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Weit iiber 122.500 Arzte

Eine Anzeige in unseren sieben medizinischen Fachzeitschriften ist die richtige
Wahl! Mit diesen offiziellen Organen der Arztekammern erreichen Sie gezielt alle
Arzte Ihrer Region. Wir beraten Sie gern.
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Editorial

Jestballon” des VAAK bedroht bewdhrte Strukturen

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,
sehr geehrte
Damen und
Herren,

das Jahr 2007 en-
det in Hessen mit
einem gesundheits-
politischen Pauken-
schlag: In der Re-
gion Kassel und
Schwalm-Eder erleben wir zurzeit haut-
nah, wie rasant sich unsere Versorgungs-
landschaft dndert. Denn ausgerechnet
diese Region ist es, die sich der VAAK
als Spielwiese und Testregion in Sachen
§ 73 c ausgesucht hat. Uns allen ist der
Vorgang sicherlich bekannt, dass dort
eine Krankenkasse erprobt, wie weit
der genannte Paragraph auszureizen und
zu interpretieren ist. Fir dieses bislang
einzigartige Modellprojekt hat man sich
nun ausgerechnet Hessen ausgesucht,
was uns nicht freut. Denn in Hessen
kommt neben der grundsitzlichen Be-
deutung, die dieses Projekt hat, auch
noch unser Sonderproblem EHV hinzu.

Dr. Margita Bert ‘
bild: pop

Doch mir geht es zuerst um die grund-
sitzlichen Fragen. Erstmals in Deutsch-
land soll die gesamte Versorgung einer
bestimmten Region fiir eine bestimmte
Gruppe Versicherter nicht mehr durch
die KV, sondern durch andere vertrag-
liche Losungen sichergestellt werden.
Das ist ein Paradigmenwechsel, tber
den bundesweit diskutiert wird. Denn
gelingt das Vorhaben, hat dies weit rei-
chende Bedeutung, die weit itber Hessen

hinausginge. Dann wirden vergleich-
bare Modelle wie Pilze aus dem Boden
schieen. Man muss kein Prophet sein,
um dies vorher zu sagen. Ich bin aller-
dings iberzeugt davon, dass die Pline
des VAAK nicht funktionieren werden,
denn das nun als Partner feststehende
MVZ wird die Sicherstellung in dem
geforderten Umfang nicht leisten kon-
nen. Ganz abgesehen von Detailproble-
men wie dem Bereitschaftsdienst, der
Frage, wie die Patienten in einem Not-
fall behandelt werden und wie sich Fra-
gen der Gesamtvergitung und der not-
wendigen Bereinigung kliren lassen. Viel
interessanter wird die Frage sein, wie
solidarisch sich die Kolleginnen und
Kollegen in diesem Gebiet verhalten wer-
den, denn ohne Kooperationen schei-
tert die Sache sofort. Die Ziele des VdAK
sind klar: Mittels dieses Versuchsballons
soll unter dem Deckmintelchen des
Wettbewerbs ein Prozess in Gang ge-
setzt werden, an dessen Ende idrztliche
Leistung wahrscheinlich zum Dumping-
Preis eingekauft wird. Ich bin gespannt
wie viele Kollegen den Verlockungen
des VdAK erliegen. Wir stehen an einem
Scheideweg: Die Kassen wollen noch
mehr Macht und noch mehr Einfluss auf
die ambulante Versorgung nehmen. Das
kann fir uns nicht gut sein, wenn auch
der Frust auf die KV bei manchem grof3
sein mag. Doch immerhin sind es hier
noch Arzte, die iiber die Weichenstel-
lungen fiir Arzte entscheiden. Das soll-
ten wir nicht vergessen. Werden die Ent-
scheidungen unserer ambulanten Ver-
sorgung in Zukunft noch mehr von den
Kassen getroffen, dann werden sich eini-

ANZEIGE

ge Praxen nicht mehr helfen konnen.
Die Vertreterversammlung der KV Hes-
sen hat sich in ihrer Sitzung Ende Ok-
tober 2007 eindeutig von den Versuchen
des VdAK distanziert, unsere bewihrten
Versorgungsstrukturen zu zerstoren.

Wenn Sie diese Zeilen lesen, neigt sich
das Jahr dem Ende entgegen. Mit dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes
endet dartber hinaus auch die Zeit als
Herausgeber fur die KV Hessen. Die
Vertreterversammlung der KV hat diese
Entscheidung nach kontroverser Dis-
kussion im Dezember 2006 getroffen,
so dass sich die KV in Zukunft primir
auf ihre eigenen Publikationen beschrin-
ken wird. Dies bedeutet aber nicht, dass
Sie an dieser Stelle ganz auf Mitteilungen
Threr KV verzichten miissen. Amtliche
Mitteilungen, wie zum Beispiel Ausschrei-
bungen von Vertragsarztsitzen, werden
wir weiterhin im HABL publizieren.

Fur das Jahr 2008 wiinsche ich Thnen
Gesundheit und viel Erfolg. Eins steht
jetzt schon fest: Auch das Jahr 2008
wird viele gesundheitspolitische Uber-
raschungen bereithalten.

Mit freundlichen kollegialen Griifsen
Ihre

B Rt

Dr. med. Margita Bert
Vorsitzende des Vorstandes

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,
Schwéchere 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 KéIn
Konto 500 500-500
BLZ 370100 50
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Die Stiftung Arzte helfen Arzten”
baut auf lhre kollegiale Solidaritat

Der Wunsch, kollegiale Hilfe zu leisten,
war und ist der zentrale Gedanke der
1955 ins Leben gerufenen Stiftung ,Arzte
helfen Arzten®. Urspriinglich als Hilfs-
werk zur Unterstitzung mittelloser Kol-
legenkinder aus der damaligen DDR ge-
grindet, hat die Stiftung in den Folge-
jahren neue Schwerpunkte gesetzt. Seit-
dem sind es zuvorderst Kinder bedurf-
tiger Arzte sowie Waisen aus Arztfami-
lien, die dringend Hilfe bendtigen und
diese bei der Hartmannbund-Stiftung
finden. Ziel ist neben der Forderung
sozial benachteiligter junger Menschen
vor allem, ihnen einen Weg in die beruf-
liche Existenz zu ermoglichen.

Die Nachfrage ist grof3. Bisher konnten
wir weit iber 6.000 Kinder bediirftiger
Kollegen unterstitzen, Waisenkindern
eine Perspektive bieten und vielen Kol-
legen, die zumeist infolge unerwarteter

Schicksalsschlige in Not geraten sind,
eine voriibergehende Hilfe zur Selbst-
hilfe leisten. Daneben bietet die Stiftung
auch immaterielle Hilfe in Form von Be-
ratungen an. Die Unterstiitzung erfolgt
generell ohne Ricksicht auf die Zuge-
horigkeit der Arzte oder ihrer Angehori-
gen zum Hartmannbund.

Diese oft unverzichtbare Hilfe mdchten
wir nicht nur aufrecht erhalten, sondern
auch ausbauen. Die Arbeit der Stiftung
wird bestindig weiterentwickelt und
der Stiftungszweck den verinderten ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen
angepasst.

Unterstiitzen Sie mit Ihrer Spende
die Arbeit der Hartmannbund-Stif-
tung , Arzte helfen Arzten“ - damit
wir auch in Zukunft dort Hilfe leis-
ten konnen, wo sie gebraucht wird.

Ein frohes Weihnachisfest und
ein gesundes und friedvolles 2008
wiinschen Ihnen in herzlicher

Verbundenheit
~
Bild: pop Landesdrztekammer Kassendrztliche Vereinigung
Hessen Hessen

VSRS

Dr. med. Ursula Stiiwe

Présidentin

BN, Rext

Dr. med. Margita Bert
1. Vorsitzende

Frankfurt am Main, Dezember 2007

Aktuelles

Mit herzlichen kollegialen GriiRen

Dr. Kuno Winn
Vorsitzender des Hartmannbundes -
Verband der Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Roland Quast
Stellvertretender Vorsitzender des
Geschdftsfiihrenden Vorstandes
des Hartmannbundes

und die Vorsitzenden der
drztlichen Verbdnde

Die Stiftung hat folgende Bank-
verbindung

JArzte helfen Arzten®
Deutsche Apotheker- und
Arztebank eG Stuttgart
Konto-Nr.: 0001486942
BLZ: 600 906 09

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

wir werden auch in diesem Jahr
keine Weihnachts- und Neujahrs-
griifSe in Kartenform versenden,
sondern das dadurch eingesparte
Geld als Spende einem wohltdtigen
Zweck zukommen lassen.

Wir mochten Ihnen auf diesem Wege
unsere Wiinsche fiir ein gesegnetes
Weihnachtsfest und ein friedvolles
und gesundes Neues Jahr iibermitteln.

Dr. med. Ursula Stiiwe
Prisidentin

Dr. med. Michael Popovic
Hauptgeschdftsfiihrer
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& Kassendrziliche Vereinigung Hessen

Vertreterversammlung diskutiert Zukunfts-
ausrichtung — Verwaltungskosten bleiben stabil

Nomen est omen: Das Tagungs-Wochen-
ende der Vertreterversammlung der KV
Hessen Ende Oktober 2007 nutzen die
Vertreter, um sprichwortlich in der Bad
Kreuznacher Abgeschiedenheit in ,Klau-
sur zu gehen. Und so wurde intensiv
diskutiert, gestritten und um den richti-
gen Weg gerungen. Im Mittelpunkt stan-
den dabei Fragen der politischen und
strukturellen Ausrichtung der KV Hes-
sen, Informationen zum EBM 2008 so-
wie die Positionierung der KV zur Aus-
schreibung der vertragsirztlichen Ver-
sorgung im Landkreis Kassel durch den
VdAK.

Positive Nachrichten gibt es in Sachen
,Haushalt“ zu berichten. Nach intensiver
Diskussion stimmten die Delegierten
den vorgelegten Haushaltsvoranschli-
gen fur 2008 zu. Der Verwaltungshaus-
halt sieht ein geringeres Volumen als im
Haushaltsjahr 2007 vor. Damit bleiben
die Verwaltungskosten weiterhin stabil.
Mit grofler Mehrheit wurden Vorstand
und Geschiftsfihrung fir die Haushalts-
fiihrung 2006 entlastet, nachdem durch
den Revisionsverband idrztlicher Orga-
nisationen eV. die einwandfreie Verwen-
dung der Haushaltsmittel bestitigt wor-
den war.

ANZEIGE

In ihrem ,Bericht
zur Lage“ zog die
Vorstandsvorsit-
zende der KV Hes-
sen, Dr. Margita
Bert, eine Zwi-
schenbilanz ihrer
Tatigkeit: ,Im Ver-
gleich zum vergan-
genen Jahr steht
die KV Hessen deutlich besser da. Die
Abrechnungsprobleme sind tberwun-
den, was wir durch die punktliche Fer-
tigstellung der Abrechnung IV/06, 1/07
und II/07 dokumentieren.“ Die Vorsit-
zende machte dartber hinaus deutlich,
dass der notwendige, interne Verdnde-
rungsprozess der KV Hessen gerade
erst begonnen habe. ,Wir mussen uns
weiter verbessern, mussen noch mehr
zum Dienstleister fiir unsere Mitglieder
werden. Fir diesen Strukturwandel wer-
den wir - so wie die KVen, die diesen
schon weiter vorangetrieben haben - ex-
terne Beratung benotigen. Change-Ma-
nagement betreibt man nicht so einfach
mit der linken Hand, hier sind Fachleute
gefragt® Die Vertreter beschlossen,
diese Frage erneut in der Vertreterver-
sammlung im Dezember 2007 zu disku-

Martina Dében-Koch
Fachanwéiltin fiir Medizinrecht

Am énde des_Jahres danken wir

unseren Nandanten fiir die gute Zusammenarbeit
und das in uns gesetzte Vertrauen
und wiinschen frohe Weihnachten.

Koch & Kollegen
Rechtsanwilte
Niedenau 51, 60325 Frankfurt am Main
Telefon: 069-971435-0, Fax: 069-971435-22
Internet: www.kochundkollegen.de
E-Mail: rechtsanwaelte@kochundkollegen.de

Stephanie Gelsheimer-Friedrichs
Fachanwdltin flr Medizinrecht
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tieren, nachdem der Vorstand ein ent-
sprechendes Konzept vorgelegt hat.

Sehr ausfuhrlich war die Einfiihrung,
die Dr. Gerd W. Zimmermann, der stell-
vertretende Vorsitzende des Vorstands,
den Anwesenden iber die Neuerungen
des EBM 2008 gab. Als Mitglied des
Arbeitsausschusses des Bewertungsaus-
schusses sowie als ausgewiesener EBM-
Experte gelang es ihm, die hochkompli-
zierte Materie verstindlich darzustellen.
Er erlduterte noch einmal die Historie
des nun zum 1. Januar 2008 einzufiih-
renden EBM, der zum einen die vom
Gesetzgeber geforderte Pauschalen- und
Komplexbildung beinhalte, zum ande-
ren aber notwendige Voraussetzung da-
fir sei, dass ab 2009 mehr Geld ins Sys-
tem komme: ,Die nun anstehende EBM-
Reform ist zwar nur ein erster Schritt,
aber sie ist immerhin ein erster Schritt
in die Richtung, die Unterfinanzierung
im ambulanten Bereich zumindest zu
lindern. Die Bewertungen werden ins-
gesamt um 9,9 Prozent angehoben, so
dass wir damit rechnen konnen, dass
ab 2009 rund 2,5 Milliarden Euro in
ganz Deutschland mehr zur Verfiigung
stehen werden.“ Dr. Zimmermann un-
terstrich zudem die Bedeutung der Tat-
sache, dass ab 2009 die Krankenkassen
mehr Geld zur Verfiigung stellen miis-
sen, wenn mehr Menschen zum Arzt
gehen. ,Die Verlagerung des Morbidi-
tatsrisikos ist ein ganz wichtiger Schritt,
damit der Leistung endlich auch das
Geld folgt.“ Zwar sei schon jetzt deut-
lich, dass die Krankenkassen in 2008
fast um jeden Preis eine Zunahme der
Morbiditit zu verhindern versuchten.
,Doch dieses Ziel ist nicht nur sehr
durchsichtig, sondern von den Kassen
auch schon so postuliert worden. Hier
hat der VdAK allerdings die Rechnung
ohne die Arzte gemacht.“ Deutliche Kri-
tik tibte Dr. Zimmermann auch an der
durch den neuen EBM notwendigen
Dokumentationspflicht. ,Es macht kei-



Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Neuausrichtung vorangetrieben. Die Fiihrungsriege der KV Hessen

nen Sinn, einen EBM zu verabschieden,
der Vereinfachungen durch Pauschalie-
rungen bringt, dem Arzt aber gleichzei-
tig abverlangt, die einzelnen Bestand-
teile dieser Pauschalen gesondert zu
dokumentieren. Das ist, als wenn man

einen neuen Teppich kauft und den
alten, zerschlissenen Teppich driber
legt, damit der Neue nicht schmutzig
wird.“ Aktuelle Informationen zum EBM
2008 sind unter www.kvhessen.de im
Internet eingestellt.

\$

Breiten Raum nahm die Diskussion um
die Ausschreibung des VAAK im Bereich
Kassel/Schwalm-Eder ein. Einhellig kri-
tisierten die Vertreter dieses Modell als
Versuch, ,bewihrte Strukturen zu ver-
nichten“. In einer einstimmig verab-
schiedeten Resolution forderten sie die
hessischen Kollegen auf, ,nicht an die-
sem Vertrag teilzunehmen und mit An-
bietern solcher Vertrige nicht zu ko-
operieren.“ An die Politik erging der
Appell, ,endlich fir die seit Jahren ver-
sprochene finanzielle Absicherung des
Gesundheitswesens zu sorgen‘.

Vertagt in die Dezember-Sitzung wur-
den anstehende Beratungen zu Verin-
derungen der Grundsitze der Erweiter-
ten Honorarverteilung (EHV).

Karl Matthias Roth
Fotos: M. Buchalik

Schade!

Anmerkungen zu dem Titelbild im Novemberheft des ,Hessischen Arzteblattes”

Was ist auf diesem Altarbild

Hessisches xsms .
— dargestellt? Eine der Legenden
‘"}—J 9
Arzfeblaﬂ - die sich um das karitative Wir-

ken der Heiligen Elisabeth
ranken, die sogenannte ,Man-
telspende® Als Elisabeth noch
als glucklich verheiratete thu-
ringische Landgrifin auf der
Wartburg lebte, sollte ein Fest-
bankett zu Ehren von hohem
Besuch stattfinden. Elisabeth
war auf dem Weg dorthin, als
ein spdrlich bekleideter Bett-
ler sie um ein Kleidungsstiick
bat. Kurz entschlossen gab
sie ihm ihren kostbaren Mantel (den ganzen, nicht nur die
Hilfte wie Sankt Martin). Ohne Mantel konnte sie jedoch
nicht auf dem Fest erscheinen, und sie wollte nicht schon
wieder - was oft genug geschah - gegen die hofische Etikette
verstoen. Daher betete sie instindig, Gott moge ihr einen
neuen Mantel schicken. Was dann auch geschah. Auf dem
Altarbild ist beides simultan dargestellt. Elisabeth gibt ihren
Mantel dem Bettler, der schwer gehbehindert ist; er hat eine
grofle Holzkriicke in seine rechte Achselhohle gestemmit,
und sein linkes Bein ist ohne Fuf3, wahrscheinlich die Folge
einer Lepra mutilans. Und von dem Engel rechts oben be-
kommt Elisabeth einen neuen Mantel, genau den gleichen,

den sie soeben verschenkt hat, wihrend der linke Engel ihr,
die bereits mit einem Heiligenschein geschmuckt ist, die
Krone des himmlischen Hofstaates aufsetzt; Elisabeth war
schon 1235, keine vier Jahre nach ihrem frithen Tod, heilig
gesprochen worden. Und links unten kniet Gertrud, die
jungste Tochter von Elisabeth, gleichsam eine Zeugin dieses
wunderbaren Geschehens. Gertrud war im Kloster Alten-
berg bei Wetzlar ,Meisterin“ und lied nicht nur die gesamte
Klosteranlage ausbauen, sondern errichtete auch, ganz im
Sinne ihrer Mutter, zwei Hospitiler. Ubrigens wird dem-
nédchst das ,Haus der Stille“ der Evangelischen Kirche in
Hessen und Nassau im Kloster Altenberg eine neue Bleibe
finden.

Was konnte der Sinn dieses Bildes sein, gerade jetzt vor
Weihnachten? Mein Eindruck beim Betrachten dieses Bildes
ist: Der Mensch, der grof3zligig schenkt und spendet fiir die,
denen das Notigste fehlt (und nicht nur fir die, die schon
alles haben), der ist wahrlich ebenfalls ein Beschenkter.

Helmut Siefert

Professor Dr. med. i.R. am Senckenbergischen Institut fiir
Geschichte und Ethik der Medizin der Universitdit
Frankfurt am Main, Theodor-Stern-Kai 7, 60596 Frankfurt

Literaturhinweis: Thorsten Albrecht, Rainer Atzbach: Elisabeth
von Thiiringen. Leben und Wirkung in Kunst und Kulturgeschichte.
2. Aufl., Petersberg 2007, S. 108-112

Hessisches Arzteblatt 12/2007 727



QIR\ Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Ambulante Quadlitatsindikatoren als Bestandteil
des Deutschen Gesundheitssiegels

Anfang Oktober 2007 stellte Dr. Andreas
Kohler, Vorstandsvorsitzender der Kas-
senirztlichen Bundesvereinigung (KBV),
das Projekt ,Ambulante Qualititsindika-
toren und Kennzahlen“ - kurz AQUIK -
vor. Ziel dieses Projekts ist die messbare
Quualitét drztlicher Leistungen: ,Patien-
ten sollen wissen, welcher Arzt gute
Quualitit liefert und welcher nicht® er-
klarte der KBV-Vorsitzende.

Fir eine hohe Qualitét der Versorgung

Qualitit wird groR geschrieben. Uberall
beim Einkaufen achtet der Konsument
darauf, qualititsgepriifte Produkte zu
kaufen. So kennzeichnet beispielsweise
im Supermarkt das staatliche Bio-Siegel
Produkte, deren Qualitit durch strenge
Kontrollen garantiert ist. Ein Giite-Siegel
dieser Art soll auch beim Arztbesuch
Alltag werden: durch das Deutsche Ge-
sundheitssiegel. Niedergelassene Arzte
in Deutschland bieten gute Qualitit, was
dieses Siegel beweisen soll. Damit dies
auch fur den Patienten ersichtlich wird,
hat der KBV-Vorstand das Deutsche Ge-
sundheitssiegel ins Leben gerufen. Da-
mit will die KBV, u. a. unter Einbeziehung
einiger Indikatoren aus dem AQUIK-
Projekt, die Moglichkeit schaffen, die

ANZEIGE

Qualitit der niedergelassenen Arzte sicht-
und messbar zu machen. Dabei soll
auch die Option, die Honorare an diese
Parameter zu koppeln, untersucht wer-
den. Dr. Kohler sieht die Moglichkeit,
Vergltungsanteile in Deutschland an die
nachgewiesene Qualitit zu kniipfen; dies
sei besonders wichtig in Zeiten finan-
zieller Knappheit, in denen es fur die
Geldverteilung ausschlaggebend werden
konnte, dass nicht nur der Nutzen stimmt,
sondern zusitzlich auch die Qualitit.

Systematische Recherche

Damit diese Qualitit tberpruft und ver-
gleichbar gemacht werden kann, muss
ein einheitliches Indikatorenset ent-
wickelt werden. Aufgabe einer Projekt-
gruppe unter Leitung von Dr. Susanne
Kleudgen (KBV) war es zu uiberpriifen,
welche Qualititsindikatoren bereits na-
tional und international entwickelt und
eingesetzt wurden und ob diese auch
auf die deutsche Versorgungssituation
angewendet werden konnten. Dabei
stellte sich heraus, dass es eine groRe
Anzahl von Indikatoren (iber 2.000) fir
den ambulanten Bereich gibt. Die meis-
ten zielen auf die so genannten Volks-
krankheiten Diabetes, Asthma, KHK und

Anwaltskanzlei
Samira Bothe
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Herzinsuffizienz ab sowie auf Priventiv-
leistungen.

Die Projektgruppe fithrte vorab eine
Bestandsaufnahme durch, wie sich die
Ausgangssituation in den Praxen dar-
stellt und wie hoch die Akzeptanz von
Qualitdtsindikatoren tiberhaupt ist. Da-
bei wurden 200 medizinische Fachge-
sellschaften, Berufsverbinde und Pa-
tientenorganisationen befragt. Die Re-
sultate sind erfreulich, obwohl bereits
angewendete Qualitdtsindikatoren eher
die Ausnahme darstellen. Das Thema
Qualititsmessung gewinne jedoch ge-
nerell im Gesundheitswesen an Bedeu-
tung, so der KBV-Vorsitzende Dr. Kohler.

Getreu dem Motto ,step by step“ wird
als nichstes aus den Ergebnissen der
Befragung und dem vorliegenden Da-
tenmaterial ein ,Starterset” fir die am-
bulante medizinische Versorgung ent-
wickelt, das in Pilotpraxen getestet wer-
den soll. Dieses Qualititsindikatoren-Set
soll sowohl fachgruppentbergreifende
als auch fachgruppenspezifische Indi-
katoren umfassen. Als oberste Primisse
stellt Dr. Kohler allerdings heraus, dass
Arzten dadurch keine zusitzlichen biiro-
kratischen Pflichten entstehen. ,Verwen-
det werden nur die Daten, die ohnehin
erhoben werden®, versichert der Vor-
sitzende der KBV.

Alexandra Rieger
Bild-Quelle: KBV
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Experten diskutieren in Frankfurt Gber die unterschiedlichen Aspekte von Sucht und Entzug

~Alkoholentzug ist ein bisschen wie Bergsteigen -
die Mihe lohnt sich, wenn die Tour gelingt”

Nicht alle der zahlreichen Besucher mo-
gen die Fille an Details und verschie-
dendsten Aspekte von Sucht und Entzug
erwartet haben. Am Ende eines hochin-
teressanten Abends war aber jedem klar,
dass es weder den ,Stichtigen“ an sich
noch Methoden gibt, deren Erfolg vor-
programmiert ist: Dass ,Sucht“ entsteht,
hat genauso individuelle Ursachen wie
die notwendigen Manahmen, dem Stich-
tigen zu helfen. Diese miissen auf den
jeweiligen Patienten zugeschnitten sein.
Im Rahmen einer bereits seit zwei Jah-
ren erfolgreich laufenden Veranstaltungs-
reihe hatte die KV Hessen am 24. Okto-
ber 2007 Experten verschiedendster Art
nach Frankfurt eingeladen, um die un-
terschiedlichen Aspekte von Sucht und
Entzug zu diskutieren: Experten fir sta-
tiondren und ambulanten Entzug, einen
psychotherapeutisch titigen Arzt, einen
Vertreter einer Selbsthilfegruppe sowie
einen Vertreter der Kostentriger.

Wann ist ein Kranker abhéngig?

Dr. Wilfried Kohler, Chefarzt der Abtei-

lung fur Abhingigkeitserkrankungen

am Burgerhospital in Frankfurt, fihrte
die Anwesenden in die grundsitzliche

Thematik von ,Suchtentstehung bei

Alkoholismus und Medikamentenmiss-

brauch® ein. Er erlduterte, dass der Be-

griff ,Sucht“ sprachlich nichts mit der

,Suche* sondern mit dem Begriff ,Krank-

heit“ zu tun habe und fithrte sieben von

der WHO (ICD 10, V) definierte Kriterien
an, an denen eine Abhingigkeitserkran-
kung zu erkennen sei:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art
Zwang, psychotrope Substanzen zu
konsumieren

2. Die verminderte Kontrollfihigkeit be-
ziglich des Beginns, der Beendi-
gung und der Menge des Konsums

3. Ein korperliches Entzugssyndrom

Dr. Wilfried Kohler, Chefarzt der
Abteilung frir Abhdngigkeitserkrankungen
am Biirgerhospital in Frankfurt

bei Beendigung oder Reduktion des
Konsums [...]

4. Den Nachweis einer Toleranz. Um
die erreichten Wirkungen der psy-
chotropen Substanzen zu erreichen,
sind zunehmend hohere Dosen er-
forderlich

5. Die fortschreitende Vernachlissigung
anderer Vergniigungen oder Interes-
sen zugunsten des Substanzkonsums

6. Den anhaltenden Substanzkonsum
trotz Nachweises schidlicher Folgen,
deren sich der Konsument bewusst ist

7. Ein eingeengtes Verhaltensmuster
im Umgang mit psychotropen Subs-
tanzen, zum Beispiel werden gesell-
schaftliche Vorgaben ignoriert

,9ind drei oder mehr der genannten Kri-

terien im Zeitraum eines Jahres erfullt,
spricht man von einer Abhingigkeit, so
Dr. Kohler. Dartiber hinaus machte er
deutlich, dass es sich bei der Sucht um
eine chronische Erkrankung handle:
,RegelmiRiger Konsum von Suchtstoffen
programmiert das Gehirn um. Beson-
ders anfillig daftur sind Menschen ohne
Bindung in der Welt.“

»Die Arbeit machen wir quasi gratis”

Der Bericht aus dem stationdren Bereich
wurde um die Erfahrungen erginzt, die
Dr. Frank Kohler, Hausarzt aus Sachsen-
hausen, in tber 25 Jahren und in 500
bis 600 Fillen beim ambulanten Alko-
holentzug gesammelt hat. Er beschrieb,
wie bedeutsam es beim ambulanten
Alkoholentzug ist, ,die Kranken und ihr
Umfeld, also Familie und Gesellschaft*
mit in die Behandlung einzubeziehen.
Eindrucksvoll schilderte er die Grinde,
die zur Sucht und damit ggf. zum noti-
gen Entzug fihren: ,Der Patient er-
scheint - allein oder in Begleitung -,
weil es offensichtlich nicht mehr gelingt,
sich am eigenen Schopf aus den Stiimp-
fen der meist in friher Kindheit beun-
ruhigten Emotionalitit und den Krallen
des Suchtstoffs zu ziehen. Hierzu bedarf
es geeigneter, d.h. auffangender und
strukturierender menschlicher Interak-
tion.“ Er verglich den Entzug mit dem
Bergsteigen, das zwar anstrengend und
muhevoll sei, sich aber dann lohne,
wenn die Tour gelingt. An die Adresse
der Krankenkassen machte er unmiss-
verstindlich deutlich, dass der ambu-
lante Entzug zwar Erfolgserlebnisse be-

Dr. Frank Kéhler, Hausarzt aus
Sachsenhausen

Hessisches Arzteblatt 12/2007 729



@Q\ Kassendrziliche Vereinigung Hessen

reit halte, sich finanziell aber tberhaupt
nicht rechne. ,Der Einsatz der Niederge-
lassenen im ambulanten Entzug ist sehr
effektiv, muss aber quasi gratis geleistet
werden. Die Mittel, die die Krankenkas-
sen im stationiren Bereich zur Verfu-
gung stellen, sind 14 bis 20 mal hoher
als fir die ambulante Vergtitung. Wenn
Sie also nicht tiber geniigend andere
Einkommensquellen verfiigen, tun Sie
sich diese Arbeit besser nicht an!“

+Alkoholikern darf man keine Ausreden
anbieten”

Mit Wilhelm Hochstein berichtete ein seit
20 Jahren abstinent lebender Alkoholiker
tiber seine Erfahrungen mit Sucht und
Entzug. Hochstein, der seit vielen Jahren
eine Selbsthilfegruppe der Guttempler
in Frankfurt leitet, forderte die anwesen-
den Mediziner auf, Stchtige oder Sucht-
verdichtige direkt mit ihrer Krankheit
zu konfrontieren: ,Dem Siichtigen nutzt
allein schonungslose Offenheit. Es reicht
nicht, ihm zu sagen, dass er bestimmte
Dinge nun aber nicht mehr tun darf. Kon-
frontieren Sie Thr Gegenuber, bieten Sie

ihm keine Ausreden an.“ Hochstein be-
tonte dartiber hinaus die grofde Bedeu-
tung von Selbsthilfegruppen fiir einen
erfolgreichen Entzug. In Hessen sei man
froh Giber das dichte Hilfesystem aus Sta-
tionen, Kliniken, Beratungsstellen, Nie-
dergelassenen und Selbsthilfegruppen.

