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Editorial

Alles Gute zum Neuen Jahr

wiinsche ich lhnen, liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die Tage ,zwischen
den Jahren“ sind
Anlass, inne zu hal-
ten und sich zu fra-
gen, was hat das
Alte Jahr mit uns
gemacht und was
wird das Neue brin-
gen?

Ab Januar 2008
wird das Hessische
Arzteblatt, das Sie gerade in Hinden hal-
ten, allein von der Landesirztekammer
Hessen herausgegeben. Die Vertreterver-
sammlung der Kassenirztlichen Vereini-
gung Hessen hatte im Dezember 2006
beschlossen, die jahrelang gut gelebte
hilftige Mitautoren- und -herausgeber-
schaft zu kiindigen. Zu Beginn des Jah-
res 2008 wird dieser Beschluss in die
Realitdt umgesetzt, entsprechende Ver-
trage sind geindert worden. Das bedeu-
tet zum einen, dass die Kosten fur das
Hessische Arzteblatt von der Landesirz-
tekammer allein getragen werden, die
KV ist nicht mehr daran beteiligt. Aller-
dings ist zu erwarten, dass die ,Amtli-
chen Mitteilungen der Kassenirztlichen
Vereinigung® weiterhin im Hessischen
Arzteblatt erscheinen werden. Amtliche
Mitteilungen miissen der gesamten Arz-
teschaft zur Kenntnis gegeben werden,
und da bietet sich das Hessische Arzte-
blatt als amtliches Mitteilungsorgan fir
alle hessischen Arztinnen und Arzte ge-
radezu an.

Wenn sich auch die Herausgeberschaft
beim amtlichen Mitteilungsblatt gedn-
dert hat, so hat die hessische Arzteschaft
doch unzihlige Probleme zu bewiltigen,
die uns alle gemeinsam betreffen und
die wir auch nur gemeinsam - wenn tber-
haupt! - werden 16sen kénnen. An vor-
derster Stelle stehen die Eingriffe in das
JArzt-Patienten-Verhiltnis®, die uns alle
gleichermafien betreffen. Da ist das ver-
abschiedete Telekommunikationsgesetz,

Dr. med. Ursula Stitwe
bild: pop

welches uns Arztinnen und Arzten sowie
unseren Patienten weniger Schutz zuge-
steht als z.B. Abgeordneten. Journalisten
sind ebenfalls in ihrer Berufsaustibung
betroffen. Die Dinge, die uns Patienten an-
vertrauen, waren bislang durch die drzt-
liche Schweigepflicht aus gutem Grund
geschiitzt - jetzt wird dieser Schutz auf-
geweicht. Insbesondere werden Praxen
und Kliniken u.U. vollig transparent,
wenn man hort und liest, dass in Karze
alles nur noch per Computer erledigt
werden kann - insbesondere auch die
Abrechnungen tber die KV zur Kran-
kenkasse. Damit wird jeder Kollege, jede
Kollegin verpflichtet, einen Computer zu
benutzen. (Fur I'T-Firmen ein lukratives
Geschiftsfeld!)

Die Okonomie beeinflusst damit ganz
mafgeblich den noch moglichen Schutz
der ,Privatheit® - und als solche mdchte
ich das Arzt-Patienten-Verhiltnis verstan-
den wissen!

Die ,Meldepflicht bei bestimmten Er-
krankungen ist ein weiterer Eingriff -
diesmal ausschlieRlich gedacht zum
finanziellen Nutzen der Krankenkassen!
Der 6konomische Druck zeigt seine Spu-
ren immer deutlicher in der Versorgung
der Patientinnen und Patienten! Um die
hohere Mehrwertsteuer, hOhere Energie-
kosten und hohere Kosten fr Milch und
Brot zu bezahlen, werden in Kliniken
ganz Uberwiegend Pflegepersonen ent-
lassen, gleichzeitig jedoch sollen diese
»arztliche Tatigkeiten“ ibernehmen! Die
Umsetzung dieses Zieles gleicht der
,2Quadratur des Kreises“! (Die hat auch
nicht geklappt!) Viel schlimmer jedoch
ist der sptrbare Ruckgang an ,Pflege-
qualitit, an Zuwendung, und auch an
menschlicher Wirme! Gerade in den
Weihnachtstagen fillt dieser Mangel so
stark auf. Das sind Qualititen der ,Me-
dizinischen Behandlung®, die in keinem
einzigen Qualititssicherungsprogramm
vorkommen! Es geht hier eindeutig um

die individuelle Zuwendung bei indivi-
dueller Krankheit, aber auch um die
,Ubernahme von Verantwortung® unse-
rerseits fur die Kranken in Zeiten der
Not, der existentiellen Sorgen und der
damit verbundenen Angste! Diese ,Uber-
nahme von Verantwortung® fir einen
erkrankten Menschen ist es, was den
Kern der drztlichen Titigkeit ausmacht -
und keine ,Abfertigung nach Leitlinien*!
Ja, wir brauchen auch Leitlinien - doch
diese haben zwischenzeitlich eine viel
zu hohe Bedeutung bekommen, mit der
(unerwiinschten) Nebenwirkung, dass
das Individuum ,auf der Strecke* bleibt!

Wir Arztinnen und Arzte werden am
16. Januar 2008, dem Heilberufetag!,
in Wiesbaden, zusammen mit den ande-
ren Heilberufskammern, genau diese
unsere Fihigkeit der Offentlichkeit und
den Politikern im Wahljahr 2008 darstel-
len. Diese Fihigkeit ist die wichtigste
Grundlage fur eine gute Versorgung der
Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen!
Dafiir gibt es keinen Ersatz, und deshalb
ist der Beruf einer Arztin, eines Arztes
eben nicht mit einem Beruf aus dem
zproduzierenden Gewerbe* vergleichbar!
Menschen aus anderen Berufen konnen
das oft nicht verstehen!

Krankenhiuser und Arztpraxen
sind keine Fabriken, Arztinnen
und Arzte sind keine Roboter, und
Patienten sind keine Werkstiicke!

Das muss unser Motto sein flr das Jahr
2008, dann kann es vielleicht fur (poten-
tielle) Patientinnen und Patienten doch
noch gut werden!

e

Dr. med. Ursula Stiiwe
Prdsidentin

! Einladung an alle Arztinnen und Arzte: 16. Januar 2008, Wiesbaden, Kurhaus, 14:30 - 18:30 Uhr
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zum 1. Heilberufetag in Hessen

Symposium mit Vortragen und Podiumsdiskussion
16. Januar 2008 in Wiesbaden

Teilnehmen und mitdiskutieren!

