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Weit iiber 121.000 Arzte
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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wenn Sie im Ur-
laub in Osterreich
waren, haben Sie
sicherlich dort auch
Zeitung gelesen! Es
gibt dort eine Ent-
wicklung, die wir
in Deutschland un-
bedingt brauchen -
den Protest gegen
die ELGA = ELektro-
nische Gesundheits-
Akte - die Gesundheitskarte fur jede
Biirgerin, fur jeden Biirger'! Die Oster-
reicher haben genau beschrieben, wel-
che Szenarien wir auch bei uns mit der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
befiirchten mussen, und dabei geht es
ausnahmsweise nicht um Geld, nein, es
geht um die Probleme des ganz alltig-
lichen Lebens! So darf man sich die Zu-
kunft mit der eGK vorstellen:

b

Dr. med. Ursula Stitwe
bild: pop

Was heiBBt ELGA?

Die ehemalige Gesundheitsministerin Rauch-
Kallat hat 2006 den Elekironischen Gesund-
heitsakt angestoBen. Laut Clemens Auer, Sek-
tionsleiter im Gesundheitsministerium, ist ELGA
eine ,Suchmaschine fir Medizindaten, ein Ge-
sundheitsportal fir Birger und Dienstleister des
Gesundheifssektors”.

2012: Frau S. (33) bewirbt sich um einen Job.
Die Personalchefin ersucht freundlich, den Be-
triebsarzt einen Blick in ihren ELGA? werfen zu
lassen. Frau S. litt unter Depressionen, gilt als
geheilt. Sie wird gegeniber ihren Mitbewerbermn
dennoch schlechter abschneiden. Verweigert sie
die Einsicht — ihr gutes Recht — macht sie sich
verddchtig.®

2015: Herr M. (45) leidet unter Multipler Skle-
rose [MS). Von seinem einzigen schweren Schub
hat er sich gut erholt, ist arbeitsfcihig und freibt
Sport. Er will einen Kredit aufnehmen. Die Bank
stellt fiir die Vergabe die Bedingung, Einsicht in
seinen ELGA zu nehmen. Wie wiirde die Bank
wohl auf einen MS-Patienten reagieren?

Und wenn jemand eine Reise in die USA
plant und benétigt ein Visum, so wird
ein Eintrag in der ELGA bzgl. z.B. einer
HIV-Erkrankung verhindern, dass das
Visum tiberhaupt ausgestellt werden wird.

Der vergangene Deutsche Arztetag hat
sich zu diesem Thema eindeutig gedu-
Bert - eben dahingehend, dass die Ge-
fahr des Datenmissbrauchs einfach un-
uberschaubar grof ist. Die ,Osterreichi-
schen Szenarien“ kann ich mir auch in
Deutschland vorstellen, leider sehr gut
sogar!

Aber es gibt auch in Deutschland Projek-
te, die nahezu unbemerkt in Gang ge-
setzt werden. So ist im letzten IT Kom-
paktder Bundesirztekammer® nachzule-
sen, dass in Rheinland-Pfalz ab 2008 eine
elektronische Patientenakte (ePA junior)
bei allen Neugeborenen erprobt werden
soll. Alle Friherkennungsuntersuchun-
gen, Impfungen etc. sollen auf freiwilli-
ger Basis gespeichert werden, den Arz-
tinnen und Arzten wird die notwendige
Software incl. Kartenleser zur Verfu-
gung gestellt werden, wenn sie an dem
Projekt mitmachen. Wenn Arzt und Pa-
tient sich mit ihrer jeweiligen Karte aus-
gewiesen haben und gleichzeitig der
Patient noch seine PIN eingegeben hat,
dann werden die Daten fir Arzt oder
Arztin sichtbar! So weit, so gut - meine
hauptsichliche Kritik richtet sich jedoch
gegen den ,Speicherort®: die Speicherung
der Daten erfolgt auf einem ,zentralen
Server! Und das ist genau das, was die
Arzteschaft immer und immer wieder
abgelehnt hat. Hier wird es ,durch die
Hinterttir“ eingeftihrt! Unsere Proteste
werden anscheinend gar nicht erst ge-
hort oder man setzt sich nonchalant da-
riber hinweg! - Wenn man sich jedoch
auf der Website dazu www.masfg.rlp.de
genauer informieren mochte, so findet
man nichts dazu - es wird Uber eine
Testregion in Trier berichtet...

Ein weiteres Beispiel zum Thema ,Tele-
matik - schdéne neue Welt“ im weitesten
Sinne mochte ich Thnen nicht vorent-
halten:

Im Rahmen einer Podiumsdiskussion
in Darmstadt, dankenswerterweise ver-
anstaltet vom SIT Fraunhofer-Institut
zum Thema ,Elektronische Gesund-
heitskarte“, bemerkte der Patientenver-
treter, dass es doch sehr ,praktisch sei,
wenn z.B. einer alten allein lebenden

T www.nachrichten.at/leben/593550?PHPSESSID=763d17012347447977e218cGfccdcbia

2 www.nachrichten.at/leben/593492
www.nachrichten.at/leben/593490
www.nachrichten.at/leben/593490
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Dame aus dem Fernseher von der virtu-
ellen Schwester mitgeteilt wird, dass
jetzt Zeit sei, Insulin zu spritzen, ehe
mit dem Essen begonnen wird.“ Aber
das ist doch genau die Losung, die wir
nicht wollen. Wir Arztinnen und Arzte
wissen ldngst, dass ein Grund unserer
Krankheiten in der Vereinsamung zu
suchen ist - und das soll mit Hilfe einer
zelektronischen Schwester“ abgestellt wer-
den!? Wie viel ,Mehrwert* hat da jedoch
der Besuch z.B. einer echten, lebendi-
gen Pflegekraft oder einer Arzthelferin
aus der Praxis des Hausarztes! Diese
Personen spritzen sicher auch das Insu-
lin, aber sie sprechen mit der Person,
sie beobachten, ob tiberhaupt Essen be-
reitgestellt wurde und vermutlich hel-
fen sie noch beim Anrichten der Mahl-
zeit!

Eckhart von Hirschhausen hat Recht,
wenn er sagt: ,Menschen tun Men-
schen gut!“

Investieren wir das viele Geld, das man
fir die elektronische Gesundheitskarte
vorgesehen hat (Mind. 1,2 Milliarden
Euro!), doch lieber in Menschen, die an-
deren Menschen gut tun konnen! Damit
wurde man endlich das Geld des Sys-
tems dahin bringen, wo es wirklich ge-
braucht wird!

Nein, ich bin nicht altmodisch oder gar
eine Feindin moderner Kommunikations-
techniken! Ich kann mir z.B. sehr gut
vorstellen, dass der Austausch von Pati-
entendaten unter uns Arzten iiber gesi-
cherte Kommunikationswege per EDV
wunderbar funktioniert - mit erhebli-
chen Einsparungen an Zeit und Geld!
Da mochte ich auch gerne unterstiizend
mitwirken! Aber ich wehre mich vehe-
ment gegen die weitere Entwicklung der
Inhumanitit im menschlichen Mitein-
ander! Und insbesondere in unserem
Gesundheitssystem!

Bleiben Sie an der Seite Threr Patientin-

nen und Patienten! Sie brauchen Sie no-
tiger denn je!

VS

Dr. med. Ursula Sttiwe
Prdsidentin

Thre
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Landesdarztekammer Hessen

Zurick in den Arztberuf!

Diesem Aufruf folgten 26 Arztinnen, die
nach zum Teil langjihriger Unterbre-
chung einen beruflichen Neustart wag-
ten. In den Rdumen der Akademie fur
Arztliche Fortbildung und Weiterbildung
in Bad Nauheim fand vom 26. August
bis 5. September 2007 unter der Leitung
von Professor Dr. Ernst-Gerhard Loch,
Dr. Susan Trittmacher und Sigrid Blehle
der 2. Wiedereingliederungskurs fiir Arz-
te und Arztinnen statt.

Der hiufigste Grund
fir die Unterbre-
chung der drztli-
chen Berufstitigkeit
ist nach wie vor die
Zeit der Familien-
grundung. Bei der
Vorstellungsrunde
der Teilnehmerin-
nen kam heraus,
dass die kurzeste
Unterbrechung vier
Jahre dauerte, die lingste 18 Jahre. Vor
diesem Hintergrund haben die ehren-
amtlichen Kursleiter mit viel personli-
chem Engagement ein anspruchsvolles
zweiwochiges Kursprogramm zusam-
mengestellt, dass sowohl in fachlicher
Hinsicht, als auch unter dem Blickwin-
kel der Neuorganisation der Berufstitig-

Prof. Dr.
Ernst-Gerhard Loch

I Hessisches

Arzteblatt

ONLINE ARZTEBLATT:

keit herausragend
war. Im Mittelpunkt
standen die Neu-
entwicklungen der
diagnostischen und
therapeutischen
Konzepte in den
groflen Fichern
der Medizin wie
der Chirurgie, der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, der
Inneren Medizin, der Kinder- und Ju-
gendmedizin sowie der Neurologie und
Psychiatrie. Die engagierten Referenten
und Referentinnen sorgten durch pra-
xisnahe Fallbeispiele dafiir, dass es nicht
bei ,grauer Theorie“ blieb. Vielmehr
organisierten sie ihre Vorlesungen als
Fallbeispiele, Round-Tables oder brach-
ten gar ihre eigenen Patienten mit, so
dass die Kursteilnehmerinnen mitein-
bezogen wurden.
Erginzt wurde das
abwechslungs-
reiche Programm
durch ein ganz-
tagiges Notfalltrai-
ning und die Mog-

Dr. Susan
Trittmacher

. ™~ lichkeit, an einem
‘ Aktualisierungskurs
4 im Strahlenschutz
Sigrid Blehle teilzunehmen.

Nach langer Unterbrechung der Berufs-
tatigkeit geht es nicht nur darum, fach-
lich wieder Anschluss zu gewinnen. Es
missen auch innere Barrieren abgebaut
und das Selbstvertrauen wieder aufge-
baut werden, um potentiellen Vorgesetz-
ten, Kollegen aber auch Patienten als
kompetente Gesprichspartnerinnen ge-
geniber treten zu konnen. Die flankie-
renden Kursmodule zu kommunikati-
ven Strategien im Beruf, der fest einge-
plante Hospitationstag sowie die Job-
borse haben den Kursteilnehmerinnen
das notige Riistzeug verschafft, die eigene
Berufstitigkeit neu zu organisieren.

Das Gesamtkonzept ist bei den Teilneh-
merinnen begeistert aufgenommen wor-
den. Zum Abschluss der Veranstaltung
gab es fir die Kursleiter ein groes Lob
und ein herzliches ,Danke schon!“ so-
wie einen grofen BlumenstrauR. ,Das
hitte es schon friher geben missen!*
war die einhellige Meinung der Kursteil-
nehmerinnen und fur die Akademie fur
Arztliche Fortbildung und Weiterbildung
ist das der Ansporn, im nichsten Jahr
einen neuen Kurs zu starten.

LAKH
Bilder: pop

www.aerzteblatt-hessen.de

Verfigbar 5 Arbeitstage vor der Druckausgabe | ® NEU: mit Datenbank der Rubrikanzeigen
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Hygiene in der Arztpraxis —
Teil 3 Instrumentenaufbereitung und
Checkliste ,Hygiene in der Arztpraxis”

U. Heudorf (Stadtgesundheitsamt Frankfurt), H. Herholz (KVH), R. Kaiser (LAKH)

In jeder Arztpraxis werden zahlreiche
Medizinprodukte eingesetzt, vom Ste-
thoskop und Blutdruckmanschette tiber
Systeme zur Blutentnahme (Nadeln, Sprit-
zen, Kantlen), Infusionsbestecke, bis
zu chirurgischen Instrumenten wie Skal-
pell und Schere etc.. Nach einer Umfra-
ge des Gesundheitsamtes Frankfurt aus
dem Jahr 2004 fiihren drei Viertel der
allgemeinmedizinischen und internis-
tischen Praxen Blutentnahmen und In-
jektionen durch, etwa die Hilfte nimmt
Wundversorgungen, Lungenfunktions-
messungen und Ultraschalluntersuchun-
gen vor. Weitere MaRnahmen wie Aku-
punktur, Eigenblut- oder Inhalationsthe-
rapien finden seltener statt.

Nicht zuletzt angesichts der durch Blut
tbertragbaren Erkrankungen wie He-
patitis B (und C) und HIV (1) haben sich
bei vielen medizinischen Titigkeiten Ein-
malmaterialien durchgesetzt. Heutzutage
sind Blutentnahmebestecke, Infusions-
bestecke grundsitzlich sterile Einweg-
materialien, sodass sich hier die Proble-
matik der sachgerechten Aufbereitung
nicht mehr stellt. Auch zur Akupunktur
werden heutzutage fast durchweg Ein-
malnadeln verwendet.

Die Aufbereitung von (insbesondere
steril) wieder zu verwendenden Medi-
zinprodukten ist in vielen verschiedenen
Regelwerken geregelt. Zum einen ent-
hilt die BGR 250/TRBA 250 (2) in Kapi-
tel 7.1. Reinigung, Desinfektion, Sterili-
sation Vorgaben zum Schutz der Mitar-
beiter. Detaillierte Regelungen finden
sich im Medizinproduktegesetz (3), der
Medizinproduktebetreiberverordnung
(4) sowie in der RKI-Richtlinie ,Anfor-
derungen der Hygiene an die Aufberei-
tung von Medizinprodukten® (5). Hierin
ist festgelegt, dass die einzelnen Medi-

zinprodukte zunichst in Abhingigkeit
von der Art ihrer Anwendung am Pati-
enten (Grad der Invasivitit!) und dem
damiteventuell verbundenen Infektions-
risiko in unkritische, semikritische und
kritische Medizinprodukte einzustufen

Fortbildung

sind. In einem zweiten Schritt sind diese
dann im Hinblick auf die Aufbereitung
zu klassifizieren als solche ohne beson-
dere Anforderungen an die Aufberei-
tung ,A“ und solche mit erhdhten ,B¢
bzw. besonders hohen Anforderungen

Tabelle 1: Prinzipien der Risikobewertung von Medizinprodukten entsprechend der
Anwendung am Patienten und der Moglichkeit der Aufbereitung

Einstufung nach Anwendung am Patienten:

Unkritische MP | MP, die lediglich mit intakter Haut in | Reinigen,
Bertthrung kommen ggf desinfizieren
Semikritische MP | MP, die mit Schleimhaut oder krank- | Reinigen und ab-
haft verinderter Haut in Berithrung | schlieend desin-
kommen fizieren (falls virus-
wirksam)
Kritische MP MP zur Anwendung von Blut, Blut- Reinigen, desinfizie-

produkten oder anderen sterilen
Arzneimitteln und MP, die die Haut
oder Schleimhaut durchdringen und
dabei in Kontakt mit Blut, inneren
Geweben oder Organen kommen,
einschliefdlich Wunden

ren und abschlie-
Rend sterilisieren

Definitionen: Erlauterungen:

Einstufung nach Moglichkeit der Aufbereitung:

Aufbereitung:

A: ohne beson-

MP, bei denen der Effekt der Rei-

dere Anforde- nigung durch optische Inspektion
rungen an die einfach Uberprifbar ist
Aufbereitung

Je nach Einstufung
un-, semikritisch
oder kritisch

B: mit erhohten | MP mit:
Anforderungen
an die Aufberei-

tung

Oberflichen,

- Hohlriumen mit nur einer Offnung
(keine Durchspulung, sondern nur
Verdiinnung moglich) und/oder
komplexen, schlecht zuginglichen
und daher schlecht sptilbaren

- die Anwendungs- oder Funktions-
sicherheit beeinflussenden Effekten,

- Begrenzung der Zahl der Anwen-
dungen oder Aufbereitungszyklen
durch den Hersteller

Je nach Einstufung
semikritisch oder
kritisch; Aufberei-
tung maschinell

C: mit besonders
hohen Anforde-
rungen

i.d.R. in Praxen nicht im Einsatz
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Fortbildung

an die Aufbereitung ,C“ (Tab. 1). Gene-
rell sind aber auch die Hinweise der
Hersteller zu beachten, die diese fur die
Aufbereitung ihrer Medizinprodukte zu
erstellen haben.

In den Praxen kommen in der Regel Me-
dizinprodukte ohne besondere Anfor-
derungen an die Aufbereitung wie z.B.
Skalpelle, Scheren, ggf. auch solche mit
erhohten Anforderungen an die Aufbe-
reitung (z.B. Hohlkorperinstrumente wie
Endoskope etc.), aber praktisch keine
Medizinprodukte mit besonders hohen
Anforderungen an die Aufbereitung zum
Einsatz (Tab. 2).

Die mit der Aufbereitung Betrauten sol-
len die entsprechende Fachkenntnis be-
sitzen, bei der Aufbereitung von Hohl-
korper-Instrumenten Kritisch B (Medi-
zinprodukte mit erhohten Anforderun-
gen an die Aufbereitung) wird in der
RKI-Richtlinie der ,Nachweis einer an-
erkannten Ausbildung zur/zum Steril-
gut-Assistentin/ten des mit der Aufberei-

tung Betrauten“ gefordert. Zur Frage
der Ausbildung wurde eine gemeinsame
Erkliarung der Vorstinde der Deutschen
Gesellschaft fur Krankenhaushygiene,
des Berufsverbands der Deutschen Hy-
gieniker und der Deutschen Gesellschaft
fir Sterilgutversorgung e.V. abgegeben:
LFrir praxiserfahrene (> fiinf Jahre) Mit-
arbeiter/innen mit abgeschlossener Aus-
bildung (z.B. Krankenschwester/-pfle-
ger, Arzt-/Zahnarzthelferinnen..) wird
wahlweise ein Zwei-Tageskurs, bzw. ein
FiinfTageskurs ... durchgefiihrt. Fiir Teil-
nehmer mit kiirzerer Berufserfahrung
ist der Fiinf-Tages-Kurs obligatorisch® (6).
Die diesbezuiglichen Beratungen einer
Bund-Linder-Arbeitsgruppe sind noch
nicht abgeschlossen.

Das Medizinprodukterecht fordert bei
der Wiederaufbereitung von Medizin-
produkten nicht nur klare, nachvollzieh-
bare Verfahren, die in ausfihrlichen
Arbeitsanweisungen mit Verantwortlich-
keiten festgelegt sind (Hygieneplan), son-
dern auch entsprechende Ausbildung

Tabelle 2: Beispiele zur Einstufung von Medizinprodukten (Risikobewertung, Aufbereitung)

.

Einstufung im Hinblick auf die Anwendung am Patienten

Einstufung im Hinblick
auf die Aufbereitung:

A: ohne be-
sondere An-
forderungen
an die Auf-
bereitung

B: mit erhoh-
ten Anforde-

rungen an die
Aufbereitung

C: mit beson-
ders hohen
Anforderun-
gen

Unkritische MP: MP, die
lediglich mit intakter Haut
in Berithrung kommen

- Reinigung/Desinfektion

Stethoskope,
Blutdruck-
manschetten

Semikritische MP: MP,

die mit Schleimhaut oder

krankhaft verinderter

Haut in Bertthrung kom-

men (A, B)

- Reinigung/Desinfektion
erforderlich

Spekula

Endoskope,
Gastroskope,
Koloskope

Kritische MP: MP zur An-
wendung von Blut, Blutpro-
dukten oder anderen steri-
len Arzneimitteln und MP,
die die Haut oder Schleim-
haut durchdringen und
dabei in Kontakt mit Blut,
inneren Geweben od. Orga-
nen kommen, einschlief3-
lich Wunden (A, B, C)
- Reinigung/Desinfektion/
Sterilisation erforderlich

Skalpelle,
Wundhaken

Arthroskope,
Ureteroskope
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der Mitarbeiter, regelmifige Kontrollen
der Aufbereitungsgerite, eindeutige Do-
kumentationen der jeweiligen Verfahren
sowie eine Validierung des gesamten
Prozesses (nicht nur einzelner Gerite
wie der Sterilisatoren oder der Reinigungs-
und Desinfektionsautomaten). Das Me-
dizinproduktegesetz und die Betreiber-
verordnung (3, 4) sind von den Praxis-
inhabern einzuhalten. Die Einhaltung
dieser Vorgaben stellt viele Praxisbetrei-
ber vor erhebliche Probleme und be-
deutet insbesondere fur die Validierung
und ggf. Neuanschaffung oder Umriis-
tung der Sterilisatoren hohe Kosten. Un-
abhingig davon, dass die Gesundheits-
imter als Uberwachungsinstitution Vor-
gaben von Gesetzen nicht abindern kon-
nen, hat das Gesundheitsamt Frankfurt
angesichts dieser Probleme versucht,
seine Forderungen an Praxisbetreiber
schrittweise diesen Anforderungen an-
zunihern und hat zunichst die Einhal-
tung von vier wesentlichen Punkten
gefordert:
* Risikobewertung der Instrumente
Schulung des Personals
* exakte Festlegung der Verfahrensschrit-
te und der Verantwortlichkeiten im
Hygieneplan im Sinne einer standard
operation procedure (SOP), z.B. im
Rahmen des Qualititsmanagements
+ genaue Dokumentation sowie Uber-
prufung der Verfahren (Chargenkon-
trolle, Bioindikatoren) (7).

Bei der manuellen Desinfektion sind
moglichst Desinfektionsmittel aus der
Liste der VAH (Verbund fiir angewandte
Hygiene, ersetzt friithere DGHM-Liste)
(8) (ggf. des RKI) (9) einzusetzen. Zur
genauen Dosierung sollen die - wegen
des Schutzes der Mitarbeiter gegen Des-
infektionsmittelexposition mit Deckel
versehenen - Desinfektionsmittelwan-
nen mit einem Eichstrich markiert sein
und das Desinfektionsmittelkonzentrat
mit einem Messbecher zugegeben wer-
den (keine Schussmethode!). Semikri-
tische Medizinprodukte, deren Aufbe-
reitung mit der Desinfektion abgeschlos-
sen ist, missen mit einem Desinfektions-
mittel aufbereitet werden, das nicht nur
gegen Bakterien (Wirkungsbereich A),



sondern auch gegen Viren wirksam ist
(Wirkungsbereich B). Dies trifft insbe-
sondere z.B. auch fiir Ultraschallsonden
zu, die mit der Vaginal- oder Rektal-
schleimhaut in Kontakt kommen - und
zwar auch dann, wenn die Sonden mit
einem Schutztiberzug benutzt wurden,
da es hier unbemerkt zu Rissen und Un-
dichtigkeiten kommen kann (10). Far
die Aufbereitung flexibler Endoskope
wurde im Jahre 2003 eine aktualisierte
RKI-Richtlinie publiziert (11), die im Hin-

blick auf die Aufbereitung flexibler Zys-
toskope im Jahre 2005 nochmals kon-

kretisiert wurde (12).

Generell ist - in Abhingigkeit von der
Risikogruppe der wieder aufzubereiten-
den Medizinprodukte - nicht nur das
angemessene und geeignete Aufberei-
tungsverfahren zu wihlen, sondern es
sind auch die angemessenen Gerite (z.B.
Dampfsterilisatoren) und in Abhingig-
keit vom gewihlten Sterilisationsverfah-
ren auch die geeigneten Verpackungen

Tabelle 3: Sterilisation in Kleinsterilisatoren — Mindestanforderungen

Fortbildung

des zu sterilisierenden Gutes einschlieRR-
lich der Prozess- und Erfolgsindikatoren
einzusetzen Zum einfachen Uberblick
tber diese sehr komplexen Fragen hat
das Stadtgesundheitsamt Frankfurt in Zu-
sammenarbeit mit Hygienikern Mindest-
anforderungen publiziert - vgl. Tab. 3 (13).
Die erforderliche Dokumentation der
Sterilisation kann - wenn ein automa-
tischer Geriteausdruck nicht vorhan-
den ist - mit dem Muster in Tab. 4 vor-

genommen werden.

Sterilisator | Temperatur/ | zu sterilisie- | Verpackung Chargenkontrolle/ RegelmifRige Routine-
-Typ Programm- | renes Mate- Dokumentation/Freigabe kontrollen
dauer rial
HeiRluft 180°C Metall, Glas, | — Sterilisierbehdlter aus Alumi- | Am Programmende: mikrobiologische Uberpriifung
Achtung: bei | In Abhingig- | Porzellan nium — Kontrolle des Farbumschlages | (Bioindikatoren*) alle 400 Char-
alten Gerd- | keitvom Gerit, | (z.B.Schere, |- dreifaches Einwickeln in Alumi- |  des Behandlungsindikators* gen oder mind. halbjahrlich
ten keine Beladungszu- | Klemme, Pin- niumfolie (= 30um) — Ablesen des Maximalthermo- | wartung 1x/Jahr nach
mechan. stand +Ver- | zette, Nadel- | — ggf. Sterilisierbehilter aus Edel- | meters DIN 58947- 6
Luftumwdl- | packungin der | halter, scharfer | stahl — Uberpriifung auf Unversehrt-
ung vor- Regel 1-3 Stun- | Loffel u.d.) — ggf. Polyamidfolienschlauch heit und Versiegelung
handen den (siehe Her- verschweiRt — Dokumentation vornehmen
stellerangabe) Versiegeln der Verpackungen/
Sterilisier-behalter mit Indika-
torklebeband
Autoklav mit | 121° C oder Metall, Glas, Im Wesentlichen nur fir unver- Am Programmende: mikrobiologische Uberpriifung
Stromungsver- | 134°C Porzellan, Tex- | packte Sterilisation geeignet — Kontrolle des Farbumschlages | (Bioindikatoren*) alle 400 Char-
fahren/ Gravi- | Je nach Gerdt | tilien, Papier, | (z.B: Zahnarzt). des Behandlungsindikators* gen oder mind. halbjdhrlich
tationsverfah- | und Programm | Verbandstoffe, | pej verpackter Sterilisation muss | — Ablesen des Prozessindikators™ | wartung nach Herstellervorgabe,
ren ca. 20-45 Min. | temperaturbe- | der Validierer/Hersteller die Ver- | — Ablesenvon Druck/Temp.und | {4 R 1x/jahr
Klasse N (siehe Herstel- | stindige Kunst- packungsart fiir geeignet befinden, |~ Zeitam Schleppzeiger bzw.
lerangabe) stoffe (Silikon, . lisierbehil Schreiber
Gummi) VEEL s et | Uberprifung auf Unversehrtheit,
ter mit Indikatorklebeband oder o
Achtung: e e - Kondensatruckstande und Ver-
keine Hohl- siegelung
kérper — Freigabeentscheidung
— Dokumentation/autom. Ausdruck
Autoklav mit | 121° C oder Metall, Glas, — Sterilisierbehélter aus Alumi- | Am Programmende: tiglich
einfach. Vor- | 134°C Porzellan, Tex- nium, Edelstahl, mit Filtern* in | — Kontrolle des Farbumschlages | Leercharge und Bowie-Dick-Test
vakuum/ Uber- | Je nach Gerit | tilien, Papier, Deckel und Boden des Behandlungsindikators* nach Herstellerangabe.
druckzyklen | undProgramm | Verbandstoffe, | — Klarsichtsterilisationsver- — Ablesen des Prozessindikators* mikrobiologische Uberpriifung
Klasse S ca. 20-45 Min. | temperaturbe- packungen nach giiltiger DIN | — beim Einlegen von Hohlkbrpern | (gioindikatoren*) alle 400 Char-
(siehe Herstel- | stindige Kunst- | — Papierbeutel nach giiltiger DIN Verwenden eines Priifkorpers* gen oder mind. halbjihrlich
lerangabe stoffe (Silikon, | yersjegeln der Sterilisierbehdl- | — Ablesen von Druck/Temp. und e m—
Gummi) ter mit Indikatorklebeband/ Zeitam Schleppzeiger bzw. i.dR. 1x/Jahr 7
Achtung: | Behandlungsindikator oder ent- Schreiber S
nicht fiir sprechenden Plomben — Uberpriifung auf Unversehrtheit,
alle Hohl- — Kondensatriickstinde und Ver-
kérper siegelung
geeignel, — Freigabeentscheidung
abhdingig — Dokumentation/autom. Ausdruck
von Linge Achtung: Bei Sterilisation
und Durch- von Hohlkérpern Validie-
messer rung erforderlich!
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Fortbildung

Sterilisator | Temperatur/ | zu sterilisie- | Verpackung Chargenkontrolle/ RegelmifRige Routine-
-Typ Programm- | renes Mate- Dokumentation/Freigabe kontrollen
dauer rial
Autoklav mit | 121° C oder Metall, Glas, — Sterilisierbehélter aus Alumi- | Am Programmende: taglich
fraktioniertem | 134° C Porzellan, Tex- nium, Edelstahl, Kunststoff mit | — Kontrolle des Farbumschlages | Leercharge und Bowie-Dick-Test
Vorvakuum Jenach Gerdt | tilien, Papier, Filtern* in Deckel oder Boden des Behandlungsindikators* nach Herstellerangabe
Klasse B und Programm | Verbandstoffe, | — Klarsichtsterilisationsver- — Ablesen des Prozessindikators* mikrobiologische Uberpriifung
ca. 20-45 Min. | temperaturbe- packungen nach giiltiger DIN | — beim Einlegen von Hohlkorpern (Bioindikatoren*) alle 400 Char-
(siehe Herstel- | stAndige Kunst- | — Papierbeutel nach giiltiger DIN Verwenden eines Prifkorpers™ | oo oder mind. halbjihrlich
lerangabe) stoffe (Silikon, Versi.egel.n der Sterilisierbehil- | = Ab}esen von Druck/ Temp. und Wi e
Gumm_1), ter mit Indikatorklebeband oder Leit e Schleppzeiger bzw. idR. 1x/Jahr
Hohlkdrper | entsprechenden Plomben Schreiber o
— Uberprifung auf Unversehrtheit
— Kondensatriickstdnde und Ver-
siegelung
— Freigabeentscheidung
— Dokumentation/autom. Ausdruck

 Behandlungsindikator: Dient zum Unterscheiden von sterilisiertem/nicht sterilisiertem Medizinprodukt.
* Prozessindikator (Klasse 4; enemalige Klasse D gemi® EN/CD 11140-1): Uberpriift Sterilisationszeit und -temperatur; muss wie Sterilgut in separater
Verpackung sterilisiert werden.
« Bioindikator: gebrauchsfertiger beimpfter Keimtrager; muss in der Verpackung platziert werden.
HeifSluft: Bacillus atropheus / Dampf: Geobacillus stearothermophilus
* Priifkorper (Process challenging device, PCD): Simuliert Hohlkorper (z.B. Prifkorper gem. DIN EN 867-5).
* Filter: Es sollten Einmalfilter verwendet werden oder validierte wieder verwendbare Filter.

Tabelle 4. Muster fiir ein Sterilisationskontrollblatt

Chargen Nr. Programm Erreichte Erreichter Programmdauer | Behandlungsindikator umgeschlagen | Charge freige-
Temperatur (°C) | Druck (bar) (Min) (ja/nein) Prozessindikator umge- geben (Namens-
schlagen (ja/nein) zeichen)
Literatur: 6. Kramer, Schneider. Gemeinsame Erkli- Robert Koch-Institut. Anforderungen an
1. Deutsche Vereinigung zur Bekimpfung rung zum Erwerb der Sachkunde fir die die Hygiene bei der Aufbereitung flexib-
der Viruskrankheiten eV. (DVV). Emp- Instandhaltung von Medizinprodukten ler Endoskope und endoskopischen Zu-
fehlungen zur Verhiitung der Ubertra- in der drztlichen Praxis. Mitteilungen des satzinstrumentariums. Bundesgesund-
gung von Hepatitis-B-Virus durch infi- Vorstands. Hygiene und Medizin 2003; heitsbl - Gesundheitsforsch - Gesund-
ziertes Personal im Gesundheitsdienst. 408 heitsschutz 2002; 45: 395 - 411.
Epidemiol Bull 1999; 30: 222-223 7. Heudorf U etal.: Hygiene beim ambulan- 12, KRINKO Kommission fur Krankenhaus-
2. BG-Regel: Fachausschuss ,Gesundheits- ten Operieren. Ergebnisse der infektions- hygiene und Infektionsprivention am
dienst und Wohlfahrtspflege“ der BGZ: hygienischen Uberwachung von Einrich- Robert Koch-Institut. Kommentar zur
Biologische Arbeitsstoffe im Gesund- tungen fir ambulantes Operieren in Frank- Aufbereitung flexibler Zystoskope. Kom-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege. furt am Main durch das Gesundheitsamt. mentar der Kommission far Kranken-
BGR 250/TRBA 250 , BG-Regel. Gentner Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsfor- haushygiene und Infektionsprivention,
Verlag, Stuttgart; Stand 11. August 2003 schung Gesundheitsschutz (2003) 46: des BfArM und des RKI. Epidemiologi-
3. MPG: Medizinproduktegesetz vom 6. Au- 756-764. sches Bulletin 2005, Nr. 6: 47.
gust 1998 sowie Zweites Gesetz zur An- 8. Verbund fiir angewandte Hygiene VAH:  13. Heudorf U et al.: Mindestanforderungen
derung des Medizinproduktegesetzes (2. Desinfektionsmittelliste. Mhp-Verlag, Wies- bei der Aufbereitung von Medizinpro-
MPG-AndG) vom 13. Dezember 2001; Bun- baden dukten in Arztpraxen - ein Vorschlag zur
desgesetzblatt (2001) Teil I, 3586-3600. 9. RKI-Liste. Liste der vom Robert Koch- Umsetzung in den Praxen.
4. MPBetreibV: Verordnung tiber das Errich- Institut gepriiften und anerkannten Des- Krankenhaushygiene und Infektionsver-
ten, Betreiben und Anwenden von Medi- infektionsmittel und -verfahren. Stand hiitung (2005) 27: 118-119.
zinprodukten (Medizinprodukte-Betrei- 31. Mai 2002. Hygiene und Medizin 2003;
berverordnung - MPBetreibV) vom 29. Juni 28:172-194
1998. Bundesgesetzblatt I, 1762-1768. 10. BfAtMund RKI: Aufbereitung Ultraschall. ~ Korrespondenzadresse
5. KRINKO Kommission fiir Krankenhaus- sonden zur Anwendung in der Gyniko-  PD Dr. med. Ursel Heudorf
hygiene und Infektionsprivention am logie, 2005 http://www.bfarm.de/cln_ Stadtgesundheitsamt Frankfurt
Robert Koch-Institut. Anforderungen an 042/nn_828866/DE/Medizinprodukte/ B bach Qe 1822
die Hygiene bei der Aufbereitung von mpAkt/ultraschallsonden__1.html raubachstrajse
yg g p .
Medizinprodukten. Bundesgesundheits-  11. KRINKO Kommission fiir Krankenhaus- 60311 Frankfurt/M.

blatt 2001; 44: 1115-1126
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Fortbildung

Checkliste ,Hygiene in der Arztpraxis” med. nach Popp et ol 2003)

Baulich-funktionelle Anforderungen
an die Praxis:

Handwaschbecken:

— Kaltes und warmes Wasser vorhanden? Moglichst
Einhebelmischbatterien

— Falls Perlatoren: regelmigig reinigen (Kalkablage-
rungen beachten!)

— Wandstindige Spender fiir:
Handedesinfektionsmittel (nicht erforderlich auf
Patiententoiletten)

- Flissigseife
- Textil(einmal)- oder Papierhandtiicher

— Ggf. Pflegemittel (Tuben, Spender; keine Dosen!)

Inventar:

— Istdieses glatt und feucht abwischbar?

— Holzmdbel, falls tiberhaupt vorhanden, miissen eine
desinfektionsmittelbestindige Lackierung besitzen

— Zur Lagerung Schrénke, keine offenen Regale

Liegen:

— Einmal(papier)abdeckung vorhanden?

Futbéden:

— Sind diese (und moglichst auch Wande) feucht
wischbar und fugendicht?

Lagerriume:

— Istein Lagerraum vorhanden?

— Wiinschenswert sind ein ,reiner* (z.B. fur Steril-
giiter, saubere Wische) und ein ,unreiner Lager-
raum (z.B. fiir Schmutzwische, Abfall, Aufberei-
tung); falls nur ein Raum vorhanden ist, sollte in
diesem eine rdumliche Trennung zwischen reinen
und unreinen Giitern erfolgen

Sanitirrdume:

— Ist in jedem Sanitirraum ein Handwaschbecken
(s.0.) vorhanden?

— Gibt es getrennte Sanitirrdume fiir Personal und
Patienten?

Flichenreinigung:

Tégliche Reinigung des Fugbodens

Tégliche Desinfektion patientennaher Flichen/Gegen-
stande, z.B. Liegen, Auflageflichen, Arbeitsflachen. Ggf.
héufigere Desinfektion, z.B. nach infektiosem Patienten
oder nach Kontamination von Arbeitsflichen mit Blut
Immer Scheuer-Wisch-Desinfektion bzw. -Reinigung.
Keine reine Sprithdesinfektion. Sprithdesinfektion mit
alkoholischen Priparaten (Verdunstungs- und Explo-
sionsgefahr!) allenfalls auf kleinen Fldchen in speziel-
lenBereichen (z.B. Laborarbeitstisch mit Notwendigkeit
haufiger Desinfektion)!

Desinfektionsmittel:

Nur VAH-gelistete Hinde-, Haut-, Fldchen-, Instrumen-
ten-, Desinfektionsmittel einsetzen

Fliachen- und Instrumentendesinfektionsmittel immer
mit kaltem Wasser ansetzen, Dosierhilfe und Dosierta-
belle benutzen (gibt es von den Firmen); beim Ansetzen
Handschuhe und Augenschutz tragen (Risiko der Ver-
atzung); nicht mit Seifen oder anderen Priparaten
mischen!

Aldehydfreie Desinfektionsmittel sind im allgemeinen
ausreichend

Flichendesinfektionsmittel: Konzentration entspre-
chend einer Einwirkzeit von 60 Minuten nach VAH.
Nach Abtrocknen (Rutschgefahr!) ist der FuRboden
auch vor Ablauf von 60 Minuten wieder begehbar
Instrumentendesinfektionsmittel: Konzentration und
Einwirkzeit entsprechend VAH-Liste. Merke: Je hoher

die Konzentration, umso stirker ist der Geruch, umso
kiirzer ist die Einwirkzeit. Praparate mit Viruswirksam-
keit (Herstellerinformation!) verwenden

Aufbereitung von Medizinprodukten
(z.B. Instrumente):

« Aufbereitung schriftlich festlegen. Mogliche zu beach-

tende Einzelschritte:

— sachgerechte Vorbereitung

— Reinigung/Desinfektion, Spiilung, Trocknung

— Priifung auf Sauberkeit, Unversehrtheit

— Pflege, Instandsetzung

— Funktionspriifung

— ggf. Kennzeichnung

— ggf. Verpackung, Sterilisation

— dokumentierte Freigabe

Personal einweisen und regelmagig belehren (Doku-

mentation der Belehrung)

Instrumentenaufbereitung:

— moglichst maschinelle (thermische oder chemo-
thermische) Desinfektion (Reinigungs-Desinfektions-
Automat)

— Reinigungs-Desinfektions-Automaten regelmagig
warten lassen

— Funktion der Reinigungs-Desinfektions-Automaten
regelmdgig iberpriifen, z.B. mit
- Biodindikatoren
- Thermologgern

Manuelle Instrumentenaufbereitung:

— Nur ,zweit‘beste Losung (nach maschineller Auf-
bereitung)

— Heute hiufig zuerst Reinigung (Personalschutz da-
bei beachten: mindestens Handschuhe. Bei Aerosol-
Risiko ggf. auch P2-Maske und Schutzbrille), dann
Desinfektion

— Desinfektionsmittelwanne mit Siebeinsatz und
Deckel verwenden

— Einlegen: sofort nach Gebrauch, zerlegt, auf voll-
stindige Benetzung aller Oberflichen (auch Lumi-
na!) achten

— Einwirkzeit einhalten, danach mit Wasser abspiilen
(evtl. VE-Wasser)

— Losung taglich (oder haufiger) erneuern; ggf. linge-
re Standzeit It. Vorgaben der Hersteller moglich,
dann Dokumentation auf der Wanne erforderlich,
wann nichster Wechsel notwendig

Aufbereitungsregeln fir:

— Inhalationsgerite?

- Lungenfunktionsgerite?

Proktoskope?

— Ultraschallkopfe?

Stethoskope, Blutdruckmanschetten?

— Fieberthermometer?

Wird bei Neuanschaffung von Geriten die Aufbereitung

berticksichtigt? Macht der Hersteller umsetzbare Vor-

gaben mit auch in Deutschland erhltlichen und ein-
setzbaren Produkten?