Gespréche nur in niichternem Zustand
sinnvoll

Dass Psychotherapie im Zusammenhang
mit Alkoholismus nur dann Sinn macht,
wenn der Patient abstinent sei, strich
Dr. Helmut Jaeger aus Frankfurt heraus.
Auch er betonte die Bedeutung von Selbst-
hilfegruppen beim Entzug: ,Man lernt
und tbt in den Gruppen, einen Umgang
mit der Scham und der Heimlichtuerei zu
finden und damit Mut zu fassen, sich zur
Suchterkrankung auch nach aufden zu be-
kennen.“ Seiner Meinung nach gibt es bei
der Suchtbehandlung keine Methode, bei
der im Vorhinein ein Therapieerfolg fest-
steht. ,Es gibt keine allgemein zuverlissig
wirksamen Techniken in der psychothera-
peutischen Behandlung Suchtkranker, die
auf jeden Patienten anwendbar wiren.

Wirksame ,wenn-dann-Standards’ sind
nicht nachweisbar. Nach welchen psycho-
therapeutischen Methoden vorzugehen
ist, muss der Behandler in der individuel-
len Therapie festlegen.“ Dr. Jaeger befasst
sich seit knapp 30 Jahren mit Suchtfragen
und ist seit 20 Jahren niedergelassen.

Der Leiter der Landesvertretung des VAAK
in Hessen, Dr. Hubert Schindler, beklagte,
dass es an Konzepten mangele, um die
Versorgung in diesem Bereich zu verbes-
sern. ,Uber den im Gesetz vorgegebenen
Paragraphen 73c konnte man zum Beispiel
auch die Behandlung Suchtkranker for-
dern. Leider ist mir in diesem Zusammen-
hang bisher kein Konzept bekannt, dass
den Krankenkassen vorgelegt wurde.“ Er
kindigte aber Gespriche mit den anwe-
senden Experten an, um moglicherweise
ein solches Projekt auf den Weg zu bringen.
Die Veranstaltung, die von Angelika Bo-
genschiitz (KOSA/KV Hessen) moderiert
wurde, wird wahrscheinlich - mit etwas
anderem Schwerpunkt - im nichsten Jahr
fortgesetzt werden.

Karl Matthias Roth

Cranach der Altere
‘ 23. November 2007 bis 17. Februar 2008 in Frankfurt

Das Stidel-Museum wird in einer umfassenden Ausstellung,
die ab 23. November 2007 zu sehen sein wird, iber 100 Meis-
terwerke von Lucas Cranach dem Alteren versammeln, dem
groflen Maler der Reformationszeit. Populdrer und wirtschaft-
lich noch erfolgreicher als sein Zeitgenosse Albrecht Durer
hat Lucas Cranach die Bildwelt der Deutschen wohl am nach-
haltigsten geprigt. Seine frithen Landschaftsdarstellungen
waren wegweisend, religiosen Themen hauchte er vollig
neues Leben ein, fur den reformierten Glauben schuf er
ginzlich neue Bildtypen. Seine Portrits von Martin Luther,
Friedrich dem Weisen oder Philipp Melanchthon prigen bis
heute unsere Vorstellung von diesen Personlichkeiten. Eine
weitere Spezialitit waren perfekt gemalte erotische Darstel-
lungen. In diesen schuf er ein zeitloses Ideal weiblicher Schon-
heit, das noch im 20. Jahrhundert Kiinstler wie Pablo Picasso
und Alberto Giacometti angeregt hat. Die Ausstellung wird
neben der Darstellung eines hochkaritigen Querschnitts
durch Cranachs OEuvre versuchen, dem Geheimnis seines
Erfolges nidher zu kommen. Zu den Leihgebern zihlen zahl-
reiche nationale und internationale Privatsammlungen und

Museen wie die Staatlichen Museen zu Berlin - PreufSischer
Kulturbesitz, die Staatlichen Kunstsammlungen Dresden, das
Kunsthistorische Museum Wien, die Uffizien, Florenz, die
National Gallery Washington, das J. Paul Getty Museum, Los
Angeles, die National Gallery London, das Museo Nacional
del Prado, Madrid, und das Metropolitan Museum of Art,
New York. Nach ihrer Prasentation in Frankfurt wird die vom
Stidel Museum erarbeitete Ausstellung in der Royal Academy
of Arts in London vom 8. Mirz bis 8. Juni 2008 gezeigt wer-
den.

Ort:

Stidel Museum, Schaumainkai 63, 60596 Frankfurt
Ausstellungsdauer:

23. November 2007 - 17. Februar 2008
Offnungszeiten:

Di, Fr bis So 10-18 Uhr, Mi und Do 10-21 Uhr
Information:

www.staedelmuseum.de

E-Mail: info@staedelmuseum.de, Tel.: 069 605098-0
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Aktuelles zu Clostridium difficile und zur Prézisierung
der Meldepflicht fir bedrohliche Erkrankungen

A.M. Hauri, H. Uphoff, A. Wirtz

Clostridium difficile ist ein sporenbil-
dendes, obligat anaerobes Stidbchen-
bakterium, das in den spiten 1970er
Jahren als Erreger der antibiotikaassozi-
ierten Diarrho sowie der pseudomemb-
randsen Kolitis identifiziert wurde. Heute
werden die klinischen Manifestationen
der Infektion mit C. difficile unter dem
Begriff der C. difficile-assoziierten Krank-
heit zusammengefasst (C. difficile asso-
ciated disease CDAD). Nicht-toxinogene
C. difficile-Stimme verursachen keine
CDAD. Das klinische Spektrum reicht
von milder selbstlimitierender Diarrho
bis zu lebensbedrohlichen Ausprigun-
gen wie dem toxischen Megakolon, der
therapierefraktiren Kolitis, Septikdimie
und der Darmperforation. Einige Patien-
ten entwickeln wiederholt CDAD-Epi-
soden (CDAD-Rekurrenz).

Epidemiologie

Erkrankungen durch Clostridium diffi-
cile gelten gegenwirtig in vielen euro-
péischen Lindern als eine der wichtigs-
ten im Krankenhaus erworbenen Infek-
tionen. Im Jahr 2003 war z.B. in Grof3-
britannien die Anzahl der Todesfille
durch nosokomiale CDAD doppelt so
hoch wie jene durch MRSA [Kuijper 2006].
Die aktuelle Besorgnis beruht auf dem
epidemischen Auftreten eines hypervi-
rulenten C. difficile-Stammes, der zu-
nédchst im Zusammenhang mit Ausbri-
chen in Kanada und den USA beschrie-
ben wurde. In der kanadischen Provinz
Québec mit ca. 7 Millionen Einwohner
(Hessen: ca. 6.075.000 Einwohner) ver-
starben alleine in den Jahren 2003 - 2004
geschitzte 2.000 Personen an C. difficile-
Infektionen. Mittlerweile wurde der neue
C. difficile-Stamm auch in Japan und in
Europa (UK, Belgien, Frankreich, Nie-
derlanden, Polen, Irland, Luxemburg
und Schweiz, Dinemark, Polen, Luxem-
burg, und Irland) isoliert [AGES 2007].

Dieser epidemisch auftretende neue C.
difficile-Stamm wurde auf Basis mole-
kularer Typisierung als Toxinotyp III,
Nord-Amerikanischer Pulsfeld-Gelelek-
trophorese (PFGE)-Typ 1 (NAP1), Rest-
riktionsendonuklease Gruppe-Typ BI
(REA Gruppe BI) und als PCR-Ribotype
027 bezeichnet. Zwecks Vereinfachung
spricht man heute allgemein vom C. dif
Jicile-Stamm Ribotyp 027.

Der Stamm zeigt ein reduziertes Anspre-
chen auf die klassischen Antibiotikathe-
rapien mit Vancomycin oder Metronida-
zol, ist Fluorochinolon-resistent und ist
gehiuft mit schweren Krankheitsverldu-
fen, mit hoher Rekurrenzrate und hoher
Letalitit assoziiert [Warny 2005]. Die
Sterblichkeit von Erkrankungen mit dem
neu aufgetretenen Stamm betrigt bis zu
30 %. Man nimmt an, dass eine erworbe-
ne Resistenz gegeniiber neueren Fluoro-
chinolonen die anschlieRende weltwei-
te Ausbreitung erst ermoglichte.

Aktuell werden in Krankenhiusern im
Raum Trier mehrere schwer verlaufen-
de CDAD untersucht. Ausgangspunkt
ist ein in einem Trierer Krankenhaus
bereits im April aufgetretener Fall einer
C. difficile-Infektion, der den ersten in
Deutschland bestitigten Fall einer In-
fektion mit C. difficile, Ribotyp 027, To-
xintyp III, PFGE NAP1 darstellt. Mit Stand
vom 11. Oktober 2007 bestehen neben
dem einen bestitigten Fall einer Infek-
tion mit der hochvirulenten Erregerva-
riante acht weitere Verdachtsfille [RKI
2007].

Risikofaktoren

Die Einnahme von Antibiotika stellt den
hiufigsten und damit im Hinblick auf
die CDAD-Privention wichtigsten be-
einflussbaren Risikofaktor fiir die CDAD
dar. Obwohl grundsitzlich bei allen An-
tibiotikaklassen eine Assoziation mit

dem CDAD-Risiko beobachtet wurde,
ist ein Zusammenhang mit dem CDAD-
Auftreten am hiufigsten beschrieben
fur Clindamicin, die 2. und 3. Genera-
tion der Cephalosporine und Fluorochi-
nolone. Weiterhin werden in der Litera-
tur folgende Risikofaktoren genannt:
Alter (>65 Jahre), lingerer Krankenhaus-
aufenthalt (>3 Tage), Chemotherapie,
die Einnahme von Protonen-Pumpen-
Hemmern, abdominalchirurgische Ein-
griffe und das Vorliegen einer schweren
Komorbiditit wie hohergradiger Nieren-
und Leberinsuffizienz.

Mikrobiologische Diagnostik

Die CDAD basiert auf der Wirkung der
C. difficile-Exotoxine: Toxin A ist ein En-
terotoxin, das fur die Entstehung der
Diarrho und der Entzindung des Dick-
darms verantwortlich ist. Das C. difficile-
Toxin B ist ein zellmembranschidigen-
des Zytotoxin. C. difficile kann unter ob-
ligat anaeroben Bedingungen aus Stuhl-
proben angeziichtet werden. Die Fihig-
keit zur Toxinbildung muss in ange-
zuchteten Stimmen mit zusitzlichen
Untersuchungen evaluiert werden. Ver-
schiedene Nachweissysteme zum Nach-
weis von Toxin A bzw. von Toxin A und
B werden angeboten. Das Wissen um
einen kleinen Anteil Toxin A-negativer/
Toxin B-positiver C. difficile-Stimme hat
zu der Empfehlung gefiihrt, nur noch
ELISAs zu verwenden, die zum Nach-
weis von Toxin A und B geeignet sind.
Bedingt durch die relative Instabilitit
des Toxins in Stuhlproben ist die Sensi-
tivitdt der ELISAs stark vom Alter und
Aufbewahrungsmodus der Probe ab-
hingig. Abschnitte der Gene fur Toxin
A und B koénnen anhand einer Real-
Time-PCR nachgewiesen werden [Acker-
mann 2004].

Die Gberwiegende Mehrheit der medi-
zinischen Untersuchungslabors bedient
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sich ausschlieSlich des C. difficile-Toxin-
nachweises im ELISA. Der Erreger wird
somit nicht angeziichtet und steht nicht
fur die Empfindlichkeitsprifung und
eventuelle Typisierung in Ausbruchsitu-
ationen zur Verfigung. Fir die Aus-
bruchsabklirung ist es jedoch notwen-
dig einen Zusammenhang zwischen
Isolaten verschiedener Patienten zu er-
kennen. Geeignet sind insbesondere
genotypische Methoden, wie z.B. die
PCR-Ribotypisierung, die Multilocus-
Sequenz-Analyse oder die Pulsfeld-Gel-
Elektrophorese [Ackermann 2004].

Empfehlungen des Robert Koch-
Institutes zur Labordiagnostik
fiir Patienten mit schwerem Ver-
lauf einer CDAD (Auszug)

In jedem Fall sollten von allen infi-
zierten Patienten mit schwerem Ver-
lauf einer CDAD Kulturen angelegt
und Isolate asserviert werden, um
falls erforderlich, retrospektiv eine
Typisierung des Stammes zu ermog-
lichen. Nur so lassen sich im Nachhi-
nein Infektketten aufdecken. Anzu-
streben ist die Durchfiihrung einer
Resistenztestung auf Moxifloxacin
und Erythromycin (z.B. E-Test) um
Hinweise auf das Vorliegen des hoch-
virulenten Ribotyps 027 zu erhalten
und damit das Gefihrdungspotential
abschitzen zu konnen. Bei Nachweis
der Resistenz gegeniiber Moxifloxa-
cin und Erythromycin ist die weitere
Typisierung des Stammes mittels Ri-
botypie zu empfehlen.

Quelle: RKI, 2007

Meldepflicht fir schwer verlaufende
C. difficile-Infektionen

Schwer verlaufende Infektionen durch
C. difficile stellen ein Beispiel fir die
unter §6 Abs. 1, Nr. 5a Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) genannten ,bedrohlichen
Krankheiten“ dar, und unterliegen so-
mit der namentlichen Meldepflicht. Die
Ubermittlungspflicht dieser namentli-
chen Meldungen in anonymisierter
Form von den Gesundheitsimtern an
die zustindigen Landesstellen und von
diesen an das Robert Koch-Institut er-
gibt sich durch §11 Abs. 1 IfSG.
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Meldepflichten im Zusammen-
hang mit C. difficile-Infektionen
Vom Arzt an das zustindige Gesund-
heitsamt zu melden sind:

1. Namentlich nach §6 Abs. 1, Nr. 2b
IfSG der Verdacht auf und die Er-
krankung an einer mikrobiell be-
dingten Lebensmittelvergiftung
oder an einer akuten infektidsen
Gastroenteritis, wenn zwei oder
mehr gleichartige Erkrankungen
auftreten, bei denen ein epidemi-
scher Zusammenhang wahrschein-
lich ist oder vermutet wird.

2. Namentlich nach §6 Abs.1, Nr. 5a
IfSG das Auftreten einer bedroh-
lichen Krankheit, wenn dies auf
eine schwerwiegende Gefahr fur
die Allgemeinheit hinweist (so-
fern nicht in §7 IfSG genannt).

3. Nichtnamentlich nach §6 Abs. 3
IfSG das gehiufte Auftreten von
nosokomialen Infektionen mit
wahrscheinlichem epidemischen
Zusammenhang.

Kriterien fir die Meldung von
schwer verlaufenden Clostridium
difficile-assoziierten Erkrankun-
gen (CDAD) gemiR §6 Abs. 1, Nr.
5a an das Gesundheitsamt

Eines der folgenden vier Kriterien fiir

einen schweren Verlauf ist erfullt:

1. Die Notwendigkeit einer Wieder-
aufnahme aufgrund einer rekur-
renten Infektion.

2. Verlegung auf eine Intensivstation
zur Behandlung der CDAD oder
ihrer Komplikationen.

3. Chirurgischer Eingriff (Kolekto-
mie) aufgrund eines Megakolon,
einer Perforation oder einer re-
fraktiren Kolitis.

4. Tod <30 Tage nach Diagnosestel-
lung und CDAD als Ursache oder
zum Tode beitragende Erkrankung.

Oder: Nachweis des Ribotyps 027.

Quelle: RKI, 2007

Ubertragung

Der CDAD-Patient ist die wichtigste
Quelle fiir die Ubertragung von und die
Kontamination der Umgebung mit C.

difficile. Das Risiko einer Ubertragung
ist, bedingt durch eine niedrige Infek-
tionsdosis und durch die massive fikale
C. difficile-Ausscheidung bei CDAD-Pa-
tienten (107 bis 10° Keime pro Gramm
Stuhl) hoch [Widmer 1995]. Die Keim-
Ubertragung erfolgt entweder direkt
fakal-oral oder indirekt, z.B. iber konta-
minierte Hinde wie die des Kranken-
hauspersonals, Giber kontaminierte Ge-
genstinde und Flichen des CDAD-Pati-
entenumfeldes und iber kontaminierte
medizinische Instrumente.

HygienemaBnahmen

Die Sporen von Clostridium difficile
sind sehr umweltresistent und kénnen
fir lange Zeit in der Umwelt Uiberleben.
Manche der in Krankenhiusern Giblichen
Flichendesinfektionsmittel und auch
alkoholische Hindedesinfektionsmittel
sind nicht in der Lage Clostridien-Spo-
ren abzut6ten. Detaillierte Empfehlun-
gen zum infektionspriaventiven Vorge-
hen bzw. zur Infektionskontrolle bei
CDAD wurden vom Robert Koch-Insti-
tut veroffentlicht (www.rki.de; dort: In-
fektionsschutz; dort: Krankenhaushygie-
ne; dort: Informationen zu ausgewihl-
ten Erregern: C. difficile.)

Gesundheitsskonomische Auswirkungen
von CDAD

Die CDAD stellt eine 6konomische Be-
lastung fir das Gesundheitssystem dar.
Der erhohte Arbeitsaufwand ergibt sich
durch die rdumliche Isolierung des
CDAD-Patienten, die Kohortenpflege, den
intensivierten Mafnahmen zum Schutz
vor Kontaktiibertragung (wie Hindehy-
giene, Schutzbekleidung), durch die hiu-
figer als Ublich durchzufiihrende Reini-
gung und Desinfektion von Flichen
und Gegenstinden im unbelebten Um-
feld des CDAD-Patienten, und durch die
zusitzlichen diagnostischen und thera-
peutischen MaSnahmen.

Die europiische C. difficile-Arbeitsgrup-
pe schitzt die jadhrlichen CDAD-Kosten
fur die Bevolkerung der Européischen
Union (457 Millionen) auf 3.000 Millio-
nen Euro und erwartet eine Verdopp-
lung wihrend der nichsten vier Jahr-
zehnte [Kuijpers 2000].



Fazit

Die Bedeutung von C. difficile als Erre-
ger nosokomialer Infektionen, insbe-
sondere im Hinblick auf das Auftreten
einer hochvirulenten Erregervariante,
erfordert eine Reihe von Priventions-
und Kontrollmanahmen. Diese bein-
halten:

1. den rationalen Einsatz von Antibiotika.

2. die Verfliigbarkeit von Daten zum
Auftreten von CDAD auf lokaler Ebe-
ne (mit der Notwendigkeit einer Eta-
blierung einer standardisierten Kran-
kenhaus-Surveillance) und auf iber-
geordneter Ebene durch Beachtung
der Meldepflichten.

3. die Festlegung von Algorithmen fir
das frihzeitige Erkennen eines Aus-
bruchs, die Formulierung von Richt-
linien fur das Hygiene- und Aus-
bruchsmanagement und fir die

Durchfihrung einer C. difficile-spe-
zifischen Diagnostik.

4. die Information von Arzten, Pflege-
kriften und weiterem medizinischen
Fachpersonal zu Klinik, Diagnostik,
Therapie und den erforderlichen Hy-
gienemanahmen.
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Bei Sunrise gehoren schlaflose Nichte der Vergangenheit an.
Fiir Senioren genauso wie fiir ihre Angehorigen.

Steht bei Ihren Patienten bald eine schwierige Entscheidung an?
Dann ist es an der Zeit, mehr tiber Sunrise herauszufinden und
dariiber, wie wir Pflege und Betreuung neu definiert haben.

Seniorenpflege? )
Ich empfehle nur aus Uberzeugung.

Die richtige Pflege und Betreuung zu wihlen, ist eine der
wichtigsten Entscheidungen, die Senioren und ihre Familien
jemals treffen miissen.

Jeder, der bei dieser Wahl involviert ist, muss mit der
Entscheidung zufrieden sein. Auch Sie, als betreuende
Fachexperten, miissen davon iiberzeugt sein, dass Sie lhren
Patienten das Richtige empfehlen.

Unsere Betreuungskonzepte sind seit iiber 25 Jahren erprobt. Mit
fast 40.000 Teammitgliedern betreuen wir weltweit iiber 43.000
Bewohner. Jeden Tag gewinnen wir aufs Neue das Vertrauen
unserer Bewohner und ihrer Familien.

Die Pflegequalitit in unseren Domizilen stellen wir sicher durch examinierte und
kontinuierlich geschulte Pflegekrifte, den Einsatz von individuellen Pflege- und
Betreuungsplinen und die enge Abstimmung mit allen drztlichen Betreuern.

Sunrise Domigile im
Rhein-Main-Gebiet:

Domizil in Frankfurt
@ 069/959 24-0

Domizil in Oberursel
& 06171/971-0

Domizil in Wiesbaden
& 0611/335 39-0

Domizil in Konigstein
(Eréffnung Februar 2008)

@ 06174/29 34-0

e
SUNRISE.

DOMIZILE FUR SENIOREN

Das Neueste zu Sunrise in
Deutschland finden Sie unter:
www.sunrise-domizile.de

SENIOREN VERDIENEN DIE BESTE PFLEGE UND BETREUUNG

Hessisches Arzteblatt 12/2007 733

mOQ—mMNZD>
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Der Kommunale Influenzapandemieplan fir
Frankfurt am Main

— Ambulante Medizinische Versorgung -

Auf Einladung des Stadtgesundheitsam-
tes Frankfurt kamen am 19. September
Vertreter der Landesirztekammer Hes-
sen und der Berufsverbinde mit den
niedergelassenen Arzten im Plenarsaal
der Stadt zusammen. Wesentliche Inhal-
te des kommunalen Influenzapandemie-
plans und die sich daraus ergebende
Diskussion Uber die ambulante medizi-
nische Versorgung wihrend einer Influ-
enzapandemie werden im Folgenden
zusammengefasst.

Vertreten waren Manfred Boss, Vertrags-
arztlicher Bereitschaftsdienst Frankfurt;
Dr. med. Dieter Conrad, Hausirztever-
band Hessen; Dr. med. Ulrich Doren-
burg, Kassenirztliche Vereinigung Hes-
sen; PD Dr. med. Ursel Heudorf, Stadtge-
sundheitsamt Frankfurt; Dr. med. Roland
Kaiser, Landesidrztekammer Hessen; Dr.
med. Gottfried von Knoblauch, Gemein-
schaft Fachirztlicher Berufsverbinde
(GFB), Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI) am Robert Koch-Institut und Dr.
med. Ewald Wissing, Paednetz. Dr. med.
Dr. phil. nat. Oswald Bellinger vom Stadt-
gesundheitsamt Frankfurt stellte den
kommunalen Influenzapandemieplan
vor und moderierte die Veranstaltung.

Mit dem kommunalen Influenzapande-
mieplan bereitet sich die Stadt Frankfurt
am Main auf eine pandemische, d.h. iiber
Kontinente rasch hinweg ziehende, in
mehreren Wellen und nicht an Jahres-
zeiten gebundene, ungewodhnlich schwer
verlaufende Grippe vor. Er enthilt de-
taillierteRegelungenund Empfehlungen,
um die Auswirkungen auf das 6ffentliche
Leben zu verringern, die medizinische
Versorgung der Bevolkerung aufrecht
zu erhalten und den 6konomischen Scha-
den fur die Stadt zu begrenzen.

Die vorliegende Fassung basiert auf dem
Pandemieplan der Weltgesundheitsorga-
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nisation (WHO), dem nationalen Pan-
demieplan des Robert Koch-Institutes
(RKI) und dem Pandemieplan fiir das
Land Hessen vom Februar 2007. Sie be-
ruht auf dem derzeitigen Stand des Wis-
sens und den nationalen und internatio-
nalen Regelungen und wird an zuktnf-
tige Entwicklungen kontinuierlich ange-
passt werden.

Aufgrund der Erfahrungen aus den zu-
rickliegenden Influenzapandemien des
20. Jahrhunderts und der gegenwirtigen
Ausbreitung der avidren Influenza A-H5N1
erwarten Experten weltweit eine erneute
Pandemie in den nichsten Jahren. Wenn
auch Zeitpunkt, Subtyp des Erregers
und die Dimension der Pandemie nicht
genau vorhergesagt werden konnen, so
erscheint eine Planung zum jetzigen Zeit-
punkt dringend geboten, um von einer

Pandemie nicht unvorbereitet uberrollt
zu werden.

Eskalationsstufenmodell fir die

ambulante medizinische Versorgung

Es wird angenommen, dass eine Pande-
mie innerhalb von vier bis acht Wochen
zur Erkrankung von groflen Teilen der
Bevolkerung fihrt. Bei einer Erkran-
kungsrate von 30 % geht man davon aus,
dass jeder zweite Erkrankte einen Arzt
aufsucht. Nach Berechnungen des Stadt-
gesundheitsamtes ist in der Spitzenbe-
lastung tiglich mit 40 bis 80 zusitzli-
chen, an Influenza erkrankten Patienten
pro Primirarztpraxis zu rechnen. Ohne
Vorbereitung und die Planung von In-
terventionsmafRnahmen wird das medi-
zinische Versorgungssystem nach zwei
Wochen seine Kapazititsgrenzen errei-
chen:

Deutschland

13 Mio.
Falle

3,5 Mio. E

Pandemie

Saisonale
Influenza

Frankfurt am Main

104.000

:4— 2Wochen —»i ¢

———  Normalverlauf Influenza

4 Peakwochen mit ca. 66% aller —» | €«— 2 Wochen _p:
Erkrankten :

‘< ca. 8 Wochen

1
o
»

=== Pandemieverlauf

Abbildung 1: Dargestellt ist die Zahl der Evkrankten in den acht Wochen der ersten Welle in
Deutschland und Frankfurt bei der saisonalen Influenza und einer Influenzapandemie.



Auf der Grundlage der Vorgaben des
Landes Hessen wurden die erforder-
lichen materiellen und personellen Ka-
pazititen fir Frankfurt am Main kalku-
liert und die notwendigen Mafinahmen
zur Pandemiebekimpfung geplant. Diese
umfassen u.a. Friherkennung, Krisen-
kommunikation und Maffnahmen zur
Infektionskontrolle einschliefdlich Um-
gang mit Medikamenten und Impfun-
gen.

Die Aufgaben zur Bekdmpfung der In-
fluenzapandemie sollen grundsitzlich
innerhalb der bestehenden Organisa-
tionsstrukturen und Versorgungssyste-
me gelost werden.

Die Organisation der ambulanten Ver-
sorgung wihrend der Pandemie obliegt
der KV, mit Ausnahme des Katastro-
phenfalls. Im Einvernehmen mit Vertre-
tern von Hausirzten, Pidiatern, Fachirz-
ten und des drztlichen Notdienstes soll
die ambulante Versorgung durch zeit-
lich und, sofern moglich, auch raumlich
getrennte Fiebersprechstunden in den
bestehenden Arztpraxen der Primirver-
sorgung nach folgendem Eskalations-
stufenmodell erfolgen:

Stufe 0

Versorgung durch das Primédrarztsystem
in gesonderten Influenza-Fiebersprech-
stunden

Stufe 1

Versorgung des ,Patienteniiberhanges*
durch zeitlich ausgeweitete und personell
verstirkte Notdienstambulanzen

Stufe 2
Erweiterte Versorgung durch internis-
tische Facharztpraxen

Stufe 3

Erweiterung der Versorgung durch geeig-
nete Facharztpraxen anderer Facharzt-
gebiete (ausgenommen z.B.: Laborarzte;
Pathologen; Radiologen; Psychologen)

Stufe 4
Katastrophenfall: Versorgung iiber zusitz-
liche Fieberambulanzen

Abbildung 2: Eskalationsstufenmodell der
ambulanten Versorgung nach Bedarf
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Stunden  Versorgungskapazitit Erwachsene

2500 53 Facharzte
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Abbildung 3: Arztbesuche und Behandlungskapazitdt (Arbeitsstunden aller Einvichtungen

pro Tag) in den Tagen der vier Peakwochen.

Zusitzlich soll nach dem Pandemieplan
durch das Aufschieben von Wahl- oder
Routinearztterminen, bspw. Kontroll-
terminen bei chronisch Kranken und
kinderirztlichen U-Untersuchungen, eine
zeitlich und/oder rdumlich getrennte
spezielle ,Fiebersprechstunde* von zwei
bis vier Stunden tiglich von den Haus-
irzten angeboten werden. Sind deren
Kapazititen erschopft, so haben die
Arztinnen und Arzte die Méglichkeit,
Patienten an die durch zusitzliches
Personal aufgestockten Notdienstzen-
tralen zu Uberweisen, die im 24-Stun-

ANZEIGE

den-Schichtdienst unter optimaler Nut-
zung der riumlichen Gegebenheiten
arbeiten.

Die Abbildung 3 zeigt, wie die zuneh-
mende Beanspruchung der niedergelas-
senen Arzte durch Einbeziehung von
Notdiensten, Internisten und Fachirz-
ten wihrend einer Pandemie bewiltigt
werden kann. Eine Erkrankung von
30 % der Arzte ist einkalkuliert.

Nach diesem Szenario ist mit sehr gro-
Rer Wahrscheinlichkeit die ambulante

Brauchen Sie er(n)ste Hilfe?

