unterbrechung der Weiterbildung:

74,1 % der Arztinnen ...

5,8 % der Arzte
* Abbruch der Weiterbildung:

15,4 % der Arztinnen ...

0,9 % der Arzte

Auf Grundlage ihrer Mitgliederdatei er-
mittelte die Landesirztekammer Hes-
sen, dass innerhalb von elf Jahren 86 %
der Arzte, aber nur 64,9 % der Arztinnen
einen Facharzt-Abschluss erreichten -
eine deutliche Differenz von 20 % [9].

Diese drei Studien bestitigen, dass die
Geburt eines Kindes bei der tiberwie-
genden Mehrheit der Arztinnen eine
deutliche Verlingerung und bei rund
einem Drittel sogar den Abbruch der
Weiterbildung nach sich zieht.

Des Weiteren dndern sich durch die
Geburt die beruflichen Ambitionen
der meisten Betroffenen. Nur rund ein
Funftel (21,4 %) aller Arztinnen mit Kin-
dern fihrte an, die Geburt ihres Kindes/
ihrer Kinder habe keine Konsequenzen
fir die langfristige berufliche Planung
gehabt.

Landesarztekammer Hessen

* 12,4 % strebten danach eine andere
Fachrichtung an;

e 21,2 % planten, nicht mehr im Kran-
kenhaus titig zu sein;

* 60,0 % strebten eine Teilzeittitigkeit
an.

Den vollstindigen Ausstieg aus der Pa-

tientenversorgung (2,5 %) bzw. dem Arzt-

beruf (1,0 %) zogen allerdings nur Weni-

ge in Betracht.

5 Unterbrechung der Berufstatigkeit und
Teilzeitarbeit bei Arzten und Arztinnen
Aufgrund unserer Arztinnenbefragung
wissen wir, dass neun von zehn Arztin-
nen nach der Geburt tiber die gesetz-
liche Mutterschutzzeit hinaus pausieren
(89,7 %). Rund ein Drittel der Befragten
(30,1 %) hatte bis zum Zeitpunkt der Be-
fragung weniger als zwolf Monate pau-
siert, ein weiteres Drittel (35,6 %) bis
zu drei Jahren, der Rest linger als drei
Jahre.

Nach hessischen Meldedaten sind 11,3 %
aller Arztinnen im Alter von 30 bis 60
Jahren, aber nur 1,6 % der Arzte glei-
chen Alters nicht berufstitig (in Eltern-

zeit/im Haushalt titig/arbeitslos). Diese
Quote ist am hochsten bei den Arztin-
nen zwischen 35 und 40 Jahren mit bis
zu 17 % nicht Berufstitige eines Geburts-
jahrgangs (vgl. Abb. 1) [10].

Aus verschiedenen reprisentativen Be-
fragungen von Krankenhausirzten und
-drztinnen wissen wir ferner, dass weit
mehr Arztinnen als Arzte teilzeitbeschif-
tigt sind und dass die Teilzeittiatigkeit
kontinuierlich an Bedeutung gewinnt.
2001 lag die Teilzeitquote noch bei 20 %
der Arztinnen und 2 % der Arzte [11].
Im Frihjahr 2004 fanden wir folgende
Quoten von Teilzeitbeschiftigten: Arz-
tinnen: 30,3 %, Arzte: 4,4 %; und im Herbst
2005: Arztinnen: 37,7 %, Arzte 5,5 % [12].
Von 2001 bis 2005 hat sich der Anteil
nur in Teilzeit titiger Krankenhausirz-
tinnen und -drzte somit etwa verdoppelt
(vgl. Abb. 2).

In unserer Befragung hessischer Arztin-
nen (s.0.) ermittelten wir dariber hin-
aus, dass die im Krankenhaus beschif-
tigten hessischen Arztinnen in Teilzeit
im Durchschnitt 58 % der reguliren Ar-
beitszeit® titig sind. Dies bedeutet, dass

Anteil nicht berufstitiger Arzte und Arztinnen
im Alter von 30 bis 60 Jahren in Hessen 2007
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1 Eine reprdsentative Untersuchung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung ergab einen dhnlich hohen Anteil fiir westdeutsche

Akademikerinnen im Alter von 35-44 Jahren, von denen 78 % leibliche Kinder haben [7].
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Entwicklung des Anteils von Teilzeitbeschiftigten
bei Arzten und Arztinnen im Krankenhaus,
Hessen 2001-2005
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gegenwirtig wihrend der Teilzeitbe-
schiftigung zwischen 17,6 % (2004) und
21,9 % (2005) der moglichen Arbeitsleis-
tung der betroffenen Arztinnen ,fehlt“$
Die entsprechenden Werte fiir Arzte lie-
gen dagegen nur zwischen 2,6 % (2004)
und 3,2 % (2005).

Legt man diese Ergebnisse zugrunde,
so ldsst sich vorhersehen, dass durch
den kontinuierlich ansteigenden Arztin-
nenanteil die Differenz zwischen theo-
retisch moglicher und tatsichlich im
Krankenhaus verfugbarer drztlicher Ar-
beitszeit insgesamt erheblich ansteigen
wird und man zukinftig nicht mehr da-
von ausgehen kann, dass ein ausgebil-
deter Arzt auch nur annihernd mit 100 %
seiner Lebensarbeitszeit zur Verfiigung
steht.

6 Konsequenzen

Zumindest unter den derzeitigen Rah-
menbedingungen der drztlichen Berufs-
ausiibung werden Arztinnen, die heute
ihren Beruf beginnen, ca. 11 % ihrer
theoretischen Lebensarbeitszeit nicht
berufstitig sein und diese dartber hin-

aus durch Teilzeittitigkeit um ca. 20 %
weiter reduzieren (Tendenz steigend).
Dies bedeutet: Es miissen drei Arztinnen
aus- und weitergebildet werden, um zwei
in vollem Umfang fir die Versorgung
bereitzustellen. Bei den Arzten liegt die
Summe der ,Arbeitszeitverluste® durch
berufliche Pausen und Teilzeitarbeit bis-
her bei 4-5 % (ebenfalls steigende Ten-
denz); d.h. derzeit fehlt die Arbeitsleis-
tung eines von 17 ausgebildeten Arzten.
Allein der wachsende Frauenanteil in
der Arzteschaft fuhrt also schon dazu,
dass zur Erhaltung des gegenwirtigen
Umfanges der Versorgung insgesamt zu-
nehmend mehr drztlicher Nachwuchs
aus- und weitergebildet und die Gesamt-
zahl der berufstitigen Arztinnen und
Arzte gesteigert werden muss.
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5 wvertragliche Arbeitszeit, ohne Beriicksichtigung von Uberstunden
¢ Berechnung: Anteil der Teilzeittdtigen multipliziert mit durchschnittlichem Umfang der Teilzeittditigkeit
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Strukiurierte und qualifizierte Fort- und Weiter-
bildung in der Frauenheilkunde und Geburishilfe

Wege und Ziele

Sigrid Blehle, Wolfgang Kinzel, Ernst-Gerhard Loch, Viktor Karnosky

Die Organisation der Weiterbildung zum
Facharzt, wie auch die Organisation der
fachspezifischen oder fachtibergreifen-
den Fortbildung ist eine Aufgabe der
Landesirztekammer (LAK). Am Beispiel
des Landes Hessen sollen die Weiterbil-
dungsbedingungen in Frauenheilkunde
und Geburtshilfe dargestellt und eine
strukturierte Fortbildung fir Assisten-
ten in Weiterbildung vorgestellt werden.

Weiterbildung in Hessen

Die Weiterbildung regelt die Weiterbil-
dungsordnung der entsprechenden Lan-
desirztekammer. Der Rahmen fur die
Weiterbildung wird in Deutschland von
der Bundesirztekammer vorgegeben und
durch die Arztekammern der Linder
nach Beschlissen der Delegiertenver-
sammlung in Landesrecht umgesetzt.

Die ,Weiterbildungsordnung fiir Arztin-
nen und Arzte in Hessen“ vom 1. Novem-
ber 2005 beschreibt in einem ,allgemei-
nen Teil“ die Bedingungen fir die Wei-
terbildung und in einem ,speziellen
Teil“ Art, Inhalte, Dauer und zeitlichen
Ablauf der Weiterbildung in Gebieten,
Schwerpunkten und Zusatz-Weiterbil-
dungen.

Die Inhalte der Facharztweiterbildung
im Gebiet Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe sowie die spezielle Weiterbildung
in den Schwerpunkten ,Gynékologische
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin‘, ,Gynikologische Onkologie
oder ,Spezielle Geburtshilfe und Perina-
talmedizin‘ sind in Richtlinien tiber den
Inhalt der Weiterbildung niedergelegt
(www.laekh.de; unter Arzte - Weiterbil-
dung - WBO 2005 - Richtlinien - Ab-
schnitt B - 7. Gebiet Frauenheilkunde
und Geburtshilfe).
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Weiterbildung in Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Die Weiterbildungszeit fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe betrigt finf
Jahre. Hiervon muissen mindestens drei
Jahre im Stationsdienst absolviert wer-
den. Auf die Weiterbildungszeit kann
eine Weiterbildungszeit von sechs Mona-
ten in einem anderen Gebiet angerech-
net werden. Zwei Jahre Weiterbildung
konnen auch im ambulanten Bereich
abgeleistet werden. Die Inhalte der Wei-
terbildung sind uUber Richtzahlen wie
Anzahl von operativen Manahmen, Lei-
tung von normalen Geburten und Durch-
fihrung von diagnostischen Techniken
definiert. Methoden und Verfahren sind
als Mindestzahlen vorgegeben. Im Ab-
schnitt B der Weiterbildungsordnung
finden sich neben der Zusatz-Weiterbil-
dung ,Gynikologische Exfoliativ-Zytolo-
gie’, die ausschliesllich von Frauenirztin-
nen/-drzten erworben werden kann, wei-
tere 24 Zusatz-Weiterbildungen (z.B. Me-

dikamentose Tumortherapie, Proktolo-
gie oder Psychotherapie), deren Erwerb
auch Frauenirztinnen/-drzten freigestellt
ist.

Die Weiterbildung zum Facharzt bzw. in
den Schwerpunkten wird mit einer
miindlichen Prifung abgeschlossen.
Der Priifungsausschuss bei der Landes-
drztekammer besteht aus einem Vorsit-
zenden und zwei Arztinnen/Arzten, die
im Besitzder zu prifenden Bezeichnung
sein missen. Nach erfolgreich abge-
schlossener Weiterbildung erhilt der
Arzt eine Bestdtigung in Form einer
Urkunde der Landesirztekammer.

Weiterbildungsermdchtigung

Im Paragraph 5 der Weiterbildungsord-
nung (WBO) Hessen ist die Ermichti-
gung zur Weiterbildung geregelt. In Ab-
satz 1 heiBt es: , Die Weiterbildung... wird
unter verantwortlicher Leitung der von
der Arztekammer befugten Arzte in einer
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zugelassenen Weiterbildungssidtte durch-
gefiihrt“ Die Ermichtigung zur Weiter-
bildung wird erteilt, wenn die in den
Absitzen 2 bis 5 des § 5 WBO genann-
ten Voraussetzungen dafir erfillt sind.
Bezogen auf ,Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe sind dies beispielsweise die
Anzahl geburtshilflicher und gynikolo-
gischer Fille, die Ausstattung der Versor-
gungseinrichtung und die Moglichkei-
ten interdisziplindrer Zusammenarbeit.

Ein ,Visiting-System“ zur Beurteilung
der Weiterbildungsstitten, wie es
von der Europiischen Vereinigung
der Facharztverbiande (UEMS) und
vom European Board and College
of Obstetrics and Gynaecology
(EBCOG) ( www.ebcog.org ) vorge-
schlagen wird, istin § 30 Abs. 5 des
Heilberufsgesetzes vorgesehen: Dort
wird die Landesirztekammer be-
rechtigt, zur Priifung der fachlichen
und personlichen Eignung von
Kammerangehorigen eine Einsicht-
nahme in die beim ermaichtigten
Berufsangehorigen befindlichen
Akten zu nehmen; dies erfolgt im
Rahmen von durch die Landesirzte-
kammer angeordneten Begehungen.

Werden die Bedingungen fiir eine volle
Weiterbildungsermichtigung nicht er-
fullt, kann eine Teilberechtigung erteilt
werden. Hessen verfugt zurzeit tiber 23
Kliniken mit voller Weiterbildungsbe-
rechtigung und tiber zwolf Kliniken mit
einer Teilberechtigung von vier Jahren.

Landesdrztekammer Hessen \y\‘

Neben diesen Kliniken mit voller Weiter-
bildungsberechtigung existieren noch
weitere kleinere Kliniken und Facharzt-
praxen mit begrenzter Weiterbildungs-
erlaubnis.

Weiterbildungskapazitdten

Deutschland verfugt an den Weiterbil-
dungsstitten nicht tiber eine definierte
Zahl von Weiterbildungsstellen in Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, wie dies
beispielsweise in den skandinavischen
Lindern der Fall ist. Das hat historische
Grinde. Die Weiterbildungsplitze ent-
standen 1. durch die Einrichtung von
Assistentenstellen an den Krankenhiu-
sern, 2. durch die bis 1995/96 nicht be-
grenzte Niederlassungsfreiheit, u.a. als
LArzt fir Allgemeinmedizin“ oder ,Frauen-
arzt“ in freier Praxis und 3. durch die
Begrenzung der Titigkeit an Kranken-
hiusern nach der Weiterbildung. Das
fihrte zu einem kontinuierlichen An-
stieg der Zahl der Frauenirzte in Deutsch-
land. Der Anteil der Frauen unter den
Frauenirzten betrigt 40,9 %.

An jeder Weiterbildungsstitte soll-
te fiir den Assistenten die verbind-
liche Moglichkeit gegeben sein, ein
vorgegebenes Spektrum von Eingrif-
fen unter kompetenter Anleitung
durchfiihren zu konnen. Viele As-
sistenten verbringen ein hohes Maf
ihrer Arbeitszeit mit ausbildungs-
fremder Arbeit wie z.B. das Kodie-
ren von Diagnosen und Interven-
tionen. Diese Aufgaben miissten im

ANZEIGE

Regelfall von medizinischem Assis-
tenzpersonal unter Anleitung eines
dafiir verantwortlichen Arztes erle-
digt werden.

Sinnvoll wire zukiinftig — voraus-
gesetzt der leitende Arzt einer Wei-
terbildungsstitte hat die volle Wei-
terbildungsermichtigung - verbind-
liche Weiterbildungszeiten fiir eine
begrenzte Zahl von Assistenten zu
vereinbaren, deren Einhalten in
die Verantwortung von Kliniken
fallt. Die dazugehorigen Assistenz-
arztvertrige sollten mit Laufzeiten
der Weiterbildungszeit ausgestattet
sein.

Analyse der Weiterbildungsbedingungen
in Hessen

Die Facharztexamina in der Landesirz-
tekammer Hessen verdeutlichen immer
wieder, dass das verfligbare theoretische
Wissen der Assistenten, die sich am
Ende der Weiterbildung zum Facharzt
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
an den verschiedenen Kliniken in Hes-
sen befinden, sehr unterschiedliche
Qualitit aufweist. Die Hintergriinde fur
den variierenden Kenntnisstand sind
vielfiltig.

Eine Befragung von 86 Assistenten/
innen anlisslich einer Fortbildungsver-
anstaltung fir Assistenten in Weiterbil-
dung in Bad Nauheim ergab ein interes-
santes Bild tber den derzeitigen Stand
der Organisation der Weiterbildung an
den Kliniken in Hessen:

andere Lelt verreisen -

StralBenkinder in Osteuropa ertragen den Alltag

oft nur mit Klebstoffschntiffeln

»Hoffnung fir Osteuropa« unterstiitzt

Einrichtungen fiir StraBenkinder

Sie konnen helfen: Spenden-
konto 10 111, KD-Bank fir Kirche
und Diakonie, BLZ 350 601 90
Diakonisches Werk der EKD
Stafflenbergstr. 76, 70184 Stuttgart

Die Aktion der evangelischen
Kirchen mit den Menschen in
Mittel- und Osteuropa

Hoffnung‘—ll—

fiir Osteuropa -

www.hoffnung-fuer-osteuropa.de
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Organisation der Weiterbildung
an Kliniken in Hessen
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Das Log-Book als
Weiterbildungsnachweis

Die Weiterbildung findet heute nicht
mehr nur an einer Weiterbildungsstitte,
an ,einer Schule in der operative und
konservative Therapien gynikologischer
und geburtshilflicher Erkrankungen ver-
mittelt werden, sondern hiufig an meh-
reren Kliniken statt. Das macht die
Verwendung eines Weiterbildungsbu-
ches, in dem alle erbrachten Leistungen
dokumentiert sind, notwendig.

Um die Weiterbildung fur die Assisten-
ten der verschiedenen Kliniken in Hes-
sen einheitlich zu gestalten, wurden zwei
Wege beschritten. Im Januar 2003 wur-
de auf Empfehlung des European Board
and College of Obstetrics and Gynaeco-
logy und der Deutschen Gesellschaft
fir Gynikologie und Geburtshilfe ein
Log-Book durch die LAK Hessen einge-
fihrt und gleichzeitig eine die Weiterbil-
dung begleitende ,Fortbildung fiir Assis-
tenten in Weiterbildung in Gynikologie
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und Geburtshilfe“ ins Leben gerufen.
Das Log-Book fiir Gynikologie und Ge-
burtshilfe enthilt zunichst als Orientie-
rung einen Auszug aus der Weiterbil-
dungsordnung und die Richtlinien Gber
den Inhalt der Weiterbildung.

Das Log-Book ist zwar 81,4 % der
Assistenten bekannt, aber es wird nur
zu 18,6 % in den Kliniken genutzt. Es
vermittelt in Ubersichtlicher Form die
Weiterbildungsinhalte der einzelnen
Jahre, gegliedert in theoretische Kennt-
nisse, technische Kenntnisse und sons-
tige Aufgaben. Diese Angaben sind fir
jedes Weiterbildungsjahr vom Weiterbil-
der zu beschreiben und vom Weiterge-
bildeten nach einem personlichen Ge-
spriach gegenzuzeichnen.

In einem weiteren Abschnitt werden
die allgemeinen klinisch-diagnostischen
Fihigkeiten wie z.B. die Interpretation
von Laboruntersuchungen, Sicherheit in
der Wahl der Therapie und das Fuhren
der Krankenakten nach einem klar defi-
nierten Bewertungssystem fir jedes

Weiterbildungsjahr beschrieben.
Ahnlich beurteilt werden die operati-
ven, gynikologischen und geburtshilf-
lichen Eingriffe fir die einzelnen Wei-
terbildungsjahre sowie die Anwendung
des Ultraschalls.

In einem separaten Abschnitt werden
die einzelnen angewandten technischen
Verfahren, die wihrend der Weiterbil-
dungszeit erworben wurden, einschlief3-
lich der Bereitschaftsdienste zusammen-
gefasst.

Der letzte Abschnitt dient der Ubersicht
der besuchten Fortbildungsveranstal-
tungen und der wihrend dieser Zeit er-
folgten Publikationen.

Auf diese Weise gibt das Log-Book
einen klaren Uberblick iiber die
erworbenen Kenntnisse und Fihig-
keiten wihrend der Weiterbildung
zum Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe auch bei wech-
selnder Weiterbildungsstitte.
Hinzu kommt, dass die nachgewie-
sene Qualifikation von Mitarbeitern
zunehmend zu einem relevanten
Aspekt der juristischen Betrachtun-
gen im Schadensfall wird. Die Nach-
weisbarkeit von Mitarbeiterqualifi-
kationen und Kompetenzen stellt
ein Element des zunehmend von
Haftpflichtversicherungen geforder-
ten Risikomanagements dar.

Fortbildung fir Assistenten in
Weiterbildung

Durch Vorgaben des Bundesgesetzgebers
ist der Nachweis der kontinuierlichen
Fortbildung (Continuing Medical Edu-
cation (CME)) zur Pflicht geworden. Zur
Sicherung einer qualitativ hochwerti-
gen drztlichen Tatigkeit missen derzeit
Fachirzte in Krankenhidusern durch Be-
schluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach § 91 Abs. 7 SGB V (Ver-
einbarung zur Fortbildung fir Fachirzte
im Krankenhaus) ab dem 1. Januar 2006
und niedergelassene Vertragsirztinnen/
-drzte aufgrund der Vorgaben in § 95 d
SGB V ab dem 1. Januar 2004 250 Punk-
te in funf Jahren erwerben und gegen-
tiber dem irztlichen Direktor ihres Kran-
kenhauses bzw. gegentiiber der Kassen-



arztlichen Vereinigung nachweisen.
Flr Assistenten in Weiterbildung exis-
tiert diese Fortbildungspflicht nicht. Die
Umfrage unter den Assistenten belegt,
dass Weiterbildung zu 90,7 % durch
selbst finanzierte Besuche von Fortbil-
dungsveranstaltungen und durch Stu-
dium von Fachbuchern und Zeitschrif-
ten betrieben wird. Strukturierte inter-
aktive Fortbildung wird nur von weni-
gen (33,7 %) wahrgenommen.

Um dieses Defizit auszugleichen
wurde deshalb ein Fortbildungspro-
gramm speziell fiir Assistenten in
Weiterbildung durch die LAK Hes-
sen im Januar 2003 ins Leben geru-
fen und mit einer Fortbildungsbro-
schiire den Assistenten in den Lehr-
krankenhiusern bekannt gemacht.
Mit diesem Lehrprogramm soll nicht
nur ein ,Crashkurs® vor der Facharztpri-
fung, sondern eine klar strukturierte
Fortbildung fiir Assistenten in Weiterbil-
dung mit langfristig kalkulierbaren Ter-
minen angeboten werden. So liegt ein
bereits inhaltlich strukturierter Termin-
plan bis 2009 vor, an dem sich die Assis-
tenten in Hessen orientieren konnen.

Ziel der Fortbildung ist, einen um-
fangreichen Themenkatalog aus dem
Fachgebiet mit einem langfristig fest-
gelegten Wechsel der Schwerpunkte
zwischen Gynikologie, Geburtshilfe,
Endokrinologie und Onkologie je-
weils im Februar, Juni und Oktober
eines Jahres anzubieten. Diese Schwer-
punktthemen werden durch Gruppen-
arbeit zu diesem Schwerpunkt erginzt
und in einer Diskussion mit den Referen-
ten vertieft. Am Nachmittag folgen Semi-
nare und Vortrige zu den verbleibenden
Schwerpunkten. Mit diesem Vorgehen
werden systematisch die neuesten Er-
kenntnisse des Fachgebiets vermittelt und
in den nachfolgenden Diskussionen er-
weitert.

Das ,Fortbildungsprogramm® informiert
zugleich Uber die Rahmenbedingungen
der in der Weiterbildungsordnung vorge-
schriebenen Prifungen im Gebiet Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe. Es werden
zudem Literaturempfehlungen zur Vorbe-
reitung auf die Facharztprifung und wis-
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senswerte Internet-Adressen genannt.
Die Akzeptanz der bisher durchgefiihr-
ten Veranstaltungen ist hoch. Regelmifiig
haben ca. 60-70 Teilnehmer/innen die Ver-
anstaltungen besucht. Auffillig ist der
hohe Anteil der Frauen von 95 % im 1. bis
6. Weiterbildungsjahr. 90,7 % dufern sich
positiv. Erginzend winschen sich die
Teilnehmer u.a. eine stirkere Einbezie-
hung der Weiterbilder (Chefirzte) und die
Ausgabe der Vortrige in Scriptform.
Jahrliche fachspezifische Zwischenpri-
fungen der Assistenten ausschlieRlich
zur Selbstkontrolle ihres eigenen Wis-
sensstandes wiren wiinschenswert. Mit
den heutigen Medien wire dies webba-
siert denkbar.

Defizite in der Weiterbildung

Die Prifung zum Facharzt fur Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe nach min-
destens funf Jahren Weiterbildungszeit
ist derzeit die einzige Moglichkeit, die
Kenntnisse des Antragstellers im Fach-
gebiet Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe zu Uberprifen. Die Beurteilung der
praktischen Fihigkeiten ist im Rahmen
dieser Priifung nicht moglich, sondern
obliegt der Zeugnisbeurteilung des Wei-
terbilders. Oft wird der Eindruck vermit-
telt, dass die Praxis ohne den theore-
tischen Hintergrund oder vice versa be-
trieben wird.

Das Weiterbildungsbuch (Log-Book)
kann in diesem Zusammenhang bei
sorgfaltiger Kontrolle durch einen
Tutor sicherstellen, dass bei Antritt
zur Prifung nicht nur die theore-
tischen Kenntnisse verfiigbar sind,
sondern auch die praktischen Fihig-
keiten zur freien Ausiibung des Be-
rufs vorhanden sind. Ein solches Log-
Book ist nicht nur fir die Gyniko-
logie sondern auch fiir andere Fach-
gebiete empfehlenswert.

Die Einfiihrung eines ,Visiting-Systems*
nach dem Vorschlag der Europiischen
Fachirztverbinde UEMS und des
EBCOG konnte Defizite der einzelnen
Weiterbildungsstitten aufzeigen und be-
seitigen helfen. Zudem konnte diese
MaBnahme den Dialog der Weiterbilder

untereinander fordern.

Dennoch ist dadurch nicht gewihrleis-
tet, dass nach der Weiterbildungszeit
von finf Jahren von einigen Kollegen
ohne weiterfiihrende Erfahrungssamm-
lung in Selbstiiberschitzung eine eigen-
verantwortliche klinische Titigkeit in
einer Belegklinik aufgenommen wird.

Im Prinzip erfolgt derzeit auf Seiten der
Weiterbilder keine wiederkehrende Qua-
lititskontrolle. Deshalb wiren quali-
titssichernde Manahmen wie z.B.
die regelmiRige Evaluation von Wei-
terbildern unter Aufsicht der Stan-
desorganisation ein geeignetes In-
strument, die Weiterbildung und be-
rufsbegleitende Fortbildung zu un-
terstiitzen und die Qualitit der gyni-
kologischen und geburtshilflichen
Versorgung sicher zu stellen.

Sicher ist mit einer guten Weiterbildung
zusitzlicher Aufwand verbunden, aber
jede Weiterbildungsstitte, die in eine
gute Weiterbildung ihrer Assistenten
investiert, investiert in die Zukunft. Be-
reits heute erhilt jeder Medizinstudent,
der sein Studium abgeschlossen hat,
eine Arbeitsstelle. Im Wettbewerb um
Assistenzirzte ist es vorstellbar, dass ein
nach auBen gut dokumentiertes und eva-
luiertes Weiterbildungsprogramm einen
wesentlichen Vorteil darstellt.
Investitionen in eine qualitativ hoch-
wertige Weiterbildung von Arztin-
nen und Arzten werden mitentschei-
dend fir die Zukunfts- und Wettbe-
werbsfihigkeit von Krankenhiusern
sein, da nur mit gut ausgebildetem
Personal gute Leistungen und so-
mit eine gute Patientenversorgung
erbracht werden kénnen.

Korrespondenzadresse

Sigrid Blehle, Akademie fiir Arztliche
Fortbildung und Weiterbildung der
Landesdirztekammer Hessen
Carl-Oelemann-Weg 7

61231 Bad Nauheim
sigrid.blehle@laekh.de
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Zertifizierte Fortbildung

Laparoskopische Sentinel-Lymphadenekiomie
beim Prostatakarzinom

M. Hatzinger, D. Vége, M. Sohn

Das Prostatakarzinom hat in den letzten
Jahrzehnten eine deutliche Steigerung
seiner Inzidenz erfahren. In der Bundes-
republik Deutschland war es im Jahre
2005 der hiufigste Tumor des Mannes
mit jahrlich mehr als 40.000 Neuerkran-
kungen. Die Diagnose des Prostatakarzi-
noms mit Hilfe des PSA-Wertes, des trans-
rektalen Ultraschalles und der Ultra-
schall-gesteuerten Stanzbiopsie revolu-
tionierte den urologischen Alltag. Die
Zahl der diagnostizierten und heilbaren
Prostatakarzinome nahm sprunghaft zu,
wodurch ein kurativer Therapieansatz
einer immer groRer werdenden Patien-
tenzahl zuginglich wurde. Die anfing-
liche Euphorie musste jedoch schrittwei-
se einer nuchternen Realitit weichen, da
bei ca. 30 % der unter kurativem Ansatz
operierten Patienten ein Rezidiv zu be-
obachten war. Die Erkldarung fir zumin-
dest einen Teil dieser Rezidive ist ein
priaoperativer Staging-Irrtum, das heift,
dass zum Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung scheinbar lokalisierte Tumoren be-
reits lymphogen oder ossir metastasiert
waren.

Der Ausschluss einer ossiren Metasta-
sierung gelingt mit Hilfe eines Knochen-
szintigramms bei Lisionen von > 0,8 cm
leicht. Bezuiglich des Lymphknotensta-
tus enttduschen bisher alle bildgeben-
den Verfahren. Dartiberhinaus erlaubt
ein im CT vergroferter Lymphknoten
keine Beurteilung der Dignitit.

Um den Patienten unnotige Operationen
zu ersparen, erfolgte bisher eine Abschit-
zung der Metastasierungswahrscheinlich-
keit mit Hilfe von (Partin oder Kattan)-
Nomogrammen, aus denen sich die Me-
tastasierungswahrscheinlichkeit in Ab-
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hingigkeit verschiedener Faktoren (PSA,
Histologie u.a.) ablesen lisst. Diese No-
mogramme stiitzen sich allein auf Da-
ten, die bei wenig ausgedehnten (Stan-
dard) Lymphadenektomien gewonnen
wurden.

Der Lymphabfluss der Prostata unterliegt
aber erheblichen individuellen Variatio-
nen und ist in Abbildung 1 dargestellt.
Die Ausdehnung einer pelvinen Lymph-
adenektomie wird traditionell eingeteilt
in die ,Minimale-Lymphadenektomie®
mit Ausrdumung der Fossa obturatoria,
die ,Standard-Lymphadenektomie® die
das Gebiet der V. Iliaca externa und
des N. obturatorius umfasst. Die ,Ausge-
dehnte (extended)-Lymphadenektomie®
beinhaltet dartiber hinaus das Gebiet
der Arteria und Vena iliaca interna und
ggf. Gebiet praesakral und entlang der
A.iliaca communis.