Sterilisation:

* Istder Sterilisator geeignet? (Hinweis: Heute gibt es in
Arztpraxen hiufig noch Dampfsterilisatoren ohne Va-
kuumphase, die nur fiir feste Instrumente/Gtiter geeig-
netsind. Diese Sterilisatoren sind nicht validierbar und
auflingere Sicht nicht mehr einsetzbar.) HeiRluftsteri-
lisatoren: nur noch bedingt einsetzbar (Hersteller fragen)
Werden die Sterilisationsvorginge dokumentiert?

— Tagebuch mit Dokumentation jeder Sterilisation?

— Chargenkontrolle? (Chem. Indikator mitfithren)

— Periodische Priifung mit Bioindikatoren: halbjihr-
lich und/oder alle 400 Chargen?

Wird der Sterilisator regelmagig gewartet?

* Verfiigt mindestens eine Person tiber die erforderliche
Sachkenntnis fir die Instandhaltung von Medizinpro-
dukten (im Sinne von § 4 Abs. 3 Nr. 1. MPBetreibV) -
z.B durch eine geeignete Fortbildung (z.B. Fachkunde-
1-Kurs nach DGSV oder vergleichbare andere Ange-
bote)?

Hautdesinfektion:

» Sind die eingesetzten Hautdesinfektionsmittel VAH-ge-
listet? (Keine Verwendung von z.B. 70 %igem Alkohol!)

* Werden nur Originalgebinde verwendet? (Kein Umfiil-

len erlaubt, da Hindedesinfektionsmittel als Arznei-

mittel eingestuft sind.)

Gibt es schriftliche Regelungen zur Durchfiihrung der

Hautdesinfektion (z.B. im Hygieneplan)?

* Ablauf der Hautdesinfektion vor i.c., s.c., i.m., iv. Injek-
tionen, Blutentnahmen und Legen von peripheren Ve-
nenverweilkaniilen fir Kurzzeitinfusionen:

— hygienische Hindedesinfektion

— (Unsterile) Schutzhandschuhe tragen (Eigenschutz
- zumindest bei Blutentnahmen, iv. Injektionen
und Legen von peripheren Venenverweilkanilen)

— (Alkoholisches) Hautantiseptikum satt aufsprithen,
mitsterilisiertem Tupfer in einer Richtung abreiben

— Einwirkzeit mind. 15 Sekunden

— Einstichstelle soll vor Punktion trocken sein (Evtl.
Schmerz durch Alkohol)

Personalhygiene:

« Steht dem Personal Schutzkleidung zur Verfiigung?
(z.B. Einmalschiirzen, bzw. wischdesinfizierbare Plas-
tikschiirzen)

* Wird das Personal regelmaRig tiber die Arbeitsablufe,
die hygienischen Magnahmen und den Gesundheits-
schutz unterwiesen (z.B. im Rahmen von Teambespre-
chungen)? Sind diese Unterweisungen dokumentiert
(Datum, Teilnehmer, Thema, Durchfithrender)?

* Hat das Personal Impfschutz gegen ...

— Diphtherie und Tetanus (Regelimpfungen)

— Hepatitis B, evtl. auch A

— Influenza

— ggf. Masern, Mumps, Roteln, Pertussis und Varizel-
len bei nicht immunen Erwachsenen in bestimmten
Einrichtungen mit entsprechendem Risiko (z.B. Pa-
diatrie, Onkologische Schwerpunktpraxen)?

Hygieneplan:

o Liegt ein schriftlicher Hygieneplan vor? Die formale
Gestaltung ist offen. Es sind tabellarische, stichpunkt-
artige, aber auch ausformulierte Gestaltungen mog-
lich

Sind in diesem Plan auch Zustindigkeiten und Verant-
wortlichkeiten festgelegt?

Sind Aussagen zu Reinigung, Desinfektion, Sterilisa-
tion, Dokumentation und ggf. Kontrollen enthalten?
Es bietet sich an, in den Hygieneplan auch Regelungen
zum Personalschutz - z.B. Verhalten bei Stichverlet-
zungen - aufzunehmen

Gibt es im Hygieneplan oder in anderen Regelungen
Festlegungen zu allen hygienerelevanten Themen (Wie-
deraufbereitung von Medizinprodukten/Sterilisation,
Lagerung; Umgang mit Medikamenten, Abfallentsor-
gung, Wischeaufbereitung ...)?
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Zertifizierte Fortbildung

Ursachen und Behandlungen von
Gelenkknorpelschdaden

Jurgen Ahlers

Grundlagen

Gelenkknorpel, Synovialmembran und
Gelenkfliissigkeit bilden zusammen mit
der fibrosen Kapsel eine funktionelle
Einheit. Die auf das Gelenk einwirken-
de Muskulatur sowie der Kapselband-
apparat beglinstigen eine gleichmifige
Verteilung der auftretenden Krifte so-
wie die Erndhrung des Gelenkknorpels.
Dabei wirkt der Knorpel auch bei sehr
hohen Druckschwankungen immer stof3-
diampfend und elastisch. Er ermoglicht
eine optimale Kraftibertragung sowie
ein reibungsfreies Gleiten der artikulie-
renden Gelenkflichen.

Der Gelenkknorpel ist frei von Nerven
sowie von Blut- und Lymphgefi8en. Nur
bei jungen Menschen werden die tiefen
Schichten des Knorpels von den Mark-
raumgefifen des darunter liegenden
Knochens erndhrt. Mit der Ausreifung
des Knorpels kommt es zur Ausbildung
einer Verkalkungszone, die eine weite-
re Erndhrung nicht mehr ermoglicht. So-
mit erfolgt die Erndhrung lediglich per
Diffusion vom Gelenkspalt aus, wobei
die intermittierende Druckbeanspru-
chung eine wichtige Rolle spielt. Die
Synovialmembran produziert verschie-
dene Bestandteile der Gelenkflissigkeit
und hilft bei der Entsorgung. Der Knor-
pel wirkt wie ein Polster aus einem drei-
dimensionalen Fasergeflecht, dessen
Hohlrdiume durch Bindegewebsgrund-
substanz ausgefillt wird. Eine besonde-
re Bedeutung hat hierbei die Hyaluron-
sdure als hochmolekulares Biopolymer,
bestehend aus immer wiederkehrenden
Sequenzen von Glukuronsiure und
N-Acetyl-Glukosamin. In der Matrix des
Knorpels spielt die Hyaluronsidure fur
die Ordnung der Proteoglykan-Aggre-
gate eine wichtige Rolle. Sie tritt mit
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dem Proteinanteil der Proteoglykane in
Wechselwirkung, wodurch diese in ihre
rdumliche Anordnung im Knorpel ge-
zwungen werden. Die Proteoglycane und
besonders die Hyaluronsiure binden
aufgrund ihrer hydrophilen Strukturen
groRe Mengen an Wasser. Die hydrody-
namische Einheit eines Molektils Hyalu-
ronsiure mit seiner Hydrathiille ist meh-
rere tausend Mal grofler als die Hyalu-
ronsdure selbst. Die plastisch viskose
Masse von Grundsubstanz, umschlossen
und durchzogen von Kollagenfasern,
ergibt die plastischen und elastischen
Eigenschaften des Knorpels. Bei Belas-
tung tritt Flussigkeit aus dem Knorpel
aus, nach Beendigung der Belastung
stellt sich die urspriingliche Form wieder
her.

Auch die Viskositit und damit die Schmier-
mitteleigenschaften der Synovialflissig-
keit beruht auf ihrem Gehalt an Hyalu-
ronsdure.

Die hochviskose Synovialflussigkeit bil-
det eine Schutzschicht fiir den Knorpel
und die Synovialmembran und verhin-
dert die mechanische Schidigung die-
ser Strukturen. Diese Funktion wird
durch die besonderen physikalischen
Eigenschaften der Hyaluronsiure, die
belastungsabhingige Viskosititsvarianz
ermoglicht. Die FlieReigenschaften dn-
dern sich jedoch in Abhingigkeit von
den einwirkenden Scherkriften. Bei sta-
tischer Belastung kommt die hohe Vis-
kositit zum Tragen: Die Hyaluronsiure-
molekile verknidueln sich und wirken
wie ein biologisches Kugellager, das die
Gelenkflichen auseinander hilt. Die Hya-
luronsiurektigelchen passen perfektin
die wellige Oberflichenstruktur von ge-
sundem Knorpel ein. So wird verhin-
dert, dass die Gelenkschmiere aus dem

Gelenkspalt gepresst wird. Unter der Be-
wegung wire eine hohe Viskositit der
Gelenkschmiere unglinstig. Hohe Ge-
lenkgeschwindigkeiten konnten so nicht
ausgefihrt werden und die Reibung im
Gelenk wiirde stark ansteigen. Aufgrund
der Viskoelastizitit der Hyaluronsiure
wird jedoch die Synovialfliissigkeit mit
steigenden Scherkriften dinnflissiger,
so dass damit hohe Gelenkgeschwindig-
keiten bei geringer Reibung und Kraft
im Gelenkspalt moglich sind. Durch die
Geschwindigkeit der Gelenkbewegung
baut sich der Schmierfilm stindig neu
auf, er reifdt wegen der niedrigen Visko-
sitit unter der Bewegung ab. Durch die
feinmaschige Mikrostruktur der Hyalu-
ronsdure wirkt sie wie ein physiologi-
sches Molekularsieb. Molektile werden
vor threm Durchtritt durch die Lamina
splendens kontrolliert. Metaboliten und
Kataboliten konnen frei passieren, Ent-
zindungsmediatoren und -zellen wer-
den zurlckgehalten. Fiir aggressive freie
Radikale und hohermolekulare Zytoki-
nine hat Hyaluronsiure eine Scavenger-
Funktion. In dem bradytrophen Gelenk-
knorpel iberwiegen die anaerob ablau-
fenden Stoffwechselprozesse. Die Knor-
pelzellen verstoffwechseln Glucose durch
Glykolyse und Laktatproduktion und er-
halten somit auch unter extremen Sauer-
stoffbedingungen eine regelrechte Funk-
tion.

Entwicklung des hyalinen Gelenkknorpels
Alle ,echten“ Gelenke werden knorpelig
priaformiert. Die Chondroblasten stam-
men von mesenchymalen Zellen ab, tei-
len sich unter dem Einfluss von Wachs-
tumsstimuli und lagern anfinglich nur
geringe Mengen von extrazellulirer Ma-
trix an. Einzelne Chondrozyten bilden
Chondrone oder Territorien. Die von



ihnen produzierte Interzellularsubstanz
wird als Interterritorium bezeichnet.
Die Knorpelzellen bilden eine typische
Anordnung mit Proliferationszone, dem
Siulenknorpel und Blasenknorpel so-
wie der Eroffnungszone.

Bei Kindern und Jugendlichen prolife-
rieren zusidtzlich zur Metaphyse die
Chondrozyten in der Mineralisierungs-
zone des Epiphysenknorpels und erlau-
ben so ein gelenknahes Wachsen des
Knochens durch eine enchondrale Ossi-
fikation. Selbst nach Abschluss des Lian-
genwachstums ist dort noch eine einge-
schrinkte Knochenneubildung moglich.
Dadurch ist eine Verinderung der Ge-
lenkoberfliche unter einer Anderung
der Gelenkbelastung moglich. In der
Metaphyse endet dagegen mit dem Ab-
schluss des Lingenwachstums die Fihig-
keit der Knorpelneubildung.

Das reife Knorpelgewebe ist nur noch
gering regenerationsfihig. Es findet sich
eine sehr langsame Zellteilung in der Um-
gebung von Lisionen. Davon zu tren-
nen ist die stindige Erneuerung der zel-
luldren und extrazelluliren Anteile des
Gelenkknorpels, die eine Halbwertszeit
von etwa 800 bis 1.000 Tagen aufweist.

Zusammensetzung und Aufbau

des Gelenkknorpels

Die Oberfliche der angrenzenden Kno-
chen wird von einer wenigen Millime-

ter dicken Schicht von Knorpel iberzo-
gen, der bei Jugendlichen maximal sie-
ben Millimeter betrigt. Er besteht zum
grofiten Teil aus Wasser. Mineralsubstan-
zen nehmen erst mit zunehmendem Al-
ter im Knorpel einzelner Gelenke (z.B.
Rippenknorpel) zu. Der Knorpel ist zell-
arm, so dass nur ein Teil des Volumens
von Chondrozyten eingenommen wird.
Der Femurkopfknorpel weist zum Bei-
spiel nur etwa 10.000 Zellen/cmm auf.
Damit wird nur ein geringer Teil des Knor-
pelvolumens von den Chondrozyten
eingenommen (Tabelle 1).

Der typische Aufbau des Gelenkknorpels
liasst vier Zonen erkennen (Tabelle 2):

Tabelle 2:
Zonel | Gleit- Dicke: wenige 100 Mikro-
oder meter, Chondrozyten sind
Tangen- | ,fibroblastenahnlich “ und
tialzone | parallel zum flachen Kollagen-
fasergeriist angeordnet
Zonell | Uber- Unregelmagige Anordnung
gangs- der Chondrozyten in einem
zone sich iiberschneidenden
Kollagenfasergertist
ZoneIII | Radiar- Dickste Zone, Chondrozyten
zone und Kollagenfasergeristsenk-
recht zur Gelenkoberflache
Tide Mark Grenzlinie
ZonelV | Minera- | Zunehmende Verknocherung,
lisierungs- | degenerative Verinderungen
zone von Chondrozyten

Tabelle 1:

Chondrozyten 1-10%
Wasser 70 - 80 %
Kollagen 12-14%
Typll 10-12%
TypIX ca. 1%
Typ XI ca. 1%
Proteoglykane 7-9%
Hyaluronsdure- Proteoglykan- 6-8%
Aggregate

Andere Proteoglykane, u.a. Decorin, ca. 1%
Biglycan

Mineralsubstanzen <4%
Matrixproteine <1%

Schematische Darstellung nach Hunziker [1]

Die Zone I ist dem Gelenkspalt zuge-
wandt. Die Kollagenfibrillen liegen pa-
rallel zur Gelenkfliche. Es folgt die mitt-
lere oder Ubergangszone (Zone II) so-
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wie die Zone III, die in eine obere und
basale Schicht untergliedert wird. Zwi-
schen den Zonen III und IV liegt eine
Grenzlinie. Die Zone I weist beim Er-
wachsenen nur wenige Zellen, aber reich-
lich Interzellularsubstanz auf. Mit zu-
nehmendem Alter konnen die Tangenti-
alfasern demaskiert werden. In der Folge
kommt es zum Aufplatzen der Knorpe-
loberflidche.

In der Zone III liegen die typischen, funk-
tionell ausgereiften Chondrozyten in
isogenen Gruppen von zwei bis sechs
Zellen, wihrend in der Zone zum sub-
chondralen Knochen hin degenerative
Verdnderungen der Chondrozyten er-
kennbar sind.

Die Chondrozyten weisen in den vier
Zonen des Gelenkknorpels gemeinsame
Strukturmerkmale auf, zeigen aber trotz-
dem Unterschiede auf. Gemeinsam sind
allen Chondrozyten die kurzen Fortsitze
sowie der geringe Mitochondriengehalt.
Sie enthalten meist Glykogen oder Lipid-
tropfchen. Die Zellen der Zone I besit-
zen beim Erwachsenen nur wenige Or-
ganellen und dhneln den Fibroblasten.
Die aktiven Chondrozyten in den Zo-
nen II und III weisen viel endoplasma-
tisches Retinakulum auf. Demgegentiber
zeigen die Zellen der basalen Zone III
und der Zone IV ein Nachlassen der Zell-
funktion (Abb. 1).

Die Chondrozyten bilden die notwendi-
ge Grundsubstanz. Intrazelluldr findet
die Synthese von Kollagenvorstufen bis
zum Prokollagen statt. Nach der Sekre-
tion der Prokollagenmolekiile erfolgt
extrazelluldr die Aggregation und Ver-
netzung zu Tropokollagen, den kollage-
nen Fibrillen und den kollagenen Fasern.
In den 0,5 Mikrometer dicken kollagenen
Fasern berwiegt das Kollagen II mit
einem Anteil von 80 - 90 %, gegeniiber
dem Kollagentyp IX und XI mit jeweils
3- 10 %. Kollagen Typ VI, X und XII sind
nur in geringen Mengen vorhanden und
finden sich nur bei pathologischen Ver-
inderungen oder bei Zellkulturen ande-
rer Kollagentypen in groleren Mengen.
Besonders gilt dies fur den Typ I und II1.
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Die Grundsubstanz enthilt grofde Men-
gen an Proteoglykan-Hyaluronsidure- Ag-
gregate (Molekular-Gewicht >> 1 Million),
die zu 95 % aus den Glycosaminoglyka-
nen Hyaluronsiure, Chondroitinsulfat
und Keratansulfat und zu 5 % aus Prote-
inen (Core- und Link-Proteine u.a.) be-
stehen. Durch die hohe Fihigkeit zur
Wasserbindung (Hydratation) sind die
Proteoglykan-Aggregate fur den hohen
Gewebsturgor verantwortlich. Da die
Proteoglykanmolekiile bis auf 20 % ihres
Volumens komprimiert werden konnen,
sorgt der stindige Wechsel zwischen
Druck und Entspannung fiir eine perma-
nente Flissigkeitsbewegung. Im Gegen-
satz zum Knorpelkollagen weisen die
Proteoglykane eine hohe Umsatzrate
auf. Es bestehen regionale und altersab-
hingige Unterschiede in der Knorpel-
zusammensetzung, die in dem Knorpel-
hof anders als in der Knorpelkapsel oder
im Interterritorium ist.

Altersbedingte Veranderungen

Schon von Mtller beobachtet 1913 radio-
logische, funktionelle und anatomische
Zustandsverinderungen des Gelenkes
[2]. Bereits im vierten Lebensjahrzehnt
treten gehiduft dltere Chondrozyten auf,
in denen ubermiRige Ansammlungen
von Glykogen im Zytoplasma als Zeichen
einer reduzierten Zellvitalitit zu erken-
nen sind. Der Knorpel, der beim jungen
Menschen noch bliulich-weif aussieht,
wird mit zunehmendem Alter gelblich,
triitbe und sproder. Ursache ist die ver-
minderte Zahl an Chondrozyten sowie
deren verschlechterte Stoffwechselsitua-
tion. Ursédchlich spielt sicher die Verin-
derung der Synovialfliissigkeit mit Ab-
nahme des Proteingehaltes und der Vis-

Tabelle 3:

 Abnahme der Chondrozytenzahl und Verminde-
rung der Stoffwechselaktivitit der Chondrozyten
Verdnderung der extrazelluldren Matrix, insbe-
sondere der Proteoglykane

Demaskierung der kollagenen Fasern mit Auftreten
von ,minderwertigem* Asbestknorpel
Verschlechterung der physikalischen Eigenschaf-
ten mit einem langfristigen Nettoverlust von
Gelenkknorpel
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kositit im Laufe des Alters eine wichtige
Rolle (Tabelle 3).

Hunter wies 1743 darauf hin, dass be-
reits seit Hippokrates der Knorpelscha-
den ein Problem darstellt, der nie zur
Ausheilung gebracht werden kann [3].
Je nach der Art der Ursache der Knor-
pelzellschidigung kommt es zu unter-
schiedlichen Defektheilungen. Nach der
Mikrotraumatisierung kommt es priméar
zur Veranderung der extrazelluldren Ma-
trix durch eine chondrozytire Chon-
drolyse mit einem Verlust an Proteogly-
canen und intaktem Kollagen mit der
Bildung von untypischen Kollagenen I,
IIT und X. Es resultiert am Ende ein me-
chanisch minderwertiger Faserknorpel,
der einen vorzeitigen Verlust an Ge-
lenkknorpel zur Folge hat. Bereits eine
Ruhigstellung eines Gelenkes tiber ei-
nen Zeitraum von vier Wochen fithrt
zur nachweisbaren Storung der Chon-
drozytenfunktion (Tabelle 4).

Tabelle 4:

Mikrotraumatisierung des Gelenkknorpels
Chondrozytire Chondrolyse mit Verlust an Proteo-
glycanen und Nachweis von Kollagen Typ [, I, X
Regionale Degeneration und Proliferation von
Chondrozyten

Folge: Bildung von mechanisch minderwertigem
Faserknorpel ¢ mit einem langfristig nicht zu
verhinderndem Verlust an Knorpelsubstanz

Nacheiner oberfldchlichen Knorpelschd-
digung [bis in Zone III reichend bzw.
bis zu drei mm Durchmesser] kommt es
zunichst zu einer Nekrose der geschi-
digten Chondrozyten mit vermehrter
Synthese und Ablagerung von Proteo-
glycanen und Kollagen II in der extra-
zelluldren Matrix. Es kommt in der Fol-
ge zur Bildung eines faserigen Ersatz-
knorpels. Durch eine unzureichende
Proliferation und fehlende Migration
von Chondrozyten resultiert allerdings
eine vorzeitige Degeneration des neu-
gebildeten Gewebes (Tabelle 5).

Osteochondrale Defekte heilen mit einer
inflammatorischen Wundheilung tber
den subchondralen Knochenmarkraum

Tabelle 5:

« Oberflichliche Lision (< Zone III) des Gelenk-
knorpels

« Nekrose geschddigter Chondrozyten mit einer

voriibergehenden metabolischen Aktivitat der

umgebenden Chondrozyten

Bildung von Faserknorpel

Folge: Teil-Defektheilung mit einer Degeneration

des Regeneratknorpels und Knorpelverlust

aus [4]. Hierbei kommt es zum Einwan-
dern von mesenchymalen Stammzellen
aus dem Knochenmark, die sich in knor-
pel- und knochenbildende Zellen diffe-
renzieren. Innerhalb von sechs bis acht
Wochen wird der Defekt durch Kno-
chen und Knorpel teilweise ausgefiillt.
Der neue Knorpel weist anfinglich eine
hyalindhnliche Struktur mit Chondro-
zyten, Kollagen II und Proteoglycanen
auf. Innerhalb von drei bis zwolf Mona-
ten degeneriert der Knorpel jedoch
zum einem faserigen Regeneratknorpel
(Tabelle 6).

Tabelle 6:

Osteochondrale Lision des Gelenkknorpels
Wundheilung iiber den subchondralen Knochen-
marksraum

Migration von mesenchymalen Stammzellen aus
dem Knochenmark mit der Synthese von Knorpel
und Knochen

Nachweis von hyalindhnlichem Knorpel
Degeneration des hyalindhnlichen Knorpels zu
einem faserigen Regeneratknorpel

Folge: Vorzeitige Degeneration des Regenerat-
knorpels und Verlust an Gelenkknorpel

Sowohl tierexperimentelle Untersuchun-
gen wie auch die klinischen Erfahrun-
gen zeigen, dass nach einer Verletzung
des Gelenkknorpels ein minderwerti-
ger faseriger Regeneratknorpel resultiert,
der weder die ursprungliche Struktur
noch die chemisch-physikalischen Eigen-
schaften des gesunden Gelenkknorpels
aufweist.

Der menschliche Gelenkknorpel ist einer
der widerstandsfihigsten Gewebe, das
bis ins hohe Alter Millionen von Bewe-
gungszyklen unbeschadet tiberstehen



kann. Unter normalen korperlichen Akti-
vitdten wird der Gelenkknorpel mit dem
funffachen des Korpergewichtes belas-
tet. Dabei entstehen Drucke von bis zu
5 - 18 MPa. Da die Chondrozyten von
einer extrazelluliren Matrix umgeben
sind, mussen alle den Metabolismus
steuernden Zytokinine, growth factors
und Mechanosignale durch die extra-
zelluldre Matrix transportiert werden.
Decorin als kleines Proteoglykanmole-
kil wird in Abhingigkeit von der me-
chanischen Belastung synthetisiert und
ist fiir die Mechanointegritit der Matrix
verantwortlich. Das Integrin ist fur die
mechanische Belastung verantwortlich.

Zyklische Belastungen wie Bewegung
oder CPM stimulieren die Bildung von
Matrixbestandteilen. Immobilitit oder
Ruhigstellung im Verband hemmen da-
gegen die Bildung von Matrixbestand-
teilen.

Behandlung von Gelenkknorpelschdden
Jede Behandlung eines Knorpelschadens
erfordert die Beachtung zahlreicher
Kriterien fir eine Planung der Behand-
lungsstrategie (Tabelle 7).

Tabelle 7:

Alter

Kérpergewicht (BMI)

Angeborene Risiken

Grad des Knorpelschadens

Zusitzliche Erkrankungen

Erwartungen des Patienten

Leistungswille und Leistungsfahigkeit fiir die
notwendige Rehabilitation

Nicht jeder diagnostizierte Knorpelscha-
den erfordert eine Behandlung.

Eine Hilfe zur Entscheidung, ob eine
Therapie erforderlich ist, ergibt sich aus
der Beachtung der bekannten Indika-
tionen und Kontraindikationen.

Zu den Indikationen gehoéren: Sympto-
matische Beschwerden wie Schmerzen,
rezidivierende Schwellungen und Belas-
tungsschmerzen, isolierte chondrale oder
osteochondrale Lisionen an Kondylen,
Trochlea oder Patella, korrekte oder
korrekturbediirftige Beinachse, stabile

Bandfiihrung, Bandinstabilitit, intaktes
Meniskusgewebe (>50 % des Meniskus)
und ein Lebensalter zwischen 15 und 55
Jahren.

Als Kontraindikationen gelten eine de-
generative Osteoarthritis (Verdnderun-
gen an mehreren Kompartimenten), Er-
krankungen des Bindegewebes oder der
GefiRe, Ubergewicht (BMI < 35) und
eine lingere Einnahme von Immunsup-
pressiva.

Diagnostik von Knorpelverdnderungen
Die konventionelle Rontgendiagnostik
erlaubt keine Erkennung von Knorpel-
verinderungen. Erst im Stadium einer
fortschreitenden Arthrose lassen sich
Knorpelverinderungen durch indirekte
Hinweise erkennen. Demgegentber stellt
die MRT-Untersuchung die Methode der
Wahl zur Erkennung von Knorpelschi-
den bereits schon im Frithstadium dar.
Die Vorteile der MRT-Diagnostik liegen
in der fehlenden Invasivitit und der her-
vorragenden Erkennung von Verdnde-
rungen. Im Gegensatz zur Arthroskopie
konnen alle Abschnitte des Gelenkes
erfasst und Aussagen Uber die Knorpel-
dicke, das gesamte Knorpelvolumen
eines Gelenkes sowie Uber dessen Be-
schaffenheit gewonnen werden. Gera-
de interne Knorpeltexturstorungen las-
sen sich arthroskopisch oft nicht erken-
nen.

MRT: Sagittales Spin echo mit einer nicht
disloziertem Knorpellésung (unterer Pfeil)
und einer hochgradigen Knorpelaus-
diinnung im Bereich der Trochlea

Fortbildung

Wegen der hohen Spezifitit und Sensiti-
vitdt bei der Darstellung von Meniskus-
schiden, Bandlisionen und assoziierten
subchondralen Knochenverinderungen
sowie der Erfassung von Erglissen, Syno-
vialitis, Pannusgewebe oder Verinde-
rungen im Alignement wird die MRT-
Untersuchung bewusst eingesetzt.

Die T1l-gewichteten Sequenzen zeigen
eine gute anatomische Abbildung des
Knorpels, die T2-gewichteten Bilder er-
lauben die Abgrenzung von Gelenkfliis-
sigkeit von der Knorpeloberfldche. Hier-
bei wird eine Sensitivitit von bis zu 93 %
und eine Spezifitit von bis zu 97 % er-
reicht. Es gelingt ferner, die morpholo-
gischen Defekte an der Knorpelober-
fliche und die Texturstorungen inner-
halb des Knorpels zu erkennen.

Ein wichtiger Schritt wird die Abbildung
von biochemischen Anderungen zur
Friherkennung von Knorpelverinde-
rungen in der MRT-Diagnostik sein. Ne-
ben MRT-Sequenzen mit einer kurzen
Echozeit von unter 150 Millisekunden
erlaubt die Anwendung von ionischen
intraartikludren und gadolinimumhalti-
gen Kontrastmitteln eine gute Beurtei-
lung von Knorpelverinderungen. Eine
modifizierte Outerbridge-Klassifikation
hat sich etabliert. Analog der in der ASK
tiblichen Unterteilung werden finf Grup-
pen unterschieden (Tabelle 6), die sich
in dhnlicher Weise auch in der Klassifi-
kation der International Cartilage Re-
pair Society wiederfindet [5, 6]:

Tabelle 8:

Normaler Knorpel

Oberflichliche Rauhigkeit mit erhaltener
Oberfliche

Knorpelldsion (Erosion) mit einer maximalen
Beteiligung der Knorpeldicke von 50%
Knorpelldsion (Ulcus), die mehr als 50% der
Knorpeldicke betrifft

Knorpelglatze mit freiliegendem Knochen

Die MRT-Diagnostik erlaubt dartiber hin-
aus die Evaluierung der Knorpelregene-
ration nach therapeutischen Manahmen,
insbesondere bei Anwendung aufwen-
diger Operationsverfahren. Entwicklun-
gen der weiteren Abldufe im Gelenk las-
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sen sich somit lediglich durch dieses
Verfahren objektiv verfolgen.

Hinsichtlich der Behandlungsmaoglich-

keiten bei Gelenkknorpelschiden las-

sen sich grundsitzlich unterschiedliche

Behandlungsverfahren unterscheiden:

* Nichtoperative, nicht medikamentose
Behandlungsverfahren

o Medikamentése Behandlungsverfah-
ren

* Operative Behandlungsverfahren

Nichtoperative, nicht medikamentdse
Behandlungsverfahren

Diese Verfahren kommen zur Anwen-
dung, wenn eine diagnostizierte Knor-
pelldsion symptomatisch wird. Gerade
die symptomatische Knorpelldsion stellt
eine Herausforderung an den Behan-
delnden dar. Ziel der MaSnahmen ist
die Beseitigung der Beschwerden und
der Erhalt der Gelenkfunktion.

Zu den Behandlungsverfahren gehoren
Diathermie, Kiltetherapie, Uberpriifung
der korperlichen Aktivitit, Beeinflus-
sung des Korpergewichtes, einschlieR3-
lich der nachhaltigen Ernihrungsum-
stellung und die unterschiedlichen phy-
sikalischen MafSnahmen inklusive der
CPM sowie die Verordnung eines Braces.
Insbesondere durch die Kombination
aus der passiven Bewegung des Gelen-
kes und der Kriftigung der Muskulatur
wird eine bessere Fihrung des Gelen-
kes erreicht.
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Medikamentdse Behandlungsverfahren
Die medikamentose Behandlung ist in-
diziert, wenn stirkere Beschwerden in-
folge einer Knorpelldsion auftreten. Be-
sonders ein aktivierter Reizzustand mit
den entsprechenden Beschwerden er-
fordert eine systemische analgetische
und antiphlogistische Therapie. Bei der
medikamentods-symptomatischen Behand-
lung spielen die Richtlinien der EULAR
(European League against Rheumatism)
bzw. des ACR (American College of Rheu-
matology) eine wichtige Rolle.

Dort werden neben den Kortikoiden,
nichtsteroidale Antiphlogistika, Analge-
tika und SYSADOA auch Phytopharma-
ka mit antiphlogistischer und analgeti-
scher Wirkung (z.B. Teufelskralle, Weiden-
rinde) empfohlen (Tabelle 8).

Paracetamol erreicht als Analgetikum
eine dhnliche gute Wirkung wie Ibupro-
fen und Naproxen, dies bei jedoch bes-
serer Vertriglichkeit. (Bradley et al., 1991,
Williams, Ward, Egger, 1993) [8, 9]

Opioidanalgetika (z.B. Tramadol®) sind
keine Medikamente fir den Regelfall,
sondern sollten nur in Ausnahmefillen
Anwendung finden. Etwa bei Patienten,
bei denen ein Gelenkersatz nicht mog-
lich ist oder bei Kontraindikationen ge-
gen NSAR-Priparate. Bei einer aktivier-
ten Arthrose sind sie reinen Analgetika
vorzuziehen. Grundsitzlich sollte die
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Tabelle 9:

¢ Oral:
Glukokortikoide, NSAR, Analgetika, Opioide,
psychotrope Medikamente, Sexualhormone,
SYSADOA (symptomatic slow acting drugs for
osteoarthritis
* Intraartikulir:
Glukokortikoide, Opioide, Hyaluronsaure
 Topisch:
Capsaicin, Methylsalicylat

Einnahme auf die Schmerzperiode be-
schriankt sein. Bei der aktivierten Ar-
throse muss die Behandlung tiber meh-
rere Tage durchgefiihrt werden, um ein
Rezidiv der Entziindung zu vermeiden.
Die Rate der Non-Respondern ist bei den
verschiedenen NSAR mit etwa 15 % rela-
tiv hoch. Eine Kombination von NSAR
ist zu vermeiden, da die Wahrscheinlich-
keit von Nebenwirkungen erhoht ist.
Die analgetischen, antipyretischen und
entzindungshemmenden Eigenschaften
von NSAR beruhen im Wesentlichen auf
einer Hemmung der Cyclooxygenase
(COX) und damit der Prostaglandinsyn-
these. 1990 wurden die Isoenzyme COX-1
und COX-2 beschrieben, die sich hin-
sichtlich ihrer Gewebevertriglichkeit und
der Regulation ihrer Genexpression un-
terscheiden (Steinmeyer, 2000) [10, 11].
Da COX-2 vornehmlich unter pathophy-
siologischen Verhiltnissen, beispielswei-
se bei Gewebebeschidigungen oder bei
einer Entzindung, angewendet wird,
wurden Pharmaka gesucht, die selektiv
COX-2 inhibitieren, ohne zusitzlich COX-1
zu beeinflussen. Damit konnen Schmerz
und Entztiindung, unter Vermeidung der
durch die Blockade von COX-1 verur-
sachten Nebenwirkungen auf den Gas-
trointestinaltrakt, beeinflusst werden.
Die anfingliche Euphorie hinsichtlich
der geringeren gastrointestinalen Toxi-
zitdt ist inzwischen von der Frage nach
dem realen Sicherheitsprofil und der
analgetischen Potenz abgelost worden.
Es bestehen Anwendungsbeschrinkun-
gen bei Patienten mit eingeschrinkter
Nierenfunktion, Herzinsuffizienz, Links-
herzdysfunktion, Hypertonie sowie be-
stehenden Odemen anderer Ursachen
sowohl fur die selektiven COX-2-Inhibi-



toren als auch fir nichtselektive NSAR.
Die Magenvertriglichkeit nichtselekti-
ver NSAR muss durch die Kombination
von Misoprostol oder Protonenpumpen-
hemmer verbessert werden.

Mit der oralen Zufuhr von Glukosamin
und Chondroitin soll die Konzentration
von zwei Grundsubstanzen in dem ge-
schidigten Gelenk erhoht werden. Glu-
kosamin ist ein einfacher Amino-Zucker,
der fur die Bildung von Glykosamino-
glykan und Hyaluronsiure bendtigt
wird. Chondroitin ist ein Mukopolysac-
charid und wird zur Bildung von Aggre-
kan verwendet. Obwohl zahlreiche Stu-
dien uber die Wirksamkeit der Zufuhr
der beiden Substanzen vorliegen, ist der
eindeutige Beweis fir die Wirksamkeit
nicht gegeben.

Die topische Anwendungen von NSAR-
haltigen Lokaltherapeutika wie Cremes,
Salben, Linimente oder dhnliches wer-
den vorgenommen, weil man die Neben-
wirkungen auf Magen, Nieren oder Bron-
chien vermeiden mochte. Allerdings tre-
ten die unerwiinschten Nebenwirkungen
auch bei dieser Form der Anwendung
infolge der Resorption tiber den Blut-
kreislauf auf. Dartiber hinaus werden
keine therapeutisch erforderlichen Kon-
zentrationen im Gelenk erreicht. Ledig-
lich eine Wirkung in den periartikuli-
ren Strukturen ist moglich, was insofern
wirksam ist, als gerade diese Strukturen
wegen der begleitenden Entziindung
hiufig fir den Arthroseschmerz verant-
wortlich sind.

Eine systemische Verabfolgung von Glu-
kokortikoiden ist wegen der hohen Ne-
benwirkungspotentiale nicht sinnvoll.
Lediglich bei einer aktivierten Arthrose
in besonderen Einzelfillen ist die An-
wendung moglich. Intraartikuldre Injek-
tionen werden vielfach bei hochakuten
aktivierten Arthrosen vorgenommen.
Zwischen den Injektionen sollten min-
destens vier Wochen liegen und pro
Jahr nicht mehr als vier Applikationen
vorgenommen werden.

Injektionen in das Hiftgelenk sind we-
gen der groBen Gefahr einer Knochen-

nekrose problematisch. Grundsitzlich
sollten Glukokortikoide mit einer mog-
lichst geringen Kristallgrofie und einer
langen Halbwertszeit verwendet werden.

Der grofite Teil des injizierten Glukokor-
tikoids wird innerhalb weniger Stunden
aus der Synovialflissigkeit eliminiert.
Metaboliten verbleiben jedoch mehrere
Wochen lang in den Synovialisdeckzel-
len. Die schmerzlindernde Wirkung ei-
ner intraartikuldren Glukokortikoidin-
jektion ist bei groBen Gelenken relativ
kurz, wihrend an kleinen Gelenken oft
eine lingere Wirksamkeit erreicht wird.
Gaffney et al, 1995, berichten tiber einen
groRen Nutzen von Glukokortikoiden
bei einem bestehenden Gelenkerguss
[12].

In-vitro-Untersuchungen an Chondro-
zytenzellkulturen sowie tierexperimen-
telle Arthrosemodelle ergeben Hinwei-
se auf eine mogliche krankheitsmodifi-
zierende Wirkung niedrigdosierter Glu-
kokortikoide. Hohere Konzentrationen
schidigen durch die Hemmung der Pro-
toglykan- und Kollagensynthese das
Gelenk. Auch Arthropathien nach mehr-
fachen Injektionen werden berichtet.

Bei SADOA (Slow Acting Drugs in Osteo-
arthritis) handelt es sich um wirksame
Alternativen, beruhend auf dem Vorschlag
der OARSI (Osteoarthritis Research So-
ciety International). Man unterscheidet

o)
[

ANZEIGE

<. Brauchen Sie er(n)ste Hilfe?

Fortbildung

SYSADOA (symptomatic slow acting drugs
in OA), also Medikamente mit einem
verzogert einsetzenden Wirkungseintritt.
Hierzu gehoren Ademetionin (Gumba-
ral®), D-Glucosaminsulfat (Dona 200S®)
und Hyaloronsiurepriparate (Hyalart®,
Ostenil®, Synvisc®) und DMOAD (di-
sease modifying OA drugs). Dabei han-
delt es sich um arthrosemodifizierende
Substanzen, die morphologisch erkenn-
bare Knorpeldefekte verhindern, bereits
bestehende Knorpeldegenerationen zu-
mindest aufhalten oder riickbilden, wo-
bei der klinische Nachweis noch nicht
eindeutig erbracht wurde.

Im Rahmen einer differenzierten Thera-
pie stellt die intraartikuldre Injektion
von Hyaluronsdure eine Alternative
oder Erginzung zur medikamentdsen
Behandlung dar. (Pendleton, 2000, ACR
Guidelines, 2000) [13]

Die Demaskierung der Kollagenfasern
und in deren Folge eine Reduktion der
Scher- und Vertikalbelastbarkeit ist ein
Resultat einer qualitativen und quantita-
tiven Verdnderung des Hyaluronsiure-
gehaltes im degenerativ-entziindlich
verinderten Gelenk. Daraus lisst sich
der hohe therapeutische Stellenwert ei-
ner exogenen Hyaluronsidure ableiten
(Engelhardt, 2000 a). [14]

Vor allem bei belastungsabhingigen ar-
throtischen Schmerzbildern spielt die
vermehrte Reibung im Gelenk eine wich-
tige Rolle. Hier spielt die unmittelbare
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Verbesserung der Gelenkschmierung
durch die Hyaluronsiure eine wichtige
Rolle. Die Reibung im Gelenk wird so-
fort reduziert, was oft zu einer unmittel-
baren Minderung der Beschwerden
fahrt.

Substitution von exogener Hyaluronsiu-
re schafft im Rahmen einer ASK vielfach
eine Akutkompensation und durch ein
Coating der synovialstindigen Schmerz-
rezeptoren eine bessere Voraussetzung
fur eine schmerzirmere Frithmobilisa-
tion (Mathies, 2002, Engelhardt, 2000b)
[15, 16].

Hyaluronsidure mit der richtigen Mole-
kulargroRe wirkt nicht nur mechanisch
als Substitut von Gelenkschmiere, son-
dern greift weitgehend in die pathophy-
siologischen Vorginge im arthrotischen
Gelenk ein.