Ein Team aus Fachanwailten aus den Bereichen
Medizinrecht, Steuerrecht, Arbeitsrecht und Strafrecht hilft!

Samira Bothe
FA fiir Medizinrecht
Bad Nauheim

Christoph Fleischmann
FA fiir Medizinrecht
Frankfurt / Main

Bernhard Mdbs
Steuerberater
Bad Nauheim

Steffen Lang
FA fiir Arbeitsrecht
Bad Nauheim

Werner Schéfer
FA fiir Strafrecht
Butzbach

www.Beratungsnetz-MRS.de
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Krankenversorgung der Frankfurter Bir-
gerinnen und Birger in ausreichendem
MaRe gewihrleistet. Die Stufe 4 ist bei
Erkrankungsraten von 30 % bei der der-
zeitigen Arztdichte daher nicht zu er-
warten. Fur Frankfurt am Main bedeu-
tet dies, dass der Aufbau gesonderter
Fieberambulanzen nur fir den Katas-
trophenfall vorgesehen ist. Details zur
Ausstattung dieser Ambulanzen sind im
Pandemieplan festgelegt.

Infektionskontrolle und seuchen-
hygienische MaBnahmen

Der Pandemieplan der Stadt Frankfurt
enthilt Empfehlungen fiir die Ausstat-
tung von Arztpraxen und MaSnahmen
zum Schutz der Mitarbeiter vor Infek-
tionen, die hier zusammengefasst vor-
gestellt werden:

Hygiene und Organisation
in Arztpraxen

Ausstattung und ausstattungsbezogene
Mafnahmen

e Separater Warteraum zur rdumlichen Tren-
nung von Verdachtsfillen von anderen Patien-
ten. Falls eine strikte rdumliche Trennung
nicht moglich ist, sollte eine zeitliche Tren-
nung erfolgen. Bei Betreten der Arztpraxis
legen alle Patienten sofern moglich einen chi-
rurgischen Mund-Nasenschutz mit Nasenbiigel
an.

* Separates Behandlungszimmer fiir Verdachts-
fille. Ist dies nicht moglich, sind fiir Verdachts-
fille eigene Sprechzeiten zu organisieren.

e Korrekte Ausstattung des Handwaschplatzes:
Spender fiir Flissigseife, Hindedesinfektions-
mittel (bedienbar ohne Handkontakt), Hand-
pflegemittel, Einmalhandtiicher, Abwurfbe-
hélter fiir Einmalhandticher.

o Zusitzliche Ausstattungen/Bevorratung mit
Atemschutzmasken, Handschuhen, Schutzbril-
len, Schutzkitteln, Desinfektionsmitteln, Schnell-
tests, Laborgefien, Postverpackungen.

Personalbezogene Mafinahmen

* Hygienische Hindedesinfektion mit einem
Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirk-
samkeit fiir das Wirkungsspektrum ,begrenzt
viruzid“ nach direktem Kontakt mit dem Pa-
tienten, mit erregerhaltigem Material oder mit
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kontaminierten Gegenstinden und nach dem
Ablegen der Schutzhandschuhe im Behand-
lungszimmer.

e Atemschutzmaske FFP 2 oder hohere Filter-
wirkung vor Betreten des Behandlungszim-
mers anlegen; Einwegschutzhandschuhe im
Behandlungszimmer oder bei Kontakt mit
einem Verdachtsfall tragen. Ablegen und Ent-
sorgen im Behandlungszimmer, anschlieRend
hygienische Hindedesinfektion.

 Einwegschutzkittel im Behandlungszimmer
anlegen und vor Verlassen ablegen und entsor-
gen.

e Anlegen einer Schutzbrille mit seitlichem
Spritzschutz und einer FFP3 Maske, wenn mit
einem erregerhaltigen Aerosol zu rechnen
ist.

e Das Personal sollte bzgl. der notwendigen
Schutzmafnahmen geschult sein.

* Sofern Impfstoff verfiighar ist, sollte das Per-
sonal geimpft sein.

e An pandemischer Influenza erkrankte Mitar-
beiter sollten innerhalb von 48 Stunden nach
Symptombeginn behandelt werden und ein
Titigkeitsverbot erhalten.

Desinfektionsmafnahmen

o Tigliche Wischdesinfektion der patientenna-
hen (Handkontakt-)Flichen (z.B. Liege, Hand-
waschbecken, Tiirgriffe) mit einem Desinfek-
tionsmittel der VAH-/DGHM-Liste mit nachge-
wiesener Wirksamkeit fiir das Wirkungsspek-
trum ,begrenzt viruzid“ mit einer Einwirkzeit
von einer Stunde.

 Desinfektion aller Gerite/Medizinprodukte
mit direktem Kontakt zum Patienten (z.B.
EKG-Elektroden, Stethoskope usw.) nach Ge-
brauch bzw. vor Anwendung bei einem ande-
ren Patienten.

Gesichtsmasken sind vorzusehen:

e chirurgischer Mund-Nasenschutz:
- bei Menschenansammlungen und in den
offentlichen Verkehrsmitteln
- beiallen Krankheitsverdichtigen, insbeson-
dere dort, wo medizinische Hilfe gesucht
wird (Wartezimmer, Krankenwagen, Klini-
ken, Notfallambulanzen)
- bei Erkrankten, sofern es die respiratorische
Situation erlaubt
e FFP2/FFP3 Masken:
- beiallenin der Krankenversorgung titigen
Personen

Das Informationsmanagement kann
alsRiickgratderPandemiebekdmpfung
angesehen werden. Sie ist zum Schei-
tern verurteilt, wenn die empfohlenen
Mafinahmen nicht einsichtig sind, die
Bevolkerung den Ernst der Lage nicht
erkennen kann und die MaBnahmen
daher nicht konsequent mitgetragen
werden.

Da in der Pandemiephase eine Verknap-
pung von Mund-Nasenschutz auftreten
kann, wird fur medizinische Einrich-
tungen aber auch fir Privatpersonen
eine Bevorratung mit 50 bis 100 Masken
pro Person empfohlen. Durch rationales
Verhalten und Nachbarschaftshilfe kon-
nen die Burger erheblich dazu beitragen,
den Schaden fur sich und ihre Mitmen-
schen zu minimieren:

Allgemeine seuchenhygienische
MaRnahmen:

e inder Kommunikation statt personlicher Kon-
takte Telefon und E-Mail nutzen

* personliche Kontakte reduzieren und Men-
schenansammlungen meiden

* beim Einkaufen Vorrite fiir ein bis zwei Wo-
chen anlegen, um die Anzahl der Einkdufe zu
reduzieren

* bei BegriRungen auf Hindegeben und Umar-
mungen verzichten

 die personliche Hygiene durch hiufigeres
Hindewaschen intensivieren

e das Infektionsrisiko durch hiufigere Raum-
reinigung und Desinfektion von Flichen redu-
zieren

e die Keimzahl in der Raumluft durch regelma-
Riges StoRliften reduzieren

e Dbei Erkiltung Anhusten und Anniesen unbe-
dingt vermeiden und Papiertaschentiicher
einmalig nutzen und unmittelbar entsorgen

 Vermeidung von engen Kontakten zu mogli-
cherweise erkrankten Personen, friithzeitige
Isolierung von Erkrankten

e bei unvermeidlichen direkten (engen) Kon-
takten konsequentes Tragen eines Mund-Na-
senschutzes

 im Umgang mit Kranken verschirfte Hygiene-
mafnahmen, insbesondere die Benutzung von
Handschuhen

* Einschrinkung von Reiseaktivititen



Medikamente und Impfstoffe
Neuraminidasehemmer verkiirzen
bei frihzeitiger Einnahme die Krank-
heitsdauer bei der saisonalen Influenza
um ein bis zwei Tage. Als Teil eines
Pakets von MaRnahmen sollte der thera-
peutische Einsatz im frihen Krank-
heitsstadium Berticksichtigung in einer
Pandemieplanung finden. Eine vorbeu-
gende Gabe im Pandemiefall kommt
schon wegen der beschrinkten Verfiig-
barkeit des Medikamentes nur fiir Kon-
taktpersonen zu den ersten Fillen in
Betracht.

Die Herstellung eines wirksamen Impf-
stoffes wird voraussichtlich vier bis
sechs Monate in Anspruch nehmen. An-
schliefend werden wochentlich 10 %
des Gesamtbedarfs zur Verfligung ste-
hen. Die Verteilung des Impfstoffes er-
folgt nach Vorgabe des hessischen Pan-
demieplans Gber das Stadtgesundheits-
amt. Medizinisches Personal wird vor-
rangig geimpft: Klinikpersonal beim
Betriebsarzt, Praxispersonal im Gesund-
heitsamt. In zweiter Linie werden Perso-
nen versorgt, die fir die Aufrechterhal-
tung der offentlichen Ordnung eine
tragende Rolle spielen und so rasch wie
moglich die gesamte Bevolkerung. Durch
die spite Verfiigbarkeit wird der pande-
miespezifische Impfstoff in der ersten
Erkrankungswelle voraussichtlich noch
keine Rolle spielen, kann aber folgende
Wellen abschwichen.

Fazit und Stellungnahmen

Die vom Stadtgesundheitsamt durchge-
fuhrte Informations- und Diskussions-
veranstaltung hat gezeigt, dass die kom-
munale Pandemieplanung von den nie-
dergelassenen Arzten mitgetragen wird.
Allen Beteiligten ist klar, dass die Arzte-
schaft durch eine Influenzapandemie
vor besondere Herausforderungen ge-
stellt wird.

Der Vertragsirztliche Bereitschaftsdienst
mochte diesen durch Rekrutierung von
Freiberuflern begegnen. Der Hausirzte-
verband unterstitzt grundsitzlich die
Pandemieplanung. Im lindlichen Ge-
biet rechnet er jedoch mit einer Ver-

dreifachung des Patientenaufkommens
pro Arztpraxis, so dass anders als in
Frankfurt mit seiner hohen Arztdichte
mit Engpidssen bei der Patientenver-
sorgung zu rechnen ist. Fur die Haus-
irzte ist nicht hinnehmbar, dass Vor-
haltekosten, etwa fur die Anschaffung
von Masken, nicht erstattet werden und
die vermehrte Arbeitsbelastung wih-
rend einer Pandemie infolge der Bud-
getierung unentgeltlich geleistet wer-
den soll. Die Kassenirztliche Vereini-
gung macht darauf aufmerksam, dass
im rechtlichen Rahmen bisher keine
Verbindlichkeit geschaffen wurde. Die
Abteilung Hygiene des Stadtgesundheits-
amtes hat zur Pandemiepriavention be-
reits 1.000 Akteure geschult und eine
mehrteilige Serie im Hessischen Arzte-
blatt publiziert. Die Landesirztekam-
mer weist darauf hin, dass die Umset-
zung des Plans nicht trainiert ist. Die
Fihrungsstrukturen miissten eingetbt
werden. GFB/AGI erinnern an die jihr-
liche Impfung als die beste Privention
gegen Grippe. Die Kapazitit der Kran-
kenhausbetten miisse auch fir solche
Belastungen ausreichend bemessen wer-
den. Paednetz zufolge haben Metaana-
lysen vergangener Pandemien gezeigt,
dass Kinder hiufig und schwer erkran-
ken und viele anstecken. Ohne geeig-
nete Infektionsschutzmainahmen haben
sie daher eine Beschleunigerrolle in der
Pandemie.
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Arbeitszeiten hessischer Krankenhausarzte' seit 2001 -
Ergebnisse reprdsentativer Befragungen der
Landesarztekammer

Susanne Kahler, Liina Baumann, Roland Kaiser

Zusammenfassung

Anhand der Ergebnisse dreier repri-
sentativer Untersuchungen der LAKH
zu Arbeitsbedingungen von Kranken-
hausirzten aus den Jahren 2001 - 2005/
06 wird unter Vergleich mit statisti-
schen Daten und zwei anderen neue-
ren bundesweiten Befragungen die
Entwicklung der Arbeitszeit fiir Assis-
tenten und nicht leitende Oberirzte
hessischer Krankenhiuser seit 2001
analysiert. Insgesamt fanden wir zwar
leichte Verbesserungen gegentber
2001 - insbesondere fiir noch in Wei-
terbildung befindliche Assistenzirzte,
Arzte in Fachkrankenhiusern und
Reha-Kliniken und auch im Bereich
der extremen Mehrarbeit (Oberirzte
mit Giber 55 Stunden in Unikliniken),
aber Ende 2005 arbeiteten noch immer
72 % aller vollbeschiftigten Arzte mehr
als 44 Stunden, 41 % mindestens 50
Stunden und 19 % mehr als 55 Stunden
pro Woche ohne Einrechnung von Be-
reitschaftsdiensten. Auch die Zahl pro
Arzt zu leistender Bereitschaftsdienste
hat insgesamt abgenommen. Die Erfas-
sung drztlicher Mehrarbeit hat sich ein-
deutig verbessert: 2001 wurden 69 %
der regelmifigen 4rztlichen Mehrar-
beit nicht registriert; Ende 2005 waren
es nur noch 36 %. Aber immer noch
wird offensichtlich ein erheblicher Teil
arztlicher Arbeit im Krankenhaus nicht
verguitet.

Die Beschiftigung von Arztinnen in
Teilzeit hat bundesweit erheblich zuge-
nommen - 1991 arbeiteten nur 10 %

der Krankenhausirztinnen in Teilzeit,
heute durften es deutlich mehr als ein
Viertel sein. In einzelnen Fachgebieten
liegt die Teilzeitquote noch deutlich
hoher - z.B. 46 % in der Aniisthesie. Da
der Anteil von Frauen am drztlichen
Dienst der Krankenhiuser in den kom-
menden Jahren weiter deutlich zuneh-
men wird, ergeben sich daraus neue
Herausforderungen fiir Personalmana-
gement und -planung der Kranken-
hiuser.

Einleitung

2001 untersuchten wir zum ersten Mal
in einer reprisentativen Befragung von
ca. 6.000 Krankenhausirzten in Hessen,
Rheinland-Pfalz und im Saarland deren
tatsichliche wochentliche Arbeitszeiten,
Zahl und Umfang der Bereitschaftsdiens-
te sowie die Registrierung und Vergiitung
arztlicher Mehrarbeit im Detail (1). Dabei
ergab sich fur nicht leitende, vollbeschif-
tigte Arzte - leitende Arzte waren nicht
Gegenstand der Untersuchung - ein dus-
teres Bild: Zwei Drittel aller AiP, Assisten-
ten und Oberirzte in Krankenhiusern
aller GroRen und Versorgungsstufen leis-
teten ,regelmiRige Mehrarbeit“ - d.h. sie
arbeiteten tiber 44 Stunden wochentlich
(ohne Bereitschaftsdienste). Bei rund zwei
Drittel der betroffenen Arzte wurde diese
Mehrarbeit Giberhaupt nicht und nur bei
weniger als 20 % annihernd vollstindig
registriert und dokumentiert. Dazu ka-
men noch Bereitschaftsdienste in erhebli-
chem Umfang. Wie haben sich seit 2001
fiir Arzte wochentliche Arbeitszeiten und

Belastung mit Diensten durch die Ein-
fihrung der DRGs im Jahr 2004, neue Ta-
rifvertrige und in Erwartung des In-Kraft-
Treten des neuen Arbeitszeitgesetzes zum
1. Januar 2007 gedndert? Dazu analysieren
wir Ergebnisse dreier repriasentativer Er-
hebungen bei hessischen Krankenhaus-
arzten (vgl. (1, 2, 3)); ferner werden Daten
aus der Bundesstatistik (4) sowie weitere
Befragungsergebnisse auf Bundesebene
(5, 6) zum Vergleich herangezogen.

Methodik

In Hessen fihrten wir 2001, 2004 und
2005/06? drei reprisentative Befragun-
gen von Krankenhausirzten zu Arbeits-
zufriedenheit und Arbeitsbedingungen
durch. Um eine vergleichende Analyse
zur Entwicklung der Arbeitszeit vorneh-
men zu konnen, mussten die Daten zu-
nichst angepasst werden. Da die Ziel-
gruppen der Befragungen nicht 100 %ig
identisch waren, reprisentiert die nach-
folgende Auswertung nur folgende Arzt-
gruppen: alle im Krankenhaus titigen
Arztinnen und Arzte mit mindestens
zwei Jahren Berufserfahrung im Alter
von 25 bis 44 Jahren mit Ausnahme lei-
tender Oberirzte und Chefirzte.

Die im Folgenden betrachteten Stichpro-
ben umfassen insgesamt 2.236 Daten-
sitze? und sind reprisentativ fir alle
hessischen Krankenhausirzte unter 45
Jahren in nicht leitender Stellung.

Woéchentliche Arbeitszeit

vollbeschéftigter Arzte

Ohne Bereitschafts- und Rufdienste lag
Ende 2005 die wochentlich tatsichlich

1 Im Folgenden wird aus Vereinfachungsgriinden der Begriff Arzt, soweit keine Differenzierung von Daten nach dem Geschlecht erfolgt,

umfassend fiir Arztinnen und Arzte benuizt.

2 Die Befragung erfolgte zum Jahreswechsel 2005/20006.
3 2001: 610 Datensditze, 2004: 1.002 Datensditze, 2005: 624 Datensditze.
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Abb. 1: Entwicklung der wiochentlichen Arbeitszeit (ohne Bereitschaftsdienste)
vollzeitbeschdiftigter Krankenhausdrzte in Hessen, 2001 - 2005/06

geleistete Arbeitszeit bei 72 % aller voll-
beschiftigten Arzte itber 44 Stunden,
d.h. drei von vier Arzten arbeiteten re-
gelmiig deutlich mehr als die tariflich
vereinbarte Arbeitszeit. 22 % arbeiteten
im Durchschnitt zwischen 50 und 55
Stunden, und 19 % sogar mehr als 55
Stunden pro Woche.

Allerdings hat sich die Situation in Hes-
sen seit der ersten Befragung mogli-
cherweise leicht verbessert (vgl. Abb. 1):
2001 arbeiteten in hessischen Hiusern
noch 78 % aller Arzte mehr als 44 Stun-
den. Von Arbeitszeiten zwischen 50 und
54 Stunden berichteten damals ein Vier-
tel der Befragten, von 55 und mehr Stun-
den ein weiteres Viertel.

Rosta (5) fand 2006 in einer bundeswei-
ten Befragung von 3.295 Arzten (5) fiir
79,1 % der Vollzeitbeschiftigten eine
Jwerktitige Arbeitszeit“ von 9 Stunden
oder mehr, fur 48,1 % 10 Stunden oder
mehr und fur 20,5 % 11 Stunden oder
mehr. Fur eine Funf-Tage-Woche ent-
spriche dies: 79,1 % mindestens 45 Stun-
den, 48,1 % mindestens 50 Stunden und
20,5 % mindestens 55 Stunden. Dies ent-
spricht fast exakt unseren Ergebnissen
aus dem Jahre 2001 far Hessen, Rhein-
land-Pfalz und Saarland (1, 2). Ob die
von uns Ende 2005 beobachtete Ten-
denz zu etwas geringeren Arbeitszeiten
hessischer Arzte méglicherweise auch
Ausdruck einer besonderen Entwick-
lung in Hessen oder nur auf Struktur-

unterschiede der untersuchten Popula-
tionen zuruckzufuhren ist, konnen wir
aufgrund der vorliegenden Daten nicht
entscheiden. (2001 fanden wir keine
entsprechende Differenz zwischen den
Daten fiir Hessen allein und denen fir
Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland
insgesamt.)

Relativ ginstig entwickelte sich in Hes-
sen seit 2001 die Arbeitszeit fiir folgen-
de Arztgruppen:

* Assistenzirzte ohne Facharzt: Statt
24 % im Jahre 2001 arbeiteten 2005/06
immerhin 34 % wochentlich 44 Stun-
den oder weniger

» Beschiftigte in Fachkrankenhiusern
und insbesondere Reha-Kliniken: Der
Anteil der Beschiftigten mit max. 44
Wochenstunden lag 2005/06 bei 49 %
bzw. 76 % (im Vergleich zu 42 % bzw.
55 % im Jahr 2001)

In Hiusern aller GroRenklassen und Ver-
sorgungsebenen stieg seit 2001 der An-
teil der Arzte mit Arbeitszeiten unter 45
Stunden: In Kliniken mit max. 400 Bet-
ten von 33 % auf 40 %, in Kliniken mit
mehr als 400 Betten von 15 % auf 21 %.
Auch Rosta (5) beschreibt eine hohere
Arbeitszeitbelastung in groleren Kran-
kenhdusern.

Verbessert hat sich die Situation auch
im Bereich der extremen Mehrarbeit

(mindestens 55 Stunden pro Woche).
Beispielsweise ist seit 2001 der Anteil
der betroffenen Oberirzte an Uniklini-
ken von 64 % auf 37 % gesunken.

Registrierung von Uberstunden

In der ersten hessischen Erhebung 2001
zeigte sich, dass die anfallende Mehr-
arbeit bei der Mehrheit der Arzte nicht
registriert und dokumentiert wurde
(69 %). Inzwischen ist hier eine positive
Entwicklung eingetreten: 2004 wurden
Uberstunden lediglich“ zu 39 % nicht
erfasst, und 2005/06 zu 36 %. Allerdings
erfolgte die Erfassung der Mehrarbeit
auch 2005/06 nicht immer in vollem
Umfang. So wurden bei rund einem
Viertel (24 %) aller Arzte, in deren Klinik
Uberstunden zwar grundsitzlich regis-
triert werden, weniger als die Hilfte der
tatsidchlich angefallenen erfasst. Interes-
sant wire zu wissen, welcher Anteil do-
kumentierter Uberstunden auch vergii-
tet oder durch Freizeit ausgeglichen wur-
den - dies war jedoch nicht Gegenstand
der Befragung.

Der Marburger Bund hat sich in einer
aktuellen bundesweiten Mitgliederbefra-
gung (6) dieses Themas angenommen.
Demzufolge erhilt die Mehrheit der be-
fragten Krankenhausirzte keine Verga-
tung (61 %) und rund ein Viertel (26 %)
keinen Freizeitausgleich fiir Uberstun-
den - und ein erheblicher Anteil erhilt
diese nicht in vollem Umfang, sondern
nur teilweise®*

Bedeutung von Teilzeittatigkeit

Aus der amtlichen Statistik geht hervor,
dass Teilzeittitigkeit bei Arzten im Kran-
kenhaus ein relativ neues Phinomen ist
und erst im letzten Jahrzehnt einen enor-
men Aufschwung erfuhr (vgl. Abb. 2).
Betroffen sind insbesondere Kranken-
hausirztinnen, von denen heute im
Bundesdurchschnitt mehr als ein Vier-
tel teilzeitbeschiftigt sind (26 %); vor 15
Jahren (1991) betrug deren Anteil ledig-
lich 10 %. Arzte waren Anfang der 90er
Jahre praktisch nicht in Teilzeit titig (1 %)
und sind dies auch heute in weit gerin-
gerem Ausmas als ihre Kolleginnen (6 %).

*  Teilweise“ Uberstundenvergiitung: 29 % der Antwortenden; ,teilweise Freizeitausgleich: 44 %.

Hessisches Arzteblatt 12/2007 739



\}‘l—

Landesarztekammer Hessen

Anteil (%)

30-

25+

20+

15-

O Arztinnen
m Arzte

10-

Jahr

1996
Jgs

Quelle: SBA, FS 12, Reihe 6.1.1, versch.

1991

2001

2006

Abb. 2: Entwicklung des Anteils teilzeitbeschdftigter Krankenhausdrzte,

Deutschland, 1991 - 2006

In den einzelnen Fachrichtungen wird
in unterschiedlichem Ausmaf in Teilzeit
gearbeitet - zum Teil bedingt durch den
verschieden hohen Frauenanteil: In der
Anisthesiologie wird heute etwa jede
vierte Facharztstelle® in Teilzeit ausge-
ibt (23 %), und fast jede zweite Arztin
dieser Fachrichtung ist teilzeitbeschif-
tigt (46 %). Anders sieht es z.B. in der
Chirurgie aus: Nur 6 % der verfiigharen
Facharztstellen sind mit einer Teilzeit-
kraft besetzt, wobei auch in diesem
Fachgebiet jede vierte bis fiinfte Chirur-
gin mit reduzierter Stundenzahl ihren
Beruf ausubt (22 %).

Unsere Studien konzentrierten sich auf
die Altersgruppe unter 45 Jahre, und in

dieses Alter fillt in der Regel auch die
Familiengriindung. (Die darin ermittel-
ten Teilzeitquoten liegen deshalb erheb-
lich hoher als der Bundesdurchschnitt
tiber alle Altersgruppen.) Arztinnen die-
ser Altersgruppe gehen besonders hiufig
und mit kontinuierlich steigender Ten-
denz einer Teilzeitbeschiftigung nach:
Thre Teilzeitquote stieg von 22 % (2001)
iiber 30 % (2004) auf 38 % (2005/00).
Insgesamt nahm die Teilzeitquote aller
Krankenhausirztinnen und -drzte in
Hessen von 11 % (2001) Giber 16 % (2004)
auf 20 % (2005/00) zu, d.h. Teilzeittitig-
keit im 4rztlichen Dienst betrifft heute
etwa jeden finften drztlichen Mitarbei-
ter hessischer Krankenhiuser und ist
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Abb. 3: Entwicklung der Anzahl der Bereitschaftsdienste vollzeitbeschdftigter Arzte in
Krankenhdusern, Hessen, 2001 - 2005/06

damit ein wichtiges Anliegen fir Perso-
nalwesen und Geschiftsleitung.

Bereitschaftsdienste

Zur oben beschriebenen Wochenarbeits-
zeit kommen noch die Bereitschafts-
dienste mit stindiger Anwesenheit in
der Klinik hinzu. Diese summierten
sich 2005/06 im Mittel (Median) auf
durchschnittlich mehr als 15 Stunden
pro Woche (65 Stunden pro Monat).®
Die hochste Belastung kam auf Assis-
tenzirzte mit Facharztabschluss zu (70
Stunden pro Monat). Oberirzte wurden
in etwas geringerem Umfang - 13 Wo-
chenstunden - zu Bereitschaftsdiensten
herangezogen, sind aber in der Regel zu
Rufbereitschaft verpflichtet, die hier
nicht berticksichtigt ist.

2005/06 fielen bei 25 % der Befragten
keine Dienste an. Jeder zweite hes-
sische Arzt (47 %) leistete vier bis sechs
Bereitschaftsdienste pro Monat - immer-
hin 10 % uberschritten diese Zahl. Ins-
gesamt hat sich die Situation seit 2001
leicht verbessert (vgl. Abb. 3): Vor allem
ist die Zahl von Arzten ohne Pflicht zu
Bereitschaftsdiensten deutlich gestiegen
und weniger Arzte werden zu mehr als
sechs Diensten pro Monat herangezogen.

Betrachtet man nur die Arzte, die Giber-
haupt Bereitschaftsdienste leisten, so
hatten von diesen 63 % vier bis sechs
und 13 % mehr als sechs Dienste monat-
lich zu absolvieren. Auch hier ist ein
Vergleich mit den Ergebnissen von
Rosta (5) aufschlussreich. Sie ermittelte
fur Arzte, die Bereitschaftsdienste ma-
chen, im Mittel 6,7 Dienste im Monat.

Fazit

Von 2001 bis 2006 sind in Hessen so-
wohl bei durchschnittlicher wochentli-
cher Arbeitszeit und deren Dokumenta-
tion als auch bei der Zahl der Bereit-
schaftsdienste Verbesserungen erkenn-
bar. Noch immer aber leistet die Meht-
heit der Krankenhausirzte umfangreiche

> Diese und die nachfolgenden Angaben beziehen sich nur auf Stellen mit abgeschlossener Weiterbildung im Gegensatz zu den Zahlen im
Abschnitt davor, die Arztinnen und Arzte insgesamt beriicksichtigen.
° Hier: nur Bereilschaftsdienste vollbeschdftigter Arzte, ohne Rufbereitschaft.
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Mehrarbeit, die nur teilweise vergitet
wird. Ob und in welchem Umfang diese
Erleichterungen moglicherweise durch
Einkommensverluste ,erkauft wurden,
lasst sich aus den vorliegenden Daten
nicht beurteilen.

Ende Oktober bis Mitte Dezember 2007
fuhren wir die dritte und abschlieSende
Befragung hessischer Krankenhausirzte
im Rahmen einer bereits 2004 begon-
nenen, prospektiven, reprisentativen Un-
tersuchung zu den Auswirkungen der
Einfihrung DRG-basierter Leistungsab-
rechnung auf die Arbeitssituation des
arztlichen Dienstes und die Versorgungs-
qualitdt in den betroffenen Kranken-
hiusern durch. Dabei werden erneut
Daten zu Arbeitszeiten und Diensten
erhoben, die zeigen werden, wie die All-
tagsrealitit 2007 nach den neuen Tarif-
vertriagen aussieht.
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Wichtiger Hinweis
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Ende Oktober erhielten viele von Thnen, die im Krankenhaus titig sind, einen
mehrseitigen Fragebogen zur Auswirkung der DRG-Einftihrung auf drztliche
Arbeitsbedingungen und Versorgungsqualitit in den Krankenhédusern. Es han-
delt sich dabei um die dritte und letzte Erhebung im Rahmen unseres DRG-
Projekts, das Aufschluss dariiber geben soll, welche Verinderungen seit 2004
bzw. 2005/06 eingetreten sind. Fiir Ihre Teilnahme danken wir Thnen ganz
herzlich!

Diese aufwendige Befragung liegt auch in Threm eigenen Interesse, denn die
Ergebnisse solcher Untersuchungen sind eine wichtige Argumentationshilfe im
Kampf um bessere Vergiitung und Arbeitsbedingungen fir Klinikérzte.