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

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

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

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

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

Eintritt frei!l
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zum 1. Heilberufetag in Hessen

per Telefax 069 97672-224

Pressestelle der Landesarztekammer Hessen
Im Vogelsgesang 3
60488 Frankfurt

(] Ich nehme am Heilberufetag am 16. Januar 2008 in Wiesbaden teil

Anzahl der Personen

Name

Anschrift

Telefon / Fax / E-Mail

Datum

Praxisstempel
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Aktuelles

Programm

1. Hessischer Heilberufetag am 16. Januar 2008

im Kurhaus Wiesbaden, Kurhauskolonnaden

Lo,
”” ”heilen
‘, helfen

o,
“lberyferad -

13:30 Uhr Pressekonferenz
14:30 Uhr BegriiRung
Dr. Ursula Stiiwe, Prisidentin der Landesirztekammer Hessen
Gruworte hessischer Politiker
15:15 Uhr Vortrag: Heilen und Okonomie - ein Spagat?
Professor Dr. Eckhard Nagel
15:45 Uhr Vortrag: Sind Heilberufe noch Freie Berufe?
Dr. Ulrich Oesingmann
16:15 Uhr Kaffeepause
16:45 Uhr Podiumsdiskussion mit den Prisidentinnen und Prisidenten der veranstaltenden Korperschaften
18:15 Uhr Schlusswort
Dr. Michael Frank, Prisident der Landeszahnirztekammer Hessen
18:30 Uhr Empfang
Moderation  Professor Dr. Helge Sodan

Kindervorsorgeuntersuchungen

konnen Leben retten

Besuch von U1 bis U9 in Hessen ab Januar 2008 Pflicht

Silke Lautenschlager

In den letzten Wochen erreichten uns
immer wieder schreckliche Nachrich-
ten Uber verwahrloste und aufgrund
von Misshandlungen ums Leben ge-
kommener Kinder. Diese Schicksale
konnen und durfen uns nicht gleich-
gultig lassen.

Die Tatsache, dass die meisten zu
Tode gekommenen Kinder nach der
Geburt nie wieder einen Arzt gese-
hen haben macht deutlich, dass die
von den Krankenkassen angebotenen Kindervorsorgeunter-
suchungen (U1-U9) einen verbindlicheren Charakter erhal-
ten missen. Vor allem die Arbeit der Kinderirzte und ihre
herausgehobene Stellung als Vertrauensperson fir junge
Familien gewinnen in diesem Zusammenhang besondere

Sozialministerin
Silke Lautenschidger

Bedeutung. Thre Kompetenz ist hier unverzichtbar. Sie er-
kennen Misshandlungs- und Verwahrlosungssymptome
und konnen somit im Ernstfall - Hand in Hand mit den ent-
sprechenden Stellen der Kinder- und Jugendhilfe - dabei
helfen, Schlimmeres zu verhindern.

Die gro3e Mehrheit der Eltern bringt bereits heute ihre
Kinder zu den Vorsorgeuntersuchungen. Das dient der
gesundheitlichen Entwicklung der Kinder und hilft auftre-
tende Krankheiten rechtzeitig zu behandeln. Es muss also
unser gemeinsames Ziel sein, dass in Zukunft wirklich alle
Kinder in Hessen alle Kindervorsorgeuntersuchungen besu-
chen. Im Sinne des Gesundheitsschutzes, aber auch zum
Schutz vor Vernachlissigung und Misshandlung. In Hessen
wird daher zum 1. Januar 2008 die Verbindlichkeit des Be-
suches der Kindervorsorgeuntersuchungen per Gesetz ein-
gefihrt.
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Aktuelles

Das Hessische Sozialministerium sieht sich dabei als Partner
der Kinderirzte. Das Bestreben, die Qualitit der Kinder-
vorsorgeuntersuchungen zu sichern und zu erweitern findet
hier volle Unterstiitzung. Das Netz zum Schutz der Kinder
muss engmaschiger gestaltet werden. Das gilt auch fir die
Zeitspannen in denen die U-Untersuchungen durchgefiihrt
werden. Deshalb ist aus hessischer Sicht die Einfihrung
einer zusitzlichen Vorsorgeuntersuchung zwischen dem
zweiten und vierten Lebensjahr (die sogenannte U7a) unab-
dingbar. Die Gespriche hierzu mit den Krankenkassen sind
bereits angestoRen.

Vorsorgeuntersuchungen ab 1. Januar 2008 verpflichtend

Auf Initiative des Hessischen Sozialministeriums hat der
Hessische Landtag das Hessische Kindergesundheitsschutz-
gesetz beschlossen. Das Gesetz wird am 1. Januar 2008
wirksam werden. Fortan werden alle Eltern in Hessen ver-
pflichtet sein, ihre Kinder in vorgegebenen Rhythmen zu
den Vorsorgeuntersuchungen zu bringen.

Informationen hierzu erhalten die Eltern bereits zur Geburt
in den Krankenhiusern. Falls Eltern bzw. der zustindige
Elternteil ein Kind nicht innerhalb der angegebenen Unter-
suchungszeitraume untersuchen lassen, erhalten Sie einen
freundlichen ersten Mahnbrief, in dem auf die Verbindlich-
keit hingewiesen wird. Falls dies ohne Wirkung bleibt, folgt
ein zweiter Mahnbrief, in dem erneut auf den versiumten
U-Termin aufmerksam gemacht und mitgeteilt wird, dass
die Angelegenheit an das ortlich zustindige Jugendamt
ubergeben wird, wenn erneut keine Reaktion erfolgt. Nach
dem Gesetz ist auch die Teilnahme an den Neugeborenen-
Untersuchungen auf behandelbare Stoffwechsel- und Hor-
monkrankheiten kiinftig verpflichtend. Hierbei wird den
Eltern weiterhin das Wahlrecht auf eine Untersuchung nach
der Kinderrichtlinie vom 21. Dezember 2004 oder dem
,Erweiterten Hessischen Screeningprogramm* belassen.
AuRerdem wird der Besuch von Gemeinschaftseinrichtun-
gen wie Kindergirten und Schulen mit diesem Gesetz von
der Vorlage einer drztlichen Bescheinigung abhingig ge-
macht, dass das Kind alle seinem Alter und Gesundheitszu-
stand entsprechenden offentlich empfohlenen Schutzimp-
fungen erhalten hat. Die bei einigen (Kinder-)Krankheiten
eingetretene ,Impfmudigkeit gefihrdet andere Kinder in
Gemeinschaftseinrichtungen.

Die Organisation — Minimaler Aufwand, maximale Wirkung

Die Organisation der Umsetzung des Gesetzes wird durch
das Hessische Kindervorsorgezentrum (HKVZ) am Univer-
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sitatsklinikum Frankfurt erfolgen. Das HKVZ erhilt regel-
miafRig die aktualisierten Daten aller in Hessen wohnenden
Kinder von der Geburt bis zum 6. Lebensjahr von den Mel-
debehorden. Kinderirzte und andere an den Kindervorsor-
geuntersuchungen beteiligten Arztinnen und Arzte in Hess-
en erhalten von dem HKVZ Formulare. Diese werden nach
einer U-Untersuchung vom behandelnden Arzt mit den
Daten des Kindes bedruckt und versehen mit einem Hin-
weis, welche der Vorsorgeuntersuchungen durchgefithrt
wurde, portofrei brieflich zuriickgesandt. Eingeschlossen
in das System werden nur die Untersuchungen U4 bis U9.
Das HKVZ verschickt die oben genannten Mahnungen.

In den letzten Jahren wurden die niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte mit einem hohen MaR an zusitzlichen Reg-
lements und biirokratischem Aufwand von verschiedenen
Seiten her - zumeist unfreiwillig - belastet. Bei der Einfiih-
rung des Kindergesundheitsschutzgesetzes in Hessen wird
dies weitgehend berticksichtigt:

Fiir die beteiligten Arzte wird der Meldeprozess auf einen
minimalen Arbeitsaufwand reduziert. Es werden ausdriick-
lich keine Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchung, sondern
lediglich der Besuch mitgeteilt.