In-vitro-Studien belegten schon frih
den stimulierenden  Effekt von
Hyaluronsiure auf die Aggregation von
Proteoglykanen (Hardingham und Muir,
1972) [17] und auf deren Synthese (Too-
le, 1973) [18]. Nach Untersuchungen
von Smith und Gosh, 1987, steigern die
Synoviozyten in Anwesenheit von exo-
gener Hyaluronsiure die endogene Hy-
aluronsdureproduktion [19]. Humane
Chondrozyten vermehren sich unter
dem Einfluss von Hyaluronsiure nicht
nur besser, sondern zeigen auch eine
gesteigerte DNA-Syntheseleistung und

eine Verschiebung der Zellzykluspha-
senverteilung.

Proinflammatorische Zytokinine wie IL-1
werden im arthrotisch veridnderten Ge-
lenk freigesetzt und setzen eine Stoff-
wechselkaskade in Gang, die zur Degra-
dation des Knorpels fuhrt. Der protek-
tive ,Siebeffekt, den endogene Hyalu-
ronsdure im gesunden Gelenk austibt,
wird auch durch exogene Hyaluronsiu-
re nachgewiesen. Die Hyaluronsiure
hemmt die IL-1-induzierte PGE2-Synthe-
se (Yasui et al, 1992) [20] und erniedrigt
die Ausschiittung von Arachnidonsiure
durch die Synoviozyten (Akatsuka et al,
1993) [21]. Ferner ist die Hyaluronsiure
ein sehr wirksamer Radikalfinger (Sato
etal, 1988, Abatangelo et al, 1989, Presti
und Scott, 1994, Kvam et al, 1995) [22,
23,24, 25]. Die molekulare Struktur der
Hyaluronsiure und das Gitterwerk, das
die Molekiile in Losungen formieren,
scheint Zellen, die freie Radikale produ-
zieren, von ihren Zielzellen, wie Chon-
drozyten, Synoviozyten, fernzuhalten
(Abatangelo et al, 1995) [26]. Endogene
Hyaluronsiure ist sehr anfillig fur den
Abbau durch freie Radikale, wodurch
die synoviale Flissigkeit an Viskositit
verliert. Exogene Hyaluronsiure (bt ei-
nen schitzenden Effekt aus. Die korper-
eigene Synthese von endogener Hyalu-
ronsdure wird aktiviert und kommt so
wieder in ein Gleichgewicht von kata-
bolen und anabolen Mechanismen. Laut
Partsch et al. 1989, reduziert Hyaluron-
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sdure die spontane Migration von Leu-
kozyten. Dies wird als ,Barriere-Effekt*
gesehen [27]. Hinsichtlich der Moleku-
largroRe zeigt sich, dass ein Molekular-
gewicht von 1.1 MDa das synoviale Ge-
webe besser gegen freie Radikale schiitzt
als eine Hyaluronsiure mit einem Mole-
kulargewicht von 160 kDa (Presti und
Scott, 1994) [28].

In einer vergleichenden Untersuchung
zwischen Kortison und Hyalinsdure
konnten Jones et al, 1995, nachweisen,
dass in einer sechsmonatigen Nachbe-
obachtungsperiode die Gruppe, die mit
Hyaluronsidure behandelt worden war,
signifikant weniger Schmerzen hatte ge-
gentiber der Gruppe mit Glukokortiko-
iden. Allerdings ergab sich kein Unter-
schied gegeniiber der Placebo-Gruppe.
Ob eine neurogene Steuerung zu der
Schmerzreduktion am ,Placebo-Knie*
gefuihrt hat, ist nicht eindeutig klar.

¢

Vergleich Hyaluronsidure und NSAR

Die Wirksamkeit von intraartikulirer
Hyaluronsdure im Vergleich zum ora-
len NSAR wurde in einer multizentri-
schen Studie in 1998 Gberpruft (Altman
und Moskowitz, 1998) [29]. Es wurden
insgesamt 495 Patienten einbezogen.
Dabei zeigte sich eine lingere und stir-
kere Schmerzreduktion der Gruppe mit
Hyaluronsiure gegeniiber der Gruppe
mit NSAR, aber auch gegentber der Pla-
cebogruppe.

Sucht, Depression, Angst, Burn-out

Zurick ins Leben

Beratung und Information

08003222322

(kostenfrei)

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

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

Wir helfen bei der Klarung der Kosteniibernahme.

Unsere privaten Akutkrankenhauser:

@
Oberberg

Psychotherapie - Psychiatrie - Psychosomatik

-

o

670 Hessisches Arzteblatt 11/2007



Operative Behandlungsverfahren

Knochenmarkstimulierende
Operationsverfahren

— Bohrung und Mikrofrakturierung —

Das Prinzip der ,Frakturierung“ besteht
in der Gewinnung pluripotenter Stamm-
zellen aus dem Knochenmark zur Stimu-
lierung eines Ersatzknorpels. Das dltes-
te Verfahren geht auf Pridie zurtck, der
1959 das Anbohren des Markraumes
durch den sklerosierten subchondralen
Knochen empfahl [30]. Auch die von
L. Johnson beschriebene Abrasionsar-
throplastik beruht auf dem Prinzip der
Stimulierung mit der Eroffnung der sub-
chondralen Schicht zum gut durchblu-
teten Knochen [31]. Steadman entwickel-
te 1985 ein weiteres Verfahren zur Mark-
raumstimulierung. Er 6ffnete den frei-
liegenden subchondralen Knochen mit
einer spitzen Ahle. Die randstindig ent-
stehenden Fissuren - Folge der koni-
schen Form der Ahle - erlauben den
Austritt von zusitzlichem Blut in Form
eines Blutkoagels (,super clot“). Er
nannte dieses Verfahren  ,Mikrofraktu-
rierung® [32].

Die Stammzellen des Knochenmarks
konnen sich unter dem Einfluss biolo-
gischer und mechanischer Faktoren im
Knochen und Knorpel differenzieren.
Der Vorteil gegentiber der Bohrung nach
Pridie liegt in der Vermeidung thermi-
scher Schidigung des subchondralen
Knochens.

Die Indikation fir eine Mikrofrakturie-
rung ergibt sich bei allen viertgradigen
Knorpeldefekten, insbesondere nach ei-
nem Trauma. Relative Kontraindikation
stellen zusitzliche Achsenfehlstellungen
von Uber funf Grad dar. In diesen Fillen
muss eine zusitzliche Korrektur der
Beinachse vorgenommen werden. Die
Mikrofrakturierung, besonders in der
Belastungszone der Femurkondylen, er-
fordert eine etwa sechswochige Teilent-
lastung der Extremitdt. Eine entspre-
chende Compliance des Patienten muss
daher gegeben sein.

Da die Aktivitdt der Stammzellen bei
Menschen tiber 60 Jahren reduziert ist,
muss mit einer entsprechenden Minde-

Ausgedehnter Knorpelschaden der
medial Femurkondyle

Einbringen der Ahle im Rahmen der
Mikrofrakturierung

rung der Heilungschancen gerechnet
werden. Die Mikrofrakturierung erfolgt
im Rahmen einer ASK. Instabile oder
lose Knorpelanteile werden entfernt. Es
muss ein stabiler und gesunder Knor-
pelrand verbleiben. Mit dem Dorn der
Ahle werden etwa drei Millimeter tiefe
Perforationen in einem Abstand von
drei bis vier Millimeter eingebracht. Da-
bei sollten die Perforationen moglichst
dicht am gesunden Knorpelrand einge-
bracht werden. Wichtig ist ein super clot
im Defektbereich. In der Nachbehand-
lung ist die sofortige passive Bewegung
des Gelenkes erforderlich, da eine Aus-
heilung mit hyalinem Knorpel nur unter
der Bewegung zu erwarten ist [33].

Da eine hohe Druckbelastung zu einem
Zerdriicken des super clots fuhrt, mus-
sen alle entsprechenden Beanspruchun-

Fortbildung

Prinzip der Mikrofrakturierung

- Blut-Koa e —

Auffiillung des Defektes durch Blut-Koagel

gen vermieden werden. Wihrend eine
intensive Kriftigung der Muskulatur un-
mittelbar nach dem Eingriff vorgenom-
men werden kann, sind isokinetische
Kraftiitbungen daher erst nach etwa acht
Wochen moglich. Der positive Effekt der
CPM wurde von Rodrigo in einer pros-
pektiven Studie an 77 Patienten festge-
stellt. 46 Personen wurden mit und 36
ohne CPM behandelt. Nur 15 % der CPM-
Gruppe zeigten keine Besserung des
Knorpelbefundes. Bei der Gruppe ohne
CPM lag der Anteil bei 45 % [34].

Steadman veroffentlichte 1997 eine Lang-
zeitstudie mit einem Followup nach der
Mikrofrakturierung von mindestens sie-
ben Jahren. Bei 149 Patienten waren in
78 % eine Besserung der Beschwerden,
in 18 % keine Anderung und in 4 % eine
Verschlechterung eingetreten [35].
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Sowohl die Pridiebohrung wie auch die
Abrasionsarthroplastik werden durch-
aus kritisch gesehen. In Tierversuchen
an Pferden hat die Pridiebohrung kein
besseres Ergebnis gegentber einer un-
behandelten Gruppe erbracht [36].

Bei der Abrasionsarthroplastik ist es
schwierig, eine gleichmifige Tiefe des
Debridements der subchondralen Kno-
chenschicht zu erreichen [37, 38, 39].

Transplantation osteochondraler

Zylinder (OATS)

Die Transplantation von osteochondra-
len Zylindern beruht auf einem vollkom-
men anderen Prinzip. Wagner berich-
tete 1964 erstmals (iber eine autologe
Transplantation am Kniegelenk [40].
Die Verwendung von osteochondralen
Allografts bei Osteochondrosis disse-
cans wird erstmals von Garret 1994 be-
schrieben [41].

Das Verfahren der osteochondralen Trans-
plantation wurde von Hangody und
Bobic wieder aufgegriffen und die Ent-
wicklung des Osteochondralen Autolo-
gen Transfer Systems (OATS) entwickelt
[41].

Indikationen fir eine OATS sind fokale
osteochondrale, auch bikompartimen-
tale Defekte mit einem Durchmesser bis
zu drei Zentimeter in der Belastungszone,
lokale Knorpelschidden Grad III bis IV
nach Outerbridge, eine Osteochondro-
sis dissecans (OD) Stadium III und IV
sowie eine begrenzte Osteonekrose (M.
Ahlbeck, M. Panner). Eine Pangonarthro-
se ist eine Kontraindikation. Am Knie
ist eine notwendige Korrektur der Achse
sowie die Beseitigung eines Malaligne-
ment der Patella erforderlich. Ebenso
muss eine mogliche Bandinstabilitét be-
seitigt werden.

Die bevorzugte Spenderregion fur die
Zylinder sind gering belastete Knorpel-
zonen des Kniegelenkes, wie die ante-
ro-laterale oder antero-mediale Femur-
kondyle bzw. Trochlea. Die Zylinderlin-
ge liegt bei etwa 15 - 20 Millimeter. Da
nur eine begrenzte Anzahl an Zylindern
zur Verfiigung steht, ist somit nur ein be-

672 Hessisches Arzteblatt 11/2007

Schematische Darstellung der OATS-Technik

grenztes Areal zu versorgen. Sind meh-
rere Zylinder erforderlich, miissen meh-
rere Zylinder entnommen und transplan-
tiert werden. Um eine solide Festigkeit
der Zylinder zu erreichen, sollte die
Transplantation der Zylinder in der ,Mo-
saiktechnik“vorgenommen werden [43].

Andernfalls entwickelt sich zwischen
den einzelnen Zylindern eine bindege-
webige Schicht, die zu einer Instabilitit
der Zylinder fiithren kann.

Das Verfahren weist einige Komplikati-
onen auf. Dazu gehoren die zu tiefe
oder oberflachliche Transplantation der
Zylinder, die nicht exakt erreichbare
Formgebung der Oberfliche mit der Um-
gebung, die Nichteinheilung des Kno-
chenspanes sowie die Bildung einer
Trennschicht zwischen dem Knorpel
von Empfingerbett und Transplantat-
zylinder. Ferner wird tiber Probleme an
der Hebestelle berichtet mit Verwach-
sungen, die einer operativen Behand-
lung bedurfen.

Da Transplantationen auch am OSG,
Ellenbogengelenk und an der Schulter
moglich sind, sind Entnahmestelle und
Transplantatstelle nicht identisch.

Meist wird das Kniegelenk als Spender
verwendet, so dass von einer Zwei-Ge-
lenk-Technik gesprochen wird. Es ist zu
bedenken, dass ein bis dahin unauffil-
liges Gelenk nun einem Eingriff mit al-
len Risiken unterzogen werden muss.
Als moglicher Spender wird daher, um
dieses Problem zu verringern, das pro-
ximale Tibio-Fibular-Gelenk als Spen-
derort gewihlt.

Knochen-Knorpelzylinder (Schema)

Der Vorteil bei dem Verfahren ist die
Transplantation von hyalinen und ge-
sunden Knorpel. Allerdings stellt die
begrenzte Anzahl von Zylindern einen
limitierenden Faktor dar. Defekte tiber
30 Millimeter Durchmesser konnen in
der Regel nicht mehr nach der OATS-
Technik versorgt werden.

Perichondrium- und Periosttransplan-
tation zur Behandlung von tiefen
Gelenkknorpeldefekten

Die Verwendung von Perichondrium-
und Periostgewebe basiert auf der Uber-
legung, entsprechende spezifische Zel-
len in einen Defekt zu bringen.

Unter Ausnutzung der bekannten chon-
drogenen Potenz von Periost und Peri-
chondrium wurde 1991 erstmals die
autogene Rippenperichondriumtrans-
plantation in der Behandlung von um-
schriebenen Knorpelschiden angege-
ben [44].

Das Verfahren sieht eine ein- oder zwei-
zeitige Arthrotomie des betroffenen Ge-
lenkes vor. Nach der Entfernung von Knor-
pelresten und der Vorbereitung der De-
fektstelle durch das Anbohren der sub-
chondralen Sklerosierung wird Perichon-
drium einer Rippe am Rippenbogen
entnommen, vom Knorpel befreit und
anschlieend in den Defekt eingepasst
und mit Fibrinkleber befestigt. Der Nach-
teil des Verfahrens liegt in der Notwen-
digkeit eines vom betroffenen Gelenk
unabhingigen zweiten Zuganges. Ferner
kann es nach einer offenbar guten De-
ckung des Defektes mit der Bildung von
hylindhnlichen Zellen zur tiberschie3en-
den Bindegewebsreaktion an der Trans-



plantatstelle kommen. Dariiber hinaus
wurde eine sekundire Verkalkung des
Transplantates gesehen. Korkala berich-
tete Gber 17 Patienten, die mit dieser
Technik versorgt wurden [45].

Sechs der 17 Patienten mussten einem
weiteren Eingriff unterzogen werden
aus Grunden, die kausal mit der Trans-
plantation von Knochen-Knorpelzylin-
der zusammenhingen.

Die Behandlung von Knorpeldefekten mit
implantierten autologen Chondrozyten in
Kombination mit einer Periostlappentrans-
plantation (ACI)

Da die Entwicklung einer Gelenkknor-
pelschidigung nicht bekannt ist, ist es
nicht moglich, eine Aussage iber den
Umfang der Folgeschidden einer isolier-
ten Lision des Gelenkknorpels zu ma-
chen.

Anatomische, biochemische und biome-
chanische Verinderungen spielen im
Kontext mit Alter, mechanischer Trau-
matisierung und Uberlastung eine Ur-
sachenkette fir die Knorpeldegenera-
tion.

Ein Therapieansatz besteht in der Trans-
plantation von ausdifferenzierten Chon-
drozyten.

Peterson und Mitarbeiter haben diesen
Gedanken zur Behandlung von Knorpel-
defekten an der Patella von Kaninchen
umgesetzt [46].

Brittberg konnte feststellen, dass ein Zu-
sammenhang zwischen dem Periostium
und den kultivierten Chondrozyten be-
steht, wobei dem Periosttransplantat ein
parakriner Effekt und den implantier-
ten Chondrozyten eine Syntheseeigen-
schaft zugeschrieben wurde [47].

Somit konnte die Chondrozytentrans-
plantation in Kombination mit einem
Periostlappen als ein duales System an-
gesehen werden. Bei einer Chondrozy-
tentransplantation wird die subchond-
rale Knochenplatte nicht er6ffnet, um
den Erhalt der Stabilitdt der Chondro-
zyten in einer Umgebung geringen Sau-
erstoffgehaltes zu bewahren. Mit der
Eroffnung des subchondralen Raumes
wiurde andernfalls die Regeneration
von Gelenkknorpel unter dem Einfluss

von bioaktiven Faktoren vaskuldren Ur-
sprungs beeinflusst werden. Nach Auswer-
tung der Literatur scheinen die tiefen
und umschriebenen Knorpeldefekte an
der Femurkondyle sowie die Osteochon-
drosis dissecans die besten Indikationen
fur die autologe Chondrozytentransplan-
tation unter Verwendung eines Periost-
lappens zu sein [48, 49, 50, 51, 52].

Ahnlich wie bei der Verwendung von
Perichondrium-Gewebe kommt es bei
der Verwendung von Periostlappen zu
tberschieBender Granulation des Lap-
pens, der dann sekundir zur Schidi-
gung des Gelenkes fihrt.

Die Behandlung von Knorpeldefekten mit
implantierten autologen Chondrozyten in
Kombination mit einer Kollagenmembran
(MACI)

Die Entwicklung einer drei-dimensiona-
len Knorpelmatrix aus Chondrozyten
soll einer stabilen Einbettung der Zel-
len in einer bioresorbierbaren Polymer-
Triagersubstanz dienen. Verwendet wird
hierzu eine resorbierbare Kollagen 1/
III-Membran. Die Problematik liegt an-
finglich in der ausreichenden Ernih-
rung der Chondrozyten bis in die Tiefe
des Polymerkonstruktes. Vorteile sind
die gute Transplantierbarkeit des
Vlieses in den Knorpeldefekt, die Mog-
lichkeit einer arthroskopisch gestiitzten
Transplantation sowie die Vermeidung
der Hebung eines Periostlappens.
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Grundsitzlich erfordert die autologe
Knorpelzelltransplantation allerdings ein
zweizeitiges Vorgehen. Zunichst mus-
sen in einem Ersteingriff ausreichende
Mengen an gesunden Knorpelzellen ge-
wonnen werden. Diese werden dann in
einem aufwendigen Verfahren in spezi-
ellen Labors aufgearbeitet und zur Zell-
teilung gebracht. Nach etwa vier Wo-
chen steht das Kollagen-Vlies mit einer
ausreichenden Anzahl an gesichert vita-
len Zellen zur Verfugung.

In einem zweiten operativen Schritt
kann nun die definitive Transplantation
erfolgen. Neben der hohen Laborkosten
und der Notwendigkeit eines zweifachen
operativen Eingriffs ist vielfach eine
Kostenzusage durch die Kostentriger
nicht gesichert. Hinzu kommt eine sehr
klar definierte Indikation mit sehr ein-
deutigen Ausschlusskriterien.

Hierzu gehoren:

e hoheres Lebensalter (> 55 Jahre)

» weitgehender oder vollstindiger Ver-
lust eines Meniskus

e groRere Defekte

* Knorpelverinderungen an den gegen-
uberliegenden Gelenkflichen (kissing
lesions)

 Instabilitit des Gelenkes

* ausgedehnte Achsenfehlstellung

* Nachweis einer Arthrose

« entziindliche Verinderungen (z.B. Rheu-
matische Verdnderungen, Gicht u.a.)

Tatjana Prochnow
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin fur Medizinrecht

RECHTSANWALTE
PROCHNOW & KONRAD

FACHANWALTE FUR MEDIZINRECHT

Passavantstr. 28
D-60596 Frankfurt

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

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

Vertragsarztrecht « Gesellschaftsrecht « Berufsrecht
Haftungsrecht - Liquidationsrecht « Werberecht

Stefanie Konrad
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Steinwachs berichtete Giber das Ergebnis
bei 62 Patienten, die zwischen 2000 und
2002 mittels einer autologen Chondro-
zytentransplantation unter Verwendung
einer Typ I/III Kollagemembran behan-
delt worden waren [53]. Danach konnte
bei unterschiedlichen Lokalisationen der
Knorpellisionen eine signifikante Verbes-
serung erreicht werden, wobei sowohl
der ICRS- wie auch der Cincinnatti-Score
herangezogen worden waren. Es fand sich
keine Transplantathypertrophie. Das Ge-
samtergebnis unterschied sich aber nicht
von den Ergebnissen unter Verwendung
eines Periostlappens. Da dort jedoch kei-
ne sekundiren Hypertophien gesehen
wurden, hat die Technik der MACI einen
Vorteil gegentiber der ACI unter zusitz-
licher Anwendung eines Periostlappens.

Ergebnisse nach der Behandlung von
Knorpeldefekten mittels ACI und MACI
Zahlreiche Studien haben tber das Er-
gebnis nach einer Transplantation von
autologen Knorpelzellen berichtet. Bei
der ACI unter Verwendung mit Periost
wurde in 65 % der Fille ein hyalinihn-
licher Knorpel gefunden [54, 55]. Briggs
et al berichten in 57 % iiber ein gutes bis
sehr gutes Ergebnis nach der Transplan-
tation in der MACI-Technik [56]. Im Rah-
men einer regelmiRigen Biopsie von
Gewebe aus dem transplantierten Bezirk
konnte gezeigt werden, dass bereits drei
Wochen nach der MACI eine hyalindhn-
liche Matrix mit mesenchymalen Gewe-
be, sechs Monate spiter ein hyalinihn-
licher Knorpel mit Typ II-Kollagen und
18 Monate spiter unverindert der hyalin-
ihnliche Knorpel sowie Kollagen Typ II
nachweisbar waren. An Komplikationen
wurden einmal ein Verschieben des
Transplantates nach drei Tagen, eine tiefe
Beinvenenthrombose, in einem Fall ein
Hiamarthros und und in drei Fillen eine
oberflichliche Wundinfektion gesehen.
Insgesamt waren 43 Patienten in der Stu-
die erfasst worden [57].

Die Behandlung von Knorpeldefekten mit
Mikrofrakturierung und einer Kollagen-
membran (AMIC)

Die Fihigkeit von Stammzellen, sich zu
Osteo- und Chondrozyten zu verindern,
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ist bekannt. Mit der Er6ffnung der sub-
chondralen Sklerosezone treten Stamm-
zellen in den Knorpeldefekt ein. Diese
Erkenntnis liegt dem Verfahren der Mi-
krofrakturierung zugrunde.

Wihrend bei der Mikrofrakturierung
kein mechanischer Schutz fur die Stamm-
zellen (super clot) gegeben ist, wird mit
der Einbringung einer Kollagenmemb-
ran an der Defektstelle im Gelenk zu-
nichst ein mechanischer Schutz fur die
Stammzellen geschaffen, der spiter dar-
tiber hinaus den Chondrozyten die Mog-
lichkeit gibt, sich in der Membran zu
differenzieren. Durch den Zusatz von
Wachstumsfaktoren entsteht ein ,knor-
peldhnliches“ Gewebe. Der Vorteil die-
ses Verfahrens liegt darin, dass keine
Knorpelzellen gesondert gewonnen wer-
den mussen. Somit sinken die Behand-
lungskosten und die Behandlung kann
in einem Eingriff vorgenommen werden.
Dariiber hinaus ist die Einbringung
technisch wenig anspruchsvoll. Uber
erste Ergebnisse der AMIC-Technik be-
richtet Anders in 2007 [58].

Erfasst wurden 32 Patienten mit 35 um-
schriebenen Knorpelschiden Grad III-
IV im Bereich von Femurkondyle, Tro-
chlea und/oder Patella. Nach der Mikro-
frakturierung wurde die Chondro-Gide
matrix (Geistlich Biomaterials, Wolhus-
en, Schweiz) in die Defekte eingebracht.
Bei Zugrundlegung des ICRS- und des
Cincinnati-Score kam es zu einer nach-
weisbaren Verbesserung der Beschwer-
den und der Beweglichkeit. Im MRT
konnte eine adidquate Defektauffullung
nachgewiesen werden. Das Verfahren
der AMIC-Technik findet auch Anwen-
dung bei einer OD. Jakob berichtet tiber
die Ergebnisse in 45 Fillen. Er fullt den
Defekt mit Knochen auf und deckt den
Bezirk mit der Kollagenmembran ab. So-
mit stellte dieses Vorgehen eine mog-
liche Alternative fir eine OATS-Behand-
lung oder die alleinige Mikrofrakturie-
rung dar.

Da unklar ist, in welchem Unfang Stamm-
zellen einwachsen und sich differenzie-
ren kdnnen, ist eher zu erwarten, dass
es zur Bildung von Ersatzknorpel kom-
men wird [59]. Grundsitzlich gilt fur

alle Verfahren, dass Rauchen zu einer ho-
heren Komplikationsrate und einem
schlechteren Ergebnis fiihrt. Dieses Wis-
sen muss Behandler und Patient bekannt
sein. Jaiswal untersuchte diesbeztiglich
103 Personen und konnte einen gesicher-
ten Unterschied erkennen [60].

Die Behandlung von Knorpeldefekten

mit synthetischem und resorbierbarem
Material

Biodegradables Material zur Behandlung
von Knorpeldefekten wurde von meh-
reren Autoren untersucht [61, 62, 63].
Der Vorteil wird darin gesehen, dass es
zu einer Ausheilung der Knorpelverin-
derung kommen kann ohne storende
Einwirkung von verbleibendem Mate-
rial. DarGber hinaus kénnen die Subs-
tanzen mit Zusatzstoffen wie Wachs-
tumsfaktoren versehen werden. Verwen-
det wurden Hydroxylapatit, Polyactid,
Polyglcolid und synthetischer Knochen-
Knorpel.

Tierexperimentelle Untersuchungen er-
gaben, dass die operierten Tiere nach
dem Eingriff wieder eine normale Akti-
vitit zurickgewannen. Histologisch
konnte ein hoher Prozentsatz an hyali-
nen Knorpel nachgewiesen werden so-
wie eine gute Einbindung des neuen
Knorpels mit der Umgebung. Die Tech-
nik mit den resorbierbaren Materialien
verspricht eine hohe primire Stabilitét
in dem friheren Defektbereich sowie
den Schutz vor einem sekundiren Kol-
laps [64].

Es bleibt abzuwarten, ob dieses Verfah-
ren, das das Einbringen von Zusatzstof-
fen erlaubt, einfach zu handhaben sein
wird, preiswert ist und im Rahmen ei-
ner ASK eingebracht werden kann, eine
dauerhafte Wiederherstellung des Knor-
pels erreicht oder ob es im Laufe der
Zeit zu einer Dedifferenzierung der Knor-
pelzellen fuhrt.

Aktuelle Empfehlungen zur Behandlung
von Knorpelschaden

Unter Beachtung des aktuellen Wissens-
standes ergeben sich derzeit folgende
Indikationen und Kontraindikationen



zur Behandlung von Knorpelschiden
(Tabelle 10 und 11):

Tabelle 10:

Kontraindikationen fiir einen Eingriff

am Knorpel

A. Osteoarthritis

B. Entziindliche Erkrankungen

C. Erkrankungen des Bindegewebes und/oder der
GefiRe

D. Ubergewicht (BMI < 35)

E. Chronische Einnahme von Immunsuppressiva

Tabelle 11:

Indikationen fiir einen Eingriff

am Knorpel

A. Storungen der Gelenkfunktion (Schmerz, Rezidivie-
rende Schwellungen, Storungen in der Bewegung)

B. Isolierter chondraler oder osteochondraler Defekt
im Bereich von Femurkondyle, Trochlea und Patella

C. Korrekte Beinachse

D. Ausreichende Kniestabilitit

E. Intakter Meniskus (Volumen mehr als 50% erhalten)

Grofde und Art des Schadens bestimmen
die moglichen Behandlungsverfahren
(Tabelle 12 und 13).

Tabelle 12:
Artder Ergebnis Grad der
Behandlung Defektfiillung
Instrincic repair
Enhancement
— Mikrofrak- Ersatzknorpel | teilweise
turierung Auffilllung
— Bohrung Ersatzknorpel | teilweise
Auffillung
— Chondroabra- | Ersatzknorpel | teilweise
sions- Arthro- Auffiillung
plastik
Gewebetransfer | hyaliner vollstindige
— OATS Knorpel Auffiillung
Knorpelzelltrans-
plantation
— ACl hyaliner vollstindige
Knorpel Auffillung
— MACI hyaliner vollstandige
Knorpel Auffiillung
— AMIC hyaliner vollstandige
Knorpel (?) Auffilllung
Tabelle 13:
Mikro- OATS
fraktu-
rierung
Jugendliche +ht +
Defekte bis 2 qcm +t +
Defekte 2 - 4 qem + +ht +
Defekte 3 - 12 qem + e

Prinzipien der Nachbehandlung

Der Nachbehandlung kommt bei allen
Formen der operativen Eingriffe eine
eminent wichtige Rolle zu. Entscheidend
hierbei sind die Kommunikation zwi-
schen Operateur und Physiotherapeut
sowie die individuelle Festlegung des
Behandlungsplanes.

Hinsichtlich der einzelnen Behandlungs-
schritte bestehen relativ groffe Unter-
schiede.

Unstrittig sind, dass eine Immobilisie-
rung nach dem Eingriff schidigend ist
und die unmittelbare passive Gelenk-
bewegung zur Differenzierung erforder-
lich ist.

Hinsichtlich des Beginnes der Gewichts-
belastung schwanken die Zeitangaben
zwischen null und vier Wochen, ebenso
wie mit dem Zeitpunkt der vollen Belas-
tung unter einem zusitzlichen Schutz
(Brace), die vier bis acht Wochen getra-
gen werden.

Eine uneingeschrinkte Vollbelastung
ohne zusitzlichen passiven Schutz und
ohne Verwendung von Unterarmgehstiit-
zen liegt zwischen zwolf und sechzehn
Wochen.

Die sehr unterschiedlichen Zeitangaben
beruhen im Wesentlichen auf den unter-
schiedlichen Ausgangslagen und dem
Grad des erreichbaren Muskelaufbaues.
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Kontaktsportarten werden in der Regel
nicht vor dem neunten Monat, eher erst
nach Ablauf des ersten Jahres nach dem
Eingriff freigegeben.

Fazit

Derzeit steht noch kein Verfahren zur
Verfiigung, das in der Lage ist, eine defi-
nitive Behandlung von Knorpelschiden
zu gewihrleisten. Mit dem zunehmen-
den Wissen um die Biochemie des Knor-
pels steht zu erwarten, dass die noch
offenen Fragen geklirt und somit eine
effektive Therapie angeboten werden
kann.

Derzeit gilt es, eine sehr genaue Erfas-
sung der Ursachen, Art und Ausdehnung
des Knorpelschadens vorzunehmen, um
somit eine individuelle Therapie einzu-
leiten. Dadurch besteht die Moglichkeit,
eine langfristig optimale Behandlung
fur den Patienten zu erreichen.

Anschrift des Verfassers

Professor Dr. med. Jiirgen Ahlers
Leitender Arzt in der Klinik Maingau
vom Roten Kreuz

ScheffelstrafSe 2-20a, 60318 Frankfurt
E-Mail: hlers @unjallchirurgie.cond
www.unfallchirurgie.com

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Homepage unter ,Hessisches
Arzteblatt*
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RECHTSANWALTE
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Multiple Choice-Fragen

(Nur eine Antwort ist richtig)

?

q

b)

<)

d

al
b)
q

d

1. Was bildet zusammen eine funktionelle
Einheit?

Gelenkknorpel, Synovialmembran und Gelenk-
flussigkeit bilden zusammen mit der fibrésen
Kapsel eine funktionelle Einheit
Gelenkknorpel, Knorpelmembran und Gelenk-
flussigkeit bilden zusammen mit der fibrésen
Kapsel eine funktionelle Einheit
Gelenkknorpel, Synovialmembran und Gelenk-
wasser bilden zusammen mit der fibrésen Kap-
sel eine funktionelle Einheit.

Gelenkknorpel, Synovialmembran und Gelenk-
flussigkeit bilden zusammen mit der fieberhaf-
ten Kapsel eine funktionelle Einheit

2. Aus was besteht Hyaluronséure?

aus immer wiederkehrenden Sequenzen von
Clutanatsdure und Glukoviscose.

aus immer wiederkehrenden Sequenzen von
Glukuronsaure und N-Acetyl-Glukosamin.
aus immer wiederkehrenden Sequenzen von
Glutenscure und Natriumsamin.

aus immer wiederkehrenden Sequenzen von
Gladenséure und N-Acetylgluten.

3. Was binden die Proteoglycane und be-

sonders die Hyaluronsdure?
Knorpelflissigkeit
Blut

Eiweif
Wasser

4. Welche Halbwertszeit haben die zellula-
ren und extrazelluldren Anteile des Gelenk-

15%
20%

8. In wie viel Prozent der Falle konnte durch

knorpels? e MACI ein gutes bis sehr gutes Ergebnis er-
zielt werden (nach Briggs)?
a) 800 bis 1.000 Tage
b) 8 bis 10 Monate a) 42;%
c) 80 bis 100 Tage b) 51%
d) 8 bis 10 Jahre c 57%
d 65%

a) 5 bis 6%

b) <0,5%

o < 1%

d >1%

? 6. Wie heisst die 3. Zone des Gelenkknor-

o pels?

al  Cleit- oder Tangentialzone
b)  Ubergangszone °
c) Minerdlisierungszone

d) Radidrzone

al 5%
b 10%

Kreuzworiratsel

eale
16 N

()

[ 6 7 8

@

15

()

7. Wie hoch ist die Rate der Non-Respondern
o bei den verschiedenen NSAR?

5. Aus wie viel Prozent Matrixproteinen be-
o steht ein Gelenkknorpel?

9. Wieviele operative Eingriffe erfordert das
e AMIC Verfahren?

a) kein operativer Eingiff
b) ein operativer Eingiff
c) zwei operative Eingriffe
d) drei operafive Eingriffe

belastung ohne zusdtzlichen passiven Schutz

folgen?

a) nach zwslf bis sechzehn Wochen

bl nach sechzehn bis zwanzig Wochen

c) nach achtzehn bis zweiundzwanzig VWochen
d) nach vierzig bis finfzig VWWochen

Waagerecht
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10. Wann kann eine uneingeschrénkte Voll-

und ohne Verwendung von Unterarmgehstiit-
zen nach einer operativen Behandlung er-

Kritik und Anregungen bitte an: yaldizli@gmx.net
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Scaphoidfrakturen und - pseudarthrosen -
wann welches Vorgehen?

In Anlehnung an einen Vortrag auf der 28. Unfallmedizinischen Tagung des LV Hessen-Mittelrhein und
Thiringen der gewerblichen BG am 11./12. November 2006 in Mainz

H. Menke

Die Scaphoidfraktur stellt mit fast 80 %
die hiufigste Fraktur im Handwurzelbe-
reich dar. Obgleich ein Grofteil der Frak-
turen unter konservativer Behandlung
verheilen kann, haben neue Therapieop-
tionen eine kiirzere Behandlungsdauer
und bessere Ausheilung ermoglicht. Sca-
phoidfrakturen werden hiufig tiberse-
hen und fithren letzlich zu fortschreiten-
der Handgelenksarthrose. Eine Behand-
lungsoptimierung erfordert daher eine
differenzierte Betrachtung und daraus ab-
geleitet ein klares Behandlungskonzept.

Diagnostik

Wesentlich ist daher eine standardisier-
te Diagnostik, an die aufgrund der be-
sonderen anatomischen Lage und Form
des Os scaphoideum hohe Anforderun-
gen gestellt werden. Die Basisdiagnostik
der Erstuntersuchung sowie bei Verlaufs-
kontrollen umfasst eine Rontgenaufnah-
me des Handgelenkes in zwei Ebenen
(dorsopalmar und seitlich), die erginzt
wird durch die Aufnahme nach Stecher,
d.h. in Faustschluss und Ulnarduktion.
Das klassische ,Kahnbeinquartett* ist
aus heutiger Sicht verzichtbar. Wertvolls-
te erginzende Untersuchung in der
Diagnostik der Fraktur ist eine hochauf-
losende CT Untersuchung (Schichtdicke
1 mm), die bei anhaltendem Frakturver-
dacht bzw. zur genauen Frakturdarstel-
lung angezeigt ist. Diese soll zur optima-
len Darstellung immer in Lingsachse
des Skaphoid erfolgen. Die Magnetreso-
nanztomographie bleibt besonderen
Fragestellungen vorbehalten. Knochen-
kontusionen oder Frakturlinien kom-
men hierbei dhnlich zur Darstellung
und kdbnnen nur unter Berticksichtigung
des Traumadatums korrekt interpretiert
werden. Domine der MRT-Untersuchung
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ist der Nachweis von Durchblutungssto-
rungen und Knochennekrosen. Diese
treten aufgrund der GefiBversorgung
des Kahnbeins vor allem im proximalen
Pol auf.

Therapie

Die Therapie der Scaphoidfraktur ist im-
mer abhingig von der genauen Lokali-
sation der Fraktur, die eine einheitliche
Klassifikation erlaubt (Tab. 1). Nach der
Herbert-Klassifikation werden stabile
von instabilen, sowie akute und nicht-
verheilte Frakturen unterschieden.

Die korrekte Zuordnung der Fraktur nach
dieser Klassifikation erlaubt eine einheit-

liche Terminologie und ein differenzier-
tes Behandlungskonzept, das den Anfor-
derungen einer zeitgemifden Versorgung
gerecht wird.

Stabile Frakturen (,Iyp A“) konnen kon-
servativ behandelt werden. Dies erfolgt
in einem Unterarmgips mit Daumenein-
schluss fiir sechs Wochen. In ausgewihl-
ten Fillen kann der Typ A 2 operativ
stabilisiert werden durch einen minimal
invasiven palmaren Zugang. Die Osteo-
synthese erlaubt eine frithe Mobilisie-
rung und verkiirzt die Ruhigstellung im
Gipsverband, die wir auf die Zeit bis zur
Fadenentfernung beschrinken. Die 6ko-

Tabelle 1: Klassifkation der Scaphoidfraktur nach Herbert

Stabile Fraktur
TypA

A1 Tuberkulumfraktur Al
A2 Inkomplette Fraktur

Instabile Fraktur

B1 Distale Schragfraktur B3

TypB B 2 Komplette Taillenfraktur
B 3 Proximale Polfraktur
B4 Transskaphoidale
perilunére Luxations-
fraktur
Heilungsverzogerung C ,Delayed union
TypC
Fehlende Ausheilung D 1 Fibrose Uberbriickung D2
TypD D2 Pseudarthrose

D 3 Pseudarthrose mit
Sklerose, Deformitit

D4 Avaskuldres Fragment,
proximale Poldeformitat




nomischen Vorteile dieses Vorgehens
durch Verkirzung der Arbeitsunfihig-
keitsdauer wurden dargelegt.
Frakturen des Typ B gelten aufgrund
der unvermeidlichen Biege- und Scher-
krifte als instabil. Die konservative Be-
handlung erfordert eine zwolfwodchige
Ruhigstellung und zeigt eine hohe Pseud-
arthroserate. Sie kann nur bei unver-
schobenen Frakturen eingesetzt wer-
den. Frakturen des Typ B sind daher
heute eine Domine der operativen The-
rapie. Wir bevorzugen bei Frakturen des
mittleren Drittels einen palmaren Zu-
gang. Nach einer exakten anatomischen
Reposition erfolgt die Stabilisierung der
Fraktur unter Verwendung kanulierter
Schrauben, einer Weiterentwicklung der
traditionellen Herbert-Schraube. Diese
erlauben einen begrenzten Zugang und
werden direkt iber einen diinnen Kirsch-
nerdraht (0,8 - 1 mm) platziert (Abb. 1,
2 a,b). Bei Vorliegen von Trimmerzonen
erfolgt zusitzlich die Anlagerung von
Spongiosa aus dem distalen Radius, ggf.
dem Beckenkamm.

Abb. 1: Kandilierte ,Herbert-Schraube“
und Miniherbertschraube

Frakturen des proximalen Drittels wer-
den von dorsal versorgt, was eine exak-
tere Schraubenplatzierung in das meist
kleine proximale Fragment erlaubt. Der
Zugang erfolgt tiber das eroffnete dritte
Streckerfach. Aufgrund der distalen Frag-

Abb. 2a: B 2Ieomplette Taillenfraktur,
distale Radiusfraktur

mentgroBe kommen hier feinere Schrau-
ben zum Einsatz, die allerdings nicht
mehr kaniliert sind (,Miniherbert-Schrau-
be“), aber die Vorteile des eine gute
Kompression vermittelnden doppelten
Gewindes haben (Abb. 1).