Falls Sie den Fragebogen bisher noch nicht ausgefullt haben, nehmen Sie sich
bitte dafiir etwas Zeit und schicken ihn baldmoglichst im beigeftigten Frei-
umschlag anonym an mich zuriick. Wir haben die Rucksendefrist bis zum
14. Dezember 2007 verlingert. - Vielen Dank!

Dr. med. R. Kaiser
Landesdirztekammer Hessen

sisches Arzteblatt, Jg. 66 (2005), H. 11,
S. 742-744

der Mitgliederbefragung Marburger Bund
2007. Analyse der beruflichen Situation
der angestellten und beamieten Arzte in
Gesundheitswesen. Grunddaten der Kran- Deutschland. Landau 2007
kenhduser 2006. Fachserie 12, Reihe

0.1.1. Wiesbaden 2007 und frithere Jgg.
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drzte in Deutschland. Erste Ergebnisse
einer bundesweiten Erhebung im Herbst
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luation (IQME) (Hrsg.): Ergebnisbericht
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Beratung und Information

08003222322

(kostenfrei)

Schwarzwald, Weserbergland,
Berlin/Brandenburg
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250 Punkte fir die Fortbildung!

Fortbildung ist ein integraler Bestandteil
der drztlichen Berufsausubung und fur
die meisten hessischen Arztinnen und
Arzte selbstverstindlich. Nichtsdesto-
trotz verlangen bundesgesetzliche Vor-
gaben, dass Fachirzte und Fachirztin-
nen nun ihre Fortbildungsaktivititen
auch nachweisen.

Wer ist von der Nachweispflicht be-
troffen?

Vertragsirztinnen und Vertragsirzte, die
bereits zum 30. Juni 2004 von der Kas-
senirztlichen Vereinigung Hessen zuge-
lassen waren, miissen ihrer KV erstmalig
zum 30. Juni 2009 den Nachweis erbrin-
gen, dass sie ihrer Fortbildungsverpflich-
tung nachgekommen sind und in finf
Jahren 250 Fortbildungspunkte gesam-
melt haben. Ftr Fachirztinnen und Fach-
drzte im Krankenhaus hat die Vereinba-
rung des Gemeinsamen Bundesausschuss
den ersten Fortbildungszyklus von 2006
bis 2011 bestimmt.

Wie gelingt der Nachweis?

Ein, auch vom Gesetzgeber und der KV
anerkannter und geeigneter Nachweis
der drztlichen Fortbildungsaktivitit stellt
das Kammerzertifikat dar. Damit das
Kammerzertifikat ausgestellt werden
kann, miissen in einem Finf-Jahreszeit-
raum 250 Punkte durch Teilnahme an
zertifizierten FortbildungsmaRnahmen
gesammelt werden. Auf das Kammer-
zertifikat findet das freiwillige Zertifikat
der Akademie fiir Arztlichen Fortbildung
und Weiterbildung, dass schon in der
Vergangenheit grofRen Zuspruch bei den
hessischen Arztinnen und Arzte gefun-
den hat, volle Anrechnung.

Wie kommen die Fortbildungspunk-
te auf das Punktekonto?

Fur ihre Mitglieder fihrt die Landesirz-
tekammer Hessen kostenfreie Punkte-
konten. Hier konnen Arztinnen und Arzte
ihre Punkte, die sie durch Teilnahme an
zertifizierten FortbildungsmaRnahmen
erlangt haben, sammeln. Seit Einfihrung
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der EFN-Barcodes und Inbetriebnahme
des Einheitlichen Informationsverteilers
(EIV) bei der Bundesirztekammer kon-
nen die Punkte elektronisch auf die je-
weiligen Punktekonten der Teilnehmer
gebucht werden. Voraussetzung dafiir ist,
dass sich die Arztinnen und Arzte mit
ihren personlichen EFN-Barcodes bei ei-
ner FortbildungsmaRnahme legitimieren.

Welche Punkte sind jetzt schon auf
den Punktekonten?

Laufend werden die Punktemeldungen,
die tber den EIV an die Landesirzte-
kammer Hessen gemeldet werden, in
die Punktekonten transferiert. Im Winter
2007/2008 werden die jihrlichen zehn
Punkte fur das Selbststudium hinzukom-
men. Analog zu der Kammerbeitragsver-
anlagung werden immer zum 1. Februar
eines Jahres den Kolleginnen und Kolle-
gen die Punkte fuir das Selbststudium gut-
geschrieben, die Erstmitglied der Landes-
irztekammer Hessen sind. Die anderen
Landesirztekammern in Deutschland ver-
fahren genauso, so dass auch migrieren-
de Arztinnen und Arzte zu ihrem Recht
kommen. In einem dritten Schritt werden
die Punkte aus Teilnahmebescheinigun-
gen, die Arztinnen und Arzte bei Besuch
einer zertifizierten Fortbildungsmaf$nah-
me erhalten haben, ermittelt und den
Punktekonten gutgeschrieben.
Zunichst wurde den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten angeboten, ihre
kopierten Teilnahmebescheinigungen,
die sie ab dem 1. Januar 2002 erhalten
haben, an ein extra eingerichtetes Ak-
tionspostfach zu senden, um sie der
Auswertung zuzufiihren. Die angestell-
ten Fachirzte im Krankenhaus werden
Ende 2008 eine dhnliche personliche
Einladung erhalten.

Kann man den Stand des Punktekon-
tos selbst einsehen?

Den Stand des Punktekontos kann nun
jeder Arzt und jede Arztin selbst verfol-
gen. Auf der Homepage der Landesirzte-
kammer Hessen (www.laekh.de) findet

sich links oben ein rot unterlegter Button

,Online-Portal“. Hieriber konnen sich
hessische Arzte und Arztinnen anmel-
den und die Bewegungen auf ihrem
Punktekonto jederzeit verfolgen.

Konnen Punkte verfallen oder iiber-
tragen werden?

Das Punktekonto kennt nur Zuginge.
Keine Punkte gehen verloren, keine mis-
sen Uibertragen werden. Die hessischen
Arztinnen und Arzte kénnen den fiir sie
geeigneten Finf-Jahreszeitraum, den sie
der KVH melden wollen, selbst auswih-
len. Da in den Punktekonten nicht nur
die Punkte sondern auch die Veranstal-
tungsdaten erfasst werden, konnen die
hessischen Arztinnen und Arzte mit
einer ,Zeitschablone* iber alle Eintrige
hinweggehen und den Finf-Jahreszeit-
raum bestimmen, in dem sie 250 Fortbil-
dungspunkte erreicht haben. Da das Pri-
sidium der Landesirztekammer Hessen
beschlossen hat, auf das Kammerzertifi-
kat Punkte aus zertifizierten Fortbildungs-
manahmen ab dem 1. Januar 2002 an-
zuerkennen, ist der frihest mogliche Be-
trachtungszeitraum vom 1. Januar 2002
bis zum 31. Dezember 2000, tiber den
das Kammerzertifikat ausgestellt werden
konnte. Zu beachten sind lediglich der
Punktestand und die Meldefrist bei der
KVH.

Miissen auch zukiinftig Einzelnach-
weise bei der Landesirztekammer
Hessen eingereicht werden?

Die nachtrigliche Erfassung der Fortbil-
dungsaktivititen ist fur alle Beteiligten
aufwendig, langwierig und teuer. Der
sicherste Weg, die Fortbildungsaktivititen
zu erfassen, ist die Verwendung der co-
dierten Teilnehmerlisten, die jedem Ver-
anstalter mit dem Anerkennungsbescheid
zur Verfigung gestellt werden sowie die
Verwendung der EFN-Barcodes durch
die Teilnehmer. Nachschub fiir die EFN-
Barcodes konnen ebenfalls tiber die
Homepage der Landesirztekammer Hes-
sen bestellt werden:
http://www.infoservice-lackh.de/infor-
mationssystem/meldewesen_fobi.php

Dr. med. Susan Trittmacher
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Ein neuer Service der Landesdarztekammer Hessen

Was sich in anderen Branchen schon be-
wihrt hat, um noch niher und schneller
am ,Kunden“ zu sein, hat nun auch in
der Landesirztekammer Hessen Einzug
gehalten. Ab sofort besteht fiir die hes-
sischen Mitglieder die Moglichkeit, sich
Online auf der Homepage der Landes-
iarztekammer Hessen (www.laekh.de)
einzuloggen.

Als erste Anwendung konnen die erwor-
benen Fortbildungspunkte, personali-
siert pro Mitglied in dem Fortbildungs-
punktekonto, jederzeit iber das Inter-
net eingesehen werden. Anfinglich nur
die Punkte, die Giber den elektronischen
Informationsverteiler (EIV) erfasst wur-
den. Nach und nach werden auch die
Punkte zu sehen sein, die nicht elektro-
nisch von den Veranstaltern ibermittelt
wurden, sondern in Papierform vorlie-
gen und nun von der Landesirztekam-
mer Hessen sukzessive auf das Punkte-

konto {ibertragen werden. Uber das
Prozedere werden die Mitglieder schrift-
lich informiert.

Die Anwendung ,Fortbildungspunkte-
konto“ wurde in einer mehrmonatigen
Testphase von dem Projektstatus in den
Regelbetrieb der Landesirztekammer
Hessen tberfiihrt. Der Zugang zum Por-
tal erfolgt tiber eine Onlineanmeldung.
Ist diese erfolgreich gewesen, wird auto-
matisch ein Bestitigungsmail generiert,
von der die Landesirztekammer eine
Kopie erhilt. Das Einmal-Passwort zum
einloggen wird dann von der Arztekam-
mer per Brief an die jeweilige Privat-
adresse verschickt.

Das Punktekonto wird nicht die einzige
Moglichkeit der Online-Kommunika-
tion bleiben, sicher Daten mit der LAKH
auszutauschen. In der nichsten Zeit
werden weitere Anwendungen aus dem
Meldewesen, der Weiterbildung und

auch von der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung und Weiterbildung erfolgen.
Gerade im Fortbildungsbereich konnen,
auch Uber Hessen hinaus, verbindliche
(papierlose) Buchungen fiir Anmeldun-
gen und besuchte Fort- oder Weiterbil-
dungsveranstaltungen vorgenommen
werden. Uber die weiteren Entwicklun-
gen in dem neuen ,Online-Umfeld“ wer-
den wir Sie im hessischen Arzteblatt
unterrichten.

Wir laden Sie ein, sich bei dem Portal
,Online-Service* auf der Homepage
der Landesirztekammer Hessen (wWww.
laekh.de) anzumelden und Informatio-
nen rund um die Fortbildung, Fortbil-
dungspunkte und den EIV (www.eiv-
fobi.de) abzurufen.
Thomas Friedl
Leiter Stabsstelle I'T und
Organisationsentwicklung

FBurger & Patienten

»Online-Portal

Aktuelles & |ermine

Arzthelferinnen

3 1 Landesarztekammer Hessen

Korperschaft des dffentlichen Rechts

Login g Hilfe

Login

zum Portal derL

Nach einem erfol
den eigenen Fortbildu

reichen Login beginnt dieses Portal mit der M&glichkeit
sstand zu kontrollieren. Weitere Anwendungen
aus anderen Bereichen werden folgen.

Benutzer |
Pagswort |

Login

MNoch keinen Zugang? Wier Registriersn!
7 Hier u

Dmﬂﬁ Anfordemn

Hirweis: Beim Login bifte auf Grofl- und Kleinschreibung achtent

Noch einmal zur Erlduterung:

Der Einstieg erfolgt tiber 1) unsere Homepage www.laekh.de. Dort gelangt man 2) auf die Seite des Portals. Hier kénnen sich
die Mitglieder (spditer auch Veranstalter, etc.) registrieren (falls noch nicht geschehen) oder direkt mit einem selbst verge-
benem Benutzernamen und dem von den Kolleginnen der Servicestelle Onlinekommunikation per Post versendeten Passwort

in das Portal einwdhlen.
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Bedarfsorientiertes Fortbildungskonzept

Neue Wege in der Fortbildung fir Medizinische Fachangestellte

Das Fortbildungsprogramm der Carl-
Oelemann-Schule prisentiert sich 2008
mit einem neuen Bildungskonzept. Die
berufliche Fortbildung fur Arzthelfer/
innen ist seit vielen Jahren fester Be-
standteil des Bildungsangebotes der
Carl-Oelemann-Schule. Ein- und mehr-
tagige Kurse werden ebenso wie Quali-
fizierungslehrginge in einem jihrlichen
Programm veroffentlicht. Das Programm
2008 wurde nicht nur im Umfang des
Angebotes erweitert, sondern beinhaltet
auch das neue Bildungskonzept der Schu-
le: ,Bedarfsorientiertes Bausteinsystem®.

Zukunftig haben Arzthelfer/innen und
Medizinische Fachangestellte die Mog-
lichkeit, an Veranstaltungen im Sinne
einer Anpassungsfortbildung teilzuneh-
men und in einem Qualifizierungslehr-
gang anerkennen zu lassen. Bei erfolg-
reicher Teilnahme an einem Qualifizie-
rungslehrgang erhalten die Teilnehmer/
innen ein Zertifikat der Landesirztekam-
mer Hessen.

Dadurch wird den Mitarbeiter/innen in
der Arztpraxis oder im Krankenhaus ein
erweitertes Bildungsangebot eroffnet,
das durch die Anrechnung von Einzel-
fortbildungen Zeitressourcen und Kos-
ten einspart.

Im Konzept der Carl-Oelemann-Schule

wurden die neuentwickelten Curricula

der Bundesirztekammer fir Medizi-

nische Fachangestellte bereits bertick-

sichtigt:

e Ambulante Versorgung ilterer Men-
schen

* Patientenbegleitung und Koordination

e Ernihrungsmedizin

e Privention im Kindes- und Jugend-
alter

e Privention bei Jugendlichen und Er-
wachsenen

Diese neuen Qualifizierungslehrginge
werden ebenso wie die bereits frither
angebotenen Lehrginge als Wahlteil in
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der Aufstiegsfortbildung zur Arztfach-

helferin anerkannt:

e Klinikassistenz

* Onkologie

* Palliativmedizinische Versorgung durch
die drztliche Praxis

» Kenntnisse im Strahlenschutz § 24
Abs. 2 Nr. 4 RoV

e Betriebsmedizinische Assistenz

e Qualititsmanagement

Zusitzlich zu den neuen Curricula der
Bundesirztekammer und den bereits im
Bildungsangebot der Schule vorhande-
nen Curricula wird der Qualifizierungs-
lehrgang ,Case Management zur Spe-
zialisierung auf chronische Erkrankun-
gen“ in einer neuen Struktur mit Erwei-
terung der Spezialisierungsmodule im
Programm 2008 angeboten. Spezialisie-
rungsmodule sind u.a. Depression oder
Parkinson.

Um die Fortbildungen entsprechend der
Nachfrage, d.h. nach dem Bedarf der
Arztpraxen und Kliniken, durchzufih-
ren, wurde das im Jahr 2004 erfolgreich
eingefiihrte System der ,Interessenten-
liste* auch fiir das Fortbildungsjahr 2008
bei verschiedenen Kursen beibehalten.
Dieses sieht vor, dass interessierte Per-
sonen sich zunichst unverbindlich zu
einem Kurs anmelden. Nachdem die
Mindestzahl an Interessenten erreicht
ist, erfolgt die Terminplanung und die
angemeldeten Personen erhalten eine
Benachrichtigung mit Anmeldebogen
zum Kurstermin. Erst nach Bestitigung
des Termins durch die/den Teilnehmer/
in ist die Kursanmeldung verbindlich.
Durch dieses System konnten in den
vergangenen Jahren entsprechend dem
Bedarf mehr Kurse mit gleichen The-
meninhalten durchgefiihrt werden.

Zusitzlich zum Jahresprogramm wer-
den Fortbildungen mit aktuellen Themen
kurzfristig angeboten und u.a. auf der
Homepage der Carl-Oelemann-Schule
veroffentlicht. Zum aktuellen Thema

g
Landesadrztekammer Hessen

Korperschaft des offentlichen Rechts

Carl-Oelemann-Schule
Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen

medizinischer Fachberufe

2008
I

»EBM 2008 findet jeweils eine Fortbil-
dung am 12. Dezember 2007 bzw. am
18. Januar 2008 (40,00 Euro) statt. (Infor-
mationen: www.carl-oelemann-schule.de)

Neben der Hilfestellung bei der geziel-
ten Auswahl von Fortbildungen im aus-
fahrlichen Fortbildungsprogramm ste-
hen die Mitarbeiterinnen der Carl-Oele-
mann-Schule fiir Fragen und Detailinfor-
mationen unter nachfolgender Kontakt-
adresse zur Verfiigung:

Carl-Oelemann-Schule
Carl-Oelemann-Weg 5

61231 Bad Nauheim

Tel. : 06032 782-0

Mail: verwaltung.cos@laekh.de
www.carl-oelemann-schule.de

Silvia Happel
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sIntelligenter” Berufsausbildungsvertrag
fur Online-Nutzer

Landesdrztekammer Hessen unterstitzt ausbildungsbereite Arztinnen und Arzte
durch elekironischen Muster-Berufsausbildungsvertrag

Ab 15. November 2007 kann das Muster
eines Berufsausbildungsvertrages tiber
die Homepage der Landesirztekammer
Hessen www.laekh.de aufgerufen und
ausgefillt werden. Das elektronische
Formular ist so programmiert, dass der
Online-Nutzer beim Ausfillen groRtmog-
liche Unterstiitzung erhilt. Einzige Vor-
aussetzung fir dieses pdf-Dokument
ist der Adobe Reader, der, sofern nicht
schon auf dem jeweiligen PC vorhan-
den, kostenlos (unter www.adobe.de)

aus dem Internet heruntergeladen wer-
den kann. AuSerdem sind - thematisch
geordnet - viele Informationen auf dem
Musterformular abrufbar. Alle Vertrags-
daten werden in einem 2D-Barcode
hinterlegt und kébnnen von der Fachab-
teilung in der Landesirztekammer elek-
tronisch eingelesen werden. Dies bedeu-
tet eine wesentliche Arbeitserleichte-
rung far den Nutzer und die Sachbear-
beiter in der Kammer. Wir bitten deshalb
darum, das neue Angebot anzunehmen!

Der ,intelligente“ Berufsausbildungsver-
trag bietet zahlreiche weitere Vorteile:
Da das elektronische Musterformular
eine vollstindige und korrekte Vertrags-
erstellung gewihrleistet, entfillt das mit
zusitzlichen Kosten und Arbeit verbun-
dene Nachfassen von Daten. Die elek-
tronische Datenerfassung ermoglicht
eine schnelle Bearbeitung und vermei-
det Ubertragungsfehler. Die Daten wer-
den in der Landesirztekammer erfasst.
Automatisch stehen die Ausbildungsda-

ten aber auch den

=

|Et

= )f
|mzs o

=

e —]
T —)

| [Prstante ——

lb_.&.;

schliisselt. Ein manuelles Ubertragen in
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verschllsselten Inhalten der
erfassten Daten.

telligenten“ Vertra-
ges sind wir deshalb
sehr dankbar. Wir
winschen viel Er-
folg!

Der neue intelli-
gente“ Berufsausbil-
dungsvertrag ist in
Kooperation der Ab-
teilung Aushildungs-
wesen: Arzthelfer/
in und Medizinische
Fachangestellte und
der Abteilung EDV
und Organisations-
entwicklung entstan-
den.

Roswitha
Hoerschelmann,
Thomas Friedl
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Bewerbungsworkshop fiir Arztinnen:

Wie bewerbe ich

Bevor man eine Bewerbung abschickt,
sollte man zunichst folgende Fragen
kliren: Wo will ich eigentlich hin? Wo
liegen meine Stirken? Was bin ich bereit
aufzugeben? Dies riet Gabriele Juvan,
Fachjournalistin, den Teilnehmerin-
nen des Bewerbungsworkshops, den
Dr. Susanne Kohler und Dr. Susan Tritt-
macher im Rahmen des Mentoring-Pro-
jekts der LAKH am 27. Oktober 2007
erstmals anboten und der auf grof3e Re-
sonanz stief.

Die anwesenden Arztinnen beschiftig-
ten sich einen Tag intensiv mit Fragen
rund um die Bewerbung und hatten da-
bei die Gelegenheit, ihre persénlichen
Unterlagen zu Uberarbeiten und zu opti-
mieren. Insbesondere das Anschreiben
bereitete den Arztinnen Kopfzerbre-
chen: Wie kann ich mich in nur drei
Absitzen dem Arbeitgeber so geschickt
prisentieren, dass ich zum Vorstellungs-
gespriach eingeladen werde? Dartiber
hinaus gab Gabriele Juvan Tipps zur
Stellensuche, zur Gestaltung des Lebens-
laufs und zum Vorstellungsgesprich.

Immer aktuell informiert

mich erfolgreich?

Welche Voraussetzungen der Wunschkan-
didat aus Sicht des Arbeitgebers erfiillen
sollte, erfuhren die Teilnehmerinnen an-
schlieRend von PD Dr. Lothar Schrod,
Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Ju-
gendmedizin an den Stidtischen Klini-
ken Frankfurt-Hochst. Gesuchte Eigen-
schaften - je nach Position von unter-
schiedlicher Bedeutung - seien beispiels-
weise Sympathie, Charisma, Zuverlissig-
keit, Teamfihigkeit, aber auch Entschei-
dungsvermogen und Fihrungsstil (v.a.
in Fuhrungspositionen). Der Bewerber
solle natiirlich seine fachliche Kompe-
tenz nachweisen konnen (z.B. durch
Zeugnisse oder Referenzen). Im Bewer-
bungsgesprich solle er unkompliziert
und selbstbewusst, jedoch keinesfalls
tberheblich auftreten. Auch Offenheit
und Loyalitit seien gesuchte Eigenschaf-
ten. Und schlieBlich schitze man in sei-
ner Klinik Mitarbeiter, die ,arbeiten, um
zu leben®. Die Chancen fur Arztinnen,
Chefirztin zu werden, beurteilt Dr. Schrod
derzeit als sehr gut: Gerne sihen Klini-
ken mehr Arztinnen in dieser Position,
der Markt sei ausgesprochen giinstig.

Last but not least erhielten die Teilneh-
merinnen des Workshops von Veronika
Putzmann-Heidenwag, Rechtsanwiltin
beim Marburger Bund Hessen eV, aktu-
elle Informationen rund um die The-
men ,Arbeitsvertrag®, ,Tarifvertrige*, und
,Zeugnis“, Die Referentin wies unter
anderem darauf hin, dass Arztinnen auch
beibefristeten Vertrigen nach Rickkehr
aus der Erziehungszeit eine Beschifti-
gung Uber die vollstindige Vertrags-
dauer zustiinde - dies sei vielen nicht
bekannt und sollte eingefordert werden.
Verschiedene Tarifvertrige wurden in
Bezug auf Arbeitszeit und insbesondere
Einkommenshohe verglichen: Die Spann-
breite betrug je nach Triger selbst fur
Berufsanfinger mit wenigen Jahren Be-
rufserfahrung mehrere hundert Euro
pro Monat. Hier solle man durchaus
Vergleiche anstellen und Details erfra-
gen. Auch bei der Eingruppierung be-
stehe, z.B. auf Grund von Zusatzqualifi-
kationen, ein gewisser Spielraum, der
mit der Hohe der Position zunehme.

Susanne Kohler

Neu: Info-Mail-Service der Landesarztekammer

Wir méchten Sie als Mitglied der Landesérztekammer Hessen so akfuell

wie mdglich informieren. Daher biefen wir lhnen ab sofort unseren Info-Mail-
Service iber Fortbildungsveranstaltungen der Akademie und wichtige Nach-

richten aus der Kammer an.

Im Rahmen einer Mailing-Aktion werden alle hessischen Arztinnen und Arzte,
die mit ihrer EMail-Adresse bei der Kammer gemeldet sind, einmalig gebe-
fen, uns mitzuteilen, ob Sie den neuen Service in Anspruch nehmen méch-

fen.

Auch Sie wollen umgehend iber neue Veranstaltungsangebote der Akade-

mie informiert werden?
Auch Sie interessieren sich fiir aktuelle Mitteilungen Ihrer Landesdrztekammer?
Aber uns ist lhre E-Mail-Adresse noch nicht bekannte

Dann fordern Sie den Info-Mail-Service bitte mit folgenden Angaben bei
andreas.lochner@laekh.de an:
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Ja, ich méchte den Info-Mail-Service der Kammer in Anspruch nehmen.
Tl
Vor- und Nachname: ...
BAN:

PostansChrift: ..

Meine E-Mail-Adresse lautet: ...........................

Ich bin damit einverstanden, dass die Info-Mails an diese Mail-Adresse
gesendet werden. Selbstversiéndlich kann ich mein Einversténdnis
jederzeit widerrufen.

Katia Mé&hrle, Andreas lochner



Dr.-Volker-Helbig-Preis fir Epilepsieforschung 2008

Der Preis wird zur Forderung der Epilepsieforschung gestif-
tet und ist mit 2.500,-- Euro dotiert. Er wird jahrlich im Mai
anlédsslich der Marburger Neurologentagung durch das In-
terdisziplinire Epilepsie-Zentrum (EZM) verlichen. Die Be-
werber sollten bis zu 35 Jahre alt sein.

Die Bewerbungsunterlagen (Lebenslauf, Publikationsliste,
ein eingereichtes Manuskript oder in 2006-2008 publizierte
innovative epileptologische Publikationen) konnen bis zum
2. April 2008 digital (pdf-Datei) oder in vierfacher Ausferti-
gung eingereicht werden. Fir die Preisverleihung ist eine
kurze Vorstellung der Arbeit durch den/die Preistriger per-

sonlich, am 4. Mai 2008 um 12 Uhr, im zentralen Horsaalge-
biude erforderlich.

Adresse und Ansprechpartner fiir weitere Ausktnfte zur
Ausschreibung:

Professor Dr. Felix Rosenow

Klinik fiir Neurologie, EZM

Universitdtsklinikum GiefSen und Marburg GmbH
Rudolf-Bultmann-Strafse 8

35039 Marburg

E-Mail: rosenow @staff.uni-marburg.de
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Aktuelles

Rehabilitation

Rechtsrahmen fir das Eingliederungsmanagement

Harald Clade

Das Sozialrecht (SGB IX und SGB V)
regeln detailliert sowohl die recht-
lichen Rahmenbedingungen fiir das
betriebliche Eingliederungsmanage-
ment im Rahmen von Manahmen
zur Rehabilitation als auch das Ver-
sorgungsmanagement an der Schnitt-
stelle zu den einzelnen Rehabilita-
tionstrigern (Kostentrigern).

Anlisslich des 1. Deutschen Reha-Rechts-
tages in Berlin gab Privatdozent Dr. jur.
Felix Welti, Libeck, einen Uberblick tiber
die wichtigsten sozialrechtlichen Vor-
schriften beim betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement. Danach sind die Re-
habilitationstriager verpflichtet, das be-
triebliche Eingliederungsmanagement
des Rehabilitanden durch Verfahren,
Leistungen und Forderung zu unterstiit-
zen. Durch das am 1. Juli 2001 in Kraft
getretene neu kodifizierte Sozialgesetz-
buch IX (SGB IX) sind das Sozialleis-
tungsrecht und das arbeitsrechtliche
Schwerbehindertenrecht in einen inhalt-
lichen Zusammenhang gestellt worden.
Die Rehabilitationstriger sind verpflich-
tet, im Verfahren Gber alle Sozialleistun-
gen wegen oder unter Berticksichtigung
einer Behinderung unabhingig von der
Entscheidung tiber diese Leistungen zu
prifen, ob Leistungen zur Teilhabe vor-
aussichtlich erfolgreich sind (§ 8 Absatz 1
SGB IX).

Sozialleistungen wegen oder unter Be-
rucksichtigung einer Behinderung sind
Leistungen, die an Behinderte, von Behin-
derung Bedrohte oder chronisch kran-
ke Menschen (§§ 3, 26 Absatz 1 SGB IX)
erbracht werden und bei denen das Ri-
siko durch eine manifestierte Behinde-
rung mitbedingt ist. Dies sind in der
Regel Gesundheitsleistungen, Leistun-
gen wegen Invaliditit und Leistungen
wegen Arbeitslosigkeit. Die Prufpflicht
wird in allen Verfahren zur Beurteilung
einer Erwerbsminderungsrente, Verletz-
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tengeld, Krankengeld, die Anerkennung
einer Berufskrankheit, bei Antrigen ge-
sundheitlich beeintrichtigter Versicher-
ter auf Arbeitslosengeld und auf Arbeits-
losengeld IT und bei einer frithzeitigen
Meldung als Arbeitssuchender angewandt.
Die Rehabilitationstriger sind verpflich-
tet, ihre Verwaltungsverfahren entspre-
chend einzurichten. Dr. Welti erklirte
beim Berliner Forum: ,Der Prifumfang
ist dabei umfassend. Ergibt sich ein vor-
aussichtlicher Leistungsbedarf eines an-
deren Leistungstrigers, ist das Ergebnis
an diesen entsprechend § 14 Absatz 1
SGB IX weiterzuleiten.

Quadlitdtsanforderungen

Die gemeinsamen Ortlichen Servicestel-
len der Rehabilitationstriger (bundes-
weit rund 600) bieten Behinderten und
von Behinderung bedrohten Menschen
sowie ihren Vertrauenspersonen Bera-
tung und Unterstiitzung an. Vertrauens-
personen der Behinderten konnen auch
Arbeitgeber, die Personalabteilung und
Betriebsratsmitglieder sein. Der Bera-
tungs- und Unterstiitzungsauftrag der
Servicestellen wird dadurch erweitert,
indem sie als Ansprechpartner der Ar-
beitgeber beim betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement benannt und ihnen
die Aufgabe zugewiesen wird, darauf hin-
zuwirken, dass die erforderlichen Leis-
tungen unverziglich beantragt und in-
nerhalb der vorgegebenen Frist (§ 14 Ab-
satz 2, Satz 2 SGB IX) erbracht werden.
Die Servicestellen miissen so ausgestat-
tet werden, dass sie auch diese Aufgabe
qualifiziert erftllen kdnnen. Erforderlich
sind zur Durchfiihrung dieser Aufgaben
qualifiziertes Personal mit einer breiten
Fachkenntnis insbesondere des Rehabi-
litationsrechts.