Es ist davon auszugehen, dass ein Grofiteil der Eltern oder
Elternteile, die eine erste Mahnung erhalten, dann umge-
hend die fehlende Kindervorsorgeuntersuchung nachholen.
Falls die Eltern eines Kindes einen ersten Mahnbrief erhal-
ten, obwohl sie bei einem Arzt eine Vorsorgeuntersuchung
haben durchfiihren lassen (dieser aber vergessen hat, dies
an das HKVZ zu melden), so werden sie gebeten, mit der
Mahnung zu dem Arzt zu gehen, damit dieser die U-Unter-
suchung an das HKVZ nachmeldet. Auch dies ist dann orga-
nisatorisch stark vereinfacht.

,Kindeswohl geht vor Elternrecht®, so lautet ein weltweit
anerkannter rechtlicher Grundsatz. Mit den nunmehr ver-
pflichtenden Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder wird die-
ser Grundsatz gestiarkt. Die Mitwirkung aller beteiligten
Arzte ist mehr als willkommen. Sie ist ein Beitrag zum bes-
seren Gesundheitsschutz der Kinder und - in manchen Fil-
len - lebensrettend.

Anschrift der Verfasserin
Sozialministerin Silke Lautenschidger
Hessisches Sozialministerium
DostojewskistrajSe 4
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Landesarztekammer Hessen \yﬁ

Stoff fir engagierte Diskussionen
Delegiertenversammlung der Landesarztekammer

Dr. Ursula Stitwe wiirdigt die Verdienste von Dr. Klaus Uffelmann

Mit einer besonderen Ehrung begann
die Delegiertenversammlung der Lan-
desdrztekammer am 24. November:
Dr. med. Klaus Uffelmann, Arzt fir All-
gemeinmedizin und Vorsitzender der
Bezirksirztekammer Marburg, wurde
fur seine herausragenden Leistungen mit
der Ehrenplakette der Landesirztekam-
mer in Silber ausgezeichnet. In ihrer
Laudatio wirdigte Kammerprisidentin
Dr. med. Ursula Stiwe sein drztliches
und berufspolitisches Engagement. Seit
1976 gehort Uffelmann der Delegierten-
versammlung der Kammer an. Von 1988
bis 1992 war er Vorsitzender der Bezirks-
irztekammer Marburg und wurde im
Jahre 1996 erneut zum Vorsitzenden
gewihlt. Uffelmann, der von der Ehrung
tiberrascht wurde, bezog in seinen
Dank ehemalige ,Lehrer und Mitstreiter*
ein und bekannte, dass die Carl-Oele-
mann-Schule, die bundesweit einen ho-
hen Stellenwert genieRe, immer eines
seiner ,liebsten Kinder“ gewesen sei.

¢

Beschneidung von Rechten
Analyse aktueller Fehlentwicklungen
im Gesundheitswesen und leidenschaft-

licher Aufruf zur Stirkung der Arzt-
Patienten-Beziehung: Der Lagebericht
von Ursula Stiiwe bot Stoff fiir engagier-
te Diskussionen. Als ,schwarzen Freitag®
bezeichnete sie den Tag der Verabschie-
dung des Telekommunikationsgesetzes:
,Wir miissen uns fragen, warum fiir Arz-
te und Patienten andere, weniger schit-
zenswerte Rechte als fur Anwilte gel-
ten“, emporte sich die Kammerprisiden-
tin. Hier dringe sich die Frage auf, ob
die Arzteschaft nicht eine Verfassungs-
klage erheben sollte. Dass Rechte und
Kompetenz von Arzten auch an ande-
ren Stellen beschnitten werden sollen,
belegte Stiiwe mit weiteren Beispielen.
JAktiv und vital“: hinter diesem munte-
ren Slogan verbirgt sich kein Wellness-
Angebot fir ,Best Agers“. Es handelt
sich vielmehr um das Etikett des neuen
AOK-Untersuchungs- und Betreuungs-
programms fiir Diabetesgefihrdete. Eine
kostenlose, von der CompuGroup ent-
wickelte Behandlungssoftware wird teil-
nehmenden Arztpraxen als wesentlicher
Bestandteil des Vertrages im Rahmen
der Integrierten Versorgung zur Verfa-
gung gestellt. Sie lotst den Haus- oder

Facharzt auf der Grundlage wissen-
schaftlich anerkannter Leitlinien durch
die Behandlung und nimmt ihm damit
die eigene Entscheidungsfreiheit.

,Warum haben wir dann sechs Jahre
lang Medizin studiert?, fragte Stiwe
provokativ. Aber es komme noch bes-
ser: Die AOK biete teilnehmenden Arz-
ten erginzend zur regulidren Abrech-
nung eine planbare, zusitzliche Vergi-
tung sowie eine Erfolgsvergiitung bei
einer Verbesserung oder dem Erreichen
der vorgegebenen Zielwerte ihrer Patien-
ten an. Allerdings, so Stiwe, interessiere
sich der Datenschutz in Hessen bereits
fur ,Aktiv und vital“ und wolle mit der
Landesirztekammer bei einer kritischen
Prifung zusammen arbeiten.

Ahnliche Entwicklungen wie bei der
AOK konnten bei der Kooperation der
DAK mit der Healthways International
GmbH zur besseren Betreuung chro-
nisch Kranker und bei dem Versorgungs-
management der KKH fir die Versicher-
ten festgestellt werden, erginzte die
Kammerprisidentin.

Umbruch in Kliniklandschaft

,Das grole Schrumpfen*: so iberschrieb
Stiwe den Umbruch in der Klinikland-
schaft im letzten halben Jahr. Ein Drittel
der Kliniken machten Verluste; wenn
sich die Abldufe nicht dnderten, drohe
vielen das Aus. Auch weitere negative
Auswirkungen politischen Handelns
seien bereits deutlich sptirbar: So werde
seit der Einfithrung der Fallpauschalen
an deutschen Krankenhdusern weniger
gepflegt, dafiir aber mehr behandelt
und operiert. Gleichzeitig warne der
Berufsverband der Pflege vor Fachkrif-
temangel und einem Pflegekollaps. ,In
den Kliniken brennen Arzte und die
Mitarbeiter im Pflegebereich aus!“, klag-
te Stiwe an. Dass die Unzufriedenheit
der Burger mit dem deutschen Gesund-
heitssystem wachse, lasse sich in einer
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aktuellen Studie von Allensbach/MLP
nachlesen, in der u.a. kritisiert werde,
dass Arzte und Pflegepersonal zu wenig
Zeit fur Patienten hitten. ,So etwas
kriegt man mit Qualitdtssicherungsin-
strumenten nicht in den Griff!« erklirte
die Kammerprisidentin. Mit dem neuen
Krankenpflegegesetz stehe auBerdem
noch die Delegation édrztlicher Leistun-
gen auf dem Plan: ,Man muss sich wun-
dern, wer alles nach den Vorstellungen
der Politik in Zukunft heilberufliche
Tatigkeiten ausiiben soll.

Damit nicht genug: Auch Regressdro-
hungen gegen Vertragsirzte in Hessen,
die Aushebelung der drztlichen Schwei-
gepflicht und die Meldepflicht von Pa-
tienten bei selbstverschuldeten Krank-
heiten iberschatten die Austibung der
irztlichen Titigkeit. Einstimmig lehnten
die Delegierten das Gesetz zur Neure-
gelung der Telekommunikationstiber-
wachung und anderer verdeckter Ermitt-
lungsmainahmen mit der inhaltlichen
Schlechterstellung der Arzte gegeniiber
anderen Berufsgeheimnistrigern ab. Zu-
gleich forderten sie die Gleichstellung
der Arztinnen und Arzte mit den pri-
vilegierten Berufsgeheimnistrigern,
also den Abgeordneten, Strafverteidi-
gern und Seelsorgern. Das Arzt-Patien-
ten-Verhiltnis verdiene uneingeschrink-
ten Schutz.