So fand z.B. Studer bei Patienten mit pra-
operativ als lokal eingestuften Tumoren
in 13 % Metastasen im Bereich der Arte-
ria iliaca externa, bei 19 % im Bereich
der Arteria iliaca interna und nur bei 26 %
der Patienten Metastasen im Bereich
der Fossa obturatoria, dem klassischen
primiren Abflussgebiet der Prostata.
Diese Untersuchungsergebnisse mit einer
hoheren Metastasierungsrate aufderhalb
der traditionellen Lymphadenektomie-
grenzen der Prostata zeigt, dass eine al-
leinige Abschitzung der lymphogenen
Metastasierungswahrscheinlichkeit an-
hand von Nomogrammen gerade bei
(vermeintlichen) Low-Risk-Prostatakar-
zinomen nicht mehr zeitgemis ist, was
zu einem Ruf nach einem verbesserten
Lymphknotenstaging sowohl pri- als
auch intraoperativ und somit zur Ein-
fuhrung der Sentinel-Lymphadenekto-
mie fuhrte.
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Abbildung 1

Legende zu Abbildung 1

LymphabflussgefdjSe des

Ductus deferens, der Samen-

blasen und der Prostata

(gestrichelte Linien)

1 Ln. lacunaris lateralis

2 Lnn. iliaci externi
intermedii

3 Lnn. iliaci externi
mediales

4 Lnn. promontorrii

5 Lnn. iliaci interni

6 Ln. sacralis lateralis

7 Ln. prevesicalis

8 Interkalarknoten




Die Sentinel-Lymphadenektomie geht
auf den Begriff des ,Sentinel-Node“ von
Cabanas zurtick, der den Lymphknoten
bezeichnet, der die erste lymphatische
Abflussstation eines Tumors darstellt.
Eine Vielzahl von aktuellen Arbeiten be-
stitigen dieses Konzept, das schon lange
u.a. in der Behandlung des Mammakar-
zinoms und des Melanoms angewandt
wird.

Die Sentinel-Lymphadenektomie kann
offen vor einer retropubischen radika-
len Prostatektomie durchgefiihrt wer-
den, minimal invasiv laparoskopisch
vor einer laparoskopischen Prostatek-
tomie, zweizeitig vor einer perinealen
Prostatektomie oder allein vor einer
Strahlentherapie des Prostatakarzinoms.

Wichter- oder Sentinel-
Lymphknoten

Erster Lymphknoten im
Abflussgebiet eines Tumors.

Die abfiihrenden Lymphbahnen der
Region, in der der Tumor wichst, kon-
nen bildgebend dargestellt werden.
Eine feingewebliche Untersuchung
erfolgt nach operativer Entfernung
(Sentinel-Lymphadenektomie) des
Wichterlymphknotens. Ist dieser bei
sorgfiltiger Untersuchung tumorfrei,
so sind auch die benachbarten Lymph-
knoten (mit hoher Wahrscheinlichkeit)
nicht befallen.

Die Moglichkeit der Markierung der ers-
ten Lymphknotenstationen bietet ein
Hilfsmittel zur gezielten und reduzier-
ten Lymphadenektomie. Bei einer nega-
tiven ersten Lymphknotenstation ist
von keinem Befall der nachfolgenden
Lymphknoten auszugehen. Falls sie aller-
dings tumorbefallen sind, konnen die
weiteren Lymphknoten, die Sekundir-
stationen positiv oder negativ sein. Bei
einem negativen sekundiren Lymph-
knotenstatus sollte ein kurativer Thera-
pieansatz der Lymphadenektomie bei
Prostatakarzinom moglich sein.

Fortbildung

Abbildung 2

Typisches SPECT-CT eines Patienten mit Darstellung von mehreren Sentinel-Lymphknoten

Vorgehensweise der laparoskopischen
Sentinel-Lymphadenektomie

Bei der laparoskopischen Sentinel-Lym-
phadenektomie beim Prostatakarzinom
wird am Tag vor dem geplanten opera-
tiven Eingriff eine lymphgingige radio-
aktiv markierte Substanz intraprosta-
tisch unter transrektal sonographischer
Kontrolle appliziert. Man verwendet
hierzu Tc-99™ (100)MBq., von dem je-
weils 1 ml in jeden Prostataseitenlappen
injiziert wird. Drei Stunden nach Appli-
kation wird ein sogenanntes SPECT-CT
(Single-Photon-Emission-Computed-
Tomography) durchgefiihrt.

Im SPECT CT werden die szintigraphi-
schen Bilder zur genauen Lokalisation
und dreidimensionellen Darstellung der

Abbildung 3
Laparoskopische Gammasonde mit Detektor

Sentinel-Lymphknoten mit CT Bildern
fusioniert (Abbildung 2). Hierduch wird
das intraoperative Vorgehen erleichtert
und besser planbar. Am Folgetag erfolgt
dann eine transperitoneale laparosko-
pische Gammasonden gesteuerte Lym-
phadenektomie. Die intraoperative Iden-
tifikation der Sentinel-Lymphknoten er-
folgt durch eine 11 mm im Durchmesser
messende Gammasonde mit einem seit-
lichen Collimatorfenster (Abbildung 3).
Ein solches schmales Fenster ist notwen-
dig, damit das Target (Sentinel-Lymph-
knoten) nicht vom Hintergrund tber-
strahlt wird und so eine exakte Lokali-
sation der betroffenen Lymphknoten
gewihrleistet ist. Die Belastung durch
den laparoskopischen Eingriff ist ver-
glichen mit dem offen chirurgischen Vor-
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gehen fir den Patienten minimal. Bei
einer durchschnittlichen Operationszeit
von 1,5 Stunden verbleiben die Patien-
ten postoperativ fiir drei bis funf Tage
in stationdrer Betreuung.

Der Goldstandard der Identifikation von
Lymphknotenmetastasen ist die opera-
tive Exploration. Nichtinvasive Techni-
ken (z.B. CT, MRT, Immunszintigraphie,
PET) sind beim Prostatakarzinom unzu-
verldssig. Eine ausgedehnte pelvine
Lymphadenektomie, die aufgrund der
Anatomie des prostatischen Lymphab-
flusses notwendig ist, ist meist sehr zeit-
aufwendig und mit einer nicht unerheb-
lichen Komplikationsrate versehen. So
sind Verletzungen der Nachbarorgane
wie des Ureters, der Blase, der groRen
GefiRe sowie des Darmes ebenso mog-
liche Komplikationen wie die Entwick-
lung einer postoperativen Lymphozele
oder eines Ileus. Diese peri- und posto-
perative Morbiditit fihrte in den ver-
gangenen Jahren vermehrt dazu, auf
die Lymphadenektomie ginzlich zu ver-
zichten oder sie zumindest in den Re-
sektionsgrenzen stark zu limitieren. Die
neuesten Erkenntnisse jedoch, die ge-
zeigt haben, dass bereits Tumoren mit
einer primir gunstigen Ausgangsposi-
tion in der Lage sind, frithzeitig in die
pelvinen Lymphknotenstationen zu me-
tastasieren, fuhrte nun zu einem Um-
denken der operativ titigen Urologen.
Ziel ist es nunmehr, nahezu jeden Patien-
ten einer primiren Lymphadenektomie
zuzuftuhren und zwar nicht nur unter
der MaRgabe eines diagnostischen An-
satzes, sondern bei Entfernung einer
primir metastasierten Lymphknotenre-
gion auch eines therapeutischen Ansat-
zes. Bei dem bis heute grofiten ausge-
werteten Sentinel-Patientenkollektiv der
Augsburger Klinik (860 konsekutive
Fille) wurden durchschnittlich sieben
Sentinel-Lymphknoten und neun Nicht-

)

Abbildung 4

Operatives Setting der laparoskopischen Sentinel-Lymphadenektomie

beim Prostatakarzinom

Sentinel-Lymphkonten pro Operation
entfernt. 181 oder 21,1 % der Patienten
wiesen Lymphknotenmetastasen auf.
Bei 179 oder 20,8 % Patienten wurden
in den Sentinel-Lymphknoten Metasta-
sen nachgewiesen. 62 4 % der Patienten
mit nachgewiesenen Lymphknotenme-
tastasen wiren bei einer alleinigen Stan-
dard-Lymphadenekomie ,uibersehen® wor-
den. Dabei zeigten auch Patienten mit
vergleichsweise glinstiger Ausgangssitua-
tion unerwartet hiufig positive Lymph-
knoten. Die Sensitivitit der alleinigen
Sentinel-Lymphadenektomie betrug bei
Untersuchung aller Lymphknoten mit
Stufenserienschnitten und Immunhisto-
chemie =96 %. Sentinel-Lymphknoten
waren hierbei - was auch Untersuchun-
gen von ausgedehnten Lymphdissekta-
ten anderer Arbeitsgruppen bestitigen -
hiufig im Bereich der Arteria iliaca in-
terna lokalisiert. Die Durchftihrbarkeit
im klinischen Alltag mit vergleichbaren
Ergebnissen konnte inzwischen von ver-
schiedenen Arbeitsgruppen anhand klei-
nerer Fallzahlen nachvollzogen werden.
An unserer Klinik tiberblicken wir mitt-
lerweile Giber 150 Fille und konnten, wie
in anderen Studien, zeigen, dass sich
die Technik der Sentinel-node-Lymph-
adenektomie auch zuverldssig minimal-
invasiv, das heisst laparoskopisch, an-
wenden lédsst.

Die laparoskopische pelvine Sentinel-
Lymphadenektomie beim vermeintlich
klinisch lokalisierten Prostatakarzinom
belegt, dass wesentlich hdufiger und fri-
her als bisher angenommen, Lymphkno-
tenmetastasen vorliegen. Diese werden
in vielen Fillen nicht erkannt, da sie in
einem hohen Prozentsatz in Lymphab-
flussgebieten auftreten, die limitierte
Lymphdissektionstechniken aussparen.
Da ausgedehnte pelvine Lymphdissek-
tionen, die diese Lymphabflussgebiete
(Arteria iliaca interna Region, prisacral,
pararektal, paravesical) erfassen, tech-
nisch sehr aufwendig sind und eine er-
hohte Morbiditit zur Folge haben konnen,
bietet sich die Gammasonden-gesteuerte
Lymphadenektomie zur Losung dieses
Problems an. Diese ermoglicht es, kom-
plikationsarm und mit ausreichender
Sicherheit Lymphknoten positive Patien-
ten zu erfassen.

Korrespondenzadresse
Professor Dr. med. Michael Sohn
Chefarzt der Urologischen Klinik
Klinik fiir Urologie
Markus-Krankenhaus
Wilhelm-Epstein-Strafse 2

60431 Frankfurt a.M.

E-Mail: Michael .Sohn@fdk.info

Literatur bei den Verfassern

August-Heft: 4.7.2007 - September-Heft: 6.8.2007 - Oktober-Heft: 4.9.2007
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Fragen zur Zertifizierung

(Nur eine Antwort ist richtig)

al

1. Welche Aussage trifft nicht zu?
Zu den typischen Komplikationen der pelvi-
nen Lymphadenektomie gehéren:

lymphozele
Ureterverletzung
Darmverletzung
Blutung

Retrograde Ejakulation

2. Welche Aussage zum Sentinel- oder Wach-
ter-Lymphknoten trifft zu ?

Erster Lymphknoten im Abflussgebiet eines
Tumors.

Durch Injektion eines radioaktiven Tracers
konnen die abfiihrenden Lymphbahnen bild-
gebend dargestellt werden.

Neben dem Prostata-Ca kénnen auch beim
Peniskarzinom und Harnblasenkarzinom so-
wie beim Mammakarzinom Sentinel-Lymph-
knoten dargestellt werden.

Ist der Sentinel-Lymphknoten nicht befallen,
so sind auch die nachgeschalteten Lymph-
knoten mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
befallen.

alle Aussagen sind richtig
Aussage 1,2 und 4 sind richtig
Aussage 1 und 2 sind richtig
Aussage 2, 3, und 4 sind richtig
Aussage 2 und 3 sind richtig

3. Welche Aussage trifft nicht zu?
Zu den méglichen Lymphabflussregionen der
Prostata gehdren:

Fossa obturatoria

lliaca infaema

Pararekiale und paravesikale Llymphknoten
prasakrale lymphknoten

inguinale lymphknoten

4. Welche Aussagen zur Diagnostik des Pros-
tata-Ca treffen zu?

Auf den tastenden Finger zur Befunderhe-
bung kann man und sollte man auch génz-
lich verzichten.

Ein erhhter PSA-Wert kann richtungswei-
send fiir das Vorliegen eines Prostatakarzi-
noms sein.

Eine suprapubische Ultraschalluntersuchung
beweist das Vorliegen eines Prostatakarzi-
noms.

Die Biopsie sollte im Idealfall durch eine
ultraschallgesteuerte transrektale Prostata-
stanze erfolgen.

alle Aussagen treffen zu

b
d)

el

a)

b

c

d)

el

al

Aussage 1, 2, und 4 sind richtig
Aussage 1, 2, und 3 sind richtig
Aussage 2 und 4 sind richtig
Aussage 2, 3 und 4 sind richtig

5. Welche Aussagen zum Prostatakarzinom
treffen zu ?

Zusammen mit dem Bronchialkarzinom stellt
das Prostatakarzinom die héufigste Tumor-
neuerkrankung des alternden Mannes dar.
Jahrlich erkranken ca. 10.000 Patienten neu
an Prostatakrebs.

Durch eine Verbesserung der Screening-Diag-
nostik werden zunehmend Tumoren im Friih-
stadium entdeckt.

Der Tumor entwickelt sich bevorzugt in der
AuBendriise und ist so der transrektalen Pal-
pation meist zugéanglich.

alle Aussagen treffen zu
Aussage 2, 3, und 4 freffen zu
Aussage 3 und 4 treffen zu
Ausage 1 und 2 treffen zu
Nur Aussage 4 rifft zu

6. Welche Aussage iber die Vorteile der la-
paroskopischen Sentinel-lymphadenektomie
im Vergleich zur offenen klassischen Lymph-
adenektomie trifft nicht zu?

Die laparoskopische Sentinel-lymphadenekio-
mie ist weitaus invasiver und zeitaufwendiger
als die klassische offene lymphadenekiomie.
Der intraoperative Gebrauch einer Gamma-
sonde erméglicht eine prézise Identifikation
der Sentinel-lymphknoten.

Das Risiko eine lymphozele zu entwickeln ist
durch eine gezielte Entfernung von Sentinel-
Llymphknoten ohne radikale Ausréumung gan-
zer lymphabflussgebiete deutlich reduziert.
Sollte der Sentinel-lymphknoten tumorfrei sein
sind mit groPer Wahrscheinlichkeit auch die
nachgeschaltenen lymphknoten tumorfrei.

Der postoperative Aufenthalt betragt durch-
schnifflich 3-5 Tage.

7. Neueste Studien belegen, dass man bis
vor kurzer Zeit bei Patienten mit einem kli-
nisch lokalisierten Prostatakarzinom von
einer zu geringen Inzidenz an positiven
Lymphknoten ausgegangen ist, da die in
den meisten Fallen durchgefiihrte Standard-
Lymphadenektomie im Bereich der Fossa
obturatoria nur ca. 50 % der tatséchlich vor-
handenen Metastasen diagnostiziert.

Aussage 1 ist richtig, Aussage 2 ist richtig, die
Verknipfung ist richtig.

b]

d

el

a)

b]

d

el

al

b

c)

d)

el

Fortbildung

Aussage 1 ist richtig, Aussage 2 ist richtig, die
Verknipfung ist falsch.

Aussage 1 ist richtig, Aussage 2 ist falsch.
Aussage 1 ist falsch, Aussage 2 ist richtig.
Beide Aussagen sind falsch.

8. Welche Aussagen zur Metastasierung
des Prostatakarzinoms treffen zu?

In bis zu 30 % der Patienten mit scheinbar
lokalisiertem Prostatakarzinom entwickelt
sich postoperativ ein Rezidiv.
Prostatakarzinom metastasieren lymphogen
und ossdr.

Hdufig treten bereits in Frihstadien pulmo-
nale und zerebrale Metastasen auf.

Eine pelvine Lymphadenektomie verhindert
das Aufireten von spateren Lymphknoten-
metastasen daverhaft.

alle Aussagen treffen zu
Aussage 1, 2 und 4 sind richtig
Aussage 3 und 4 sind richtig
Aussage 1, 3 und 4 sind richtig
keine Aussage frifft zu

9. Die Markierung der ersten Lymphknoten-
station mittels der Sentineltechnik bietet ein
hoch sensitives Hilfsmittel zur gezielten und
minimal invasiven Lymphadenektomie weil
bei einer negativen ersten Lymphknotensta-
tion in keinem Fall eine weitere Metastasie-
rung vorliegen kann.

Aussage 1 ist richtig, Aussage 2 ist richtig, die
Verknipfung ist richtig.

Aussage 1 ist richtig, Aussage 2 ist richtig, die
Verknipfung ist falsch.

Aussage 1 ist richtig, Aussage 2 ist falsch.
Aussage 1 ist falsch, Aussage 2 ist richtig.
Beide Aussagen sind falsch.

10. Welche Ausage zur Sentinel-Lymphade-
nektomie beim Prostatakarzinom trifft nicht
zu?

Die Operation erfolgt meist in einer minimal
invasiven Technik Gber einen laparoskopischen
Zugang.

Die Gammasonde wird auf der Bauchdecke
bewegt zur Feinortung der lymphknoten.

Die Einspritzung des radioakfiven Tracers er
folgt am Vortag der Operation direkt in die
Prostata.

Die Operation kann sowohl einen diagnosti-
schen als auch einen therapeutischen Ansatz
verfolgen.

Der laparoskopischen Zugang erfolgt in der
Regel Uber 4 Trokare.
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lhre Bundesdrztenummer (BAN)

/06

Bitte Thre Bundesirztenummer (BAN) eintragen.

Name:
StraBe:

PLZ / Ort:

Fax: =

Dieser Antwortbogen bezieht sich auf die Fragen des vorausgehenden
Weiter- und Fortbildungsbeitrags.

Aus Grunden der korrekten Identifizierung kénnen an dieser Aktion nur
Mitglieder der Landesirztekammer Hessen teilnehmen; deswegen ist die
Angabe Threr BAN-Nummer obligatorisch. Ihre BAN-Nummer finden Sie auf
dem Adressaufkleber des HESSISCHEN ARZTEBLATTES. Thre BAN-Nummer
besteht aus bis zu neun Ziffern, einem Schrigstrich und den darauffolgen-
den Ziffern ,06“ (siehe rechts).

(In Ausnahmefillen fragen Sie bei Threr zustindigen Bezirksirztekammer.)

Nicht komplett ausgefillte oder unleserliche Fragebogen bzw. Fragebodgen
mit falscher BAN-Nummer bzw. falscher Faxnummer kénnen nicht bertick-
sichtigt werden. Darum sollte auf dem maschinenlesbaren Bogen nichts
durchgestrichen oder tiberschrieben sein.

Die richtigen Antworten erscheinen in der Gbernichsten Ausgabe des
HESSISCHEN ARZTEBLATTES.

Zur Zusendung Ihrer Auswertung per Fax benoétigen wir zwingend
IThre Faxnummer.

Mit dem Absenden des Antwortbogens stimme ich zu, dass meine Daten fur die
Auswertung der Zertifizierungsbogen gespeichert werden und ich an die
angegebene Faxnummer eine Auswertung geschickt bekomme. Wir ver-
sichern, dass die Daten nur zu diesem Zwecke verwendet werden. Dieser
Auswertungsbogen wird - wie eine Teilnahmebescheinigung von einer Fort-
bildungsveranstaltung - fiir das Fortbildungszertifikat der Landesirztekam-
mer gesammelt (s. ,Freiwillige Zertifizierung der drztlichen Fort- und Weiter-
bildung® auf den Akademieseiten in jedem HESSISCHEN ARZTEBLATT).

Einsendeschluss ist der 25.7.2007

Senden sie den Fragebogen bitte nicht auf dem Postweg zuriick,
sondern an: Fax-Nummer: 069 97672-247

Ort, Datum

Unterschrift
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lhre BAN-Nummer
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Landesarztekammer Hessen, Im Vugelgesang 3 60488 Frankfurt
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@ 060063001/ 06FRAH)
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A. Mustermann
Musterstralle 3
60488 Musterstadt
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Fortbildung

Waagerecht

1 Sexuell bertragbare Bakerien, die ekiope Eileiterschwangerschaften verursachen
kénnen © 6 Flavivirusenzephalitis in Ausfralien, .. Valley-Encephdlitis ® 11 Borreliose =
... disease ® 12 Venenverschmdlerung unter den Arterien am Fundus arteriosclero-
ficus: ... Zeichen [Eponym) © 14 Ramus ® 16 Regenbogenhautentzindung ® 17 Vita-
min A - speichernde Zellen der Leber: ...Zellen (Eponym) © 19 Mongolenfleck =
..-Névus [Eponym) © 20 Antikérper bei primar biliéirer Zirthose (Abk) © 22 Auspré-
gung eines besfimmten Gens, welches auf einer bestimmten Stelle im Chromosomen
lokalisiert ist ® 23 Amaurotische Idiotie = ..-Sachs-Syndrom (Eponym| © 24 Klinisches
MaB zur Einschétzung der Wirbelsculenbeweglichkeit beim Morbus Bechterew
(Eponym| ® 27 Salz der Harnsgure © 29 Englisch fir: krank © 31 Anastomose
zwischen der A. mesenterica superior und inferior an der linken Colonflexur © 34 Blut-
erguss unferhalb der Ohrmuschelknorpelhaut: ...hématom 35 Nichtsteroidales
Antitheumatikum (Wirkstoff)

Senkrecht

1 Kérpereigenes antiinflammatorisches Hormon © 2 Abk. fir hoc mense (in diesem
Monaf) © 3 Eponym des Nucleus subthalamicus: ... - Kérperchen © 4 Brachium © 5
Lanthanoid (Chem. Elementsymbol von Dysprosium) © 7 Urethritis, Arthritis und
Konjunktivitis (Syndrom, Eponym) © 8 Die Kérperendteile betreffend © 9 Verénde-
rung des genefischen Materials © 10 Nervenschlinge (lat.) ® 11 Fazie am Ober-
schenkel: Fascia ... ® 12 Stoffwechselerkrankung mit héufiger Manifestation am
Grofzehengrundgelenk © 13 Leichimetall, das haufig Allergien verursacht (Chem.
Elementsymbol] © 15 Giftiges Lésungsmittel fir Farben © 18 Ophthalm. Lat. Abk.
fir: oculus laevus (linkes Auge) ® 21 Brucellose = ..fieber /Insel im Mittelmeer ©
25 Klappe zwischen rechtem Vorhof und rechter Kammer: .. .kuspidalklappe ©
26 Symptom beim Gilles-de-la-Tourette-Syndrom © 28 Abk. fir Absolute Arrhythmie
* 30 Radikaloperation der Kieferhdhle bei chron. Sinusitis maxillaris, Caldwell-.. -
Operation (Eponym) © 32 Abk. fir linguookklusal © 33 Edelgas (Chem. Element-
symbol|

Per Datenbank zur passenden Patientenschulung

Patientenschulungen gibt es in unterschiedlichster Form.
Doch nicht alle Angebote entsprechen dem aktuellen Er-
kenntnisstand. ,Gute Programme sind noch nicht genug
verbreitet®, sagt der Wiirzburger Mediziner und Psychologe
Hermann Faller. Mit seinem Team hat er daher eine ,Da-
tenbank Patientenschulung® entwickelt. ,Wir wollen mit der
Datenbank einen Service fur Praktiker bieten, die ein
Schulungsprogramm suchen. Sie konnen sich so aufwen-
dige Recherchen ersparen®, erlduterte der Forscher im Mirz
auf dem Rehablitationswissenschaftlichen Kolloquium der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) Bund, zu dem rund
900 Teilnehmer aus Forschung und Praxis nach Berlin ge-
kommen waren.

Derzeit stehen 55 Trainingsprogramme fiir Gruppen bis zu
15 Teilnehmern im Netz. Interaktive Vermittlungsformen
gelten alsbesonders wirksam fur die Krankheitsbewiltigung
und das Selbstmanagement chronisch kranker Menschen.
Sie bilden daher ein wichtiges Qualitits- und Auswahlkrite-
rium. Grundsitzlich werden nur Schulungen aufgenommen,
die in einem Manual ausgearbeitet sind. Ein Raster gibt
einen Uberblick tiber Inhalte, Zielgruppen und daktische

Kategorien wie Wissenserwerb, Fertigkeitentraining, Moti-
vation zur Lebensstilinderung, Angstreduktion, soziale
Kompetenzen. Dartiber hinaus findet man Hinweise auf
Evaluationsergebnisse, Fortbildungsangebote und Bezugs-
quellen.

Anhand von Suchfunktionen lassen sich die Programme
nach einzelnen Merkmalen filtern, zum Beispiel nach Indi-
kationen: Das sind derzeit Adipositas, Allergien und Asthma,
Bluthochdruck und koronare Herzkrankheit, Diabetes,
Epilepsie, Hauterkrankungen, Neubildungen, Parkinson-
krankheit, Rheuma und Polyarthritis, Pankreatitis, Leber-
und Darmerkrankungen, Neurodermitis und chronischer
Rickenschmerz. Die Datenbank soll kontinuierlich erwei-
tert werden.

Weitere Informationen:
www.zentrum-patientenschulung.de/datenbank
Kontakt: kontakt@zentrum-patientenschulung.de

Leonie v. Manteuffel
Fachjournalistin Gesundheit und Soziales, Koin
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Grundlage reisemedizinischer Kompetenz:

Fortbildung in reisemedizinischer Gesundheitsberatung

Jedes Jahr reisen tiber 44 Millionen Bun-
desburger ins Ausland, davon tber die
Hilfte in Regionen und Gebiete mit
einem im Vergleich zu Deutschland er-
hohten gesundheitlichen Risiko. Die
Tendenz der Reiseaktivititen ist stei-
gend, denn neben dem Tourismus fiihrt
auch die Globalisierung des Wirtschafts-
lebens zu immer mehr Mobilitidt und
damit auch vermehrt zu Aufenthalten in
gesundheitsgefihrdenden Gebieten. Hin-
zu kommt, dass auch immer mehr Perso-
nen mit medizinischen Risiken, hier be-
sonders chronisch kranke und iltere
Personen, Fernreiseziele ansteuern und
sich damit erhohten gesundheitlichen
Gefihrdungen aussetzen. Durch diese
Entwicklung werden zunehmend reise-
medizinische Fragen und Problemstel-
lungen an Arzte herangetragen, die meist
nicht auf die Reisemedizin spezialisiert
sind und so, ohne entsprechende Fort-
bildung, an die Grenzen ihrer Kompe-
tenz stofen.

Eine ganz herausragende Bedeutung
hat im Bereich der Reisemedizin die Pri-
vention. Es geht darum, durch prophy-
laktische Mainahmen und Beratung
dem Patienten eine umfassende Unter-
stiitzung bereits in der Phase der Reise-
vorbereitung zu geben. Im Vordergrund
stehen dabei natiirlich Manahmen zur
Infektionsprophylaxe und Impfungen.
Die Statistik Giber Erkrankungen unter-
wegs zeigt allerdings, dass schwerwie-
gende Risiken tiberwiegend in anderen,
nicht infektbedingten medizinischen
Bereichen liegen. Hier stehen Unfille
unterschiedlichster Art und Verschlechte-
rung von bereits bekannten oder auch
das akute Auftreten von bisher unbe-
kannten Vorerkrankungen an vorders-
ter Stelle. Aber auch Gefihrdungen durch
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risikobehaftete Unternehmungen unter-
wegs spielen eine Rolle. Dies bedeutet,
dass auch die von uns Arzten getrage-
nen Priventionsstrategien weit tiber die -
wichtige - Durchfithrung von Impfun-
gen und Beratung zur Malariaprophy-
laxe hinausgehen miissen. Hausirzte
sind noch vor tropenmedizinischen
und arbeitsmedizinischen Institutionen
oder Gesundheitsimtern hiufigste An-
laufstelle der Patienten, wenn es um die
medizinische Reisevorbereitung geht.
Andererseits fithren auch Uber 95 %
aller hausirztlichen Praxen reisemedi-
zinische Beratungen durch, obwohl die
Reisemedizin in ihrem breiten Spek-
trum in der drztlichen Aus- und Weiter-
bildung kaum vorkommit.

Der deutsche Senat fuir drztliche Fortbil-
dung hat dieser Entwicklung Rechnung
tragend nach einem Vorstandsbeschluss
der Bundesirztekammer 2004 ein Curri-
culum fur eine 32-stiindige Fortbildung
,reisemedizinische Gesundheitsberatung®
vorgelegt, in dem sich das breite Spek-
trum der fur die Reisevorbereitung
wichtigen Inhalte wieder findet. Die
Akademie fiir Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung in Bad Nauheim hat die-
ses Curriculum nun aufgegriffen und
bietet an zwei Wochenenden im Sep-
tember und Oktober 2007 einen Kurs
nach den Vorgaben der ,Strukturierten
Curriculdren Fortbildung® der BAK an
(siehe Seite 442).

Der Kurs vermittelt u.a. praxisrelevante

reisemedizinische Grundlagen in

* Geomedizin, Epidemiologie, gesetz-
lichen Vorgaben

* moglichen Infektionserkrankungen
unterwegs, Impfungen und Infektions-
prophylaxen incl. Malariaprophylaxe

¢ Risiken durch spezielle Reiseaktiviti-
ten wie Tauchen, Bergsteigen und Ho-
henaufenthalt, Flugmedizin und Schiff-
fahrtsmedizin, Unfille im Stra8enver-
kehr und sonstigen Verkehrsmitteln,
Langzeitaufenthalte und die Durch-
fahrung eines praktischen sozialen
Jahres im Ausland

Reisen bei speziellen Risiken wie
Schwangerschaft, hohes Alter, mit
chronischen Krankheiten und Immun-
schwiche sowie mit Kindern
Reisertickkehrermedizin bei Patien-
ten mit Fieber, Durchfall, Hautverinde-
rungen oder anderen mit der Reise
zusammenhingenden Symptomen
reisemedizinisches Management wie
Praxisorganisation, Impfmanagement,
Abrechnung reisemedizinischer Leis-
tungen, Einbindung der Praxismitar-
beiter.

Zielgruppe des Kurses sind alle Arztin-
nen und Arzte, die sich in Praxen, Insti-
tutionen oder Amtern mit der Beratung
und medizinischen Vorbereitung von
Reisenden befassen. Fiir diejenigen Arz-
tinnen und Arzte, die sich schwerpunkt-
miRig mit der Reisemedizin befassen
wollen, bietet der Kurs eine Grundlage
fir weiterfihrende Spezialisierung. Nach
erfolgreichem Kursabschluss - das Arzte-
kammer-Curriculum sieht eine Multiple-
Choice-Abschlusspriifung vor - wird
das Zertifikat ,Reisemedizinische Ge-
sundheitsberatung* ausgestellt.