Zu den wichtigsten Leistungen des Ein-
gliederungsmanagements gehort die stu-
fenweise Wiedereingliederung (§ 28
SGB IX). Die stufenweise Wiedereinglie-

derung ist eine eigenstindige Leistung
neben der medizinischen Rehabilitation
und Manahmen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Die Eingliederung kann in
Verbindung mit anderen Teilhabeleis-
tungen erbracht werden, so Dr. Welti.
Auch eine sogenannte Selbstbeschaf-
fung des Leistungsberechtigten bei der
Wiedereingliederung kommt in Aus-
nahmefillen in Betracht.

Wihrend der Wiedereingliederung ist
der Lebensunterhalt durch den zustin-
digen Leistungstriger zu decken. Ein un-
mittelbarer Anschluss an eine Leistung
zur medizinischen Rehabilitation ist da-
bei nicht nur regelmiRig dann anzuneh-
men, wenn bis zu 14 Tage vergangen sind,
sondern auch bei jeder Ankniipfung an
die vorangegangene Leistung, wenn
weder eine andere Leistung noch eine
stabile Arbeitsfihigkeit dazwischen liegt.

Prémien und Bonus

Die Rehabilitationstriger und die Inte-
grationsimter konnen Arbeitgeber, die
ein betriebliches Eingliederungsmana-
gement einfihren, durch Primien oder
einen Bonus fordern (§ 84 Absatz 3 SGB
IX). Primien sind einmalige Geldleistun-
gen. Ein Bonus wird definiert als ein
Nachlass von Sozialversicherungsbeitri-
gen in Prozent oder festen Betrigen. Die-
se Beihilfen konnen nicht allein fir die
Erfullung der arbeitsrechtlichen Pflich-
ten gewdhrt werden. Sie miissen sich auf
besondere Erfolge des Eingliederungs-
managements des Betriebes beziehen. Als
Erfolgskriterien werden genannt: eine
genau definierte Verringerung von Zei-
ten der Arbeitsunfihigkeit, der Frihver-
rentung, von Berufskrankheiten oder
ein messbares Engagement beim Auf-
bau dauerhafter Strukturen.

Anschrift des Verfassers
Dr. Harald Clade
KreuzstrafSe 56, 50226 Frechen



Von Hippokrates zum Himalaya:
400 Jahre Medizin in GieBBen

Ulrike Enke

Titelseiten aus: Hippokrates, Opera Omnia, Genf 1657.
Aus dem Bestand der Universitdtsbibliothek Giefsen.

Im Oktober 2007 feierte der Fachbereich
Medizin der Justus-Liebig-Universitit Gie-
Ben seinen 400. Geburtstag - ein Anlass,
an seine wechselvolle Geschichte zu
erinnern.

Die medizinische Fakultit der Universi-
tit Giefden gehort zu den vier Grindungs-
fakultiten der im Jahr 1607 eroffneten
hessischen Hochschule. Thre anfingliche
Bedeutung war jedoch gering, durch-
schnittlich zehn Medizinstudenten be-
suchten die Vorlesungen der drei Pro-
fessoren. Zwar wurde bereits 1609 eine
offentliche Sektion durchgefihrt, doch
in der Lehre dominierte das in Buchern
tiberlieferte Wissen medizinischer Auto-
rititen wie Hippokrates und Galen.

Durch die Forderung nach alltagstaug-
lichen Wissenschaften fanden naturwis-
senschaftliche Methoden Eingang in
die akademische Medizin. Dem Chemi-
ker und Mediziner Johann Thomas Hen-
sing gelang es durch systematische Un-
tersuchungen an Rinderhirnen Phosphor
im Gehirn nachzuweisen, der Naturge-
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HIPPOCRATIS
MEDICORVM OMNIVM
EACILE PRINCIPIS, OPERA

lehrte und Arzt
Y Michael Bernhard
Valentini demons-
trierte mit Hilfe
der Vakuumpumpe,
. dass Atemluft zum
Leben notig sei. Zur
Abwehr anstecken-
der Krankheiten
empfahlen die Gie-
RBener Arzte nun
exotische Heilmit-
tel wie Nasensalben
aus Muskatnuss
oder Chinarinden-
extrakt gegen Fie-
ber, Wurmbefall
wurde mit Tabak-
rauchklistieren be-
kampft.
Im 19. Jahrhundert wurde Georg Biich-
ner in Gie3en zum Anatomen ausgebil-
det, und der Embryologe Theodor Wil-
helm Bischoff forschte zur Entwicklungs-
geschichte und Eiruhe beim Rehwild.
Etwa funfzig Jahre spiter brachten ex-
perimentelle Physiologen wie Otto Frank
oder Karl Burker in enger Zusammen-
arbeit mit den Klinikern innovative For-
schungsansitze nach Mittelhessen. Durch
den Bakteriologen Georg Gaffky, einen

TA EYPIZROMENA
MAEN I

Medizin-Historisches

Schiiler Robert Kochs, der 1897 die
deutsche Pestexpedition nach Indien
leitete, geriet die Universitit voriberge-
hend auch in den Blickpunkt der inter-
nationalen Wissenschaftlergemeinschaft.
Im Gegensatz dazu fuhrte der Internist
Georg Haas unbemerkt von einer brei-
teren wissenschaftlichen Offentlichkeit
1924 die weltweit erste Blutwidsche am
Menschen durch.

Die Institutionalisierung der akademi-
schen Medizin, die sowohl die Kranken-
versorgung als auch die Verbesserung
der praktisch-medizinischen Ausbildung
im Auge hatte, begann in Gielen mit
der Eroffnung der Gebiranstalt (1814).
Hochschullehrer wie Ferdinand August
Ritgen ermoglichten eine erste Form
des Lernens am Krankenbett. Fiir Ritgen
bot die grofde Zahl von Gebirenden zu-
dem eine hervorragende Moglichkeit
der Datenerhebung und Feldforschung
am menschlichen Kérper. Ahnliches
gilt fir den Psychiater Robert Sommer,
der in seiner Klinik Patienten mit breit
geficherten Krankheitsbildern betreute
und sein ,Krankenmaterial“ auch unter
Einsatz der Stereoskop-Fotografie fur
ausgedehnte Patientendokumentationen
nutzte.

Wie stark sich das Arzt-Patienten-Ver-
hiltnis wandelte und wie sehr es auch
von gesellschaftlichen und politischen
Vorstellungen abhingig war, zeigt der
Umgang der Hochschulmediziner mit
den ihnen anvertrauten Personen wih-
rend der Zeit des Nationalsozialismus.

Das uberzeugte

Das seit 1609 genutzte erste Universitdtsgebdude
am Giefsener Brandplatz.

Engagement eines
Grofiteils der Me-
diziner fir die Erb-
gesundheitspolitik
des Staates fiihrte
dazu, dass Kranke
aus Angst vor euge-
nischen MafRnah-
men die Kliniken
nicht mehr aufsuch-
ten. Mit der Ausle-
se und der Begut-
achtung von Men-
schen, die als nicht
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Medizin-Historisches

Die zweite Hdamodialyse am Nierenkranken (1925).
Fotografiert im Hérsaal der Medizinischen Klinik Giefsen.

Bildquellen: Institut fiir Geschichte der Medizin, Giefsen.

so schwer getrof-
fen, dass sowohl
Forschung als auch
Patientenversor-
gung unmoglich
wurden. Die Uni-
versitit wurde im
Mirz 1945 geschlos-
sen; von 1946 bis
1950 bestand sie
mit stark reduzier-
tem Ficherspek-
trum als Hoch-
schule fiir Boden-
kultur und Veteri-

Jebenswert angesehen wurden, han-
delten viele Arzte nun nicht mehr zuerst
im Sinne der Patienten, sondern zu Guns-
ten eines angeblichen Wohles der ,Volks-
gemeinschaft®.

Wihrend des Krieges verlagerte man
kriegswichtige Forschungsinstitute der
Militdrdarztlichen Akademie Berlin aus
der zerbombten Hauptstadt nach Gieen.
Im Dezember 1944 wurden die meisten
Klinikgebidude nach Bombenangriffen

niarmedizin weiter.
Von den 24 Ordinarien und Extraordi-
narien der Medizinischen Fakultit wur-
den siebzehn im Zuge der Entnazifizie-
rungsverfahren entlassen, im Amt blie-
ben lediglich sieben Hochschullehrer,
darunter der Biochemiker Robert Feul-
gen und der Internist Georg Haas.
Erst 1957 wurde die Universitit Giefsen
unter Einbeziehung der Medizinischen
Fakultit unter dem Namen Justus-Liebig-
Universitit wiedereroffnet. Heute hat sich

die Medizin mit nahezu 2.700 Studieren-
den zum groRten Fachbereich der Uni-
versitit entwickelt, ihre wissenschaft-
liche Leistungsfihigkeit liegt auf hohem
Niveau: 2003 bauten die Wissenschaftler
des Sonderforschungsbereiches ,Kar-
diopulmonales GefiRsystem“ ein For-
schungslaboratorium am Himalaya auf,
um spektakulire Hohenstudien an Ex-
trembergsteigern durchzufihren. Auf
dem Mount Everest konnten die Gief3e-
ner Lungenspezialisten mit Erfolg die
Auswirkungen des niedrigen Sauerstoff-
gehalts auf Herz und Lungen untersuchen.

Anschrift der Verfasserin

Dr. Ulrike Enke

Institut fiir Geschichte der Medizin
Jheringstrafse 6, 35392 Giefsen

Literatur

Professoren, Patienten, Studenten. Die Medi-
zinische Fakultdt der Universitdt GiefSen
seit 1607. Ausstellungsband des Fachbereichs
Medizin der JLU Giefsen zum 400-jdhrigen
Jubildum. Neustadt an der Aisch 2007. 248 S.
V. Roelcke (Hg.): Die Medizinische Fakulidit der
Universitdt Giefsen. Von der Wiedergriindung
1957 bis zur Gegenwart. Frankfurt a. M. 2007,

ZUR FORDERUNG DER PRAVENTIV-MEDIZIN

+Hufeland-Preis” zum 48. mal ausgeschrieben

Zum 48. mal wird der von der Deutschen Arzteversicherung
AG, Koln, gestiftete ,Hufeland-Preis“ zur Forderung der Pri-
ventivmedizin in Deutschland ausgeschrieben.

Primiert wird jahrlich die beste Arbeit auf dem Gebiet der
Priventivmedizin, wobei der mit 20.000 Euro dotierte Preis
auch zwei als gleichwertig anerkannte Arbeiten je zur Hilf-
te zugesprochen werden kann. Die Arbeit muss ein Thema
der Gesundheitsvorsorge, der Vorbeugung gegen Schiden
oder Erkrankungen, die fiir die Gesundheit der Bevolkerung
von Bedeutung sind, oder der vorbeugenden MaRnahmen
gegen das Auftreten bestimmter Krankheiten oder Schiden,
die bei vielen Betroffenen die Lebenserwartung beeintrich-
tigen oder Berufsunfihigkeit zur Folge haben kénnen, zum
Inhalt haben. Zur Teilnahme berechtigt sind Arzte/innen
und Zahnirzte/innen, die im Besitz einer deutschen Appro-
bation sind, gegebenenfalls zusammen mit maximal zwei
Co-Autoren/innen mit abgeschlossenem wissenschaftlichen
Studium.

Die an der Ausschreibung zum ,Hufeland-Preis 2008¢ teil-
nehmenden Arbeiten miissen bis zum 31. Mirz 2008 bei der
Notarin Dr. Ingrid Doyé, Kattenbug 2, 50667 Kéln unter
dem Stichwort ,Hufeland-Preis“ in zweifacher Ausfertigung
eingereicht werden.

Die Bewertung der eingereichten Arbeiten wird durch ein
Preisrichterkollegium vorgenommen, dessen Mitglieder von
dem Kuratorium der Stiftung ,Hufeland-Preis“ bestellt wer-
den. Die Verleihung des Preises nimmt das Kuratorium auf
Vorschlag des Preisrichterkollegiums vor.

Triager des ,Hufeland-Preises“ sind neben der Stifterin des
Preises, der Deutschen Arzteversicherung AG, die Bundes-
arztekammer, die Bundeszahnirztekammer und die Bundes-
vereinigung fiir Gesundheit e.V.

Die kompletten Ausschreibungsunterlagen finden Sie unter:
www.aerzteversicherung.de
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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.fhz-hessen.de

ALLGEMEINE HINWEISE

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

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

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

MITGLIEDSCHAFT: Es besteht die Mdglichkeit, am Tagungshiiro 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 bean-
tragt werden, und nur dann gelten die reduzierten Teilnahmebeitrdge. Der Jahresbeitrag fiir die Akademiemitgliedschaft betragt € 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 Forthildungspflicht. Den Antrag stellen Sie bitte an die Akademie fiir arztliche Forthildung und Weiterbildung
der Landesérztekammer Hessen, Frau Baumann, Fax 06032 782-228.

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

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

CHIRURGIE 9P

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Préavention: Die Kinderheilkunde stellt die Weichen fiir das ganze Leben
vorauss. Themen: Neugeborenenscreening; Bedeutung der Vorsorgeuntersu-

chung bis ins Jugendalter; das metabolische Syndrom; Allergiepravention;
Kindswohlgefahrdung; Gewaltprévention 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 schriftlich an Frau K. Baumann, Akademie, Tel. 06032 782-281,
Fax-228 E-Mail:

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. Résch, Frankfurt am Main
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Tel: 06032 782-227,

Fax:-229 E-Mail: pdelheid zinki@laekh.dd
STRAHLENTHERAPIE (SEKTION) 3P

Partikeltherapie — Grundlagen, wer profitiert?
Themen: Physikalische Grundlagen; Klinische Indikationen: Kohlenstoffionen —

Schédelbasistumoren/Kopf-, Hals-Tumoren; Protonen — Péadiatrische Tumoren;
Potentielle Indikationen; Partikeltherapiekonzept GieRen-Marburg

Mittwoch, 05. Dezember 2007, 18:00 bis 20:00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. R.Engelhart-Cabillic

Teilnahmebeitrag: € 25 (Akademiemitgl. kostenfrei)

Tagungsort: 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.dq

AUGENHEILKUNDE (SEKTION) 4P

Neues aus der Ophthalmologie
Themen: Neue diagnostische Mdglichkeiten fiir den vorderen Augenabschnitt;

Goldimplantate bei Lagophthalmus; Endokrine Orbitopathie: Diagnostik und
Therapie; Cataract und Astigmatismus

Mittwoch, 05. Dezember 2007, 17 bis 19 Uhr

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

Teilnahmebeitrag: kostenfrei

Tagungsort: Frankfurt, Universitatsklinikum, Klinik fiir Augenheilkunde, Haus 23,
GroRer Horsaal

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

Fax-228 E—MaiI:Watia.baumann@/aekh.da'

Osophagogastrale Chirurgie
Themen: Chirurgie der benignen Erkrankungen: Endoskopische Diagnostik von

Osophagus und Magen; Divertikelbehandlung: interventionell oder chirurgisch;
Chirurgie der Refluxopathie: wann und wie?; Ulkuschirurgie: Magen, Duodenum;
Chirurgie der malignen Erkrankungen: Endoskopische intraluminale Resektion
dsophagogastraler Karzinome; Standards der Chirurgie beim Osophagus-, Magen-
und Kardiakarzinom; Multimodale Therapie beim Osophaguskarzinom; Neoad-
juvante Chemotherapie beim operablen Magenkarzinom: Neuer Standard?;
GIST-Tumoren des Magens: interdisziplindre Strategien

08. Dezember 2007, 10 bis 17 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. W. Padberg, GieRen

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:pnnerose.schad@laekh.dq

CURRICULUM ,GESUNDHEIT & ETHNISCH-KULTURELLE VIELFALT"

Die Veranstaltung erfolgt in Zusammenarbeit mit der Landeskammer fiir Psycho-
logische Psychotherapeutinnen und -therapeuten und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten Hessen

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

Modul 2 - Allgemeine interkulturelle Kompetenz
Leitung: Dipl.- Psych. U. Cramer-Diincher, Dr. med. U. Schreiber-Popovi¢
Teilnahmebeitrag: € 270,- (Akademiemitglieder € 243,-)

Freitag, 29.02. bis Sonntag, 02.03.2008

Aufbaukurs 1 - Osteuropa und Kleinasien

(gefordert durch das Hessische Sozialministerium)

Leitung: Prof. Dr. med. N. Gordjani

Teilnahmebeitrag: auf Anfrage .

Tagungsort: Bad Nauheim, FBZ der LAKH Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7,
Anmeldung bitte schriftlich an Frau H. Cichon, Akademie, Tel. 06032 782-209,
Fax:-220 E-Mail: heike.cichon@laekh.de

2P

vorauss.20 P

NEUER EBM 2008 EINFUHRUNG IN DAS NEUE REGELWERK

Zielgruppe: Mitarbeiter/innen der &rztlichen Praxis
Mittwoch, 12. Dezember 2007, 15:00 Uhr — ca. 17:30 Uhr

Teilnahmebeitrag: € 40,- B

Tagungsort: Carl-Oelemann-Schule im FBZ der LAKH Hessen, Carl-Oelemann-

Weg 5-7, Bad Nauheim

Auskunft: Frau Elvira Keller, Carl-Oelemann-Schule, Tel. 06032 782-185, Fax -180
E-Mail: elvira.keller@laekh.de

Hessisches Arzteblatt 12/2007 751


mailto:katja.baumann@laekh.de
mailto:renate.hessler@laekh.de 
mailto:edda.hiltscher@laekh.de
mailto:katja.baumann@laekh.de
mailto:heike.cichon@laekh.de

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 LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Anmeldung bitte schriftlich an Frau L. Stieler, Akademie, Tel. 06032 782-283

Fax-229 E-Mail: Juise.stieler@laekh.dd

ALLGEMEINMEDIZIN/NEUROCHIRURGIE (SEKTIONEN)

Operative 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 LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Fiir Akademiemitglieder kostenfrei — Teilnahme ohne vorherige Anmeldung

PSYCHIATRIE/PSYCHOSOMATIK, PSYCHOTHERAPIE (SEKTION)

Stress und Burnout bei Arzten — Prophylaxe und Bewiltigung
Samstag, 09. Februar 2008, 9:30 bis 15 Uhr, Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. A. Schiiler-Schneider, Frankfurta. M.

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7
Fiir Akademiemitglieder kostenfrei —

s.HA 01/2008
Teilnahme ohne vorherige Anmeldung

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (EBM 35100/35110)
14. CURRICULUM

l. _18.-20. Januar 2008 .

(Freitag 16:00 Uhr bis Sonntag 13:00 Uhr) (s. HABI09/2007

A: Der Patient, seine Krankheit und die Interaktion: Herzneurose, Herzinfarkt;
Einfilhrung in die Balintgruppenarbeit

B: Inhalt und Techniken der Gesprachsfiihrung/der Intervention/des Wissens:
Austausch liber Erwartungen/Erfahrungen von Teilnehmerlnnen mit Dozen-
tinnen.

Leistungen entsprechend der Psychosomatischen Grundversorgung, Aufbau

und Ablauf des psychosomatischen Erstgespraches und Verlaufsgespréches:

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: [jrsula dauth@laekh. da

20P

GUTACHTEN/PSYCHIATRIE

BEGUTACHTUNG PSYCHISCH REAKTIVER TRAUMAFOLGEN IN
AUFENTHALTSRECHTLICHER VERFAHREN BEI ERWACHSENEN

Veranstaltung der LAKH/Akademie in Zusammenarbeit mit der Landeskam-
mer fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten Hessen

Samstag/Sonntag 26./27. Januar 2008, Bad Nauheim (s. HABI09/2007)
Samstag/Sonntag 01./02. Mérz 2008, Bad Nauheim

Diese Fortbildung fiir Fachérzte (Psychiatrie/ Psychiatrie u. Psychotherapie,
Psychotherapeutische/Psychosomatische Medizin, Kinder- und Jugendpsychia-
trie/-psychotherapie, Nervenheilkunde, Arztliche Psychotherapeuten) und Psy-
chologische Psychotherapeuten dient der Qualifikation zum Erstellen von Gut-
achten in aufenthaltsrechtlichen Verfahren.
Nach erfolgreicher Teilnahme an der Theorie und dem Erstellen von drei super-
vidierten Gutachten kénnen die Teilnehmer in eine Liste von Fachgutachtern
in aufenthaltsrechtlichen Verfahren zur Kldrung der Frage nach psychisch re-
aktiven Traumafolgen aufgenommen werden, welche die LAK z. B. Verwaltungs-
gerichten zur Verfiigung stellt.
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. 06971678776);

Dr. med. Barbara Wolff (Tel. 069 78995335)
Anmeldung bitte schriftlich an Frau Dauth, Akademie, Fax: 06032 782-229

E-Mail: Lusula.dauth @laekh.dd
WARTBURGGESPRACH

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

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

Teilnahmebeitrag: € 95,-

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

FORTBILDUNG FUR ASSISTENTEN IN WEITERBILDUNG UND FUR
ARZTE DER FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE 10P

Themen: Onkologie: Kollumkarzinom incl. HPV Diagnostik; Endokrinologie: Blu-
tungs- und Zyklusstérungen; Geburtshilfe: Schulterdystokie;
Mittwoch, 13. Februar 2008, 9 bis 16 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. W. Kiinzel, GieBen, 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.dd

Weitere Veranstaltungen: 18. Juni und 15.0ktober 200

Il. KURSE zur FORT- und WEITERBILDUNG

Termine 2008

alte Weiterbildungsordnung ab 1999 (letztmalig 2008 !) | Std./Pkt. | neue Weiterbildungsordnung ab 1.11.2005 | Std./Pkt.
09.02.2008 Block 19 .Prévention, Gesundheitsforderung, 8Std./9P |-
Kooperation”
23.02.2008 Block 1 .Grundlagen der Allgemeinmedizin” 12 Std./12 P |23.02.2008 Psychosomatische Grundversorgung — Kurs C 1 8 Std./8P
19.04.2008 Block 14 .Betreuungskonzepte fiir den geriatrischen 8 Std. 19.04.2008 Psychosomatische Grundversorgung — Kurs C 2 6 Std.
Patienten”
06./07.06.2008 Block16 ,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 12 Std. -
Arzneibehandlung”
50 Std.
+ Balintgruppe 30 Std.
= 80 Std. = 80 Std.

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 — spétestens 14 Tage vor Seminarbeginn!
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung:

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

Frau R. HeRler, Akademie, Tel. 06032 782-203 Fax -229

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

ARBEITS- / BETRIEBSMEDIZIN

Aufbaukurs: C2 30. Nov. — 07. Dez. 2007

Weitere Termine:
Grundkurs: A1l 18. - 25. Jan. 2008
Aufbaukurs: B1 15. - 22. Feh. 2008

Aufbaukurs: C1 07.-14. Marz 2008
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

€ 490 (Akademiemitgl. € 441) 60

€ 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P
€ 490 (Akademiemitgl. € 441) 60P
€ 490 (Akademiemitgl. € 441) 60 P

E-Mail: Juise.stieler@laekh.de
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.ERNAHRUNGSMEDIZIN" 2008 (100 STD.) 100P

(Kurs gem&R dem Curriculum der Bundesarztekammer)

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

Teil Il 15./16.02.2008 Teil VI Hospitation (20 Std.): 09./25./26.04.2008
Teil Il 29.02./01.03.2008 Klausur: 30.04.2008

Teil IV 04./05.04.2008

Teilnahmebeitrag: €990 (Akademiemitgl. € 891)

Leitung: Prof. Dr. med. M. Krawinkel, GieRBen; 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 GieRen
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.)
Neuer Kurs Juni 2008 € 800/Einzeltag € 190

(Akademiemitgl. € 720/Einzeltag € 171)

Transfusionsverantwortlicher / -beauftragter (16 Std.

08. - 09. Dez.2007 (Kurs bereits ausgebucht) € 340 (Akademiemitgl. € 306) 16 P
16./17. Februar 2008 € 340 (Akademiemitgl. € 306) 16P
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 np

04. Oktober 2008, 09:00 — 17:30 Uhr
Leitung: Dr. med. H. Meireis, Wieshaden
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau Edda Hiltscher, Akademie, Tel. 06032 782-211, Fax -229 E-Mail: edda.hiltscher@laekh.de
Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front content.php?idar§=2747

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

01. Mérz 2008, 9 - 17 Uhr € 180 (Akademiemitgl. € 162) 21P
31. Mai 2008

Leitung: Prof. Dr. med. T. Wendt, Bad Nauheim

Tagungsort: Klinik Wetterau, Zanderstrale 30-32, Bad Nauheim

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

NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

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

Themen: Theoretische Einfiihrung; Praktische Demonstration und Ubungen (in Kleingruppen), Fallsimulation: Erstversorgung akuter Myokardinfarkt, Herzrhyth-
musstorung; 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, Bad Nauheim

Anmeldung und Auskunft: Frau V. Wolfinger, Tel. 06032 782-202, Fax -229 E-Mail: yeronika.wolfinger@laekh.dd
Notdienst-Seminar: 09./10. und 23.Feb. 2008 Bad Nauheim € 140 (Akademiemitgl. € 70)
30./31. Aug. und 13. Sept. 2008 Bad Nauheim
Fachkundenachweis Rettungsdienst: Wiesbaden € 440 (Akademiemitgl. € 396)
Leitender Notarzt: Kassel
Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt“: Wiesbaden
Wiederholungsseminar , Leitender Notarzt”: Kassel
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie, Tel. 06032 782-202, Fax: -229 E-Mail: veronika.wolfinger@ laekh.de

Arztlicher Leiter Rettungsdienst: Kurs fiir ,,I'irzte mit Leitungsaufgaben in der priklinischen und klinischen Gefahrenabwehr” (Programm s. Seite 767)
Kursmodul I:  Rettungsdienst und seine Schnittstellen  27.-29. Februar 2008

Kursmodul ll: Gefahrenabwehrim Krankenhaus 29. Februar und 01. Marz 2008
Leitung: Dr. med. W. Lenz, Gelnhausen

Teilnahmebeitrag: auf Anfrage .

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

Anmeldung und Auskunft: Frau V. Wolfinger, Tel. 06032 782-202, Fax -229 E-Mail: jeronika.wolfinger@laekh.dd
Bitte melden Sie sich direkt bei der Einrichtung an, bei der Sie den Kurs besuchen machten.
Termine Baby-Mega-Code-Training: € 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
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.dq
Termine Mega-Code-Training: 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: 03. Dez - 07. Dez. 2007 - belegt - € 550 (Akademiemitgl. € 495)

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: jeronika.wolfinger@laekh.dd
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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: pdelheid.zinkl@laekh.dd

ARZTLICHES QUALITATSMANAGEMENT
Weitere Termine:

Block | 11.02. - 17.02.2008 € 1120 (Akademiemitglieder € 1008)
Block Il 07.04.-12.04.2008 € 1010 (Akademiemitglieder € 909)
Block Il 08.09. — 13.09.2008 € 1010 (Akademiemitglieder € 909)
Block IV 10.11. - 15.11.2008 € 1010 (Akademiemitglieder € 909)

5 % Friihbucherrabatt bei Buchung aller vier Blocke bis 14.03.2007
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" — BASISSEMINAR - STRUKTURIERTE CURRICULARE FORTBILDUNG (32 Std.)

Freitag/Samstag, 12./13. Sept. 2008 und
Freitag/Samstag, 24./25. Okt. 2008 € 440 (Akademiemitgl. € 396)

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

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: fenate.hessler@laekh.dd
Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front_content.php?idard=2747

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE GEM. ROV

Aktualisierungskurs zum Erhalt der Fachkunde gem. R6V ~ 01. Dez.2007 € 110 (Akademiemitgl. € 99) 9

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Kurse zum Erwerb und Zum Erhalt der Fachkunde fiir 2008 in Planung

-

Auskunft und Anmeldung: Frau E. Hiltscher, Akademie, Tel. 06032 782-211, Fax: -229 E-Mail: pdda.hiltscher@laekh.dd
SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE

Teil | 01./02.03.2008 €220 (Akademiemitgl. € 198) 20P

Teil Il 17./18.05.2008 € 220 (Akademiemitgl. € 198) 20P

Teil Il 08./09.11.2008 20P

Teil IV 20./21.09.2008 20P

Auskunft und Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Tel. 06032 782 227, Fax: -229 E-Mail: pdelheid.zinki@laekh.dd

SOZIALMEDIZIN (320 STD.)
Weitere Termine:

Grundkurs GK | 16. —25. April 2008 80P
Grundkurs GK I 15. - 24. Okt. 2008 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.)
Termine fiir 2008 in Planung

Auskunft: Frau K. Baumann, Akademie, Tel. 06032 782-281, Fax: -228 E-Mail: katja.baumann@laekh.de
ULTRASCHALLKURSE

Abdomen

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

GefiBe

Grundkurs (interdisziplinér) 07. bis 09. Februar 2008 (Theorie + Praktikum) €400 (Akademiemitgl. € 360) 29P

Aufbaukurs (hirnversorg. GeféRe) 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 18.-20.01.2008

Block IlI, 1. Teil 15.-17.02.2008

Block IlI, 2. Teil 18.-20.04.2008

Block IV in Absprache mit den 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 15P

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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Fortbildung

Sicherer Verordnen

Lumiracoxib

Lebertoxizitat

In Australien wurde der selektive COX-2-
Hemmer Luniracoxib (Prexige®) wegen
schwerwiegenden Leberschiden (bis hin
zu zwei Todesfillen und zwei erforder-
lichen Lebertransplantationen) aus dem
Handel genommen. In einer Studie wa-
ren zusitzlich bei circa 3 % der Teilneh-
mer unter einer Tagesdosis von 400 mg
Lumiracoxib Leberenzyme bis zu drei-
fach Gber der Norm erhoht. Der Herstel-
ler betrachtet dass Nutzen-Risiko-Verhilt-
nis seines Priaparates in der bei uns zuge-
lassenen Tagesdosis von 100 mg weiter-
hin fir geeignete Patienten als positiv. In
einem Rote-Hand-Brief werden Kontrol-
len der Leberenzymwerte in monatlichen
Abstinden empfohlen.