Die Ausbildung einer Pseudarthrose ist
nach einer Scaphoidfraktur hiufig und
wird in der Literatur in mehr als 10 %
angegeben. Meist handelt es sich um
ubersehene Frakturen, die sich im Ver-
lauf als Pseudarthrose manifestieren.
Dies resultiert vielfach in einer Storung
des karpalen Gefiiges und fihrt damit

Fortbildung

Abb. 2b: Z.n Schraubenosteosynthese mit
intraossdr versenkter kantilierter Schraube

unweigerlich zu einer vorzeitigen Arth-
roseausbildung. Daher stellen diese Fil-
le immer eine Operationsindikation dar.
Ausgenommen hiervon ist die straffe
Pseudoarthrose (Typ D 1 nach Herbert).
Auch bei Vorliegen einer fortgeschritte-
nen karpalen Verinderung infolge der
Pseudoarthrose ohne wesentliche Be-
schwerden kann zunichst von einer
Operation abgesehen werden.

Das Ziel der Operation ist eine exakte
anatomische Reposition des in der Re-
gel nach palmar abgekippten Skaphoids
(,humback-deformity*, Abb. 3). Die Auf-

Abb. 3: ,Humback-Deformitdt“:

a in der seitlichen Aufnahme manifestiert sich die palmare Abkippung des Skaphoids.
Dorsale Abkippung des Lunatum und Verschiebung des Kapitatumkopfes.

b Prinzip der Korrektur der palmaren Abkippung des distalen Fragmentes durch
Aufrichtung und Ausgleich des Substanzdefektes mit einem Beckenkammspan.
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Abb. 4a: Prdoperativer CT Befund bei Pseud-
arthrose (D 3 Fraktur) mit Sklerosezone

richtung erfolgt unter Verwendung ei-
nes Beckenkammspanes nach der Matti-
Russe Methode. Dieser wird nach sorg-
faltiger Anfrischung der Fraktur in den
Frakturspalt eingebracht. Wir bevorzu-
gen eine Fixierung mit einem Kirschner-
draht bzw. soweit moglich unter Verwen-
dung einer komprimierenden Schraube
nach Herbert (Abb. 4). Im Anschluss er-
folgt eine Ruhigstellung im Unterarm-
gipsverband fiir acht bis zwolf Wochen
mit CT kontrollierter Ausheilung.

Zeigt die bildgebende Diagnostik das
Vorliegen eines avaskuldren Fragmentes
(Typ D 4) oder tritt nach Versorgung
einer Pseudarthrose eine erneute Hei-

Abb. 4b: 12 Wochen nach Matti-Ru.
plastik mit Kirschnerdrahtfixation

Sse-

lungsstorung auf, besteht die Indikation
zur Verwendung eines vaskularisierten
Knochenspanes. Dieser kann aus dem
Beckenkamm entnommen, frei trans-
plantiert und mikrochirurgisch ange-
schlossen, oder als gestielter Radiusspan
verwendet werden.

Die instabile Scaphoidpseudarthrose
fihrt zu einer zunehmenden karpalen
Gefuigestorung dhnlich wie bei einer
skapholuniren Bandinstabilitdt. Diese
wird mit dem Begriff des ,SNAC-wrist®
(Scaphoid Nonunion Advanced Collaps)
beschrieben (Tab. 2). Mit der Ausbildung
der sogenannten Humback-Deformitit

Europastrafie 3 -

info@hfbp.de -

Michael J. Fritz

Fachanwalt for
Medizin-/Steuerrecht

Dr. iur. Karin Hahne

Fachanwaltin for
Medizinrecht

35394 Gieflen
Telefon 06 41. 94 88 350 - Telefax 06 41. 94 88 333

www.hfbp.de

ANZEIGE

kommt es zu einer karpalen Fehlbelas-
tung, die zu ersten degenerativen Ver-
inderungen im Bereich des Processus
styloideus radii fuhrt (Stadium I). Im
weiteren Verlauf greifen diese auch tiber
auf den radioskaphoidalen (Stadium II)
und schlieBlich den mediokarpalen Ge-
lenkbereich (Stadium III). Ein Rekons-
truktionsversuch des Skaphoid ist nur
im Stadium I sinnvoll. Ziel der thera-
peutischen Bemithungen bei fortge-
schritteneren Stadien ist eine Verzoge-
rung der fortschreitenden Arthrose bei
weitgehend schmerzfreiem Funktions-
erhalt. Im Stadium II konkurrieren die
mediokarpale Teilarthrodese und die
Entfernung der proximalen Handwur-
zelreihe. Im Stadium III bleibt aufgrund
der bereits eingetretenen Arthrose am
Kapitatumkopf nur die mediokarpale
Teilarthrodese. Sinnvoll ist bei diesen
MaRnahmen immer die gleichzeitige
Denervation der schmerzleitenden Ner-
venfasern (N. interosseus anterior und
posterior). Als alleinige Intervention
vermittelt die Denervation hiufig eine
vortibergehende Schmerzerleichterung
ohne den fortschreitenden degenerati-
ven Prozess aufzuhalten. Als ultima ratio
verbleibt die Handgelenksarthrodese
zur Besserung der Schmerzsymptomatik
bei Verlust der Beweglichkeit.

DR. HAHNE I]:B FRITZ
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RECHTS- UND STEUERBERATUNG

Alexander Bechtler

Rechtsanwalt

Oliver Bechtler
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Tabelle 2: Klassifizierung des “SNAC wrist“ und therapeutische Optionen

Fortbildung

Stadium | Merkmal / Arthrose Therapieoption

[ Beschrinkt auf den Proc. Styloideus radii Rekonstruktion, ggf. Styloidektomie
%) 7\

II Einbeziehung auch radioscaphoidal Mediocarpale Teilarthrodese oder Entfernung
(0)) der proximalen Handwurzelreihe

I Zusatzlich mediokarpale Arthrose Mediocarpale Teilarthrodese
+

Zusammenfassung ren werden einer operativen Stabilisie- fernung der proximalen Handwurzel-

Skaphoidfrakturen stellen die hiufigs-
ten Frakturen der Handwurzel dar. Eine
exakte Klassifikation basierend auf der
Lokalisation und dem Frakturtyp ist die
unverzichtbare Grundlage fir eine quali-
fizierte Therapie. Meist ist neben der kon-
ventionellen Rontgenaufnahme (Rontgen-
aufnahme a.p., seitlich u. in Ulnarduk-
tion mit Faustschluss) eine CT Untersu-
chung in Scaphoidlingsachse erforder-
lich, bei V.a. auf Knochennekrose eine
MRT. Instabile oder dislozierte Fraktu-

Daniela Drescher: Im Land der Nixen.
Urachhaus Verlag, Stuttgart. 2006. ISBN
3-8251-7524-3. Euro 9,90.

Es soll Kinder geben, die bei Eintritt in
die Schule noch nie ein Buch in der Hand
gehabt haben oder denen vorgelesen
wurde. Dabei bietet das Vorlesen nicht
nur die Moglichkeit einer besonders tie-
fen Verbundenheit zwischen Vorleser
und Zuhorer, spitestens beim Selber-
lesen besteht auch die Moglichkeit, in
eine andere Welt abzutauchen, z.B ,in
das Land der Nixen®

Mit wunderschonen Bildern und klei-
nen Reimen fihrt Daniela Drescher in
das ,Land der Nixen“. Im Geiste von
Hans Christian Andersens kleiner Meer-
jungfrau erzihlt Drescher mit unter-
schiedlichen Versmaf3en kleine Geschich-
ten um einen verwunschenen See, in
dem Nixen, Elfen, Frosche und Vogel
die Hauptrolle spielen. Die Bilder sind

rung mit kantlierten Schrauben zuge-
fuhrt. Bei Nachweis einer Pseudarthrose
ist ein Rekonstruktionsversuch indiziert
zur Wiederherstellung einer stabilen ana-
tomiegerechten Skaphoidform. Hierbei
ist meist die Interposition eines Becken-
kammspanes erforderlich. Der Einsatz
eines vaskularisierten Knochenspanes
erfolgt bei Knochennekrose bzw. rezi-
diverender Pseudarthrose. Bei Vorlie-
gen eines SLAC wrists soll ein weiterer
Progress durch Teilarthrodese oder Ent-

im wahrsten Sinne des Wortes traum-
haft schon. (Tag)Traumen und die Phan-
tasie anregen dirften der Hauptzweck
von Dreschers Buchlein sein. Dieses Buch
werden Bilderbuch- und Leseanfinger
oft herbei holen, wenn sie gefragt wer-
den: ,Soll ich Dir “was vorlesen?*

Dr. Susan Trittmacher, Frankfurt

Hans Ulrich: Paolos Geheimnis. Urach-
haus Verlag, Stuttgart. 2006. ISBN
3-8251-7522-7. Euro 11,90.

Eine Kindheit in der Renaissance war
bestimmt kein Zuckerschlecken, insbe-
sondere wenn man schon als Junge fir
seinen Lebensunterhalt arbeiten muss.
Obwohl Paolo so gerne trdumt, ist er
gerade kein Triumer, sondern steht mit
beiden Beinen im Leben. Er arbeitet als
Lehrling in der Werkstatt von Leonardo
da Vinci. In einer Zeit, in der die biirger-

reihe aufgehalten werden bis zur ultima
ratio einer Handgelenksarthrodese.

Anschrift des Verfassers

Professsor Dr. med. Henrik Menke
Klinik fiir Plastische, Asthetische und
Handchirurgie

Zentrum fiir Schwerbrandverletzte
Klinikum Offenbach

Starkenburgring 66, 63069 Offenbach
hmenke@klinikum-offenbach.de

Tel. 069 8405-5141

Bicher

liche Macht die Vormachtstellung der
Kirche zu verdringen beginnt, gerit
Paolo in die Intrigen der Reichen und
Michtigen. Fasziniert und veringstigt
zugleich nimmt er an den Erfindungen
und der geistigen Freiheit seines Meis-
ters teil. Ist Leonardo da Vinci ein Ketzer,
wenn er Paolo tiber das Wasser gehen
lasst? Betrieb Leonardo da Vinci ein
Satanskult, wenn er anatomische Zeich-
nungen von Toten anfertigt? In seiner
Lehrzeit in der florentinischen Werkstatt
Leonardos lernt Paolo fir’s Leben: ein
solides Handwerk, von Freundschaft
und Verrat, sowie von der Liebe.

Spannend, farbenprichtig und einfihl-
sam liiftet Ulrich ,Paolos Geheimnis
so dass auch ein Kind unserer Zeit in
die Wirren und das Leben der Renais-
sancezeit eintauchen kann.

Geeignet fir Leser ab 10 Jahren.

Dr. Nelly Riemann, Frankfurt
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Sicherer Verordnen

Auslésende Arzneistoffe
Hyperthermiesyndrome

In einer Ubersichtsarbeit werden am Bei-
spiel einer 22-jahrigen Patientin (Ein-
nahme von 24-Dinitrophenol, ein im
Internet beworbener ,Fatburner®) und
eines 30-jahrigen Mannes (Einnahme
des atypischen Neuroleptikums Olanza-

lich verlaufende Hyperthermiesyndrome
beschrieben. Bei allen Formen muss die
Korpertemperatur auf circa 39°C gesenkt
werden, Muskelzittern oder Krimpfe
sowie der gesteigerte Sauerstoff- und
Flussigkeitsbedarf adidquat therapiert
werden.

Quelle: Der Notarzt 2007;

pin, Zyprexa®) unterschiedliche, zT. tod- 23:98
Syndrom | Ausloser | Ursachen | Spezifische Therapie
Maligne Hyper- Narkosegase, Muskel- Gestorter Kalziumtransport | auslosende Medikamente
thermie relaxantien absetzen, Gabe von Dantrolen
Malignes neuro- | Neuroleptika, trizykl. Anti- | Erhohte Serotonin-/verrin- | auslosende Medikamente
leptisches depressiva, MAO-Hemmer, gerte Dopaminkonzentration, | absetzen, symptomatische
Syndrom Antiepileptika, Benzodia- idiosynkratisch Therapie, evtl. Bromocriptin/
zepine Benzodiazepine
Anticholinerges | Antihistaminika, Atropin, Blockade zentraler und peri- | Symptomatische Therapie,
Syndrom Carbamazepin, Phenothia- | pherer muskarinischer Rezep- | evtl. Sedativa/Muskel-
zine, Clozapin, Procainamid, | toren, verminderte Schweil- | relaxantien, spezifische
Chinidin, trizykl. Antidepres- | produktion Antidote z.B. bei Atropin
siva
Sympathomime- | Kokain, Amphetamine Nicht gesichert, evtl. Anderun- | Symptomatische Therapie,
tisches Syndrom gen von Neurotransmitter- | Benzodiazepine/Muskel-
konzentrationen im ZNS relaxantien
Serotonin- L-Tryptophan, trizykl. Anti- | Massive Serotoninfreisetzung, | Symptomatische Therapie,
syndrom depressiva, MAO-Hemmer, oft durch Kombinationen ver- | Sedativa
L-Dopa, Lithium, SSRI, schiedener Stoffe
Amphetamine, Kokain,
Meskalin, LSD, Ectasy

UAW bei Kindern
Berichte an die AkdA

Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) weist darauf
hin, dass insbesondere Berichte uber
unerwunschte Arzneimittelwirkungen
(UAW) bei Kindern an die AkdA gemel-
det werden sollten. Erhebliche Wirkungs-
unterschiede von Arzneimitteln, fehlen-
de Erfahrungen aus klinischen Studien,
mogliche Spitfolgen, vermehrter Off-
Label-Use oder verdnderter Krankheits-
verlauf im Vergleich zu Erwachsenen
verdeutlichen den Vorrang, Verdachts-
fille von UAW bei Kindern entspre-
chend der Berufsordnung an die AkdA
zu berichten. Prinzipiell sind alle Ver-
dachtsfille von UAW zu melden, insbe-
sondere jedoch
» alle schweren UAW, darunter alle tod-
lichen oder lebensbedrohenden, alle
zur Schulunfihigkeit, zu einer konge-
nitalen Anomalie oder zu einer statio-
niren Behandlung fiihrenden,
¢ alle bisher unbekannten UAW,
« alle verzogert auftretenden UAW

* jede Hiufung von UAW

* alle UAW bei Off-Label-Use

e alle UAW bei einer Behandlung mit
alternativen Therapien und sog. Haus-
mitteln sowie freiverkduflichen Arz-
neimitteln.

Die Berichtspflicht nach der Berufs-
ordnung an die AkdA bleibt unberiihrt
von den nachfolgend genannten gesetz-
lichen Verpflichtungen:

Bei Impfungen besteht nach dem In-
fektionsschutzgesetz die rechtliche Ver-
pflichtung einer namentlichen Meldung
schwerer UAW an die Gesundheitsimter
(strafbewehrt bei Nichtbefolgen!).

Bei Blutprodukten muss nach dem
Transfusionsgesetz eine Meldung an
den zustindigen Transfusionsbeauftrag-
ten der medizinischen Einrichtung er-
folgen. Niedergelassene Kollegen miis-
sen alle Verdachtsfille von UAW an den
pharmazeutischen Unternehmer und
schwere UAW zusitzlich noch an die
zustindige Bundesoberbehodrde (Paul-
Ehrlich-Institut) melden.

Quelle: Dt. Arziebl. 2007; 104(21): C 1302

Schutzimpfungen

Ubersicht iiber unerwiinschte
Wirkungen (UAW)

Die Stindige Impfkommission am Ro-
bert Koch-Institut (STIKO) hat Hinweise
zum Aufklirungsbedarf iber mogliche
UAW aller in Deutschland zugelassener
Impfstoffe aktualisiert. Diese Ausfiithrun-
gen sind als Grundlage fiir ein Aufklirungs-
gesprich niitzlich. Von den vier Katego-
rien von UAW (Lokal-und Allgemeinreak-
tionen, Komplikationen in ursichlichem
oder uberwiegend wahrscheinlichem
Zusammenhang, Krankheitserscheinun-
gen in ungeklirtem ursichlichen Zusam-
menhang, Hypothesen und unbewiese-
ne Behauptungen) ist insbesondere die
letzte von hohem Interesse bei ,impf-
muden“ Eltern. Von Impfgegnern pro-
pagierte UAW werden qualifizierte Stu-
dien gegenubergestellt, in denen keine
Evidenz der postulierten UAW mit der
Impfung gefunden werden konnte. Die
Hinweise sind im Internet unter www.
rki.de>Infektionsschutz>Epidemiolo-
gisches Bulletin zu finden.

Zusitzlich wird auf die neuen Impfemp-
fehlungen der STIKO mit Stand Juli 2007
hingewiesen.

Quellen: Epidem. Bull. 2007, Nr. 25,
S. 209 - 232 und Nr. 30, S. 267 [f

Omalizumab
Anaphylaxie

Nach Angaben der US-Fachinformation
zum monoklonalen Anti-IgE-Antikérper
Omalizumab (Xolair®) treten bei 0,2 %
der Asthmatiker anaphylaktische Reak-
tionen auf - in der Mehrzahl bereits nach
der ersten Gabe innerhalb der ersten
beiden Stunden -, die zu 15 % eine Hos-
pitalisation erforderten. Spiteres Auftre-
ten (sowohl zeitlich bis 24 Stunden und
dariiber als auch Applikations-abhingig
erst nach der zweiten oder dritten Ga-
be) und gehiuftes Auftreten bei 18 von
24 Patienten (75 %) bei Reexposition
konnen die besonderen Warnhinweise
in den USA erkliren. Eine Beobachtung
der Patienten in der Praxis einige Zeit
nach Injektion und eine zurtickhalten-
de Anwendung dieses Arzneistoffes mit
ungeklirten Langzeitrisiken ist auch hier-
zulande zu empfehlen.

Quelle: www.aerzteblatt.de,
Dtsch. Apo.Ztg. 2007; 147: 32

Nachdruck aus: Dr. G. Hopf
Rheinisches Arzteblatt 8/2007
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EINLADUNG

zum 1. Heilberufetag inHessen

Symposium mit VOrtfégén und Podiumsdiskussion
16. Januar 2008 in Wiesbaden

Teilnehmen und mitdiskutieren!

Heilen und Okonomie — ein Spagat?
Heilberufe noch freie Berufe?

Referenten
Prof. Dr. Eckhard Nagel, Institut fir Medizinmanagement und
Gesundheitswissenschaften, Universitat Bayreuth
Dr. Ulrich Oesingmann, Prasident Bundesverband Freier Berufe

Veranstalter
Landesarztekammer Hessen
Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Landeszahnarztekammer Hessen
Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen
Landesapothekerkammer Hessen
Landeskammer flr Psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten Hessen
Landestierarztekammer Hessen

Moderation
Prof. Dr. Helge Sodan, Deutsches Institut fir Gesundheitsrecht

Termin/Ort
Mittwoch, 16. Januar 2008, 14.30 Uhr
Kurhauskolonnaden
Kurhausplatz 1, Wiesbaden

Eintritt frei!
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ANMELDUNG

zum 1. Hellberufetag in Hessen

per Telefax 069/97672-224

Pressestelle der Landesarztekammer Hessen
Im Vogelsgesang 3
60488 Frankfurt

[ Ich nehme am Heilberufetag am 16. Januar 2008 in Wiesbaden teil

Anzahl der Personen

Name

Anschrift

Telefon / Fax / E-Mail

Datum

Praxisstempel
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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 Verstandnis.

ANMELDUNG: Bitte melden Sie sich unbedingt schriftlich in der Akademie an. Bei der Vielzahl der Seminare gilt lhre Anmeldung als angenommen, wenn wir keine Ab-
sage z.B. wegen Uberbelegung schicken. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben, inshesondere zu den Teilnahmevoraussetzungen! Wenn wir Veran-
staltungen 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
Hélfte (inkl. Seminarunterlagen und Pausenverpflegung). Bitte (iberweisen 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 Mdglichkeit, am Tagungsbiiro die Akademie-Mitgliedschaft zu erwerben. Dann gilt der reduzierte Teilnahmebeitrag.

Ausnahme: Kurse und Veranstaltungen, fiir die der Teilnahmebeitrag vorher entrichtet werden muss; dann kann die Mitgliedschaft nur mit der Anmeldung beantragt
werden, und nur dann gelten die reduzierten Teilnahmebeitrége. Der Jahresbeitrag fiir die Akademiemitgliedschaft betrdagt € 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 &rztliche Fortbildung und Weiterbildung der Landesérzte-

kammer Hessen, Frau Baumann, Fax 06032 782-228.

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

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

HAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN 5P

Blasenbildende Hauterkrankungen
Themen: Diagnostik blasenbildender Autoimmundermatosen, Pathogenese und

neue Therapiekonzepte bei blasenbildenden Autoimmunerkrankungen, Hereditére

blasenbildende Hauterkrankungen, Infektiose blasenbildende Hauterkrankungen,

Porphyrien: Klinik, Diagnostik und Therapie

Samstag, 03. November 2007, 09:00 bis 13:00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. M. Hertl, Marburg

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: hnnerose.schad@laekh.dd

REPETITORIUM ., INNERE MEDIZIN*

Priifungsvorbereitung — Weiterbildung — Fortbildung

Themen: Gastroenterologie; Kardiologie; Internist. Intensivmedizin; Angiologie;
Nephrologie; Pneumologie; Internist. Himatologie/Onkologie; Rheumatologie; Endo-
krinologie/Diabetologie

Montag bis Samstag, 12. - 17. November 2007, Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. W. Fasshinder, Fulda, Prof. Dr. med. W. Résch, Frankfurt a.M.
Teilnahmebeitrag: € 495, Akademiemitgl. + Mitgl. des BDI + DGIM € 445
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Anmeldung bitte schriftlichan Frau A. Zinkl, Akademie, Tel: 06032 782-227, Fax: -229

E-Mail: pdelheid.zinkl@laekh.dd

56 P

SCHWANGERSCHAFTSKONFLIKTBERATUNG
NACH §218 STGB

Konfliktschwangerschaft — Schwangerschaftskonflikt
Seminar zur Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 218 StGB. Erfahrungsaus-

tausch und Wiederholungsseminar fiir Arzte, die bereits die Berechtigung zur Be-
ratung erworben haben und erneuern wollen.

Themen: Schwangerschaftskonfliktberatung — aktueller Stand, rechtliche Fragen;
Die Entwicklung in Hessen, Informationen aus dem Ministerium; Informationen aus
dem Regierungsprasidium; Das , Projekt Moses”; Soziale und wirtschaftliche Hilfen —
was ist neu?; Besondere Fragen ausléndischer Frauen und Familien; Aktuelle Falle
der Teilnehmer — Aktuelle Félle aus Beratungsstellen

Samstag, 10. November 2007, 9 c.t.-16:00 Uhr

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

Teilnahmebeitrag: € 150 (Akademiemitglieder € 135)

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie, Tel. 06032 782-202, Fax -229

E-Mail: pemnika.Wolﬁnqer@/aekh.da

CHIRURGIE - NEUROCHIRURGIE 3P

Behandlung maligner Gliome — Update 2007 B

Gemeinsame Veranstaltung der Sektion Neurochirurgie LAKH, der Neurochirurgischen
Klinik und Ambulanz und Klinikum Offenbach GmbH und des Arzteverein Offenbach
Themen: Operative Behandlung; Strahlentherapie; Chemotherapie, experimentelle
und alternative Verfahren; Psychoonkologische Aspekte;

Mittwoch, 14. November 2007, 17:30 bis 19:30 Uhr

(es wird kein Teilnahmebeitrag erhoben)

Leitung: PD Dr. med. habil. Peter T. Ulrich

Tagungsort: Hotel-Restaurant Gerbermiihle, Gerbermiihlstr. 105, 60594 Frankfurt
Anmeldung bitte schriftlichan Frau A. Schad, Akademie, Tel. 06032 782-213, Fax: -220

E-Mail: pnnerose.schad@laekh.dd

ARBEITSMEDIZIN (Sektion) 6P

Reform der gesetzlichen Unfallversicherung und neue Berufskrankheiten

In Zusammenarbeit mit dem LVBG und dem VDBW

Samstag, 17. November 2007, 9:15 Uhr bis 15:00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. H.-J. Woitowitz, Hans Bader, Dr. med. D. Kobosil, Rainer Demare

Teilnahmebeitrag: kostenfrei

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

Anmeldung bitte schriftlichan Frau L. Stieler, Akademie, Tel. 06032 782 283, Fax -229
E-Mail: [uise.stieler@laekh.de

PATHOLOGIE 4P

Telepathologie
Themen: Anmerkungen zu Videokonferenzen; Telepathologie als Baustein teleme-

dizinischer Konsultationszentren; Technische Voraussetzungen; Telepathologie

und virtuelle Mikroskopie beim Mammascreening

Samstag, 03. November 2007, 9:00 bis 13:00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. G. Mall, Darmstadt

Tagungsort: Frankfurt, Universitatsklinikum, Senckenbergisches Institut fiir Patho-

logie, Haus 6 - Horsaal

Auskunft und Anmeldung: Frau K. Baumann, Akademie, Tel. 06032 782-281, Fax-228
E-Mail:

14. WIESBADENER GERIATRIE KOLLOQUIUM 1P

Die Veranstaltung erfolgt in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir Arztliche Fort-
bildung und Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen in Bad Nauheim
Multiprofessionelle geriatrische Behandlung des betagten Schlaganfallpatienten
Themen: Medizinische Aspekte: Schlaganfallbehandlung in der Geriatrie — Beson-
derheiten und Gewdhnliches; Moderne Schlaganfallbehandlung aus neurologischer
Sicht; Sinnvolle Blutdruckbehandlung beim betagten Insultpatienten — Akutthera-
pie und Sekundé&rprévention; Therapeutische Aspekte: pflegerelevante Aspekte
nach Schlaganfall; Bobath und kein Ende?? Physiotherapie fiir Schlaganfallpatien-
ten; kommunikationsorientierte Diagnostik und Therapie in der Aphasietherapie;
Ergotherapeutische Behandlungsmaglichkeiten nach Schlaganfall; Psychologische
Unterstiitzung nach Schlaganfall; Festvortrag ,Human Brain Mapping”

Samstag, 17. November 2007, 9 s.t. bis 16:30 Uhr

Leitung: Dr. med. W. Knauf, Wiesbhaden, Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim
Teilnahmebeitrag: kostenfrei

Tagungsort: Wiesbaden, Biebricher Schlof

Anmeldung bitte schriftlich an: Sekretariat Dr. med. W. Knauf, Frau SchauB, Tel. 0611
8472802, Fax 0611 8472803 E-Mail: geriatrie.wiesbaden@asklepios.com

KLINISCHE PHARMAKOLOGIE 5P

Vom Priifarzt zum Priifleiter:

Aufgaben als eigener Sponsor einer selbstinitiierten AMG-Studie

Veranstaltung erfolgt in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir Klinische Studien,
Klinikum der JWG-Universitét

Themen: Antragstellung bei Bundesoberbehdrde und Ethik-Kommission; Priifmedi-
kation/Priifsubstanzen; Meldeverpflichtungen und SUSARs; Arbeitsteilung: Priifarzt,
Studienassistent, Studienorganisation;

Organisation einer Multizentrischen Studie, Monitoring; Hilfestellung durch die
Industrie, Hilfestellung durch Koordinationszentren

Diese Veranstaltung richtet sich besonders an Teilnehmer friiherer Priifarztkurse
sowie andere Interessenten, die bereits Erfahrung mit der selbststandigen Planung
und Durchfiihrung von klinischen Studien mit Arzneimitteln haben.

Samstag, 24. November 2007, 08:45 bis 13:00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. S. Harder, Frankfurt

Teilnahmebeitrag: € 100 (Akademiemitglieder € 90)

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

Anmeldung bitte schriftlichan Frau A. Zinkl, Akademie, Tel: 251132 782-227, Fax: -223
E-Mail:fadelheid.zinkl@laekh.d:
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LUNGEN- UND BRONCHIALHEILKUNDE 1P

Interdisziplindres Forum Frankfurt 2007: Hat der Tuberkulintest nach 140 Jahren
ausgedient? Die neuen immunologischen Tests fiir Tuberkulose, Pneumoquiz
Differentialdiagnose und Therapie anhand von Kasuistiken mit TED

Pneumologie — Radiologie — Pathologie

Samstag, 24. November 2007, 09 s.t. bis 14:00 Uhr

Leitung: Dr. med. P. Kardos, Frankfurt

Teilnahmebeitrag: kostenfrei

Tagungsort: Frankfurt am Main, Nordwestkrankenhaus, Kommunikationszentrum,
Steinbacher Hohl 2-26, Raum Taunus

Anmeldung bitte schriftlichan Frau A. Zinkl, Akademie, Tel: 06032 782-227, Fax: -229

E-Mail: pdelheid.zinkl@laekh.dd

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (EBM 35100/35110)
13. CURRICULUM 20P

VI. 23.-25. November 2007 (Freitag 16:00 bis Sonntag 13:00 Uhr)
A:Der alte Mensch/der chronisch Kranke

B: Techniken arztlicher Begleitung; das salutogenetisch gefiihrte Gesprach
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Marburg, Dr. med. W. Merkle, Frankfurta. M.
Teilnahmebeitrag: (20 h) € 300 (Akademiemitglieder € 270)

Tagungsort: Bad Nauheim, FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Auskunft + Anmeldung bitte schriftlich an Frau U. Dauth, Akademie, Tel. 06032 782-238,
Fax-229 E-Mail: ursula.dauth@laekh.de

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (EBM 35100/35110)
14. CURRICULUM 2P

1. 18.—20. Januar 2008 (Freitag 16:00 Uhr bis Sonntag 13:00 Uhr) (s. HABI 09/2007)

A: Der Patient, seine Krankheit und die Interaktion: Herzneurose, Herzinfarkt; Ein-
fiihrung in die Balintgruppenarbeit

B: Inhalt und Techniken der Gespréchsfiihrung/der Intervention/des Wissens: Aus-
tausch iiber Erwartungen/Erfahrungen von Teilnehmerlnnen mit DozentInnen.
Leistungen entsprechend der Psychosomatischen Grundversorgung, Aufbau
und Ablauf des psychosomatischen Erstgespraches und Verlaufsgespraches:
Das Bewegende Seminar, Was ist bei der Dokumentation zu beriicksichtigen?
Seelische Entwicklung I; Ubertragung und Gegeniibertragung.

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

Teilnahmebeitrag: (20 h) € 300 (Akademiemitglieder € 270)

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

Auskunft + Anmeldung bitte schriftlich an Frau U. Dauth, Akademie, Tel. 06032 782-238,

Fax-229 E-Mail: ursula.dauth@laekh.de

G ACH N/P f
B UTACH NG P REA R TRA AFC
AUFENTHA D D DEAHR B DA

Veranstaltung der LAKH/Akademie in Zusammenarbeit mit der Landeskammer fiir
Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten Hessen
Samstag/Sonntag 26./27. Januar 2008, Bad Nauheim
Samstag/Sonntag 01./02. Mérz 2008, Bad Nauheim
Leitung: Z. Cunovic, Dr. med. B. Wolff, Frankfurt a.M.
Teilnahmebeitrag: € 490 (Akademiemitglieder € 441)
Teilnehmerzahl: max. 30
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Auskunft: Zeljko Cunovic (Tel. 069 71678776); Dr. med. Barbara Wolff (Tel. 069 78995335)
Anmeldung bitte schriftlich an Frau Dauth, Akademie, Fax: 06032 782-229

E-Mail: bzsula. dauth @/aekh.d]

WARTBURGGESPRACH

Krise im Gesundheitswesen: Vertrauen oder unkontrollierbare Kontrolle?
Sonntag 27. bis Dienstag 29. Januar 2008

Leitung: Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Marburg

Teilnahmebeitrag: € 90 .

Tagungsort: Bad Nauheim, FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Auskunft: Kontaktaufnahme per E-Mail: bm_kraemer@web.de; Riickfragen von Pa-
tientenseite: Frau Beate Miiller (Tel. 02924 7582); Riickfragen von Arzt-/Behand-
lerseite: Prof. Dr. med. W. Schiiffel (Tel. 06421 176330)

(s. HABI 09/2007)

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Préavention: Die Kinderheilkunde stellt die Weichen fiir das ganze Leben

vorauss. Themen: Neugeborenenscreening; Bedeutung der Vorsorgeuntersuchung
bis ins Jugendalter; das metabolische Syndrom; Allergiepravention; Kindswohlge-
fahrdung; Gewaltpravention in der Schule

Samstag, 01. Dezember 2007, 09:30 bis 16:00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. R. Repp, Fulda

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Anmeldung bitte schriftlichan Frau K. Baumann, Akademie, Tel. 06032 782-281, Fax -228

E-Mail: katja.baumann@Iaekh.dd
INNERE MEDIZIN 5P

Gastroenterologie und Hepatologie

Themen: Nosokomiale Infekte und mikroskopische Colitis; Prophylaxe und Therapie
der Virushepatitis; Diabetes und Gastrointestinaltrakt

05. Dezember 2007, 15 bis 18 Uhr,

Leitung: Prof. Dr. med. W. Rsch, Frankfurt am Main,

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Anmeldung bitte schriftlichan Frau A. Zinkl, Akademie, Tel: 06032 782-227, Fax: -229

E-Mail: bdelheid zinkl@laekh.dd

CURRICULUM ,GESUNDHEIT & ETHNISCH-KULTURELLE VIELFALT"

Die Veranstaltung erfolgt in Zusammenarbeit mit der Landeskammer fiir psycho-

logische Psychotherapeuten/innen und —therapeuten der Kinder- und Jugend-

lichenpsychotherapeuten/innen und —therapeuten Hessen

Leitung: Dipl.-Psych. U. Cramer-Diincher, Dr. med. U. Schreiber-Popovi¢

Sa./So.,10./11. November 2007 20P

Modul 1 Migration — Integration (geférdert durch das Hessische Sozialministerium)

Sa./So.,08./09. Dezember 2007

Modul 2 Allgemeine interkulturelle Kompetenz

Teilnahmebeitrag: pro Modul € 270,- (Akademiemitglieder € 243,-)

Ende Januar/Anfang Februar (genauer Termin folgt)

Aufbaukurs 1 Osteuropa und Kleinasien (geférdert durch das Hessische Sozialministerium)

Leitung: Prof. Dr. med. N. Gordjani

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

Anmeldung bitte schriftlichan Frau H. Cichon, Akademie, Tel. 06032 782-209, Fax: -220
E-Mail: heike.cichon@laekh.de

STRAHLENTHERAPIE (Sektion) 3P

Partikeltherapie — Grundlagen, wer profitiert?
Mittwoch, 05. Dezember 2007, 18:00 bis 20:00 Uhr
Leitung: Prof. Dr. med. R.Engelhart-Cabillic
Teilnahmebeitrag: € 25 (Akademiemitgl. kostenfrei)
Tagungsort: Bad Nauheim, FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Teilnahme ohne vorherige Anmeldung maglich!

Frau E. Hiltscher, Akademie, Tel. 06032 782-211 Fax: -229

E-Mail: pdda.hiltscher@laekh.dd

AUGENHEILKUNDE (Sektion)

Neues aus der Ophthalmologie

Mittwoch, 05. Dezember 2007, 17 bis 19 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. Ch. Ohrloff, Frankfurt

Teilnahmebeitrag: kostenfrei

Tagungsort: Frankfurt, Universitdtsklinikum, Klinik fiir Augenheilkunde, Haus 23,
GroBer Horsaal

Anmeldung bitte schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie, Tel. 06032 782-281, Fax -228

E-Mail: katja.baumann@Iaekh.dd

CHIRURGIE 9P

Osophagogastrale Chirurgie .
Themen: Chirurgie der benignen Erkrankungen: Endoskopische Diagnostik von Oso-
phagus und Magen; Divertikelbehandlung: interventionell oder chirurgisch; Chirur-
gie der Refluxopathie: wann und wie?; Ulkuschirurgie: Magen, Duodenum; Chirurgie
der malignen Erkrankungen: Endoskopische intraluminale Resektion dsophago-
gastraler Karzinome; Standards der Chirurgie beim Osophagus-, Magen- und Kardia-
karzinom; Multimodale Therapie beim Osophaguskarzinom; Neoadjuvante Chemo-
therapie beim operablen Magenkarzinom: Neuer Standard?; GIST-Tumoren des
Magens: interdisziplindre Strategien
08. Dezember 2007, 10 bis 17 Uhr
Leitung: 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, Tel. 06032 782-213, Fax: -220
E-Mail: bonerose schad@laeih.dd

ARBEITSMEDIZINISCHE GEHORVORSORGE

Mittwoch, 16. Januar. 2008, 10:30-17:30 Uhr

Donnerstag, 17. Januar 2008, 8:30-17:30 Uhr

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

Teilnahmebeitrag: € 220 (Akademiemitgl. € 198)

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

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

19P

ALLGEMEINMEDIZIN / NEUROCHIRURGIE (Sektion)

erative Therapie bei Morbus Parkinson — etabliert oder ultima ratio? —

Die tiefe Hirnstimulation zur Behandlung zentraler Bewegungsstorungen
Samstag, 19. Januar 2008, 9 s.t. — 14 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. D. Hellwig, Marburg, Dr. med. G. Vetter, Frankfurt a.M.
Tagungsort: FBZ der LAKH Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7

Anmeldung bitte schriftlich an Frau R. HeRler, Akademie, Tel. 06032 782-203, Fax -223
E-Mail: fenate.hessler@laekh.d.

FORTBILDUNG FUR ASSISTENTEN IN WEITERBILDUNG UND

FUR ARZTE DER FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

Themen: Onkologie; Endokrinologie; Geburtshilfe;

Mittwoch, 13. Februar 2008, 9 bis 16 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, GieRBen, Prof. Dr. med. E.-G. Loch, Bad Nauheim

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: pnnerose.schad@laekh.d

Weitere Veranstaltungen: 18. Juni und 15.0ktober 2008

MEDIZIN IN DER LITERATUR

Lebenskunst und Sterbebegleitung

Mittwoch, 28. November 2007, 17:30 Uhr

Teilnahmebeitrag: € 30

Tagungsort: Diakonissenhaus, Frankfurt a.M.

Anmeldung bitte schriftlich an: Frau A. Zinkl, Akademie, Tel 06032 782-227 Fax -229
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

10P
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Il. KURSE zur FORT- und WEITERBILDUNG

KURS-WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN

Termine 2008
alte Weiterbildungsordnung ab 1999 (letztmalig 2008 !) | Std. | neue Weiterbildungsordnung ab 1.11.2005
09.02.2008 Block 19 .Prévention, Gesundheitsforderung, 8Std. |-
Kooperation™”
23.02.2008 Block 1 .Grundlagen der Allgemeinmedizin” 12Std. |23.02.2008 Psychosomatische Grundversorgung — Kurs C 1 8 Std.
19.04.2008 Block 14 ,Betreuungskonzepte fiir den geriatrischen 8Std. | 19.04.2008 Psychosomatische Grundversorgung — Kurs C 2 6 Std.
Patienten”
06./07.06.2008 Block 16 .Psychosomatische Grundversorgung (Teil 1)* 20 Std. |06./07.06.2008 Psychosomatische Grundversorgung — Kurs A 20 Std.
19./20.09.2008 Block 17 .Psychosomatische Grundversorgung (Teil 2)" 20 Std. | 19./20.09.2008 Psychosomatische Grundversorgung — Kurs B 16 Std.
15./16.11.2008 Block 18 .Allgemeinarztl. Besonderheiten der 128td. |-
Arzneibehandlung”
50 Std.
+ Balintgruppe 30 Std.
=| 80Std. = 808Std.

Teilnahmebeitrag: 35 € fiir den halben Tag (4 Std.), 60 € fiir den ganzen Tag (8 Std.), 50 € fiir 6 Std., 95 € fiir 12 Std., 155 € fiir 20 Std.

Anmeldeschluss — spatestens 14 Tage vor Seminarbeginn!