Dr. med. Ulrich Klinsing

Leiter des Seminars ,Reise-
medizinische Gesundheitsberatung“
Stellvertretender Vorsitzender des
Deutschen Fachverbandes Reisemedizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Frankfurt
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~Gewalt gegen Kinder”: Hessischer Leitfaden
for Arztpraxen wird aktualisiert

Auf Anregung des Hessischen Sozialmi-
nisteriums und der Techniker Kranken-
kasse/Landesvertretung Hessen wurde
im Mirz eine Arbeitsgruppe reaktiviert,
die bereits 1998 die 1. Auflage der Infor-
mationsmappe ,Gewalt gegen Kinder -
Hessischer Leitfaden fir Arztpraxen“ her-
ausgegeben hatte. Die beteiligten Institu-
tionen sind der Berufsverband der Arzte
fur Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin Deutschlands eV./Landesverband
Hessen, das Hessische Sozialministerium,
die Kassenirztliche Vereinigung Hessen
(K.d.6.R), die Landesidrztekammer Hes-
sen (K.d.0.R.) und die Techniker Kran-
kenkasse/Landesvertretung Hessen.

Wie in der ersten Besprechung der Ar-
beitsgruppe festgestellt wurde, machen
neue Erkenntnisse der Gewaltpriven-
tion sowie veraltete Daten und Adressen
eine Aktualisierung dringend notwen-
dig. Der Leitfaden enthilt einen umfang-
reichen Textteil, der die wichtigsten
Aspekte der Problematik ,Gewalt gegen

Kinder“ beschreibt. In einem Serviceteil
werden wertvolle Informationen iber
Hilfeeinrichtungen fiir Opfer und An-
gehorige, sowie Beratungsmoglichkei-
ten fir niedergelassene Arztinnen und
Arzte in Hessen angeboten. Eine Litera-
turliste soll zur Vertiefung des Themas
anregen. Dokumentationsbdgen sind
als Kopiervorlagen fir die praxisinter-
ne Falldokumentation ebenfalls enthal-
ten. Der Leitfaden soll Arztinnen und
Arzten als Hilfestellung fiir den Aufbau
eines personlichen Netzwerkes dienen,
das bei Fillen von Gewalt gegen Kinder
eine schnelle und umfassende Unterstiit-
zung bieten soll. Er richtet sich insbe-
sondere an Kinderirzte, Hausirzte, Gy-
nikologen, Kinderchirurgen, sowie Kin-
der- und Jugendpsychotherapeuten.

Die neue Auflage der Mappe wird zu-
satzlich zur gedruckten Form auch in
elektronischer Form zum Download im
Internet und als Dateien auf USB-Sticks
angeboten werden - dhnlich den USB-

Sticks, die seit Herbst 2006 an neue Mit-
glieder der Landesirztekammer Hessen
ausgegeben werden. Die USB-Sticks sind
mit einem Programm bestiickt, das eine
regelmiRige Aktualisierung der Daten
uber einen Server ermoglicht. Somit
kann der Leitfaden stets aktuell gehal-
ten werden.
Um fir die Zuverlissigkeit der Daten zu
garantieren, erwihlt die Landesirzte-
kammer Hessen ein Expertengremium,
das den Textteil redigieren und gegebe-
nenfalls noch eigene Beitrige mit ein-
bringen soll. Die Fertigstellung des Leit-
fadens ist fir Herbst 2007 geplant, die
Veroffentlichung soll in einer gemein-
samen Pressekonferenz, die voraussicht-
lich im Oktober im Haus der Landesirz-
tekammer Hessen stattfinden wird, be-
kannt gegeben werden. An den Kosten
zur Erstellung beteiligen sich die einzel-
nen Institutionen in unterschiedlicher
Artund Hohe.

Katja Koélsch

Leitfaden zur Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen bei Kindern

Kindergesundheit gehérte auf dem gerade zu Ende gegangenen 110. Deut-
schen Arztetag zu den am intensivsfen diskutierten Themen. Zu einer guten
Gesundheitsversorgung von Kindern gehért auch eine dieser Altersgruppe
angemessene gute Arzneimitielversorgung. Der Deutsche Arztetog mahnt
einen sorgfdlfigen Einsatz von Arzneimitteln bei Kindern an. Die Arzneimittelver
sorgung von Kindern ist gepragt durch einen verbreiteten Offlabel-use und
durch Defizite bei der Arzneimitielsicherheit. Professor Dr. Hansiérg Seyberth,
ordentliches Mitglied der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
[AkdA) und Vorsitzender der Kommission fiir Arzneimittelsicherheit im Kindes-
alter der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder und Jugendmedizin (DGK]), stellt fest,
dass im stationdren Bereich beispielsweise ,nur etwa 20 Prozent der auf
dem Markt befindlichen Arzneimittel hinreichend fiir Kinder und Jugendliche
geprift und fir padiatrische Indikationen zugelassen sind.” Am 26. Januar
2007 ist in der Europdischen Union eine Verordnung in Kraft gefreten, von
der eine Verbesserung der Situation bei den Klinischen Arzneimittelprifungen
an Kindern erwartet wird (1).

Nachholbedarf besteht im padiatrischen Sekfor auch bei der Pharmakovigi-
lanz. So stellt die AkdA fest, dass Meldungen zu Verdachtsféllen von uner
wiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) in ihrer Datenbank im Vergleich zu
Meldungen bei erwachsenen Patienten deutlich unterrepréisentiert sind. Als
mdgliche Grinde werden mangelnde Kenninisse iber die Ziele der Abgabe
von Verdachtsmeldungen auf Seiten der behandelnden Arzte, aber auch
fehlende Informationen Gber die damit verbundenen Formalien, Meldeinhalte
und Meldewege diskutiert.

Um das Meldeaufkommen und die Qualitat der UAW-Meldungen bei Kindern
zu verbessern, haben die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

(AkdA) und die Deutsche Gesellschaft fir Kinder und Jugendmedizin (DGK))
einen gemeinsamen Leitfaden zur Meldung unerwiinschter Arzneimittelwir-
kungen bei Kindern erarbeitet. Dieser ist gleichzeitig im Deutschen Arzteblatt
(2) und der Monatsschrift Kinderheilkunde (3], dem Organ der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin, versffentlicht worden. )

Der Leitfaden soll das bereits efablierre UAW-Meldesystem der verfassten Arz-
teschaft auch fir Padiater und padiatisch ttige Arzte besser nutzbar und damit
die Arzneimitteltherapie bei Kindern und Jugendlichen sicherer machen.

Literatur

1. Verordnung [EG) Nr. 1901/2006 des Europdischen Parlaments und des
Rates vom 12. Dezember 2006 iber Kinderarzneimittel. hitp: //ec.euro-
pa.eu/enterprise/pharmaceuticals/eudralex/vol-1 /reg_2006_1901 /reg _
2006_1901_de.pdf

2. leitfaden zur Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen bei Kindemn.
Gemeinsam erarbeitet von der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) und der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendmedizin (DGK]). Deutsches Arzteblatt 104, 2007; A1533-A1534.
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/pdf.asp2id=55810

3. leitfaden zur Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen bei Kindern.
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA], Deutsche Ge-
sellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ). Monatsschrift Kinderheil-
kunde 155, 2007; 457-458.
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~Sport statt Pillen’

Landessportbund Hessen und Landesdrztekammer Hessen stellen
~Rezept fir Bewegung” in Frankfurt vor

Ubergewicht, Stress, falsche Ernihrung
und Bewegungsmangel - all diese Fak-
toren verursachen gesundheitliche Pro-
bleme, denen man mit einem stirkeren
Bewusstsein fiir den eigenen Korper
und etwas mehr Bewegung entgegen-
wirken kann. An dieser Stelle setzt das
Projekt ,Rezept fir Bewegung* an, das
der Landessportbund Hessen (Isb h) im
vergangenen Jahr zusammen mit der
Landesirztekammer Hessen, der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hessen und dem
Gesundheitsnetz Nordhessen gestartet
hat. Am 16. April stellte der Isb h in einer
Expertenrunde das Projekt im Rahmen
der vom Deutschen Olympischen Sport-
bund (DOSB) ins Leben gerufenen Ak-
tion ,europa(S)meister” vor. Als Exper-
ten waren zu Gast: Dr. Rolf Miiller, Prisi-
dent des Isb h, Staatsminister Volker
Bouffier, Dr. med. Ursula Stiwe, Prisi-
dentin der Landesirztekammer Hessen,
Hartmut Nassauer, Hessischer Abgeord-
neter des Europdischen Parlaments, Pro-
fessor Dr. Dr. Winfried Banzer, Beauf-
tragter fur Sport und Gesundheit im
DOSB und Isb h, und Helge Meeuw,
Europameister im Schwimmen. Unter
der Schirmherrschaft von Bundeskanz-
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lerin Angela Merkel vereint ,europa(s)-
meister* Projekte aus Bereichen wie
Integration, Gesundheit, regionaler Wirt-
schaftsforderung oder Ausbildung und
Beschiftigung. Im Wochenrhythmus
prisentieren die 16 Landessportbiinde
dazu seit Mitte Februar ihre Initiativen
mit europdischem Bezug - Hessen war
das neunte Bundesland, fir dessen Ini-
tiative Helge Meeuw die Patenschaft iber-
nommen hat.

Seit Oktober 2006 wird das ,Rezept fiir
Bewegung“ unter dem Motto ,Sport
statt Pillen“ in einem Modellversuch
von 230 Arzten in Stadt und Landkreis
Kassel verschrieben. Den Arzten liegt
eine vom Landessportbund erstellte
Liste von Sportvereinen vor, die ent-
sprechende gesundheitsfordernde An-
gebote fihren. Ziel ist es, die Zusam-
menarbeit zwischen Arzten und Sport-
vereinen zu fordern und den Patienten
mit mehr Bewegung zu einer langfristi-
gen Verbesserung ihrer gesundheitlichen
Verfassung zu verhelfen. Staatsminister
Bouffier ist begeistert von diesem Pro-
jekt, denn es kombiniert eine ,europi-
ische Initiative, aufgegriffen von einer

Prof. Dr. Niels Korte
Marian Lamprecht

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

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

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

Zur Terminvereinbarung in Frankfurt: 069 - 50 50 27 572
oder 24 Stunden kostenfrei: 0800-226 79 226

Unter den Linden 12
10117 Berlin-Mitte

www.anwalt.info
kanzlei@anwalt.info
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Organisation des Sports mit einer pfif-
figen Idee“. Insbesondere der Aspekt
der Privention als kostenentlastender
Faktor sei dabei wichtig. Auch Banzer
ist iberzeugt, dass Sport ,einen deut-
lichen Beitrag® zur Reduzierung von
Erkrankungen wie beispielsweise Uber-
gewicht und Diabetes mellitus leistet.

Das ,Rezept fir Bewegung“ soll der
Tatsache Rechnung tragen, dass Sport
und Gesundheit eine enge Symbiose
eingehen. Dabei ist Sport sehr viel mehr
als nur Sport treiben: ,Bewegung tut
dem Menschen gut, macht die Leute
frohlicher, fordert Kontakte®, so Stuwe.
Das grofite Problem dabei sei, ,den
inneren Schweinehund zu iberwinden®.
Doch genau da setzten die Sportvereine
an, meint Banzer: sie forderten soziale
Kontakte, boten niedrige Einstiegshur-
den, die Ubungsleiter seien auf einem
hohen Niveau qualifiziert. Die Sport-
vereine wiesen die ,beste Infrastruktur
in Europa“ auf, so Banzer, denn sie
erreichen ,jede Ecke Deutschlands mit
dem dichtesten Netz“ an gesundheits-
orientierten Angeboten.

Das Modell Nordhessen soll bald in
ganz Hessen zur Anwendung gebracht
werden. Daftir kommen tiber 8.000 nie-
dergelassene Arzte in Frage. Dass der
Isb h dieses hoch gesteckte Ziel errei-
chen kann zeigt die Akzeptanz des
,Rezepts fir Bewegung“ unter den nord-
hessischen Arzten: von 840 angeschrie-
benen Arzten haben iiber 25 % geant-
wortet. Die starke Unterstiitzung der
LAKH fordere diese Entwicklung, so
Muller. Die Regionen Marburg-Bieden-
kopf, Rhein-Main und Bergstra8e haben
bereits ihr Interesse am ,Rezept fiir
Bewegung* bekundet.

Katja Kélsch



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

TEILNAHMEBEITRAG fiir Seminare sofern nicht anders angegeben: € 50/halber Tag, € 90/ganzer Tag fiir Nicht-Mitglieder der Akademie, Akademiemitglieder
jeweils die Halfte (inkl. Seminarunterlagen und Pausenverpflegung). Bitte iiberweisen Sie den Kostenbeitrag vorher auf das Konto der Akademie der LAK Hessen
Kto. Nr. 36 00 22 55, Sparkasse Oberhessen, BLZ 518 500 79 (bitte Veranstaltung im Betreff bezeichnen).

MITGLIEDSCHAFT: Es besteht die Maglichkeit, am Tagungsbiiro die Akademie-Mitgliedschaft zu erwerben. Dann gilt der reduzierte Teilnahmebeitrag.
Ausnahme: Kurse und Veranstaltungen, fiir die der Teilnahmebeitrag vorher entrichtet werden muss; dann kann die Mitgliedschaft nur mit der Anmeldung
beantragt werden, und nur dann gelten die reduzierten Teilnahmebeitrédge. Der Jahresbeitrag fiir die Akademiemitgliedschaft betrdgt € 90.
FORTBILDUNGSZERTIFIKAT: Die angegebenen Punkte P gelten fiir den Erwerb des freiwilligen Fortbildungszertifikats der Akademie der LAK Hessen (150 P in
3 Jahren), sowie fiir die gesetzlich vorgeschriebene Fortbildungspflicht. Den Antrag stellen Sie bitte an die Akademie fiir drztliche Fortbildung und Weiterbildung

der Landesarztekammer Hessen, Frau Baumann, Fax 06032 782-229.

Das Ausstellen von Fortbildungszertifikaten dauertin der Regel 6-8 Wochen. Wir bitten um lhr Versténdnis.

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

INNERE MEDIZIN 5P

Neue Therapieoptionen in der Rheumatologie
Seminar mit praktischen Fallbeispielen und TED-Evaluation

Mittwoch, 4. Juli 2007, 15 s.t. bis 18 Uhr in Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. U. Lange, Bad Nauheim

Pathophysiologie und leitliniengerechte Therapie der Glukokortikoid-indu-
zierten Osteoporose Prof. Dr. med. U. Lange Diskussion, Fallbesprechung, TED
Neue Aspekte zur Psoriasisarthritis Prof. Dr. med. E. Mérker-Hermann, Wies-
baden Diskussion, Fallbesprechung, TED

Neue therapeutische Konzepte der rheumatoiden Arthritis Dr. med. I. Tarner,
Bad Nauheim Diskussion, Fallbesprechung, TED

Nachste Termine:

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

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

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Fax: 06032 782-229
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

REPETITORIUM , INNERE MEDIZIN* 56 P

Montag bis Samstag, 12. — 17. Nov. 2007, Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder, Fulda
Prof. Dr. med. W. Résch, Frankfurt a.M.
Teilnahmebeitrag: € 495 (Akademiemitglieder + Mitgl. des BDI + DGIM € 445)
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Fax: 06032 782-229
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (EBM 35100/35110)

13. CURRICULUM 2P

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

V.24.-26.08.2007 (Freitag 16:00 bis Sonntag:13.00)

A. Magen-Darm-Erkrankungen; Suchtkrankheitim engeren und weiteren Sinne;
Verldufe, Balintgruppenarbeit.

B. Die psychosomatische Bedeutung von besonderen Entwicklungsabschnit-
ten; zusammenhéngende Lebensereignisse und Umgang hiermit: Schwan-
gerschaft, Geburt, Schule, Partnerschaft, Trennung, Tod und Sinnkrisen.
Spezielle Interventionsformen im Falle von Suchterkrankung.

VI. 23. — 25.11.2007 (Freitag 16:00 bis Sonntag 13:00)
A. Der alte Mensch/der chronisch Kranke
B. Techniken &rztlicher Begleitung; das salutogenetisch gefiihrte Gespréach

Konferenz Psychosomatische Grundversogung fiir Absolventen
der Grundveranstaltung 20.10.2007 (10 Std. )

Teilnahmebeitrag: (20 Std.) € 300 (Akademiemitgl. € 270)

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

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

10P

30. BAD NAUHEIMER PSYCHOTHERPIETAGE 2007

proTag10 P

Block Il - 06. bis 08. Juli 2007 + 1 Tag im August
Leitung: Prof. h.c. Dr. med. N. Peseschkian

Teilnahmebeitrag: pro Seminartag € 140 (Akademiemitgl. € 126)

Tagungsort: Langgasse 38-40, Wiesbaden

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

ARBEITSMEDIZINISCHE GEHORVORSORGE

Mittwoch, 05. Sept. 2007, 10:30 - 17:30 Uhr

Donnerstag, 06. Sept. 2007, 8:30— 17:30 Uhr

Leitung: Dr. med. D. Kobosil, Rainer Demare

Teilnahmebeitrag: € 220 (Akademiemitglieder € 198)

Tagungsort: FBZ der LAKH Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim

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

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

Herbst 2007

Hepatobilidre Chirurgie — Prof. Dr. med. W.0. Bechstein, Frankfurt a. M.
08. Dezember 2007

Osophagogastrale Chirurgie — Prof. Dr. med. W. Padberg, GieBen

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

19P

FORTBILDUNG FOR ASSISTENTEN IN WEITERBILDUNG
UND FUR ARZTE DER FRAUENHEILKUNDE UND

GEBURTSHILFE

Leitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, GieRen, Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim
Mittwoch, 17. Oktober 2007, 9 bis 16 Uhr
€ 90 (Akademiemitgl. € 45)

Die Harninkontinenz der Frau, Fehlbildungsdiagnostik, Sektio caesarea — In-
dikationen und Techniken, Epidemiologie des Ovarial-Karzinoms: Diagnosti-
sche MaBnahmen und therapeutische Entscheidungen einschlieBlich der
operativen Therapie

Néchster Termin: 13.02.2008

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

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Schad, Akademie, Tel. 06032 782-213, Fax: -220
E-Mail: annerose.schad@laekh.de
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MEDIZIN IN DER LITERATUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN 9P
Boetius ,Trost der Philosophie” Samstag, 27. Okt. 2007 ,Padiatrische Gastroenterologie”
Mittwoch, 17. Oktober 2007, 18 Uhr Samstag, 01. Dez. 2007 ,,Pravention”
Tagungsort: Hochschule St. Georgen, Frankfurt a.M. Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Teilnahmebeitrag: € 20 Anmeldung bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie, Fax 06032 782-229

E-Mail: katja.baumann@Ilaekh.de

Lebenskunst und Sterbebegleitung
Mittwoch, 28. November 2007, 18 Uhr
Teilnahmebeitrag: € 20

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

Il. KURSE zur FORT- und WEITERBILDUNG

ZURUCK IN DEN ARZTBERUF — AKTUELLES AUS UND FUR DIE PRAXIS mind. 60 P

Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie Tel. 06032 782-213 Fax -220 E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Sonntag, 26. Aug. bis Freitag, 31. Aug. 2007 und Montag, 03. Sept.bis Donnerstag, 06. Sept. 2007
Leitung: Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Dr. med. S. Trittmacher

Themenkomplexe: Wichtige fachliche Neuerungen in den konservativen und chirurgischen Fachern, Notfalltraining, Geriatrie, Onkologie, Palliativmedizin, Pra-
vention, neue diagnostische und therapeutische Maglichkeiten (Ultraschall, radiologische Untersuchungsmethoden, Pharmakotherapie), aktuelle gesetzliche
Vorgaben und Entwicklungen im Gesundheitswesen, Hospitation in Klinik oder Praxis, Infotag Krankenhaus und Jobbdrse

Teilnahmebeitrag: € 1000 (Akademiemitgl. € 900) incl. Kinderbetreuung falls entsprechender Bedarf besteht. Mindestteilnehmerzahl: 24
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim

KURS-WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler, Akademie Tel. 06032 782-203 Fax -229 E-Mail: renate.hessler@laekh.de
Termine 2007

alte Weiterbildungsordnung ab 1999 | Std. | neue Weiterbildungsordnung ab 1.11.2005 | Std.

10.02.2007 Block 19  ,Prévention, Gesundheitsforderung, Kooperation” 8Std. | -

17.02.2007 Block 1 .Grundlagen der Allgemeinmedizin” 12 Std. | anerkannt werden 8 Std.

05.05.2007 Block 14 ,Betreuungskonzepte fiir den geriatrischen Patienten” 8 Std. | anerkannt werden 6 Std.

01./02.06.2007 Block 16 ,.Psychosomatische Grundversorgung (Teil 1)” 20 Std. | anerkannt werden 20 Std.

21./22.09.2007 Block 17 ,Psychosomatische Grundversorgung (Teil 2)" 20 Std. | anerkanntwerden 16 Std.
27./28.10.2007 Block 18 ,Allgemeinérztl. Besonderheiten der Arzneibehandlung” 12 Std. | -

50 Std.

+ Balintgruppe 30 Std.

=| 80Std. =| 80 Std.

Termine 2008

alte Weiterbildungsordnung ab 1999 (letztmalig 2008 !) | Std. | neue Weiterbildungsordnung ab 1.11.2005

09.02.2008 Block19 ,Privention, Gesundheitsforderung, 8Std. | -
Kooperation”

23.02.2008 Block 1 .Grundlagen der Allgemeinmedizin” 12 Std. | 23.02.2008 Kurs C1 Psychosomatische Grundversorgung 8 Std.

19.04.2008 Block 14  ,Betreuungskonzepte fiir den 8 Std. | 19.04.2008 Kurs C2 Psychosomatische Grundversorgung 6 Std.
geriatrischen Patienten”

06./07.06.2008 Block 16 ,Psychosomatische Grundversorgung | 20 Std. | 06./07.06.2008 Kurs A  Psychosomatische Grundversorgung 20 Std.
(Teil 1)*

19./20.09.2008 Block 17 ,Psychosomatische Grundversorgung | 20 Std. | 19./20.09.2008 Kurs B  Psychosomatische Grundversorgung 16 Std.
(Teil 2)”

15./16.11.2008 Block 18 ,Allgemeinérztl. Besonderheiten der 128td. | -
Arzneibehandlung”

50 Std.

+ Balintgruppe 30 Std.
80 Std. =| 80 Std.

Teilnahmebeitrag:

2007: 35 € fiir den halben Tag (4 Std.), 60 € fiir den ganzen Tag (8 Std.), 95 € fiir 12 Std., 155 € fiir 20 Std.
2008: bis auf weiteres 10 €/Std. (60 € fiir 6 Std., 80 € fiir 8 Std., 120 € fiir 12 Std., 200 € fiir 20 Std.)
Anmeldeschluss — spitestens 14 Tage vor Seminarbeginn!

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

Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front_content.php?idart = 2747
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ARBEITS- / BETRIEBSMEDIZIN

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

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

Grundkurs: A1 18.—25. Jan. 2008 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P
Aufbaukurs: B1 15. - 22. Feb. 2008 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60 P
Aufbaukurs: C1 07.-14. Marz 2008 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P

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

DIDAKTIK
Auskunft und Anmeldung: Frau U. Dauth, Akademie Tel. 06032 782-238 Fax —229 E-Mail: ursula.dauth@laekh.de
Moderatorentraining 20.-21. Oktober 2007 Bad Nauheim € 280 (Akademiemitgl. € 252) P

HAMOTHERAPIE - QUALITATSBEAUFTRAGTER ARZT

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

Qualitdtsheauftragter Arzt Himotherapie (40 Std.) 06. - 07. Okt. und 19. — 21. Okt. 2007 € 800/Einzeltag € 190 40P
(Akademiemitgl. € 720/Einzeltag € 171)

Transfusionsheauftragter (16 Std.) 06. - 07. Okt. 2007 € 340 (Akademiemitgl. € 306) 16P

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

IMPFKURS ZUR BERECHTIGUNG DER IMPFTATIGKEIT npP

Auskunft: Frau Edda Hiltscher, Akademie Tel. 06032 782-211 Fax -229 E-Mail: edda.hiltscher@laekh.de
06. Okt. 2007 € 160 (Akademiemitgl. € 144)
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim

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

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler, Akademie Tel. 06032 782-203 Fax -229 E-Mail: renate.hessler@laekh
15. Sept. 2007, 917 Uhr - belegt - € 180 (Akademiemitgl. € 162) vorauss.21P
10. Nov. 2007, 9— 17 Uhr € 180 (Akademiemitgl. € 162) vorauss.21P

Leitung: Prof. Dr. med. T. Wendt, Bad Nauheim
Tagungsort: Klinik Wetterau, Zanderstrale 30-32, Bad Nauheim
Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front _content.php?ldart = 2747

NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie  Tel. 06032 782-202 Fax -229 E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de
Notdienst-Seminar 15./16. Sept. + 06. Okt. 2007 Bad Nauheim € 140 (Akademiemitgl. € 70) vorauss.21P
Fachkundenachweis Rettungsdienst Wieshaden € 440 (Akademiemitgl. € 396) P
Leitender Notarzt 17.-20. Nov. 2007 Kassel €600 P
Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt” 01. Sept. 2007 Wiesbaden P
Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt” 29. Sept. 2007 Kassel P
Termine Baby-Mega-Code-Training 29. Sept., 24. Nov. 2007 € 140 (Akademiemitgl. € 126) 1P
Tagungsort: Friedberg, Vitracon, Saarstrale 30

Anmeldung und Auskunft: Jochen Korn Tel. 06031 687038-0, Fax -1 E-Mail: jochen.korn@vitracon.de

Termine Mega-Code Training 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 rene.pistor@juh-wetterau.de

Termine Mega-Code Training 24. Nov., 08. Dez. 2007

Leitung: Dr. med. Veit Kiirschner
Tagungsort: Wiesbaden
Anmeldung: Frau A. Faust Tel. 0611 432-832 E-Mail anette.faust@hsk-wiesbaden.de

ARTZLICHES QUALITATSMANAGEMENT

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Schad, Akademie Tel. 06032 782-213 Fax -220 E-Mail: annerose.schad@laekh.de
Block 111 (48 Std./48 Pkte) 03.-08. Sept. 2007 € 1010 (Akademiemitgl. € 909)
Block IV (48 Std./48 Pkte) 05.-10. Nov. 2007 € 1010 (Akademiemitgl. € 909)

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

PALLIATIVMEDIZIN

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie  Tel. 06032 782-202 Fax -229 E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de
Aufbaukurs Modul II: 07.-11. Sept. 2007 € 550 (Akademiemitgl. € 495) vorauss. 40 P
Fallseminar Modul I1I: 31. Okt. — 04. Nov. 2007 € 650 (Akademiemitgl. € 585) vorauss. 40 P

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
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PRUFARZT IN KLINISCHEN STUDIEN (16 Std.) vorauss. 23 P
Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie Fax 06032 782-229 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de
Nachster Termin: 13.-14. Juni 2008 € 280 (Akademiemitgl. € 252)

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

.REISEMEDIZINISCHE GESUNDHEITSBERATUNG" — Strukturierte Curriculare Fortbildung (32 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler Akademie Tel. 06032 782-203 Fax -229 E-Mail: renate.hessler@laekh.de
Freitag/Samstag, 07./08. Sept. 2007 und
Freitag/Samstag, 05./06. Okt. 2007 € 440 (Akademiemitgl. € 396) 32P

Leitung: Dr. med. U. Klinsing, Frankfurt a.M.
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front _content.php?ldart = 2747 oder Seite 436

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE GEM. ROV

Auskunft und Anmeldung: Frau E. Hiltscher, Akademie Tel. 06032 782-211 Fax -229 E-Mail: edda.hiltscher@laekh.de

Informationskurs Gednderter Termin: Samstag, 25. Aug. 2007 € 80 (Akademiemitgl. € 72) P
Grundkurs 01./02. Sept. 2007* € 280 (Akademiemitgl. € 252) P
Spezialkurs 10./11. Nov. 2007* € 280 (Akademiemitgl. € 252) P
Aktualisierungskurs, gem. RV 01. Dez.2007 € 110 (Akademiemitgl. € 99) P

* + 1 Nachmittag nach Wahl in der Folgewoche f. Prakt./Priifung in Uni-Klinikum GieBen
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim

SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE

Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie Fax 06032 782-229 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de
Teil 11l 03./04. Nov. 2007 Kassel €220 (Akademiemitgl. € 198) 20P
Teil IV 22./23. Sept. 2007 Wiesbaden € 220 (Akademiemitgl. € 198) 20P

Es gibt noch Plétze auf der ,Warteliste”.

SOZIALMEDIZIN (320 Std.)

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

Aufbaukurs AK 11 17. - 26. Okt. 2007 € 650 (Akademiemitgl. € 585) 80P
Weitere Termine:

Grundkurs GK | 16. — 25. April 2008 € 650 (Akademiemitgl. € 585) 80P
Grundkurs GK I 15. — 24. Okt. 2008 € 650 (Akademiemitgl. € 585) 80P

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

SUCHTMEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG (50 Std.)

Auskunft und Anmeldung: Frau K. Baumann, Akademie  Tel. 06032 782-282 Fax -229 E-Mail: katjia.baumann@laekh.de
NEUER KURS IN VORBEREITUNG!! (max. Teilnehmerzahl 25)
ULTRASCHALLKURSE

Auskunft und Anmeldung: Frau M. Jost Tel. 069 97672-552, Fax -555 E-Mail:fnarianne.jost@laekh.dd

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

GEFASSE  Abschlusskurs (periphere GefaRe) 23./24. Nov. 2007 €290 (Akademiemitgl. € 260) 20P

UMWELTMEDIZIN

Auskunft und Anmeldung: Frau C. Cordes, Akademie Tel 06032 782-287 Fax -228 E-Mail: claudia.cordes@laekh.de
Block IV (Praxisteil) findetin Absprache mit den einzelnen Teilnehmern statt.
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim

VERKEHRSMEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG

Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hessler Tel. 06032 782-203 Fax -228 E-Mail:fenate.hessler@laekh.dd
(mind. Teilnehmerzahl: 35) Freitag, 13. Juni 2008, 13 —18:15 Uhr €200 (Akademiemitgl. € 180) 15P

Samstag, 14. Juni 2008, 9 — 18:15 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt a.M.
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front_content.php?idart = 2747
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Arzt- und Kassenarztrecht

Widerstreit zwischen Arzthaftung und
Wirtschaftlichkeitsgebot

A. Wienke, K. Janke

Das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz
(LSG) hat in seinem jingst veroffent-
lichten Urteil vom 18. Mai 2006 - L 5 KR
149/05 - zu der Frage Stellung genom-
men, inwieweit die aus Haftungsgriin-
den notwendige Wartefrist zwischen
Aufklidrung und operativer Intervention
zum erforderlichen Krankenhausaufent-
halt gehort und die Kosten dafiir von
den Krankenkassen zu ubernehmen
sind.