Resolution gegen Budgetzwang

,Es darf keine Haftung der Arzte fiir das
Verschreiben von Heilmitteln geben®
erklirte das Arzteparlament in einer Re-
solution. Darin fordern die Arztevertre-
ter die Abschaffung der RichtgrofRenpri-
fung fur Heilmittel wie Krankengymnas-
tik, Ergotherapie, Logopidie und physi-
kalische Therapie. Unmedizinisch, un-
sozial und unethisch: So wirke sich das
Sachleistungsprinzip der Gesetzlichen
Krankenversicherung durch die mit Re-
gressdrohungen verkniipften Budget-
zwinge auf die drztliche Berufsausiibung
aus und untergrabe das Arzt-Patienten-
Vertrauensverhiltnis. ,Arzte dirfen nicht
durch den Konflikt, der durch Andro-
hung von Regressen bei der Verordnung
medizinisch notwendiger Therapien
bei gesetzlich Versicherten entsteht, in
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die Nihe von Korruptionsdelikten ge-
rickt werden®, heilt es in der Resolu-
tion.

Mit den Worten ,Arzte sind keine Spitzel
der Krankenkassen“ lehnten die Dele-
gierten einstimmig die in dem Gesetz-
entwurf der Bundesregierung fir ein
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vorge-
sehene Meldepflicht von Arztinnen und
Arzten gegeniiber Krankenkassen ab.
Nach dem Entwurf des § 294 a Abs. 2
neu Sozialgesetzbuch (SGB) V wiire bei
selbstverschuldeten Verhalten mit Folge-
erkrankungen eine Leistungsbeschrin-
kung der Krankenkassen moglich. Die
Delegierten wiesen daraufhin, dass § 52
des SGB V den Krankenkassen aus-
drucklich die Pflicht und das Recht ein-
riaume, bei ,Selbstverschulden® titig zu
werden. Verpflichtende Vorsorgeunter-
suchungen fir Kinder werden von den
Arztevertretern begriifit; allerdings lehn-
ten sie es ab, selbst Meldezettel an staat-
liche Stellen weiterzugeben.

Fir stationdre Weiterbehandlung
Okonomische Interessen, die immer
stirker in das drztliche Handeln eingrei-
fen: Diese Entwicklung wurde auf der
Delegiertenversammlung leidenschaft-
lich diskutiert. Scharf kritisierten die
Arztevertreter unter anderem eine Ent-
scheidung des Bundessozialgerichts, wo-
nach eine stationire Behandlung immer
dann abgebrochen werden muss, wenn
sie ambulant fortgesetzt werden kann.
Vor allem bei Pflegebeduirftigen, Demenz-
und psychisch Kranken stehe nach Ab-
schluss der Krankenhausbehandlung
hiufig nicht sofort eine entsprechende
Unterbringung zur Verfiigung. ,Wir Arz-
tinnen und Arzte lassen uns kein un-
menschliches Verhalten gegentiber den
uns anvertrauten Patienten verordnen®,
emporten sich die Delegierten. Sie rie-
fen die Bundesregierung dazu auf, um-
gehend dafir zu sorgen, in ausreichen-
der Zahl Einrichtungen zu schaffen, in
denen die betroffenen Patienten zu-
nichst aufgefangen und versorgt wer-
den konnen. Bis dahin musse eine 6f-
fentliche Finanzierung der Unterbrin-
gung im Krankenhaus gewihrleistet
bleiben.

Auch Stiwes ,Herzenswunsch® nach
einem klaren Nein zu aktiver Sterbehilfe
wurde von dem Arzteparlament mit Bei-
fall aufgenommen. Wir Arzte miissen
fir unsere Patienten in existentieller
Not Verantwortung tibernehmen!* hat-
te die Kammerprisidentin gefordert.
Dazu gehore ganz besonders auch die
Begleitung von Menschen am Ende
ihres Lebens.

Einstimmig lehnten die Delegierten in
einer Resolution jegliche Form der ak-
tiven und profitorientierten Sterbehilfe
ab und erklirten, stattdessen die Pallia-
tivmedizin weiter zu fordern, um Men-
schen eine wirdige Begleitung bis zum
Tode zu ermoglichen.

Kammer intern

Mit Blick auf Entwicklungen in der Lan-
desirztekammer Hessen machte Stiwe
auf das neue Fortbildungskonzept der
Carl-Oelemann-Schule aufmerksam, mit
dem ab Januar 2008 erstmals in der Bun-
desrepublik ein Grofteil der Musterfort-
bildungsplidne der Bundesirztekammer
fiir Medizinische Fachangestellte umge-
setzt und angeboten werden. AuRerdem
stellte Stiwe den neuen Flyer ,Ausbil-
dung lohnt sich!“ (sieche Seite 17) der
Abteilung Arzthelfer/innen und Medizi-
nische Fachangestellte fir ausbildungs-
interessierte Arztinnen und Arzte vor.
Die Kammerprisidentin erwihnte in
ihrem Bericht u.a. auch die gestiegene
Zahl von Facharztprifungen fir Allge-
meinmedizin und Innere Medizin, den
starken Aufgabenzuwachs der Anerken-
nungsstelle der Kammer, den Umbau
der Akademie und das grof3e Interesse
an dem von der Presseabteilung orga-
nisiertem Alkoholpriventionsprojekt
,Hackedicht - Besser geht's dir ohne!*
das bisher bereits von dem Forderver-
ein der Akademie unterstitzt wurde.
Auch die DAK habe ihre Unterstiitzung
zugesagt, berichtete die Kammerprisi-
dentin; die Forderung durch weitere
Krankenkassen werde gerne entgegen-
genommen.

Stawe lud alle Mitglieder der Landesirz-
tekammer nochmals ausdriicklich zum
1. Hessischen Heilberufetag ein, den



die Kammer gemeinsam mit den ande-
ren Heilberufskorperschaften in Hes-
sen am 16. Januar 2008 in den Kurhaus-
kolonnaden in Wiesbaden veranstaltet.

Drei Tage spiter, am 19. Januar, findet
die Einweihung des Gistehauses der
Carl-Oelemann-Schule in Bad Nau-
heim statt. Dr. med. Michael Popovig,
Hauptgeschiftfuhrer der Kammer, teilte
in seinem Sachstandsbericht tiber den
Neuaufbau des in ,Gistehaus“ umbe-
nannten Internates mit, dass die Fertig-
stellung des Gebiudes zeitlich und fi-
nanziell nach Plan erfolge. So seien alle
wesentlichen Planungsvorgaben durch
den Forderbescheid erfullt und auch
die Vorgabe zum zeitlichen Abruf der
Fordermittel bislang eingehalten wor-
den. Der Zahlungsfluss werde zeitnah
kontrolliert. Trotz der anziehenden Bau-
konjunktur mit einer Preissteigerung
von bis zu 9 % seit der Einreichung des
Forderantrages werde der vorgesehene
Eigenanteil der Kammer in Hohe von
3,5 Mio. Euro durch optimierte Planung
nach derzeitigem Kenntnisstand nicht
tiberschritten werden, teilte Popovi¢ mit.
Dies gelte auch fur die Fordermittel des
Bundes und des Landes Hessen. Zur Zeit
erfolgten der Innenausbau der Internats-
zimmer sowie Arbeiten an der Fassade
und an den AuRenanlagen. Da der ur-
springlich fiir Dezember 2007 geplante
Einweihungstermin aufgrund von markt-
bedingten Verzogerungen im Rahmen
der Vergabeverfahren auf Januar gelegt
worden sei, werde die BaumaRnahme
knapp ein Jahr nach der Grundstein-
legung abgeschlossen sein. Damit konne
der Bettentrakt erstmals am 11. Februar
2008 belegt werden.