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

Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeBler, Akademie, Tel. 06032 782-203, Fax -229 E-Mail: renate.hessler@laekh.de
Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front content.php?idary=2747

ARBEITS-/ BETRIEBSMEDIZIN

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

Weitere Termine: Grundkurs: Al 18. - 25. Jan. 2008 €490 (Akademiemitgl. € 441) 60P
Aufbaukurs: B1 15. -22. Feb. 2008 €490 (Akademiemitgl. € 441) 60P
Aufbaukurs: C1 07.-14. Mérz 2008 € 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P

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

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

.ERNAHRUNGSMEDIZIN* 2008 (100 Std.) 100 P

(Kurs gemaR dem Curriculum der Bundesérztekammer)

Teil | 01./02.02.2008 Teil V 18./19.04.2008

Teil Il 15./16.02.2008 Teil VI Hospitation (20 Std.): Termin wird noch bekannt gegeben

Teil 111 29.02./01.03.2008 Klausur: Termin wird noch bekannt gegeben

Teil IV 04./05.04.2008

Teilnahmebeitrag: € 990 (Akademiemitgl. € 891)
Leitung: Prof. Dr. med. M. Krawinkel, GieBen; Prof. Dr. med. J. Stein, Frankfurt a.M.
Tagungsorte: Teil | bis V: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5, Bad Nauheim, Hospitation: Universitatskliniken Frankfurt a. M. und GieBen

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie, Tel 06032 782-227 Fax -229 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de
HAMOTHERAPIE
Qualitatsheauftragter Arzt Himotherapie (40 Std.) vorauss. Termin: 07.-09.Dezember 2007 € 800/Einzeltag € 190
und 16./17. Februar 2008 (Akademiemitgl. € 720/Einzeltag € 171) 4P
Transfusionsverantwortlicher / -beauftragter (16 Std.) 08.-09. Dezember 2007 € 340 (Akademiemitgl. € 306) 16 P
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

IMPFKURS ZUR BERECHTIGUNG DER IMPFTATIGKEIT
Neuer Kurs in Vorbereitung

Auskunft und Anmeldung: Frau Edda Hiltscher, Akademie, Tel. 06032 782-211, Fax -229 E-Mail: edda.hiltscher@laekh.de
MEDIZINISCHE REHABILITATION (16-Stunden-Kurs nach der neuen Reha-Richtlinie (8§ 135 Abs. 2 SGB V)
10. Nov. 2007, 9 - 17 Uhr belegt € 180 (Akademiemitgl. € 162) 21P
01. Mé&rz 2008, 9— 17 Uhr € 180 (Akademiemitgl. € 162)

Leitung: Prof. Dr. med. T. Wendt, Bad Nauheim
Tagungsort: Klinik Wetterau, ZanderstraBe 30-32, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeBler, Akademie, Tel. 06032 782-203, Fax -229 E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Programm siehe Internet: pttp://www.laekh.de/front content.php?idary=2747
NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

Notfallmedizinisches Intensivtraining: Samstag, 08. Dezember 2007, 10:00 — ca. 18:00 Uhr
Praktischer Trainingskurs préklinischer Handlungsstrategien bei kardialen, traumatologischen und padiatrischen Notfallsituationen entlang den aktuellen Leitlinien des
European Resuscitation Councils, der American Heart Association und der Bundesérztekammer

Themen: Theoretische Einfiihrung; Praktische Demonstration und Ubungen, Fallsimulation: Erstversorgung akuter Myokardinfarkt, Herzrhythmusstorung; Praktische
Demonstration und Ubungen, Fallsimulation: Reanimation, Fallsimulation: Anaphylaxie; Praktische Ubungen in Kleingruppen
Leitung: Dr. med. Alexander Dorsch, Teilnahmebeitrag: € 220 (Akademiemitlg. € 198), max. 30 Teilnehmer

Tagungsort: Fortbildungszentrum der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5

Anmeldung und Auskunft: Frau V. Wolfinger, Tel. 06032 782-202, Fax -229 E-Mail: jeronika.wolfinger@laekh.dq
Notdienst-Seminar: 09./10. und 23.Februar 2008 Bad Nauheim € 140 (Akademiemitgl. € 70)
30./31. August und 13. September 2008 Bad Nauheim € 140 (Akademiemitgl. € 70)
Fachkundenachweis Rettungsdienst: Wiesbaden € 440 (Akademiemitgl. € 396)
Leitender Notarzt: 17.-20. November 2007 Kassel €600
Wiederholungsseminar , Leitender Notarzt”: Wieshaden
Wiederholungsseminar , Leitender Notarzt": Kassel
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie, Tel. 06032 782-202, Fax: -229 E-Mail: veronika.wolfinger@ laekh.de
Bitte melden Sie sich direkt bei der Einrichtung an, bei der Sie den Kurs besuchen machten.
Termine Baby-Mega-Code-Training: 24. Nov. 2007 € 140 (Akademiemitlg. € 126)
Leitung: G. Kliemann
Tagungsort: Friedberg, Vitracon, Saarstrale 30, Anmeldung und Auskunft: Jochen Korn, Tel. 06031 687038-0, Fax -1 E-Mail fochen.korn@vitracon.dd
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Termine Mega-Code Training: 02. Dezember 2007

Tagungsort: Bad Nauheim: Bildungseinrichtung der Johanniter, Schwalheimer Str. 84
Anmeldung + Auskunft: René Pistor, Tel. 06032 9146-31, Fax 9146-60 E-Mail fene.pistor@juh-wetterau.dd
Termine Mega-Code-Training: 24. November, 08. Dezember 2007
Leitung: Dr. med. Veit Kiirschner
Tagungsort: Wiesbaden, Anmeldung und Auskunft: Frau A. Faust, Tel. 0611 432832 E-Mail: anette.faust@hsk-wiesbaden.de
PALLIATIVMEDIZIN
Basiskurs: B 03. Dez - 07. Dez. 2007 € 550 (Akademiemitgl. € 495) 40P
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie, Tel. 06032 782-202, Fax -229 E-Mail: keronika.Wolﬁnger@/aekh.dd
PRUFARZT IN KLINISCHEN STUDIEN (16 STD.)
. Néchster Termin: 30. — 31. Mai 2008 € 280 (Akademiemitgl. € 252)
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft + Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Tel: 06032 782-227, Fax -229 E-Mail: hdelheid.zinkl@/aekh.dd
ARZTLICHES QUALITATSMANAGEMENT
Block IV (48 Std./48 P) 05.-10. Nov. 2007 € 1010 (Akademiemitgl. € 909)
Weitere Termine: Block | 11.02. - 17.02.2008 € 1120 (Akademiemitglieder € 1008)
Block Il 07.04.-12.04.2008 € 1010 (Akademiemitgl. € 909)
Block Il 08.09.—13.09.2008 €1010 (Akademiemitgl. € 909)
Block IV 0.11.-15.11.2008 € 1010 (Akademiemitgl. € 909)
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
REISEMEDIZINISCHE GESUNDHEITSBERATUNG"“ — STRUKTURIERTE CURRICULARE FORTBILDUNG (32 Std.) 32P
Freitag/Samstag, 12./13. Sept. 2008 und
Freitag/Samstag, 24./25. Okt. 2008 € 440 (Akademiemitgl. € 396)

Leitung: Dr. med. U. Klinsing, Frankfurt a.M.

agungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeBler Akademie, Tel. 06032 782-203, Fax: -229 E-Mail: fenate.hessler@laekh.dd
Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front _content.php?idar§=2747

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. RV

Spezialkurs 10./11. Nov. 2007 * €280 (Akademiemitgl. € 252)

Aktualisierungskurs gem. R6V 01. Dez.2007 € 110 (Akademiemitgl. € 99)

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

Auskunft und Anmeldung: Frau E. Hiltscher, Akademie, Tel. 06032 782-211, Fax: -229 E-Mail: Edda.hiltscher@/aekh.dd

Termine fiir 2008 in Planung

SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE

=

=

Teil | 01./02.03.2008 €220 (Akademiemitgl. € 198) 2P
Teil Il 17./18.05.2008 €220 (Akademiemitgl. € 198) 20P
Teil Il 08./09.11.2008 €220 (Akademiemitgl. € 198) 2P
Teil IV 20./21.09.2008 €220 (Akademiemitgl. € 198) 2P
Auskunft und Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Tel. 06032 782-227, Fax: -229 E-Mail: hdelheid.zinkl@/aekh.dd
SOZIALMEDIZIN (320 Std.)
Weitere Termine: Grundkurs GK | 16.—25. April 2008 €650 (Akademiemitgl. € 585) 80P
Grundkurs GK 11 15.—24. Okt. 2008 € 650 (Akademiemitgl. € 585) 80P
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler, Akademie, Tel. 06032 782-283, Fax: -229 E-Mail: [uise.stieler@laekh.de
SUCHTMEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG (50 Std.)
Teil 2/Baustein | Grundlagen 1 und 2 (10 Std.) 02./03. Nov. 2007 Frankfurt 10P
Teil 3/Baustein lll und IV Medikamente (4 Std.) und illegale Drogen (8 Std.) 09./10. Nov. 2007 Bad Nauheim 12P
Teil 4/Baustein V Motiv. Gesprachsfiihrung und prakt. Realisierung 16./17. Nov. 2007 Friedrichsdorf 14P
Teilnahmebeitrag pro Kursteil € 140 (Akademiemitglieder € 126)
Auskunft und Anmeldung: Frau K. Baumann, Akademie, Tel. 06032 782-282, Fax: -229 E-Mail: kat[a.baumann@/aekh. dd
ULTRASCHALLKURSE
Abdomen Abschlusskurs 03. Nov. 2007 (Theorie zzgl. Praktikum) €230 (Akademiemitgl. € 207) 29P
Grundkurs 19. und 27. Januar 2008 (Theorie) + 2 x 5 Std. Praktikum €400 (Akademiemitgl. € 360) 40P
Aufbaukurs 12. und 20. April 2008 (Theorie) + 2 x 5 Std. Praktikum €400 (Akademiemitgl. € 360) 40P
Abschlusskurs 01. November 2008 (Theorie) + 2 x 5 Std. Praktikum € 230 (Akademiemitgl. € 207) 29P
GefaBe Abschlusskurs (periphere GefaRe) 23. und 24. Nov. 2007 €290 (Akademiemitgl. € 260) 20P
Grundkurs (interdisziplinér) 07. bis 09. Februar 2008 (Theorie + Praktikum) €400 (Akademiemitgl. € 360) 29P
Aufbaukurs (hirnversorg. GefaRe) 19. bis 21. Juni 2008 (Theorie + Praktikum) € 350 (Akademiemitgl. € 315) 25P
Abschlusskurs (hirnversorg. GefaRe) 21. und 22. November 2008 (Theorie + Praktikum) €290 (Akademiemitgl. € 260) 20P
Auskunft und Anmeldung: Frau M. Jost, Tel. 069 97672-552, Fax -555 E-Mail: marianne.jost@laekh.de
UMWELTMEDIZIN
Block | 07.-09.12.2007 Block I, 1. Teil 15.-17.02.2008 Block IV in Absprache mit den
Block Il 18.-20.01.2008 Block I, 2. Teil 18.-20.04.2008 einzelnen Teilnehmern
Teilnahmebeitrag: pro Block € 330 (Akademiemitglieder € 297)
Auskunft und Anmeldung: Frau C. Cordes, Akademie, Tel 06032 782-287, Fax -228 E-Mail: claudia.cordes@laekh.de

VERKEHRSMEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt a.M.

Freitag, 13. Juni 2008, 13-18:15 Uhr und

. Samstag, 14. Juni 2008, 9-18:15 Uhr € 200 (Akademiemitgl. € 180)
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeRler Akademie, Tel. 06032 782-203, Fax -229 E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front _content.php?idar§=2747
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Landesdrztekammer Hessen \y‘

_Patienten sind keine Werkstiicke und Arzte

keine Roboter”

Podiumsdiskussion iiber Vor- und Nachteile der elektronischen Gesundheitskarte

Lange war geritselt worden, wann und
unter welchen Umstidnden sie das Licht
der Welt erblicken wiirde. Nun tickt die
Uhr: Im April 2008 soll die elektronische
Gesundheitskarte (eGK) in Deutschland
eingefiihrt und in den folgenden Mona-
ten an die Versicherten geschickt werden.
Nach Auskunft von Rainer Paternoga
vom Hessischen Sozialministerium ist
die Einfihrung in Hessen fur das Jahr
2009 geplant. Dass die neue Plastikkarte
mit Bild und integriertem Mikroprozes-
sorchip allerdings nach wie vor umstrit-
ten ist, machte auch die Podiumsdiskus-
sion deutlich, zu der das Darmstiadter
Fraunhofer-Institut fir Sichere Informa-
tionstechnologie in die Centralstation in
Darmstadt eingeladen hatte. Von ,contra“
tber ,neutral bis ,pro Gesundheitskar-
te“, so beschrieb Moderator Dr. Markus
Schumacher vom Fraunhofer-Institut,
das an der Entwicklung der Sicherheits-
systeme beteiligt ist, das Meinungsspek-
trum auf dem Podium. Im Publikum, so
stellte sich im Laufe des Abends heraus,
tiberwogen die Skeptiker.

1,4 bis 1,6 Milliarden Euro wird die neue
Karte nach Angaben des Bundesgesund-
heitsministeriums kosten. Mehr als 80
Millionen - gesetzlich und privat - Ver-
sicherte, alle Arztpraxen, Krankenhiu-
ser, Zahnarztpraxen, Apotheken und
Krankenkassen miissen vernetzt wer-
den. Lohnt dieser gewaltige Aufwand?
,Nein“ erklirte Dr. med. Ursula Stuwe,
Prisidentin der Landeséirztekammer Hes-
sen. Die Delegiertenversammlung der
Kammer habe sich eindeutig gegen die
elektronische Gesundheitskarte ausge-
sprochen, da bezweifelt werden misse,
ob diese Behandlungsvorteile bringt.
AuRerdem sei weder die Datensicherheit
noch die Frage der Kosteniibernahme
geklirt. Hans-Jurgen Brems, Kaufminni-
scher Geschiftsfithrer der Kassenirzt-

lichen Vereinigung Hessen, schloss sich
dieser Kritik an und beklagte dartiiber
hinaus die Unzuverldssigkeit der Anga-
ben, da es dem Patienten Uberlassen
bleibe, welche Daten er gespeichert ha-
ben wolle und welche nicht. Die Karte
mache viel Arbeit und bringe dem ein-
zelnen Arzt nichts, argumentierte Dr.
med. Till Gassner als Vertreter der nie-
dergelassenen Arzte in Darmstadt. So
musse der Arzt seine Patienten Gber die
zu speichernden Daten beraten und
diese Daten dann auch selbst speichern.
Hinzu kimen Kosten fiir Hard- und
Software, ohne dass fur ihn ein Nutzen
dieses Aufwandes beispielsweise in
Gestalt einer besseren Versorgung der
Patienten erkennbar sei.

Was kann die neue Karte Uberhaupt leis-
ten? Zunichst nicht gerade viel, wenn
man sie mit der herkdmmlichen Versicher-
tenkarte vergleicht. Im Unterschied zu
dieser wird sie ein Foto des Versicherten
tragen, was ihren Missbrauch erschwert.
Die Gesundheitskarte enthilt die Daten
tiber die Mitgliedschaft in einer Kran-
kenkasse; die Speicherung weiterer
Daten, etwa der Angaben zum Impf-
status oder chronischen Erkrankungen
fir einen Notfall, unterliegt der freien
Entscheidung des Versicherten, kann
von ihm jederzeit eingesehen und ver-

ANZEIGE

dndert werden. Anders als urspriinglich
geplant, wird die Online-Nutzung der
Krankendaten und damit die Vernet-
zung der an der Patientenversorgung
Beteiligten jedoch noch nicht mit der
2008 eingefiihrten eGK moglich sein.
Der Grund dafur ist, dass aus Sicht der
Kritiker die Datensicherheit nicht ge-
wihrleistet ist, keine Einigkeit dartiber
besteht, wer die Daten einsehen kann
und - nicht zuletzt - dass die Kosten-
frage ungeklirt ist. Doch in Form des
integrierten Mikrochips schlummert
das Potential weiterer Funktionen be-
reits in der Karte, die ab nichstem April
nach den Worten von Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt das deut-
sche Gesundheitssystem als elektroni-
sches ,Sesam oOffne Dich“ effizienter
machen soll.

Wolf-Arnim Candidus von der Deutschen
Gesellschaft fir Versicherte zeigte sich
in Darmstadt dann auch davon uber-
zeugt, dass das Gesundheitswesen nicht
an der Karte vorbeikommen werde. Mit
ihrer Hilfe konnten kosten- und zeitin-
tensive Mehrfachuntersuchungen ver-
mieden und die Risiken fur die Patien-
ten gesenkt werden. Allerdings, so Can-
didus, musse die eGK vor ihrer geplan-
ten Einfihrung tiberarbeitet werden. Es
sei ,ein Riesenfehler® die Karte heraus-

Dr. Ute Burdenski

FACHANWALTIN FUR MEDIZINRECHT

Am Dachsberg 110 - 60435 Frankfurt

Telefon 069 5488382 - Telefax 069 5488392
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zubringen, ohne zuvor die Kosten ge-
klirt zu haben. Auch Dr. med. Jorg Vet-
ter, Chirurg und Medizincontroller am
Darmstidter Alice-Hospital begriiite
die mit der Karte verbundene Moglich-
keit zum Informationsaustausch, der
gerade fir Krankenhiduser von Vorteil
sei. Allerdings sei der Aufwand noch
nicht absehbar.

Erglaube, dass mitder Gesundheitskarte
ein neuer Weg beschritten werde, pries
Rainer Paternoga (HSM) die eGK. Ob-
wohl er einrdumte, dass der Zeitdruck
grofd sei, gab er sich optimistisch, dass
die Einfihrung in Hessen plangemif
erfolgen konne. Mit der elektronischen
Gesundheitskarte solle die Kommuni-
kation im Gesundheitswesen verbessert
und eine telematische Infrastruktur auf-
gebaut werden, unterstrich Michael
Martinet, Projektleiter der elektroni-

Landesdarztekammer Hessen

schen Gesundheitskarte der DAK. Die
Krankenkasse erhalte durch die Karte
nicht mehr Informationen tber die
Versicherten als bisher. Alle Daten seien
verschlisselt und es werde keinen
Zentralspeicher geben, sondern mehre-
re Server, auf denen die Daten gespei-
chert wiurden, stellte Martinet Kklar.
Jeder, der die Karte lese, werde mit
Namen und Datum registriert, so dass
der Karteninhaber kontrollieren kénne,
wer Zugang zu den Daten hatte, erginzte
Hans-Werner Czala vom Apotheken-
Rechen-Zentrum.

Doch weder Martinet noch Czala gelang
es, die Bedenken der Zuhorer im Publi-
kum auszurdumen. Neben der Kritik an
der uberhasteten Einfihrung der noch
nicht ausgereiften Karte wurde in leb-
haften Diskussionen immer wieder die

Sorge laut, in Zukunft durch die Nut-
zung der Moglichkeiten des Mikrochips
doch zum glidsernen Patienten zu wer-
den. Einige Arzte beanstandeten, dass
die Handhabung der eGK bisher weder
flichendeckend erprobt noch erldutert
worden sei und schon deshalb nicht
Uiberzeugen kénne. Arzteprisidentin
Stiwe sah die individuelle Behandlung
der Patienten durch die elektronische
Speicherung und Weitergabe der Daten
gefihrdet: ,Patienten sind keine Werk-
stiicke und Arzte keine Roboter. Daher
dirfen auf die Karte auch kunftig nur
die Angaben gelangen, mit denen der
Patient einverstanden ist.“ Dies bedeute
aber zugleich, dass die Karte keinen
Sinn mache, da jeder Arzt den Patienten
wie bisher wieder neu befragen misse.

Katja Méhrle

Neu ausgeschrieben

GSK-Forschungsstipendium fir

Atemwegeserkrankungen

Bis zum 7. Dezember 2007 haben junge Wissenschaft-
ler erneut die Chance, sich fur das mit 10.000 Euro
dotierte und von GlaxoSmithKline, Miinchen, gestif-
tete Forschungsstipendium fiir klinische Pneumo-
logie zu bewerben. Mit diesem Stipendium mochte
GlaxoSmithKline zusammen mit der Deutschen
Atemwegsliga den wissenschaftlichen Nachwuchs in
der Pneumologie fordern.

Die Bewerbungsunterlagen (wissenschaftlicher Lebenslauf,
eine Beschreibung des Projekts von maximal finf DIN-A4-
Seiten, eine Aufstellung der Projektkosten sowie eine Be-
stitigung des Klinik-/Institutsleiters, dass die fiir die Durch-
fihrung des Forschungsvorhabens notwendigen Voraus-
setzungen erfillt sind) nimmt die Geschiftsstelle der Deut-
schen Atemwegsliga, Im Prinzenpalais: Burgstrafle, 33175
Bad Lippspringe, entgegen. Da mit dem Stipendium eine
Person gefordert werden soll, dirfen die Sachkosten hochs-
tens die Hélfte der gesamten Projektkosten ausmachen.

Teilnahmeberechtigt sind approbierte Arzte oder junge
Wissenschaftler miteiner vergleichbaren naturwissenschaft-
lichen Qualifikation, z.B. Pharmazeuten, Biochemiker, etc.

GlaxoSmithKline

Die Altersgrenze liegt bei 35 Jahren. Die Stipendiaten miis-
sen einer Klinik oder einem Institut in Deutschland ange-
horen und dirfen nicht gleichzeitig durch eine andere
Institution fur das entsprechende Vorhaben gefordert wer-
den. Die eingereichten Projektvorschlige sollen einen kli-
nischen Bezug haben. Uber die Vergabe des Stipendiums
entscheidet nach Ablauf der Einreichungsfrist ein wissen-
schaftlicher Beirat.

Weitere Auskiinfte gibt Dr. med. Uta Butt, Tel.: 02732 769470,
Fax: 02732 769471, E-Mail: Atemwegsliga.U.Butt@t-online.de.

Unternehmensinformation

GlaxoSmithKline - eines der weltweit fihrenden forschungs-
orientierten Arzneimittel- und Healthcare-Unternehmen -
engagiert sich fur die Verbesserung der Lebensqualitit, um
Menschen ein aktiveres, lingeres und gestinderes Leben zu
ermoglichen. Weitere Informationen zu Produkten und For-
schungsthemen sind im Internet www.glaxosmithkline.de
unter ,Media Relations‘ abrufbar. Der Benutzername ist ,Jour-
nalist’, das Passwort ,Muenchen‘. Weitere Informationen zu
Produkten und Pipeline finden Sie unter http://www.luft-
zum-leben.de.
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Elisabeth von Thiringen und das mittelalterliche
Hospitalwesen zwischen Medizin und Caritas

,Ich habe immer gesagt, dass wir die
Menschen frohlich machen miissen®:
Mit diesen Worten ist Elisabeth Landgri-
fin von Thuringen in diesem Jahr hiufig
zitiert worden. Die 1207 geborene Toch-
ter des ungarischen Konigs Andreas II
und seiner Frau Gertrud von Andechs
wire am 7. Juli 800 Jahre alt geworden.
Die Universititsstadt Marburg, in der sie
die letzten vier Jahre ihres Lebens ver-
brachte, feiert dieses Jubilium unter an-
derem mit der Landesaustellung ,Elisa-
beth in Marburg - Der Dienst am Kran-
ken*, die noch bis zum 25. November
geoffnet ist. Ausgehend von der Hospi-
talgrindung Elisabeths im Jahr 1228
bot das ,Elisabethjahr auch Anlass fir
ein interdisziplindres Symposium zur
Geschichte und Entwicklung der Kran-
kenversorgung im sozio-Okonomischen
Wandel. Die Initiatoren, Professor Dr.
Gerhard Aumdtller (Emil-von-Behring
Bibliothek, Universitit Marburg) und
PD Dr. Christina Vanja (Landeswohl-
fahrsverband, Universitit Kassel), leiten
ein Projekt der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft zur Erforschung der Hes-
sischen Hohen Hospitiler in der Frithen
Neuzeit. Ziel der Tagung war es, das
Thema der Krankenfirsorge im Schnitt-
punkt zwischen Patienten, Gesundheits-
anbietern, Pflegenden sowie den 6ko-
nomischen und gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen zu analysieren, wie
Professor Aumuller in seiner BegriiBung
hervorhob. Der nachstehende Bericht
bezieht sich auf den ersten Teil des Sym-
posiums der sich mit dem mittelalter-
lichen Hospitalwesen zwischen Medizin
und Caritas auseinander setzte.

Heilkundliches Wissen

Krankheiten waren fuir die Menschen im
Mittelalter allgegenwirtig, die therapeu-
tischen Moglichkeiten jedoch begrenzt.
Wihrend sich nach damaligem Verstind-
nis der Heilungsprozess letztlich auf Got-
tes Gnade zurickfuhren lief3, entwickel-

ten sich hinter Klostermauern Kennt-
nisse Uber die heilenden Krifte von
pflanzlichen Arzneien. PD Dr. Kay Peter
Jankrift vom Historischen Seminar der
Universitit Munster stellte in seinem
Vortrag ,Moses und die Schlange oder
ein Blick auf das Zeitalter der Klosterme-
dizin“ jedoch die vermeintlich grofie
Bedeutung der Klostermedizin fur das
frithe Mittelalter in Frage. Die Zahl der
so genannten Monchsirzte sei zu klein
gewesen, um eine ausreichende medizi-
nische Betreuung in den Klostern und
auBerhalb von diesen zu gewihrleisten.
Der Vorrang, den die Forschung der
Klostermedizin beimesse, gehe auf ein
Ungleichgewicht in der Quellentiberlie-
ferung zurtck, da nur in den Klostern
medizinisches Wissen dokumentiert
worden sei. Dass das Niveau der Heil-
kunde verhiltnismiRig hoch war und
sich auch zahlreiche Laien unter den
Heilkundigen befunden haben mussten,
zeigten, so Jankrift, Skelettfunde mit
verheilten Wunden, die Erwidhnung ji-
discher Heilkundiger bei Gregor von
Tours und schriftliche Verhaltenregeln
fir heilkundliche Laien.

Krankenpflege

Seit den Anfingen des Christentums
habe die Sorge fir Kranke als eine der
wichtigsten Pflichten eines jeden Chris-
ten gegolten, unterstrich Dr. Hubert
Kolling (Bad Staffelstein) in seinem Vor-
trag tber die mittelalterlichen Wurzeln
der Krankenpflege. Alle Hilfeleistungen
far Alte, Kranke und Arme seien religios
motiviert gewesen, da man im Dienste
am Kranken Gott selbst dienen wollte.
In der Folge hitten sich Einzelne, spiter
auch Gruppen aufs Land zurickgezo-
gen und Klostergemeinschaften gebil-
det. Die Fursorge der Monche habe
Aufenstehende eingeschlossen, die sie
in ihren Klostern aufsuchten. Kolling
gab einen Uberblick tiber die Einrich-
tungen (Kloster und Xenodochien), die

sich im frihen Mittelalter um die Kran-
kenpflege bemiihten. Dort sei es zu einer
Verbindung von caritativer Betreuung
und heilkundlichem Wissen gekommen.
Nicht zuletzt habe das Aachener Konzil
die heilkundlichen Titigkeiten vermehrt
in die Hinde der Kloster gelegt. Kolling
berichtete, dass mit Beginn der Kreuz-
zige verschiedene Ritterorden im 11.
Jahrhundert Spitdler gegriindet hitten
und auch in den Stidten weltliche Pfle-
georden entstanden seien. Dabei hob er
besonders den in den Niederlanden ge-
grindeten weiblichen Orden der Begi-
nen hervor. Im Vergleich zu heute be-
zeichnete Kolling die mittelalterliche
Krankenpflege als eher kranken- denn
als krankheitsorientiert. Tragendes Fun-
dament der Hospitiler sei das Gebot
der christlichen Nichstenliebe gewesen.

Apothekenwesen

Uber die Anfinge des mittelalterlichen
Apothekenwesens referierte Professor
Dr. Peter Dilg vom Institut fiir Geschich-
te der Pharmazie der Universitit Mar-
burg. Als im Jahr 1991 mit einem Festakt
750 Jahre Apothekerberuf zelebriert wor-
den seien, habe man die Geburtsstunde
des Apothekerwesens noch auf das Jahr
1231 datiert. Damals wurde in den ,Cons-
titutiones* Friedrichs II. das offentliche
Gesundheitswesen geregelt und eine
klare Trennung der beiden Heilberufe -
Arzte und Apotheker - vorgenommen.
Tatsichlich, so Dilg, habe sich der Apo-
thekerberuf als Profession auf dem euro-
péischen Gebiet seit dem 13. Jahrhun-
dert entwickelt. Allerdings belegten Zeug-
nisse aus Sudfrankreich und Italien, dass
schon frither Apotheken existiert hitten.
In Europa sei der Beginn des Apothe-
kenwesens vermutlich in Klostern anzu-
siedeln, wihrend sich seine eigentlichen
Anfinge wohl zuvor in der islamischen
Welt herausgebildet hitten.

Der erste Tag des Symposiums schloss
am Abend mit dem Vortrag ,Schwester
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in der Welt Kranken- und Armenfursor-
ge durch Elisabeth von Thuringen, den
Professor Matthias Werner vom Histori-
schen Seminar der Universitit Jena in
der Marburger Elisabethkirche hielt. Eli-
sabeths Krankenfursorge und die von
ihr gewihlte Lebensform als Dienerin
der Armen seien in ihrem zeitlichen
Kontext zu sehen, sagte Werner, Leiter
der Thuringischen Landesausstellung
,Elisabeth von Thiiringen - Eine europi-
ische Heilige“ auf der Wartburg. Er
zeichnete das Leben der in Ungarn
geborenen Adligen nach, die durch ihre
Heirat mit dem Thuringer Landgraf
Ludwig im Alter von 14 Jahren zu Elisa-
beth von Thiringen wurde. Wihrend
einer schweren Hungersnot im Jahr 1226
lieR die junge Landesfiirstin die thiirin-

Landesdarztekammer Hessen

gischen Kornkammern fir die Darben-
den o6ffnen; auRerdem veriduflerte sie
ihren Schmuck, um den Armen zu hel-
fen und lieR am Fue der Wartburg ein
Hospital fiir die Kranken errichten. Thre
Entscheidung, sich als Gattin des Land-
grafen der Armutsbewegung anzuschlie-
Ben und sich selbst um Arme und Kran-
ke zu kimmern, bezeichnete Werner
als einzigartig.

Ebenfalls im Jahr 1226 gelobte Elisabeth
im Beisein ihres Mannes dem Priester
Konrad von Marburg, einem berithmten
Ketzerprediger, Gehorsam zu leisten
und keusch zu bleiben, falls sie Ludwig
tiberlebe. Als dieser auf einem Kreuzzug
1227 an einer Seuche starb, verlief3 Elisa-
beth die Wartburg. Sie hitte als Witwe
ein Leben im Kloster fihren konnen,

Von hessischen Arztinnen und Arzten

Nachruf fir Dr. med. Giinter Pasewald

Die Hessische Arz-
teschaft trauert um
ihren Kollegen Dr.
med. Glnter Pase-
wald und in zahl-
reichen Nachrufen
in den Tagespres-
sen erwihnen die
Korperschaften der
Kassendrztlichen
Vereinigung Hessen und der Landesirz-
tekammer Hessen mit dem Versorgungs-
werk des Landesirztekammer Hessen all
seine Verdienste und die vielen Ehrun-
gen, die ihm zuteil wurden.

Wir, die hessische Arzteschaft, und alle
Menschen, die die Freude hatten mit Dr.
Glinter Pasewald im Beruf, im Ehren-
amt oder ihm privat begegnen zu kénnen,
empfinden seinen Tod wie ein plotz-
liches unerwartetes Ereignis, wobei
man versucht, Unfassbares zu begreifen,
weil man weif3, dass man diesem Men-
schen nicht mehr begegnen wird.

Der geburtige Mainzer, ein Verehrer der
Hessen-Nassauer und excellenter Ken-
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ner des PreuSentums, war ein hochge-
bildeter Mensch in Politik, Wissenschaft
und Literatur. Aus diesen Eigenschaften
resultierte seine Souverinitit, seine Fi-
higkeit, sich in Materien und Problemen
unseres Arztberufes schnell einzuarbei-
ten, machten ihn zu dem guten aber
auch dem giitigen Berater.

Die Begriffe zaudern und zbgern gab es
in seinem Vokabular nicht. In wichtigen
berufspolitischen Debatten, in denen er
aufgrund seiner Position stets prisent
war, hatte er sehr schnell unterschied-
liche Positionen der Diskutanten er-
kannt und verstand es meisterlich, diese
Kontroversen in einen tragbaren Kom-
promiss fir alle zu bringen. AuSerdem
hatte er noch eine bewundernswerte
Eigenschaft. Dr. Glinter Pasewald kann-
te keinen Tag, an dem er nicht lachte.
Wahrscheinlich existieren keine Fotos
von ihm mit ernstem Gesicht. Die Hei-
terkeit seines Herzen kannte keinen
Argwohn, keine Hinterhiltigkeit, keine
Neidkomplexe. Er war gro3ziigig ohne
verschwenderisch zu sein, er war sparsam

schlug dies jedoch aus und lebte fortan,
unterstiitzt von ihrem Beichtvater Kon-
rad von Marburg, nach den Grundsitzen
des Franziskanerordens. Dabei verband
sie als erste das Armutsideal der frithen
Franziskaner mit der Krankenpflege. In
dem von ihr in Marburg errichteten
Hospital, das sich, so Werner, vor allem
durch ihre Person von vergleichbaren
Einrichtungen unterschieden habe, be-
miuhte Elisabeth sich selbst um die Not-
leidenden. Elisabeth von Thiiringen
starb am 17. November 1231 in Marburg.
Aufgrund ihrer Mildtitigkeit wurde sie
bereits vier Jahre nach ihrem Tod am
17. November 1231 in Marburg zu Pfings-
ten 1235 heilig gesprochen.

Katja Méhrle

ohne geizig zu sein, er war lebensfroh,
weil er getragen wurde von der Liebe sei-
ner Familie. Seine Hildegund war sein
Engel aber auch sein Schutzengel. Dr.
Gunter Pasewald hatte Grund, auf seine
Kinder, Schwiegerkinder und Enkel stolz
zu sein, aber das zeigte er nicht. Er zeigte
ihnen seine Anerkennung, seinen Res-
pekt und vor allem seine fursorgliche
Liebe, die er fir sie empfunden hat.
Wir alle, die wir die Freude hatten ihm
zu begegnen, mit ihm zu arbeiten, mit
ihm in der Sache zu streiten, danken ihm
fir die Hilfen, die er in Heiterkeit uns
gewihrt hat. Anerkennung und Bewun-
derung gilt seiner disziplinierten Lebens-
fahrung auch in Zeiten der Erkrankun-
gen mit seinem sozialen Engagement,
indem ihn das Problem und die Not des
Anderen bertihrte und es ihm ein Be-
durfnis war fiir Losungen zu sorgen.
Wie konnte man einen solchen Menschen
vergessen? So verabschieden wir uns mit
einem Adieu, Good bye, lieber Glnter
Pasewald, mit einem Licheln und nicht
mit Trdnen.

Dr. med. Ulrich Lang, Vorsitzender der
Bezirksdrztekammer Wiesbaden



»10. Seminartagung Hessen”
Hessische Padiater zwischen Aufbruch und Aufruhr

Josef Geisz

Sozialministerin Silke Lautenschidger in Diskussion mit dem
Landesverbandsvorsitzenden Dr. ]. Geisz

Auf der gut besuchten ,,10. Seminarta-
gung Hessen“ mit dem Thema ,Kin-
deswohl und Kindeswehe* in Bad Nau-
heim fokussierten sich Mitte September
wie in einem Brennglas die berufspoliti-
schen Probleme der letzten Wochen:
Das neue Kinderschutzgesetz der Lan-
desregierung einerseits und die unsig-
liche ,Massen“-Regressbedrohung we-
gen Uberschreitung von Heilmittelver-
ordnungen fur das Jahr 2005 anderer-
seits.

Zu beiden Themen stand die Sozialmi-
nisterin Silke Lautenschliger, die der
Einladung des Landesverbandsvorsitzen-
den des Berufsverbandes der Kinder-und
Jugendirzte Hessen (BVK]) Dr. Josef
Geisz, Wetzlar gefolgt war, in ihrem aus-
fihrlichen GruSwort und in direkter
emotionaler Diskussion Rede und Ant-
wWort.

Die Ministerin stellte mit beeindrucken-
der Sachkenntnis ihr neues Gesetz zur
»Starkung zur Verbesserung des Ge-
sundheitsschutzes fir Kinder und

Jugendliche“vor,

das mittlerweile
im Landtag einge-
bracht wurde und
am 1. Januar 2008
in Kraft treten soll.
Das Gesetz, das in
Zusammenarbeit
und mit ausdriick-
licher Zustimmung
des BVK]J Landes-
verbandes zustan-
de kam, ist prig-
nant und einfach:
Ein neu zu grun-
dendes ,Kinder-
vorsorgezentrum
Hessen* mit Sitz
in Frankfurt tber-
wacht MaBnahmen, die eine gesunde
Entwicklung unserer Kinder in Zukunft
konkret fordern werden: Vorsorgen
von der U4 (3.Lebensmonat) bis zur
U9 (um den 5. Geburtstag) sind ver-
pflichtend. Eltern, die ihr Kind -
trotz wiederholter Intervention des
Jugendamtes - nicht zur Vorsorge
bringen, werden jedoch keiner Straf-
mafinahme ausgesetzt.

Obligates erweitertes Neugeborenen-
screening wie bisher

Die Arzte melden die Durchfithrung der
Vorsorge unter Angabe der Personalien
des Kindes regelmifig an dieses Zen-
trum. Alle weiteren Manahmen - Erin-
nerungsschreiben, aufsuchende Fursor-
ge - ergreift das Jugendamt. Der Daten-
schutz ist durch einen Beauftragten im
Beirat gewihrleistet.

Uber diese verpflichtenden Vorsorgen
wird auch der Impfschutz optimiert, vor
dem Besuch einer 6ffentlichen Betreu-
ungseinrichtung wird in Zukunft der
Impfpass auf Vollstindigkeit kontrol-
liert.

Aktuelles

Uber weitere zusitzliche Projekte zur
Etablierung eines effektiven Fruhpri-
ventionsnetzes, informierte die Ministe-
rin die Tagungsteilnehmer: Familienheb-
ammen mit Zusatzausbildung, Bambini-
Jahr (letztes Kindergartenjahr kosten-
los), neue Krippenplitze, systematische
Sprachstandserfassung in Kindergirten
unter Einbeziehung von Sprachheilbe-
auftragten der Gesundheitsimter, Neu-
fassung des ,Antigewalt Leitfadens“ un-
ter Mitarbeit des BVK]J, moglichst fli-
chendeckende Einfiihrung des Kommu-
nikationstrainings ,Faustlos“in Kinder-
girten und Schulen, landesweit Polizei
an Schulen (AGGAS), Aufbau regionaler
Hilfsnetze, qualifizierte Weiterbildung
usw.

Alle diese Mainahmen stellen einen Auf-
bruch zu einer dringend notwendigen
Konkretisierung vieler theoretischer
Sonntagsreden der Vergangenheit dar.
Nachhaltigkeit und eine gesicherte, er-
weiterte Finanzierung wurden von den
engagierten Pidiatern von der Politik
ausdrucklich eingefordert.

Dann als Kontrast zu den guten Nach-
richten der Aufruhr unter den Pidiatern -
Sie erhielten als ,Urlaubstiberraschung®
eine Regressdrohung fiir Heilmittel-
verordnung in 2005!

Die Riickforderungen von teilweise mehr
als 100.000 Euro wurde ohne jede Vor-
warnung verschickt, obwohl es in Hes-
sen bis dato keine justitiable Gesamt-
richtgrofRe fur Heilmittel gibt. Pidiater
haben lediglich ein ,KG-Rumpfbudget®
von 11,71 Euro/Quartal/Fall.

Wut und Emporung beherrschten die
Diskussion mit der Ministerin zu diesem
bisher einmaligen Vorgang. Sie wurde
aufgefordert, solch eklatanter biirokra-
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Aktuelles

tischer Fehlleistung im selbst verwalte-
ten Gesundheitssystem von oberster
Stelle Einhalt zu gebieten. Alle Piadiater
werden beharrlich fur die Integritit ihrer
Arbeit, akzeptable finanzielle Rahmen-
bedingungen fir ihr gesellschaftliches
Engagement und nicht zuletzt fiir einen
sauberen Umgangsstil beteiligter Insti-
tutionen untereinander sowie mit den
Verantwortung tragenden Krankenkas-
sen kimpfen.

Wer sozialpddiatrische Leistungen - wie
Krankengymnastik, Ergotherapie oder
Logopidie - als Facharzt patienten- und
krankheitsgerecht verordnet, darf nicht
durch willkuirliche Regresse in seiner
Existenz bedroht werden!

Die Kinder- und Jugendirzte verlangen
fir die Vergangenheit und Zukunft un-
verzuglich ein realistisches Budget, durch
das die gesellschaftspolitisch dringend
notwendige Arbeit fir Patienten und
Arzte gesichert werden kann.