1. In dem vom LSG zu entscheidenden
Fallbegehrte dasklagende Krankenhaus
von der zustindigen Krankenkasse des
behandelten Patienten die Kostentiber-
nahme fur einen stationdren Kranken-
hausaufenthalt. Dieser umfasste u.a. die
Zeitspanne, die aus haftungsrechtlichen
Gesichtspunkten zwischen der drztlichen
Aufklirung und dem Eingriff selbst lie-
gen muss. Zunichst hatte ein anderes
Krankenhaus den bei der beklagten
Krankenkasse versicherten Patient we-

gen einer Herzkrankheit notfallmigig
stationdr aufgenommen. Zur Durchfiih-
rung einer Linksherzkatheteruntersu-
chung war der Patient anschlieffend in
das Krankenhaus der Kligerin verbracht
und noch am Tag der Ankunft iiber die
beabsichtigte Untersuchung aufgeklirt
worden. Am nichsten Tag fihrten die
behandelnden Arzte die Herzkatheter-
untersuchung durch und verlegten den
Patienten am darauf folgenden Tag in
das erste Krankenhaus zurtick. Die be-
klagte Krankenkasse verweigerte die
Kosteniibernahme fir den stationdren
Aufenthalt, da ihrer Ansicht nach eine
ambulante Durchfiihrung der Herzka-
theteruntersuchung ausreichend gewe-
sen wire. Die erforderliche Risikoauf-
klarung hitte im verlegenden Kranken-
haus erfolgen konnen und eine Ruck-
verlegung in das urspringliche Kran-
kenhaus wire noch am Tag des Eingriffs
selbst moglich gewesen. Wihrend das
Sozialgericht in der ersten Instanz die

Klage noch abgewiesen hatte, sah das
LSG die Berufung als begriindet an.

2. Die Richter des LSG sprachen dem
Krankenhaus den Anspruch gegen die
Krankenkasse auf Ubernahme der Kos-
ten fur die stationire Behandlung zu.
Nach stindiger sozialgerichtlicher Recht-
sprechung entstehe die Zahlungsver-
pflichtung der gesetzlichen Kranken-
kasse unabhingig von einer Kostenzu-
sage unmittelbar mit der Inanspruch-
nahme der Leistungen durch den Ver-
sicherten. Fur die Notwendigkeit einer
Krankenhausbehandlung und deren
Dauer sei in erster Linie die Beurteilung
des behandelnden Krankenhausarztes
maRgebend. Davon sei nur abzuweichen,
wenn sich aus Sicht ex ante nachweisen
lieBe, dass die Entscheidung des Kran-
kenhausarztes nicht vertretbar gewesen
sei, also nicht mit dem aktuellen und
anerkannten medizinisch-wissenschaft-
lichem Standard oder einschligigen
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Leitlinien in Einklang stehe. Im vorlie-
genden Fall sei die Durchfiihrung der
stationdren Behandlung schon aus haf-
tungsrechtlichen Gesichtspunkten not-
wendig und die Entscheidung des Kran-
kenhausarztes vertretbar gewesen. Das
Haftungsrecht erfordere fur eine ord-
nungsgemife Aufklirung des Patienten
einen gewissen Zeitabstand zwischen
dem Aufklirungsgesprich und dem Ein-
griff selbst, damit der Patient das Fir
und Wider des Eingriffs in Ruhe abwi-
gen und sein Selbstbestimmungsrecht
ausiiben kdnne. Dabei variiere der erfor-
derliche Zeitraum je nach Schwere des
Eingriffs und den Umstinden des Ein-
zelfalls. Nach Ansicht der Richter miisse
dies auch fur diagnostische Eingriffe
gelten, wobei Vieles dafiir spreche, dass
es sich bei der Linksherzkatheterunter-
suchung um einen groReren und risiko-
reichen Eingriff handele, da je nach diag-
nostischem Befund sich unmittelbar
therapeutische Maffnahmen anschlieBen
konnten (z.B. Implantation von Stents).

Dariiber hinaus kénne von dem diag-
nostizierenden Arzt nicht verlangt wer-
den, dass er die ihm obliegende Aufkli-
rung auf einen anderen Arzt bei einem
anderen Krankenhaus tbertrage. Viel-
mehr bestiinden Zweifel, ob der Arzt zu
einer solchen Ubertragung tiberhaupt
berechtigt sei, da er keine Kontrolle
tber die ordnungsgemifde Aufklirung
ausuben konne, wozu er aber bei Dele-
gation des Aufklirungsgespriches ver-
pflichtet sei.

Das sozialrechtliche Wirtschaftlichkeits-
gebot konne daher nicht dazu fihren,
dass der behandelnde und haftungs-
rechtlich verantwortliche Arzt fur sich
selbst und den Krankenhaustriger ohne
Not ein Haftungsrisiko eroffne, und dem
Patienten die von der Rechtsordnung ein-
gerdumte Uberlegungsfrist abschneide.

3. Das LSG hat im vorliegenden Fall
den seit vielen Jahren bestehenden und
auch unter Juristen heftig diskutierten
Widerstreit zwischen den Anforderun-
gen des Arzthaftungsrechts einerseits
und den Vorgaben des sozialrechtlichen
Wirtschaftlichkeitsgebotes andererseits
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unmissverstidndlich zu Gunsten des Haf-
tungsrechts entschieden. Nach Ansicht
der Richter konne der Arzt nicht dazu
gezwungen werden, etwaige Haftungs-
risiken einzugehen, nur damit die Kran-
kenkassen Kosten spart, die ihr aus ab-
rechnungsrechtlichen Grinden entstehen.
Die Rechtsprechung der Zivilgerichte zum
Aufklirungszeitpunkt sei nach wie vor
nicht einheitlich und es bestiinden keine
konkreten Abgrenzungsmerkmale, an
denen sich ein Arzt im Hinblick auf den
,richtigen* Aufklirungszeitpunkt orien-
tieren kdonne. Jedenfalls bei groBeren
Eingriffen mit betrichtlichen Risiken
sei die Aufkldrung am Tag des Eingriffs
selbst nicht mehr rechtzeitig. Vor die-
sem Hintergrund war die Entscheidung
des Krankenhausarztes, die Aufklirung
des Patienten vor einer Linksherzkathe-
termessung am Vortag des Eingriffs vor-
zunehmen, jedenfalls vertretbar.

Zwar muss nach stindiger Rechtspre-
chung die Aufklirung des Patienten
nicht notwendigerweise durch den be-
handelnden Arzt selbst durchgefihrt
werden, allerdings hat er bei Ubertra-
gung der Verpflichtung auf einen ande-
ren Arzt die ordnungsgemie Aufkli-
rung zu uberpriifen. Eine solche Kon-
trolle erscheint nahezu unmoglich, wenn
das Aufklirungsgesprich von einem an-
deren - moglicherweise dem behandeln-
den Arzt persodnlich unbekannten - Arzt
an einem anderen Krankenhaus durch-
gefuhrt werden soll. Wegen der fehlen-
den Kontrollmoglichkeit birgt eine der-
art weite Ubertragung enorme Risiken
fur den behandelnden Arzt, der in recht-
licher Hinsicht fiir jegliche Aufklarungs-
defizite einsteht. Aus diesem Grund
kann ein solches Handeln auch nicht
von dem Arzt gefordert werden, selbst
wenn dies moglicherweise zu einer Kos-
tenersparnis fuhrt. Wortlich fiihren die
Richter des LSG aus:

,Keinesfalls kann der Arzt jedoch
zu einem solchen Handeln, das
Sfiir ihn zu nicht unerheblichen
Haftungsrisiken fiihren kann, al-
lein deshalb verpflichtet sein, weil
die Krankenkasse dadurch Kos-
ten einspart.”

Die Richter des LSG stiarken mit der vor-
liegenden Entscheidung die Therapie-
und Entscheidungsfreiheit des behan-
delnden Arztes in bedeutsamer Weise.
Die Krankenhaus- und Belegirzte befin-
densichstindigineinem Spannungsfeld
zwischen Arzthaftung und sozialrecht-
lichen Vorgaben fiir die Versorgung von
Kassenpatienten. So kann eine medizi-
nisch notwendige drztliche Mafinahme
aus Sicht des Sozialversicherungsrechts
unwirtschaftlich sein und entsprechen-
de Konsequenzen etwa in Form von
Honorarkiirzungen mit sich fithren. Um-
gekehrt kann das Unterlassen derselben
arztlichen Mafnahme zu erheblichen
Haftungsrisiken des Arztes fithren. Das
vorliegende Urteil trigt dazu bei, dass
das Sozialrecht den Arzt nicht dazu ver-
anlassen kann, sich haftungsrelevanten
Risiken auszusetzen. Im Gegensatz zu
zahlreichen anderen Entscheidungen
der Sozialgerichte zu der Notwendigkeit
stationdrer Behandlungen ist im vorlie-
genden Fall die stationire Behandlungs-
bedirftigkeit nicht auf Grund von medi-
zinischen Aspekten (Leitlinien) erfor-
derlich, sondern allein zur Enthaftung
des Arztes. Das Haftungsrecht wieder-
um soll dem Schutz des Patienten die-
nen. Die Richter des LSG haben die haf-
tungsrelevanten Gesichtspunkte der
stationdren Behandlungsbediirftigkeit
nunmehr den medizinischen Griinden
gleichgestellt.

4. Die Richter des LSG stellen eindeu-
tig heraus, dass der Arzt nicht gezwun-
gen werden kann, sich aus Grinden der
Kostenersparnis einem Haftungsrisiko
auszusetzen. Da es den Arzten an ver-
bindlichen Vorgaben etwa fiir den ord-
nungsgemifRen Aufklirungszeitpunkt
fehlt, kann ihnen nur angeraten werden,
aus Vorsicht und im eigenen Interesse
die etwas lingere Wartefrist in Anspruch
zu nehmen. Soweit es sich nicht wie
hier um Verlegungsfille handelt, sollte
die Zeitspanne zwischen Aufklirung
und Eingriff auch nicht etwa aus Grin-
den einer hoheren Rentabilitit der DRG-
Fallpauschalen verkirzt werden. Insge-
samt ist die Entscheidung des LSG sehr
zu begriRen, da sie die Therapie- und



Entscheidungsfreiheit des Arztes in
ihrer bedeutenden Stellung hervorhebt
und nicht hinter den Regelungen des
Sozialrechts und der Okonomie zuriick-
stehen lédsst.

5. Auch der fur das Leistungsrecht der
Gesetzlichen Krankenversicherung zu-
stindige 3. Senat des Bundessozialge-
richts (BSG) hat nach der hier dargestell-
ten Entscheidung des LSG Rheinland-
Pfalz in seinem Beschluss vom 3. August
2006 die Therapie- und Entscheidungs-
freiheit des behandelnden Arztes, ins-
besondere in Bezug auf die stationire
Behandlungsbedurftigkeit, hervorgeho-
ben. Damit kntpft das BSG konsequent
an seine bisherige Rechtsprechung an,
mit der den jeweils verantwortlichen
Arzten in Klinik und Praxis eine im
Nachhinein nicht korrigierbare Schlis-
selstellung bei allen therapeutischen
Entscheidungen zugebilligt wird, soweit
diese Entscheidungen in medizinisch-
wissenschaftlicher Hinsicht vertretbar
sind (vgl. Urteile vom 13. Dezember
2001 - B3 KR 11/01 R, 31/01 R, 54/01 R;
vom 13. Mai 2004 - B3 KR 18/03 R -).

Mit seiner Entscheidung erteilt der 3. Se-
nat des BSG auch einer anders lauten-
den Auffassung des 1. Senats des BSG
eine Absage. Dieser nimlich wollte die

Arzt- und Kassenarzirecht

Entscheidungsverantwortung des Kran-
kenhausarztes an das eingeschrinkte
Leistungsspektrum der Gesetzlichen
Krankenversicherung anbinden und im
System der GKV den Versicherten nur
die Leistungen zukommen lassen, die
nach den Vorgaben des Krankenver-
sicherungsrechts notwendig und wirt-
schaftlich seien. Hiermit gehe nach Auf-
fassung des 1. Senats des BSG auch die
Forderung einher, dass ein Arzt nicht
etwa deshalb haftungsrechtlich belangt
werden durfe, weil er es unterlassen
habe, dem sozial versicherten Patienten
eine von der GKV nicht geschuldete Be-
handlung zuteil werden zu lassen.

Der fur das Leistungsrecht der GKV zu-
standige 3. Senat des BSG hat mit seinem
anders lautenden Beschluss deutlich
gemacht, dass er sowohl in krankenver-
sicherungsrechtlicher, aber auch in haf-
tungsrechtlicher Hinsicht eine unter-
schiedliche Anspruchsberechtigung der
gesetzlich oder privat krankenversicher-
ten Patienten nicht billige. Die Einheit
der Rechtsordnung verlange vielmehr,
dass sowohl gesetzlich als auch privat
krankenversicherte Patienten einen gleich-
wertigen Behandlungsstandard verlan-
gen konnen, der sich an dem aktuellen
Stand der anerkannten medizinisch-wis-
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senschaftlichen Erkenntnisse und den
haftungsrechtlichen Anforderungen an
eine ordnungsgemifde Aufklirung orien-
tiere.

6. Wer nun letztlich im Widerstreit zwi-
schen Haftungsrecht und Sozialrecht
die Oberhand behilt, wird wohl erst der
Grof3e Senat des Bundessozialgerichts
voraussichtlich im Laufe dieses Jahres
entscheiden. Bei divergierenden Rechts-
auffassungen der einzelnen Senate des
Bundessozialgerichts entscheidet der
sog. GroRe Senat des Bundessozialge-
richts abschliefend. Die Entscheidung
wird zwischen Patientenwohl und Oko-
nomie fallen missen und Antworten
darauf geben, ob Kassenpatienten nach
anderen (geringeren) medizinischen
Standards behandelt werden miissen
als privat versicherte Patienten.
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Fortbildung

Sicherer Verordnen

Antioxydantien
Erh6hung der Mortalitat

In einem Ubersichtsartikel mit Metaana-
lyse wurde der praventive Effekt fiinf
antioxidativ wirkender Stoffe (Betacaro-
ten, die Vitamine A, C sowie E und Se-
len) Uberprift. Entweder einzeln oder
in kombinierter Gabe erhohten Betaca-
roten sowie die Vitamine A und E signi-
fikant die Mortalitit. Vitamin C und Se-
lenium hatten keinen Sterblichkeitser-
hohenden Effekt (aber auch keinen Nut-
zen). Dies muss jedoch nach Ansicht der
Autoren in weiteren Studien evaluiert
werden. Da nur die Rolle synthetisch
hergestellter Antioxidantien bei tiber
230.000 Studienteilnehmern tiberpruft
wurde, konnen die Ergebnisse nicht auf
eine ausgewogene Ernihrung mit Friich-
ten und Gemiise tibertragen werden.

Anmerkungen: Ein weiterer Baustein
gegen Werbeaussagen tiber hochdo-
sierte Multivitaminpriparate, die auf-
grund der obigen Erkenntnisse in
Zukunft ihre Unschidlichkeit nach-
weisen mussten. Es passt ins Bild, dass
sich die Ergebnisse auf methodisch
hochwertige Studien beziehen und
in sog. Mingelstudien das Gegenteil
gefunden wurde.

Es gehort zu Grundkenntnissen der
Chemie, dass abhingig vom Milieu
und den chemischen Partnern orga-
nische Stoffe wie Vitamin C sowohl
oxidativ als auch antioxidativ wirken
konnen. Abgesehen davon sind oft
als rein schidlich dargestellte Radi-
kale fiir einige Abwehrmechanismen
des Korpers essentiell (z.B. Apoptose,
Phagozytose). Unkritische Empfeh-
lungen von Arztinnen und Arzten fiir
diese Priparate, insbesondere wenn
sie unverntinftig hohe Dosen enthal-
ten, geraten immer mehr ins Zwie-
licht, ebenso wie deren Werbung und
Verkauf in der Praxis (oder durch
nahe stehende Dritte). Bei Klagen von
Patienten Uiber entsprechende Ange-
bote werden Arztekammern priifen,
ob ein berufsschidigendes Verhalten
vorliegt.

Quelle: JAMA 2007, 297: 842

Psychopharmaka
Gendiagnostik

Circa 8-10 % der kaukasischen Bevolke-
rung kénnen Psychopharmaka, die iiber

das Cytochrom-P450 2D6 metabolisiert
werden, nur ungentigend oder verlang-
samt abbauen. Unerwilnschte Wirkun-
gen (UAW) konnen daher bei diesen
,poor metabolizer“-genannten Menschen
vermehrt auftreten. In einer Posterpri-
sentation wurde vorgestellt, dass circa
50 % der in Praxis und Klinik verordne-
ten Psychopharmaka Gber das oben ge-
nannte Enzymsystem abgebaut werden
(Antidepressiva: Amitryptilin, Clomipra-
min, Doxepin, Fluoxetin, Imipramin, Mir-
tazapin, Paroxetin, Trimipramin; Neuro-
leptika: Fluphenazin, Haloperidol, Per-
phenazin, Promethazin, Risperidon,
Zuclopenthixol). Einem Patient mit ,poor-
metabolizer“-Status wird nach obiger
Berechnung pro Woche ein derartiges
Arzneimittel verordnet. Die Autoren dis-
kutieren gendiagnostische Tests, die
statistisch gesehen bei zwolf Personen
durchgefuhrt werden mussten, um einen
,Poor-Metabolizer“ zu entdecken und
durch niedrige Gabe eines Psychophar-
makons das Auftreten von UAW zu mi-
nimieren.

Quelle: Posterprdsentation auf dem

48. Kongress der deutschen Gesellschaft
Sfiir experimentelle und klinische Phar-
makologie und Toxikologie, Mdrz 2007

Oxcarbazepin
Hyponatriamie und Hautreaktionen

In einer Ubersicht der franzdsischen Arz-
neimitteliberwachungsbehorde werden
mogliche Risiken des Antiepileptikums
Oxcarbazepin (Trimox®, Trileptal®) auf-
gezihlt. Am hiufigsten waren Hypona-
tridmie (159 Fille), gefolgt von Hautreak-
tionen (99 Fille, darunter einige schwe-
re Reaktionen wie Stevens-Johnson-Syn-
drom), Leberschiden (43 Fille) und
Krampfanfille (32 Fille). Seltener waren
Blutbildverinderungen wie Neutrope-
nien, Trombozytopenien sowie Agranu-
lozytose. Ein franzdsisches regionales
Zentrum spezifizierte die moglichen,
tiberwiegend begrenzt auftretenden Haut-
reaktionen weiter. Bereits 2005 warnte
die amerikanische Uberwachungsbe-
horde jedoch vor lebensbedrohlichen
Hautreaktionen unter der Einnahme
von Oxcarbazepin (sowie vor einer
,Multi-Organ“-Uberempfindlichkeit, die
mit Fieber und Hautreaktionen beginnt
und auf innere Organe mit zum Teil
lebensbedrohlichen Komplikationen
tubergreifen kann).

Anmerkung: Aus diesen Einzelfall-
berichten lassen sich keine Hiufig-
keitsangaben ableiten. Eine generell
bessere Vertriglichkeit von Oxcarba-
zepin im Vergleich zu Carbamazepin
scheint jedoch in Einzelfillen wider-
legt und erfordert eine ebenso sorg-
filtige Uberwachung der Patienten.
Hinzu kommt, dass Oxcarbazepin
erst seit dem Jahr 2000 im Handel ist,
sein Risikoprofil daher noch nicht
vollstindig erfassbar ist. Auf einen
Kommentar zu der neu publizierten
SANAD-Studie, in der neue und alte
Antiepileptika miteinander verglichen
werden, wird verwiesen.

Quellen: Prescrire intern. 2007, 16: 18;
Lancet 2007; 369: 970 ff; 1000 ff und
1016 ff

Erythropoetine
Mortalitatserhohend

Nach einer Metaanalyse erhohen die re-
kombinanten humanen Erythropoetine
Epoetin-a (Eprex®, Erypo®), Epoetin-3
(NeoRecormon®) und Darbepoetin (Ara-
nesp®) bei Patienten mit renaler Andmie
dann das Sterblichkeitsrisiko, wenn
Himoglobinzielwerte von 12-16 g/dl
erreicht werden. In einem Kommentar
wird ausgefiihrt, dass bei andmischen
Patienten mit chronischer Niereninsuffi-
zienz nur eine teilweise, keine kom-
plette Korrektur der Animie anzustre-
ben sei (9-12 g/dl), auch wenn ,dies der
kommerziell weniger attraktive Weg*
sei.

Anmerkung: Empfehlungen von Ziel-
werten von 11-13 g/dl durch einen
amerikanischen Nephrologen sind
fraglich geworden, nachdem es sich
herausstellte, dass er zu den Spitzen-
empfingern von Honoraren der phar-
mazeutischen Industrie zdhlt. Die FDA
forderte vor kurzem zu einem zurtck-
haltenden Einsatz dieser Priparate
auf (Begriindung: mogliche Forderung
der Tumorprogression bei Tumorpa-
tienten, erhohte Rate von tiefen Ve-
nenthrombosen nach Wirbelsiulen-
operationen). Ein praktisch titiger
Onkologe setzt diese Priparate seit
Jahren erfolgreich nur dann ein, wenn
der Hb-Wert unter 9-10 mg/dI fallt.

Queellen: Lancet 2007; 369: 381,
Dtsch. Med Wschr. 2007; 132: 543,
wwuw.aerzteblatt.de

Dr. G. Hopf
Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 5/2007
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Initiativen sind gefragt -
es gibt zu wenige Organspenden

Siegmund Kalinski

Das G-8-Treffen in
Heiligendamm, das
die Kronung von
Angela Merkels EU-
Prisidentschaftsein
sollte, ist vorbei. Die
Michtigen der Welt
haben, streng be-
wacht an Land, vom
Wasser aus und aus
der Luft, zwar konferiert, die Ergebnisse
aber waren eher mager, gemessen vor
allem an den Vorbereitungen und dem
grofden Tamtam um dieses Ereignis. Und
die Proteste waren einfach zu blutig! Ein-
mal mehr haben professionelle Pseudo-
Revoluzzer die Gelegenheit genutzt.
Die Bundeskanzlerin kann sich jetzt der
Innenpolitik widmen, sie wird ihre Ener-
gie dazu brauchen. Denn der SPD-Vorsit-
zende Kurt Beck sammelt derzeit alle
Krifte - animiert einerseits durch den
Wahlerfolg in Bremen, andererseits be-
sorgt durch niedrige Umfragewerte; er
will die Partei straffer fihren. Auf dem
nichsten Parteitag wird er statt wie bis-
her funf nur noch drei Personen als seine
Stellvertreter vorschlagen: Die Minister
Steinbriick und Steinmeier, auRerdem
Andrea Nahles, die den linken Parteifla-
gel reprisentiert. Nahles, die ,Konigsmor-
derin“ beim Riicktritt Minteferings vom
Parteivorsitz, die damals beinahe aus dem
SPD-Vorstand herausgeflogen wiire, steigt
jetzt sogar in die Spitze auf. Ulla Schmidt
wird das nicht unbedingt gefallen. Nahles
hatihrim Vorfeld des GKV-Wettbewerbs-
stirkungsgesetzes, sprich der Gesund-
heitsreform, viel Arger bereitet. Eine gan-
ze Reihe von Schirfen im Gesetz gehen
auf ihr Konto. Im Vergleich zu Andrea
Nabhles ist Ulla Schmidt geradezu ein Vor-
bild an Toleranz und Verstindnis.

Auf dem 110. Deutschen Arztetag in Miins-
ter jedenfalls hat die Gesundheitsminis-
terin relativ milde Tone angeschlagen,
sie besang die Gesundheitsreform in
den hochsten Tonen. BAK-Prisident Pro-

fessor Jorg-Dietrich Hoppe ist ihr aller-
dings nicht auf den Leim gegangen und
hat angekiindigt, dass im Herbst ,Politik
in den Praxen“ gemacht werde. Doch
die Politik ist bereits jetzt in den Praxen
allgegenwiirtig. Die Patienten merken die
Auswirkungen der Gesundheitsreform,
die kaum mehr als drei Monate in Kraft
ist, tagtiglich: Hohere Beitrige, rationier-
te Leistungen und meist noch zusitz-
liche Ausgaben. Sie spiiren die Auswir-
kungen nicht nur an Leib und Seele,
sondern vor allem auch im Portemon-
naie. Es sind aber nicht die Arzte, die
dafur die Verantwortung tragen.

Eins der ganz wichtigen Themen des Arz-
tetags war die Thematik der Organtrans-
plantationund Organspende. In Deutsch-
land warten mehrere Tausend und Aber-
tausend Kranke auf ein Spenderorgan.
Fastjeden Tag stirbt ein Mensch nach lan-
gem Warten voller Hoffnung, weil das
Organ nicht gespendet wurde, das er
zum Uberleben gebraucht hitte. Doch
auBler Klagen, dass Krankenhiduser und
Kliniken sich wenig um Spenderorgane
und potentielle Spender kiimmern, ist
wenig Greifbares in Miinster herausge-
kommen, auBer einer Menge mehr oder
minder realistischer Vorschlige, wie man
die Bevolkerung fur die Idee der ,Lebend-
spende“ mobilisieren kéonnte. Der Ge-
danke, in den Kliniken einen Beauftrag-
ten fir Organspenden zu benennen, der
die Familien von Todgeweihten anspre-
chen soll, erscheint ebenso makaber wie
inhuman, und man kann sich nur wun-
dern, wie Arzte Giberhaupt auf solch ab-
surde Ideen kommen koénnen.

Anstatt abstruse Ideen zu spinnen, wire
es besser dariiber nachzudenken, wie
man Aktionen organisieren und dort far
Organspenden werben konnte. Warum
nicht in Zusammenarbeit mit Sportver-
einen und Sportverbinden? Oder warum
hat eine der groSen Krankenkassen, die
BEK, die zusammen mit einem Boule-
vardblatt und dem Fernsehen die Aktion

Mit meinen Augen

,2Deutschland bewegt sich“ auf die Beine
gestellt hat, nicht gleichzeitig auch die
Organspende propagiert? Es gibe sicher-
lich noch eine ganze Reihe weiterer sinn-
voller Vorschlige, die umsetzbar wiren
- man miusste sich nur ein Herz fassen
und die Initiative ergreifen.

Zweifellos konnten auch unsere Klini-
ken mehr fiir ein Mehr an Organen tun,
aber die dort herrschenden Umstidnde
sind offenbar nicht gerade geeignet, sich
in dieser Sache zu engagieren. Vor allem
die Frage der juristischen Abklidrung bei
potentiellen Spendern und ob nicht ein
,dickes Ende“ nachkommen konnte, sind
ein starker Hemmschuh. Ein weiteres
Hemmnis ist, dass die Entnahme und
Weiterbeforderung von Organspenden
Zeit, Formalititen und Geld kostet. In
einer Zeit, in der fast jede Klinik um ihre
finanzielle Existenz kdmpft, ein gordi-
scher Knoten. Aber auch hier ist es zwei-
fellos leichter, Vorwirfe zu machen als
Hindernisse wegzurdumen.

Es ist paradox: Die Deutschen sind Welt-
meister im Spenden fir alle moglichen
Zwecke in der ganzen Welt - nur fiir Or-
ganspenden im eigenen Land gibt es
Hirden en masse. Da werden Gesetze
tiber das Rauchen und die Erndhrung
beschlossen, Regierung und Parlament
versuchen, unser Leben an allen Ecken
und Enden zu regulieren, aber Gesetze
fir lebensrettende Mainahmen, wie es
das in anderen Lindern gibt, das schaf-
fen wir hier bei uns offensichtlich nicht.
Warum eigentlich kann der Bundestag
kein Gesetz beschlielen, dass jeder Biir-
ger seine Organe verweigern darf - das
aber muss expressis verbis in seinem
Pass oder Personalausweis vermerkt
sein. Wenn nicht, sollte eine Organent-
nahme zur Rettung von Menschenleben
erlaubt sein.

Deutschland ist zwar nicht das einzige
Land, das mit diesem Problem dasteht,
andere Linder haben diese Probleme
auch. Aber ein bisschen mehr an Aktivi-
tit dirften wir uns da selbst schon zu-
muten! Anders kann es uns nicht gelin-
gen, uns selbstund unsere Mitmenschen
davon zu tiberzeugen, wie wichtig es ist,
Organspender und Organspenden zu
rekrutieren. Denn was bislang bei uns
in Deutschland in dieser Hinsicht ab-
lauft, ist geradezu ein Trauerspiel.
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Satire

Der Lattenrostiransportbehalter

Klaus Britting

Egon Mulzig hat seinen neuen Pkw
eben mit dem Verkiufer ausgesucht, da
fallt ihm ein: ,Und einen passenden Lat-
tenrosttransportbehilter bitte!“ Der Ver-
kidufer macht grofde Augen: ,Was bitte?“
,Ich verreise nur noch mit meinem Lat-
tenrost, der ist beinhart, den brauche
ich. Die Hotels haben alle so weiche
Matratzen.“ Der Verkdufer schaut ent-
geistert. ,Haben Sie denn nie Kreuz-
schmerzen?* fragt Mulzig. Der Verkiu-
fer fasst sich ans Gesif3: ,Doch, schon,
aber ich habe jetzt harte Matratzen ...
,und Sie haben wirklich keine Kreuz-
schmerzen mehr?¢ lichelt Mulzig nach-
sichtig. ,Ja, leider schon noch¢, sagt der
Verkiufer. ,Sehen Sie, Matratzen niitzen
nichts, es liegt am Lattenrost, glauben
Sie mir. Ich hab‘ bei meinem die Latten
festgeschraubt, damit sie nicht mehr
wippen!“ ,Das hilft?“ fragt der Verkidufer
und massiert sich den Riicken. ,Und ob
es hilft! Nach neuesten Untersuchungen
leiden 78 % aller Menschen immer wie-
der unter Kreuzschmerzen. Und diese
Leute fiihlen sich in Hotels elend. Sie
kennen das sicher!“ sagt Mulzig. Der
Verkidufer bejaht und sucht im Zubehor-
katalog nervos nach einem Lattenrost-
transportbehilter. ,Hier ist nichts drin,
ich rufe mal im Werk an‘ sagt er eilfer-
tig. Schlieflich will er den Wagen ver-
kaufen.