Anmerkungen: Selbst bei einer rein
toxischen, dosisabhingigen Lebertoxi-
zitit ohne allergische Komponente kon-
nen aufgrund individuell ausgeprigter
Gewebeempfindlichkeit Schidigungen
auch in einer niedrigen Dosis nicht
ausgeschlossen werden. Kontraindika-
tionen wie Herzinsuffizienz, KHK und
hohergradige Einschrinkungen der
Leber- und Nierenfunktion miissen
sorgfiltig beachtet werden, wenn trotz
einer Vielzahl von Ausweichpriparaten
eine Verordnung dieses Arzneistoffes
erwogen werden sollte. In Kanada wird
die Verordnung der niedrigst wirksa-
men Dosis mit einer kiirzest moglichen
Anwendungsdauer empfohlen.

Quellen: newsletter@akdae.de, Dtsch.
Apo.Ztg. 2007; 147: 3644, www.hc-sc.gc.ca

Arzneiliche Teezubereitungen

Haltbarkeit

Arzneiliche Tees haben auch heute noch
ihren Stellenwert in der Therapie. Arzte
sollten die Patienten bei einer Verord-
nung oder Empfehlung von Tees (phar-
mazeutische Definition: wissrige Zube-
reitungen aus Drogenteilen) auf Folgen-
des hinweisen:

1. Pflanzliche Drogen sind naturgemafd
mikrobiell kontaminiert.

2. Insbesondere Schleimdrogen enthal-
ten Kohlehydrate, die ein idealer Nihr-
boden fiir ein Keimwachstum sind.

3. Inder Regel erfolgt eine Zubereitung
mit kochendem Wasser.

4. Unkonserviert gilt eine Aufbrauchfrist
des zubereiteten Tees bis zu 24 Stun-
den, im Kuhlschrank bis zu drei Ta-
gen.

Anmerkung: Da Tees nur eine be-
grenzte, aufgrund biologischer Schwan-
kungenauchwechselnde Wirksamkeit
besitzen, sollten Patienten bei unver-
iandertem Fortbestehen von Sympto-
men immer auf eine Wiedervorstel-
lung beim Arzt aufmerksam gemacht
werden.

Quelle: Pharm. Ztg. 2007; 152: 83

Internet

Arzneimittelverordnungen

Empfehlungen von Arztinnen und Arz-
ten, Patienten konnten aus Kostengriin-
den verordnete Arzneimittel Uber das
Internet beziehen, sollten nur sehr zu-
rickhaltend ausgesprochen werden. Auch
wenn bereits einzelne gesetzliche Kran-
kenkassen diesen Vertriebsweg empfeh-
len (z.B. Orts- und Ersatzkassen), sind
folgende Vorsichtsmanahmen zu be-
denken:

1. Die Warnungen deutscher Apotheker
sind wegen deren Eigeninteressen
mit einem kritischen Auge zu betrach-
ten. Nur seriose Internetadressen (z.B.
Internetapotheken) kénnen empfoh-
len werden, bei denen eventuelle Re-
klamationen und Nachfragen der Pa-
tienten zlgig bearbeitet werden. Vor-
sicht bei Links auf unbekannte Seiten!

2. Aufklirung der Patienten Uber mog-
liche Arzneimittelfilschungen bei du-
biosen Anbietern, erkennbar u.a. an
Druckfehlern auf der Packung, feh-
lender Pharmazentralnummer, Ver-
inderungen des Geruches oder Ge-
schmackes.

3. Warnung vor nicht deklarierten In-
haltsstoffen bei drztlichen Kaufemp-
fehlungen alternativer Priaparate. Ak-
tuelle Warnungen der kanadischen
Uberwachungsbehorde aus 2007 be-
treffen z.B.

— Pflanzliche* Schlafmittel mit unde-
klariertem Clonazepamgehalt,

— ,Naturliche* Mittel zur Gewichtsre-
duktion mit undeklariertem Sibu-
tramingehalt,

— Chinesische potenzsteigernde Kriu-
termittel oder ,Didtmittel* mit un-
deklariertem Gehalt an Sildenafil,

Tadalafil, Vardenafil oder deren
Analoga,

— Chinesische antidiabetische Kriu-
termittel mit undeklariertem Phen-
formin-, Rosiglitazon- oder Gliben-
clamidgehalt,

— Produkte mit erhohter bakterieller
Kontamination oder mit Gehalt an
Allergenen oder Aristolochiasiure,
die nachgewiesenermafien nieren-
toxisch und kanzerogen wirkt.

Quelle: Health Canada, www.hc-sc.gc.ca

Ibuprofen-Lysinat

Anwendungsbeobachtung

In einer sog. Anwendungsbeobachtung
in Apotheken wurde die Wirksamkeit von
Ibuprofen-Lysinat (Dolormin® Migrine)
untersucht. Die Patienten nahmen am
ersten Tag im Mittel 2,8 Tabl. 2 400 mg
ein (nahe der maximalen Tagesdosis von
freiverkduflichem Ibuprofen), bei einer
maximalen Gesamtdosis von 14 Tablet-
ten. 75,6 % der durch vorhergehende Ein-
nahme des Praparates sicher nicht unbe-
einflussten Migrine-Patienten stuften die
Wirksamkeit als sehr gut bis gut ein, in 9 %
der ,Einnahme*“ wurden unerwiinschte
Wirkungen angegeben und in 178 der 337
untersuchten Anfille trat eine Schmerz-
linderung erst nach tiber vier Stunden ein.
Einem spiter publizierten Kommentar ist
zuzustimmen, dass diese ,apothekenba-
sierte Anwendungsbeobachtung® gravie-
rende Mingel in Anlage, Auswertung und
Diskussion aufweist.

Anmerkungen: Bei freiverkiuflichen
Arzneimitteln kann die Erfassung von
Erfahrungen bei der Anwendung durch
Apotheker grundsitzlich sinnvoll sein,
da systematische wissenschaftliche Un-
tersuchungen tiber den praktischen
Arzneimittelgebrauch Mangelware sind.
§ 4 Abs. 23 und § 67 Abs. 6 des Arz-
neimittelgesetzes ordnen jedoch fir
den Hersteller verpflichtende Anwen-
dungsbeobachtungen ausschlielich
Arzten zu. Die derzeit durchgefiihrten
Studien werden nicht zu Unrecht
uberwiegend als reine Marketingstu-
dien bezeichnet. Apotheker beteiligen
sich nun auch an diesen medizinisch
fragwirdigen Studien zur Steigerung
der Verkaufszahlen.

Quellen: Pharm. Ztg. 2007;
152: 1886 und 2950

Dr. G. Ho
Nachdruck aus: 2f

Rheinisches Arzteblatt 9/2007
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Arzt- und Kassenarztrecht

Beschluss des GroBen Senats des Bundessozialgerichts vom 25. September 2007:

Stationdre Krankenhausbehandlung nur bei
medizinischer Erforderlichkeit

A. Wienke

Mit Beschluss vom 25. September 2007 -
GS 1/06 - hat der Grof3e Senat des Bun-
dessozialgerichts (BSG) festgestellt, dass
die Pflicht der Krankenkassen zur Ge-
wihrung stationidrer Krankenhausbe-
handlung fir ihre Versicherten allein
nach medizinischen Erfordernissen zu
beurteilen ist. Diese medizinische Not-
wendigkeit sei im Streitfall gerichtlich
uneingeschrinkt zu Giberprifen, wobei
der im Behandlungszeitpunkt verfiig-
bare Wissens- und Erkenntnisstand des
verantwortlichen Krankenhausarztes zu
Grunde zu legen sei. Diese mit Spannung
erwartete Entscheidung des BSG diir-
fen wir nachstehend niher erldutern:

1. Zusténdigkeit des GroBen Senats

Der Grofle Senat des Bundessozialge-
richts entscheidet nur in den Fillen, bei
denen ein Fachsenat des Bundessozial-
gerichts in einer bestimmten Rechtsfra-
ge von der Entscheidung eines anderen

ANZEIGE

Fachsenats des BSG abweichen will. Zum
Zeitpunkt der Entscheidung setzte sich
der GroRRe Senat aus zwoOlf Berufsrich-
tern und sechs ehrenamtlichen Richtern
zusammen.

2. Ausgangssituation

Der 1. Senat des Bundessozialgerichts
(BSG), zustindig fur Anspriiche gesetz-
lich krankenversicherter Patienten ge-
gen ihre Krankenkasse, wollte in einem
bei ihm anhingigen Verfahren von der
Rechtsprechung des 3. Senates, der fur
Anspriche von Leistungserbringern ge-
gen Krankenkassen auf Verglitung der
Krankenhausbehandlung zustindig ist,
in Bezug auf die Voraussetzungen der
Leistungspflicht der Krankenkassen ab-
weichen.

Die Entscheidungszustindigkeiten der
beiden Senate sind insofern miteinan-
der verkniipft, als eine Leistung des
Krankenhauses zu Lasten der Kranken-

EHLERT

Honorarkirzung
Arzneimittelregresse
Zulassungsverfahren

RECHTSANWALTE

Uwe Ehlert

Fachanwalt fir Medizinrecht
Fachanwalt fir Sozialrecht
Vertrauensanwalt der Stiftung Gesundheit

Vertragsarztrecht

ist meine Spezialisierung
Das Vertragsarztrecht umfasst insbesondere die Bereiche:

Plausibilitatsprifungen
Disziplinarverfahren
Abgabe / Ubernahme einer Praxis

Frankfurter Str. 219 - 35398 Gie3en
Tel. 0641/25036-0 - Fax. 0641/2503620
www.ehlert-rechtsanwaelte.de
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kasse nur der Erfullung des Sachleis-
tungsanspruchs des Versicherten die-
nen darf. Der Anspruch des Leistungser-
bringers auf Vergtitung folgt im Wesent-
lichen diesem Sachleistungsanspruch,
so dass einheitliche rechtliche MaRstibe
zur Beurteilung der Leistungspflicht der
Krankenkassen erforderlich sind.

Die zentrale gesetzliche Regelung im
streitigen Zusammenhang ist § 39 Abs. 1
S. 2 SGB V. Danach haben Versicherte
nur dann einen Anspruch auf vollstatio-
nire Behandlung in einem Krankenhaus,
wenn die Aufnahme nach Priifung durch
das Krankenhaus erforderlich ist, weil das
Behandlungsziel nicht durch teilstationi-
re, vor- und nachstationire oder ambulan-
te Behandlung einschlieRlich hiuslicher
Krankenpflege erreicht werden kann.

a. Rechtsprechung des 3. Senats

Der 3. Senat hat die Entscheidungsbe-
fugnis tUber die medizinische Notwen-
digkeit einer Krankenhausbehandlung
im Rahmen des § 39 Abs. 1S. 2SGB V
dem Krankenhausarzt iibertragen und
ihm ein eigenes Priifungs- und Entschei-
dungsrecht zugewiesen. Eine Kranken-
hausbehandlung sei stets dann notwen-
dig, wenn sie aus der vorausschauenden
Sicht des Krankenhausarztes unter Zu-
grundelegung der im Entscheidungszeit-
punkt bekannten oder erkennbaren Um-
stinde vertretbar sei, d.h. nicht im Wider-
spruch zur allgemeinen oder besonderen
arztlichen Erfahrung stehe oder medizi-
nische Standards verletze. Die rechtliche
Uberpriifung der Entscheidung miisse
sich auf die Vertretbarkeitstiberprifung
beschrinken, da die Feststellung einer
allein richtigen MaBnahme im drztlichen
Bereich nicht moglich sei.

Dem Krankenhausarzt stehe ein drzt-
licher Entscheidungsspielraum zu. Zu-



gleich komme ihm nach Ansicht des
3. Senats eine Schlusselstellung zu. Die
jeweilige Krankenkasse sei an die Ent-
scheidung des Krankenhausarztes ge-
bunden, wenn sich diese bei einer
Uberpriifung auf der Grundlage der
Kenntnisse und Erkenntnisse im Be-
handlungszeitpunkt (ex ante) nicht als
fehlerhaft erweist (sog. Einschitzungs-
prirogative).

Dartliber hinaus hat der 3. Senat eine
Leistungspflicht der Krankenkassen auch
dann bejaht, wenn im konkreten Fall
Behandlungsalternativen zur stationiren
Versorgung fehlten. Wegen ihrer Sach-
leistungs- und Beratungspflicht musse
die Krankenkasse die Kosten fiir die sta-
tiondre (Weiter-)Behandlung auch dann
ubernehmen, wenn im Anschluss an
einen Krankenhausaufenthalt eine am-
bulante Versorgung des Patienten aus
medizinischer Sicht grundsitzlich aus-
reichend wire, ambulante Behandlungs-
alternativen dem Versicherten aber nicht
konkret benannt bzw. nachgewiesen
wurden. Nur so konne eine kontinuier-
liche Versorgung der Versicherten ge-
wihrleistet werden.

b. Rechtsprechung und Vorlagebeschluss
des 1. Senats

Dem 1. Senat des BSG lag folgender
Sachverhalt zur Entscheidung vor:

Ein gesetzlich krankenversicherter Pa-
tient, der an einer psychischen Krank-
heit litt und daher unter Betreuung
stand und eine Heimunterbringung be-
notigte, wurde wegen eines akuten
Krankheitsschubs seit 1996 stationir in
einem psychiatrischen Krankenhaus be-
handelt. Ab Juli 1998 war nach Auf-
fassung des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen (MDK) eine stationire
Krankenhausbehandlung nicht mehr er-
forderlich, so dass die weitere drztliche
Behandlung ambulant erfolgen sollte.
Die zustindigen Arzte im Krankenhaus
hielten jedoch auch weiterhin die Fort-
fihrung der stationdren Behandlung
fir notwendig und der Patient verblieb
in der Klinik. Die Krankenkasse verwei-
gerte die Ubernahme der Kosten fiir
den stationiren Krankenhausaufenthalt
ab Juli 1998. An ihrer Stelle iibernahm

Arzt- und Kassenarztrecht

der Sozialhilfetriger diese Kosten und
verlangte nunmehr von der Krankenkas-
se deren Erstattung.

Auf Grundlage dieses Sachverhaltes woll-
te der 1. Senat von der Rechtsprechung
des 3. Senates abweichen: Eine Leis-
tungspflicht der Krankenkasse bei feh-
lender medizinischer Notwendigkeit der
stationdren Behandlung konne nicht
aufgrund fehlender ambulanter Behand-
lungsmoglichkeiten begriindet werden.
Vielmehr bestimme sich die Leistungs-
pflicht der Krankenkasse allein nach
der medizinischen Notwendigkeit der
stationdren Versorgung, so dass im zu
Grunde liegenden Fall, in dem eine am-
bulante Behandlung ausreichend ge-
wesen wire, eine Krankenhausbehand-
lungsbedurftigkeit nicht mehr vorliege.
Eine Pflicht der Krankenkasse, ihren
Versicherten ambulante Behandlungs-
moglichkeiten anzubieten und nachzu-
weisen, sei gesetzlich nicht vorgesehen
und fur die Frage der Erforderlichkeit
der Krankenhausbehandlung nicht rele-
vant. Der 1. Senat ordnete zudem die
Entscheidungsgewalt dariiber, ob eine
Krankenhausbehandlung erforderlich
ist, den Krankenkassen zu. Diese Ent-
scheidung sei gerichtlich in vollem Um-
fang tiberprifbar und der Einschitzung
des Krankenhausarztes komme keine
Prirogative zu.

3. Der Beschluss des GroBen Senats
1. Ob einem Versicherten volistationd-
re Krankenhausbehandlung zu ge-
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wdhren ist, richtet sich nach medizi-
nischen Erfordernissen. Reicht nach
den Krankheitsbefunden eine ambu-
lante Therapie aus, so hat die Kran-
kenkasse die Kosten eines Kranken-
hausaufenthaltes auch dann nicht
zu tragen, wenn der Versicherte aus
anderen, nicht mit der Behandlung
zusammenhdngenden Griinden eine
spezielle Unterbringung oder Betreu-
ung benotigt und wegen des Fehlens
einer geeigneten Einrichtung vor-
tibergehend im Krankenhaus ver-
bleiben muss.

2. Ob eine stationdre Krankenhausbe-

handlung aus medizinischen Griin-
den notwendig ist, hat das Gericht
im Streitfall uneingeschrdnkt zu
tiberpriifen. Es hat dabei von dem
im Behandlungszeitpunkt verfiigha-
ren Wissens- und Kenntnisstand des
verantwortlichen Krankenhausarz-
les auszugehen. Eine ,Einschdtzungs-
prdrogative“ kommt dem Kranken-
hausarzt nicht zu.“

4. Juristische Bewertung

Die ersten Reaktionen auf die Entschei-
dung des GroRen Senats erwecken den
Eindruck, dass eine neue Ara im Leis-
tungsrecht der Krankenkassen eingeldu-
tet wurde. Aktuelle Beitrige sind tber-
schrieben mit Titeln wie ,Mehr Kassen-
Macht in Krankenhidusern“ oder ,Druck
auf Arzte wird groRer“ oder ,Bundesso-
zialgericht beschneidet den Beurteilungs-
spielraum der Krankenhausirzte*.

= Uneingeschrankte, aktuelle

= Offizielles Lizenzprodukt

= Fir Berufsschiiler, Berufsschullehrer,
Personen in Aus- und Weiterbildung,
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(Ausbildungsnachweis nicht erforderlich)

Warum wir MS Office 2007 so glinstig anbieten kénnen? Als Teil der Bildungsinitiative der deut-
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Bei niherer Betrachtung fillt jedoch
auf, dass der GrofRe Senat in seiner Ent-
scheidung eine vermittelnde Position
zwischen dem 1. Senat und dem 3. Senat
einnimmt. Der Grof3e Senat erteilt der
bisherigen Rechtsprechung des 3. Senats
nidmlich nur in einem Punkt eine Ab-
sage, wihrend die wesentlichen Grund-
lagen der Rechtsprechung des 3. Senats
im Ubrigen bestitigt werden.

So stellt der GrofRe Senat zunichst klar,
dass allein medizinische Griinde eine
vollstationire Krankenhausbehandlung
erforderlich machen koénnen. Ist nach
den medizinischen Erkenntnissen eine
ambulante Behandlung ausreichend, so
konnen andere Grinde nicht zur Erfor-
derlichkeitderKrankenhausbehandlung
fihren. Eine Leistungspflicht der Kran-
kenkasse ist somit in den Fillen, in denen
es an konkreten ambulanten Behand-
lungsmoglichkeiten fehlt, entgegen der
Ansicht des 3. Senats abzulehnen. Die
Rechtsprechung des 3. Senats, die den
Patienten vor Versorgungslicken schiit-
zen sollte, wies eine hohe Praktikabilitit
auf, findet im Gesetzeswortlaut jedoch
keine Stutze. Die Entscheidung des Gro-
Ben Senats ist in dieser Hinsicht somit
konsequent und zu begriifien.

Dariiber hinaus bestitigt der Grofde
Senat aber gleichermafen die bisherige
Rechtsprechung des 3. Senats in wesent-
lichen Teilen. Denn nach wie vor ist bei
der Beurteilung der medizinischen Not-
wendigkeit einer stationiren Kranken-
hausbehandlung von dem Wissens-
und Erkenntnisstand des verantwort-

BAUMANN
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lichen Krankenhausarztes auszuge-
hen, der diesem im Behandlungszeit-
punkt, also vor der stationiren Aufnahme
bzw. der Entscheidung tGber die Verlin-
gerung des stationdren Aufenthalts ob-
lag. Auch wenn der GroRe Senat darauf
hinweist, dass diese Entscheidung des
Arztes gerichtlich uneingeschrinkt tiber-
prufbar ist, so stoRlt diese Priifungsmog-
lichkeit an die gleichen Grenzen, die
bisher auch der 3. Senat gezogen hat: es
bleibt bei einer Vertretbarkeitsprii-
fung. Ebenso wie im Haftungsrecht ist
dem Arzt nidmlich ein Entscheidungs-
spielraum bei seinen medizinischen Ent-
scheidungen zuzubilligen. Eine drztliche
Behandlung ist erst dann fehlerhaft,
wenn sie nicht mehr dem gesicherten
Stand der medizinischen Wissenschaft
entspricht. Ebenso bewegt sich die Ent-
scheidung tber eine Krankenhausbe-
handlungsbediirftigkeit in einem gewis-
sen Rahmen.

Wesentlich an der Entscheidung des
Grofen Senats ist somit, dass bei der
Uberpriifung der Entscheidung des Kran-
kenhausarztes dessen Wissens- und
Erkenntnisstand im Entscheidungszeit-
punkt zugrunde zu legen ist (ex ante -
Betrachtung). Auch wenn eine Ein-
schitzungspriarogative zu Gunsten des
Krankenhausarztes nach dem Beschluss
des GroRen Senats nicht bestehen soll,
so ist auch weiterhin der rechtlichen
Uberprifung zunichst diese Entschei-
dung zu Grunde zu legen und die Kran-
kenkassen miissen maRgebliche Einwin-
de vorbringen.

BAUMANN

STEUERBERATER UND RECHTSANWALTE

Sylvia Hurst
Fachanwiiltin fiir Medizinrecht

SPEZIALGEBIET
ARZTRECHT

Telefon: 06154 63410

758 Hessisches Arzteblatt 12/2007

info@baumann-baumann.de
Telefax: 06154 634180 www.baumann-baumann.de

AbschlieBend sei noch der nachfolgen-
de Aspekt betont. Wire der Grofde Senat
der Ansicht des 1. Senats dahingehend
gefolgt, dass die Entscheidung tiber die
medizinische Notwendigkeit allein den
Krankenkassen zuzuordnen sei, wire
damit eine Reduzierung der drztlichen
Therapiefreiheit auf den GKV-Katalog
auf Kosten der Patienten einhergegan-
gen. Der Arzt ist bei seiner Berufsaus-
tibung aber berufsrechtlich und auch
haftungsrechtlich verpflichtet, nach dem
aktuellen anerkannten Stand der medi-
zinischen Wissenschaft zu behandeln.
Dies gilt unabhingig von der Vergtitungs-
situation im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung, so dass dies zu
einem Widerstreit zwischen Arzthaftung
und Wirtschaftlichkeit fihrt. Lige die
abschliefende Entscheidungsbefugnis
tber die Krankenhausbehandlungsbe-
durftigkeit bei den Krankenkassen, gin-
ge damit unweigerlich eine Reduzierung
des drztlichen Spektrums auf den Leis-
tungskatalog der GKV einher, ohne dass
der behandelnde Arzt seiner haftungs-
relevanten Verpflichtung zur Standard
gemiflen Behandlung nachkommen
konnte. Diesem Zwiespalt hat der Gro-
Be Senat eine klare Absage erteilt, in-
dem er die - von den Krankenkassen
spdter aus ex ante Sicht Uberprifbare -
Entscheidung tber die medizinische
Notwendigkeit stationdrer Behandlungs-
bedurftigkeit beim Krankenhausarzt be-
ldsst.

In der Praxis und bei den Auseinander-
setzungen mit den Krankenkassen und
Medizinischen Diensten wird es zuklnf-
tig darauf ankommen, die Aussagen des
Grof3en Senats des BSG richtig zu ver-
deutlichen. Hierzu konnen die vorste-
hende Erlduterungen zusitzlich dienen.

(Bundessozialgericht, Beschluss des
Grofen Senats vom 25. September 2007,
Az.: GS 1/06)

Anschrift des Verfassers
Rechtsanwalt Dr. A. Wienke
Wienke & Becker

Bonner Strajse 323, 50968 Koln
Tel. 0221 3765-310, Fax. 3765-312
www.Kanzlei-WBK.de

AWienke @Kanzlei-WBK.de
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Vertragsverhdlinis zwischen Patient und Laborarzt?

Thomas K. Heinz

Vergibt ein behan-
delnder Arzt eine
Laboruntersuchung
an einen externen
Laborarzt, kommt
entweder direkt ein
Vertragsverhiltnis
zwischen dem letz-
terem und dem Pa-
tienten zustande,
oder der Patient haftet dem Laborarzt
aus den Grundsitzen der Geschiftsfiih-
rung ohne Auftrag (GoA).

Diesem Leitsatz einer aktuellen Entschei-
dung des LG Dortmund (GesR 2007, 227,
228) liegt folgender Sachverhalt zugrun-
de: Der Kliger, ein Laborarzt, macht
gegenuber dem beklagten Patienten
Honoraranspriche fir seine Laborun-
tersuchung geltend. Der Beklagte hatte
sich in die Behandlung seines Hausarz-
tes begeben, der ihm Blut entnahm, um
eine Laboruntersuchung durchzufiih-
ren. Zwischen den Parteien ist streitig,
ob dem Beklagten zu diesem Zeitpunkt
bekannt war, dass sein Hausarzt nicht
tiber ein Labor verfuigte. Der Hausarzt
gab die Laboruntersuchung der Blut-
probe beim Kliger in Auftrag, der die
Untersuchung durchfiihrte und in Rech-
nung stellte.

Der Patient lehnt die Begleichung der
Rechnung ab und behauptet, er habe
seinem Hausarzt keine Vollmacht erteilt,
eine Laboruntersuchung anderweitig in
Auftrag zu geben. Er sei davon ausge-
gangen, sein Hausarzt wirde die Un-
tersuchung selbst durchfiithren und ist
der Ansicht, es bestiinden keine vertrag-
lichen Anspriiche des Laborarztes.

Das Amtsgericht Dortmund hat die Kla-
ge mit der Begriindung abgewiesen, dass
es an einem Vertragsverhiltnis zwischen
den Parteien und damit an einer An-
spruchsgrundlage fur die Klageforde-
rung fehle. Hiergegen wendet sich der
Kliger mit der Berufung, der das Land-
gericht mit folgender Begriindung statt-
gibt:

Die Kammer neigt dazu bereits einen
vertraglichen Anspruch gemis §§ 631,
632, 641 BGB anzunehmen. Bei der in
Auftrag gegebenen Laboruntersuchung
handele es sich um einen Werkvertrag.
Ein solcher Vertrag ist zwischen den
Parteien zustande gekommen. Die Wil-
lenserklirungen im Namen des Beklag-
ten habe der Hausarzt gemis § 167 BGB
wirksam abgegeben. Bei der Inanspruch-
nahme eines Laborarztes durch den be-
handelnden Arzt werde dieser im Regel-
fall als Stellvertreter des Patienten titig
und schliele in dessen Namen mit dem
Laborarzt einen zusitzlichen Vertrag
mit den Rechtsfolgen des § 164 BGB ab.
Die Erkldrungen des behandelnden Arz-
tes gegenliber dem Laborarzt wirkten
unmittelbar fir und gegen den Patien-
ten (so auch Laufs/Uhlenbruck, Hand-
buch des Arztrechts, 3. Auflage § 41 Rn.
17). Die Kammer geht weiter davon aus,
dass dies auch dann gelte, wenn der
Patient keine Kenntnis davon habe, ob
der behandelnde Arzt ein eigenes Labor
unterhilt oder ob er die Untersuchun-
gen jeweils auBerhalb vergibt (a.A. LG
Koln NJW-RR 1998, 344f.).

Letztendlich wird die Frage, ob ein Ver-
tragsverhiltnis zwischen den Streitpar-
teien zustande gekommen ist, durch
das Landgericht nicht abschlieRend ge-

klirt. Wire nicht von einem Vertrags-
schluss auszugehen, so stinde dem
Kliger der Zahlungsanspruch jedenfalls
aus einer Geschiftsfihrung ohne Auf-
trag gemifl §§ 677, 683 BGB zu. Der
Kldger habe mit der Laboruntersuchung
ein zumindest auch fremdes Geschift
des Beklagten besorgt, ohne von ihm
beauftragt worden zu sein. Der Fremd-
geschiftsfiihrungswille wird bei einem
,auch“ fremden Geschift regelmifig
vermutet. Nach Auffassung der Kammer
entsprach es dem mutmafilichen Willen
des Beklagten, dass eine Laborunter-
suchung, gegebenenfalls auch durch
einen Dritten, durchgefiihrt wird. Der
mutmaliche Wille ist nicht derjenige,
den der Geschiftsherr, also hier der
Beklagte, subjektiv annimmt, sondern
derjenige, den der Geschiftsherr bei
objektiver Beurteilung aller Umstidnde
im Zeitpunkt der Ubernahme geduRert
haben wirde (vgl. Palandt-Sprau, BGB
64. Auflage, § 683, Rn. 7).

Damit kann der Laborarzt im Wege des
Aufwendungsersatzes die gesamte For-
derung geltend machen. Bei gewerb-
licher Titigkeit werden ndmlich die
Aufwendungen in Hohe der tblichen
Verguitung ersetzt (vgl. ebenda, Rn. 8).
Der Kliger, dessen Geschiftsbetrieb ge-
rade diese Laboruntersuchungen sind,
kann mithin die tbliche Vergiitung auch
im Rahmen des Aufwendungsersatzan-
spruches geltend machen.