Dr. Hermann, Kassel referierte auf der
Tagung eindrucksvoll tber konkretes
Vorgehen bei Verdacht auf Kindesver-
nachlissigung und Misshandlungen in

Dr. B. Herrmann, Kassel referiert iiber
Diagnostik und Management bei Kindes-
misshandlung

Praxis und Klinik. Stindige Fortbildung
ist angesichts des oft komplizierten Sach-
verhaltes jeweils unter dem Aspekt eines
bestmoglichen Schutzes der Kinder fir
alle beteiligten Professionen unerlisslich.
Weitere aktuelle Themen der Wochen-
endtagung waren die Zusammenarbeit
der Pidiater mit den Familienhebammen,
die frithzeitige Erfassung und finanzier-
bare Sprachheilbehandlung von Kinder-
gartenkindern, Exantheme und sachge-
rechtes Igeln.

In Intensivseminaren wurden aktuelle
Praxisthemen wie Intensivmedizin, Kin-
derorthopidie, Asthma-DMP, Logopi-
die, Aknetherapie, Sonographie u.a. be-
handelt.

Gleichzeitig fand eine sehr gut besuchte
Fortbildung der medizinischen Fachan-
gestellten parallel in den Rdumen der
Akademie der LAKH statt.

Professor Lindemann, GieRen referierte
als jingst emeritierter Professor tber
Pneumologie und Mukoviszidose, wih-
rend Professor Zimmer, Gieflen, die
neuesten Entwicklungen der pidiatri-
schen Gastroenterologie darstellte.

In einer ausgesprochen lebhaften Mit-
gliederversammlung, die von der Fiille
kontroverser Themen der Berufspolitik
lebte, klang das Pidiatertreffen aus. Am
Abend zuvor wurde das kleine Jubilium
der 10. Tagung im Hessenpark mit einem
Rundgang und gemttlichem Abend ge-
buhrend gefeiert.

Anschrift des Verfassers
Dr. med. Josef Geisz
Bahnhofstrafse 20-24, 35576 Wetzlar

Zwei Darmstédter Arzte sind ,Heiner mit Herz”

Was versteht man unter einem Darmstidter Heiner? E
Heiner is vor alle Dinge e geborener Darmstidter, glauben
die einen, die anderen lassen auch Zugereiste als Heiner
gelten. Der ,Heiner mit Herz“ hingegen ist eine Auszeich-
nung, die fiir ehrenamtliche gemeinnutzige Tétigkeit verlie-
hen wird. Unter 80 Vorschligen wurden in diesem Jahr mit
Dr. med. Wolfgang Kauder und Dr. med. Hans-Joachim
Landzettel zwei Arzte von Lesern des Darmstidter ,Echo*
zum ,Heiner mit Herz“ gewihlt. Doris Kappler, die dritte
Triagerin des von dem ,Echo“ und der Darmstiddter Privat-
brauerei gestifteten Preises, griindete vor zwolf Jahren die
Darmstadter Tafel fur Bedurftige.

Landzettel, der bereits am Vortag von Bundesprisident Kohler
mit dem Bundesverdienstkreuz fiir sein Engagement aus-
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gezeichnet worden war, erhielt den Darmstidter Ehrentitel
far seinen jahrelangen Einsatz fir sozial Bedurftige. Der
niedergelassene Kinderarzt behandelt mittellose Patienten
kostenlos. Dartiber hinaus hilft er schwerkranken Kindern
aus Kabul und unterstutzt die Vereinigung Kindernetzwerk.

Der Internist Kauder bietet seit zwei Jahren eine Sprech-
stunde fiir Menschen ohne Krankenversicherung an, die
sich keine medizinische Versorgung leisten konnen. Dabei
wird er vom Marienhospital und dem Malteser Hilfsdienst
unterstiitzt. Inzwischen hat Kauder ein Netzwerk von Darm-
stidter Arzten aus verschiedenen Fachrichtungen aufge-
baut, die ihm bei seiner Arbeit helfen.

Katja Méhrle



Landesdrztekammer Hessen \y\‘

Medizinische Dokumentation nach Vergewaltigung

Eine Vergewaltigung ist ein traumatisches
Ereignis. Einfithlsamkeit und schonende
Ansprache sind deshalb Voraussetzungen
far den Umgang mit Opfern sexualisier-
ter Gewalt. Zur Aufklidrung einer Tat ge-
hort aber auch die Aufnahme von Daten
und Fakten. Damit die Strafverfolgung
des Titers dennoch nicht zur weiteren
Belastung fiir das Opfer wird, ist es not-
wendig, die Daten umfassend zu doku-
mentieren, um Nachbesserungen zu ver-
meiden. Vor 25 Jahren wurde die Bera-
tungsstelle Frauennotruf in Frankfurt ge-
grindet. Anlisslich dieses Jubildums und
der Vorstellung des neuen Dokumenta-
tionsleitfadens zur Befunderhebung,
Spurensicherung und Versorgung bei
Verdacht auf sexualisierte Gewalt* fand
am 17. September die Tagung ,Medizi-
nische Versorgung und Befunderhebung
nach Vergewaltigung“ im Frankfurter
Dominikanerkloster statt.

,Es ist und bleibt eine Aufgabe des Ge-
sundheitswesens, sich um Gewaltopfer
zu kiimmern,“ unterstrich PD Dr. med.
Hildegard Grafd vom Institut fiir Rechts-
medizin der Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf. Um die Befunderhebung,
Spurensicherung und Versorgung bei
Verdacht auf sexualisierte Gewalt in Hes-
sen auf eine standardisierte Basis zu stel-
len, sei mit dem neu vorgelegten Doku-
mentationsleitfaden eine Anleitung zur
sorgfiltigen Untersuchung interdiszipli-
nir entwickelt und vom Hessischen So-
zialministerium herausgegeben worden.
Graf3 erklirte, dass bei der Versorgung
und Betreuung von Menschen nach se-
xualisierter Gewalt gesundheitliche Fur-
sorge, psychosoziale Fiirsorge und recht-
liche Betreuung zusammen wirken miiss-
ten. Daher sei es erforderlich, das Ge-
sundheitswesen stirker als bisher in
diesen Verbund zu integrieren.

Mit dem Dokumentationsleitfaden sol-
len praxistaugliche Handreichungen ver-
mittelt werden, die Arztinnen und Arzte,
aber auch das Pflegepersonal in die Lage
versetzen, mit den anderen Beteiligten -
u.a. mit Polizei und Staatsanwaltschaft -
zusammen zu arbeiten. Fir gerichtsver-
wertbare Dokumentation und Spuren-

sicherung miissen Befunde sorgfiltig
dokumentiert und Spuren am Korper
gesichert werden. Auf die Notwendigkeit
einer professionellen Spurensicherung
wies auch der Molekularbiologe Dr. Ha-
rald Schneider vom Hessischen Landes-
kriminalamt in Wiesbaden hin. Es sei
heute unmoglich, eine Straftat - speziell
eine Sexualstraftat - zu begehen, ohne
entsprechende DNA-Spuren zu hinter-
lassen. Fehler bei der Spurensicherung
durch den behandelnden Arzt oder die
behandelnde Arztin kénnten die Aufkli-
rung einer Tat daher beeintrichtigen.
Uber die Befolgung der im Leitfaden ge-
nannten Schritte hinaus empfahl Schnei-
der die Nutzung selbsttrocknender Watte-
tupfen, die inzwischen von verschiede-
nen Herstellern angeboten wiirden.
Graf3 bezeichnete den Dokumentations-
leitfaden als wichtigen Baustein, der mit
entsprechenden Hinweisen fir die von
Gewalt Betroffenen und fir Arztinnen
und Arzte die Opferbetreuung nicht nur
erleichtern sondern auch verbessern sol-
le. Dazu gehore die Erlduterung des drzt-
lichen Vorgehens in der richtigen Rei-
henfolge: Anamnese, Spurensicherung,
Untersuchung und Asservation. Aber
auch die einleitende Information fur die
behandelnde Arztin, den behandelnden
Arzt, dass die Untersuchung fiir den Pa-
tienten oder die Patientin freiwillig sei.
Wenn die komplette Untersuchung oder
einzelne Untersuchungsschritte von den
Betroffenen abgelehnt wiirden, sollten
Arzte dies dokumentieren. Werde eine
Arztin/ein Arzt von der Patientin oder
dem Patienten als Auftraggeber aufge-
sucht, unterliege sie oder er der Schwei-
gepflicht. Wenn die Untersuchung aller-
dings im Auftrag der Polizei durchge-
fuhrt werde, bestehe die Schweigepflicht
nicht und die sich aus der Untersuchung
ergebenden Informationen miissten an
die Polizei weitergegeben werden. Fir
weitere Fragen, fugte Graf hinzu, boten
die rechtsmedizinischen Institute in Hes-
sen auch telefonische Unterstlitzung.

Dass nur ein kleiner Teil der von sexua-
lisierter Gewalt Betroffenen direkt nach

der Tat Anzeige erstatte, berichtete die
Diplompsychologin und Diplomsozio-
login Susanne Doll-Hentschker. Doch
nur in diesen Fillen komme es zu einer
medizinischen Befundsicherung auf poli-
zeiliche Veranlassung. Der Wunsch, keine
Anzeige zu erstatten, misse unbedingt
respektiert werden. Wolfgang Thiele,
Leitender Staatsanwalt der Staatsanwalt-
schaft GieRen, erlduterte in seinem Vor-
trag, dass die Aufgabe des Arztes als Sach-
verstindiger in dem Moment beginne,
wo ihm ein Verbrechensopfer vorgestellt
werde. Sein erster Eindruck als untersu-
chender Arzt sei wegen der Unmittel-
barkeit von grofler Bedeutung; deshalb
werde er zur Hauptverhandlung geladen.
Wihrend der Arzt als beauftragter Sach-
verstindiger nicht dem Arztgeheimnis
unterliege, bestehe beim Zeugen - also
dem Arzt, den das Opfer aus freien Stu-
cken aufgesucht habe - Schweigepflicht.
Auch Thiele betonte: Je besser der Anam-
nesebogen bearbeitet und ausgefiillt
worden sei, desto unproblematischer sei
die Rolle des Arztes vor Gericht.

Die anschliefende Podiumsdiskussion
machte die Konflikte deutlich, denen
sich Arzte ausgesetzt sehen, wenn sie
einerseits die Interessen ihrer Patienten
vertreten und die Schweigepflicht wah-
ren wollen und andererseits den Anfor-
derungen der Strafverfolgungsbehtrden
entsprechen sollen. Auch wurde proble-
matisiert, dass in Praxis und Klinik hiu-
fig die Zeit fiir eine angemessene Be-
treuung und Versorgung von Opfern
sexualisierter Gewalt fehle. Fiir eine adi-
quate Versorgung in diesem Bereich
mussten ausreichend Gelder zur Verfi-
gung gestellt werden. Wihrend Dr. med.
Klaus Konig in Ballungsgebieten die Ein-
richtung von Kliniken forderte, in denen
sich Tag und Nacht um Gewaltopfer ge-
kimmert werden konne, erklirte Dr. med.
Ulrike Berg, dass Arztinnen und Arzte
dringend im Umgang mit von sexuali-
sierter Gewalt betroffenen Patientinnen
und Patienten geschult und fortgebildet
werden missten.

Katja Mohrle

* Der vom Hessischen Sozialministerium in Zusammenarbeit mit der Beratungsstelle Frauennotruf, PD Dr. med. Hildegard Grafs, Institut fiir
Rechtsmedizin, Universiiditsklinikum Diisseldorf, Dr. med. Ulrike Berg, Deutscher Arztinnenbund und Arztinnenreferat der Landesdirz-
tekammer Hessen und Experten des Landeskriminalamtes, der Frankfurter Staatsanwaltschaft, der Kriminalpolizei Frankfurt und des Be-
rufsverbandes der Frauendrzte entwickelte Dokumentationsleitfaden kann unter wwuw frauennotruf-frankfurt.de heruntergeladen werden.
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Nationaler Ethikrat: Adieu — ein Ruckblick
auf die Arbeit dieses Gremiums

Bettina Schéne-Seifert

Im August dieses Jahres trat das Ethik-
ratgesetz [3] in Kraft, welches die Bil-
dung eines ,Deutschen Ethikrats“ vor-
sieht. Dieser 26-kopfige Sachverstindi-
genrat soll, so ist aus informierten Krei-
sen zu horen, noch im Herbst berufen
werden - in seiner Besetzung je zur
Hilfte von Bundestag und Bundesre-
gierung bestimmt. Zuvor musste, Mitte
September, nach gut sechsjihrigem Be-
stehen der Nationale Ethikrat (NER)
verabschiedet werden - Zeit fiir einen
Ruckblick auf Arbeit und Wirkung dieses
von Anfang an umstrittenen Gremiums.
Dabei bekennt die Autorin, als ehema-
liges Mitglied dieses Rates, einigerma-
Ben befangen zu sein.

Ein Gremium mit ,Geburtsfehler”?

Als 2001 die damalige Bundesregierung
unter Gerhard Schroder den Nationalen
Ethikrat (vgl. [4]) berief, wurde diese
Institution von weiten Teilen der Offent-
lichkeit nicht gerade freundlich begrift.
Wohl waren die bioethischen Fragen nach
dem erlaubten Umgang mit Embryonen,
mit Sterbenden oder mit den Moglich-
keiten von Gentechnik und Transplanta-
tionsmedizin damals wie heute wichtig
und strittig. Und wohl vertraten die 25
Ratsmitglieder, die teils als Wissenschaft-
ler (der Medizin, Biowissenschaften, Ju-
risprudenz, Soziologie, Philosophie wie
Theologie), teils als Vertreter wichtiger
Einrichtungen (insbesondere der Kir-
chen) und teils als honorige Personlich-
keiten ausgewihlt worden waren, frag-
los ein sehr breites Spektrum an Blick-
weisen und Vormeinungen. Aber das
Misstrauen, das insbesondere in Teilen
der Presse und Politik regelrecht ange-
heizt wurde, war dennoch erheblich:
Die einen sprachen jedem denkbaren
Ethikrat die Kompetenz und Berechti-
gung ab, in solchen Fragen zu urteilen
und warnten vor einer Alibi-Ethik. Die
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anderen beflrchteten gerade von die-
sem konkreten Rat ungewiinschte Libe-
ralisierungstendenzen und prangerten
die vermeintlich hemdsirmelig-partei-
ische Nominierung der Mitglieder an.

Tendenzioser Kabinettsbeschluss statt
legitimierender gesetzlicher Grundlage -
vor allem diese Formel wurde rasch
zum Generalvorwurf, mit dem anfing-
lich jede Stellungnahme des Nationalen
Ethikrates (NER) aufgenommen wurde.
Denn dass der Tenor etlicher der insge-
samt 12 Stellungnahmen (vgl. [5]), die
der Rat im Lauf der Jahre verfasste, auf
Widerspruch stiel, war kaum erstaun-
lich, war er doch Giberwiegend diskursiv
und abwigend. Wo Kritiker ein striktes
Nein verlangten - etwa zur embryona-
len Stammzellforschung oder zur drzt-
lichen Suizidhilfe - lieRen sich im NER
unterschiedliche Stimmen vernehmen,
wurden Argumente gegeneinander ge-
stellt, Kompromisse gesucht und manch-
mal gefunden. Gemessen an den Positio-
nierungen der beiden Enquetekommis-
sionen, die nacheinander und gewisser-
maRen in Konkurrenz zum NER am
Bundestag arbeiteten, imponierten des-
sen Teil-Voten als unerhort liberal.

Im Vergleich zu anderen westlichen Lin-
dern, von denen im Ubrigen sehr viele
lingst ein Nationales Ethikgremium be-
safden (vgl. [2]), stimmte dieser Eindruck
allerdings ganz und gar nicht. Auch
nicht im Abgleich mit den Positionen,
die in unserer Gesellschaft insgesamt
vertreten wurden und werden. Da mu-
ten, wenn schon, eher die Stellungnah-
men der ehemaligen Enquetekommis-
sionen (siehe [1]) als bemerkenswert
einseitig an.

Aber auch wenn die erfolgte Auswahl
der NER-Mitglieder sehr wohl die Band-
breite unterschiedlicher Positionen in

den Rat brachte, beschidigte dessen an-
gebliche Besetzung nach Kanzlergunst
statt nach transparenten Kriterien das
offentliche Image des Rates jedenfalls
zu Anfang erheblich. Wenn nun das
Ethikratgesetz zumindest prozedurale
Auswahlkriterien und als Ergebnis dezi-
diert ein ,plurales Meinungsspektrum®
festschreibt und Uberdies den Deut-
schen Ethikrat vom Bundestagsprisi-
denten berufen lisst, schafft es hier bes-
sere Rahmenbedingungen fir eine un-
voreingenommene Wahrnehmung des
Gremiums.

Gleichwohl wird man auf inhaltliche
Auswahlkriterien, deren Formulierung
und Umsetzung gewiss Anlass zu neuen
Kontroversen gegeben hitte, weiterhin
verzichten und es wird bei einer Beset-
zung nach Politikerwilinschen bleiben.
In der Beurteilung dieser Vorgaben schei-
den sich die Geister: die einen hitten
groRere Politikferne bei der Besetzung
des Rates gewtiinscht (wie etwa in Frank-
reich, wo das Vorschlagsrecht fir die
Besetzung des Nationalen Ethikrates
quotenmiig bei verschiedenen wissen-
schaftlichen und gesellschaftlichen Grup-
pierungen liegt) - andere hitten lieber
auch aktive Politiker im Rat gewusst -
eine Moglichkeit, die es weder beim
NER gab noch im kiinftigen Deutschen
Ethikrat geben wird.

Arbeitsweise und AuBenwirkung

Der Auftrag der NER - mit demjenigen
des zukiinftigen Deutschen Ethikrates
praktisch gleich lautend - bestand in
der Erarbeitung von Stellungnahmen
zu brisanten Fragen der Bioethik sowie
in der Beforderung der entsprechenden
gesellschaftlichen Debatten. In der The-
menwahl war er frei; Anfragen aus Re-
gierung oder Parlament, wiewohl in da-
maligem Einrichtungserlass wie heuti-



gem Ethikratgesetz ausdriicklich ge-
nannt, kamen nicht vor. Uber die Jahre,
mit zunehmender Einarbeitung, etab-
lierten Arbeitsstrukturen und einer pro-
fessionalisierten Geschiftsstelle, stieg
die Effizienz des NER erheblich. Allein
in den letzten anderthalb Jahren seiner
Tatigkeit veroffentlichte er vier thema-
tisch sehr unterschiedliche und zum
Teil umfangreiche Stellungnahmen, fihr-
te funf offentliche Veranstaltungen und
14 internationale Treffen durch; tagte
18mal im Plenum (in der Regel offentlich)
und 47mal in Form von Arbeitsgruppen-
Sitzungen, in denen die Stellungnah-
men vorbereitet wurden.

Wihrend diese Daten allein noch wenig
tber die Rezeption der NER-Arbeit sa-
gen, sprechen doch die steigende Inter-
netnutzung, die Bestellraten der in ver-
schiedene Sprachen ubersetzten Stel-
lungnahmen und die Anmeldezahlen
fir die zurtck liegenden offentlichen
Veranstaltungen eine deutlichere Spra-
che: Der NER hat im Laufe der Zeit ste-
tig an Renommee gewonnen - allen an-
finglichen Unkenrufen und Diffamie-
rungen zum Trotz. Insbesondere seine
Stellungnahmen und Konferenzen ha-
ben, so scheint mir, einen Beitrag dazu
geleistet, Bioethik-Kontroversen auch in
Deutschland offener und etwas gelasse-
ner zu behandeln. Immerhin ist sichtbar
geworden, dass auch Fragen, zu denen
unter den Meinungsfithrern in Deutsch-
land ein eher konservativer Konsens
besteht, in einem solchen Gremium
durchaus kontrovers beantwortet wer-
den. Auch wenn wir Deutsche damit
leben mussen, dass etwa uber den De-
batten zur Sterbehilfe oder zur vorge-
burtlichen Diagnostik noch immer die
Schatten der Nazi-Verbrecher und ihrer
Kollaborateure hingen, kann ein sensib-
ler Umgang mit den bioethischen Pro-
blemen der Gegenwart die Kontinuitits-
vorwirfe behutsam ad acta legen.

Gesellschaftsweit ist mit einem Konsens
in etlichen Fragen der Bioethik kaum
zu rechnen: Weil es bei den Meinungs-
verschiedenheiten hiufig nicht nur um
unterschiedliche Einschitzungen gesell-

schaftlicher Entwicklungen, Missbrauchs-
gefahren etc. geht, sondern um funda-
mentale Wertungsdifferenzen, wird auch
eine verbesserte Informations- und
Diskussionskultur in Sachen Bioethik
die Griben nicht tiberbriucken konnen,
die zwischen verbietenden und erlau-
benden Positionen etwa bei der Em-
bryonenforschung oder der Suizidhilfe
bestehen. Umso wichtiger ist es, diese
Tatsache klarzumachen und einen ethi-
schen Pluralismus nicht als Bedrohung,
sondern als handhabbares Faktum, wenn
nicht gar als eine Bereicherung zu ver-
stehen. Auch hierzu konnte der NER
beigetragen haben.

Nicht Autorititen, sondern Argumente
mussen die Bioethik bestimmen; und
nicht Konsense, sondern Mehrheiten
geben am Ende den Ausschlag in der
Biopolitik. Diese Einsichten ergeben sich
wieder und wieder aus den Stellung-
nahmen des NER, der weder seinem
Einrichtungserlass noch seinem Selbst-
verstindnis nach eine wie auch immer
versteckte Entscheidungsbefugnis hatte.
Wie heikel die Gratwanderung zwischen
Diskursbeforderung und Alibifunktion
aber sein kann und wie wichtig eine
stindige Reflektion tber die Rolle von
Ethikberatung ist - davon hat zuletzt
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die diesjihrige Jahrestagung des NER
in Freiburg gehandelt: ,Ethik aus Exper-
tenhand?“ betitelt. Auch hier wird der
neue Rat ankniipfen miissen.

Stammzellen am Anfang -

Stammzellen am Ende

Zu den heikelsten Fragen gegenwiirtiger
Bioethik gehoren diejenigen nach dem
zuldssigen Umgang mit frithen Embryo-
nen angesichts der Verheiffungen in der
Stammzellforschung. Nicht zufillig be-
handeln daher die allererste und dann
wieder die allerletzte Stellungnahme des
NER diese Problematik (vgl. [6] und [7]).
2001 war diese Debatte neu und hitzig
und es ging um die Grundfragen von
Wiirde und Lebensschutz fir die frithes-
ten Stadien menschlichen Lebens.

Heute, bzw. in der Stellungnahme vom
Juli 2007 [7], stehen diese Fragen noch
immer im Hintergrund der Kontrover-
sen; vordergrindig aber geht es nur um
eine Korrektur der Importbedingungen
fir Stammzellen, die im Ausland legal
hergestellt und vervielfiltigt werden.
Eine knappe Mehrheit des NER - 14 von
24 Mitgliedern - plidiert fir eine Aufhe-
bung des 2002 festgeschriebenen Stich-
tages. Damals sollte diese Regelung (kei-
ne Einfuhr von Stammzellen, die nach
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dem 1. Januar 2002 gewonnen wurden)
gewihrleisten, dass kein Embryo im
direkten oder indirekten Interesse deut-
scher Forscher verbraucht wirde. Heute
aber, so die Mehrheitssicht, behindere
diese Restriktion ebenso wie die beste-
henden Strafvorschriften die deutschen
Wissenschaftler, indem sie ihnen die
Forschung mit viel besser geeigneten
,2heuen“ Zellen unmoglich mache, ohne
dass die Stichtagsregelung irgendeinen
Effekt auf die international ohnehin flo-
rierende Stammzellproduktion habe.
Das alte Schutzziel - kein Embryonen-
verbrauch fir Deutschland - kénne da-
her auch mithilfe einer Einzelfallpriiffung
realisiert werden. Gegen diese Auffas-
sung sehen neun der NER-Mitglieder in
jeder Novellierung des geltenden Stamm-
zell-Gesetzes eine Aufkindigung des
2002 mithsam erreichten Kompromisses
und lehnen sie daher als eine keines-
wegs nur pragmatische, sondern nor-
mative Kursinderung strikt ab. Ein wei-
teres Mitglied schlieBllich befirwortet
eine einmalige Verschiebung des Stich-
tages.

Mit diesen gespaltenen Voten ist der
NER auch zuletzt seiner Verpflichtung
auf Abbildung bestehender Kontrover-
sen und auf argumentative Diskursivitit
treu geblieben - auch wenn dieser ,Mut
zum Dissens“ (so Andreas Sentker in
der ZEIT vom 13. September dieses Jah-
res) einmal mehr nicht nur auf Gegen-
liebe gestoflen ist. Moge der Deutsche
Ethikrat so weitermachen!
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Professor Dr. Bettina Schéne-Seifert
Institut fiir Ethik, Geschichte und
Theorie der Medizin

Westfdlische Wilhelms-Universitdit
Miinster

Von-Esmarch-Strajse 62

48149 Mtiinster

Verantwortlich fir die Rubrik Medi-
zinethik aktuell ist: Dr. med. Gisela
Bockenheimer-Lucius, Lehrbeauftrag-
te fur Ethik in der Medizin am Univer-
sitatsklinikum Frankfurt a.M., Sencken-
bergisches Institut fiir Geschichte
und Ethik der Medizin, Frankfurt

Neukonzeption des Krankenhaus-Einsatzplanes
fir die Krankenhduser in Hessen

Das Hessische Sozialministerium hat mit Erlass vom 12. Juni
2007, V 7b-StS/V 7b-18c 12.13.52, die Neukonzeption des
Krankenhaus-Einsatzplanes fiir die Krankenhiuser
in Hessen in Kraft gesetzt. Danach ist der Krankenhaus-
Einsatzplan klnftig in enger Zusammenarbeit des jewei-
ligen Krankenhaustrigers mit den zustindigen Gefahrenab-
wehr- und Gesundheitsbehdrden zu erstellen, fortzuschrei-
ben und zu betiben.

Die zentrale Informationsveranstaltung des Hessischen
Sozialministeriums zu dieser Neukonzeption findet am

Donnerstag, den 22. November 2007, ab 10:00 Uhr

in 35625 Huttenberg (Ortsteil Hochelheim, Lahn-Dill-Kreis)
in den Hiittenberger Biirgerstuben
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in der Hauptstrae 109 statt; zu dieser Veranstaltung, bei
der Staatssekretir Gerd Kimer das Einfiihrungsreferat hal-
ten wird, sind Vertreter von Krankenhaustriagern, Kranken-
hiuser und Kliniken, Gesundheitsimtern und Gefahren-
abwehrbehorden eingeladen.

Interessierte Teilnehmer werden um Anmeldung bei dem
mit der Vorbereitung und Durchfiithrung der Veranstaltung
beauftragten Regierungsprisidium Giefden gebeten.

Ansprechpartnerin: Frau RAR'in Judith Rein
Tel.: 0041 303-2234
Fax: 0641 303-2845
E-Mail: Judith.Rein@rpgi.hessen.de
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Auch bei grobem Diagnosefehler Beweislastumkehr

Dr. Katharina Deppert, Gutachter- und Schlichtungsstelle fir arztliche Behandlungen bei der

Landesarztekammer Hessen, Frankfurt

Professor Dr. Wolfgang Résch, Steinbacher Hohl 32, 60488 Frankfurt

Zusammenfassung

Nicht nur ein grober Behandlungsfehler,
sondern auch eine grob fehlerhafte
Diagnose konnen zu einer Beweislast-
umkehr fihren. Im vorliegenden Fall
war trotz eindeutiger Osophagealer
Symptome ein fortgeschrittenes Platten-
epithelkarzinom der Speiserdhre tiber-
sehen worden. Durch die Beweislast-
umkehr muss der Untersucher nachwei-
sen, dass die Lebenserwartung durch
die verzogerte Diagnosestellung (hier
vier Monate) nicht verkirzt wurde.

Dass ein grober Behandlungsfehler
ebenso wie eine fehlerhafte Aufklidrung
zu einer Beweislastumkehr fithrt, ist ge-
meinhin bekannt. Ahnliches gilt jedoch
auch fir eine grob fehlerhafte Diagnose-
stellung, wie der folgende Fall zeigt.

Kasuistik

Der 57-jahrige Patient suchte wegen an-
haltendem Sodbrennen und Schmerzen
im Thoraxbereich den Beklagten, einen
niedergelassenen Internisten, im Mai
2004 auf. Vorausgegangen war eine in-
ternistische Begutachtung des Patienten
fir die BfA vor drei Monaten wegen Re-
fluxdsophagitis, Gastroduodenitis und
einem korperlich-seelischen Erschop-
fungszustand mit starken Schlaf- und
Konzentrationsstorungen. Eine im Mai
2004 aufgrund der geschilderten Be-
schwerden veranlasste Osophagogas-
troduodenoskopie ergaban Speiserdhre,
Magen und Zwolffingerdarm einen un-
auffilligen Befund; es wurde Omepra-
zol verordnet. Vier Monate spéter suchte
der Patient einen anderen Internisten
auf, der ein fortgeschrittenes Plattenepi-
thelkarzinom des terminalen Osopha-
gus diagnostizierte. Bei der daraufhin
durchgefiihrten Operation fand sich ein
ausgedehnter Speiserohrenkrebs im Tu-
morstadium pT2N1, wobei 9 von 23 un-

tersuchten Lymphknoten tumords durch-
setzt waren. Der Patient ist zwischen-
zeitlich zwei Jahre nach Diagnosestel-
lung seinem Tumorleiden erlegen.

Vorgetragen wird vonseiten des Patien-
ten bzw. seines Bevollmichtigten, dass
bei der im Mai 2004 durchgefihrten
Gastroskopie ein krankhafter Befund
an der Speiserohre grob fehlerhaft
tbersehen worden sei und dass trotz
der vorgetragenen einschligigen Be-
schwerden auf eine Probeexzision ver-
zichtet worden sei. Der Arzt trigt vor,
bei der Spiegelung hitten sich normale,
unauffillige Schleimhautverhiltnisse
an Speiserdhre, Magen und Zwolffinger-
darm ergeben.

Typische Beschwerden, die auf ein Kar-
zinom hinweisen wirden, wie Gewichts-
verlust, Regurgitation, Singultus, Heiser-
keit und Reizhusten habe der Kliger nicht
angegeben. Die Frage, die im Raum stehe,
ob das vier Monate spiter diagnosti-
zierte Karzinom sich in dieser Zeit ent-
wickelt haben konne, sei in der wissen-
schaftlichen Literatur nicht detailliert
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beschrieben. Die Ausbreitung eines
Osophaguskarzinoms erfolge intramu-
ral und damit endoskopisch nicht er-
kennbar und bioptisch nicht erfassbar.
So werde in dem Lehrbuch Harrison:
Innere Medizin (2005) festgestellt: In
bis zu einem Drittel der Fille werden
Osophagustumoren nicht mit der endo-
skopischen Biopsie erfasst, da die Biop-
siezange nicht tief genug durch die vor
dem Endoskop geschobene normale
Mukosa eindringt.

Gutachterliche Beurteilung

Es steht zweifelsfrei fest, dass der Patient
seit lingerem uber Beschwerden von-
seiten der Speiserohre geklagt hat; An-
lass der Konsultation waren Sodbrennen
und Schmerzen nach dem Essen im
Thoraxbereich. Somit bestand fiur den
Arzt aufgrund der geklagten Beschwer-
den und der anamnestisch diskutierten
Refluxdsophagitis die Verpflichtung, eine
besonders sorgfiltige Untersuchung der
Speiserohre vorzunehmen.

Der lapidare Eintrag im Kurzbefund:
Osophagus 0.B., Magen 0.B., Zwolffin-
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gerdarm o0.B. wie auch der etwas aus-
fuhrlicher gehaltene Befundbericht, der
erst funf Monate spiter nach Aufforde-
rung einging, sprechen gegen eine mit
der notwendigen Sorgfalt durchgefiihr-
te Untersuchung, da der vier Monate
nach der Untersuchung entdeckte T2-
Tumor mit einer jeden verniinftigen
Zweifel ausschlieBenden Wahrschein-
lichkeit bereits im Mai 2004 vorhanden
war. Da ein Karzinom definitionsgemaf
von der Schleimhaut ausgeht und erst
spiter in die tieferen Wandschichten
einwichst, missten Schleimhautverin-
derungen erkennbar sein, wenn mit der
notigen Sorgfalt untersucht wird. Bei
einem Tumorstadium T2 muss man da-
riber hinaus davon ausgehen, dass das
Lumen der Speiserdhre schon deutlich
eingeengt ist, da es zu einer Raffung der
Mukosa und zu einer Beeintrichtigung
der muskuldren Aktivitit im Peristaltik-
ablauf kommt. Auch das Zitat, dass die
Biopsiezange nicht tief genug durch die
vor das Endoskop geschobene normale
Mukosa eindringt, ist allenfalls histo-
risch zu sehen; heute geht es eher da-
rum, Frihkarzinome der Speiserohre
anhand von Farb- und Formunterschie-
den der Schleimhaut zu erkennen. Diese
Frithkarzinome sind relativ lange statio-
nir, sodass eine rasche Progression, z.B.
innerhalb von vier Monaten, extrem un-
wahrscheinlich ist.

Auch das Argument, bei dem Patienten
hitten keine karzinomtypischen Symp-
tome wie Gewichtsverlust, Regurgitation,
Singultus, Heiserkeit und Reizhusten
bestanden, zieht nicht. Es sind Symp-
tome eines fortgeschrittenen Krebslei-
dens, die erst auftreten, wenn zwei Drit-
tel der Zirkumferenz durch Tumorwachs-
tum verschlossen sind.

Im vorliegenden Fall bestanden eindeu-
tig Symptome einer Speiserohrenerkran-
kung, die mit dem Leitsymptom Sod-
brennen (und der anamnestisch be-
kannten Diagnose Refluxdsophagitis)
natiirlich eher an ein gutartiges Leiden
denken lieRen; so hitte man zumindest
eine Stellungnahme zu diesem Leitsymp-
tom bzw. der anamnestisch bekannten
Diagnose Reflux¢sophagitis erwarten
konnen. Die geklagten Thoraxschmer-
zen nach Nahrungsaufnahme sind im
Ubrigen mit der Diagnose eines fortge-
schrittenen Speiserohrenkrebses gut
vereinbar. Ob allerdings der weitere
Verlauf des Tumors sich anders gestal-
tet hitte, muss offengelassen werden.
Bereits wenige Monate nach der Opera-
tion fanden sich multiple Lungenmetas-
tasen, was flr ein sehr aggressives Tu-
morwachstum spricht. Mit groRer Wahr-
scheinlichkeit lag somit bereits im Mai
2004 ein identisches Tumorstadium vor
wie bei der vier Monate spiter erfolgten
Diagnosestellung und Operation. Umso
unverstindlicher ist es, dass dieser Tu-
mor bei der Magenspiegelung tiberse-
hen wurde, obwohl 6sophagustypische
Symptome bestanden. Die Untersuchung
kann deshalb nicht mit der erforder-
lichen Sorgfalt durchgefiihrt worden
sein.

Juristische Beurteilung

Dem Arzt ist ein schwerer drztlicher
Fehler vorzuwerfen, wenn er aus nicht
nachvollziehbaren Griinden bei der
Spiegelung im Mai 2004 einen Speise-
rohrenkrebs tibersehen hat. Thm kann
der Vorwurf nicht erspart werden, dass
die Spiegelung nicht mit der notigen
Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit durch-
gefiihrt wurde, obwohl der Patient Giber
Symptome klagte, die eindeutig auf die

ANZEIGE

Speiserohre hinwiesen. Die Verkennung
dieses so deutlichen und gravierenden
Befundes stellt einen fundamentalen
Diagnosefehler dar, der als grober Be-
handlungsfehler zu werten ist (BGHZ
132, 4; BGH, Urteil vom 8.7.2003, NJW
2003, 2827).

Obwohl es nach den Ausfiithrungen des
Sachverstindigen wahrscheinlich ist, dass
im Mai 2004 ein identisches Tumorsta-
dium vorlag wie bei der Operation vier
Monate spiter, wirkt sich dies nicht
zugunsten des Arztes aus. Wegen seines
groben Fehlverhaltens tritt eine Beweis-
lastumkehr ein, sodass zu seinen Lasten
davon auszugehen ist, dass der Kliger
bei sorgfiltiger Untersuchung linger
gelebt hitte. Eine Verlagerung der Be-
weislast auf die Behandlungsseite im
Hinblick auf die geringe Schadensnei-
gung des Fehlers ist nur ausnahmswei-
se dann ausgeschlossen, wenn jeglicher
haftungsbegriindender Ursachenzusam-
menhang zwischen grobem Behand-
lungsfehler und Schaden ginzlich bzw.
auBerst unwahrscheinlich ist (BGH, Ur-
teil vom 27.4.2004, NJW 2004, 2011 =
BGHZ 159, 48; vgl. die Bespr. Spickhoff,
NJW 2004, 2345).

Ein solcher Ausnahmefall ist hier nicht
gegeben.

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. med. Wolfgang Rosch
Steinbacher Hohl 32

60488 Frankfurt
wroesch@aol.com

Deppert K., Résch W. Auf bei grobem ...
Endo heute 2007; 20: 145-146
Endoskopie heute

Abdruck mit Genehmigung von

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart

Indonesien

Foto: Brot fur die Welt

Den Alltag meistern

Sie verkaufen Plastiktiten, sam-
meln wiederverwertbaren Mull
oder putzen Schuhe. In die Schule
gehen sie nicht. Die StraBenkin-
der von Medan in Nord-Sumatra

flUhren ein hartes Leben.Im ,Haus
der Kinderkreativitdt” bekommen
sie medizinische Hilfe, aber auch
Forderunterricht. Hier lernen sie,
Schwachere zu respektieren und
Fehler machen zu kénnen, ohne
bestraft zu werden. Sie Uben

Teamarbeit, Selbstverantwor-
tung, Durchhaltevermdgen -
wichtige Voraussetzungen fur
ihre Zukunft.

Helfen Sie uns, diesen Kindern
helfen zu kénnen.

Brot

fur die Welt

www.brot-fuer-die-welt.de

Postbank KoIn
Konto 500 500-500
BLZ 370 100 50
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Mit meinen Augen

Selbst kurz vor den Landtagswabhlen ist
Gesundheit offenbar kein Thema

Siegmund Kalinski

Allen Warnungen
zum Trotz werden
die Zustinde in
unserem Gesund-
heitswesen immer
schlechter, um das
Wort katastropha-
ler nicht zu gebrau-
chen. Tag fur Tag
bringen die Zeitun-
gen neue Schreckensmeldungen, die
Deutsche Krankenhaus Gesellschaft
schligt Alarm, weil ein Drittel der Kran-
kenhiduser hoch verschuldet ist. Perso-
nal muss entlassen werden, was die sta-
tiondre Krankenversorgung in hohem
Maf gefihrdet, erneut mussen die Kran-
kenhausmediziner unbezahlte Uberstun-
den leisten - so, als hitten sie nie ge-
streikt, in Kliniken und Krankenhiusern
sind alle uberfordert.

Die Situation auf dem ambulanten Sek-
tor ist genauso miserabel. Von der nichs-
ten Honorarrunde konnen die Vertrags-
irzte kaum etwas erwarten. Selbst KBV-
Vorstand Dr. Kohler sprach von einem
Tal der Trinen. Das wievielte Mal eigent-
lich schon? Doch aufSer zugegebenerma-
Ben knappem Geld fehlen letztendlich
der Mut und auch die Bereitschaft, das
Honorarelend wirklich einzusehen und
ihm abzuhelfen.

Wie dramatisch die wirtschaftliche Situa-
tion der meisten niedergelassenen Ver-
tragsirzte ist, zeigen die Worte eines
Hautarztes: ,Ich mochte darauf hinwei-
sen, dass fir einen Dermatologen mit
einem Fallwert von ca. 16-17 Euro/Quar-
tal die Bezahlung der Hausirzte mit 45
Euro im Quartal tatsidchlich eine Wahn-
sinnssumme darstellt. Mit unserem Fall-
wert konnen die Praxisausgaben nur
noch zu 70-80 % gedeckt werden. Ein
Gewinn aus den Einktnften durch Kas-
senpatienten ist eine Fata Morgana.”