Als er aus dem Buro zurickkommt,
strahlt er. ,Ich glaube, die kriegen das
hin. Unser Gebietsverkaufsleiter hatte
erstkiirzlich einen Bandscheibenvorfall.
Er spricht jetzt mit der Verkaufsleitung,
meint allerdings, dass ein zusammen-
klappbares Holzbrett vielleicht geniigen
miusste .. Mulzig lichelt milde: ,Und
die Scharniere bohren sich dann die
ganze Nacht in Thren Rucken, und Sie
sind am Morgen ein halber Krippel.
Konnen Sie sich vorstellen, wie schmerz-
haft das ist?“ Der Verkiufer faltet sein
Gesicht und stohnt: ,Ja, sicher! Ich rufe
Sie nichste Woche an.“

Der Verkaufsleiter im Werk horcht auf:
,78 %? Das ist ja ein ungeheurer Markt!
Und wir haben Behilter fur alle Zwecke,
aber tatsichlich noch keinen Lattenrost-
transportbehilter. Ich rede mal mit dem
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Marketingbereichsleiter®, sagt er zu sei-
nem Gebietsverkaufsleiter. Der Marke-
tingbereichsleiter kann es gar nicht
glauben: ,78 %? Ein Riesenmarkt, wir
miussen gleich handeln, bevor die Kon-
kurrenz kommt. Ich rede sofort mit dem
Vorstand.“ Der Marketingvorstand ist
stindig auf Reisen, er kennt das Pro-
blem. Seit Jahren hat er ein Spezialkopf-
kissen und eine Beinrolle dabei und
trotzdem immer wieder heftige Kreuz-
schmerzen. ,78 %, ich wusste es ja
immer! Ich spreche sofort mit dem Ent-
wicklungsvorstand.“ Der Entwicklungs-
vorstand ist zwar skeptisch, aber 78 %
sind 78 %. Er hetzt sofort zum Design-
chef.

,Um Himmels Willen, so eine Verriickt-
heit!“, sagt der. ,Aber 78 % sollen stin-
dig Kreuzschmerzen haben. Wir konn-
ten unseren Marktanteil sprunghaft
erweitern®, sagt der Entwicklungsvor-
stand. Der Designchef verzieht angewi-
dert das Gesicht: ,Da kénnen wir ja
gleich Lkws bauen, um so einen Latten-
rosttransportbehilter in den Wagen zu
kriegen!®

,Nein, nicht in, sondern auf den Wagen,
aufs Dach oder hinten drauf .. wirft
der Entwicklungsvorstand ein. ,Also fir
so was habe ich nun wirklich keine Zeit.
Wir entwerfen gerade die neue
Sportwagenserie. Nein, nur iber meine
Leiche!“, ruft der Designchef.

Und das ist der Grund, warum die Auto-
mobilwirtschaft nicht richtig auf Touren
kommt. Millionen von Menschen die
gern verreisen wirden, aber nicht auf
weichen Matratzen liegen kdnnen, blei-
ben enttduscht zu Hause. Millionen Autos
ohne Lattenrosttransportbehilter wer-
den nicht verkauft, Hotels nicht besucht,
Millionen Menschen bleiben ohne sinn-
volle Beschiftigung im Automobilbe-
reich und in der Touristik. Und dem
Staat fehlen Milliarden ... Baut endlich
den Lattenrosttransportbehilter!!!

Anschrift des Verfassers
Klaus Britting
Treenestrajse 71

24896 Treia

Telefon 04626/189988

Humoristisches

Ist man auch nicht eben kleinlich,
wirkt es doch auf das Gemut
meistens ausgesprochen peinlich,
wenn man einen Affen sieht,

und man ritselt: als die Landschaft
noch ein grofRer Urwald war -

war es doch vielleicht Verwandtschaft?
Darwin definierte klar;

ja, er zahlt zu unsern Vettern
im werweifSwievielten Grad,
der durch virtuoses Klettern
imponierende Primat.

Hurtig schliipft er und behende
menschenihnlich an Gestalt,
bis zu seinem Lebensende
lirmend durch den Tropenwald,

und bei diesem wilden Treiben
ist er stets darauf bedacht,

im Familienclan zu bleiben.
(Was ihn ja sympathisch macht.)

Dennoch - irgendwie bleibt peinlich
die vertrackte Ahnlichkeit.

Aber Kopf hoch! Nur nicht kleinlich!
Schlieilich ist‘s Vergangenheit,

was die Wissenschaft entdeckte.
Heute folgern wir daraus:

welch erstaunliche Effekte

16st ein Haufchen Gene aus!

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold



Briefe an die Schriftleitung

JIrritation Uber Ausgrenzung arztlicher
Psychotherapeuten”

(Hessisches Arzteblatt 5/2007, Seite 272)

Das Psychotherapeuten-Gesetz (Psych
ThG) hat die Psychotherapie als Heilme-
thode zwar gesetzlich bestitigt, hat die
Position der drztlichen Psychotherapeu-
ten jedoch erheblich geschwicht. Mehr
als vor der Gesetzgebung vorgesehen,
wird die Psychotherapie weitgehend
mit dem Berufsbild des Psychologen in
Zusammenhang gebracht, nicht nur in
weiten Kreisen der Bevolkerung, auch
Angestellte von Krankenkassen konnen
nicht mehr differenzieren. Sogar Arzte
uberweisen, aus Unbedacht oder Un-
kenntnis schlichtweg an den ,Psycholo-
gen*. Das ist umso bedauerlicher, als die
Tiefenpsychologie - und um sie handelt
es sich in der drztlichen Psychotherapie
hauptsichlich - urspriinglich von Arzten,
allen voran Sigmund Freud, entwickelt
wurde.

Der relative Anteil der drztlichen Psycho-
therapeuten ist im PsychThG mit einem
Soll von 40 % festgelegt, wird in Wirk-
lichkeit aber unterschritten. Far den-
tische psychotherapeutische Leistungen
erhalten Arzte weniger Honorar als die
psychologischen Psychotherapeuten,
denn, sofern nicht 90 % der irztlichen
Tatigkeit in Psychotherapie besteht,
miissen sie erhebliche Abziige in Kauf
nehmen.

Damit nicht genug. Das PsychThG hat
der Weiterbildung von Arzten zuguns-
ten der Psychologen regelrechte Fels-
brocken in den Weg gelegt. Die Zulas-
sung fur die Weiterbildungsinstitute
liegt allein in Hinden des Landespri-
fungsamtes fur Heilberufe. Laut Gesetz
ist in erster Linie die Weiterbildung von
Psychologen vorgesehen. Daneben be-
steht ein zusitzliches Kontingent fir
Arzte, das aber die bewilligte Gesamt-
zahl der Weiterbildungsplitze fir Psycho-
logen nicht Gberschreiten darf. Umge-
kehrtsehrwohl! Weiterbildungsinstitute

ausschlieBlich fiir Arzte sind im Gesetz
nicht vorgesehen, um die Weiterbildung
der Psychologen zu garantieren. Dabei
wire im Hinblick auf die fachgebundene
Psychotherapie eine speziell auf drzt-
liche Belange ausgerichtete Weiterbildung
unerlisslich. Depressionen und psycho-
somatische Erkrankungen machen ein
grofdes Kontingent der drztlichen Praxis
aus, und ihre Zunahme ist vorauszusehen.
Die ganzheitliche Behandlung dieser
Krankheitsbilder, zumal bei frithzeitiger
Erkennung, bringt nicht nur den Patien-
ten einen Vorteil, auch die Behandlungs-
kosten sind giinstiger. Ein grofles Pro-
blem bildet zum Beispiel die Verweige-
rungshaltung von Patienten, die Anord-
nungen des Arztes zu befolgen. Mit Ver-
nunft und Uberredungskunst ist nichts
zu erreichen, wenn sich dahinter ein neu-
rotischer Konflikt verbirgt. Erst seine
Auflosung lisst die Behandlung wirk-
sam werden. Das aber ist nur in der
Hand des dazu ausgebildeten Arztes

ANZEIGE

moglich. Die drztliche Psychotherapie
ist also unbedingt notwendig, und ihre
Schwichung wiirde gesundheitspolitisch
schweren Schaden nach sich ziehen.
Um die dringend notwendige Verbesse-
rung der Situation der drztlichen Psycho-
therapeuten zu erreichen, mussen die
arztlichen Standesorganisationen ihre
gesamte Autoritdt in die Waagschale
werfen. Das geht aber nur, wenn in wei-
ten Kreisen der Arzteschaft die Uber-
zeugung besteht, dass Psychotherapie
eine gultige und wirksame Heilmethode
ist. Die drztliche Psychotherapie ist weit-
gehend eine tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie. Nicht nur aus
Grinden der Tradition, sondern vor al-
lem der Nachhaltigkeit ihrer Wirkung
wegen, wie in jlingster Zeit aus verglei-
chenden Studien eindeutig nachgewie-
sen wurde. Die Sensibilisierung muss un-
bedingt schon im Studium einsetzen.

Dr. Dieter Becker, Frankfurt

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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Briefe an die Schriftleitung

Editoria

... und wieder die EHV:

Ein Urteil und seine Folgen
(Hessisches Arzteblatt 6/2007, Seite 354)

Als Sprecher der Interessengemein-
schaft EHV (IG EHV) und als personlich
Betroffener sehe ich mich durch das
Editorial von Frau Bert zu einer Stellung-
nahme veranlasst mit einer anderen
Darstellung des Urteils des Landesso-
zialgerichtes.

Der KV ging am 2. April 2007 nicht das
Urteil, sondern die Urteilsbegriindung
zu. Das Urteil wurde bereits am 1. No-
vember 2006 gesprochen und war ab
dem 2. November 2006 verfiigbar. Der
zeitliche Abstand zwischen Urteil und
Urteilsbegriindung ist ein Hinweis da-
rauf, dass die Richter es sich mit ihrer
Entscheidung nicht leicht gemacht ha-
ben.

Es waren zwei Kliger, einer von ihnen
war ich. Es liegen weitere Klagen beim
Sozialgericht, die bis zur Rechtskraft
eines Urteils ruhen.

Zu Beginn ihrer Ausfihrungen kommt
Frau Bert zu der Feststellung, die grund-
legenden Reformen seien Ausdruck ,un-
seres Anspruchs, die Bedurfnisse von
Empfiangern und Einzahlern unter den
gegebenen Umstinden auszutarieren®.
,Unseres“ kann nur heiRen der KV, d.h.
der Aktiven. Die EHV-Teilnehmer sind
nicht mehr Mitglieder der KV und in
keinem Gremium der KV vertreten. Ge-
rade das ist dem Gericht aufgestofien,
wenn es in dem Urteil heifdt: ,An einer
solchen von Verfassungs wegen gefor-
derten angemessenen Beteiligung - hier
der inaktiven Vertragsirzte und insbe-
sondere der Hinterbliebenen - fehlt es
bei den Regelungen zur EHV*. Die EHV-
Teilnehmer waren nach Auffassung des
Gerichtes auch schon vor der Satzungs-
inderung 2004 unterreprisentiert.

Diese Rechtlosigkeit der EHV-Teilnehmer
innerhalb der Selbstverwaltung ist nicht
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allein auf die Landesregierung zurick-
zufiihren. Staatssekretir Krimer hatte
seinerzeit in der Diskussion in der Ab-
geordnetenversammlung tiber die ab
1. Januar 2005 giltige Satzung darauf
hingewiesen, dass eine Beteiligung EHV-
Teilnehmer im Rahmen der Geschifts-
ordnung moglich sei. Eine entsprechen-
de Regelung wurde von der Vertreter-
versammlung nicht beschlossen. Der
Ausschluss der Inaktiven ist damit zu-
mindest teilweise von der KV herbeige-
fuhrt.

Das Gericht stellt nicht fest, dass ,das
Gesetz Uber die Gestaltung der EHV*
einen Eingriff in das Eigentumsrecht
darstelle, sondern dass ,§ 8 KVHG ge-
gen Art. 45 der Hessischen Verfassung
verstot in Verbindung mit dem Demo-
kratieprinzip und dem Rechtsstaatsge-
bot.“ In einfachen Worten bedeutet das,
dass § 8 fur einen Eingriff in das Eigen-
tumsrecht der EHV-Teilnehmer, wie das
Gericht ihn sieht, vom Parlament, dem
Hessischen Ladtag, bestimmter hitte ge-
fasst werden miissen. Verfassungswid-
rigkeit von § 8 wurde bereits im von der
KV in Auftrag gegebenen Gutachten von
Professor Ebsen vom Oktober 2004 fest-
gestellt.

Geklagt wurde gegen die Kiurzung von

etwa 6 % der Anspriiche der Inaktiven.

Alle in der Reform 2000 beschlossenen
Anderungen fiir die Aktiven wurden

durch die Reform ab 2006 giiltige Re-
form ruckgingig gemacht, nicht jedoch

die Kiirzungen fir die Inaktiven. Im Ge-
genteil: Mit der Reform 2006 wurde zu-
sitzlich der Nachhaltigkeitsfaktor ein-
gefiihrt, der schon bis 2012 weitere Kiir-
zungen bis etwa 20 % bewirkt. Das Ge-
richt hilt die Belastung der Inaktiven
fir unverhiltnismiRig. Was das Gericht
an den Reformen nicht erkannt haben
soll, wie Frau Bert vermutet, muss sie

belegen. Warum das Urteil fiir Frau Bert
nicht nachvollziehbar ist, begriindet sie
nicht.

Frau Bert teilt ,nur bedingt die Hoffnung,
dass ,unser EHV-Problem*“ an hdchster
Stelle, also auf Landesebene geklirt
werde. Die KV miusse handeln, wenig
spdter ist zu lesen, dass das Handeln im
Einlegen einer Beschwerde gegen die
Nichtzulassung der Revision besteht.

Frau Bert schreibt: ,Die wesentlichen
Entscheidungsgriinde beziehen sich auf
Bundesrecht®. Das ist die Auffassung
von Frau Bert, bzw. der KV. Das Gericht
sieht das anders. Im Urteil heifst es wort-
lich: ,Die vorliegend streitbefangenen
und strittigen Fragen betreffen zunichst
ausschlieRlich Landesrecht (auch Lan-
desverfassungsrecht) des Landes Hes-
sen und hierbei insbesondere die Frage,
ob § 8 KVHG mit der hessischen Ver-
fassung vereinbar ist.“ Gerade das war
der Grund fur die Nichtzulassung der
Revision. Im Ubrigen meint auch Frau
Bert weiter vorne im Editorial selbst,
dass aus ihrer Sicht und der Sicht der
Juristen die Verfassungswidrigkeit von
§ 8 im Mittelpunkt stehe, also eine lan-
desrechtliche Regelung.

Weiter heiflt es in dem Editorial, dass
die KV sich in enger Abstimmung mit
der Landesregierung befinde, eine selt-
same Allianz, wenn man bedenkt, dass
die KV nicht fur die Anpassung von § 8
zustindig ist und dass diese Allianz
nicht etwa eine Losung ,unseres EHV-
Problems* zum Ziel hat, sondern sich
nur gegen die Prozessgegner richten
kann, also gegen EHV-Teilnehmer.

Die KV hatte die einmalige Gelegenheit,
die Landesregierung bei ihrer, ihr end-
lich von einem Gericht zugewiesenen
Verantwortung zu packen. Sie hitte die



Beschwerde gegen die Nichtzulassung
der Revision der Landesregierung tiber-
lassen konnen, das Urteil als eine Chance
fir einen Neuanfang begreifen und ge-
meinsam mit den EHV-Teilnehmern an
die Landesregierung herantreten kon-
nen. Es wurde nicht einmal der Versuch
unternommen, mit einem von der IG
EHV vorgeschlagenen Experten die Vor-
und Nachteile des Umlagesystems zu
erortern, geschweige denn, mit ihm
nach Moglichkeiten der Gestaltung der
EHV zu suchen.

Die Prozessgegner sind Mitglieder einer
stindig an Zahl zunehmenden Interes-
sengemeinschaft von EHV-Teilnehmern,
deren Ziel nicht das Fihren von Pro-
zessen, sondern der Ausgleich zwischen
den Generationen ist. Zwischenzeitlich
wiinschen auch Aktive die Aufnahme in
die Gemeinschaft. Die Interessengemein-
schaft hat immer wieder versucht, den
Weg zu Kompromissen einzuschlagen.

Bei stindiger Zurtickweisung all ihrer
Aktivititen durch KV und Landesregie-
rung bleibt aber nur der Weg tber die
Gerichte.

Wir wiinschen uns alle Rechts- und Ver-
fahrenssicherheit und, ich mdchte hin-
zufligen, eine Landesregierung, die ihren
Anteil an der Verantwortung ibernimmt.
Aber: Was will Frau Bert, ,unseren An-
spruch® durchsetzen, die Bedurfnisse
von Empfiangern und Einzahlern auszu-
tarieren ohne die EHV-Teilnehmer oder
mit ,den Beteiligten einen Konsens er-
zielen®, wie sie zuletzt schreibt?

Das Urteil rittelt nicht an den Grund-
festen der EHV, wie Frau Bert meint.
Das hat die KV getan, sodass das Ge-
richt sich zur Grenzziehung veranlasst
sah und zeigte, wo Korrekturen erfor-
derlich sind, wodurch die langfristige
Entwicklung der EHV gesichert wird.
Das Gericht duBlert konkret seine Vor-
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stellungen tber den einzuschlagenden
Weg.

Es muss daran erinnert werden: Die ein-
seitige, kompromisslose Haltung der KV
und der von der KV mit zu verantwor-
tende vollige Ausschluss der EHV-Teil-
nehmer von allen Entscheidungen zur
EHV hat zu dem besprochenen Urteil
gefihrt.

Das Urteil ist durch die eingelegte Be-
schwerde nicht rechtskriftig. Es hingt
von der Entscheidung des Bundessozial-
gerichtes ab, ob es rechtskriftig wird,
oder ob das Verfahren weitergeht. Das
Landessozialgericht schickt das Urteil
Interessenten per E-Mail gegen eine
geringe Gebiihr zu. Aktenzeichen: L6/7
KA 66/04.

Dr. Otto Burk
Sprecher der Interessengemeinschaft
EHV

Die Altersversorgung hessischer Kassendrzte (EHV)
angeblich nicht verfassungskonform

Kommentar eines ehemals Verantwortlichen zum LSG Urteil vom 1. November 2006

Das Urteil ist fir mich als Arzt und ehe-
maligem KV Vorstand vollkommen un-
begreiflich, weil es auf eine angeblich
nicht vorhandene Verfassungskonformi-
tdt der hessischen EHV abhebt, ohne
dies allerdings von dem hessischen Ver-
fassungsgerichtshof priifen zu lassen.
Denn alle Entscheidungen der KV-Gre-
mien seit Griindung der EHV wurden
der zustindigen hessischen Staatsregie-
rung zur Genehmigung vorgelegt. Und,
gelegentlich auch mit Anderungen, ge-
nehmigt. Und zahlreiche Sozialgerichts-
verfahren in Sachen EHV wurden seit-
dem durch die Instanzen geklagt. Und
kein Einziger der Juristen, die damit in
der Vergangenheit befasst waren, ist auf
diese Idee der ,Verfassungswidrigkeit®
gekommen. Uber die Jahrzehnte haben
sich gewiss 200 bis 300 Volljuristen in

der Sozialgerichtsbarkeit, in der aufsichts-
fihrenden Regierung und bei der KV
Hessen mit allen EHV-Fragen intensivst
befassen miissen. Keiner jedoch hat die-
sen schweren Geburtsfehler der Verfas-
sungswidrigkeit entdeckt. Das ist wenig
plausibel.

Eine Uberpriifung der vollkommen
neuen Auffassung durch den hessischen
Verfassungsgerichtshof oder das BSG
lasst das Landessozialgericht allerdings
nicht zu. Warum die Blockade zu hohe-
ren Instanzen? Das mag formaljuristisch
alles begrundbar sein. Aber in einer so
wichtigen Frage miissen eine KV und
ihre Mitglieder und ihre Versorgungs-
empfinger das Recht auf eine Zweitmei-
nung durch eine hohere Instanz haben.
Andererseits spricht sich das LSG fur
eine Interimslosung durch den Vorstand

zu Gunsten des Kldgers aus - ohne einen
normalerweise erforderlichen Gremien-
beschluss - nimlich die Bescheide so
zu dndern, wie das LSG die Problematik
sieht. In der Zwischenzeit sollen die ver-
fassungsrechtlichen Dinge durch die
Regierung aus der Welt geschaffen wer-
den. Dies geht doch schon tiberhaupt
nicht, wenn man das Urteil Ernst nimmt.
Und derartig ,einsame* Vorstandsbe-
schliisse konnten von der Aufsicht gar
nicht genehmigt werden, weil sie die noch
gultige EHV-Satzung verletzen wirden.

Die Motive des LSG fur diesen Spruch
kennt niemand. Die geforderten parla-
mentarischen Beratungen und Gesetzes-
inderungen sind jedoch auBlerordent-
lich schwer vorstellbar, wenn man ,Ver-
fassungswidrigkeit* nicht durch das da-
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fr zustindige hessische oberste Gericht
tberprifen lassen darf. Man kann doch
auf der Basis eines aus der Reihe gefal-
lenen Einzelurteils eines LSG kein ver-
fassungskonformes Gesetz basteln.

Die KV Hessen ist bei der Versorgung
ihrer Versorgungsempfinger wie jede
andere Versicherung aufer Stande, an
die EHV-Empfinger mehr Geld zu ver-
teilen, als erwirtschaftet wird. Wahr ist,
obwohl dies vermutlich die wenigsten
der 4.000 EHV-Ruhestindler wissen, dass
das durch gesetzliche Vorgaben drama-
tisch sinkende Gesamthonorar und zahl-
reiche Vertrige von Vertragsirzten mit
Krankenkassen an der KVH vorbei die
EHV-Beziige zum Sinken gebracht ha-
ben und weiter sinken lassen werden.

Aus dem Blickwinkel eines Ruhestind-
lers miisste den berufsaktiven Kollegen
mehr Geld abgezeigt werden, um es im
EHV-Bereich verteilen zu kbnnen. Dies
darfjedoch eine KV vor allem auch des-
wegen nicht, weil sie den Sicherstellungs-
auftrag hat, den sie nur erfillen kann,
wenn die Kollegen in ihren Praxen auch
Gewinne erwirtschaften.

Hightech-Praxen mit hohen Investitions-
und unstrittigen hohen Fixkosten erhal-
ten zwar ein hoheres KV-Honorar auf der
Basis des EBM z.B. als ein Orthopide
oder Kinderarzt. Aber es ist unbillig,
ihnen ungeschmilert den EHV-Abzug
in voller Hohe ohne Anerkennung von
bestimmten Praxisbesonderheiten abzu-
verlangen, weil sie dadurch nicht mehr
konkurrenzfihig gegen Uber anderen -
von dem EHV-Problem nicht belasteten
Mitbewerbern - sind. Viele dieser Pra-
xen stehen im Wettbewerb mit Kranken-
hausspezialambulanzen. Oder versuchen
Vertrige mit den Kassen abzuschlieen,

die an der KV-Honorarverteilung vorbei
gehen.

Hinzu kommt, was von vielen Ruhe-
standsbeztiglern tiberall auf der Welt
immer verdringt wird: der demogra-
phische Faktor. Erfreulicherweise wer-
den wir alle dlter und viele von uns bei
guter Gesundheit. Wir Arzte sind die
Opfer unseres eigenen Erfolgs. Aber in
einem rein umlagefinanzierten System
fihrt dieser an sich hocherfreuliche Zu-
stand zu einem leicht verstindlich zu
machenden schweren Finanzierungs-
problem.

Hitten wir die durchschnittliche Lebens-
erwartung in der EHV wie zu Zeiten der
Grundung dieses Notfallversorgungs-
werks, dann gibe es keine Finanzierungs-
probleme. Seit Jahren aber wichst die
Schar der Ruhestidndler Jahr far Jahr
kriftig an, weil - man muss es so deutlich
sagen - keiner stirbt. Wihrend die Zahl
der Beitragszahler nur gering wichst, im
hausirztlichen Bereich tendenziell sogar
geringer wird und sich deren Einzahlun-
gen in die EHV durch zahlreiche Eingrif-
fe in das Honorargefuge reduzieren.

Das LSG hat - wie so hiufig in der So-
zialgerichtsbarkeit tiblich - auch in die-
sem Fall die verstindlichen Wiinsche
Einzelner auf eine hohere Vergilitung
offenkundig als hoherrangig bewertet,
als den Zwang einer KV den gesamten
Regelmechanismus in austarierter Form
vornehmen zu mussen, wie es in der
EHV-Reform 2000 geschehen war. Eine
KV muss jedoch das Ganze sehen. Das
System muss funktionieren und in Funk-
tion bleiben. Auch im Interesse des Staa-
tes durch die Sicherstellung der drztlichen
Versorgung.

Der bekannte Grundsatz, dass man eine
Kuh nur so lange melken kann, wie sie

gefuttert wird, gilt auch fiur das EHV-
System. Folgt die KVH den Vorschligen
des LSG, dann gibt es kurzfristig eine
Verbesserung fir die derzeitigen EHV-
Empfinger, die jedoch lingerfristig iber-
haupt keine tragfihige Basis hat und zu
einer dauerhaften und bleibenden Ver-
schlechterung der Versorgungsbeziige
fihren wird.

Denn jeder aktive Vertragsarzt in Hes-
sen wird - teilweise sogar stimuliert von
Berufsverbidnden - nach Vertrigen mit
den Kassen auflerhalb des KV-Systems
suchen. Weil dadurch seine Honorarer-
wartungen individuell automatisch um
5 % hoher liegen werden, da der EHV-
Abzug nicht zu Buche schligt.

Das kann zwar dem LSG gleichgultig
sein. Dem EHV- und KV-System in Hes-
sen jedoch nicht.

Die KVH hat die Gesamtverantwortung
fir die Sicherstellung der drztlichen Ver-
sorgung und die Austarierung des EHV-
Systems zwischen Beitragseinzahlern
und Ruhestandsempfingern. Sie kann
sich einseitig gefillige Privilegierungen
nicht erlauben. Das schlie8t zwar Fehler
im Einzelfall nicht aus, weil iiberall da
wo Menschen handeln auch Fehler ge-
macht werden konnen. Aber in der Ge-
samtgeschichte der EHV Hessen ist es
bislang bei stabilen Verhiltnissen geblie-
ben als Folge einer klugen Anpassung
der Bestimmungen an die politischen
und demographischen Gegebenheiten.
Und das Ganze stets unter den wach-
samen Augen der Rechtsaufsicht durch
die hessische Staatsregierung.

Dr. med. Jiivgen Bausch
Ehrenvorsitzender der KV Hessen
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Von hessischen Arztinnen und Arzten

Laudatio fur Dr. med. Weimershaus
zum 85. Geburtstag

Am 6. Juli 2007 be-
geht Kollege Wolf-
gang Weimershaus
seinen 85. Geburts-
tag. Anlisslich die-
ses besonderen Da-
tums soll versucht
werden, der Person-
lichkeit Weimers-
haus mit einem Riuickblick gerecht zu
werden.

Am 6. Juli 1922 in Welper an der Ruhr
geboren, bestand Wolfgang Weimers-
haus das Abitur 1940. Das Studium der
Medizin hat er in Breslau, Gottingen
und Jena absolviert, im Jahre 1946 be-
stand er das Staatsexamen. Die Approba-
tion wurde 1946 in Jena erteilt, die Pro-
motion erfolgte 1947 ebenfalls in Jena.

Die Kriegsjahre waren eine tief prigen-
de Erfahrung, sowohl was den totaliti-
ren und zutiefst menschenfeindlichen
NS-Staat anbetraf, als auch hinsichtlich
der Schrecken des Krieges fir die Zivil-
bevolkerung und die Soldaten. Diese
Erfahrungen beeinflussten das gesamte
spitere Leben Wolfgang Weimershaus.
In seiner Religiositit aber auch in seinem
liberalem Denken vom Vorbild des Va-
ters geprigt, war er fur die Verfihrun-
gen des Faschismus in Deutschland
nicht offen. Ein zutiefst demokratischer
und humanitirer Geist und die Bereit-
schaft zum Engagement bestimmten
die frithen Jahre nach dem Krieg. Wolf-
gang Weimershaus schloss sich der FDP
an, wurde bald zum Vorsitzenden des
Offenbacher Ortsverbandes gewihlt und
fungierte als ehrenamtlicher Stadtrat
und Fraktionsvorsitzender im Stadtpar-
lament.

In den Jahren 1946 bis 1951 erfolgt die
Weiterbildung in Mikrobiologie in Jena

und spiter in Frankfurt am Main mit
zahlreichen wissenschaftlichen Veroffent-
lichungen. Bei der Niederlassung als
Laborarzt im Jahre 1952 gemeinsam mit
seiner geliebten Ehefrau gehorte er zu
den ersten bundesdeutschen Laborirz-
ten in freier Praxis iberhaupt. Das Spe-
zialgebiet war Mikrobiologie.

In beiden Arztlichen Korperschaften
leistete er wertvolle Arbeit. Er war jah-
relang Vorsitzender der Bezirksirzte-
kammer Frankfurt und zwolf Jahre lang
Mitglied des Prasidiums der Landesirz-
tekammer Hessen, aufRerdem tber viele
Jahre Mitglied der Delegiertenversamm-
lung und der Abgeordnetenversamm-
lung der KV. Dartiber hinaus war Wei-
mershaus Mitglied der Krankenhaus-
kommission von Offenbach und der
Stindigen Konferenz ,Bundeswehr“ der
Bundesirztekammer. Eine kontinuier-
liche Titigkeit im Finanzausschuss der
KV und Mitgliedschaft im Weiterbildungs-
ausschuss und Wahlausschuss der Lan-
desirztekammer gehorten zu seinem
Wirkungsumfang.

Das offentliche Wirken reichte jedoch
weit tiber den Kreis der Arzteschaft hin-
aus. Der liberalen Denkweise getreu
engagierte er sich in den Gremien der
FDP und tbernahm den Vorsitz des
gesundheitspolitischen Arbeitskreises
im Landesverband Hessen und war viele
Jahre lang Delegierter bei Bundespartei-
tagen der FDP.

Trotz der Fille beruflicher irztlicher
und standesirztlicher und politischer
Aufgaben nahm sich Wolfgang Weimers-
haus Zeit, um als geistreicher und origi-
neller Schriftsteller mehrere Biicher mit
zeitkritischen Versen und essayistischen
Prosatexten zu verfassen. Die letzte Ver-

offentlichung reicht in das Jahr 2006.
Dieser schriftstellerischen Titigkeit ge-
hort seine besondere Liebe.

Sein Wirken wurde durch zahlreiche
Ehrungen gewurdigt. Im Jahre 1982
erhielt Wolfgang Weimershaus die
Ehrenplakette des Landesirztekammer
Hessen und 1986 das Bundesverdienst-
kreuz der Bundesrepublik Deutschland
am Bande. Die Stadt Offenbach verlieh
ihm die Silberne Burgermedaille. Fir
sein literarisches Werk zeichnete ihn
der Bundesverband deutscher Schrift-
stellerdrzte mit der Schauwecker-Plaket-
te aus.

Ein reiches und von Liberalismus und
Fairness geprigtes Leben zeichnet Wolf-
gang Weimershaus aus. Mit ihm begeht
eine Arztpersonlichkeit mit gro3er Bil-
dung und einem weit iber den Beruf
hinausreichendem Horizont ihren 85. Ge-
burtstag. Bis heute ist es ein Vergniigen
und eine Lust, Uber Geschichtliches
und Aktuelles in der drztlichen Politik
oder Uber Entwicklungen der Bundes-
republik, Europas und der Welt mit ihm
zu diskutieren. Die Erfahrungen des
Totalitarismus sind ein Thema geblie-
ben und der liberale, humorvolle Blick-
winkel auf Ereignisse und auf Menschen.