Popovi¢ beschrieb den erfolgreichen
Bauablauf als Ergebnis eines kompe-
tenten und gut verzahnten Baumanage-
ments. Er dankte allen Beteiligten, den
Architekten von HKS und dem externen
Projektsteuerer Bauwert, der seinerseits
die klare kammerinterne Organisation -
Projektleitung mit Stellvertretung und
Assistenz - lobte. Abschlieend hob
auch Popovi¢ nochmals das neue Bil-
dungskonzept der Carl-Oelemann-Schu-
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le hervor, auf das Landesirztekammer,
Deutscher Hausirzteverband und Haus-
irzteverband Hessen am 22. November
2007 in einer gemeinsamen Pressemit-
teilung als weitere innovative Entwick-
lung in der Qualifizierung von Medizi-
nischen Fachangestellten hingewiesen
und als ,Antwort der Arzteschaft auf
die Politik“ (Martin Leimbeck) bezeich-
net hatten. Mit Hilfe dieses Konzeptes
soll es moglich werden, Medizinische
Fachangestellte kunftig stirker als bis-
her unterstiitzend in die Patientenver-
sorgung einzubeziehen. Zwischen dem
Institut fur hausirztliche Fortbildung
im Deutschen Hausidrzteverband (IhF),
das ebenfalls ein modulares Qualifizie-
rungskonzept fir Medizinische Fach-
angestellte in der hausirztlichen Praxis
erarbeitet hat, und der Carl-Oelemann-
Schule wurde eine gegenseitige Anre-
chenbarkeit des ThF-Curriculums und
der Mustercurricula der Bundesirzte-
kammer vereinbart.

Weiterbildung bei Asklepios

Nachdem sich bereits das Rhon-Klini-
kum und die Helios Kliniken auf voran-
gegangenen Delegiertenversammlungen
prasentiert hatten, wurde im Novem-
ber die 100 Einrichtungen mit 2.100
Betten umfassende Asklepios Kliniken
GmbH von ihrem Hauptgeschiftsfithrer
Dr. h.c. Peter Coy vorgestellt. Mit zehn
Kliniken bilde Hessen einen Schwer-
punktdes ,urhessischen Unternehmens®

mit Zentrale in
Falkenstein, ein
weiterer liege in
Hamburg, berich-
tete Coy. Er attes-
tierte der GmbH
ein dynamisches
Wachstum in den
letzten 20 Jahren;
man habe viele
Kliniken ibernom-
men und diese ,auf einen guten Weg
gebracht. Das Unternehmen zeichne
sich durch eine dezentrale Fiihrungs-
struktur aus und lege Wert auf Mitver-
antwortung.

Dr. h.c. Peter Coy

Medizinisch biete Asklepios hohe Qua-
litit. Man betreibe Qualitdtsmanage-
ment und fihre auch im Bereich Wei-
terbildung Qualititsmessungen durch.
,Dieses strukturierte Vorgehen wirke
sich erfolgreich auf Mitarbeiter und Pa-
tienten aus, erklirte Coy. Allein die Be-
schiftigung damit schirfe das Bewusst-
sein, steigere Qualitit und verbessere die
Versorgung. Asklepios wende sich gegen
den Vorwurf, profitorientiert zu sein
und Privatpatienten herauszupicken.
Das Gegenteil sei der Fall: ,Wir wollen
Hochleistungsmedizin fur alle.“ Durch
ein flichendeckendes Netzwerk werde
,Versorgungsoptimierung® erreicht. Die
Weiterbildung habe der jeweilige Chef-
arzt in den Hinden. Allerdings nehme
das Unternehmen durch Jahreszielpla-

Hessisches Arzteblatt 1/2008 11



\}‘l-

nungen und gezielte Gespriche mit den
Chefirzten Einfluss, riumte der Referent
ein. Weiterbildung sei Thema der jihr-
lichen Zielplanungsgespriche. Doch der
Schwerpunkt liegt, wie der Vortrag deutl-
ich machte, nicht nur auf medizinischer
Weiterbildung: ,Es kommt darauf an,
dass nachgeordnete Arzte gefithrt wer-
den® sagte Coy. Deshalb wiirden Mana-
gement und Fuhrungskompetenz der
Leitenden Arzte geschult und abgefragt.
Uberhaupt zeigte sich der Referent von
dem Thema Betriebswirtschaft im Kran-
kenhaus begeistert: ,Wir miissen die
Okonomie zu den Arzten bringen. Da
es wichtig sei, junge Arzte in das Mana-
gement einzubinden, miissten sie in be-
triebswirtschaftlichen Dingen geschult
werden. Burokratie werde von den drzt-
lichen Mitarbeitern bei Asklepios nicht
als Argernis gesehen, sondern als Her-
ausforderung, behauptete er.

Wie sieht es mit der Qualitit der Weiter-
bildung aus? Coy berichtete, dass den
Kliniken des Unternehmens Weiterbil-
dungsbudgets zur Verfiigung stiinden.
Im Rahmen dieser Budgets tibernehme
Asklepios die Kosten fiir Fort- und Wei-
terbildung der Mitarbeiter. Man strebe
danach, in allen Kliniken die volle Wei-
terbildungszeit in allen Bereichen auf-
zubauen und zu erzielen. Die Laufzeiten
der Vertrige wurden an die vorhan-
denen Weiterbildungszeiten gekoppelt.
SWir haben festgestellt, dass wir mit der
Einfihrung von Leitlinien nur Vorteile
geschaffen haben - sowohl fir die Pa-
tienten als auch fir die Mitarbeiter®
warb Coy fir die Strategie von Askle-
pios. Doch auf die Frage, ob das Unter-
nehmen sein drztliches Personal fiir so
viel Qualitdt auch besonders bezahle,
entgegnete der Referent, dass er ,beim
Thema Qualitidt und Bezahlung erst ein-
mal keinen Zusammenhang*“ sehe. Man
versuche allerdings mit Mitarbeitern,
die speziell in die - betriebswirtschaft-
lichen - Kernprozesse einbezogen seien,
Zielvereinbarungen zu treffen, an deren
Erfullung gesonderte Zahlungen ge-
kniipft seien. Bonuszahlungen fiir Arz-
te, die bei Strukturverinderungen und
Buirokratie Besonderes leisten: an die-
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ser Verquickung entziindete sich die
Kritik einiger Delegierter ebenso wie
an der betont betriebswirtschaftlichen
Ausrichtung des Klinikunternehmens.
Andere hitten sich mehr ,Substanz
bei der Information“ - grundlegende
Konzepte, harte Daten und Zahlen - ge-
winscht.

Versorgungswerk
Als nichster Punkt stand die Anderung
der Satzung und Versorgungsordnung
des Versorgungswerkes auf der Tages-
ordnung. Nach lebhaften und teilweise
kontroversen Diskussionen wurde der
von dem Arbeitsausschuss Versorgungs-
werk und dem Vorstand des Versor-
gungswerkes erarbeitete Vorschlag zur
Anderung der Priambel mehrheitlich
angenommen. Demnach werden der
Einleitungssatz vor der Priambel und
die Priambel wie folgt neu gefasst und
treten am 1. Januar 2008 in Kraft:
,Die hessische Arzteschaft hat zwei Ver-
sorgungseinrichtungen:
— das Versorgungswerk der Landesirz-
tekammer,
- die erweiterte Honorarverteilung der
Kassenirztlichen Vereinigung.