Die derartige Honorierung eines Fach-
arztes spricht Biande, hier Uiberhaupt
von Honorierung zu sprechen, ist glatter

Hohn, selbst wenn man bedenkt, dass
ein Hautarzt in aller Regel vom Patien-
ten viel weniger in Anspruch genom-
men wird als ein Hausarzt. Es ist vollkom-
men unverstindlich. Deutschland ist
wahrlich kein armes Land. Unsere Wirt-
schaftslage hat sich durch den Konjunk-
turboom enorm verbessert, die Steuer-
einnahmen sprudeln wie seit Jahren
nicht mehr. Wir haben Geld fir alles, an-
scheinend sogar Millionen Euro tbrig,
die Ministerin Wieczorek-Zeul so freund-
schaftlich nach Damaskus gebracht hat,
obwohl Syrien zu den sogenannten
,Schurkenstaaten“ zihlt und eine erheb-
liche Rolle bei der Destabilisierung des
Nahen Ostens innehat.

Ja, wir haben fir alles Geld, nur bei der
Gesundheit der Biirger sind wir - merk-
wirdigerweise oder vielleicht auch po-
litisch ganz bewusst - nicht so grof3zi-
gig, um genauer zu sein: Eher knauserig.
Dafiir ist die Offentliche Hand um so
freigiebiger. Jahr fiir Jahr dokumentiert
der Bund der Steuerzahler im Herbst Be-
weise der Verschwendung offentlicher
Gelder. Auch die diesjihrige Veroffent-
lichung ist eine hochinteressante Lekti-
re mit bemerkenswerten Beispielen.

So wollte das Bundesgesundheitsminis-
terium, dessen Bonner Mitarbeiter unter
chronischem Platzmangel leiden, ,zur
Nutzung von Synergien und Effizienzpo-
tentialen®, wie es so schon hief3, einen zen-
tralen Neubau errichten. Die Effizienz
hat sich bislang nicht gezeigt, im Gegen-
teil, trotz 28 Millionen investierter Euro:
Der Neubau erwies sich sofort als viel
zu klein! Jetzt soll ein Anbau an den
Neubau gesetzt und bis dahin erst ein-
mal ein Gebiude angemietet werden!

Wir werden - durchaus auch dank unse-
res bisherigen Gesundheitswesens - im-
mer dlter. Das sieht man nicht nur, wenn
man um sich schaut oder bemerkt es
am eigenen Leibe, das konnte man un-
langst auch einmal mehr den Ergebnis-

sen der Enquetekommission des Hessi-
schen Landtags ,Demographischer Wan-
del - Herausforderung an die Landespo-
litik“ entnehmen. Doch die Erkenntnis,
dass mit dem Alter neue Krankheiten
hinzukommen, die man friher oft nur
vom Horensagen her kannte, weil die
Menschen sowieso schon friher star-
ben, ist allem Anschein nach immer
noch nicht bei den zustindigen Stellen
angekommen. Auerdem durfte eigent-
lich jedem klar sein, dass Krankheiten
sich nicht planen lassen und dass der
Mensch sich seine Krankheiten ganz
bestimmt nicht nach Belieben auswihlt.
Was man hat, das hat man - die meisten
uberkommt eine Krankheit sowieso
wie der Blitz aus heiterem Himmel.
Doch das Gesundheitswesen ist nun mal
kein Konzern, der sich nach blanken, un-
verriickbaren Zahlen leiten lieSe, Kran-
kenhiuser und Kliniken sind keine Fa-
briken, die Arzte keine Roboter, die Ver-
sicherten keine Produkte. Im Gesund-
heitswesen hat die Planwirtschaft bis
jetzt stets versagt, auch wenn manche
davon noch immer triumen mogen.

Man kénnte meinen, zumindest vor den
Landtagswahlen wiirden betroffene Re-
gierungen auf die Versdumnisse reagie-
ren, da in unserem foderalen System Ge-
sundheit Sache der Linder ist. Aber in
den Wahlprogrammen der Parteien ist
dartiber fast nichts zu finden, Gesund-
heit ist kein Thema. Um Fehlplanungen
im Schulwesen zu beheben, hat die hes-
sische SPD sogar einen Fachmann aus
Finnland, einem in der Pisa-Studie fuh-
renden Land geholt, ungeachtet dessen,
dass viele Probleme bei uns einen ande-
ren Hintergrund haben. So hat Finnland
kaum ein Prozent Migranten, die Stadt
Frankfurt dagegen allein mehr als zwan-
zig, und Offenbach eine noch viel hohere
Prozentzahl. Das Schulwesen ist Wahl-
kampfthema Nummer eins. Richtig so,
aber muss das Gesundheitswesen des-
wegen auf der Standspur bleiben?
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Satire

Bis 2050 wird alles anders

Klaus Britting

¢

,Dramatische Einschnitte fiir Patienten’
titelte meine Zeitung. Der Kieler Gesund-
heitsexperte Fritz Beske prognostiziert:
Bis 2050 steigt der Anteil der 65-Jidhrigen
um 71 %, die der Hochbetagten sogar um
273 Prozent. Die Krankheitskosten wer-
den sich bis dahin verdoppeln, die Zahl
der Pflegebediirftigen um mehr als das
Doppelte steigen. Dazu kommen ein Ab-
bau an Krankenbetten, Riickgang der Arz-
teschaft, kurz: es naht das blanke Chaos.
Zugegeben, die Zahlen sind fiir Schles-
wig-Holstein ermittelt worden. Aber wer
glaubt im Ernst daran, dass in Hessen,
einem Land mit wesentlich mehr Knei-
pen, die Menschen nicht auch so alt wer-
den?

Schon wird von ersten Schligereien un-
ter 90-Jahrigen um ein Pflegebett berich-
tet. In Stiderschmedeby soll ein Kranken-
pfleger von seinem Patienten mit einem
Schrotgewehr vier Tage lang bedroht und
damit zur hauslichen Pflege gezwungen
worden sein. Und in Kellinghusen schlug
ein Patient einen Orthopidden mit zwei
Kricken kaltbliitig nieder, weil er ihm
statt vier Wochen Reha nur zwei geben
wollte. Eine Mutter von drei Kindern ,ver-
gaR“ eines davon mit hohem Fieber in
einem Krankenhaus, weil sie hoffte, es
wirde dann schnell behandelt werden.
So kann es naturlich nicht weitergehen.

Zunichst muss der ganze Krankheitsbe-
trieb 6konomischer gestaltet werden. Wer
ohne jeden Sommer plotzlich mit einer
Sommergrippe daher kommt, zeigt ganz
offensichtlich, dass ihm die Gesundheits-
reform egal ist. Das gilt auch fiir Skiun-
fille zwischen April und Dezember. Und
Arzte, die bei 85-Jihrigen noch Hiiftope-
rationen vornehmen oder gar Schlupfli-
der korrigieren, werden sich schon bald
von ihrer KV fragen lassen missen, ob
sie das auch bei ihrer Schwiegermutter
getan hitten.

Die stets eifrige Bundesregierung plant
deshalb ein Gesundheits-Okonomisie-
rungsgesetz (GesuOkoG), das bis 2050
Abhilfe schaffen soll. Hervorzuheben sind
diese Punkte: Operative Eingriffe nur
noch bei Patienten im Alter von 30 - 70
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Jahren. Die meisten Krankheiten geben
sich im Lauf der Zeit ohnehin von selbst.
Bei dlteren Patienten, die wegen einer
schlechten Wohnung gern zum lingeren
Verweilen in der Klinik neigen, Ubergang
zu Sechs- bis Achtbettzimmern. Eine klei-
ne bergsteigerische Ausbildung des Pfle-
gepersonals gentigt. Auch der praktische
Arzt wird rationalisieren mussen, z.B.:
Montag: Innereien; Dienstag: Gelenke;
Mittwoch: Herz/Kreislauf usw. Aus der
Praxisgebuhr wird eine Praxisbesuchs-
gebuhr von 20 Euro. Sie wird dafir sor-
gen, dass Simulanten nicht jede Woche
mit angeblichen Fieberschiiben, Herz-
rasen oder unerklirlichen Haarwurzel-
schmerzen erscheinen.

Der Pflegebereich wird vollig neu orga-
nisiert. Zur Pflege sind siamtliche Ver-
wandte bis zum dritten Grad verpflichtet.
Die erforderliche Grundausbildung er-
folgt in dreijihrigen VHS-Kursen (drei
Abende wochentlich). So konnen sich im
Lauf der Zeit dann alle Verwandten ge-
genseitig pflegen. Wer keine Verwandte
hat, muss sich Bekannte suchen.

Das sind die Pldne. Doch in der Planung
liegt ein Fehler. Im Jahr 2050 gibt es
niamlich kaum noch alte Menschen! Die
sind vorher fast alle erfroren. Bei einem
Heizolpreis von dann vier Euro je Liter,
auf heutiger Preisbasis gerechnet, und
weiterhin stagnierenden Einkommen und
Renten kann sich kein Alterer mehr Hei-
zung leisten. Und Gesundheit sowieso
nicht mehr, zumal es bis 2050 auch kaum
noch Arzte geben wird, die bereit sind,
in Krankenhiusern so viele unbezahlte
Uberstunden zu leisten oder in ihren
Praxen einen Monat pro Quartal kosten-
los titig zu sein.

Ubrigens: in Berlin hat man schon ange-
dacht, fiir Arzte ein Auswanderungsver-
bot zu verhingen. Aber so weit wird es
nicht kommen. Bis 2050 wird alles an-
ders. Wir haben dann lingst eine chine-
sische Regierung!

Anschrift des Verfassers
Klaus Britting, Treenestrajse 71
24896 Treia

Telefon 04626 189988

Humoristisches

Marabu &

Zuweilen steht der Marabu
stocksteif auf einem Bein
und macht dabei die Augen zu

und will alleine sein

Manch einer, der ihn so erblickt,
meint, dass er angestrengt,
in sich versenkt und weltentriickt,

an gottwerweiRwas denkt,

als wire er ein Philosoph,
der still und konzentriert
im irdischen Gefligelhof

nachdenklich meditiert.

Vermutlich triigt der Augenschein.
Zwar traumt er ab und zu,
doch weniger vom Glicklichsein

und mehr von Fischragout.

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold



Bezirksarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksérztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubilédum

Professor Dr. med. Anita Weissbach-Rieger, Obertshausen, am 16. Dezember,
Dr. med. Helga Krénke, Frankfurt, am 20. Dezember,
Professor Dr. med. Wilhelm Schoeppe, Frankfurt, am 24. Dezember.

Bezirksdrztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Professor Dr. med. Ernst Gerhard Beck, Wettenberg, am 17. Dezember,
Medizinaldirektorin Dr. med. Hildegard Kelch, Braunfels, am 18. Dezember,
Professor Dr. med. habil. Franz Hackel, Bad Nauheim, am 20. Dezember.

Landesdrztekammer Hessen \y\‘

Bezirksarztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Eckhard Stiick, Kassel, am 18. Dezember.

Bezirksdarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

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

Aktuelles zur Kammerwahl 2008

Folgende Fragen zur Kammerwahl sind bei uns eingegangen:

Frage 1: Diirfen Unterstiitzer gleichzeitig auch Bewerber derselben Liste
sein — kann also ein Bewerber auf ,seiner” Liste unterschreiben und
sich damit selbst unterstiitzen?

Dies ist méglich. Wichtig ist allerdings, dass der Bewerber zunéchst die
Einversiandniserklérung nach § 7 Abs. 2 der Wahlordnung abzugeben hat
und daneben, wenn er den Wahlvorschlag auch noch zusétzlich durch
seine Unterschrift unferstitzen mag, seine Unterschrift auf der Unterstitzer-
erklérung abgeben kann. Die Unterschrift zu seiner Einverstcéindniserklérung
als Bewerber ist nicht zugleich auch als Untersfitzerklérung zu inferpretieren!

Frage 2: Diirfen Unterstiitzer auf mehreren Listen unterschreiben?
Dies ist nicht zulgssig. Unterstitzer dirfen gem. § 3 Abs. 2 Wahlordnung
nur fir eine Liste unterschreiben!

Frankfurt am Main, den 10. Oktober 2007

Der Wahlleiter
Holger Tanzki
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Wir gedenken der Verstorbenen
Dr. med. Brigitte Bartsch, Bad Vilbel
*10.12.1934 1 76.2007

Professor Dr. med. Karl Hellmuth Bauer, Frankfurt

* 421959 1 14.7.2007

Dr. med. Paul Hermann Bescher, Bensheim

*30.71936 1 4.8.2007

Dr. med. Rudolf Franke, Giefden
* 2531917 1 4.8.2007

Dr. med. Irmingard Kappel, Bensheim
*10.10.1910 1 4.8.2007

Dr. med. Anno Képer, Dreieich
*16.3.1922 1 3.4.2007

Dr. med. Erich Kron, Frankfurt
* 25101911 1 13.8.2007

Professor Dr. med. Hans lammers, Wettenberg

* 981926  t 13.9.2007

Dr. med. Stefan Freiherr von Ritter zu Groenesteyn, Giefen

*12.3.1945 1 25.8.2007

Dr. med. Fredi-Viktor Rotmann, Heusenstamm

*0.5.1925 1 5.8.2007

Dr. med. Heiko Christian Schneidereit, Frankfurt
* 3091972 1 13.8.2007

Medizinaldirektor i.R. Dr. med. Karl-Hans Schulze-Falck, Wiesbaden
*16.71926 1 5.8.2007

Tip Dr./Univ.Istanbul Mehmet Durmus Serbetcioglu, Offenbach
* 821927 1982007

Dr. med. Horst Weidenbusch, Neu-lsenburg
*13.1.1912 1 7.3.2007

Dr. med. Claus Wissfeld, Frankfurt
* 17101943 T 6.8.2007

Richtige Antworten

Zu der Fragebogenakfion ,Hygiene in der Arztpraxis — Teil 1:
Grundlagen und Handehygiene” in der SeptemberAusgabe 2007,

Seite 538

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

Ehrung langjahrig tétiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10-jéhrigen Berufsjubildum
Kafia Ahg, tatig bei Dr. med. W. Miller, Fulda

Andrea Gareis, tétig bei Dr. med. H.-D. Wagner, Risselsheim

Renate Kahler, tatig bei Dres. med. R. und S. v. Geldern, Witzenhausen

Regina Pfeiff, ttig in der Gemeinschaftspraxis Dres. med. W. Stein und
A-B. langer, Giefen

und zum mehr als 10-jéhrigen Berufsjubildum

Silvia Bittner, seit 11 Jahren tétig bei Dr. med. H.-D. Wagner, Risselsheim
Angela Eren, seit 20 Jahren fétig bei Dr. med. R. Lorenz, Bad Wildungen
Silvia Fischer, seit 17 Jahren tatig bei Dr. med. H.-D. Wagner, Risselsheim

Sandra Georg, seit 15 Jahren tétig bei Dres. med. K. Brudy,
O. Weckert und S. Hahn, Ehringshausen

Sabine Goy, seit 20 Jahren tétig bei Dr. med. H.-P. Boldt,

vormals Praxis Dr. med. W. Biichner, Hanau

Sabine Krauskopf, seit 22 Jahren fétig in der Gemeinschaftspraxis
Dres. med. |. Lacko und M. Révenich, vormals Praxis Dr. med. K. Fischer,
Frankfurt

Edith Kuchta, seit 13 Jahren tdtig bei Dr. med. H.-D. Wagner, Risselsheim
Bettina Peferka, seit 20 Jahren tétig bei Dr. med. R. Adams, Kassel
Angelika Steffen, seit 15 Jahren tétig bei Dr. med. R. Adams, Kassel

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

Zum 25-jahrigen Berufsjubildum gratulieren wir den Arzthelferinnen

Pia Gléckner, tatig bei Dr. med. W. Vogt, Darmstadt

Eva Ketter, tétig bei Dres. med. A. undCh. Gampe,
vormals Praxis Dr. med. D. Kunz, Weilburg

Elke Sabransky, tétig bei Dr. med. L. Englert, Steinau
und zum mehr als 25-jihrigen Berufsjubilaum
Ute Eckert, seit 30 Jahren tétig bei Dr. med. Ch. Naegle, Gelnhausen

Magrit Stein, seit 29 Jahren tatig bei Dr. med. L. Englert,
vormals Praxis Dr. med. Thomas, Steinau

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

Zum 10-jahrigen Berufsjubiléum gratulieren wir der Helferin

Steffi Walther, tétig bei M. Kshler, Langen

und zum 25-jéhrigen Berufsjubildum gratulieren wir der Helferin
Marina Schmidt, tétig bei Dr. med. D. Naegle, Gelnhausen

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Helferinnen eine
Urkunde ausgehandigt.

Dezember-Ausgabe 2007: 5.11.2007 - Januar-Ausgabe 2008: 5.12.2007
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Landesdrztekammer Hessen \y‘

Einladung zur 11. Ordentlichen Delegiertenversammlung
der Landesdrztekammer Hessen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
zur 11. Ordentlichen Delegiertenversammlung der Landesérziekammer Hessen der Legislaturperiode 2004 — 2008 lade ich Sie fir
Sonnabend 24. November 2007, 10:00 Uhr s.t.

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

Tagesordnung

1. BegriiBung
2. Genehmigung ggf. Ergénzung der Tagesordnung

3. Genehmigung des Beschlussprotokolls der
10. Ordentlichen Delegiertenversammlung vom 24. Mérz 2007

4. a) Bericht der Prdsidentin
—  Frau Dr. Stiwe
b) Sachstandsbericht zum
»Neuaufbau Internatsgebdude der Carl-Oelemann-Schule”
—  Herr Dr. Popovi¢

5. Weiterbildungskonzept privater Krankenhaustrager

6. Versorgungswerk
a) Anderung von Satzung und Versorgungsordnung
b) Jahresabschluss 2006
- Bericht der Vorsitzenden des Vorstandes iber das
Geschdftsjahr 2006
- Bericht Uber die Jahresabschlussprifung
- Keine Anpassung der Renten, keine Dynamisierung der
Anwartschaften zum 1.1.2008
- Feststellung des Jahresabschlusses des Versorgungswerkes
- Entlastung des Aufsichsrates
- Entlastung des Verwaltungsrates
- Entlastung des Vorstandes
c) Bestellung der Wirtschaftsprisfer fur den Jahresabschluss 2007
d) Einbeziehung des stellvertretenden Vorsitzenden des Vorstandes
in die Regelung tber die Gewdhrung von Ubergangsgeldern
el Bericht des Ausschusses Versorgungswerk der Delegierfen-
versammlung

. Haushaltsvorschlag

. Anderung der Berufsordnung
. Anderung der Kostensatzung
. Anderung der Weiterbildungsordnung

. Akademie fir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung

. Aktuelle Themen aus der GKV

. Verschiedenes

Anderung der Hauptsatzung und der Geschéftsordnung
der LAKH

Wahlen der Delegierten zum 111. Deutschen Arztetag
vom 20. - 23. Mai 2008 in Ulm

Jahresabschluss

- Finanzausschuss

- Hilfsfonds

- Feststellung des Johresabschlusses 2006

—  Entlastung des Prasidiums fir das Jahr 2006

a) Haushaltsvoranschlag 2008
b) Hilfsfonds—Richtsétze 2008

al  Bericht des Vorsitzenden
c) Anderung der Satzung
d) Sekfionsénderung

Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten.

Mit freundlichen kollegialen Griien

b Lo

Dr. med. Ursula Stiwe
Préisidentin
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Meldedaten der

Landesarztekammer Hessen

landesdrztekammer Hessen
— Meldewesen —

Postfach Q0 06 69
60446 Frankfurt

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

Thre Adresse dndert sich? Sie haben eine neue
E-Mail-Adresse oder Handynummer? Bitte teilen
Sie uns diese Anderung mit.

Sie konnen uns nachstehendes Formular tiber-
senden per Post, online tiber das Formular
Adressinderungen unter www.laekh.de,

per Mail an meldewesen@laekh.de oder selbst-
verstindlich per Fax 069 97672-128.

Vielen Dank!

Mitgliedsnummer
Name
Vorname(n)
ggf. Geburtsname
Titel/Akademische Grade
Geburtsdatum Geburtsort
Privatadresse seit

Strafle

Postleitzahl

Ort

Telefon

Fax

Mobiltelefon

E-Mail

Homepage http://www.
Dienstadresse seit

Strafle

Postleitzahl

Ort

Telefon

Fax

Mobiltelefon

E-Mail

Homepage http://www.
Datum Unterschrift des Mitgliedes
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Landesdrztekammer Hessen \yﬁ

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit fir
ungiltig erklért.

Arztausweis NIr. HS/K 6152, ausgestellr am ¢.8.2003,

fur Dr. med. Wolfram Beres, Fulda,

Arztausweis Nr. HS/F/14460, ausgestellt am 13.8.2007,

fr Anne Briggemann, Frankfurt,

Arztausweis Nir. HS/W-19/2001, ausgestellt am 9.2.2001,
fir Dr. med. Torsten Eckhardt, Limburg,

Arztausweis Nr. HS/W-45/2001, ausgestellt am 3.4.2001,
fir Dr. med. Petra FabriRichters, Wiesbaden,

Arztausweis Nr. HS/D/3980, ausgestellt am 1.7.2002,
fir Dr. med. Matthias Géhmann, Darmstadt,

Arztausweis Nr. HS/D/4394, ausgestellt am 27.7.2004,
fir Dr. med. Ortrun Jirgensen, Darmstadt,

Arztausweis NIr. HS/M 26,/2003, ausgestellt am 7.2.2003,
fir Dr. med. Amala Neelsen, Marburg,

Arztausweis NIr. HS/D/1939, ausgestellt am 17.12.1991,

fur Dr. med. Marion Petri, Bensheim,

Arztausweis Nr. HS/F/9777, ausgestellt am 25.10.2003,
fur Dr. med. Dorothee Richter, Frankfurt.
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Folgende Vertragsarzisitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Beset-
zung ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Vertragsérztin
endet und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefihrt werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmsfadt Psychologische Psychotherapeutin/

Psychologischer Psychotherapeut

Planungsbereich Landkreis Bergstrasse

Firth Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Viernheim Facharztin/Facharzt fir

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Planungsbereich Landkreis GroB-Gerau
Fachdrztin/Facharzt fir

Frauenheilkunde und Geburishilfe
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Raunheim

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

Planungsbereich Frankfurt am Main
Frankfurt/M -Niederrad Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Chirurgin/Chirurg
Frauendrztin/Frauenarzt

Hautdrztin/Hautarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Frankfurt/M -Bahnhofsviertel
Frankfurt/M -Innenstadt
Frankfurt/M -Hochst

Frankfurt/M -Nordend Orthopédin/Orthopéde
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Frankfurt/M -Westend Orthopé&din/Orthopade

(Gemeinschaftspraxisanteil)
Fachdrztin/Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin
Urologin/Urcloge

Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut

Frankfurt/M -Westend

Frankfurt/M -Eschersheim
Frankfurt/M -Westend

Frankfurt/M -Innenstadt

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis

Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Frauendrztin/Frauvenarzt

Biebergemind

FreigerichtSomborn

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

Planungsbereich Landkreis GieBen

Giefen Fachdrztin/Facharzt fir

Innere Medizin — fachérztlich —
Pohlheim Fachdrztin/Facharzt fir

Frauenheilkunde und Geburishilfe
Staufenberg Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin/

fir Innere Medizin — hausdrztlich —
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Kassendrziliche Vereinigung Hessen

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Fachdrztin/Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburishilfe

Haiger

Planungsbereich Wetteraukreis

Bad Vilbel Fachérztin/Facharzt fir Orthopadie
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Friedberg Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin/

fir Innere Medizin — hausdrztlich —

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

Planungsbereich Landkreis Hersfeld-Rotenburg

Bad Hersfeld Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/

Kinder und Jugendlichenpsychotherapeut
Planungsbereich Werra-MeiBner-Kreis

Bad Sooden-Allendorf Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Wiizenhausen Radiologin/Radiologe
Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis

Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

Melsungen

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

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

Planungsbereich Rheingau-Taunus-Kreis

Riidesheim Fachérztin/Facharzt fir Orthopédie

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

senden.

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

Praxisverfrefer/-innen fur Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter bendtigen und Arzte, die selbst eine Vertretung
Ubernehmen 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

Berufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, dass der Vertreter
die Voraussetzungen fiir eine ordnungsgeméBe Vertretung erfillt.



Eirund, W., Roder, H. (Hrsg): Psycho-
therapie Spiritualitit Religion. Reihe:
Schriften zur Psychotherapie, Psychoso-
matik und ihren Grenzgebieten, Band 2.
Mit Beitrigen von W. Beinert, J. Bohl, W.
Eirund, T. Moser, H. Roder, M. Serim.
Glaukos-Verlag, Limburg. 2007. 195 Sei-
ten. ISBN: 978-3-930428-30-4. Euro 16,80.

Mit dem nun vorliegenden Buch zum
Grenzbereich Spiritualitidt und Psycho-
therapie legen die Herausgeber den
zweiten Band einer von ihnen ins Le-
ben gerufenen Schriftenreihe zu den
Grenzgebieten psychotherapeutischen
Handelns vor. Hannsknut Roder, Mit-
herausgeber der Reihe und Facharzt fir
Psychosomatische Medizin, beleuchtet
in einem einleitenden und einfithlsamen
Beitrag die auch wissenschaftlich nicht
abzuweisende Einzigartigkeit jedes ein-
zelnen Menschen, aber auch die darin
wohnende Einsamkeit subjektiven Seins.
Spiritualitit wird in diesem Kontext als
ebenfalls subjektive, aber historisch ge-
wachsene Moglichkeit gesehen, in der
Auseinandersetzung mit der daraus er-
wachsenden Not des Menschen Losun-
gen anzubieten, deren Kraft einer auch
medizinisch zu verstehenden Heilung
fordernd zur Seite stehen kann. An das
Thema der Subjektivitit und der Singu-
laritiat kntipft Wolfgang Eirund unter der
Uberschrift ,Der verbrochene Mensch®
in einem sehr personlichen Standpunkt
an. Er berthrt dabei neben dem eige-
nen psychiatrischen Arbeitsgebiet fach-
tbergreifend Bereiche der Philosophie
und der Theologie, was durch umfas-
sende Anmerkungen und Literaturhin-
weise abgerundet wird. Eirund verweist
unter anderem auf den Verlust der natr-
lichen Selbstverstindlichkeit im Gewahr-
werden eigener Erinnerung und Er-
kenntnis. Im Wissen iber den sicheren
Tod als erstes und sicherstes Wissen des
erkennenden Menschen sieht er die Wur-
zel menschlicher Not und den Ursprung
jedes spirituellen Bediirfnisses. Neben
der Problematisierung des Begriffs ,Wun-

der“ als insuffizienten Versuch einer
realititsbezogenen Beweisfiihrung fir
spirituelle Uberzeugungen beeindruckt
auch der Bezug auf die biblische Vertrei-
bung aus dem Paradies. Diese versteht
Eirund symbolisch als Ausdruck dafir,
wie die erste Erkenntnis des Menschen
ihn aus seinem paradiesischen Gefiihl
zeitlosen Daseins wirft: Eine Vertrei-
bung, die jeden wohl irgendwann ein-
hole. Der Beitrag wird zu einem Pli-
doyer fir lebendige, sich entwickelnde
Spiritualitit, die dem Menschen ermog-
licht, sich bei aller Erkenntnis realer
Lebensumstinde seinem Glauben stel-
len zu durfen. - Dem stellt der Regens-
burger Theologieprofessor und Dog-
menhistoriker Wolfgang Beinert eine
eher traditionsorientierte Sicht der Schnitt-
mengen zwischen Heilkunde und Heils-
kunde gegentiber. Seine Ausfiihrungen
werden nicht nur theologisch unter-
mauert, sondern finden unter anderem
mit der Bezugnahme auf Thomas
Manns ,Doktor Faustus“ literarische Ent-
sprechungen. Die Querverweise und
Anmerkungen sind umfassend und gut
sortiert. - Der Mainzer Neurowissen-
schaftler Jiirgen Bohl versucht, eine Ver-
bindung naturwissenschaftlichen Den-
kens mit spirituellen Anspriichen her-
zustellen. In gewohnt lebendiger Art
werden auch hier Bezluge des eigenen
Fachgebietes zu den Randgebieten der
Philologie und Philosophie entworfen,
die den Leser letztlich fragen lassen, wa-
rum wir iberhaupt ein Problem in der
Ubereinkunft spiritueller Einfithlung
und wissenschaftlichen Denkens wahr-
nehmen: ,Die Wahrnehmung des Uber-
sinnlichen ist die nattrlichste Sache der
Welt“, schlieBt Bohl seinen Beitrag. -
Nach diesen eher theoretischen Ausfiih-
rungen reflektiert der bekannte Autor
und Psychotherapeut Tilmann Moser
das Thema anhand eines ausfihrlichen
praktischen Beispiels. Darin werden
gerade auch ungtinstige Auswirkungen
falsch verstandener Spiritualitit (oder
besser Religiositit) auf die seelische Ent-

Bucher

wicklung reflektiert. Diese umfassende
Darstellung einer Therapiegeschichte
ist vielleicht nicht jedermanns Sache.
Sie ergidnzt die vorherigen Ausfihrun-
gen meines Erachtens jedoch in ange-
messener Form, da der Hinweis auf
diese Problematik in einem Buch zum
Thema nicht unerwihnt bleiben sollte. -
Murat Serim bringt zum Abschluss einen
aktuellen Praxisbezug in den Band, in-
dem er Uber spezifische Probleme in
der psychotherapeutischen Arbeit mit
muslimischen Patienten aus der Tirkei
referiert. Seine sachlich-priagnante Ana-
lyse ist fiir den westeuropiisch geprig-
ten Leser aufgrund der Darstellung oft
unbekannter, aber tief verwurzelter
Glaubensinhalte turkischer Migranten
interessant. Sie gewinnt durch den eige-
nen biographischen und beruflichen
Hintergrund des Autors noch zusitzlich
an Gewicht. - Die Beitrige werden
abgerundet durch Zusammenfassungen
von Workshops zum Thema, die eine
Tagung zum Buchtitel im vergangenen
Jahr in der Rheingau-Taunus-Klinik flan-
kierten. - Der vorliegende Band ist
etwas besser editiert als der erste Band
der Schriftenreihe, da in ihm nicht nur
simtliche Vortrige der vorausgegange-
nen Tagung Eingang fanden, sondern
diesen auch hinreichend Anmerkungen
mit Literaturverweisen angefiigt wur-
den. Insgesamt ldsst sich das Buch auch
ohne einen Besuch der Tagung gut le-
sen. So stellt es deutlich mehr als nur
eine Zusammenfassung von Vortrigen
dar: Gerade in der heutigen Zeit ist es
ein wertvoller Beitrag zur Auseinander-
setzung mit den Konsequenzen, welche
sich aus der Konfrontation des rasanten
wissenschaftlichen Fortschritts mit der
therapeutischen Praxis und im Umgang
mit psychisch kranken Menschen fir
das menschliche Seelenverstindnis er-
geben.

Dr. med. Steffen Haas,
Wiesbaden
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Hessisches

Arzteblatt

Einfach per Fax oder Post an:

Leipziger Verlagsanstalt GmbH

Frau Livia Kummer, Paul-Gruner-StraRe 62, 04107 Leipzig

Telefon: 0341 71003992, Fax: 0341 71003974, E-Mail: livia. kummer@leipziger-verlagsanstalt.de
Folgender Text soll unter der Rubrik erscheinen:

Q Stellenangebote 3,50 € pro mm Hohe (1spaltig s/w) oder 6,80 € pro mm Hohe (2spaltig s/w)
Q Stellengesuche 2,65 € pro mm Hohe (Ispaltig s/w) oder 5,10 € pro mm Hohe (2spaltig s/w)
O e 3,50 € pro mm Hohe (Ispaltig s/w) oder 6,80 € pro mm Hohe (2spaltig s/w)

Veroffentlichen Sie meine Anzeige:

O mit kompl. Anschrift O mit Telefonnummer O mit E-Mail QO unter Chiffre (Gebthr: 10,00 €)
Alle Preise gelten zzgl. ges. MwSt.

Bitte i f311d 4 lesbar in Blockschrift ausfiillen!

Bitte ROIETEN LY ausfiillen:

Vorname/Name
Strale/Hausnummer
PLZ/Ort

Telefon/ Telefax/ E-Mail

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift



KURSE / SEMINARE /| VERANSTALTUNGEN

Balint-Gruppe (mo., 2 x mtl., zertif.,, WB, PsySom GV)
Prof. Dr. med. M. Elzer, Hofheim/Ts., Tel. 06192 24717

Balintgruppe Block (LA anerkannt), Dr. Springer,
Tel.: 069 872203, E-Mail: praxisdr.springer@t-online.de

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

Fortbildungskatalog und Info:

www.medikolleg.de
Tel. 0611-16 66 9o

med].

Akkreditierte, zertifizierte, Zertifizierte, privatartzliche

curriculare drztliche Fort-  Praxiskonzepte
und Weiterbildungen Intensivseminare

= Akupunktur = Grindung einer erfolgreichen

m Spezielle Privatpraxis

Schmerztherapie = Privatarztliche Abrechnung

m Psychosomatische
Grundversorgung

u Privatarztliches Orthopadie-
konzept, Ganzheitliche
Behandlung von: Riicken,

= Prifungsvorbereitung
Kopf, Bewegungsapparat

Akupunktur

= Praventionskonzept: KHK
Preventive Disease Manage-
ment Program - KHK - Risk -
screening

= Homoopathie
= Erndhrungsmedizin
= Diabetologie

= Privatarztliches Praxiskon-
zept: Allergie

= Allgemeinmedizin
Prifungscrashkurs

= Patientencoaching und
Gesundheitsmanagement

m Palliativmedizin

= Impfseminar

medikolleg « Institut fiir Medizin und Wirtschaft

Medizinische Fortbildung <Taunusstr. 5 « 65183 Wiesbaden

Seminareinladung
fir Mediziner

® MLP

Niederlassung optimal gestalten

- Vorgehensweise bei der Niederlassung und Kooperation

— Vertragsverhandlungen und -gestaltung, Arbeitnehmervertrage
und Patientenkartei

- Nevue Versorgungsstrukturen und Niederlassungsformen

- Ermittlung eines angemessenen Praxiswertes

- Optimale Praxisfinanzierung und steuerliche Aspekte

Donnerstag, 22.11.2007 um 19.00 Uhr
MLP Darmstadt, Birkenweg 24, 64295 Darmstadt
Telefon: 06151 13016-28, E-Mail: stefanie.koch@mlp.de

Mittwoch, 28.11.2007 um 18.00 Uhr
MLP Frankfurt, Adalbertstr. 26, 60486 Frankfurt
Telefon: 069 707673-12, E-Mail: melanie.ehlert@mlp.de

Donnerstag, 22.11.2007 um 19.00 Uhr
MLP Wiesbaden, Washingtonstr. 75, 65189 Wiesbaden
Telefon: 0611 97622-13, E-Mail: wassiliki.unterlechner@mlp.de

Wir reservieren lhnen gerne einen Platz!

Einladung zum
Existenz-
grunderforum:
.Der Weg in die
eigene Arztpraxis”

und ,Wo" in den Griff zu be-
kommen, von der Grindungs-
phase bis hin zur betriebs-
wirtschaftlichen Beratung.
Termin: Samstag

24. November 2007,
Beginn: 10.30 Uhr

Ort: GroB8en-Linden,
Deutsche Arzte-Finanz

Themenschwerpunkte:
B Grundsatzliches zur
Niederlassung
B Kaufpreisfindung
B Praxisfinanzierung
B Praxisvermittiung

Organisation und
Anmeldung:

Deutsche Arzte Finanz

Service-Center SGS GmbH

FriedrichstraRe 35

35392 GielRen

Telefon: 06 41/9 71 41-0

Telefax: 0641/97141-20

eMail: sgs.giessen@
aerzte-finanz.de

DEUTSCHE ARZTE

E3

FINANZ

Wir helfen Ihnen, das ,Wie”

Seit 23 Jahren erfolgreich!

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

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

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

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

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

/Neurologische Untersuchungs-\

\ Infos unter 069 3106-2172 )

techniken (Vojta-Kurs)

23.11. bis 27.11.2007
SPZ Frankfurt am Main-Hochst

Neve Balintgruppe in Frankfurt-Nordend
jeweils Mittwoch, 18 Uhr, 2 Sitzungen/Monat
Leiterin der DBG: Dr. med. Gabriele Otto

069 594450, dr_gabriele_otto@web.de

Helfen verleiht

wohlfahrtsmarken.de

Wir helfen.Tun Sie's auch.

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG/BALINT
Monatliche Termine in Kassel -
Dr. Wienforth/Dr. Bornhiitter. Tel. 05 61/31 51 83, Fax-84

www.psg-kassel.de

Solidaritat nach dem Hochwasser

in Deutschland

Das Netzwerk fir
« Geldspenden
* Sachspenden
* ehrenamtliche Arbeit
¢ Informations- und
Meinungsaustausch

und vieles mehr

WWW.SPENDENPORTAL.DE
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PRAXISABGABEN |

ARZTE-SERVICE EHRIG
groBe Praxisborse

ANZEIGENDISPOSITION
Tel.: 0341 710039-92
Fax: 0341 710039-74
E-Mail: LK@L-VA.DE

Home: www.l-va.de

sucht fir Gber 950 Fachdrzte Praxen,
Einstiege & KV-Sitze. Zuverldssige &
diskrete Komplettabwicklung mit pers.
Beratung und bis zu 30 J. Erfahrung.

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

Praxisabgabe, was tun?

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

Rufen Sie an!

Assmus & Lauer

Gesellschaft fir Praxisvermittlung KG

Beethovenstrafe 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

Gutgehende hausérztlich-internistische Kassenarztpraxis
(30% Privatanteil) ab Mitte 2008 in Kleinstadt im Taunus
aus Altersgriinden abzugeben. Moderne Praxisimmobilie im
Erdgeschoss sollte zu fairen Bedingungen kauflich erworben werden.

Chiffre HA 1304, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

www.medboerse.de

HNO-Praxis Sidhessen zum 31.03.08 abzugeben.

Chiffre HA 1306, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Der Senior einer fachiibergreifenden Gem.praxis
(hausirztl. Int. u. Allg.arzt), zentral gelegen in Kleinstadt des
vord. Odenwaldes scheidet demnéchst aus. Langjidhriger
Pat.stamm, org. Notdienst. E-Mail: sthoenisch2002@yahoo.de

KV-Sitz Allgemeinmedizin in HP abzugeben.
Chiffre HA 1301, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

GroBe etablierte Allgemeinarztpraxis mit besten Perspektiven
in Offenbach Std Il abzugeben. 1-jahrige Einarbeitung maglich.

Chiffre HA 1313, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Praxisabgabe jetzt/spater

Sehr gutgehende Hautpraxis in mittelhess. Unistadt.
Chiffre HA 1299, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Dermatolog. Praxis nahe Frankfurt/Main abzugeben.
Chiffre: HA 1292, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Orthop. Praxis (GP-Anteil, eig. KV-Sitz) Nahe FFM.
kurzfristig abzugeben. Hohe Scheinzahl,

Uberdurchschn. Privatanteil, BG-Zul., amb. u. stat. Op's.
Chiffre: HA 1303, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Hausarztpraxis in Marburg zu verkaufen.
Chiffre HA 1298, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Attraktive allgemeinmedizinische Praxis mit sehr moderner

Einrichtung in guter Gemeindelage im Vogelsberg zu verkaufen.
Zuschriften: Chiffre HA 1307 Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz Arztliche Psychotherapie / Psychoanalyse

zum 1.4.08 in Darmstadt abzugeben.
Chiffre HA 1302, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Grolse moderne Praxis, 2 KV-Sitze (Allgemein/hausarztl. Int.)

abzugeben. Speckgurtel Frankfurt a. M., Uberdurchschnittl.
Anteil Privatpatienten. praxis6000@web.de

Etablierte, gutgehende Kinderarztpraxis mit
Uberdurchschnittlichem Privatanteil in Frankfurt a.M.
aus Altersgriinden zum 1.7.2008 abzugeben.
Chiffre: HA 1296, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-StraBe 62, 04107 Leipzig

Allgemeinarzt-Praxis, Umland von Frankfurt
Sperrgebiet, 10km bis Frankfurter Stadtmitte, hoher Freizeitwert,
zentraler Notdienst, sehr gute Praxisinfrastruktur, alle Schulen vor Ort.
Chiffre HA 1318, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

KV-Sitz fiir psychol. Psychotherapie in Frankfurt/M.

abzugeben. Bewerbungen bitte mit Preisvorstellung.
Chiffre HA 1286, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Gyn. GP-Anteil siidl. v. Ffm zum Jahresende abzugeben.
Kontakt: Reinhard Reuhl, MLP, 06021 5838624, reinhard.reuhl@mlp.de

Attraktive, etablierte gyndkologische Einzelpraxis 6stlich von Frankfurt/Main
im Zentrum einer mittelgroBen Stadt ab Anfang 2008 abzugeben.
Zuschriften: Chiffre HA 1316, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Allgemeinarztpraxis im GroBraum Mainz abzugeben.
Chiffre HA 1321, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Alteingesessene mittlere Allgemeinpraxis, Wiesbaden Innenstadt,
gut organisiert mit groBem Privatanteil, geregelte Dienste,
ideal fur Kollegin, zum Januar 2009 abzugeben.