Auf seine Fairness und seine Bereit-
schaft zum Engagement kann man sich
immer verlassen.

Zum 85. Geburtstag gratuliert ganz herz-
lich mit dem Wunsch auf viele Jahre
und eine gute Gesundheit

Sfiir die Landesdirztekammer und
personlich,
Mark Siegmund Drexler
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Aktuelles

Broschiire ,Hospizarbeit und palliative Versorgung in Hessen”
Autoren: Peter Otto, LAG Hospize und Elisabeth Terno, KASA

Immer wieder treten Hospizinitiativen an Arztinnen und
Arzte heran, machen auf ihr Angebot der psychosozialen
Sterbebegleitung aufmerksam oder bitten, bei der Qualifi-
zierung Ehrenamtlicher zur Begleitung sterbender Menschen
mitzuwirken. Fir die erste eigene Orientierung, fur den
Aufbau lokaler Hospizinitiativen und fur die Weitergabe
wichtiger Hinweise gibt es seit Kurzem eine Broschure, die
Hilfen zur Gestaltung der Anfinge einer ortlichen Hospiz-
initiative vermittelt und Mitarbeitenden eine erste valide
Orientierung vermittelt: ,Hospizarbeit und palliative Versor-
gung in Hessen".

Diese Broschiire wurde gemeinsam von der Hessischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitserziehung, Arbeitsbe-
reich KASA (Koordinations- und Ansprechstelle fir Dienste
der Sterbebegleitung und Angehorigenbetreuung) und der
Landesarbeitsgemeinschaft Hospize Hessen (LAG Hospize)
herausgegeben. Finanziell ermoglicht hat das Projekt die
Willy Robert Pitzer Stiftung. Eine Vielzahl der Gesetzlichen
Krankenkassen hat sich durch Ubernahme von Druckkosten
ebenfalls an dem Projekt beteiligt.

Die Broschiire ,Hospizarbeit und palliative Versorgung in
Hessen“ gibt einen Uberblick iiber die Grundsitze der hos-
pizlichen Arbeit und palliativen Versorgung sterbender
Menschen und ihrer Angehorigen. Die Publikation bertick-
sichtigt dabei die eigene Fachsprache, die sich im Laufe der
Zeit entwickelt hat. Die Inhalte der Broschiire wurden durch
kontinuierliche Riuckkoppelung mit Verantwortlichen ver-
schiedener Professionen und Institutionen aus dem Hospiz-
und Palliativbereich Hessens erarbeitet.

Diese Publikation versteht sich als ein Nachschlagewerk,
aus der einzelne Aspekte herausgegriffen werden konnen.
Um eine handhabbare Broschtire vorlegen zu konnen, wur-
de jedoch auf Ausfihrlichkeit bewusst verzichtet. Adressa-
ten sind alle Personen, die sich fiir Hospizarbeit und pallia-
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tive Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen
interessieren.

Der Inhalt der Broschiire gliedert sich in drei wesentliche
Bereiche. Im ersten Teil werden Begrifflichkeiten aus dem
Bereich der Hospizarbeit und palliativen Versorgung zusam-
mengetragen. Der zweite Teil gibt Hinweise zur Grindung
und Fuhrung einer ambulanten Hospizinitiative. Die Bro-
schiire soll Hilfe und Handreichung fur diejenigen sein, die
den Gedanken tragen, sich in ihrem Ort fir eine Verbesse-
rung der Begleitung sterbender Menschen einzusetzen und
hospizliche Arbeit aufzubauen. Gleichzeitig soll die Broschiire
auch ein Angebot an die Griinderinnen und Griinder und
die Verantwortlichen einer bereits aktiven Hospizinitiative
sein, die eigene Arbeit zu reflektieren. Im dritten Teil wer-
den die derzeitigen hospizlichen und palliativen Versorgungs-
angebote in Hessen dargestellt. Das letzte Kapitel umfasst
eine Auswahl weiterfihrender Literaturhinweise aus der
Vielzahl der Publikationen im Hospiz- und Palliativbereich.
Ebenfalls wurden nutzliche Adressen von Institutionen, Re-
feraten und Verbinden zusammengetragen, die im Bereich
der Hospizarbeit und palliativen Versorgung titig sind.

Mit diesen Inhalten stellt die Broschiire umfangreiche Infor-
mationen sachgerecht zusammen und ermoglicht einen
schnellen Zugang zur hospizlichen und palliativen Versor-
gung.

Die Broschiire wurde bei der 3. Fachtagung ,Palliative Ver-
sorgung und hospizliche Begleitung in Hessen“ am 31. Ja-
nuar 2007 in Bad Nauheim dem Fachpublikum vorgestellt.
Die erste Auflage war innerhalb kiirzester Zeit vergriffen.
Inzwischen liegt bereits der Nachdruck vor.

Diese Broschiire kann kostenlos iiber die Landesarz-
tekammer Hessen, Herrn Olaf Bender, Im Vogelsge-
sang 3, 60488 Frankfurt, Tel. 069 97672-149, bezogen

werden.

Hessisches

Arzteblatt

www.aerzteblatt-hessen.de
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Bezirksdrztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksérztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Gerd Havemann, Korbach, am 31. August.

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksdrztekammer Wiesbaden
Goldenes Doktorjubildum Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und

Kollegen
Dr. med. Rosemarie Kopp, Kelkheim, am 12. August.

Bezirksérztekammer GieBBen

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

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

ANZEIGE

Athiopien: Zwei statt einer heimische Partner von ,Brot fur etwas auf dem Markt verkauft wer-
In einem Gebiet, in dem die Erndh- die Welt”, kimpft auf allen Ebenen  den. Mit Ihrer Spende unter-
rung nicht das ganze Jahr gesichert gegen den Hunger. So z.B. bei den  stlitzen Sie unser Engagement
ist, werden alle Hande in der Land- Konso. Durch den Bau von Kanadlen gegen Hunger und Armut.
wirtschaft gebraucht, und im Haus- und verbesserte Anbaumethoden Postbank K6In

halt ebenso. Aber selbst dann gibt  sind dort inzwischen zwei Ernten Brot Konto 500500500
es manchmal kaum etwas zu essen. maglich. Das reicht fur die Grund-  Figr eli@ Welt postrach 10 11 42
Die Mekane Yesus-Kirche, der ein-  erndhrung, und mit Gliick kann noch  Ein stuck cerechtigkeit 70010 Stuttgart

Foto: Christoph Rsehner. - .,
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Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Markus Burghardt, Frankfurt
*20.5.1968 1 10.4.2007

Dr. med. Vladimir Delavre, Frankfurt

*1.21939 1 20.4.2007

Dr. med. lydia Freifrau von Hessberg, Wiesbaden
* 9121925 1 14.12.2006

Professor Dr. med. Helmut Klepzig, Kronberg
* 2731916 1 21.11.2006

Dr. med. Reiner Lange, Kassel

*0.8.1927 1 5.1.2007

Dr. med. Roman Muschaweck, Frankfurt

* 15121918 1 2.5.2007

Dr. med. Eberhard Pernice, Bad Hersfeld
*28.3.1920 T 6.4.2007

Dr. med. Erpho Pintmann, Hofbieber
*20.6.1932 1 27.3.2007

Dr. med. Willi Schmidt, Marburg
*Q.21919 1 14.5.2007

Dr. med. llse Semma, Limburg

*16.3.1921 1 19.2.2007

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit fir

ungiltig erklart.
Arztausweis Nr. HS/W/429/2005, ausgestellt am 14.11.2005,
for Dr. med. Angelika Behrens, Wiesbaden,

Arztausweis Nr. HS/F/12376, ausgestellt am 19.10.2004,
fir Pia Behrens, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/D/4153, ausgestellt am 12.5.2003,
for Dr. med. Inge Eberhardt, Rodorf,

Arztausweis Nr. HS/F/13086, ausgestellf am 19.10.2005,
fir Dr. med. Krystyna Graef, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/12218, ausgestellt am 28.7.2004,
fir Birgit Herbst, Oberursel,

Arztausweis Nr. HS/D/4350, ausgestellt am 6.5.2004,
fur Christine Winkler, Mainz,

Stempel Nummer 40 75 541, Kinderérztlicher Bereitschaftsdienst
Offenbach (Gerd Zortea, Lorzweiler),

Stempel Nummer 40 76 900, Kinderérztlicher Bereitschaftsdienst
Frankfurt (Dr. med. Sylvia Feuerstein-Raue, Frankfurt).
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Ehrung langjahrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren der Arzthelferin zum mehr als 10-jéhrigen Berufsjubildum
Birgit Miller, seit 13 Jahren tétig bei Dr. med. P. Pippert, Wiesbaden

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde dieser Arzthelferin die
Arzthelferinnen-Brosche in Gold ausgehdandigt.

Zum 25-jahrigen Berufsjubildum gratulieren wir der Arzthelferin
Christiane Cibis, tatig bei Dr. med. P. Pippert, Wiesbaden

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde dieser Arzthelferin eine
Ehrenurkunde ausgehandigt.

Wir gratulieren der Helferin zum 10-jéhrigen Berufsjubiléum
Anne Connic, tétig bei Dipl.-Psych. M. K. Burkart, Bad Soden/Ts.

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde dieser Helferin eine Urkunde
ausgehandigt.

Spendenaufruf zugunsten der Berufs-
schulen mit Klassen fir Medizinische
Fachangestellte

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Berufsschulen, an denen Klassen fir Medizinische Fachangestellie/Arzt-
helfer/innen eingerichtet sind, wéren lhnen sehr dankbar, wenn Sie Gerdte
(z.B. EKG-Gerdt, Blutdruckmessgerdt, Zentrifuge, Mikroskop, Photometer),
die Sie in lhrer Praxis nicht mehr bendtigen, den Berufsschulen zur Verfi-
gung stellen wisrden. Die Geréte missen funktionsféhig sein.

Als Kontakipersonen stehen lhnen die Mitarbeiter/innen der jeweils fir Sie
zusténdigen Bezirksdrztekammer zur Verfigung, die die Vermitflung iber
nehmen werden.

Dariiber hinaus sind die Berufsschulen stets dankbar fir Geldspenden. Da
die &ffentlichen Mittel immer knapper werden, missen zunehmend Anschaf-
fungen, die sinnvoll und fir die Ausbildung vorteilhaft wéren, unterbleiben!
Erkundigen Sie sich, ob Sie im Einzelfall eine Spendenquittung erhalten kén-
nen.

Vor allem infolge der neu geordneten Ausbildung zur/zum Medizini-
schen Fachangestellten missen Berufsschulen nach Lernfeldern unter-
richten, was im Endeffekt auch mehr Praxisbezug erfordert.

Ich danke lhnen im Voraus.

Dr. med. Detlev Steininger, Darmstadt
Vorsitzender des Berufsbildungsausschusses

Richtige Antworten

Zu der Fragebogenaktion , Aktuelles zur operativen Behandlung des
Prostatakarzinoms” in der Mai-Ausgabe 2007, Seite 281

Frage 1 ¢ Frage 6 e
Frage 2 d Frage 7 b
Frage 3 e Frage 8 a
Frage 4 d Frage 9 ¢
Frage 5 d Frage 10 d



Einschulungstermine der Berufsschulen

Die Sommerferien enden in diesem Jahr am 17. August 2007. Die Einschu-
lungstermine der Berufsschulen liegen somit Mitte August (Ausnahme Berufs-
schule in Korbach!).

Bezirksdarztekammer | Berufsschule / Einschulungstermine

Landesarztekammer Hessen \Bﬁ

Aus nachfolgender Aufstellung kénnen Sie das konkrete Einschulungsdatum der
fir Ihre Auszubildende zusténdigen Berufsschule entnehmen:

Bezirksdarztekammer | Berufsschule / Einschulungstermine

Darmstadt Martin-Behaim-Schule Kathe-Kollwitz-Schule
Alsfelder Str. 23, 64289 Darmstadt Frankfurter Str. 72, 35578 Wetzlar
20. August 2007, 9:00 Uhr 20. August 2007, 8:00 Uhr
Karl Kibel Schule Kaufmannische Berufsschule
Berliner Ring 34-38, 64625 Bensheim Am Gradierwerk 4-6, 61231 Bad Nauheim
20. August 2007, 8:00 Uhr 20. August 2007, 9:00 Uhr
Berufliche Schulen des Kreises GroB-Gerau Kassel Willy-Brandt-Schule
Darmstadter Str. 90, 64521 Grof-Gerau Briickenhofstr. 90, 34132 Kassel
20. August 2007, 9:15 Uhr 21. August 2007, 11:00 Uhr
Berufliche Schulen des Odenwaldkreises z Hans-Viessmann-Schule
Erbacher Str. 50, 64720 Michelstadt 34537 Bad Wildungen
20. August 2007, 9:00 Uhr 24. August 2007, 7:45 Uhr
Frankfurt Julius-leber-Schule Kreisberufs- und Berufsfachschule Waldeck-Nord
Seilerstr. 32, 60313 Frankfurt Kasseler Str. 17, 34497 Korbach
20. August 2007, 8:30 Uhr 6. Juli 2007, 8:30 Uhr
Kaufménnische Schulen | der Stadt Hanau Eduard-Stieler-Schule
Ameliastr. 50, 63452 Hanau Brider-Grimm-Str. 5, 36307 Fulda
21. August 2007, 8:00 Uhr 20. August 2007, 8:00 Uhr
Kinzig-Schule Berufliche Schulen des Landkreises Hersfeld-Rotenburg
Berufliche Schulen des Main-Kinzig-Kreises Am Obersberg, 36251 Bad Hersfeld
In den Sauren Wiesen 17, 36381 Schliichtern 22. August 2007, 7:45 Uhr
20. August 2007, 8:00 Uhr Berufliche Schulen des Werra-MeiBner-Kreises
TheodorHeuss-Schule Sudring 35, 37269 Eschwege
Buchhigelallee 86, 63071 Offenbach 20. August 2007, 7:45 Uhr
20. August 2007, 8:00 Uhr Marburg Kaufmannische Schulen der Stadt Marburg
Konrad-Adenauer-Schule Lleopold-lucas-Str. 20, 35037 Marburg
Auf der Hohlmauer 1-3, 65830 Kiriftel 20. August 2007, 8:30 Uhr
21. August 2007, 8:00 Uhr Wiesbaden Louise-Schroeder-Schule
Max-Eyth-Schule Brunhildenstr. 55, 65189 Wiesbaden
Am Hirschsprung, 63303 Dreieich 21. August 2007, 9:00 Uhr
20. August 2007, 8:00 Uhr O Adolf-Reichwein-Schule
Giefen Willy-Brandt+-Schule Heinrich-von-Kleist-Str., 65549 Limburg/Lahn
Karl-Franz-Str. 14, 35392 GieBen/Lahn 22. August 2007, 7:45 Uhr
20. August 2007, 9:30 Uhr * Saalburg-Schule
* Max-Eyth-Schule Wilhelm-Martin-Dienstbach-Str., 61250 Usingen
In der Krebsbach 8, 36304 Alsfeld 22. August 2007, 7:55 Uhr
21. August 2007, 8:30 Uhr 23. August 2007, 7:55 Uhr

An dieser Stelle méchten wir alle Ausbildungspraxen nochmals darum bitten,
ihre neuen Auszubildenden immer sofort nach Vertragsabschluss zum Besuch
der Berufsschule anzumelden. Den Berufsschulen wird hierdurch die Klassen-
bildung und Stundenplanung zu Beginn des Schuljahres erleichtert.

Vollighrige Auszubildende, die mit ihrer Ausbildung erst nach Beginn des Be-
rufsschulichres anfangen, sollten nach Méglichkeit von Anfang an am Berufs-
schulunterricht teilnehmen. Ihr Versicherungsschutz besteht.

Minderjghrige Auszubildende unterliegen der Berufsschulpflicht und miissen
somit die Berufsschule ab Schulbeginn besuchen.

Am Einschulungstag findet grundsatzlich kein Unterricht statt. Es erfolgt lediglich
Zuweisung zu den Klassen, Vorstellen der Lehrer, Bekannigabe des Stunden-
plans, Ausgabe der Biicher efc. Berufsschulen, an denen bereits am Einschu-
lungstag Unterricht erteilt wird, sind mit * gekennzeichnet.

landesérztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen
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In Hessen gibt es fir die Bereitstellung von Ausbildungspldtzen fir das Jahr 2007

folgende Férdermaglichkeiten:

Existenzgrindungsprogramm

Inhaberinnen und Inhaber von neu gegriindeten oder ibernommenen Betrieben
bzw. Praxen der freien Berufe kénnen eine Férderung erhalten. Die Neugrin-
dung bzw. Ubernahme muss im Programmiahr oder in den vier davor liegen-
den Kalenderjahren erfolgt sein. Die Neugrindung muss keine erstmalige selbst-
standige Existenzgrindung sein, der Unternehmensinhaber/die Unternehmens-
inhaberin darf jedoch innerhalb der lefzten fiinf Jahre vor der akiuellen Existenz-
grindung keine hauptberufliche selbststandige Tatigkeit ausgeibt haben. Ge-
férdert werden Ausbildungsverhdlinisse mit hessischen Jugendlichen unter 27 Jahren,
die noch keine abgeschlossene Berufsausbildung haben. Der erste Ausbildungs-
platz wird mit 200,00 Euro pro Monat fir die Dauer der vertraglichen Ausbil-
dungszeit geférdert. Fir jeden weiteren Ausbildungsplatz kann der Antragsteller
einen Zuschuss in Héhe von 100,00 Euro pro Monat erhalten.

Der Férderantrag muss bis zum 15. November des jeweiligen Férderiahres ein-
gegangen sein. Anfragstelle ist das Regierungsprésidium Kassel, Dezemat 21/4,
Steinweg 6, 34117 Kassel, Frau Fischer, Tel.. 0561 106-3424, Fax: 0561
1061662, E-Mail: sabine fischer@rpks.hessen.de

Altbewerber/Innenprogramm

Betriebe, die, zusétzlich zu den bereits vorhandenen Auszubildenden, sog. Al
bewerber ausbilden, erhalten einen Zuschuss. Zusdtzlich bedeutet, der Betrieb
muss den durchschnitilichen Ausbildungsplatzbestand der drei vorangegange-
nen Jahre aufrechterhalten und dariiber hinaus neue Ausbildungsverhdlinisse
mit Altbewerber/innen begriinden oder den Ausbildungsplatz ersimalig ein-
richten oder eingerichtet haben. Altbewerber/innen sind Jugendliche, die sich
bereits im vergangenen Jahr oder frither bei der értlichen Agentur fir Arbeit
oder einer Optionskommune vergeblich um einen Ausbildungsplatz oder Arbeits-
platz bemiht haben oder den Nachweis von mindestens finf abgelehnten Be-
werbungen [Absageschreiben) erbringen oder die eine im vergangenen Jahr
oder frither begonnene Ausbildung (Kopie des Ausbildungsvertrages einer ab-
gebrochenen Ausbildung) abgebrochen haben.

Geférdert werden Ausbildungsverhdlinisse mit hessischen Altbewerber/innen
unter 27 Jahren. Das Ausbildungsverhélinis wird im ersten Ausbildungsjahr mit
50 % und im zweiten Ausbildungsjahr mit 25 % der tatsdchlich geleisteten,
maximal der tariflichen monatlichen Ausbildungsvergiitung (ohne Zuschlége
wie z.B. Weihnachts- und Urlaubsgeld, Fahrtkostenvergitung, vermégenswirk-
same Leistungen und Sozialversicherungsanteile des Arbeitgebers| geférdert.
Hierfir ist die von der zusténdigen Stelle nach dem BBIG im Ausbildungsvertrag
genehmigte Ausbildungsvergitung und die vorgesehene Ausbildungsdauer maf-
geblich.

Der Férderantrag muss bis zum 15. November des jeweiligen Férderjahres ein-
gegangen sein. Antragstelle ist das Regierungsprésidium Kassel, Dezernat 21.4,
Steinweg 6, 34117 Kassel, Frau Schrammel, Tel.: 0561 106-3416, Fax: 0561
106-1662, E-Mail: hannelore.schrammel@rpks.hessen.de und Frau Fischer, Tel.:
0561 106-3424, Fax: 0561 106-1662, E-Mail: sabine fischer@rpks.hessen.de

Ausbildungsstellenprogramm fiir Auszubildende aus insolventen Betrieben
Betriebe, die Jugendliche nach Verlust des Ausbildungsplatzes durch Insolvenz
oder Schliefung aufnehmen und die begonnene Ausbildung fortsetzen, erhal-
fen einen Zuschuss. Die Ausbildung muss im vorherigen Ausbildungsunternehmen
begonnen worden sein. Die fir das neue Ausbildungsunternehmen zusténdige
Agentur fir Arbeit muss bescheinigen, dass die Ausbildung ohne den Zuschuss
nicht fortgesetzt werden kann.

Gefordert werden Jugendliche, die ihren Hauptwohnsitz zum Zeitpunkt der
Insolvenz, SchlieBung efc. in Hessen haben und unter 27 Jahren sind. Der Zu-
schuss wird in Hohe der geleisteten tariflichen monatlichen Ausbildungsvergi-
tung [ohne Zuschlage wie z.B. Weihnachts- und Urlaubsgeld, Fahrikostenver
gitung, vermdgenswirksame Lleistungen und Sozialversicherungsanteile des
Arbeitgebers) ab Beginn der Anschlussausbildung fir max. sechs Monate ge-
wahrt. Der Antrag muss spatestens drei Monate nach Ubernahme des Auszu-
bildenden eingegangen sein. Antragstelle ist das Regierungsprasidium Kassel,
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Dezernat 21.4, Steinweg 6, 34117 Kassel, Herr Heinrichs, Tel.: 0561 106-3422,
Fax: 0561 106-1662, E-Mail: herbert.heinrichs@rpks.hessen.de

Anfréige fir das Existenzgrindungsprogramm, das Altbewerber/innenprogramm
und das Ausbildungsstellenprogramm fir Auszubildende aus insolventen Betrie-
ben kénnen Sie auch bei der zusténdigen Bezirkscirztekammer anfordem.

Ausbildungsverbundprogramm

Auch Praxen der Freien Berufe kénnen Zuschiisse erhalten, wenn sie einen Aus-
bildungsplatz fir eine Verbundausbildung zur Verfiigung stellen. Voraussetzung
ist, das Stammunternehmen (Vertragspariner des Jugendlichen) darf nicht allei-
ne ausbilden kénnen. Wesentliche Teile der betrieblichen Ausbildung missen
auBerhalb des Stammbetriebes von einem zweiten Betrieb ibernommen wer
den. Der Ausbildungsverbund muss sich aus mindestens drei Kooperationspart-
nern zusammenseizen. In Anbetracht der Rechislage, dass alle Arztpraxen
ausbilden diirfen, handelt es sich hier um eine Einzelfallentscheidung, bei der
Sie die landesdrztekammer Hessen gere unterstiitzen wiirde. Vorbereitende
Gespréche mit dem Wirtschaftsministerium wurden bereits gefihrt.

Die Auszubildenden missen bei Abschluss des Ausbildungsvertrages ihren Haupt-
wohnsitz in Hessen haben und unter 27 Jahre alt sein. Fir die Vorlaufphase
von max. finf Monaten vor Ausbildungsbeginn notwendigen Aufwendungen
(z.B. Akquisition der Unternehmen, Auswahl der Teilnehmer/innen efc.) kénnen
die Projekitrger eine Pauschale von max. 4.600 Euro je Ausbildungsplatz er
halten.

Der Antragsteller kann pro Ausbildungsplatz und Jahr eine Férderpauschale in
Hahe von max. 3.600 Euro, insgesamt jedoch nicht mehr als 12.600 Euro pro
Ausbildungsplatz, erhalten. Von dieser Pauschale sind folgende Kosten zu
decken: Max. 1.000 Euro pro Platz und Jahr fir Regiekosten des Koordinators
und der restliche Férderbetrag fir die partnerschaftsbedingten Mehrkosten der
Ausbildung (z.B. Fahrt- oder Materialkosten, Kosten zur Erlangung der Ausbil-
dereignung).

Der Antrag muss vor Projekibeginn bei der IBH als bewilligende Stelle gestellt
werden und sollte eigentlich bis spétestens 31. Mérz fir das jeweilige Antrags-
jahr eingegangen sein (Informationen zu diesem Programm haben wir erst im
April 2007 erhalten). Die Antragstellung erfolgt mit Formvordruck. Das Antrag-
formular kann von der Internetseite www.esf-hessen.de heruntergeladen bzw.
per EMail: esf@ibh-hessen.de angefordert werden. Investitionsbank Hessen
(IBH), ESF-Consult Hessen, Abraham-Lincoln-Strae 38-42, 65189 Wiesbaden,
Ansprechpartner/in: Herr Biedendorf, Tel.: 0611 774-7285, E-Mail: wolfgang.
biedendorf@ibh-hessen.de und Herr Jensen, Tel.: 0611 7747902, E-Mail:
dirkjensen@ibh-hessen.de

Betriebliche Ausbildung Alleinerziehender

Befriebe, die Ausbildungsplaize fir junge Alleinerziehende bereitstellen, kdnnen
einen Zuschuss pro Ausbildungsplatz und -monat erhalten. Die jungen Alleiner
ziehenden werden wahrend ihrer Ausbildung von qualifizierten Projekitrégern
sozialpddagogisch begleitet. Die Projekitréiger sind allein antragsberechfigt,
erhalten und verteilen die Férdergelder. Geférdert werden Ausbildungsvertrage
mit hessischen Alleinerziehenden unter 27 Jahren. Der SGB-IITréiger oder das
Sozial- bzw. Jugendamt muss bestdtigen, dass die/der Auszubildende allein-
erziehend ist. Im Rahmen des Projekis werden neue Organisationsformen und
modifizierte Vollzeitmodelle in der Berufsausbildung erprobt. Die Ausbildungs-
férderung betrégt fir die ersten zwalf Monate der Ausbildung bis zu 150,00 Euro,
fir den 13. bis 24. Monat bis zu 130,00 Euro und ab dem 25. Monat bis zu
100,00 Euro. Der Antrag muss vor Projektbeginn gestellt werden und sollte
eigentlich bis spatestens 1. Februar fir das jeweilige Antragsjahr eingegangen
sein [Informationen zu diesem Programm haben wir erst im April 2007 erhal-
ten). Die Antragstellung erfolgt mit Formvordruck. Das Antragsformular kann im
Infernet unter www.eskhessen.de abgerufen oder auch auf Diskette bzw. per
E-Mail: esf@ibh-hessen.de angefordert werden. Investitionsbank Hessen (IBH),
Arbeitsmarkt/ESF-Consult Hessen, Abraham-Lincoln-StraBe 38-42, 65189 Wies-



baden, Ansprechpartnerinnen: Frau Sérs, Tel.: 0611 774-7247, E-Mail: heidi.
soeroes@ibh-hessen.de und Frau Scheerer, Tel.: 0611 /74-7388, E-Maiil: ines.

scheerer@ibh-hessen.de

Ausbildungskostenzuschiisse (AKZ) fir Lern- und Leistungsbeeintréchtigte
Geeignete Betriebe, Verwaltungen und sonstige Ausbildungseinrichtungen, die
Ausbildungsplétze fir hessische Jugendliche unter 27 Jahren mit Lern- oder

Leistungsproblemen bereitstellen, kannen Ausbildungskostenzuschisse beantra-
gen. Die fir die Vermittlung in Ausbildung zusténdige Stelle muss die lernbe-

einfréchtigung bestdtigen und die Wahl des Ausbildungsberufes befirworten.
Die Ausbildungsplétze missen unter Aufrechterhaltung des durchschnittlichen
Ausbildungsplatzbestands der beiden vorangegangenen Jahre bereitgestellt
werden. Ein Ausbildungsverhdlinis wird mit j&hrlich 1.800,00 Euro, insgesamt
jedoch héchstens 6.300,00 Euro geférdert. Der Férderantrag soll spétestens
am 20. November des Jahres, in dem die Ausbildung beginnt, gestellt sein. Das
Antragsformular kann im Internet unter www.ibh-hessen.de abgerufen werden.
Antragstelle ist die Invesfitionsbank Hessen AG (IBH), Arbeitsmarkt/ESF-Consult
Hessen, Abraham-lincoln-StraPe 38-42, 65189 Wiesbaden, Ansprechpartnerin:
Frau Haring, Tel.: 0611 774-7487, E-Mail: judith.haering@ibh-hessen.de

Hochdruckliga

D
Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®
Deutsche Hypertonie Gesellschaft

Foto-Wettbewerb -
Communication Design Award 2007

1. Preis: € 3.000 ¢ 2. Preis: € 2.000 ¢ 3. Preis: € 1.000

Die Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® - Deutsche Hypertonie Gesell-
schaft — Deutsches Kompetenzzentrum Bluthochdruck — schreibt hiermit
einen Foto-Wettbewerb aus. Das Thema des Foto-Wettbewerbs lautet
BLUTHOCHDRUCK. Bluthochdruck ist in Deutschland die Volkskrankheit
Nr. 1: Etwa 20 Millionen Menschen (jeder Zweite iber 60 Jahre ist betrof-
fen) haben Bluthochdruck. Bluthochdruck muss man ernst nehmen, sonst
riskiert man Folgeerkrankungen, wie Herzinfarkt — Schlaganfall - Nieren-
erkrankung - GefdBschadigungen.

Aufklérung ist dringend notwendig: Machen Sie Fotos mit einpréigsamen
Motiven zum Thema Bluthochdruck. Beachten Sie dabei, dass nicht nur
das Herz, sondem auch andere Organe (u.a. Niere) durch Bluthochdruck
geféhrdet werden. Die Niere kann aber auch Ursache von Bluthochdruck
sein. Die Botschaft lhrer Fofos kann auch positive Aspekte enthalten: ,Das
Leben ist schon — achten Sie auf Ihre Gesundheit”, ,Lebensstilénderungen
senken den Blutdruck”. Die Wirkung kann mit einem prégnanten Motto/
Titel/Text (z.B. ,Aktiv gegen Bluthochdruck”) verstarkt werden.

Unter www.hochdruckliga.de finden Sie Informationen tber Bluthochdruck.
Eingereicht werden kénnen bis zu zehn Fotoplakate pro Teilnehmer/in:
Fotos/Plakate in beliebigem Format begleitet von digitalen Bilddateien
(Format jpg/tif, jedoch keine Rawformate) auf CD im PC-Dateiformat).
Jedem Foto ist ein erlduternder Text (insbesondere Motto,/Thema) beizufi-
gen. Néhere Angaben zu den Teilnahmebedingungen sind auf den Inter
netseiten der Deutschen Hochdruckliga www.hochdruckliga.de enthalten.