Die beiden Versorgungseinrichtungen
sind auf unterschiedlicher Rechtsgrund-
lage entstanden und beruhen auf unter-
schiedlichen Finanzierungsgrundlagen.
Sie handeln unabhingig voneinander.”

Berufsstindische Richttafeln

Dem Antrag des
Versorgungswer-
kes auf Anderung
der Satzung und
Versorgungsord-
nung stellte Dr.
med. Brigitte Ende,
Vorsitzende des
Vorstandes des
Versorgungswer-
kes, Erlduterungen
zu den Tabellenverinderungen voraus,
die ausschliefilich die Verrentung von
ab 1. Januar 2008 eingehenden Beitri-
gen betreffen sollen.

Die im Versorgungswerk verwendeten
Berufsstindischen Richttafeln enthalten

Dr. med. Brigitte Ende

lingerfristige Trendannahmen beziig-
lich der Entwicklung der Lebenserwar-
tung fir Angehorige der freien Berufe
und werden regelmifig Uberprift. Auf
der Basis einer Datenerhebung fir die
Jahre 2000 bis 2004 im Auftrag der
Arbeitsgemeinschaft Berufsstindischer
Versorgungseinrichtungen (ABV) ermit-
telte die Firma Heubeck AG aktuelle
Vergleichsdaten, die ein erhebliches
weiteres Voranschreiten der Lebenser-
wartung ergaben. Auf dieser Grundlage
habe Heubeck, so Dr. Ende in ihrem
Vortrag, neue Richttafeln fur alle berufs-
stindischen Versorgungswerke erarbei-
tet und eine verinderte Systematik - die
Berechnungen werden auf der Basis
von Generationentafeln (statt bisher
Periodentafeln) entwickelt - eingefiihrt.
Dr. Ende bezeichnete die Einfithrung
neuer Richttafeln als notwendig, denn
die Wirklichkeit habe die Prognosen der
Vergangenheit und damit auch die alten
Richttafeln tberholt.

Freiberufler lebten linger als die Durch-
schnittsbevolkerung: bei freiberuflichen
Frauen, die im Jahr 2002 60 Jahre alt
waren, lag die Lebenserwartung um 3,8
Prozent und bei gleichaltrigen freiberuf-
lichen Midnnern um 5,1 Prozent liber
dem Durchschnitt der Gesamtbevolke-
rung. ,Die Minner holen auf fligte
Dr. Ende hinzu.

Die Verlingerung der Lebenserwartung
wirke sich umso stirker aus, je jiinger
der Anspruchsberechtigte heute sei, fiihr-
te Dr. Ende weiter aus. Insbesondere
werde die Belastung durch die kinfti-
gen Mitglieder - bei unverinderten Sat-
zungs- und Leistungsregelungen - weiter
zunehmen. Dies heifle, dass bei unver-
inderter Altersgrenze oder Beitrags-
Leistungstabelle die Rentenzahlungs-
dauer und damit die Rentensumme zu-
nehme, wihrend die Beitragszahlungs-
dauer unverindert bestehen bleibe. Die
zuklnftigen Leistungen seien erfillbar,
wenn die Aquivalenzgleichung (iiber-)
erfullt sei, sagte Dr. Ende. Die Umstel-
lung auf die modifizierten Berufsstin-
dischen Richttafeln fihre, zusitzlich zu
den bereits 2003 bis 2005 vorsorglich
zuruckgestellten 74,2 Mio Euro, zu einem
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Die Delegierten stimmen ab

weiteren Auffillungsbedarf zum 31. De-
zember 2006 von ca. 485 Mio Euro; da-
rin seien 411 Mio Euro fir die Umstel-
lung auf die unmodifizierten Richttafeln
von Heubeck sowie 74 Mio Euro auf-
grund der im Versorgungswerk Hes-
sen notwendigen ,Invalidisierungswahr-
scheinlichkeiten“ enthalten. Die Entlas-
tung durch die neue Leistungstabelle
belaufe sich auf 203 Mio Euro. Den
durch die Anwendung der neuen Tafeln
verbleibenden zusitzlichen Ruckstel-
lungsbedarf wolle das Versorgungswerk
aus den laufenden Ertrigen der nich-
sten vier bis fiinf Jahre finanzieren. Vor-
stand und Geschiftsfuhrer des Ver-
sorgungswerkes gingen davon aus, so
Dr. Ende, die Delegiertenversammlung
mit diesen Erlduterungen von der Not-
wendigkeit einer Satzungsinderung
tiberzeugen zu konnen.

Doch zunichst lehnte das Arzteparla-
ment den Antrag zur Satzungsinderung,
der einer 2/3 Mehrheit bedarf, in ge-
heimer Abstimmung knapp (mit 53 von
54 notwendigen Stimmen) ab. Wegen
der Tragweite des Beschlusses wurde
allerdings entschieden, die Tagesord-
nungspunkte des Versorgungswerkes
auf eine kurzfristig fir den 19. Dezem-
ber anberaumte auerordentliche Dele-
giertenversammlung zu verschieben.

Deutscher Arztetag in Ulm

Nach der Bekanntgabe dieses Termins
wurde die Tagesordnung mit der Wahl
der Delegierten zum 111. Deutschen
Arztetag vom 20. bis 23. Mai 2008 in
Ulm und zu gegebenenfalls vorher statt-

findenden aufRerordentlichen Deutschen
Arztetagen fortgesetzt.

Jahresabschluss und

Haushaltsvoranschlag
AnschlieRend be-
richtete der Vor-
sitzende des Hilfs-
fonds, Dr. Dr. Hans-
Dieter Rudolph,
uber den Jahresab-
schluss des Hilfs-
fonds und der Vor-
sitzende des Fi-
nanzausschusses
der Landesirzte-
kammer, Dr. med. Norbert Loschhorn,
iber den Jahresabschluss 2006 der Kam-
mer. Die Priiffung durch die PriceWater-
houseCoopers Wirtschaftspriiffungsge-
sellschaft hatte zu keinen Einwendun-
gen gefihrt. Dies galt auch fir die Ein-

Dr. med.
Norbert Léschhorn

nahmen- und Ausgabenrechnung des
Hilfsfonds. Der Jahresabschluss der
Landesidrztekammer entspricht dem-
nach den gesetzlichen Vorschriften und
den ergidnzenden Bestimmungen der
Korperschaft. Eine Uberschreitung des
Investitionshaushaltes der Kammer um
632.000 Euro im Jahr 2006 ist auf den
Neuaufbau des Internates der Carl-
Oelemann-Schule und noch nicht aus-
gezahlte Fordergelder zuruckfihren.
Die Kammer konnte ihren finanziellen
Verpflichtungen im Berichtsjahr immer
nachkommen; nach den bisher vorlie-
genden Zahlen des 1. Halbjahres 2007
kann das Geschiftsjahr 2007 nach An-
gaben des Prisidiums mit einem ausge-
glichenen Ergebnis abgeschlossen wer-
den.

Die Jahresabschlisse wurden festge-
stellt und dem Prisidium fir das Jahr
2006 Entlastung erteilt.