Chiffre HA 1308, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

" Foto: Christof Krackhardt

Tansania: Energiesparende Lehmofen ‘*f
flr den Umweltschutz

In Tansania werden heute noch 90 Prozent des Ener-
giebedarfs durch das Verbrennen von Holz und
Holzkohle gedeckt. Besonders in den Pare Bergen
wird zweieinhalb Mal so viel abgeholzt wie nach-
wéchst. Bodenerosion zerstort die Anbaufldchen und Name
verscharft die Armut. ,Brot fur die Welt” hat im Pro-
jektgebiet den Feuerholzbedarf halbiert. Die Ublichen
offenen Herdstellen werden durch kostengunstige,
energiesparende Lehmofen ersetzt. Man nutzt die
Sonnenenergie und verwendet umweltschonende

Baumaterialien. Schon eine kleine Spende erméglicht Postbank Koin

. = - 500 500-500
den Bau vve|.tere.r Lehmofen, So kann c.ilese.s Erfolgs Postrach 101142 Fior cdlie Welt
konzept Kreise ziehen. Bitte helfen Sie mit! 70010 Stuttgart — wewwbrot fuerdie-welt.de

Bitte senden Sie mir folgende Infos tiber die
Arbeit von ,Brot flir die Weit" kostenios zu

Q Allgemeine Unterlagen tber die Aktion
Q Quartalsnachrichten ,Der Ferne Néchste*

Q E-Mail-Newsletter

Strase

PLZ/Ort

E-Mail
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| KV-SITZ-GESUCHE

Suche KV-Sitz Allgemeinmedizin in Frankfurt am Main.
Tel.: 0172 6168 133

| PP (VT) sucht KV-Sitz Bezirke GI/MRIKS, Tel.: 06421 22701

Suche KV-Sitz PP (TP) oder Job-Sharing in GieBen
ab 2008. Tel.: 0172 6142339, 06404 950606

Suche facharztlichen internistischen KV-Sitz in Frankfurt.
Chiffre HA 1288, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Dermatologischer KV-Sitz in Frankfurt gesucht.
Chiffre HA 1289, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Suche in Frankfurt Neurologischen KV-Sitz.
Chiffre HA 1290, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Psych. Psychotherapeutin sucht KV-Sitz in FFM mit Gebot.

Chiffre: HA 1297, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Strafle 62, 04107 Leipzig

Suche KV-Sitz Kinder- und Jugendpsychiatrie im Kreis GieBen
Chiffre: HA 1293, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-StraRe 62, 04107 Leipzig

Suche KV-Sitz Darmstadt Stadlt,
Allgemeinmedizin oder hausirztlicher Internist.

Chiffre: HA 1312, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

| PRAXISRAUME |

| Psych. Psychotherapeutin sucht KV-Sitz in OF. Tel. 0171 6432799 |

Facharzt sucht KV-Sitz fir Chirurgie in Frankfurt.

. Aussagefdhige Bewerbungen bitte an
Chiffre HA 1285, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Suche zum nachstmoglichen Zeitpunkt KV-Sitz (PT)
in Offenbach/M. Telefon: 069 80108828

Fachinternist. KV-Sitz in FFM gesucht fiir 2007/2008.
Chiffre HA 1300, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

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

| PRAXISGESUCHE |

FA . Allg.med. u. Arbeitsmed. su. ab 9/2008 Allg.med. Pr. od. Finstieg in GP im Raum DA.
Tuschriften: Chiffre HA 1322, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-GrunerStr. 62, 04107 Leipzig

Suche Hausarztpraxis zur Ubernahme im Grofraum Frankfurt.
Chiffre HA 1281, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Internistin sucht Hausarztpraxis im Main-Taunus-Kreis

zur Ubernahme, moglichst mit Einarbeitung.
Chiffre HA 1282, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Hausérztliche GP in/um KS gesucht von
zwei FA fir Allgemeinmedizin ab 2008.

Chiffre HA 1287, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Dreieich-Sprendlingen (Raum Frankfurt) Praxis im Arztehaus provisionsfrei
2u vermieten, 79 m?, frei ab 01.01.2008 - 8,80 €/m? + NK + Kt. Tel. 06074 8919717

Fachinternistische Praxis in Raum Frankfurt gesucht.
Zuschriften: Chiffre HA 1291, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-StraBe 62, 04107 Leipzig

Ruhiger Raum in psychoth. Praxisgemeinschaft —

Frankfurt Westend. Tel.: 069 70768621

Viernheim City: Reprasentative Praxisrdume, ca. 75 und 35qm,

beste Innenstadtlage, sehr giinstige Konditionen.
Info unter 0621 572151 oder info@vogelsgesang-immobilien.de

ToP-LAGE IN FRANKFURT-SACHSENHAUSEN

Praxisraume, 110 m?, 1. OG, in hervorragend
frequentiertem Arztehaus ab 1.1.08 frei.
Behindertengerecht, gute Verkehrsanbindung, Parkhaus vorh.
Geeignet fiir Dermatologe, HNO, Chirurg, Urologe, Nephrologe,
Onkologe, Kinderarzt, Neurologe. Mietpr. VB. Tel.: 06151 76631

| Praxisr. in Ffm.-City, in Arztezentrum, von priv. zu verm., 150 m2. 049 731020 |

FRANKFURT-WESTEND
Schoéner Praxisraum, ca. 23 m? (Stilaltbau) mit Balkon fur
psychotherap. Kollegen/in (TP) mit KV-Sitz zu vermieten.
Chiffre: HA 1294, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-StraBe 62, 04107 Leipzig

Moderne Praxen im neuen Gesundheitszentrum Breidenbach

for Facharztbelegung zu vermieten
Allgemeinmedizinische Grundversorgung durch zwei Praxen im Objekt, innovative
Teilzeitanmietung zur Ausnutzung des VAndG maglich. Bieten Sie Sprechstunden vor Ort
- zur besseren Erreichbarkeit und Patientenbindung

- zur zuséitzlichen Patientengewinnung auch KV bezirksibergreifend 4 g
Provisionsfreie Vermietung auch Vollzeit: 4 ; = ;
0 27 71 / 33 oo 09 OBJEKT\NERTE

Objektwert Peter Freischlad KG * HindenburgstraBe 11a * 35683 Dillenburg

| PRAXISRAUMGESUCHE |

| Psych. Psychother. sucht Praxisraum in Offenbach T.: 069 253523 |

Raum f. Psychoth. (Erw. + KJ) in Ffm. ab 04/08 gesucht.
gsd-ffm@arcor.de

| PRAXISGERATE |

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

—

W \ www.p\un-deutschlund.de

. Offne deine Augen
?dr meine Welt.
‘Werde Pate!

Nihere Infos:

040-611 400

Plan

Plan International
Deutschland e.V.
Bramfelder Str. 70
22305 Humburg
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STELLENANGEBOTE

Internist/in fiir Kardiologische Praxis im Raum Frankfurt gesucht
(WB 18 Monate Kardiologie, invasiv/nichtinvasiv, VZ oder TZ).
Kontakt: kardiomed@yahoo.de od. Tel.: 0173 7019999

www.medboerse.de

GroRe Frauenarztpraxis in Frankfurt am Main sucht eine nette,
zuverldssige Fachdrztin fiir Gyndkologie.
Zundchst als Schwangerschaftsvertretung;
Festanstellung ggf. spater, Eintritt ab sofort maglich;
Arbeitszeiten konnen flexibel gestaltet werden. Tel.: 069 575001

(Orthopéidische Gemeinschaftspraxis b

Sehr groBe orthopad. Gemeinschaftspraxis mit umfangreichem
operativem Spektrum inkl. Endoprothetik im Gesundheitszentrum
Kelkheim mit OP's und Privatklinik sucht zum Ende des Jahres eine/n

Weiterbildungsassistent/-in
Weiterbildungserméachtigung fiir 2 Jahre liegt vor.

Alternativ suchen wir einen versierten
operativ tatigen Orthopaden
im Jobsharing mit der Perspektive einer spateren Assoziation.

Kontakt uber: richter@orthopaeden-zentrum.de oder

S Tel. 06195 6772420 )

Die Medizinischen Versorgungszentren der Rotkreuz-Kliniken
Frankfurt GmbH mit Sitz in der ScheffelstraBe (Klinik Maingau vom
Roten Kreuz) suchen spatestens zum 1. Dezember 2007 eine/n

Internistin/Internist . reizen

Die Internistin/der Internist ist fiir die ambulante Versorgung von Patien-
ten zustandig. Die KV-Zulassung und die Einrichtung fir die ambulante
Behandlung von Patienten wird vom MVZ gestellt. Im Rahmen der Fest-
anstellung besteht die Moglichkeit auch privatarztliche Leistungen zu
erbringen und abzurechnen.

Bitte senden Sie Ihre aussageféhigen Unterlagen an folgende Adresse:

Medizinische Versorgungszentren der
Rotkreuz-Kliniken Frankfurt GmbH
Geschéftsleitung

KonigswarterstraBe 16

60316 Frankfurt am Main

Tel. 069 4071-347

8 |

aktuell 27.000 Mitarbeiter,

-

Zur HELIOS Kliniken Gruppe gehéiren 58 eigene Kliniken,
darunter vier Maximalversorger in Erfurt, Berlin-Buch,
Wuppertal und Schwerin. Das Unternehmen beschiftigt

Was tun bei

ARTHROSE?

Arthrose kann auch die Héin-
de betreffen. Wenn sich die
feinen, verletzlichen Finger-

HELIOS
Kliniken Gruppe

Die HELIOS William Harvey Klinik ist eine {iberregional titige Gefififachklinik
in Hessen, Pro Jahr haben wir ca. 3.000 stationdre und 12.000 ambulante Patienten.
Wir sind spezialisiert auf Akutbehandlung bei Krankheiten der Arterien, Venen

und Lymphgefife. Anfang 2006 wurden wir von der Deutschen Gesellschaft fiir

Gefalchirurgie als Interdisziplindres Gefifzentrum zertifiziert.

Fum niachstméglichen Termin suchen wir (auch in Teilzeit) eine/n

ArztinlArzt in Weiterbildung

fiir Chirurgie und Gefifichirurgie

Ihre Aufgabe:

Wir suchen eine/n dretliche/n Mitarbeiter/in fiir unsere Gefifichirurgische und
angiologische Ambulanz sowie eine/n drztliche/n Mitarbeiter/in mit Interesse
an der chirurgischen Patientenversorgung auf Station und OP. Thre Titigkeit
beinhaltet auch die Teilnahme an Bereitschaftsdiensten.

Ihr Profil:

Wir erwarten Engagement, Teamfihigkeit und die Bereitschaft Verantwortung
fiir die iibertragenen Aufgabenbereiche zu tibernehmen.

Es besteht eine Weiterbildungsermachtigung fiir Chirurgie mit 1 Jahr, Gefii-
chirurgie mit 3 Jahren, Phlebologie mit 1.5 Jahren und Andisthesiologie mit 1 Jahr

Erste Auskiinfte erteilt lhnen gern Herr Dr. med. Gerhard Salzmann unter der
Telefonnummer +49(0)6032 707-910,

Interessiert?

Dann senden Sie lhre vollstindigen Bewerbungsunlerlagen per Post oder online an:

HELIOS William Harvey Klinik Bad Nauheim
Personalabteilung * Benekestrasse 2-8 = 61231 Bad Nauheim
Telefon: +49(0)6032 FO7-955 « Telefax: +49(()6032 T0O7-984
E-Mail: elke.mueller-schoeffmann@helios-kliniken.de

Weitere Informationen #zum Unternehmen und alle Stellenangebote des Konzerms
finden Sie im Internet unter www.helios-kliniken.de.
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gelenke entziinden und im-
mer mehr verformen, fillt
jeder Handgriff schwer. Lieb
gewonnene oder gar unver-
zichtbare Titigkeiten in Be-
ruf, Familie oder Freizeit
kénnen nur noch unter
Schmerzen ausgeiibt werden.
Was aber kann man selbst
gegen diese Gelenkkrankheit
tun? Wie kann man Schmer-
zen und Einschrinkungen
lindern? In ihrer neuen In-
formationszeitschrift ., Arth-
rose-Info* hat die Deutsche
Arthrose-Hilfe hierzu zahl-
reiche praktische Tipps zu-
sammengetragen. In  an-
schaulichen und interessan-
ten Darstellungen werden
dariiber hinaus viele weitere
niitzliche Empfehlungen zur
Arthrose gegeben, die jeder
kennen sollte. Ein Musterheft
des ,,Arthrose-Info® kann
kostenlos angefordert wer-
den bei: Deutsche Arthrose-
Hilfe e.V., Postfach 110551,
60040 Frankfurt/Main (bit-
te eine 0,55-€-Briefmarke
als Riickporto beifiigen).




| STELLENANGEBOTE

Neurologlnnen zur Mitarbeit in groBer neurologischer Praxis in
Hamburg mit umfangreicher Krankenhausversorgung gesucht.
Flexible Arbeitszeitgestaltung, libertarifliche Bezahlung,

innovatives und zukunftsorientiertes Konzept.
Zuschriften: Chiffre HA 1309, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Hausarzt-Internist/in im Kreis Darmstadt/
GroB-Gerau fur groBe Gemeinschaftspraxis gesucht.
Kein Notdienst!

Alle diagnostischen Gerate vorhanden.

Praxispartnergg@gmx.de

WB-Stelle Derma, Allergol., Phlebol.

in groBer Praxis m. Laser, OP, Asthetik

b. Dresden, auch Berufsanfanger o. FA
post@hautarzt-coswig.de

Assistent/in Allgemein-

med. in Teilzeit ges.

Dres. med. J. + K.-H. Schmidt,
Leipziger Str. 203/205, 34123 Kassel

Hier konnte lhre
Anzeige stehen!

Wean sie
{30'1' 3S Cent
in eine andere Lelt

verrecsen -

Foto: Hoffnung fir Osteuropa

StralBenkinder in Osteuropa
ertragen den Alltag oft nur
mit Klebstoffschniffeln

»Hoffnung fiir Osteuropa«
unterstiitzt Einrichtungen
fiir StraBenkinder

Sie kénnen 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 -ll_

www. hoffnung-fuer-osteuropa.de

Mittelrhein-Klinik Bad Salzig

Fachklinik fiir Gastroenterologie / Onkologie / Psychosomatik

Wir sind eine moderne Rehabilitationsklinik mit insgesamt 178 Betten in der Tragerschaft
der Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz mit den Schwerpunkten Psychoso-
matik und Innere Medizin. Die Psychosomatik-Abteilung arbeitet nach einem integrativen,
verhaltenstherapeutischen Konzept mit den Indikationsschwerpunkten: affektive
Storungen, Somatisierungsstérungen, Angststorungen, Personlichkeitsstérungen/ADS
sowie die verhaltensmedizinische Behandlung von Patienten mit internistischen Beglei-
terkrankungen. Die Abteilung fiir Psychotherapeutische Medizin sucht zum nachstmagli-
chen Zeitpunkt zur Besetzung einer Vollzeitstelle eine/einen

Facha rztin/-a Izt iir Allgemeinmedizin oder
Facha rztln/-a I'Zt fir Innere Medizin oder
Facha rztin/-a IZt fiir Psychotherapeutische Medizin

Erfahrungen im Bereich der stationdaren Rehabilitation sind wiinschenswert, aber nicht
Bedingung. Diagnostische und psychotherapeutische Arbeit, die stationsmedizinische
Betreuung, die intensive Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team sowie sozialmedi-
zinische Leistungsbeurteilungen und die Teilnahme an den Bereitschaftsdiensten fir die
gesamte Klinik sind Ihre Aufgabenschwerpunkte. Dass Sie dabei eigene Ideen entwickeln
und lhr zukiinftiges Arbeitsfeld aktiv mitgestalten, sollte fir Sie selbstverstandlich sein.

Wir bieten lhnen:

— ein gutes Arbeitsklima und eine interessante und vielfaltige Aufgabe in einem kreativen
und multiprofessionellen Team

- Entgelt nach dem TV-TgDRV mit den im 6ffentlichen Dienst tblichen Sozialleistungen

— die Mdglichkeit der Teilnahme an Fortbildungen mit finanzieller Unterstiitzung

— Hilfe bei der Wohnungssuche

— interne und externe Supervision

Im Rahmen des Landesgleichstellungsgesetzes streben wir eine Erhéhung des Frauenan-
teils an. Wir méchten daher ausdriicklich Frauen motivieren, sich zu bewerben. Insbeson-
dere mdchten wir Frauen ansprechen, die nach einer Familienpause einen Wiedereinstieg in
den Beruf suchen. Bei entsprechender Eignung werden anerkannt schwerbehinderte
Menschen bevorzugt eingestellt.

Bad Salzig ist ein benachbarter Ortsteil von Boppard und liegt unmittelbar am Rhein, ca. 20
km sidlich von Koblenz. Die reizvolle mittelrheinische Umgebung hat einen hohen Freizeit-
wert. Die Region ist verkehrstechnisch giinstig gelegen (Bahnhof am Ort, Autobahnan-
schluss ca. 8 km).

Gerne geben wir lhnen die Mdglichkeit zur Hospitation. Wenn wir |hr Interesse geweckt
haben, richten Sie bitte Ihre aussagefahige Bewerbung an die

Mittelrhein-Klinik Bad Salzig
Tréger: Dr. med. Frank Matthias Rudolph, Ltd. Abteilungsarzt
Deutsche Salzbornstrafe 14, 56154 Boppard-Bad Salzig
Rentenversicherung Telefon 06742 608-911

Rheinland-Pfalz www.mittelrhein-klinik.de
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STELLENANGEBOTE

Unsere Klaus-Miehlke-Klinik in Wiesbaden
ist eine modern ausgestattete Rehabilitations-
einrichtung mit den Abteilungen Rheumatologie
(Innere Medizin), Orthopadie und Psychosomatik,
in der stationdre/teilstationére Rehabilitations-
malnahmen sowie Anschlussheilbehandlungen durchgefiihrt werden. Sie liegt
zentral im Kurgebiet der Landeshauptstadt Wiesbaden und wird sowohl von
Rentenversicherungstrédgern im Rahmen des allgemeinen Heilverfahrens als
auch von Krankenkassen im AHB-Verfahren belegt.

und Klinik-Gruppe

Wir suchen ab sofort eine/einen
Assistenzarztin/-arzt als Stationsérztin/-arzt

Die Stelle ist auch als Weiterbildungsstelle geeignet.
Folgende Weiterbildungserméachtigungen liegen vor:

2 Jahre Rheumatologie im Schwerpunkt Innere Medizin
2 Jahre Physikalische Therapie

1 Jahr Orthopédie

Besondere Schwerpunkte der Klinik sind die spezielle Schmerztherapie, welche
interdisziplindr durchgefiihrt wird, und die technische Orthopédie, insbesondere
die Rehabilitation nach Amputationen.

Wir bieten lhnen geregelte Arbeitszeiten in einem guten und kollegialen Betriebs-
klima — das uns wichtig ist. Die enge Zusammenarbeit der Abteilungen und Dis-

ziplinen gewahrleistet den Patienten eine optimale Betreuung, gute Behandlungs-

erfolge und begriindet den guten Ruf der Klinik. Dariiber hinaus erméglicht die

interdisziplindre Arbeit die Vermittlung psychosomatischer Grundkomponenten.

Unsere diagnostischen, therapeutischen und technischen Einrichtungen sind
selbstversténdlich auf dem neuesten Stand.

Fiir ndhere Auskiinfte steht lhnen der Chefarzt, Herr Dr. Schroter, unter der Ruf-
nummer 0611 575-811 zur Verfiigung.

Bitte senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen an:

Klaus-Miehlke-Klinik
Verwaltungsleitung
LeibnizstraBRe 23
65191 Wiesbhaden

Mehr Informationen iiber unsere Klinik erhalten Sie auch
unter: www.rhm-kliniken.de

Mf\lle'll'm'n-

Die Klaus-Miehlke-Klinik in Wiesbaden
ist eine modern ausgestattete Rehabilita-
tionseinrichtung fiir die Bereiche Rheumatologie,
Orthopédie und Psychosomatik, in der stationare/
teilstationdre RehabilitationsmaBnahmen sowie
Anschlussheilbehandlungen durchgefiihrt werden. Sie liegt zentral im Kurgebiet
der Landeshauptstadt Wiesbaden und wird sowohl von Rentenversicherungs-
tragern im Rahmen des allgemeinen Heilverfahrens, als auch von Krankenkassen
im AHB-Verfahren belegt.

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt eine/n

Facharztin/Facharzt fiir

Psychotherapeutische Medizin und Psychosomatik
(oder Facharztin/Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie)

Mf\lle'll'm'n-

und Klinik-Gruppe

Die Behandlung erfolgt nach einem integrativen Therapiekonzept, in dem psycho-
dynamische und verhaltenstherapeutische Verfahren Anwendung finden. Gestalt-
und kdrpertherapeutische Behandlungselemente ergénzen das Therapiespektrum.

Sie passen gut zu uns, wenn Sie in einem motivierten und interdisziplinér ge-
fiihrten Team Verantwortung iibernehmen mdchten und an einer langfristigen
Tatigkeit Interesse haben. Sie finden neben einer geregelten Arbeitszeit eine
kollegiale Teamatmosphére vor.

Fiir ndhere Auskiinfte steht der Chefarzt, Herr Dr. Zahumensky, unter der Ruf-
nummer 0611 575-823 zur Verfiigung.

lhre ausfiihrlichen Bewerbungsunterlagen schicken Sie bitte an:
Klaus-Miehlke-Klinik

Verwaltungsleitung

LeibnizstraBe 23

65191 Wieshaden

Mehr Informationen {iber unsere Klinik erhalten Sie auch
unter: www.rhm-kliniken.de
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St. Rochus Krankenhaus K
Dieburg n
Unser Krankenhaus der Grundversorgung verfligt Uber 84 Betten in den
Fachdisziplinen Innere Medizin, Chirurgie, Urologie, Orthopadie sowie Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe. Das Krankenhaus ist zertifiziert nach KTQ®.

FUr unser Krankenhaus suchen wir eine/n

Assistenzarztin/-arzt

fiir den Fachbereich Chirurgie

sowie eine/n

Assistenzarztin/-arzt

fiir den Fachbereich Innere Medizin
in Voll- oder Teilzeit

Wir suchen eine fachlich qualifizierte Persdnlichkeit mit Freude an Teamgeist
sowie Einsatz- und Leistungsbereitschaft und einer hohen Bereitschaft zum
selbsténdigen Arbeiten.

Wir bieten eine leistungsgerechte Vergitung mit den Ublichen Sozialleistungen
und regelmaBige berufliche Foérderung durch Fort- und Weiterbildung.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte mit den Ublichen Unterlagen an das

St. Rochus Krankenhaus Dieburg L
Kratzengasse 4
64807 Dieburg

r"u:}.-,,.n“"\
Detaillierte Informationen Uber unser Haus erhalten Sie Uber unsere Homepage

(www.st-rochus-dieburg.de). Fur telefonische Informationen stent Ihnen Herr
Dr. Corcilius, Arztlicher Leiter, unter der Tel.-Nr. 0607 1/205-0 gerne zur Verfligung.

PITZER-KLINIKEN  Kaiserberg-Klinik

Bad Mauheim

Wir sind eine moderne Rehabilitationsklinik fiir Orthopadie, Innere Medizin,
Horstoérungen, Tinnitus und Schwindel mit 243 Betten und fiihren stationare
sowie ambulante Heilverfahren und Anschlussheilbehandlungen fiir Sozialver-
sicherungstrager und private Kostentrager durch.

Zum nachstmdglichen Zeitpunkt suchen wir fiir den Fachbereich Orthopadie
eine/n

Assistenzarztin/-arzt
(Teilzeit/Vollzeit)

mit Erfahrung in der Orthopddie und Sozialmedizin.

Wir erwarten personliches Engagement, die Fahigkeit zur Teamarbeit und einen
fachlich sowie sozial kompetenten Mitarbeiter, der an einer langerfristigen Zu-
sammenarbeit interessiert ist.

Wir bieten ein anspruchsvolles, interessantes und abwechslungsreiches Auf-
gabengebiet mit Entwicklungsmdglichkeiten, ein motiviertes Team sowie eine
leistungsgerechte Vergiitung. Zudem besteht die Mdglichkeit zur Rotation mit
unseren Abteilungen Innere Medizin sowie Horstérungen, Tinnitus und Schwin-
del (HTS). Eine Weiterbildungsermachtigung fiir Physikalische und Rehabilita-
tive Medizin fiir drei Jahre liegt vor. Die Weiterbildungserméachtigung fiir Ortho-
padie ist beantragt.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann senden Sie bitte Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen an:
Kaiserberg-Klinik Pitzer GmbH & Co. KG

Cheférztin Dr. Barbara Schmitt

Am Kaiserberg 8-10

61231 Bad Nauheim

www.pitzer-kliniken.de

Fir fachliche Fragen und Auskiinfte steht Ihnen gerne

CA Frau Dr. Schmitt unter der Tel. 06032-703-708 zur Verfiigung.
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WB-Assistent/in (1/2 Stelle, flexible Teilzeit) fiir Allg.med. GP
in der Wetterau (Schwerpkt. Homéop., Aku., Psychth., Erndhrung...) gesucht,
Eintritt zwischen 11/07 und 05/08 mdglich. Tel.: 06046 525

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin
in Frankfurt/M. gesucht. WB auch in Naturheilverfahren moglich.
Praxis Dr. med. Rixen ® Tel.: 069 611742

e WB-Assistent/in fiir Allgemeinmedizin s

zum 1.1.08 von Praxis fiir Allgemeinmedizin in
Bad Homburg gesucht. Tel.: 06172 81007, Fax: 81008

s Klinikzentrum

GroRe Allgemeinarztpraxis im Lahn-Dill-Kreis sucht Weiter-

bildungsassistent/in im fortgeschrittenen Ausbildungsstadium.
Zuschriften: Chiffre HA 1315, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Allgemeinmedizin Praxispartner/-in Teilzeit fur
Landkreis Offenbach gesucht.

Chiffre HA 1320, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Neurologe/in als Partner von GeféBzentrum gesucht.

R Aussagefdhige Bewerbungen bitte an
Chiffre HA 1283, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Internist/in mit Schwerpunkt Diabetologie
fir GefdBzentrum gesucht.

B Aussagefdhige Bewerbungen bitte an
Chiffre HA 1284, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis mit Schwerpunkt Akupunktur

in Seligenstadt sucht ab 2008 eine(n) Weiterbildungsassistent(in).

Hausdrztl. Gem.praxis Dres. Winter/Brenner, 63500 Seligenstadt, 06182 3440

GroBe allgemeinmedizinische
Gemeinschaftspraxis in der Wetterau
akademische Lehrpraxis der Uni Frankfurt
mit 2 Ultraschallgeraten, Ergometrie, Lungenfunktion,
Sportmedizin, Chirotherapie.
Hervorragendes Betriebsklima. Volle Weiterbildungs-
ermachtigung sucht ab Januar 2008 WB Assistenten/-in
www.PraxisReichelsheim.de

WB-Assistentin fiir Allgemeinmedizin gesucht. WB 18 Monate
(auch halbtags). Raum Fritzlar-Schwalmstadt. Tel.: 06695 359

Hausarztpraxis (2 AfA, 11nternist), Nahe KS sucht WB-Assis. ab Anf. 2008.

Kurzbewerb. mit Lebenslauf an hausarzt-nordhessen@gmx.de

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir im GroBraum Frankfurt, Wiesbaden,
Offenbach, Darmstadt, Kassel

Arzte mit
Notarztqualifikation

Allgemeinmediziner

Orthopaden, Kinderarzte

sowie sonstige Facharzte

Informationen unter:
Telefon:089/6298 61-68 oder
http://www.aprimed.de

aPR¥med

privatarztlicher Hausbesuchsdienst

o Miihlengrund
- ew
h

Wir suchen fiir die orthopddische Abteilung zum nichst-
moglichen Zeitpunkt eine/einen

Assistenzarztin/Assistenzarzt

in Vollzeit oder Teilzeit.

Das Klinikzentrum Mithlengrund ist eine Rehabilitations-
klinik mit den Fachkliniken fiir Orthopidie, Neurologie und
Innere Medizin/Kardiologie.

Die orthopidische Abteilung betreut circa 250 Patienten nach
Eingriffen am Haltungs- und Bewegungsapparat, mit degene-
rativen und entziindlichen Erkrankungen des Bewegungsap-
parates, mit neuro-orthopidischen und mit psychosomatisch
geprigten orthopidischen Erkrankungen und chronischen
Schmerzzustinden, nach Sportverletzungen und nach der Am-
putation von Gliedmafenabschnitten. Wir legen besonderen
Wert auf die sozialmedizinische Anamnese der Patienten. Zur
Wahrnehmung dieser Aufgaben steht ein hochmotiviertes, mul-
tiprofessionelles und fachiibergreifendes Behandlungsteam
zur Verfigung.

Eine Rontgeneinrichtung und andere diagnostische Verfahren
sowie auch eine Uberwachungseinheit sind vorhanden.

Unsere Mitarbeiter denken und handeln im interdiszipliniren
Team; ein  patienten- und  mitarbeiterorientiertes
Qualititsmanagement ist etabliert.

Sie sind in der orthopidischen Abteilung als Assistenzirztin/
Assistenzarzt mit der Aufnahmeuntersuchung, Zwischenunter-
suchungen, Patientenbetreuung bei den Sprechstunden und
Abschliissen der Patienten betraut. Die Moglichkeit zur Wei-
terbildung fiir ein Jahr im Bereich Sozialmedizin besteht.

Bad Wildungen liegt im reizvollen Waldecker Land, in schoner
Umgebung mit guter Verkehrsanbindung. Alle Schulen sind
am Ort vorhanden.

Unser Angebot dartiber hinaus:

e an der beruflichen Qualifikation und Berufserfahrung
orientierte Verglitung

* ergebnis- und leistungsorientierte Zusatzvergiitung

* Hilfe bei der Wohnraumbeschaffung

Interessiert?
Dann senden Sie uns Ihre aussagefihigen Bewerbungsunter-
lagen an:

Klinikzentrum Mithlengrund GmbH
Frau Emmeluth
Miihlenstrasse 25, 34537 Bad Wildungen

Noch Fragen?
Dann steht Thnen die Chefirztin, Frau Dr. med. Hubner, Tel -Nr.
05621 822001 oder E-Mail dr.huebner@muehlengrund.de gerne
zur Verfigung.
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VERTRETUNGEN

Gynikologin mit Erfahrung in Endokrin./Repro-Med.
fir MVZ im Rhein-Main-Gebiet gesucht.

Chiffre HA 1280, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Suche Vertretung fur allgemeinmed. Halbtagspraxis
in DA vom 7.1.08 bis 8.2.08. Tel.: 06151 44548

WB-Assistent(in) Chirurgie fiir Allgemeinmedizin gesucht.
Ab 1.1.2008 fiir 6 Monate, gerne auch halbtags.
Tel.: 069 613607, Frankfurt-Sachsenhausen

WB-Assistent/in fiir Allg.med. baldméglichst
fur Voll- oder Teilzeit gesucht. WB-Erméachtigung liegt vor.
Tel. 06103 23161 - Fax 06103 928480 (Kreis Offenbach)

STELLENGESUCHE

ANZEIGENSCHLUSS

Ausgabe 12/2007: 5. November 2007
Ausgabe 01/2008: 5. Dezember 2007

Psych. Psychotherapeutin (VT) sucht dringend KV-Sitz
oder Jobsharing in Frankfurt. Tel.: 0176 40056584

IMMOBILIEN |

Erfahrene Arztin sucht ab Dez. 2007 fiir die Weiterbildungszeit
von 24 Monaten nette allgemeinmedizinische Praxis in Frankfurt.
Tel.: 069 432646, E-Mail: helenaseiler@web.de

WB-Assistent Allgemeinmed., Fortbildung Diabet. +
Neurolog., KV-F6rderung, sucht Stelle ab 01.01.08, Rm LM-MZ-F.

Zuschriften: Chiffre: HA 1314, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Dt., prom. FA Allgemeinmedizin m. 11J. BE in Klinik und Praxis
s. freie Mitarbeit/Vertretungen in Praxis, Klinik, MVZ.
Bevorz. GroBraum Rhein-Main, Mittelhessen.
Vertr.planung bis 12/2008 im Voraus moglich.
Zuschriften per E-Mail erbeten an: allgemeinmedizin_vertretung@yahoo.de

ARZTEHAUS / KLEINE PRIVATKLINIK NAHE HEIDELBERG
ZU VERMIETEN /ZU VERKAUFEN

Das Objekt liegt am Waldrand einer kleinen Gemeinde nahe des
Neckartals und verfuigt iiber ca. 4.000 m? Nutzfliche auf einem
ca. 12.500 m? groflen Grundstiick.

Das Objekt verfiigt tiber OP’s, eine kleine Station, Praxisbereiche,
Gymnastik- und Verwaltungsriume, ein Sauna-/Wellnessbereich
ist vorbereitet.

Es bestehen Erweiterungsméglichkeiten. Kauf-/Mietpreis auf
Anfrage unter 069 710421181

VERMIETUNG |

Erf. Gyndkologin sucht Mitarbeit in Praxis (Osthessen)
E-Mail: gyn-consult@gmx.de

Ffm. = Raum, ca. 30 qm, hell, zentral + ruhig, Alt-Eschersheim,
in Psych. Praxis zu vermieten. E-Mail: maduwo@t-online.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS |

FA Allg.-Med., Pneumologie, Allergologie,
WB Naturheilverfahren, Akupunktur sucht Titigkeit
1 x wochentlich im Main-Taunus-Kreis. Mobil 0162 9765430

FA fiir Allgemeinmedizin fir faire 50 %

in wunderschoéner Praxis in Wiesbaden gesucht.
Chiffre HA 1319, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

FA f. Allg.med./Akup./Homoop. sucht Stelle/Kooperation

in Praxis/GP in Wi, E, Mz und Umgebung.
Chiffre HA 1305, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Kinderarztin/Kinderkardiologin sucht Teilzeit-

stelle (max. 20 Std. pro Woche) im Raum Frankfurt.
Chiffre: HA 1311, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Erf. AfA Raum 67, 68, 69
Z.n. 257]. eigene Praxis, ungeeignet f. ,Vorruhestand“ sucht
Mitarbeit ca. 12 -15 Std./wo. jedweder Art. Qualif.: NHV, Akup. B,
Fachk. Suchtmed., Reisemed., demnéachst Palliativmed.

Zuschriften bitte unter Chiffre HA 1310 an die Leipziger Verlagsanstalt GmbH,

Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig oder per an E-Mail an delamalmaison4@yahoo.de

KOOPERATIONEN

Orthopdide, sehr erfahren, sucht im Raum
Frankfurt a. M. Titigkeit; abends 0172 3161460

FA Allgemeinmed., niedergelassen, sucht Partner/-in
mit eigenem Patientenstamm zur Bildung einer

Gemeinschaftspraxis in DA-Innenstadt.
Chiffre: HA 1295, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-StraRe 62, 04107 Leipzig

Weit iiber 121.000 Arzte

Eine Anzeige in unseren sieben medizinischen Fachzeitschriften ist die richtige Wah!!
Mit diesen offiziellen Organen der Arztekammern erreichen Sie gezielt alle Arzte
Ihrer Region. Wir beraten Sie gern.

Sas (auclisdos Ankbiatt {50
Anleblall R(;L/a»ﬂ/—%; Af Seo
Hescicetes  Artotint 32. coo
Anldsloft —/’/:dnb%cu .80
Aleblalt Sacksen A %o
Bediver  Arele 25, 100

A}?{(él’aﬂ H(c Hznémﬁ 2 [/l)fpﬂhbqu 5 Joo
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DIENSTLEISTUNGEN |

| PRAXISEINRICHTUNGEN |

Rechtsanwaltskanzlei
Dr. iur. Volker Bittner

Fachanwalt fiir Medizinrecht (alles rund um den Arzt, z. B. Straf-
verfahren, Vertragsrecht, Zulassungsverfahren)

WiBmarer Weg 32 Tel. 0641/93129-54
35396 Gieflen Fax 0641/93129-55
www.kanzlei-bittner.de kontakt@kanzlei-bittner.de

Mediﬁlparl:®

Medizintechnik Management

Reparatur- und Prifservice

fur Ihre Medizingerate
Medicalpart GmbH
Kerkrader Str. 7
35394 Giefien Tel. 0641/49904 30

info@medicalpart.de

www.medicalpart.de

Der Partner fiir medizintechnische Dienstleistung

Sylvia Hurst
Fachanwiiltin fiir Medizinrecht

Telefon: 06154 63410 info@baumann-baumann.de
Telefax: 06154 634180 www.baumann-baumann.de

| SONSTIGES | B

Medic info center! Bitte melden! Welcher Arzt ist bei MIC auch dabei.

Chiffre: HA 1317, Leipziger Verlagsanstalt GmbH, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

,lch unterstiitze
ARZTE OHNE GRENZEN,
weil sie in Krisen-
gebieten helfen, |
tiber die kaum ¥
jemand spricht.”

Barbara Rudnik, Schauspielerin -

N A T A A VA LAl Bitte schicken Sie mir unverbindlich
Opfern von Krieg und Gewalt

und klagt an, wenn deren Rechte

] allgemeine Informationen
iiber ARZTE OHNE GRENZEN

Informationen fiir einen Projekteinsatz
Informationen zur Férdermitgliedschaft

mit FiiRen getreten werden.

1
1 L1 die Broschiire ,,Ein Vermichtnis fiir 2
i dasleben® g
" MEDECINS SANS FRONTIERES ! E
ARZTE OHNE GRENZEN e.V. 1 Name =
1
ARZTE OHNE GRENZEN e.V. H .
Tl . 1 Anschrift
Am KéllInischen Park 1 « 10179 Berlin H
www.aerzte-ohne-grenzen.de !
Spendenkonto 97 097 i ]
Sparkasse Bonn + BLZ 380 500 00 1 E-Mail
1

PRAXISEINRICHTUNGEN

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

9

Klaus Jerosch GmbH

Tel. (06181) 57 62 55
(0800) 537 67 24

www.jerosch.com

Reprasentativer
Empfang?

lhre Ideen umsetzen?
Und Kosten im Griff?

HODAPP

MOBELWERKSTATTE

PoststraBBe 30-32

77728 Oppenau

Tel. 0 78 04/97 69-0

Fax 0 78 04/97 69-20
wh@hodapp-oppenau.de
www.hodapp-oppenau.de

Ihre Vorgaben

Giitler
Objekteinrichtungen GmbH
Gewerbestrafte 8
91560 Heilsbronn

Telefon 09872 - 9797-0
Telefax 09872 - 9797-25
info@guetler-einrichtungen.de

= =

[] Beratung - Planung - Gestaltung =

Dipl.-Ing.Keil+Kistler cmbH & cokc

Alles aus einer Hand: Systemhaus fiir
Medizintechnik und Praxiseinrichtung

Unsere Leistungen fiir Sie:

« Planung, Umbau,
Bauiiberwachung

« Renovierung
» Méobelausstellung
« Cardiopulmonale Diagnostik
- Gebrauchtgerate:
EKG, Ergometer, LUFU
und Therapie

Heinrich-Heine-Str. 6
35440 Linden (Hessen)

info@keil-kistler.de
www.keil-kistler.de

- Eigener Technischer Service

Bei Zuschriften auf eine Chiffre-Anzeige bitte die Chiffre-Nummer
auf dem Briefumschlag vermerken.




Was morgen wird, wissen wir.
Zukunftsvorsorge mit der apoBank.

Wer kann schon sicher sein, den gewohnten Lebensstandard auch im Alter
halten zu konnen? Nur der, der bereits heute etwas dafiir tut. Orientieren Sie
sich deshalb an einer gezielten Vorsorge, die optimale Renditen bringt.

Wir haben uns darauf spezialisiert, den Heilberufsangehorigen die passen-
den finanziellen Losungen zu bieten. Damit ebnen wir Ihnen den Weg in eine
finanziell sichere und sorgenfreie Zukunft.

Ilhre apoBank Filiale informiert Sie gerne uber Ihre effektivsten Moglichkeiten.

Richard-Oskar-Mattern-StraBe 6
40547 Diisseldorf
www.apoBank.de Weil uns mehr verbindet.
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