Anschrift des Verfassers
Rechtsanwalt & Fachanwalt
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CronstettenstrafSse 66, 60322 Frankfurt
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Mit meinen Augen

Der eine hu, der andere hott -
Ministerium und Kassen sind sich nicht einig

Siegmund Kalinski

Advent, Advent, ein
Lichtlein brennt...
Zeit, an Geschenke
zu denken. Auch
die Grof3e Koalition
denkt selbstver-
standlich daran und
will die Burger, vor
allem jedoch ihre
Wihler, bescheren,
umso mehr, als gleich nach den Feier-
tagen in drei wichtigen Bundeslindern
Landtagswahlen stattfinden, die mogli-
cherweise Anderungen nach sich zie-
hen konnten.

Die Schwierigkeit fir die Koalition liegt
darin, dass jede Partei sich die Geschenke,
die beide machen, aufs eigene Konto an-
rechnen lassen will, wihrend der andere
mit Argusaugen aufpasst, dass er nicht
benachteiligt wird. Die Zeit, in der man
den Konsens suchte, scheint vorbei zu
sein. Das Klima in der Koalition hat sich
mehr als verschlechtert.

Ein kleines Beispiel dafir war der Kon-
flikt um das russische Uberflugverbot fiir
die Lufthansa. Als Gegenmainahme hat
Verkehrsminister Tiefensee der russi-
schen Fluglinie Aeroflot die Landerechte
auf dem Flughafen Frankfurt-Hahn ent-
zogen - woraufhin sich Kurt Beck in sei-
ner Eigenschaft als Ministerprisident von
Rheinland-Pfalz meldete und von Tiefen-
see die Ricknahme dieses Schritts ver-
langte, weil das die wirtschaftliche Lage
der Region benachteilige. Tiefensee folg-
te prompt der Bitte seines Parteichefs,
regionale Privilegien schienen einmal
mehr Vorrang vor nationalen Interessen
zu haben. Inzwischen ist die Sache zwar
ausgestanden - aber was, wenn ein der-
artiges Vorgehen Schule machen sollte?

Seit einem Monat muss der Burger bei
Erneuerung des Reisepasses nicht nur
sein Bild, sondern auch seine Fingerab-
driicke abgeben. Die Uberwachung
schreitet immer weiter voran. Vater Staat
sorgt sich in einer Art um die Sicherheit
seiner Biirger, dass einem Angstund Ban-
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ge werden kann. Telefongespriche abzu-
horen und die Internetkommunikation
zu Uberwachen sind da sicherlich nur die
Anfinge, der ,grole Bruder¢ will sein
Ohr und seine Augen uberall haben.
Nicht einmal Arzte und Rechtsanwilte
sind von dieser Schnuffelei ausgenom-
men, obwohlihnen das Berufsgeheimnis
gesetzlich garantiert ist. Doch auch der
Glaube daran ist inzwischen ins Schwan-
ken geraten.

Ebenso wie die Hoffnung, dass die neue
Gebihrenordnung den Vertragsirzten
wesentliche Erleichterungen bringen
konnte. Es steht leider fest, dass die Dok-
tores sich auch 2008 weiterhin der Mu-
schelwihrung werden bedienen miissen
- die Zusage der Abrechnung in Euro und
Centist um ein Jahr, ist auf 2009 verscho-
ben worden. Um die Enttduschung dari-
ber etwas zu mildern, wurde den Arzten
fest versprochen, die Honorare um ca.
10-20 Prozent zu erhdohen und bei einem
steigenden Bedarf an drztlichen Leis-
tungen durch hohere Morbiditit kiinftig
auch mehr Geld zur Verfiigung zu stel-
len. Beides wurde von Franz Knieps, der
rechten Hand von Gesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt, beim Diskussionspo-
dium ,Kontrovers“ Ende Oktober 2007
in Berlin feierlich bestitigt. Sein Wort in
Gottes Ohr, dachten viele.

Das war aber nicht die Sensation dieser
Veranstaltung. Die Sensation war, dass
bei der gleichen Veranstaltung diese bei-
den Zusagen von der Vorsitzenden des
Bundes der Krankenkassen, Dr. Doris
Pfeiffer, sowie ihres Stellvertreters, Frei-
herr von Stackelburg, glatt abgelehnt wur-
den: Das Morbidititsrisiko konne man
sowieso nicht einwandfrei feststellen und
far Honorarerhohungen gebe es kein
Geld, so die beiden kurz und bundig. Wie
Franz Knieps, der Leiter der Abteilung
des Bundesgesundheitsministeriums, der
auch die Krankenkassen unterstehen, auf
diesen Affront reagieren wird, das wer-
den wir wahrscheinlich bald erfahren. Es
war ein Gipfel an Arroganz seitens der

Krankenkassen. Es ist schon merkwiirdig,
mit welcher Chuzpe sich die Krankenkas-
sen zu einem Machtfaktor entwickelt und
eine Macht usurpiert haben, die ihnen so
nicht zusteht. Sie drangsalieren sowohl
die Versicherten als auch die Vertragsirzte,
sie bestimmen wer, wann, wie und auf
welche Art Patienten behandeln darf, was
der Arzt verordnen kann und was nicht,
was er ihnen melden muss und warum.
Und ihr Medizinischer Dienst iberfillt
und Uberfullt die drztlichen Praxen mit
unsinnigen Anfragen und raubt dem Dok-
tor die Zeit, die eigentlich seinen Patien-
ten gehoren sollte.

Diese Macht, die sich die Krankenkassen
angeeignet haben, steht ihnen nicht zu!
Fur das Gesundheitswesen ist das Bun-
desgesundheitsministerium und sind die
Gesundheitsministerien der Linder zu-
stindig. Die Krankenkassen sind lediglich
Hilfsorgane und Assekuranz. Sie sind Leis-
tungserbringer wie alle anderen. Nur weil
sie Giber das Geld (der Versicherten) verfu-
gen, fithlen sie sich inzwischen wie Her-
ren im eigenen Staat und handeln auch
entsprechend. Sie verleumden die Arzte,
beleidigen, beschimpfen und kriminali-
sieren sie, klagen sie zu Unrecht an, tiber-
fordern sie mit tberhohten Regressen
und initiferen sogar boshafte Hetzkam-
pagnen, in der Regel nur, um eigene Feh-
ler und eigenes Versagen zu verschleiern.
Sie nehmen sich sogar das Recht heraus
zu bestimmen, welche Arzte in die drzt-
liche Selbstverwaltung gewihlt werden
dirfen und welche nicht - eine beson-
dere Art der Selbstherrlichkeit.

Das alles ist deprimierend und nimmt den
Doktores in wachsendem Mas die Freude
an ihrem Beruf. Dabei sollte man in der
Adventszeit eigentlich frohlich sein, sollte
an seinen Nichsten und an Geschenke
fur ihn denken. Was man aber nur dann
kann, wenn einem Minister Steinbrick
vom Einkommen iberhaupt noch etwas
tibriglisst. Denn so erfinderisch, wie die-
ser Finanzminister in Sachen Steuern, Ge-
buihren und Einnahmen war, ist noch kei-
ner seiner Vorginger gewesen.



Ein Dichterleben

Man sagt ihm nach, bereits als Knabe

htt‘ er im Stillen oft gereimt,

und manche wissen auch, er habe

schon frith von seinem Dichterlos getraumt.

Er wuchs heran, er nahm die Hiirde
der spannungsreichen Pubertat
und glaubte fest daran, er wiirde
nun ein erfolgreicher Poet.

Zunichst besang er iiberschwinglich,
wie heiter uns das Leben lacht,

bevor der Tod ihm unumgénglich
und ungeriihrt ein Ende macht.

Humoristisches

Im Lauf der Jahre merklich reifer
an Geist, Erfahrung und Gemiit,
schrieb er mit wahrem Feuereifer
nun Liebeslied auf Liebeslied.

Mit Vierzig - tolerant, doch streitbar -
stimmt er nicht mit dem Zeitgeist iiberein,
und daher schien es unvermeidbar,

man stufte ihn als einen Grufti ein.

Er schwieg und zeigte sich als Weiser,
der abseits von dem Larm der Welt
gelassen und zugleich in leiser
Melancholie sein Haus bestellt.

Den Pegasus lasst er nun grasen.
Symbolisch ausgedriickt. Er gonnt sich Ruh,
wobei er weif, der griine Rasen

deckt bald auch ihn und seine Verse zu.

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold

mO—mMNZ>

Dieses machtige Steingrab
hinterlieBen uns Menschen
vor rund 3.500 Jahren.

Hinterlassen auch Sie
Spuren — z.B. durch ein
Vermachtnis fiir die
Alzheimer-Forschung.

Fordern Sie unsere Testa-
mentsbroschire kostenlos
an:

_________________ -

Name

Vorname

Geboren am

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort
ALZHEIMER
FORSCHUNG
INITIATIVE e.V.

GrabenstraBe 5 - 40213 Dusseldorf
www.alzheimer-forschung.de
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Satire

Der Weihnachtsbaum auf DVD

Klaus Britting

Wir hatten uns letztes Jahr keinen Weih-
nachtsbaum gekauft. Meine Frau hat
sich immer so tiber die Nadeln im Wohn-
zimmer aufgeregt. Dann der Arger mit
dem tropfenden Wachs, die Flecken auf
dem schonen Teppich, herunterfallende
Kugeln - nein das wollten wir uns nicht
mehr antun. Kenny hatte da nimlich
eine tolle Idee.

Der Junge ist ja so begabt. Kaum kommt
er von der Schule heim, sitzt er mit sei-
nen zehn Jahren schon am Computer,
den ich ihm zum Geburtstag geschenkt
hatte. Gut, wir haben unsere letzten bei-
den Urlaube daftr geopfert, aber es hat
sich gelohnt. Kenny hat uns Mallorca
und Teneriffa dann im Computer auf
einer DVD gezeigt. Da konnten wir uns
die teuren Urlaube wirklich sparen. Und
als er vorschlug, den echten Weihnachts-
baum durch eine DVD zu ersetzen, fiel
uns die Entscheidung nicht schwer.
Schlielich sind wir eine moderne Fa-
milie. Wer braucht schon einen Weih-
nachtsbaum den ganzen Tag?

Zugegeben, fir die 59 Euro, welche die
DVD ,Der schon geschmickte Weih-
nachtsbaum® kostete, hitten wir auch
eine echte Blautanne bekommen. Aber
als Kenny an einem Dezemberabend
die DVD in seinen PC steckte und auf
das Feld ,Dekomaterial® klickte, bekam

B H e s sisc

Arzteblatt
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meine Frau glinzende Augen. Kein
Wunder angesichts der tber 200 Vor-
schlige von ,Aluminiumengel, silbern
glinzend“ bis ,Heinzelminnchen, rot-
blau“. Wie im Fieber begann sie, mit
Kenny jedes Bild durchzugehen, alles
wollte sie im Detail sehen. Sie kombi-
nierte ,Muschelkugeln, vergoldet‘ mit
JTrockenzwetschgen, natur, fugte ,Erz-
engel Michael, bunt bemalt zu ,Silber-
glockchen, zweitonig® und als Kronung
Weihnachtsmann, Marzipanersatz®. Mein
Einwand, dass sie das auch morgen tun
konne und wir jetzt lieber zu Abend
essen sollten, half nichts. Ich ging dann
in meine Stammkneipe, wo ich mehrere
Freunde traf.

Als ich das Lokal mit Gregor verliefs,
fuhr die Feuerwehr mit lautem Geheul
an uns vorbei. ;\Wahrscheinlich wieder
Alkohol am Steuer oder so was*, sagte
Gregor und meinte, dass der Notarztwa-
gen, der kurz darauf im Renntempo vor-
bei raste, bei der nidchsten Kurve aus
der Bahn fliegen werde. Grinsend fuigte
er hinzu: ,Dann kann die Feuerwehr
gleich alle zusammen ins Krankenhaus
bringen.“ Wir gingen weiter und dach-
ten uns nichts Boses.

Unser Wohnblock liegt ein bisschen
ums Eck und war noch nicht zu sehen,
da sptirte ich Rauch in der Luft. Der
Autounfall wird doch nicht vor unserem

Haus sein, hoffte ich. Dennoch war ich
besorgt, verabschiedete mich von Gre-
gor und ging schneller zu meiner Woh-
nung. Als ich um die Ecke bog, sah ich
gleich das Blaulicht des Notarztwagens
und die Feuerwehrminner, aber keine
demolierten Autos. Ich withlte mich durch
die diskutierenden Menschen zu unse-
rem Hauseingang, doch der Lift war
gesperrt - fiur die Feuerwehr. Ich lief
eine Etage hoch, da hielt mich ein
Feuerwehrmann an. Ich diirfe nicht wei-
ter, wegen der Rauchentwicklung. Da
oben habe eine Frau ihren Braten auf
dem Herd vergessen und die ganze
Kiiche in Brand gesteckt. Gott sei Dank
sei der Frau und ihrem Sohn nichts
Schlimmes passiert. Der Junge stehe
aber unter Schock, denn stindig rede er
von seinem Weihnachtsbaum, der gar
nicht brennen konne, weil er aus DVD
sei oder so dhnlich. ,Dabei gibt‘s in der
Wohnung gar keinen Weihnachtsbaum!
Die Kinder heute!* sagte der Feuerwehr-
mann und schittelte den Kopf.

Wir nehmen dieses Jahr wieder einen
echten Weihnachtsbaum, aus Fichte
oder Blautanne. Einer auf DVD ist mir
zu riskant - wegen der Brandgefahr.
Aber den Feuerwehrmann haben wir
zum Heiligen Abend eingeladen. Sicher-
heitshalber!

Anschrift des Verfassers
Klaus Britting

Treenestrafse 71, 24896 Treia
Telefon: 04626 189988

Fax: 04626 189987
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Von hessischen Arztinnen und Arzten

Dr. med. Fritz Ebner wird 85

Arzt, Literatur-
freund und Pub-
lizist: Am 15. De-
zember vollendet
Dr. med. Fritz Eb-
ner in Darmstadt
sein 85. Lebens-
jahr. Dass sich der
geburtige Fried-
berger schon in jungen Jahren fir Wis-
senschaft und Kultur interessierte, zeigt
die Wahl seines Studiums. Ebner stu-
dierte Medizin, aber auch Literaturwis-
senschaft und Geschichte der Philoso-
phie an den Universititen Gieen und
Marburg. Seine Promotion schloss er
1949 ,Uber einen neuen Stereoeffekt®
im William G. Kerckhoff-Institut in Bad

Nauheim ab und war danach zwei Jahre
lang als Stationsarzt titig. 1951 ging
Ebner als Leiter der Abteilung Medizi-
nische Information zu dem pharmazeu-
tisch-chemischen Familienunternehmen
Merck in Darmstadt, wo sich fur ihn ein
vielseitiger Wirkungskreis auftat. Er pub-
lizierte u.a. zahlreiche Arbeiten tber
Medizin- und Pharmaziegeschichte, Er-
nihrungsprobleme und Altersprobleme.
Ebner wirkte an wissenschaftlichen Fil-
men mit und gab Neuausgaben der ,Lob-
rede auf die Medizin“ von Erasmus von
Rotterdam, des Berichts von Dr. Vogel
uber ,Goethes letzte Krankheit“ und
der Rede Rudolf Virchows tiber ,Goethe
als Naturforscher heraus. Es folgten
eine Faksimile-Ausgabe des Darmstid-

Nachruf Dr. med. Hans Ekopf 1

Am 15. Oktober
2007 verstarb an
seinem 93. Ge-
burtstag, korper-
lich vom Alter ge-
zeichnet aber mit
klarem Geist bis
zur letzten Stunde
Dr. Hans Ekopf,
Triger des Bundesverdienstkreuzes
1. Klasse und am Bande, der Burger-
medaille in Gold der Stadt Wiesbaden,
der Ehrenplakette der LAK Hessen in
Silber, der goldenen Ehrennadel des Hart-
mannbundes, Ehrenvorsitzender der KV
Wiesbaden und Triger vieler weiterer
Auszeichnungen und Ehrenmitglied-
schaften aus dem idrztlichen und kom-
munalen Bereich.

Er war ein Wiesbadener, nassauischen Ge-
blits und preusischer Gesinnung in sei-
ner besten Ausprigung. Nach dem Medi-
zinstudium in Frankfurt, Wiirzburg, Ham-
burg und Berlin erhielt er 1939 die drzt-
liche Approbation, 1940 erfolgte die Pro-
motion.

Von 1939 bis 1944 war er im Krieg als
Sanitétsarzt zuletzt als Oberstabsarzt und

Kompaniechef an der Ostfront. Er erlitt in
dieser Zeit mehrere Kriegsverletzungen
und erhielt noch mehr Auszeichnungen.
Es folgte die Kriegsgefangenschaft von
1944 bis 1946. Nach der Heimkehr wurde
er drztlicher Geschiftsfihrer der damals
in Personalunion geftihrten Bezirksirzte-
kammer und KV Wiesbaden.

In dieser Zeit organisierte er den &rzt-
lichen Notdienst in Wiesbaden und dem
Rheingau-Taunus.

1947 erfolgte bis 1983 die Niederlassung
als praktischer Arzt in Wiesbaden Bieb-
rich, dem Tor zum Rheingau. Als Betriebs-
arzt wurde er Werksarzt der Fa. Rhein-
hitte und Sportarzt fur viele Jugendmann-
schaften und dem Yachtklub Wiesbaden.
Von 1961 bis 1964 war er der erste Inhaber
des neu geschaffenen Sprecheramtes der
KV Hessen.

Danach lehnte er die fir die Zeitgenos-
sen sicher erscheinende Kandidatur
zum Vorsitzenden der KV Hessen ab, da
er seine Praxistitigkeit nicht einschrin-
ken wollte und wurde bis 1983 fiir fast
20 Jahre Vorsitzender der KV Bezirks-
telle Wiesbaden und Mitglied des Vor-

ter Erstdrucks von Goethes Schauspiel
,GOtz von Berlichingen“ sowie Verof-
fentlichungen tber Johann Heinrich
Merck, Georg Christoph Lichtenberg,
Georg Blichner und Justus Liebig.
Ebner ist Ehrenmitglied der Goethe-Ge-
sellschaft in Weimar (seit 2002) und der
Liebig-Gesellschaft in Gieflen sowie
Vorstandsmitglied der Merckschen Ge-
sellschaft fir Kunst und Wissenschaft.
1973 zeichnete ihn die Stadt Darmstadt
fir sein kulturelles Engagement mit der
Johann-Heinrich-Merck-Ehrung aus, 1992
erhielt er die Goethe-Plakette des Lan-
des Hessen und 2002 die Silberne Ver-
dienstplakette der Stadt Darmstadt.
Ebenfalls im Jahr 2002 erschien sein
Buch ,Goethe - Aus seinem Leben® (Re-
den und Vortrige).

Katja Méhrle

standes der KV Hessen. Unzihlig sind
die Amter in Ausschissen die er bei
Kammer und KV innehatte.Nach Ende
seiner Kassenarzttitigkeit gab er 1983
auch den KV-Vorsitz in Wiesbaden an
Dr. Gunther Pasewald ab und wurde
zum Ehrenvorsitzenden ernannt.

Sein stets selbstgelebtes Pflichtbewusst-
sein hat er ebenso bei seinen Arzten wie
bei seinen KV-Mitarbeitern gefordert. Er
war eine Vaterfigur die stets jedem mit Rat
und Tat zur Verfiigung stand.

Seine Personlichkeit die ich tUber zwei
Legislaturperioden in jeder GA-Sitzung
miterleben durfte, sein Bild, dass im Zim-
mer des Vorsitzenden giitig auf die dort
Wirkenden blickte, hat mich in meiner
KV-Titigkeit, wie viele Arzte und KV-Mit-
arbeiter seiner Zeit, geprigt und tief be-
eindruckt.

Als KV-Urgestein der ersten Stunde haben
wir, bei jeder Frage aus fritheren Zeiten,
von dem zuletzt 90-jihrigen Ekopf stets
eine kompetente, exakte Darstellung der
Verhiltnisse vor unserer Zeit erhalten,
denn er verfuigte iiber ein phinomenales
Gedichtnis mit dem er auch manchen
Vorsitzenden der KV Hessen beeindruckt
hat.
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Von hessischen Arztinnen und Arzten

Sein Vermichtnis an uns wire heute:

Erhaltet, was Eure Vdter geschaffen. Be-
wahrt die Einheit und Einigkeit der
Arzteschaft. Stirkt die Institution der

KV. Aber nehmt sie auch in die Pflicht
Eure Interessen, die Interessen der Mit-
glieder, Hausdrzte wie Fachdrzte und
Psychotherapeuten, mdchtig und wir-

kungsvoll zu vertreten und zu schiit-
zen.

Fiir die KV Hessen

Dr. med. J6rg Hempel, Wiesbaden

Symposion zu Ehren von Professor Dr. med. Gerd Heising

Das Giefsener Insti-
tut fur Psychoana-
lyse und Psycho-
therapie nahm mit
einem Symposion
von seinem lang-
jahrigen Vorsitzen-
den und Lehrana-
lytiker  Professor
Gerd Heising am 15. September 2007
Abschied. Heising hatte das geistige Klima
der ,Gief3ener Schule“ der Psychoanalyse
und seiner Anwendungen (wie etwa der
tiefenpsychologisch fundierten Einzelthe-
rapie, und der Gruppentherapie oder der
Paar- und Familien- und Sozialtherapie)
entscheidend mitgeprigt.

Professor Dr. Dr. Horst-Eberhard Richter
stellte in einer bewegenden Riickschau
den Werdegang seines langjihrigen Weg-
gefihrten dar und charakterisierte dessen
Denken im Kontext biographischer Er-
fahrungen: 1928 in Saarbriicken geboren,
erlebte Heising in seiner Kindheit die
wechselseitige Toleranz seiner Eltern, de-
ren politische Zugehorigkeit sich dabei
jedoch als duferst gegensitzlich erwies:
Wihrend seine Mutter als radikal-sozialis-
tische Lehrerin aktiv war, begegnete er in
seinem Vater einem national-konservati-
ven Kaufmann, so dass ihm als Sohn eine
dulerst schwierige Integrationsaufgabe
zufiel, nimlich diese Extreme zu einem
eigenen Weg zusammenzubringen. Seine
Gymnasialzeit wurde, als Angehorigem
der sog. Flakhelfer-Generation, von 1944
bis 1947 durch Krieg und Gefangenschaft
unterbrochen. Nach dem Abitur 1948 stu-
dierte er u.a. in Paris Humanmedizin,
wurde 1953 Arzt und promovierte 1956 in
Freiburg. Sein Interesse an der Psychoana-
lyse datiert bereits aus dieser Zeit.

Heising kam nach seiner Weiterbildung
zum Facharzt fir Psychiatrie und Neuro-
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logie ab 1964 in der Funktion eines Ober-
arztes an die Psychosomatische Universi-
tatsklinik nach Gieflen. 1973 erfolgte sei-
ne Ernennung zum Professor fur klini-
sche Psychosomatik, und er blieb Giefden
bis zu seiner Emeritierung 1993 treu: Fur
die akademische Welt schwer verstind-
lich, aber der Treue zur GieRener Psycho-
somatik und seinem Analytischen Institut
geschuldet, lehnte er 1974 einen Ruf auf
eine C4-Professur fiir Gruppen- und Fa-
milientherapie an der Gesamthochschule
Kassel ab. Fir Richter war seine stets
menschliche, immer verantwortungsvolle
klinische Titigkeit ein wichtiger Beitrag
zum Erfolg des Zentrums fiir Psychoso-
matik insgesamt. Heising war neben sei-
ner klinischen Expertise immer auch ein
politischer Denker: Das fiir ihn biogra-
phisch bedeutsame Spannungsverhiltnis
zwischen faschistischem Deutschland
und dem Frankreich der Résistance lief3
ihn far allzu glatte und idealisierende
Entwrfe in Politik wie Psychoanalyse kri-
tisch werden. Verabsolutierende klinische
Auffassungen mit den dabei entwickelten
Gewissheiten waren ihm fremd: Ein fri-
her Postmoderner.

Seine Erfahrungen aus den gesellschaft-
lichen Umwilzungen, die das Ende des
Zweiten Weltkrieges mit sich brachte, be-
wirkten, so Dr. Bernd Hensel, dass seine
Metapsychologie sehr weitreichend vom
Gefihl des ,Nach-Hause-kommens* und
der ;Heimat®, als Ausdruck einer Interna-
lisierung von ausreichend guten inneren
Objektbeziehungen, geprigt war. So ver-
suchte er der existentialistischen Verloren-
heit des ,In-die-Welt-geworfen-seins ein
Modell entgegen zu setzen, in dem er den
Objekten eine rettende Funktion zu-
schreibt.

Wie Hensel in seinem prizise theoretisch
fundierten Beitrag zur inneren Objektwelt

in Gerd Heisings Schriften unterstrich,
war die Faszination des erotisch hoch be-
setzten, jedoch schwer assimilierbaren
,bosen Objekts* (ein Begriff aus der bri-
tischen Objektpsychoanalyse) ein Kern-
stick seiner Theorien. Er gehorte ja zu
den grofden desInstituts fiir Psychoanalyse
und Psychotherapie in Gieen und beein-
flusste viele Psychoanalytiker und Psycho-
therapeuten mit seiner Fihigkeit, Uber-
tragungen anzunehmen, Gegenilbertra-
gung auszuhalten und dabei auch als
reale Person immer vital und emotional
reaktionsbereit zu bleiben.

,Papa Heising“, wie ihn viele nannten,
war zudem ein Gruppenmensch; er
lebte, arbeitete, behandelte in Gruppen,
so Wolf-Detlef Rost in seinem lebendig-
brillianten Beitrag: Gruppen waren ihm
Lebenselexier und Anregung, sie mach-
te er als zum Medium, ja zur Bihne
arztlicher Selbsterfahrung, die viele sei-
ner Gruppenmitglieder oft Uber weite
Perioden ihres Lebens in Anspruch nah-
men.

In einem Videodokument des Geehrten
zeigte sich, fast in Vorahnung der eignen
Endlichkeit, Heising mit einer Reflexion
tiber das Sterben, die er in Anlehnung an
den Existenzphilosophen Heidegger for-
mulierte: Er entwarf das Bild einer sich
von den Flammen im Wind verzehrenden
Kerze: bei allen Versuchen, deren Verlo-
schen aufzuhalten, werde man schliellich
mit der Vergeblichkeit, diesen Prozess
aufhalten zu wollen, konfrontiert. So lief
er ,seine“ Zuhorer, ein letztes Mal, gedan-
kenverloren in einem memento mori zu-
ruck.

Professor Dr. med. Burkhard Brosig
Institut fiir Psychoanalyse und
Psychotherapie e. V,, Giefsen



Bezirksdrztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Rosemarie Albrecht, Neu-Isenburg, am 27. Januar.

Bezirksdrztekammer GieBen

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Professor Dr. med. Wolfgang Schaper, Bad Nauheim, am 7. Januar.

Landesarztekammer Hessen \y~

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Gudrun von der HeydtFladung, Kassel, am 20. Januar,
Dr. med. Jirgen Meske, Kassel, am 27. Januar,

Dr. med. Eva Heiming, Kassel, om 28. Januar.

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Professor Dr. med. Carlos Thomas, Marburg, am 21. Januar.

Bezirksdrztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Mohammad Agha-Kazem Schirazi, Wiesbaden, am 17. Januar,
Dr. med. Gerd Kanzler, Wiesbaden, am 31. Januar.

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

Lésung des Medizinischen Kreuzwort-
ratsels von Seite 676, Ausgabe 11/2007

KNIEGELENKERGUSS
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Wir gedenken der Verstorbenen
Dr. med. Irmgard Bangert, Darmstadt
*20.1.1923 T 20.5.2006

Dr. med. Adolf Eckhardt, Grofalmerode
* 1731948 1 11.6.2007

Dr. med. Gerd Engel, Frankfurt
* 2721923 1 189.2007

Dr. med. Franz Feix, Elz

* 17111909 1 6.9.2007

Dr. med. Karl Garhammer, Darmstadt
*26.21922 1 11.10.2007

Dr. med. Berthold Grof3, Wiesbaden
*18.2.1912 1 20.3.2007

Regine Halfmann, Frankfurt

* 1211950  t 22.9.2007

Dr. med. HansJoachim Hartenstein, Birstein
* 761928  115.8.2007

Dr. med. Helmut Heusinger, Darmstadt

* 2051924 1 24.2.2006

Dr. med. Friederike Albertina Lahmer, Grof-Umstadt
* 30.11.1954 1 1.10.2007

Professor Dr. med. Bernhard Leinweber, Wettenberg
* 961934 1 15.10.2007

Professor Dr. med. Walter Lerche, Wiesbaden
* 71.1934 T 239.2007

Dr. med. Paul lilie, Otzberg
*22.10.1910 T 14.8.2007

Oberfeldarzt i.R. Dr. med. Wolfgang Ludwig, Dieburg
*2.6.1913 T 5.10.2007

Dr. med. Rudolf Niesel, Wiesbaden
* 21111916 T 15.8.2007

Dr. med. Guenter Pasewald, Wiesbaden
* 151926 T 2592007

Dr. med. Thomas Peter, Kassel
*20.6.1949 1 13.8.2007

Professor Dr. med. Klaus-Dieter Schulz, Marburg
*13.4.1937 1 269.2007

Dr. med. Hildegard Steuer, Kassel
*13.11.1922 1 219.2007

Dr. med. Hans Georg Winckler, Wald-Michelbach
*3.1.1923 1 1712.2005

Der Forderkreis Bad Nauheimer Gespréche e.V.