Auch der Haushaltsvoranschlag 2008,
den Dr. Loschhorn vortrug, wurde von
der Delegiertenversammlung eingehend
diskutiert und angenommen. Gleiches
galt fur die von Dr. Dr. Rudolph vorge-
stellten Hilfsfonds-Richtsitze.

Weiterbildung

Die Delegierten beschlossen aufierdem
die zum 1. Januar 2008 in Kraft tretende
Satzung zur Anderung der Weiterbil-
dungsordnung, wonach in der Zusatz-
Weiterbildung ,Akupunktur® im Rahmen
von Ubergangsbestimmungen anstelle
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einer Facharztanerkennung auch eine
mindestens 24 Monate umfassende Wei-
terbildung in einem Gebiet der unmit-
telbaren Patientenversorgung genugt.

Anderung der Akademie-Satzung

Mit groBer Mehrheit wurde auf der De-
legiertenversammlung die Satzung zur
Anderung der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung und Weiterbildung der Lan-
desirztekammer Hessen beschlossen.
Sie rdumt der Akademie groflere Hand-
lungsfreiheiten bei gleichzeitig groferer
Verantwortung ein, um ein schnelleres
und zielgerichtetes Agieren moglich zu

Landesarztekammer Hessen

machen. Die Sektionsvorstinde werden
durch einen Sachverstindigenrat ersetzt,
der keine Organstellung mehr innehat.
Der damit verbundene Wegfall eines
formalisierten Besetzungsverfahrens soll
es dem Vorstand ermoglichen, schneller
auf die Bedurfnisse des Fortbildungs-
marktes zu reagieren. Auch sollen Fort-
bildungsveranstaltungen flexibler als bis-
her angeboten werden.

Ein weiteres Novum ist mit der neuen
Satzung, die am 1. Januar 2008 in Kraft
treten wird, verbunden: So wird die
Akademiemitgliedschaft kunftig auch

Medizinstudenten ermoglicht, um junge
Mediziner frithzeitig an die Fortbildungs-
angebote der Akademie und auch an
die Landesirztekammer heranzufiihren.

Damit ein rascher Ubergang von der
alten auf die neue Satzung gewihrleistet
ist, bleiben der Vorstand und die Sek-
tionsvorstinde bis zum Ende der Legis-
laturperiode der Delegiertenversamm-
lung im Amt.

Katja Méhrle
(alle Bilder pop)

Resolution

Die Hessische Arzteschaft fordert die Abschaf-
fung der RichtgrofSenpriifung fiir Heilmittel (Kran-
kengymnastik, Ergotherapie, Logopidie, physika-
lische Therapie).

Ein Verordnen notwendiger Heilmittel bei ent-
sprechender Indikation muss wieder ohne Re-
gressangst und im Interesse der betroffenen Pa-
tienten moglich werden.

Es darf keine Haftung der Arzte fiir das Ver-
schreiben von Heilmitteln geben.

Das okonomischen (Spar-)Zwingen unterworfe-
ne Sachleistungsprinzip der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung fihrt durch die mit Regressdro-
hungen bewehrten Budgetzwinge zu unmedizi-
nischer, unsozialer und unethischer Einwirkung
auf die drztliche Berufsausiibung und untergrabt
das Arzt-Patienten-Vertrauensverhiltnis.

Die verschreibenden Arzte, insbesondere die Ver-
tragsirzte, werden durch die indirekt erfolgende
Rationierung, die im Nachhinein (!) sanktioniert
wird, in eine unloésbare Konfliktsituation gebracht.
Nicht mehr ,Notwendig“ und ,ZweckmiRig* zihlt
in der Behandlung, sondern nur noch ,Wirtschaft-
lich“. Einheitliche Behandlungsstandards im So-
zialrecht und im Privatrecht, von vielen Gesund-
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heitspolitikern vehement gefordert, sind nicht
moglich.

Arzte diirfen nicht durch den Konflikt, der durch
Androhung von Regressen bei Verordnung indi-
zierter Therapien bei gesetzlich Versicherten ent-
steht, in die Ndhe von Korruptionsdelikten ge-
ruckt werden.

Es ist vollig unsinnig, Arzte fiir Verschreibungen
haften zu lassen, bei denen sie keinerlei Einfluss
auf Preise haben und sowohl Indikation und
Menge der Anwendungen durch die Heilmittel-
richtlinien exakt vorgegeben sind.

Existenzingste und Unsicherheit der Arzte bei
der Versorgung ihrer Patienten missen ein Ende
haben - die Abschaffung derRichtgrofenprifung
ist gesellschaftlich notwendig, damit zum Beispiel
dringend notwendige logopiddische Behandlun-
gen von Kindern wieder zeitgerecht durchgeftihrt
werden und Einschrinkungen der Forderung Be-
hinderter wieder aufhéren konnen.

Die Abschaffung der RichtgroBenprifung fir
Heilmittel wendet Schaden von Patienten und
ihren betreuenden Arzten ab.

Martin Leimbeck
(fiir das Prdsidium der LAK Hessen)
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Unter Forschern und Pinguinen

Uberwinterung in der Arktis: Ein Bad Nauheimer Gespréch mit Dr. med. Ursula Stiwe

An manchen Tagen scheint die Stille fast
mit Hinden greifbar zu sein. Kein Laut
dringt an die Ohren und der Blick wan-
dert ungehindert bis zum Horizont. Dann
wieder fegen Stiirme Uber die vereiste
Erdoberfliche, wirbeln Schneetirme auf
und zaubern ebenso bizarre wie ver-
gingliche Winterkulissen. Einige Meter
unter dem Eis liegt die Neumayer-For-
schungsstation, die einzige ganzjihrig
besetzte Station Deutschlands in der
Antarktis. Von Dezember 1999 bis Feb-
ruar 2001 wurde sie von Dr. med. Ursula
Stiwe, der heutigen Prisidentin der Lan-
desirztekammer Hessen, geleitet. ,Juris-
tisch ist die Station ein Schiff* erklirte
sie bei dem jingsten Bad Nauheimer
Gesprich in Frankfurt. ,Ich hatte daher
das Kapitdnsrecht®. Steuern musste Stiiwe
die Neumayer-Station aber nur im tber-
tragenen Sinne.

Im Winter leben neun bis zehn Perso-
nen auf der Station, im Sommer finden
bis zu 50 Menschen in den spartanisch
eingerichteten Container-Riumen am
Sudpol Platz. Da Eisbewegungen und
die Last des Schnees im Abstand mehrer
Jahre immer wieder Neubauten erforder-
lich machen, wird gegenwirtig ,Neu-
mayer ITI“ errichtet. Auf der Station fiih-
ren Forscher geophysikalische Messun-
gen von Erdbeben und des Erdmagne-
tismus, der Luftverschmutzung und der
Treibhausgase durch. Die Wissenschaftler
beobachten die Ausdehnung des Ozon-
lochs und nehmen Eiskernbohrungen
vor, um die Geschichte des Klimas zu
erforschen.

Neben der Fithrung des Teams - mit ihr
neun Wissenschaftler und Techniker -
umfasste Stiwes Aufgabenspektrum die
burokratische Leitung, die Kontrolle des
selbst aufbereiteten Trinkwassers und
den Kontakt zur AuRenwelt - dem
Alfred-Wegener-Institut fir Polar- und

Meeresforschung in Bremerhaven als
Betreiber der Station und den Medien.
Dartber hinaus fiel selbstverstindlich
auch die medizinische und zahnmedi-
zinische Betreuung der Antarktis-Uber-
winterer in den Zustindigkeitsbereich
der Unfallchirurgin. Ein mit OP-Tisch,
Rontgen- und Sonographieinstrumenten
ausgestattetes Container-Hospital stand
ihr dafur zur Verfiigung.