Einsendeschluss ist der 15. Oktober 2007.
Wir freuen uns schon jetzt iiber Ihr Engagement und Ihre Ideen.

Fir weitere Fragen sfeht lhnen die Geschdfisstelle in Heidelberg jederzeit

gerne zur Verfigung (Tel. 06221 58855-0).
Deutsche Hochdruckliga, Heidelberg
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Uber den Antrag entscheidet die IBH in Absfimmung mit der zusténdigen Stelle,
die das Ausbildungsverhalinis gemaf BBIG iberwacht.

Das Hessische Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung
ist fir folgende Programme zusténdig:

e Existenzgrindungsprogramm

e Altbewerber/innenprogramm

* Ausbildungsstellenprogramm fir Auszubildende aus insolventen Betrieben
e Ausbildungsverbundprogramm

Das Hessische Sozialministerium ist fir folgende Programme zusténdig:

e Befriebliche Ausbildung Alleinerziehender

e Ausbildungskostenzuschiisse (AKZ) fir Lern- und Leistungsbeeintréichtigte

Uber weitere Férdermdglichkeiten, z.B. ERP-Eigenkapitalhilfe-Darlehen (EKH) fir
freiberuflich Tétige kénnen Sie sich im Infernet unter: www.kfw-mittelstandsbank.de
informieren.

landesérztekammer Hessen
Abteilung Arzthelfer/in-Ausbildungswesen

Akademie fir Palliativmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit Nordhessen e.V.

Fallseminar Modul 1

Palliativmedizin fir Arzte

19. - 23. September 2007
SchloBhotel Wilhelmshéhe in Kassel

Leitung:
Dr. med. Wolfgang Spuck

Palliativbereich Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel

Auskunft:
APPH Nordhessen e.V.
Bergmannstrabe 32, 34121 Kassel, Tel. 0561 937-3258
E-Mail: info@apph-nordhessen.de, www.apph-nordhessen.de

Deutscher Hautkrebspreis

Der Preis in Hohe von 5.000 Euro wird dieses Jahr fir hervorragende wis-
senschaftliche Arbeiten im Bereich der Hautkrebsgrundlagenforschung aus
dem deutschsprachigen Raum verliehen. Kriterien sind die wissenschaft-
liche Originalitat und Qualitét zukunftsweisender Arbeiten in der Dermato-
onkologie. Der Preis wird von der Deutschen Hautkrebs-Stiftung mit finan-
zieller Unterstitzung der férdernden Industrie vergeben. Uber die Préimie-
rung entscheidet eine Jury von Experfen.

Die Bewerbung erfolgt mit Einreichung publizierter Arbeiten (maximal drei)
aus den letzfen 18 Monaten. Eine schriffliche Zustimmung aller Autoren ist
erforderlich. Bei Mehrfachbewerbungen aus einer Klinik ist ein Votum des|r)
zusténdigen Direkfors(in] erwiinscht.

Annahmeschluss ist der 31. Juli 2007.

Bewerber (Erstautor, Seniorautor oder Arbeitsgruppe) richten lhre Unterlagen
schrifflich, in zehnfacher Ausfertigung an

Vorstand der Deutschen Hautkrebs-Stiftung
Sekretariat des Vorstands, Frau Dr. M. Sommerlad
Zentrum der Dermatologie und Venerologie
Klinikum der JW. Goethe-Universitcit
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt/Main
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Carl-Oelemann-Schule - Fortbildungsangebote

Alle Fortbildungsveranstaltungen finden — soweit nicht anders angegeben — im Fortbildungszentrum

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

Aufstiegsfortbildung Arztfachhelferin/Arztfachhelfer

Ziel der Fortbildung: Die Arztfachhelferin/der Arztfachhelfer soll die Arztin/
den Arzt durch weitgehend selbststéndiges Arbeiten sowie durch Koordinations-
und Steuerungsfunktionen in den Bereichen Administration und Praxismanage-
ment, Personalfihrung und Ausbildung sowie Gesundheitsberatung entlasten.

Zulassungskriterien:

e Abgeschlossene Ausbildung im Beruf der Arzthelferin/des Arzthelfers und
Nachweis einer mindesfens einjchrigen Tatigkeit als Arzthelfer/in
oder

e Vergleichbarer beruflicher Abschluss und zwei Jahre Tétigkeit im Aufgaben-
gebiet einer Arzthelferin

Die Fortbildung ist berufsbegleitend und setzt sich zusammen aus einem Pflicht-
teil von 280 Unterrichtsstunden und einem praxisbezogenen Wahlteil von 120
Unferrichtsstunden.

Beginn des ndchsten Lehrganges: Februar 2008
Fortbildung ,Klinikassistenz” fir Arzthelfer/innen (120 Ustd.)

Ziel der Fortbildung: Die im Bereich der Klinikassistenz fortgebildete Arzt-
helferin soll den Arzt im Krankenhaus bei Aufgaben enflasten, die an nichtérzt-
liches Personal zu delegieren und nicht dem pflegerischen Aufgabenbereich
zuzuordnen sind. Sie soll vor allem verwaltungsbezogene, organisatorische und
am DRG-Abrechnungssystem des Krankenhauses orientierte Tatigkeiten durch-
fohren.

Zulassungskriterien:

¢ Abgeschlossene Ausbildung als Arzthelfer/in

¢ Nachweis einer mindestens einjdhrigen Berufstctigkeit als Arzthelfer/in ist
empfehlenswert

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

Beginn des néchsten Lehrganges: 31.08.2007
Teilnahmegebihr: 1.190,00 €
Auskunft: Monika Kinscher, Tel.: 06032 /82-187

Fortbildung ,,Case Management in der hausérzilichen Versorgung”
(40 Stunden)

Die Fortbildung befdhigt die/den Arzthelfer/in, die Arztin/den Arzt im Rahmen
der hausdrztlichen Versorgung von chronisch kranken Patienten bei Aufgaben
in der Patientenbetreuung zu entlasten. Sie soll vor allem Patienten befreuende,
verwaltungsbezogene und organisatorische Tétigkeiten durchfihren.

Der Quadlifizierungslehrgang wird als Wahlteil im Rahmen der Aufstiegsfortbil-
dung zum/zur Arzifachhelfer/in anerkannt.

Beginn des ndchsten Lehrgangs: 24.08.2007
Teilnahmegebihr: 630,00 €
Auskunft: Monika Kinscher, Tel.: 06032 782-187

Qualitétsmanagement (120 Std)
Ziel der Fortbildung: Ziel der Fortbildung ist, die Teilnehmer dazu zu beféhi-

gen, ein vom Gesetzgeber gefordertes QM-System in enger Zusammenarbeit
mit der Praxisleitung einzufihren, die sténdige Weiterentwicklung zu iberwa-
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chen und voranzubringen sowie die Aufgaben einer/eines QM-Beaufiragten
zv Ubernehmen.

Zulassungskriterien:

¢ Abgeschlossene Ausbildung zum/zur Arzthelfer/in, mindestens zweijghrige
Berufstatigkeit als Arzthelfer/in oder

o erfolgreicher Abschluss des Pflichtteils der Fortbildung zum/zur Arztfachhel-
ferin, bei Vorliegen gleichwertiger Voraussetzungen kénnen auch Angehérige
anderer Fachberufe im Gesundheitswesen zugelassen werden.

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

Beginn des ndchsten Lehrganges: 24.08.2007
Teilnahmegebihr: 1095,00 €
Auskunft: Monika Kinscher, Tel.: 06032 782-187

Betriebsmedizinische Assistenz

Workshop ,Herz-Kreislauf und Ergometrie” (P504)

Inhalte: Berufsgenossenschafilichte Rechtsvorschriften und Grundséitze, Abrech-
nung von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen, Leistungphysiologische
Grundbegriffe, Gruppenibungen

Freitag, 07. September 2007 bis
Samstag, 08. September 2007

Teilnahmegebihr: 185,00 € inkl. Pausenverpflegung
Auskunft: Elvira Keller, Tel.: 06032 782-185

Termin:

Workshop G 20 Lérm

Inhalte: Berufsgenossenschafilichte Rechtsvorschriften und Grundséize, Abrech-
nung von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen, Durchfihrung und
Interpretation der Audiometrie in der Gehérvorsorge, MaPnahmen nach der
Geharvorsorgeuntersuchung, praktische Audiometrie-Ubungen Larm | und Lérm |l

Freitag, 02. November 2007 bis
Samstag, 03. November 2007

Teilnahmegebihr: 185,00 € inkl. Pausenverpflegung
Auskunft: Elvira Keller, Tel.: 06032 782-185

Termin:

Lehrgang , Kenntnisse im Strahlenschutz gem. § 24 Absatz 2 R6V”
(90 Stunden)

Entsprechend der Rénigenverordnung bietet die Carl-Oelemann-Schule fir Arzt-
helfer/innen und Personen mit einer abgeschlossenen sonstigen medizinischen
Ausbildung gemdB § 24 Absatz 2 Nr. 4 der Rénigenverordnung Lehrgéinge
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz an.

Beginn des néchsten Lehrganges: 31.08.2007

Teilnahmegebihr: 780,00 €
Prifungsgebihr: 55,00 €
Auskunft: Monika Kinscher, Tel.: 06032 782-187

Zeitersparnis durch Modularisierung-Modul Kommunikation

Das Modul ,Kommunikation” besteht insgesamt aus vier Fortbildungstagen, die
als gesonderte, einzelne Fortbildungen absolviert werden kénnen.

Die Inhalte der u.a. Fortbildungen werden bei folgenden Quadlifizierungslehr-
gangen, die die Carl-Oelemann-Schule anbietet, anerkannt: Arztfachhelferin,



Qualitatsmanagement, Onkologie, Palliativmedizinische Versorgung durch die
arztliche Praxis, Case Management.

Grundlagen und Techniken der Kommunikation
Termine: (P 313) Fr., 24.08. 2007 von 09:15 Uhr bis 16:00 Uhr oder
[P 317) Fr.,26.10. 2007 von 09:15 Uhr bis 16:00 Uhr oder
Wahrnehmung und Motivation von Patienten und Dritten
Termine:  (P314) Sa., 25.08. 2007 von 08:30 Uhr bis 16:00 Uhr
(P318) Sa., 27.10. 2007 von 08:30 Uhr bis 16:00 Uhr
Beschwerde- und Konfliktmanagement
Termine:  (P315) Fr. 07.09. 2007von 09:15 Uhr bis 17:00 Uhr
(P319) Fr. 09.11. 2007 von 09:15 Uhr bis 17:00 Uhr
Moderationstechniken
Termine:  (P316) Sa., 08. 09. 2007 von 08:30 Uhr bis 15:00 Uhr
(P320) Sa., 10.11. 2007 von 08:30 Uhr bis 15:00 Uhr
Teilnahmegebihren: auf Anfrage

Englisch fir Gesundheitsberufe (P324)

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

Teilnohmegebihr: 280,00 €

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

EKG Grundlagen (P112)

Termin: Interessentenliste, 1 Termin, 7 Stunden
Samstag, 10:00 — 16:00 Uhr

Teilnahmegebihr: 90,00 €

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

Ruhe- und Belastungs-EKG fiir Fortgeschrittene Teil | (P 113)

Termin: Interessentenliste, 1 Termin, 7 Stunden
Samstag, 10:00 - 16:00 Uhr

Teilnahmegebihr: 110,00 €

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

Belastungs-EKG und Langzeitmessungen fiir Fortgeschrittene Teil Il (P 114)

Termin: Interessentenliste, 1 Termin, 7 Stunden
Samstag, 10:00 - 16:00 Uhr

Teilnahmegebihr: 110,00 €

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

Gebdrdensprache (Der/die Patient/in ist gehorlos, was nun?)

Termin: Interessentenliste, 1 Termin, 7 Stunden
Samstag, 10:00 - 16:00 Uhr

Teilnahmegebihr: 90,00 €

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

Auskinfte und Informationsmaterial zu den o.g. Kursen kénnen kostenlos
angefordert werden:
Carl-Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim
Weitere Informationen zu den Fortbildungen finden Sie auch auf unserer
Homepage unter: www.laekh.de oder www.carl-oelemann-schule.de
Ansprechpartner:  sind unter den jeweiligen Kursen aufgefihrt

Fax: 06032 782-180
Telefonsprechzeiten: Montag, Dienstag, Mittwoch: 08:00 bis 16:00 Uhr

Donnerstag: 08:00 bis 18:00 Uhr
Freitag: 08:00 bis 14:00 Uhr
E-Mail: Verwaltung. COS@laekh.de

Anderungen vorbehalten!
Stand: Juni 2007
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Der Forderkreis Bad Nauheimer Gespréche e.V.
Gesellschaftspolitisches Forum der Landesarztekammer Hessen

ladt ein zu dem

BAD NAUHEIMER GESPRACH

EUROPA -
Neue Freiheit oder Zwangskorsett ?

am Mittwoch, dem 18. Juli 2007, 18:00 Uhr,
im Hotel MARRIOTT, Raum Kénigstein 1 und 2,
Hamburger Allee 2-10, 60486 Frankfurt a.M.

BEGRUSSUNG
Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich, Frankfurt a.M.

REFERENTEN
Dr. Wolf Klinz MdEP, Brijssel

Europdisches Parlament

Horst Dieter Schirmer, Berlin
Justitiar der Bundesdrztekammer

DISKUSSION

MODERATION
Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich, Frankfurt o.M

Die Veranstaltung ist &ffentlich, der Eintrift ist freil

REHADAT: Bessere Anbindung des
GKV-Hilfsmittelverzeichnisses

Im Juni 2007 versffentlicht REHADAT wieder seine umfangreiche Informations-
sammlung zum Thema Beruf und Behinderung. Mehr als 100.000 Bei-
frége aus den Bereichen Hilfsmittel fir behinderte Menschen, Arbeitsplétze

aus der Praxis, Urteile und Gesefze, Ansprechpariner und Hintergrundwissen
sind auf der aktualisierten CD-ROM zu finden.

REHADAT bietet als Ergéinzung zur Datenbank Hilfsmittel auch das Hilfsmit-
telverzeichnis der Gesetzlichen Krankenversicherung an. Produkte, die in
beiden Datensammlungen vorkommen, sind jetzt besser miteinander ver
knupft: im Hilfsmittelverzeichnis kénnen ausfihrliche Informationen zu den
Produkten (Bilder, Preise, Testberichte, Vetriebsadresse u.s.w.) direkt Gber
einen Button mit dem REHADAT-Symbol aufgerufen werden.

Interessenten kdnnen die CD-ROM kostenlos unfer der Tel -NIr. 0221 4981-844
oder bei gall@iwkoeln.de bestellen. REHADAT kann auf CD-ROM, die alle
sechs Monate erscheint, genutzt werden.

REHADAT st ein Projekt des Instituts der deutschen Wirtschaft Ksln und
wird geférdert vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.iwkoeln.de und www.rehadat.de
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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 Andsthesiologie
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Darmstadt Facharztin/Facharzt fur

Neurologie und Psychiatrie
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Landkreis Bergstrasse

Fachdrztin/Facharzt fir Innere Medizin
- hausarzilich —

Facharztin/Facharzt fir

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Bensheim

Lampertheim

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 -Praunheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Andsthesistin/Andsthesist
Psychotherapeutisch fétige Arztin/
Psychotherapeutisch tétiger Arzt
Andsthesistin/Andsthesist
Frauendrztin/Fravenarzt
Internistin/Internist — fachdarztlich —
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Frankfurt/M -Bornheim
Frankfurt/M -Fechenheim

Frankfurt/M -Nordend
Frankfurt/M -Nordend

Frankfurt/M -Innenstadt
Frankfurt/M -Preungesheim
Frankfurt/M -Westend

Planungsbereich Offenbach am Main-Stadt

Offenbach,/M -Sid-Ost

Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis
Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich —
Frauendrztin/Fravenarzt

Maintal-Démigheim

Hanau/M -Innenstadt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzieblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Lan-
desstelle, Kaufménnische Geschaftsfilhrung, Niederlassungsberatung/Be-
darfsplanung, Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt zu senden.

Planungsbereich Landkreis GieBen

Buseck Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin/
Prakt. Arztin/Prakt. Arzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Giefen Fachdrztin/Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie

Giefen Facharztin/Facharzt fir

Frauenheilkunde und Geburishilfe

lich Facharztin/Facharzt fir Innere Medizin
- hausarzilich -
(Gemeinschaftspraxisanteil)
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Kassendrziliche Vereinigung Hessen

Facharztin/Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin

Rabenau

Planungsbereich Vogelsbergkreis

Ulrichstein Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

Planungsbereich Wetteraukreis
Friedberg

Facharztin/Facharzt fir Innere Medizin
- hausarzilich —

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

Planungsbereich Landkreis Hersfeld-Rotenburg
Bad Hersfeld Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut

Kinder und Jugendlichenpsychotherapeutin/
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Bad Hersfeld

Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Frauendrztin/Frauenarzt

Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis

Morschen Kinder und Jugendérztin/

Kinder und Jugendarzt

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

Planungsbereich Limburg-Weilburg

Limburg Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Be-
zirksstelle Limburg, AdelheidstraBe 7, 65549 Limburg zu senden.

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden

Hausarztinternistin/Hausarztinternist

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

senden.

Die Kassenérztliche Vereinigung Hessen, Korperschaft des Offentlichen
Rechts — Landesstelle — vermittelt fir ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen fir Proxisvertretungen im Land Hessen.
Arzte, die einen Verreter benstigen und Arzte, die selbst eine Vertretung
bernehmen méchten, 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 ldsst, hat sich nach § 20 Berufs-

ordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, dass der Vertrefer die Vor-
aussetzungen fur eine ordnungsgemafe Vertretung erfillt.



Frodl, Andreas: Management-Lexikon
fir Mediziner. Schattauer. 2007. ISBN
978-3-7945-2536-2. Euro 69,

In Zeiten des Internet und einer Vielzahl
von flinken und guten Suchmaschinen
ist es mutig, ein Lexikon in Buchform
auf den Markt zu bringen. Das neu er-
schienene Management-Lexikon fiir Me-
diziner erklirt Begriffe aus der Betriebs-
wirtschaft, dem Arbeitsrecht und der
Informationstechnologie, jedoch auch
aus der Bankwirtschaft. Aus gutem
Grunde verweist der Autor schon in sei-
nem Vorwort auf weiterfithrende Fach-
literatur, die am Ende des Werkes nur
drei (1) Seiten beansprucht.

Durch die alphabetische Anordnung der
Begriffe liest man sich schnell durch
ganz unterschiedliche Fachgebiete: Die
Arbeitsplatzgestaltung wird verwiesen
zur Ergonomie, es folgt sogleich das Ar-
beitsrecht, gefolgt vom Arbeitsspeicher
und dem Arbeitsverhdltnis. Tabellen und
Abbildungen in Formen von Organi-
grammen erkldren Zusammenhinge in
bildlicher Form. Leider wird die Grund-
form fur unterschiedliche Begriffe - z.B.
Art der zu leistenden Arbeit, Ausbildungs-
verhdltnis, Bestellsystem, Distributions-
politik, immer wieder gewihlt. Damit
geht die Individualitit schnell verloren.
Es verbleibt im Gedichtnis nicht mehr
das ganz spezielle Bild, weil es sich
durch das ganze Buch hindurch zieht.
Es verliert seinen einprigenden Charak-
ter.

Beim Nachschlagen der Begriffe fur jed-
wedes Qualititsmanagement finden sich
zwar alle bekannten Verfahren, jedoch
leider ohne Querverweise z.B. zwischen
150 9000 und EFQM, nachfolgend auch
kein Verweis zu KTQ. Derartige Quer-
verweise wiirden das Nachschlagen for-
dern und die Lust am Lesen steigern -
so muss man im Prinzip die Begriffe
schon kennen, wenn man das Buch zur
Hand nimmt. Oder man hat zufillig den
Einstieg gewihlt tber das Qualitdtsma-
nagement - da sind alle aufgelistet!

Das Lexikon ist gut geeignet, erste un-
klare Begriffe schnell erklirt zu bekom-

men. Ob es sich, auch in Anbetracht des
Preises, jedoch gegen elektronische Such-
maschinen durchsetzen kann, bleibt ab-
zuwarten. Dort bekommt man die glei-
chen Auskiinfte genauso schnell und
sicher wie aus dem Buch - allerdings
ohne das angenehme Gefiihl, ein Buch
in der Hand zu halten.

Dr. med. Ursula Stiiwe

Barbara Yurtdas: Istanbul - ein Reise-
begleiter. Insel Taschenbuch. ISBN
3-458-34726-7. Euro 10,-.

Istanbul ist eine der dltesten Hochbur-
gen der Kultur, insbesondere der Litera-
tur. Biicher und Bibliotheken gab es fir
arabische Gelehrte in Konstantinopel/
Istanbul in Hulle und Fulle. Nur den
christlichen Reisenden blieben diese
Schitze verborgen. Mit Einzug der tiir-
kischen Sprache in die Literatur er-
schloss sich Istanbuls kulturelles Leben
auch fur den europiischen Reisenden.
Die Faszination war und ist grof3. Einen
Reiseftihrer der etwas anderen Art stellt
Barbara Yurtdas vor. Es geht ihr nicht
um dastibliche Besichtigungsprogramm
der Sehenswiirdigkeiten. Auf acht Spa-
ziergingen fuhrt Yurtdas durch die Stra-
Ren, Basare, Palidste und Moscheen Istan-
buls und ldsst uns die Schonheiten die-
ser Metropole durch die Augen bertthm-
ter Schriftsteller sehen. So besucht der
Leser mit ihr z.B. das luxuri¢se Pera Pa-
las Hotel, in dem Agatha Christie ihren
Bestseller ,Mord im Orientexpress®
schrieb. Oder den Friedhofshiigel in
Eytp, wo Pierre Loti seine romantische
Liebesgeschichte der schonen Aziyadeh
ansiedelt. Auch fur Stefan Zweig, Gra-
ham Greene, Umberto Eco uv.a.m. war
Istanbul ein poetischer Ort. Auf den
Spaziergingen zeigt Yurtdas nicht nur
die Sehenswiirdigkeiten, sondern ldsst
auch die Atmosphire eines jeden Stadt-
viertels. Wo es passt, zitiert sie Gedichte
und Lyrik. Dass an dem Sprichwort ,Rei-
sen bildet“ etwas dran ist, zeigt Yurtdas
auf das angenehmste.

Dr. Susan Trittmacher

Bucher

Richard von Volkmann-Leander: Trau-
mereien an franzoésischen Kaminen
- Mirchen. Mitteldeutscher Verlag. 2006.
ISBN 3-89812-398-8. Euro 20,-.

Richard von Volkmann war alles andere
als ein Triaumer! Er machte sich einen
Namen mit bedeutenden Leistungen in
der Chirurgie. Als Rektor der Halleschen
Universitdt und Leiter der chirurgischen
Klinik verfasste er mehr als 100 Fach-
artikel, trug wesentlich zur Bekimpfung
des Wundbrandes bei, erfand zahlreiche
medizinische Hilfsmittel und griindete
die Deutsche Chirurgische Gesellschaft.
Er war ein unermudlicher Schaffer; Ent-
spannung suchte und fand er in der Poe-
sie. So entstand seine heitere Mirchen-
sammlung ,Triumereien an franzosi-
schen Kaminen® die er unter seinem
Pseudonym Richard Leander schrieb
und veroffentlichte. Seine Midrchen wir-
ken - im Gegensatz zu den Volksmir-
chen, die die Gebruder Grimm zusam-
mengetragen haben - kiinstlich. Sie sind
harmlos, eine ,Moral von der Geschicht*
verbirgt sich hinter ihnen nicht, auch kei-
ne kritische Reflektion der gesellschaft-
lichen Umbriche im spiten 19. Jahrhun-
dert. Inhalt und Sprache stehen in kras-
sem Gegensatz zu seinem klinischen
Alltag. Einen Grof3teil der Mirchen hat
er wohl fir seine eigenen Kinder ge-
schrieben, die den Vater wohl wenig ge-
sehen und erlebt haben. Die Erzihlun-
gen gewihren Einblick in Volkmanns
Vorstellungen tber die geordneten Ver-
hiltnisse und in die heile Welt des Bil-
dungsburgertums. Die vorliegende Aus-
gabe wurde in 2006 verdffentlicht, im
Jubildumsjahr von Halle. In diesem Jahr
wurde mehrfach an den beriithmten
Sohn der Stadt erinnert: Durch Lesun-
gen ebenso wie durch die Renovierung
und Einweihung seines Denkmals. Die
Mirchensammlung ,Triumereien an
franzosischen Kaminen* ist seine erfolg-
reichste belletristische Veroffentlichung.
Nachfolgende Versuche haben ihren
Ruhm nicht mehr erreicht. Das Buch
gibt Stoff fir einen gemiitlichen Lese-
abend - so man hat - am Kamin.

Dr. Nelly Riemann
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KURSE/SEMINARE/VERANSTALTUNGEN

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

HYPNOTHERAPIE / DGH

Konstanz, Wiesbaden

Beginn des Curriculums:
22./23.09.2007 bzw. 20./21.10.2007
Prof. Dr. rer.nat. Walter Bongartz
K.LK.H.,Bleicherstr. 12,78467 Konstanz
Tel./Fax: 07531 56711
www.hypnose-kikh.de

Seit 23 Jahren erfolgreich!

Statistik, Grafik,
Literaturrecherche, Diskussion,
Fachtext, Layout u.s.w.

Dr. med. Hartmut Buhck
Dipl. Betriebsw. Dietmar Schops
Fette Henn 41, 47839 Krefeld
Tel. 021 51/73 12 14, Fax 73 62 31
www.buhck-schoeps.de
Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen und

kostenfreien Gesprachstermin mit Herrn Schéps an
Ihrem Wohnort oder in dessen Nahe.

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studium
(Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin,
Biologie, Psychologie). Vorbereitung fiir
Medizinertest und Auswahlgespriche.
Info und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelander Strae 50, 53115 Bonn,
Tel. 0228 /215304, Fax 215900

Gesundheit ist ein Menschenrecht

Deshalb hilft ARZTE OHNE GRENZEN
in rund 70 Lindern Menschen in Not—

ungeachtet ihrer Hautfarbe, Religion
oder politischen Uberzeugung.

Helfen Sie mit!
"’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Am KolInischen Park 1 « 10179 Berlin
www.aerzte-ohne-grenzen.de

Spendenkonto 97 0 97
Sparkasse Bonn « BLZ 380 500 0o

Demokratische Republik Kongo: Gesundheitsbe-
rater

Foto: Blasio Byekwaso

Heilpflanzen, Hygiene und
HIV-Aufklarung

Medikamente sind zu teuer, der nachste Arzt unerreichbar.
In den Dérfern im Nordosten der Demokratischen Republik
Kongo ist Krankheit ein groBes Problem. Die Gesundheitsfach-
schule in Aru bildet deshalb Gesundheits- und HIV/Aids-Berater
aus, die eine Dorfgesundheitsstation leiten k&nnen. Ganz oben
auf dem Lehrplan: Die Zubereitung von wirksamer
Krautermedizin, Hygiene, Aufklarung Uber die Ubertragung
von Krankheiten und die Bedeutung von sauberem Wasser.

,Brot fur die Welt” unterstutzt die Schule des Panafrikanischen
Instituts fur Basisgesundheit (IPASC). Bitte helfen Sie mit.

Brot

fur die Welt

www.brot-fuer-die-welt.de

Postbank KéIn
Konto 500 500-500
BLZ 370 100 50
Kennwort:
Gerechtigkeit

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (83 P.), BALINTGRUPPE (40 P.)
AUTOGENES TRAINING (42 P.) IN FRANKFURT
Fur KV (Ziff. 35100/35110EBM) und Facharzt-Weiterbildung.
Anerkannt von LAK Hessen, KV und Deutscher Balintgesellschaft.
Dr. Pervan, Tel/Fax 069/597907-09, www.psychosomatik-pervan.de

® MLP

Vertragsarzirechts-
dnderungsgesetz (VAndG)

- Rechtliche Grundlagen (RA Bernd Haber)
- Wirtschaftliche Konsequenzen
Mittwoch, 19. September 2007, 18.00 — 20.00 Uhr

MLP AG Geschdftsstelle 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.

www.Arge-Strahlenschutz.de
Rontgen-Kurse 2007/2008 St. Elisabeth-Klinik Saarlouis

E-Mail: Alfred.Barth@arge-Strahlenschutz.de
Telefon: 06835 7063, Telefax: 06835 67625

zweites Halbjahr 2007

Arzte: Grundkurs 30.08. bis 01.09.2007
Spezialkurs 28.09. bis 29.09.2007
Grundkurs 08.11. bis 10.11.2007
Spezialkurs 14.12. bis 15.12.2007
Grundkurs 24.01. bis 26.01.2008
Spezialkurs 22.02. bis 23.02.2008

OP-Personal: Hetzelstift-Neustadt 02.11. bis 03.11.2007

Arzte/Personal:  Refresher/Aktualisierungskurs 27.10.2007
Refresher/Aktualisierungskurs 08.03.2008

Personal/

Hilfspersonal: Helfer/innen 23.11. bis 01.12.2007

Info zu Ubergangsregeln: www.Arge-Strahlenschutz.de

SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE — 80 STUNDEN KURS

anerkannt von der Arztekammer Rheinland-Pfalz
in Bad Bergzabern an 4 Wochenendseminaren

8.19.9. ¢ 22./23.9. * 13./14.10. * 10./11.11.2007

Kursleitung: Dr. B. Zoller, Dr. H.-C. Hogrefe
Anmeldung/Infos: Frau Wolf, Tel. 06343 9503301, tanja.wolf@klinikum-Ild-suew.de

® 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, 30.6.2007, 25.8.2007 und 29.9.2007, 10.00 - 14.00 Uhr
MLP Mainz, Ludwigsstr. 1, 55116 Mainz
Telefon: 06131 88099-13, E-Mail: beate.patz@mlp.de

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

Seminareinladung
fir Mediziner
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GEMEINSCHAFTSPRAXIS |

| PRAXISABGABEN |

Praxisnachfolger/Partner fiir hausarztliche Gemeinschaftspraxis/
Akademische Lehrpraxis mit Weiterbildungsberechtigung gesucht.
Keine Notdienste. Kreis Marburg/Biedenkopf zum 3. Quartal 2008.

Tel. 02776 7061, www.migraenekur.de

Allgemeinmedizinisch oder internistische Kollegin/Kollege zum
Einstieg in Gemeinschaftspraxis in Frankfurt gesucht. Sonographie-
erfahrung (OB + SD) Bedingung. KV-Zulassung vorhanden.
Flexible Zeiteinteilung mdglich, gute Verdienstmdglichkeiten.
Chiffre HA 1141, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-StraBe 62, 04107 Leipzig

Allgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis
im Rhein-Main-Gebiet sucht fiir altersbedingt ausscheidenden
Seniorpartner Nachfolger/in als Voll- oder Teilzeitpartner/in.
Chiffre HA 1135, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| ASSOZIATION |

WB-Assistent/in Allg.med. oder FA /FA Allg.med.
f. Assoziation ab 1.7.2007 im Wetteraukreis gesucht.