Gesellschaftspolifisches Forum der landesérztekammer Hessen
veranstaltet am
Sonntag, dem 13. Januar 2008, um 11 Uhr
im Hotel MARRIOTT

Raum Kénigstein HIl,

Hamburger Allee 2-10, 60486 Frankfurt am Main
eine

Avtorenlesung
- Matinee -
mit
Prinz Asfa-Wossen Asserate

Prinz Asserate liest aus seinem Buch
»Ein Prinz aus dem Hause David.
Und warum er in Deutschland blieb.”

Prinz Asfa-Wossen Asserate, Unternehmensberater, Bestsellerautor ,Manie-
ren’, lehrt uns mit seiner fesselnden Autobiographie unser Land mit neuen
Augen zu sehen. Deutschland wurde Dr. jur. Asserate zur Heimat, Athiopien
bleibt sein Vaterland. Nach dem Putsch 1994 verlor er seinen Vater, den
Neffen des Kaisers Haile-Selassie. Asserate trug Verantwortung fir seine
Familie, die bis zu 15 Jahren im Geféngnis blieb.

Nach glanzvoller Jugend am Athiopischen Kaiserhof, Besuch der Deutschen
Schule in Addis Abeba, Studien in Cambridge und Tibingen ist Dr. Asserate
heute in vielfaltiger Mission fur sein Lland, Férderung von Kultur und Wirt-
schaft atig. Heimweh hat er in New York nach Frankfurt, wo er, im Wesfend
wohnend, viele Freunde fand. Als Prinz aus einem Herrscherhaus mit 3.000
Jahren Tradition hofft und kémpft er fir die bessere Zukunft von Athiopien.

Die Veranstaltung ist &ffentlich, der Eintritt ist freil
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Anmeldung der Auszubildenden zur
Zwischenprifung fir Arzthelfer/innen /
Medizinische Fachangestellte am 5.3.2008

Auszubildende, die an der Zwischenpriifung fir Arzthelfer/innen/Medizi-
nische Fachangestellte am 5. Mérz 2008 teilnehmen wollen, sind in dem
Zeitraum vom

28. November bis zum 5. Dezember 2007

unter Einreichung des fir die Anmeldung erforderlichen Anmeldeformulars
bei der zustandigen Bezirksarztekammer anzumelden.

Es wird gebeten, das Anmeldeformular rechizeitig und vollstéindig ausge-
fullt einzureichen, da anderenfalls die Teilnahme der Auszubildenden an
der Zwischenpriffung 2008 nicht garantiert werden kann.

Gemdaf den Bestimmungen des Berufsbildungsgesetzes bitten wir um Vor-
lage der érztlichen Bescheinigung iber die erste Nachuntersuchung nach
§ 33 Abs. 1 des Jugendarbeitsschutzgesetzes spétestens am Tag der
Anmeldung der Auszubildenden zur Zwischenpriifung, sofern nicht bereits
geschehen. Dies gilt nur fir Auszubildende, die bei Beendigung des 1. Aus-
bildungsjahres das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

landesdrztekammer Hessen
Ausbildungswesen: Arzthelfer/innen und Medizinische Fachangestellte




Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit fir
ungltig erklért.

Arztausweis NIr. HS\W-71/02, ausgestellt am 23.5.2002,
for Dr. med. Caroline Becker, Mainz,

Arztausweis NIr. HS/F/10584, ausgestellt am 19.2.2002,
for Dr. med. Moamer Brkic, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/11230, ausgestellt am 5.2.2003,
fur Dr. med. Jutta Dieter, Offenbach,

Arztausweis Nr. HS/F/10994, ausgestellt am 24.9.2002,
fur Dr. med. Katharina Erb, Hanau,

Arztausweis Nr. 076757, ausgestellt am 11.2.2000 durch die
Arztekammer Nordrhein, fir Dr. med. Barbara Hallett, Darmstadt,

Arziausweis Nr. HS/F/8969, ausgestellt am 27.1.1999,
fur Andreas Koch, Wachtersbach,

Arztausweis Nr. 99/477, ausgestellt am 20.8.1999 durch den
Arztlichen Kreisverein Aschaffenburg und Bereitschaftsdienstausweis
Nummer 005544, ausgestellt am 19.7.2007, fir Nikolai Ufnarovskij,
Offenbach,

Bereitschaftsdienstausweis Nummer 004265, ausgestellt am 9.5.1995,
fir Dr. med. Hans-Dieter Kubitza, Frankfurt,

Bereitschaftsdienstausweis Nummer 006438, ausgestellt am 25.6.2004,

fir Gabriele Sandig, Bensheim,

Stempel Nummer 4077575, Arztlicher Bereitschaftsdienst Kénigstein
(Ulrike Kalisch, Kronberg).

Ehrung langjahrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10-jéhrigen Berufsjubiléum
Nina Kempf, tétig bei Dr. med. H. Major, GroB-Zimmern

und zum mehr als 10-jéhrigen Berufsjubildum

Karin Becker, seit 21 Jahren tétig bei Dr. med. A. Mader, Heppenheim

Michaela Horschler, seit 21 Jahren tdétig bei Dr. med. A. Mader,
Heppenheim

Christine Hutfer, seit 12 Jahren tétig bei Dr. med. H. Lehinant, Friedberg

Angelika Schranz, seit 21 Jahren tdtig bei Dr. med. A. Mader,
Heppenheim

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen die
Arzthelferinnen-Brosche in Gold ausgehdndigt.
Zum 25-jahrigen Berufsjubildum gratulieren wir der Arzthelferin

Annette Schultheis, tatig bei Dres. med. H.J. Hobeck, R. Helmer und
K. Kersberg, Fulda

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

Landesarztekammer Hessen \?ﬁ

Kurs fiir ,Arzte mit Leitungsaufgaben
in der prdklinischen und klinischen
Gefahrenabwehr”

Zielsetzung des Kurses: Der seit 2003 jchrlich von der Landesdrziekammer
Hessen veranstaltete Kurs ,Arzilicher Leiter Rettungsdienst” wurde im Laufe
der letzten Jahre zunehmend auch von Arztinnen und Arzten besucht, die
Leitungsaufgaben im Bereich der Notfallmedizin oder mit Bezug zur Reftungs-
medizin wahrnehmen oder anstreben. )

Diesem zunehmenden Interesse durch ,NichtALRD" trégt der inhaliliche Aus-
richter des Kurses, der ,Arbeitskreis Arztlicher Leiter Rettungsdienst Hessen”
nunmehr auch durch eine andere Namensgebung Rechnung.
Cleichwohl ist der Kurs weiterhin fir Arztinnen und Arzte geeignet, die die
klassische” ALRD-Qualifikation auferhalb oder innerhalb Hessens anstreben.
Hierzu ist formal bereits der Besuch der ersten drei Kurstage ausreichend,
der als Modul | den Vorgaben des ALRD-Curriculums der Bundeséirziekammer
enfspricht und daher als ALRD-Qualifikationsnachweis bundesweit aner-
kannt wird.

Die letzten beiden Tage fokussieren thematisch auf den Bereich ,Kranken-
haus”. Einen besonderen Schwerpunkt nimmt die Fortschreibung bzw. Er
stellung des Krankenhaus-Einsatzplans ein: Mit Erlass vom 12. Juni 2007 hat
das Hessische Sozialministerium eine neue Strukiur vorgegeben, mit der sich
Kliniken auf Betriebsstérungen, interne und externe Gefahrenlagen vorbe-
reiten missen. Hierzu zéhlen — im Gegensatz zur bisherigen Vorgabe — ins-
besondere auch infekfiologische lagen wie das Management bei Verdachts-
féllen hochkontagiéser Erkrankungen oder die Influenza-Pandemieplanung.
Bis zum 31.12.2008 muss jedes Krankenhaus seine diesbeziigliche Planung
abgeschlossen und seiner zusténdigem Aufsichtsbehérde — dem Gesund-
heitsamt — vorgelegt haben. Im Kursmodul Il sollen hierzu Hilfestellungen
gegeben und zudem zu einer interprofessionellen Abstimmung in allen
Phasen der Abwehrplanung angeregt werden.

Die inhaliliche ,Schnittmenge” beider Kursmodule wird am 29.2. vermittelt.

27. - 29. Februar 2008
Kursmodul I: Rettungsdienst und seine Schnittstellen’

Themen: Organisation des Rettungsdienstes; Aufgaben des Rettungsdienst-
trigers; Notdrziliche Leitungserbringung; Reftungsdienstiréger und 6ffent-
licher Gesundheitsdienst; ALRD und Leitstelle; ALRD und LNA; Verwaltungs-
lehre; Qualitéismanagement; Rechtsgrundlagen; Historische Entwicklung;
Inferne Organisationsmodelle; Arbeitsschutz und Hygiene; Fihrung- und
Kommunikation; Patienten- und Mitarbeitersicherheit; Konflikt- Fehler- und
Beschwerdemanagement; Behdrdenibergreifende Strategien zur Gefahren-
abwehr; inferne und externe Offentlichkeitsarbeit; Fortbildungskonzepte
Zielgruppe: Arziliche Leiter Rettungsdienst’; Arziliche Leiter von Notarzt-
standorten; Arztliche Leiter von Notaufnahmen; Leitende Notdrzte; Arzte
im Offentlichen Gesundheitsdienst; Arzte in Krankenhausleitungen

* Das Kursmodul | entspricht dem ALRD-Curriculum der Bundeséirziekammer

29. Februar und 1. Marz 2008
Kursmodul II: Gefahrenabwehr im Krankenhaus

Themen: Nahistelle Rettungsdienst — Klinik; Nahtstelle Klinik — Offentlicher
Gesundheitsdienst — Allgemeine Gefahrenabwehr; Versorgungskapazitét
und Versorgungspflicht; Befriebsstérungen/interne Gefahrenlagen; Externe
Gefahrenlagen; Infektiologische Lagen; Krisenkommunikation/Fihrungsstruktur;
Geféhrdungsanalyse/Abwehrplanung; Die Klinik als , kritische Infrastruktur”
Zielgruppe: Arzte in Krankenhausleitungen; Arziliche Leiter von Notaufnah-
men; Mitglieder von Krankenhaus-Einsatzleitungen; Arzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst; leitende Notérzte; Arziliche Leiter von Notarztstand-
orten; Arztliche Leiter Reftungsdienst

TN-Beitrag auf Anfrage

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der
LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 57
Anmeldung / Auskunft: Frau V. Wolfinger, Akademie,

Fax 06032 782-229; veronika.wolfinger@laekh.de
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Erfolgreiche Abschlisse in der Fortbildung fir Arzthelferinnen /

Medizinische Fachangestellte ,,Onkologie”

Zunahme der Teilnehmerzahlen im Jahr 2007

Absolventinnen des Qualifizierungslehrgangs am 22.9.2007 (alphabetisch):
Maria Dilg, Martina Grimm, Melanie Huber, Ulrika L6sch, Angelika Rein,
Melanie Strache, Caroline Weckner, Wina Wolf

Bild- Elvira Keller

In einem jeweils 15-minifigen Fachgespréich haben die Teilnehmerinnen der Fort-
bildung firr Arzthelferinnen und Medizinische Fachangestellte in der Onkologie
ihr Wissen unter Beweis gestellt. Die qualifizierten Abschlussgespréiche wurden
unter der Leitung von PD Dr. Martin Graubner, Dr. Volker Beck und Mirko Laux
durchgefihrt. Nach den Gepréichen unterstrich PD Dr. Martin Graubner, ,dass
die Teilnehmerinnen iber eine hohe Fachkompetenz und feilweise sogar tber
ein herausragendes, exzellentes Wissen verfigen.”

Die Carl-Oelemann-Schule hat im Jahr 2007 erstmalig drei Fortbildungskurse
in der Onkologie durchgefihrt. Die bisher 120-stindige Fortbildung wurde
nach infensiver Beratung mit den Fachdozenten auf 130 Stunden erhsht. Die
Erweiterung der Leminhalte ergab sich durch den Bedarf, Leminhalte im Bereich
der Kommunikation zu erweitern, um die Handlungskompetenzen der Mitarbel-
ferinnen in den Praxen noch stérker zu férdern. Im Rahmen der Neukonzeption
und Akiualisierung der Lerninhalte fand auch das neu entwickelte Modulsystem
der Carl-Oelemann-Schule Anwendung. Hierbei wurden u.a. die Leminhalte

Aktuelles zur Kammerwahl 2008

Folgende Frage zur Kammerwahl ist bei uns eingegangen:

Kénnen die Wahlvorschlége per E-Mail oder Fax an das Wahlbiiro ge-
sendet werden?

Antwort: Ein Wahlvorschlag kann leider nicht per EMail an das Wahlbiro
Gbermittelt werden. Die in der Wahlordnung vorgeschriebenen Unterschrif-
ten von Bewerbern und Unferstiitzern sind grundsaizlich nicht Gber E-Mail
zu gewdhrleisten. Eine Voraussetzung hierfir wére eine qualifizierte digitale
Signatur aller derjenigen, die unterschreiben missen.
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des Curriculums ,Onkologie” mit dem 2006 neu eingefihrten Qualifizierungs-
lehrgang , Palliativmedizinische Versorgung durch die drzfliche Praxis” iberprift
und lerninhalte in gemeinsamen Lemeinheiten zusammengefasst. Dadurch ent-
standen Module/Bausteine, die es den Teilnehmer/innen zukiinftig ermégli-
chen, einzelne Module in beiden Qualifizierungslehrgéngen anerkennen zu lassen.
Weiterhin ermdglicht das neue System inferessierten Teilnehmer/innen die Még-
lichkeit, Lerneinheiten im Rahmen der Anpassungsfortbildung zu besuchen.

Auskiinfte und Informationsmaterial zur Fortbildung: Carl-Oelemann-Schule,
Carl-OelemannWeg 5, 61231 Bad Nauheim oder telefonisch bei Elvira
Keller, 06032 782-185. Schauen Sie auch auf unsere Homepage unter
www.carl-oelemann-schule.de

Absolventinnen des Qualifizierungslehrgangs am 27.10.2007 (alphabetisch):
Martina Allmann, Nicole Bihringer, Simone Kerstin Daub, Franka Deringer,
Susanne Elbin, Julia Ertl, Anna Janssen, Barbara Kramer, Anja laumer,
Barbara Mahrholdt Andrea Maier, Melanie Michel, Katrin Muhr,
Jennifer Neufeld, Katharina Repp, Susanne Salzmann, Stefanie Schradin,
Michaela Schuster, Katia Tschevschik

Bild: Silvia Happel

Wir méchten Sie daher bitten, die Unterlagen in Originalform zu ibersen-
den, bzw. zu iberreichen. Eine Ubermitilung per Fax ist nur dann fristwah-
rend méglich, wenn alsbald die Originalunterlagen nachgereicht werden.
Dies ist regelméBig dann der Fall, wenn am Tag der Ubersendung der Un-
terlagen per Fax die Originalunterlagen in den Briefkasten eingeworfen
werden.

Frankfurt am Main, den 2. November 2007

Der Wabhlleiter, Holger Tanzki
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Ferngesteuerte Rontgenanlagen: Kollisionsrisiko bei vertikalen Aufnahmetechniken

Im Zusammenhang mit einer ferngesteuerten Rénigenanlage ereignete sich in
einem Krankenhaus in Deutschland ein tédlicher Unfall, der auch in der Presse
veroffentlicht wurde. Weéihrend einer Routineuntersuchung hatte sich die Stafiv-
sdule mit dem Réntgenstrahler unbeabsichtigt in Bewegung gesetzt und war
innerhalb des bei Maximalgeschwindigkeit gegebenen Zeitfensfers von ca. 4 s
abwéirts gefahren. Das anwesende Klinikpersonal konnte nicht mehr rechtzeitig
einen Notstopp-Schalter an der Nahbedienung oder dem Fernbedienpult be-
tatigen und die bettlégrige Patientin wurde erdriick.

Die anschlieBenden Untersuchungen und die Risikobewertung des BfArM fihr-
ten zu dem Ergebnis, dass viele ferngesteuerten Réntgenanlagen im Hinblick auf
die Sicherungssysteme zur Reduktion des Risikos einer Kollision von bewegten
Teilen mit Patienten oder Anwendern vergleichbar konzipiert sind. Wéhrend
diese Anlagen aus heutiger Sicht im Fall horizontaler Aufnahmetechniken aus-
reichenden Personenschutz gewdhrleisten, identifizierte das BfAIM fehlende
Schutzvorkehrungen unter den Bedingungen, dass der Anlagentisch fir vertika-
le Aufnahmetechniken, wie z.B. Bettaufnahmen, aufgekippt und die Strahler-
blende um 90° gedreht wird. Die vorhandenen Sicherheitsvorkehrungen nur
bestehend aus Notstopp-Schaltern und Hinweisen in der Gebrauchsanweisung
reichen aus Sicht des BIArM mit Hinblick auf die verbleibende Reaktionszeit im

Falle einer unbeabsichtigten Gerétebewegung nicht aus. Das BfArM forderte
die Hersteller daher auf, die betroffenen Anlagen durch korrektive MaBnahmen
konstrukfiver Art nach dem Prinzip der integrierten Sicherheit zu modifizieren.
Mittlerweile sind seitens der Hersteller unterschiedliche Lésungen fur diese Pro-
blematik entwickelt worden und entsprechende Nachristsditze stehen teilweise
schon zur Verfigung.

Das BfAMM weist darauf hin, dass es die Umsetzung dieser korrektiven Maf3-
nahmen fir zwingend notwendig erachtet, um zukiinftig Unfélle mit emnsthaften
Folgen auszuschliefBen.

Bei etwaigen Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

Abteilung Medizinprodukie

Kur-GeorgKiesingerAllee 3

53175 Bonn

Telefon: 0228 207-5306 (Aktive Medizinprodukte und In-vitro-Diagnostikal
Telefax: 0228 207-5300

E-Mail: medizinprodukte@bfarm.de

www.bfarm.de
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Anordnung und Aufhebung von Zulassungsbeschrédnkungen durch den
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Hessen

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Hessen hat am 25. Oktober 2007 folgende Beschlisse gefasst:

. Es wird festgestellt, dass im Bereich der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen nunmehr auch in den nachfolgend genannten Planungsbereichen und Fach-
gruppen eine Uberversorgung (UV) gemaB § 101 SGB V in Verbindung mit § 103 Abs. 1 SGB V vorliegt:

Landkreis Bergstrabe Nervendrzte uv
Landkreis Darmstadt-Dieburg Urologen uv
Odenwaldkreis Radiologen uv
Landkreis Limburg-Weilburg Kinderdrzte uv
Vogelsbergkreis Orthopéden uv
Landkreis Hersfeld-Rotenburg HNO-Arzte uv
Darmstadt-Stadt arztliche Psychotherapeuten uv
Offenbach-Stadt arztliche Psychotherapeuten uv

Il In Anwendung des § 103 Abs. 1 Salz 2 SGB V in Verbindung mit § 16 b Abs. 2 Zulassungsverordnung fiir Vertragsérzte [Arzte-ZV) werden fir die mit UV
gekennzeichnefen Planungsbereiche und Fachgruppen Zulassungsbeschrénkungen angeordnet.

lll. - Bei den nachfolgend genannten Planungsbereichen und Fachgruppen wird die Zulassungsbeschréinkung gemass § 103 Abs. 3 SGB V in Verbindung mit § 23
der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte mit der Auflage aufgehoben, dass Zulassungen nur in dem (in Klammern ausgewiesene Anzahl von Arzten) angegebenen
Umfang erfolgen dirfen:

Darmstadt-Stadt M Hausarzt
Frankfurt/M -Stadt (5) | Hausarzte
Frankfurt/M -Stadt (1) | &rzflicher Psychotherapeut

Zulassungsantrége und die hierfir erforderlichen Unterlagen gem. § 18 ArzieZV sind innerhalb von sechs Wochen nach Erscheinen dieser Versffentlichung im
Hessischen Arzteblatt an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Zulassungsausschuss fir Arzte, GeorgVoigtSir. 15, 60325 Frankfurt/M., zu senden.

Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollsténdig abgegebenen Zulassungsan-
triige. Unfer mehreren Bewerbem entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichigeméBem Ermessen unter Beriicksichtigung folgender Kriterien:

berufliche Eignung,

Daver der bisherigen drzflichen Tétigkeit,

Approbationsalter,

Daver der Einfragung in die Warteliste gem. § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V.

Bei der Auswahl unter mehreren geeigneten Bewerbemn soll die rdumliche Wahl des Vertragsarzisitzes und ihre Beurteilung in Hinblick auf die besimégliche
Versorgung der Versicherten beriicksichtigt werden.

Hinweis: Besonderheiten gelten fir den Fall, in dem eine Zulassung endet und die Praxis durch einen Nachfolger fortgefihrt werden soll (§ 103 Abs. 4 SGB V).
Redaktioneller Hinweis: Im Zusammenhang mit dieser Verdffentlichung der Beschlisse des Landesausschusses vom 25. Okiober 2007 wird vorsorglich darauf
aufmerksam gemacht, dass durch zwischenzeitliche Beschlisse des Zulassungsausschusses fir Arzte diese Verdffentlichung partiell tberholt sein kann. Niederlas-

sungswilligen Arzten wird daher empfohlen, sich beim Zulassungsausschuss oder der fir den Niederlassungsort zusténdigen KVH-Bezirksstelle tber die Giltigkeit
dieser Verdffentlichung zu informieren.

DER VORSITZENDE
Dr. jur. Johannes Kerth

Frankfurt/M., 25. Oktober 2007
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qzy\ Kassenarztliche Vereinigung Hessen

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

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmstadt Arzliche Psychotherapeutin/
Arztlicher Psychotherapeut
Darmstadt Fachdrztin/Facharzt fir

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Planungsbereich Landkreis Bergstrafle

Heppenheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

Heppenheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

Viernheim Fachérztin/Facharzt fir Neurologie und

Psychiatrie
Planungsbereich Landkreis GroB-Gerau
GroB-Gerau

Fachdrztin/Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburishilfe

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

Planungsbereich Frankfurt am Main
Frankfurt/M -Fechenheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — housijr%ﬂich -
Psychotherapeutisch tétige Arztin/
Psychotherapeutisch tatiger Arzt

Frankfurt/M -Nordend

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Eschborn Urologin/Urologe

Planungsbereich Landkreis Offenbach

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

Dreieich-Buchschlag

Dreieich-Sprendlingen

Obertshausen Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Obertshausen Frauendrztin/Frauvenarzt

Dietzenbach Radiologin/Radiologe

(Gemeinschaftspraxisanteil)
Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis
Hanau/M -Innenstadt Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Frauendrztin/Frauvenarzt

Frauendrztin/Frauvenarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Hanau/M -Innenstadt
Hanau/M -Innenstadt
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Gelnhausen Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

Internistin/Internist — fachdrztlich —

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

Planungsbereich Landkreis GieBen

Gieben Fachérztin/Facharzt fir Chirurgie
Gieen Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin
oder Fachdrztin/Facharzt
fir Innere Medizin — hausérztlich —
Gieben Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
Pohlheim Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

(Gemeinschaftspraxisanteil)
Planungsbereich Wetteraukreis
Gedemn Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin
oder Fachérztin/Facharzt fur

Innere Medizin — hausdrztlich —
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe

des Hessischen Arzieblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Be-
zirksstelle GieBen, Eichgartenallee 6-8, 35394 GieBen zu senden.

Planungskreis Landkreis Fulda

Fulda Internistin/Internist — fachdrztlich —

(Gemeinschaftspraxisanteil)
Planungsbereich Landkreis Hersfeld-Rotenburg

Hauneck Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausdrztlich —

Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

Kassel Augendrztin/Augenarzt

Kassel Arztin for Psychotherapeutische Medizin/
Arzt fur Psychotherapeutische Medizin

Kassel Fachérztin/Facharzt fir Urologie

Planungsbereich Landkreis Kassel

Bad Karlshafen Chirurgin/Chirurg

(Gemeinschaftspraxisanteil)
Planungsbereich Waldeck-Frankenberg

Korbach
Bad Wildungen

Frauendrztin/Fravenarzt
Fachérztin fir Psychotherapeutische Medizin/
Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin



Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Planungsbereich Werra-MeiBner-Kreis

Neurologin/Psychiaterin/
Neurologe,/Psychiater
Kinderdrztin/Kinderarzt

Eschwege
Hessisch-Lichtenau
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe

des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hessen, Be-
zirksstelle Kassel, PfannkuchstraBe 1, 34121 Kassel zu senden.

Planungsbereich Waldeck-Frankenberg

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden Fachérztin/Facharzt fir Angsthesiologie

Wiesbaden Augenérztin/Augenarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Wiesbaden Augendrztin/Augenarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Wiesbaden Hausarztinternistin/Hausarztinternist

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

Battenberg

senden.

Facharztin/Facharzt fur

Innere Medizin — hausdrztlich —

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe

Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Kérperschaft des

des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hessen, Be-

zirksstelle Marburg, RaiffeisenstraBe 6, 35043 Marburg zu senden.

Planungsbereich Limburg-Weilburg

Hadamar
Weinbach

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzfeblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Be-

Facharztin/Facharzt fir Frauenheilkunde
Facharztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

Offentlichen Rechts — Landesstelle - vermittelt fiir ihre Mitglieder

Praxisvertr efer/ -innen fi Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Verirefer bendtigen und Arzte, die selbst eine Vertretung
ibernehmen machten, werden gebeten, sich an die

Kassendrztliche Vereinigung Hessen, — Landesstelle -

zu wenden.

Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt/M., Telefon 069 716798-29

Der Arzt, der sich in seiner Praxis vertreten ldsst, hat sich nach § 20

zirksstelle Limburg, AdelheidstraBe 7, 65549 Limburg zu senden.

Markus Tillmanns: Todliche Verse.
Ein Weimar-Krimi. mdv 2006,

ISBN-10: 3-89812-396-0. Euro 9,90.
Stefan Haffner: Lerchen und Lowen.
Ein Leipzig-Krimi. mdv 2006,
ISBN-10:3-89812-395-2. Euro 9,90.

Aus dem skurrilen Detektivroman 4 la Aga-
tha Christie hat sich ein Genre des moder-
nen Gesellschaftsromans entwickelt. Gute
Kriminalromane ergriinden Lebenswelten:
In dem Weimar-Krimi ,Todliche Verse“ von
Markus Tillmanns bilden die Gedichte Goethes
den Hintergrund einer Mordserie an Schu-
lern. In dem historischen Leipzig-Krimi
,Lerchen und Lowen“ von Stefan Haffner
werden die Volkerschlacht und Fontane
miteinander verbunden. Der Mitteldeutsche
Verlag hat mit der Reihe ,Tatort Ost“ An-
schluss an die Kriminalroman-Klassiker
gefunden. Die Fiktion der Gewalt steht vor
einem realen Hintergrund. Eine spannende
Collage aus traditionellen Bildungswerten,

Verbrechensanalyse und dem Wunsch nach
Gerechtigkeit.

Dr. Susan Trittmacher, Frankfurt

Andri Jurgensen: Die Kiinstlersozialabga-
be, Neues Prufverfahren - Checklisten
- Umsetzungshilfen. Rudolf Haufe Verlag
GmbH & Co. KG, Miinchen. 2007. DIN A4,
160 S., broschiert. ISBN 978-3-448-08674-5.
Euro 39,80.

Wer kennt die Kunstlersozialkasse? Wohl
kaum ein niedergelassener Arzt. Und wer ist
sich seiner Abgabenpflicht bewusst? Rechts-
anwalt Jirgensen nimmt die 3. Novelle des
Kunstlersozialversicherungsgesetzes vom
15. Juni 2007 zum Anlass, alle Kriterien der
Beitragspflicht systematisch darzustellen.

Werben Sie im Internet fiir Ihre Praxis und
pflegt ein Bekannter Ihre Website gegen ein
paar Euro? Dann sind Sie wohl abgabepflich-
tig. Wenn Sie also in der nichsten Zeit Post

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

Bucher

mit einem Erhebungsbogen von der Kunst-
lersozialkasse erhalten: prifen Sie Ihr Herz
sorgfiltig!

Die 3. Novelle des KSVG bringt die Deutsche
Rentenversicherung als Priifer der Kiinstler-
sozialabgabe ins Spiel fiir Unternehmen, die
Angestellte beschiftigen. (Wobei der Begriff
,Unternehmen“ weit gefasst ist und alle Akti-
vititen erfasst, die ,publizieren - auch Eigen-
werbung!)

Das Buch ist verstindlich geschrieben und
ubersichtlich gestaltet. Ich gehe nicht so weit,
es jedem Arzt zu empfehlen, aber Ihr Steuer-
berater sollte es kennen - spitestens, wenn Sie
Post aus Bremen erhalten oder eine Priifung
der DRV anberaumt ist. Geschiftsfithrern von
MVZ oder Vorstinde von (Fach-) Gesellschaf-
ten und -Vereinigungen sollten es schon ein-
mal lesen. Denn Beitrige konnen rickwir-
kend fir fanf Jahre erhoben werden, und da
lippert sich leicht einiges zusammen.

Dr. Rainer Stumpe, Leipzig
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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 3,60 € pro mm Hohe (Ispaltig s/w) oder 6,95 € pro mm Hohe (2spaltig s/w)
Q Stellengesuche 2,70 € pro mm Hohe (Ispaltig s/w) oder 5,20 € pro mm Hohe (2spaltig s/w)
I O 3,60 € pro mm Hohe (1spaltig s/w) oder 6,95 € pro mm Hohe (2spaltig s/w)

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

1B1td deutlich lesbar in Blockschrift ausfiillen!

Vorname/Name

Strale/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/Telefax/E-Mail

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift




Wir danken [hnen fiir die erfolgreiche Zusammenarbeit

und wiimschen Thnen und Lhrer Lamilie einen schonen

Jahresausklang sowie einen guten Start ins [ahr 2008.

[hr Team der Leipziger Verlagsanstalt GmbH
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