Chiffre HA 1150, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| KOOPERATION

PRIVATARZTZENTRUM LICH

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

| PRAXISGEMEINSCHAFT |

Frankfurt/Main: Internistische Privatpraxisgemeinschaft
in guter Lage bietet wegen Erkrankung kurzfristig Einstiegmaglichkeit
flir Teilhaber /in, gerne auch aus anderem Fachgebiet.
Chiffre HA 1138, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| PRAXISVERTRETUNGEN |

— ERFAHRENER FACHARZT FUR ORTHOPADIE —

CHIROTH., HUFTSONOGR., AKUPUNKTUR, SPORTMED.,
SCHMERZTH. PHYS. THERAPIE

bietet in nordl. Rhld.-Pfalz, angrenz. Hessen und
Bonner Raum ab Juli 2007
ganztagige Mittwoch-Praxisvertretung an.

Chiffre HA 0000, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

HOCHTAUNUSKREIS - hausarztlich.-intern. KV-Sitz
ab sofort abzugeben. Tel.: 06081 15751

Praxisabgabe, was tun?

Wir, Assmus & Lauer Ges. fiir Praxisvermittlung KG
vermitteln Thre Praxis schnell und diskret. Anfrage-Datei von
Praxissuchenden liegt vor. Unser Geschdftsfiihrer,
Herr Assmus, besitzt tiber 30 Jahre Berufserfahrung!

Rufen Sie an!

Assmus & Lauer

Gesellschaft fir Praxisvermittlung KG

Beethovenstrafie 8 - 10 - 60325 Frankfurt/Main

Tel. 069/97554557 - Fax 069/97554100

Bad Kreuznach: Tel. 0671/4821851 - Fax 0671/2984 708
e-mail: assmuslauer@hotmail.com

Etablierte Allgemeinpraxis in der Nahe von Kassel
aus personl. Grunden abzugeben.
Chiffre HA 1133, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

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

Allgemeinarztpraxis im GroBraum Mainz abzugeben.
Chiffre HA 1146, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Umsatzstarke Landpraxis im Taunus Anfang 2008 abzugeben.
Zuschriften: Chiffre HA 1131, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

ANZEIGEN-
SCHLUSS

ARZTE-SERVICE EHRIG
groBe Praxisbérse

sucht fir ber 950 Fachdrzte Praxen,

= . Einstiege & KV-Sitze. Zuverlassige &

Augl'ISt Heft: diskrete Komplettabwicklung mit pers.

4.7.2007 Beratung und bis zu 30 J. Erfahrung.
September-Heft: Lupinenweg 8, 50127 Bergheim
6.8.2007 Fon: 02271-97244, Fax: 95398

www.aese.de, info@ehrig-online.de

Allgemeinmedizinische Facharztpraxis in Frankfurt/M., optimal
ausgestattet, sehr hohe Scheinzahl, wegen Fachrichtungswechsel
mdglichst zum 01.10. abzugeben. Gerne vorherige Mitarbeit.

Tel. 06101 582649

Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie im Rhein-Main-
Gebiet, umsatzstark mit hohem Privatanteil, auch geeignet fiir
Neurologen und Psychiater oder Nervenarzt, abzugeben.
Chiffre HA 1148, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Aligemeinmedizin/ Innere

Kassenarztsitz Hochtaunuskreis ab sofort abzugeben.
Chiffre HA 1154, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

ONLINE ARZTEBLATT:

www.aerzteb

H_essisches

Arzteblatt =
latt-hessen.de

Verfigbar 5 Arbeitstage vor der Druckausgabe ! ® NEU: mit Datenbank der Rubrikanzeigen
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| PRAXISRAUME |

| KV-SITZ-GESUCHE |

Hanau-Arztehaus / Praxis von privat zu vermieten

145m2+294m2 / VHB / Telefon 06102 884891

Ehemalige Zahnarztpraxis neu zu vermieten. 4 Praxisrdume,
Warteraum und Toilette, 89 gqm. Die Praxis befindet sich
in Babenhausen, 10 Min. zur Autobahn Frankfurt-Offenbach.

Weitere Infos unter Tel.: 0160 96816686 oder 06073 61323

Raum in einer Praxis Ffm-City zur Untermiete. Tel. 069 545269 |

124 qm ideal geschnittene Praxisraume in Parterre zzgl. 72 qm im UG
in 2,5-gesch. Wohn-/ Geschaftshaus in 65451 Kelsterbach
ab sofort zu vermieten.

Renovierung und Raumaufteilung individuell gestaltbar.
Mietpreis € 11/qm. Kontakt 06107 990633.

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

Einmalige Praxisraume in Wiesbaden
In absoluter Bestlage der Innenstadt: 210 m?, 8 Raume,
reprasentativer Altbau mit hohen Decken, ca. € 8,-/m?, kurz-
fristig abzugeben. Auf Wunsch mit neuwert. PC-Netzwerk.
Kollegen und Apotheke im Haus. Tel. 0179 5199418

| VERMIETUNG |

Nachmieter fiir Praxis in Pfungstadt gesucht.
Tel.: 06151 661546

| PRAXISGESUCHE |

Marburg/ Kassel | GieBen: Psychologische Psychotherapeutin
sucht dringend KV-Sitz oder Job-Sharing. Tel.: 06421 407400

Psychologische Psychotherapeutin sucht KV-Sitz
im Raum MTK, Wiesbaden, Frankfurt.
DRMD300368@aol.com

Chiffre HA 1137, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz oder Partner/in Allg.med., Innere

haus- oder facharztlich gesucht, Wetterau.
Chiffre HA 1144, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Facharzt fiir Aligemeinmedizin sucht Praxis im Raum
GieRen (Stadt und Umkreis 20 km). Telefon 0170 9901383

Suche ab sofort allgemeinmedizin./ internistisch-
hausarztlichen KV-Sitz in Wiesbaden.
Chiffre HA 1147, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

PRAXISSITZ |

Raum in TP-Praxis in OF zu vermieten. Spéatere Ubernahme
inkl. KV-Zulassung maglich. Telefon: 069 639803

| KV-SITZ |

Chir. KV-Sitz mit OP-Zentrum, Rhein-Main z. 01.04.2008 abzugeben.

Tuschriften: Chiffre HA 1139, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| Psych. Psychotherapeutin (VT) sucht KV-Sitz in Kassel. Tel. 0170 5578520 |

Suche KV-Sitz Allgemeinmedizin in Frankfurt am Main.
Chiffre HA 1151, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

MIT UNS ERREICHEN SIE
UBER 121.000 ARzTE!

Nutzen Sie die Medien

@ Hessisches Arzteblatt

@ Arzteblatt
Rheinland-Pfalz

@ Saarlindisches Arzteblatt

@ Arzteblatt
Mecklenburg-Yorpommern

@ Berliner Arzte

@ Arzteblatt Thiiringen
@ Arzteblatt Sachsen

fr lhre gezielte Werbung oder holen
Sie sich im Aboservice die Informationen
von 7 Bundeslandern nach Hause.

Leipziger Verlagsanstalt GmbH
Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig
Fon: 0341 710039-0, Fax: 710039-99
www.leipziger-verlagsanstalt.de
info@Ileipziger-verlagsanstalt.de

Hessisches Arzteblatt 772007 467



| STELLENANGEBOTE

Suche Facharzt fiir allge-

meinmedizinische Tatigkeit. sl L

Auch Teilzeit!
Tel.: 0174 6737131
k.pophal@gmx.net

Tel.: 0341 71003992
Fax: 0341 71003974

Andsthesist /in gesucht fiir MVZ

Schwerpunkt Augenheilkunde, keine Nacht- und Wochenenddienste, geregelte Arbeitszeit

Chiffre HA 12, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Orthopéde/-in oder FA fiir Reha-Med. in Teil- oder Vollzeit gesucht
fiir moderne Orthopéadische Praxis (Golfsportmedizinisches Leistungs-
zentrum). Kenntnisse in Sportmedizin, Chirotherapie und Akupunktur
erwiinscht (spétere Partnerschaft maglich). Schriftliche Bewerbungen
erbeten an: Orthopadische Gemeinschaftspraxis
Dr. med. H.-U. Corzilius, Rainer S6ndgen, Mecklenburgstrale 16,
56567 Neuwied-Torney

WB-Assistent/in fiir Allgemeinmedizin
zum 1.9.07 von Gemeinschaftspraxis in FFM gesucht.
Tel. 069 393040 oder 0170 6973430

Allgemeinmedizin Praxispartner/-in Teilzeit fur
Landkreis Offenbach gesucht.

Chiffre HA 1155, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Radiologe/in fiir grofie, expandierende radiologische
Gemeinschaftspraxis im Rhein-Main-Gebiet gesucht.
KV-Zulassung vorhanden, spitere Assoziation moglich.

Tel.: 069 82973850, Fax: 069 82973845

WB-Assistent/in fiir Allgemeinmedizin
mit abgeschlossener klinischer Weiterbildung ab 01.10.2007
fir 18 Monate gesucht. WB-Ermachtigung liegt vor.
Tel. 06103 23161 - Fax 06103 928480 (Kreis Offenbach)

Biete Jobsharing in mittelhessischer KJP-Praxis

(VT) an mannlichen Kollegen ab Sept. 2007.
Chiffre HA 1145, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Betriebs-/Arbeitsmediziner
zur freien Mitarbeit fir Firmenbetreuung im GroBraum
Frankfurt/M. gesucht. Wir sind ein Arbeitsmedizinischer

Dienst und freuen uns Uber aussagekraftige Zuschriften.
HA 1156, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Moderne Arbeitsmedizinische Praxis im LDK sucht Arbeitsmediziner/in,
Betriehsmediziner/in und Weiterbildungsassistenten.

Tuschriften: Chiffre HA 1157, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

| STELLENGESUCHE |
| Fi Allgem. vertitt. Tel.- 0174 6523468 | | FA Allgem. verfitt. Tel.: 0172 9250218 |

Arztin mit langjihriger Reha-Orth., Innere-Medizin-Erfahrung
sucht e. Stelle im Taunus, Frankfurt/M. und Umgebung.
Chiffre HA 1134, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Klinisch und naturheilkundlich erfahrene Arztin
sucht Mitarbeit bzw. Kooperation in Privatpraxis im
R hein-Main-Gebiet. Tel.: 0163 1373459

Facharztin fur Innere Medizin su. Teilzeitmitarbeit
in Praxis in oder um Kassel.
Chiffre HA 1140, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Psych. PT (Psychoanalyse / TP) sucht Einstieg in Praxis (Jobsharing
0. KV-Zulassung 0.d.) in FFM u. Umgebung. Tel.: 069 95116542

FA fiir Allgemeinmed. (36 J., NHV vor Abschluss) sucht
Anstellung in Praxis od. MVZ im Raum MZ / WI.
Anfragen unter: ack-wiesbaden@web.de

Facharztin fiir Aligemeinmedizin sucht Arbeit jeglicher

Art inkl. Praxisiibernahme im Raum Frankfurt am Main.
Zuschriften: Chiffre HA 1152, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig
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CHAMPAGNERLUFT UND TRADITION

Bod [fomburg

Die Betriebsgesellschaft Klinik Dr. Baumstark GmbH sucht
ab sofort eine/ einen

Fachérztin/-arzt fiir Allgemeinmedizin
und/oder
Physikalische und Rehabilitative Medizin

Die Betriebsgesellschaft Klinik Dr. Baumstark GmbH in Bad Homburg
v. d. Hohe (Hochtaunuskreis) bei Frankfurt am Main ist eine fuhrende
AHB- und Rehabilitationsklinik (160 Betten) im Rhein-Main-Gebiet mit
den Indikationsschwerpunkten Innere Medizin/Stoffwechselerkran-
kungen und Orthopadie/Traumatologie.

Hauptbelegungstrager sind die Deutsche Rentenversicherung Bund
und die Krankenkassen, sowie die Ausrichtung auf in- und auslan-
dische Privatpatienten.

Wir suchen eine(n) engagierte(n), teamfahige(n) Kollegin/Kollegen
mit fundiertem fachérztlichen Wissen und guten notfallmedizinischen
Kenntnissen mit Freude am verantwortlichen Arbeiten, ggf. mit Zu-
satzqualifikationen Sportmedizin, Sozialmedizin, Erndhrungsmedizin
etc.

Im Rahmen der interdisziplinaren Kooperation ist ein abteilungsiiber-
greifender Einsatz moglich.

Wir bieten eine unbefristete Anstellung in einem angenehmen Be-
triebsklima, Verglitung nach Tarifvertrag fiir Arzte und Arztinnen an
kommunalen Krankenhdusern It. KAV, Weiterbildungsmdglichkeiten,
Betriebliche Altersversorgung und Sozialleistungen des 6ffentlichen
Dienstes, sowie berufliche Aufstiegsmdglichkeiten und ggf. Poolbe-
teiligung aus Privatliquidation der Chefarzte.

Fir evtl. Rickfragen stehen lhnen die Arztliche Direktorin und Lei-
terin der Inneren Abteilung Frau Dr. Ingrid Karutz unter Tel. 06172-
4074545 oder unser Personalblro unter Tel. 06172-4074515 zur
Verfligung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Bitte senden Sie diese an:
Betriebsgesellschaft Klinik Dr. Baumstark GmbH, Geschéfts-
fiihrung, Viktoriaweg 18 in 61350 Bad Homburg v. d. Hohe.

Unsere Internetseite finden Sie unter: www.klinik-dr-baumstark.de.
Falls Sie sich Online bewerben méchten, senden Sie uns eine Mail

unter info@klinik-dr-baumstark.de.




STELLENANGEBOTE

(Weiterbildungs-)Assistent(in)
fur groRRe allgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis in Wetterau
ganz- oder halbtags gesucht. Praxiseinstieg ebenfalls moglich!

Tel.: 0160 94967444 od. 0171 8537828

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin
ab Aug./Sept./Okt. 2007 in Frankfurt/M. gesucht. WB auch in
Naturheilverfahren moglich. Voraussetzung: Zuschussherechtigung
Praxis Dr. med. Rixen e Tel.: 069 611742

WB-Assistent/in fiir Allgemeinmedizin Wetterau ab 1.1.2008.
Zuschriften: Chiffre HA 1143, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Weiterb.-Ass. Allg.medizin gesucht fur
Gem.praxis in Frankfurt/M. Tel. 069 411697

Mitarbeit/Assistenz/ Teilzeit
Allg. Mediziner/in o. Internist/in fiir Praxisgemeinschaft
Proktol./ Gastroenter. im Rhein-Main-Gebiet gesucht.
Weiterbildungsméglichkeit Proktologie.
Spitere Ubernahme der groBen proktologischen Praxis méglich.

Tel. 0172 6128862

Assistent-AM (auch als WB) gesucht in Bad Nauheim. 0172 6121205

Ausschreibung
besonderer ambulanter arztlicher Versorgung

Nach in Kraft treten des GKV-WSG haben Krankenkassen die
Méglichkeit gemanl § 73c SGB V, Vertrage direkt mit Leistungs-
erbringern zu schlief3en.

Fir die Betreuung ihrer Versicherten in den Postleitzahlenberei-
chen 343XX, 344XX und 345XX sucht Die AOK — Die Gesund-
heitskasse in Hessen Arzte fir Urologie die den Wechsel des
suprapubischen Katheters im Rahmen eines Hausbesuchs vor-
nehmen. Der Umfang der zu vergebenden Leistung umfasst den
Hausbesuch und die Wegepauschale; diese werden direkt von
der Krankenkasse vergltet.

Alle folgende Voraussetzungen sind seitens der Arzte zu erfiillen:

Praxisinfrastruktur:

- der Praxissitz liegt innerhalb des Geltungsbereichs der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen (KVH)

- die Praxis befindet sich innerhalb der Postleitzahlenbereiche
343XX, 344XX oder 345XX und die in der Praxis tatigen
Arzte versorgen bereits Patienten in den o0.g. Bereichen

- Praxisausstattung mit Telefon, Faxgeréat, Internetzugang
und EDV mit Praxissoftware; deren letztes Update / Upgrade
nicht langer als zwei Jahre zuriickliegt

- Microsoft-Office®-Paket

Persdnliche Voraussetzungen:
- mindestens 100 Wechsel des suprapubischen Katheters pro

Monat (bisher erbracht)

- mindestens 5 Jahre fachérztliche Tatigkeit auf dem Gebiet

der Urologie

jahrliche Fortbildung in einem dem Fachgebiet der Urologie

angesiedelten und offiziell anerkannten Themenbereich

- jahrliche Teilnahme an fachiibergreifenden Qualitatszirkeln

- nachweisliches Vorhalten eines auf Arztpraxen bezogenen
Qualitdtsmanagementsystems gem. DIN EN ISO 9001:2000
(Nachweis mittels Zertifikat muss spéatestens 1 Jahr nach
Vertragsschluss erbracht worden sein)

- Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien

Die Erweiterung um oder Integration in andere Vertrage der auf
Grund dieser Ausschreibung zu Stande kommenden Vereinba-
rung halt sich der Auftraggeber offen.

Wenn Sie die 0.g. objektiven Auswahlkriterien erflllen, senden
Sie bitte Ihr Angebot an:

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen
Arztliches Vertrags- und Abrechnungsmanagement
z. Hd. Herrn Bjérn Weiler

64520 Grol} Gerau

WB-Assistent/in flr allgemeinmedizinische Praxis
im Raum Marburg / GieRRen ab sofort gesucht,
auch halbtags, breites Spektrum, Notfallmedizin, Sportmedizin,
gemischtes Klientel, strukturierte interne Fortbildung.

Tel.: 06429 551 oder 0160 96021697

Gynikologin fir Gemeinschaftspraxis in Main-Kinzig-Region
zur Teamerweiterung gesucht. Flexible Arbeitszeiten.
Tel.: 0172 2966298

Allgemeinmediziner/-in gesucht als Praxispartner/-in
fiir anfangs ca. 10 Std. pro Woche in Bad Schwalbach.

Chiffre HA 1153, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

)/~ HERZ-JESU-KRANKENHAUS FULDA GGMBH

eine €inrichtung der St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH, Fulda

In Trégerschaft der St. Vinzenz Krankenhaus GmbH mit insgesamt fiinf Kranken-
hausstandorten in Hessen befindet sich das Herz-Jesu-Krankenhaus in Fulda.
Das konfessionelle Herz-Jesu-Krankenhaus ist in der Region anerkannt und halt
die Fachabteilungen Innere Medizin mit anerkanntem Schwerpunkt Gastroentero-
logie sowie Diabetologie, Geriatrische Innere Medizin mit Rheumatologie, Allge-
mein-, Viszeral-, Unfall- und Gelenkchirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Radiologie und Anésthesie vor.

Zur Unterstiitzung unseres Arztlichen Teams in der Abteilung fiir Allgemeine
Innere Medizin - Gastroenterologie/Diabetologie der medizinischen Klinik
suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt einen/eine

Oberarzt/Oberarztin
ggdf. in Teilzeitbeschaftigung

Die Medizinische Klinik des Herz-Jesu-Krankenhauses umfasst 142 Planbetten,
wovon auf die Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin - Gastroenterologie/Dia-
betologie 84 Betten entfallen. Es besteht die volle Weiterbildungserméchtigung
im Fachgebiet Innere Medizin sowie im Schwerpunkt Gastroenterologie. Die Ab-
teilung ist per Feststellungsbescheid des Hessischen Sozialministeriums ausge-
wiesener Schwerpunkt fir Gastroenterologie und Diabetologie und bildet auch
Diabetologen/-innen aus.

Die Klinik ist technisch sehr modern ausgestattet. Im Schwerpunkt Gastroente-
rologie mit Videoendoskopie, Endosonographie (einschlieBlich Minisonde) und
Doppelballonenteroskopie werden alle relevanten diagnostischen und interven-
tionellen Methoden in groRBer Zahl durchgefiihrt, wobei zudem innovative Ver-
fahren wissenschaftlich gepriift werden. Besondere Bedeutung kommt der Be-
handlung von gastrointestinalen Tumoren zu.

Im Schwerpunkt Diabetologie werden die Patienten auf einer speziell eingerichteten
Diabetesstation behandelt. Die Abteilung ist anerkannte Behandlungseinrichtung
fur Typ-1- und Typ-2-Diabetiker.

Fur die Oberarztstelle wird ein/eine engagierte/r Facharzt/-arztin fur Innere Medizin
mit guten Kenntnissen auch im Bereich der Hamatologie/Onkologie oder Kardio-
logie gesucht. Eine christliche Grundhaltung und die Bereitschaft zur Umsetzung
unseres Leitbildes setzen wir voraus.

Wenn Sie Interesse an der ausgeschriebenen Stelle haben, so richten Sie |hre
Bewerbung bitte an den Chefarzt der Abteilung:

Herrn Professor Dr. med. H.-J. Glaser

HERZ-JESU-KRANKENHAUS FULDA

Buttlarstr. 74, 36039 Fulda
Telefon: 0661/15-301, Telefax: 0661/15-309

e-mail: gastro@herz-jesu-krankenhaus.de
wwuw.herz-jesu-krankenhaus.de
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Wir machen seit vielen Jahren erfolgreich vor, dass engagierte Team-
arbeit im Belegarztsystem maglich ist. Daher suchen wir eine echte
Personlichkeit auf dem Fachgebiet der Gyndkologie und Geburtshilfe,
der es wichtig ist, in einem kollegialen und offenen Umfeld mit flachen
Hierarchien neben dem ,Arzt sein" auch das ,Mensch sein" zu prakti-
zieren.

Wir sind ein in der Tradition christlicher Ndchstenliebe gefiihrtes Kranken-
haus. Bevor wir SIE fragen, was SIE zu bieten haben, sagen WIR zundchst,
was SIE gewinnen, wenn Sie mit uns arbeiten:

+ umfassende Unterstiitzung beim Neuaufbau einer Praxis am Ort,
bzw. Miteinstieg in die vorhandene Belegarztpraxis

die kollegiale Zusammenarbeit und Hilfsbereitschaft in einem erfahrenen
Team von Belegdrzten, Beleghebammen und Assistenzpersonal

ein flexibles und konstruktives Klinikmanagement

kurze Entscheidungswege

+ ein mit Herz und Verstand gefiihrtes, nach KTQ® zertifiziertes
Krankenhaus.

ein offenes und freundliches Betriebsklima

Die Gyndkologie und Geburtshilfe betreut pro Jahr mit insgesamt 13 Beleg-
betten ca. 700 Frauen stationdr und ist mit ca. 450 Geburten zweitgroRter
Geburtshilfestandort im Lahn-Dill-Kreis. Mit fiinf erfahrenen Beleghebammen
verfiigen wir iiber eine flichendeckendes ambulantes und stationdres An-
gebot (iber den gesamten Landkreis. Als Krankenhaus der Grundversorgung
sind wir zudem mit den Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Gyna-
kologie und Geburtshilfe fester Bestandteil der Gesundheitsversorgung im
Lahn-Dill-Kreis. Wir verfiigen iiber insgesamt 89 Planbetten im kollegialen
Belegarztsystem und einem umfangreichen Netzwerk in der niedergelassenen
Arzteschaft unseres Landkreises. Damit versorgen wir ca. 4.300 stationdre
und ca. 5.000 ambulante Patienten im Jahr.

Ehringshausen liegt im landschaftlich reizvollen Dilltal, das neben allen wei-
terfiihrenden Schulen am Ort beste Lebensqualitdt bietet. Und wer doch die
groReren Metropolen sucht: zu den Universitdtsstadten GieRen und Marburg
sind es 30 bzw. 50 Entfernungskilometer.

Neugierig geworden? - Dann klicken Sie doch mal auf unserer Website vorbei
unter www.kav-krankenhaus.de oder vereinbaren Sie einen unverbindli-
chen Gesprdchstermin mit uns. Kontakt:

Verwaltungsdirektorin A. Cornelia Bonnighausen, KAV-Krankenhaus
Stegwiese 27, 35630 Ehringshausen
cornelia.boennighausen@kav-krankenhaus.de oder 06443 828 180
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WB-Assistent/in fiir Allgemeinmedizin
zum 01. Oktober 2007 (Raum Friedberg/Rosbach) gesucht.
WB-Genehmigung liegt vor. Tel.: 06007 309

Weiterbildungsassistentin Allgemeinmedizin ab sofort
oder spater im Hochtaunuskreis gesucht. Tel.: 06084 5535

Frauenarzt/Frauenarztin gesucht!
Gutgehende gyn. Praxis mit einem breiten Leistungsspektrum
(35 km nordlich von Ffm.) sucht teamfahige/n,
flexible/n Kollegen/in mit moglichst Spezialkenntnissen
Mammasonographie, Doppler, Operationen.

Chiffre HA 1132, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

WB-Ass. Allg.med. gesucht. Tel.: 06453 411

WB-Assistent/in fiir Allgemeinmedizin in Frankfurt
halbtags ab Oktober gesucht.
Tel.: 0171 4768874 ab 18 Uhr

WB-Assistent Neurologie evtl. Entlastungsass.
Psychtr.-Neuro., Teilzt., Raum DA-HD ab Okt. gesucht.

Chiffre HA 1136, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

WB-Assistent/in fur Alilgemeinmedizin
mit abgeschlossener klinischer Weiterbildung ab 2.1.2008
halbtags o. ganztags in Fulda gesucht. Breites Spektrum,
freundliches Team, WB auch in Phlebologie moglich.

Dr. med. W. Hudemann ¢ Tel. 0661 72986

Kardiologische Praxis bietet WB Stelle (WB 18 Monate Kardiologie,
invasiv/ nichtinvasiv, VZ oder TZ) fiir Internist/in im Raum Frankfurt
Interesse: E-Mail: kardiomed@yahoo.de, Tel.: 01737019999

Suche WB-Assistent/in Allgem.Medizin im Raum
OF bei flexibler Arbeitszeit. Tel.: 069 83830792

Im Auftrag meines Mandanten, einem interdisziplindren Medizini-
schen Versorgungszentrum mit Sitz in Frankfurt/Main, suche ich zur
Erweiterung der rheumatologischen Abteilung eine/n

internistische/n
Rheumatologin/en

zur Unterstiitzung des flexiblen, effektiven Teams mit vielseitigen Kompe-
tenzen und einem breit gefacherten Patientenspektrum, zertifiziert nach
DIN ISO. Dieses ermdoglicht eine interessante und abwechslungsreiche Ta-
tigkeit. Das Zentrum ist zudem akademische Lehreinrichtung und aktives
Studienzentrum, bei Interesse ist eine wissenschaftliche Arbeit moglich.
Es ist eine Anstellung geplant, dennoch arbeiten Sie selbststandig und un-
abhingig, Investitionen sind nicht erforderlich. Uber flexible Arbeitszeiten
und die Vergltung kann nach Absprache eine einvernehmliche Lésung
gefunden werden.

Wenn Sie Interesse an der oben genannten Position haben, wiirde ich mich
Uiber lhre aussagekréftige Bewerbung sehr freuen.

" EXterne PERsonalleitung M.Thiele ™ EX
Borstels Ende 39 - 22391 Hamburg PER
E-Mail: thiele@mtexpert.de

_ wwwmtexpertde T




DIENSTLEISTUNGEN |

PRAXISEINRICHTUNGEN

Rechtsanwaltskanzlei
Dr. iur. Volker Bittner

Fachanwalt fisr 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

ARCHITEKTURBURO IN HESSEN

euric h spezialisiert auf energieeffiziientes Bauen im
[Tle= e GESUNDHEITSWESEN

- Krankenhduser

- Arztehd
Pa rtner _Mr\z/; auser

seit 1996 erfolgreich thr Partner bet Projekten bis 20 Mio. Bauvolumen

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

Wir steuern Ihre
Steuern — und alles,
was Recht ist.

Alois Alzheimer gab 1906 den Ansto3
und erforschte als erster die Krankheit
des Vergessens. Wir fihren fort, was er

Sylvia Hurst
Fachanwiltin fiir

Medizinrecht begann.
Die Alzheimer Forschung Initiative e.V.
Leistunesspektrum: ist heute der groBte private Férderer
cistungsspeitirim der Alzheimer-Forschung in Deutschland.
Zulassungsrecht . ccon? Wi i .
Honorarrecht Sie wollen mehr wissen? Wir informieren
. N Sie kompetent und kostenlos:
Praxisvertrige

Kooperationen/Berufsaus-
iibungsgemeinschaften
Verzahnung ambulant-
stationiirer Versorgung
Arzthaftpflichtrecht

9900 aTel. 0800/200400 1
Oder senden Sie uns den Coupon zu:

Name
Arzneimittelrecht
Medizinprodukterecht

Vorname

Baumann & Baumann GhR

PRAXISEINRICHTUNGEN

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

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Tel. (06181) 57 62 55 (Nord)
(06122) 50 38 47 (Siid)
www.jerosch.com
¢ ¢ EIGENER TECHN.SERVICE ¢ « MOBELAUSSTELLUNG o o
GEBRAUCHTGERATE
EKG ¢ ERGOMTER e LUFU e THERAPIE
DIE Rund-um-Beratung fiir

Planung, Umbau, Bautiberwachung, Renovierung
Praxis ® MVZ ¢ Arztehauser * 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 ® ® SCHILLER e

Giitler ObjeKteinri
Gewerbiesifalte 8
91560 HeilSbronn

Telefon 09872 -9

info@guetler-einrichtu
www.guetler-einricl

anung - Gestaltung - Koordination - Produktion - Montage

Forsthaus StraBe, Hausnr.

Nieder-Ramstiidter Stralle 25

64372 Ober-Ramstadt PLZ, Ort
Telefon: 06154 63410
Telefax: 06154 634180 .
info@baumann-baumann.de ALZHEIMER z
www.baumann-baumann.de A\ FORSCHUNG

AN\ INITIATIVE e.V,

Grabenstr. 5 - 40213 Diisseldorf
www.alzheimer-forschung.de

PRAXISANKAUF /-VERKAUF

www.praxis-anzeigen.de

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

Ihre Vorgaben

Hier konnte lhre Anzeige stehen!




SPENDENKONTO

102030

Bank fiir Sozial-
wirtschaft, Koln
BLZ 370 205 00

Gemeinsam helfen!

Aktion
Deutschland Hilft
\/ Das Buindnis der Hilfsorganisationen

Spenden-Hotline: 0900-55-10 20 30

Aktion Deutschland Hilft e.V. - Kaiser-Friedrich-Strafe 13 - 53113 Bonn - Tel.: 0228 /242 92-0 - Fax: -199 - info@adh102030.de
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