Stuwe berichtete, dass sie die luxierte
Schulter eines jungen Forschers einge-
renkt und bei der Evakuierung eines
norwegischen Seemannes mit schwerer
Gehirnerschitterung medizinische Hilfe
geleistet habe. Er hatte sich 350 km von
der Neumayer-Station entfernt verletzt
und musste iber den Stidpol evakuiert
werden. Acht Stunden lang begleitete
Stiwe ihren Patienten auf der Reise in
einem engen Propellerflugzeug und hielt
den unruhigen Mann fest, der nicht se-
diert werden konnte, da ein Beatmungs-
gerit fehlte. Glucklicherweise sei alles
gut verlaufen, erzdhlte Stiiwe erleichtert.

Auch ein anderes einschneidendes Er-
lebnis ist der Arztin deutlich in Erinne-
rung geblieben: Als sie bei einer For-
scherin einen Mammatumor mit unkla-
rer Hystologie diagnostizierte, musste
diese die Station verlassen und ausge-
flogen werden. ,Die Gruppe hat das
kompensiert®, sagte Stiwe: ,Es war ein
gutes Team®. Eine wichtige Vorausset-
zung, wenn neun vom Packeis einge-
schlossene Menschen mehrere Monate
zusammen verbringen. Rituale wie die
gemeinsamen Mahlzeiten, die ein enga-
gierter Koch fiir die Crew zubereitete,
wurden bewusst gepflegt und genossen.
Vielleicht lag es unter anderem an der
harmonischen Atmosphire auf der Sta-
tion, dass die Uberwinterer selten krank
wurden. Vor allem war dafiir jedoch
eines der Auswahlkriterien der Wissen-

schaftler verantwortlich: ,Man muss ge-
sund sein®, bekriftigte Stiiwe. Trotz der
aufwendigen medizinischen Ausstat-
tung der Station konne ein Arzt vor Ort
komplizierte Behandlungen allein nur
schwerlich durchftihren.

Hiufiger als OP-Tisch und Rontgenanla-
ge musste Stiwe den Inhalt des metalle-
nen Zahnarztkoffers benutzen, auf des-
sen Einsatz sich die Chirurgin vor dem
Antarktis-Aufenthalt mit einer dreimo-
natigen Hospitation bei Zahnérzten vor-
bereitet hatte. Stiwe ersetzte ausgefal-
lene Plomben, glittete abgebrochene
Zahnkanten und behandelte Paradon-
tose. Sogar eine Zahnextraktion nahm
sie am Studpol vor.

Warum hatte sich die damals 52 Jahre
alte Unfallchirurgin an den Dr.-Horst-
Schmidt-Kliniken in Wiesbaden vor acht
Jahren fir die abenteuerliche Heraus-
forderung in der Antarktis entschieden?
,Es war an der Zeit, mal etwas anderes
zu machen®, gab Stiwe unumwunden
zu. Unzufrieden mit ihrer damaligen
Arbeitssituation hatte sie sich auf eine
Anzeige beworben, in der eine Arztin/
ein Arzt fir die Neumayer-Station ge-
sucht wurde. Stiiwe erhielt eine Zusage
und nahm den Job an. ,Ich habe mir da-
mit einen Traum erfullt®, sagte sie rick-
blickend. Die Bilder, die sie im Rahmen
des Bad Nauheimer Gespriches zeigte,
spiegeln ihre Begeisterung von einem
Kontinent, dessen abgeschiedene, in un-
terschiedliches Licht getauchte Eisland-
schaften einen besonderen Reiz aus-
strahlen. Davon, dass der ehemaligen
,Kapitinin“ der Neumayer-Station vor
allem die Pinguine ans Herz gewachsen
sind, zeugen nicht nur die vielen Foto-
aufnahmen der kleinen Fracktriger, son-
dern auch ihre stummen Ebenbilder,
die Stiiwe aus Ton geformt hat.

Katja Méhrle
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Landesarztekammer fordert Bundesrat auf, das
~Ptlege-Weiterentwicklungsgesetz” nicht anzunehmen

Mit Schreiben der Prisidentin der Lan-
desirztekammer Hessen, Dr. med. Ursula
Stiwe, vom 5. Dezember 2007 an den
Bundestag bittet die Landesirztekam-
mer Hessen nachdricklich darum, die
Regelungen des ,Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetzes“ nicht in der vorliegen-
den Fassung anzunehmen. In einer am
30. November 2007 verabschiedeten Stel-
lungnahme hatte der Bundesrat von der
Bundesregierung erhebliche Korrektu-
ren an der Pflegereform gefordert und
u.a. die ,deutlich zu zentralistische Aus-
richtung“ des Gesetzentwurfes bemin-
gelt sowie die ,detaillierten Regelungen
zur Einrichtung von Pflegestiitzpunk-
ten“ kritisiert.

Dartber hinaus weist die Landesirzte-
kammer besonders auf zwei hochst pro-

Bucher

Konig, Frank: Ein Chefarzt klagt an.
Von der Profitgier der Klinikbetrei-
ber. Econ Verlag. Berlin 2007. 288 Seiten.
ISBN-13: 978-3430300353. Euro 16,90.

Ein junger Chefarzt fir Psychosomatik in
einer privat gefiihrten Reha-Klinik schil-
dert, welche Probleme und Intrigen ihn
im neu ibernommenen Amt belasten, so
dass er kaum eine verniinftige Patienten-
versorgung organisieren kann. Er schafft
es trotz unzihliger, perfider Widrigkeiten,
seine Belegung zu steigern, obwohl die
Geschiftsleitung der Klinik nicht in der
Lage zu sein scheint, Vertrige mit Kosten-
tragern abzuschlie8en. Leider spielt auch
arztliche ,Unkollegialitit‘ bei zahllosen
Problemen eine grof3e Rolle! Der Kampf
um eine sachgerechte Ausstattung der Pa-
tientenzimmer, der notwendigen Funk-
tionsabteilungen fithrt beim Autor zu hef-
tigen psychosomatischen Beschwerden,
nicht zuletzt, weil seine Personaldecke im
arztlichen und nichtirztlichen Bereich
vollig unzureichend ist und bleibt. Sinn-
volle und preiswerte Ideen werden hin-
tergangen: statt frohlicher Farben wird
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blematische Regelungen hin. So heifdt
es in dem Schreiben wortlich:

* ,Zum Einen ist die geplante Regelung
des § 2942 SGB V mit den Grundsitzen
der drztlichen Schweigepflicht in kei-
ner Weise vereinbar und geht weit
uber das beabsichtigte Ziel der Bun-
desregierung hinaus. Durch die Mit-
teilungspflicht wird zudem die Sicher-
heit des Arztes erheblich gefihrdet.
Verbrechen sind rechtswidrige Taten,
die im Mindestmaf} mit Freiheitsstrafe
von einem Jahr oder dartiber bedroht
sind. Wird ein Arzt nun per Gesetz
dazu verpflichtet, gegentiber den Kran-
kenkassen mitzuteilen, dass sich der
Versicherte die Krankheit bei der Be-
gehung eines Verbrechens zugezogen

viel Grau in der psychosomatischen Ab-
teilung verwandt! Frank Konig schildert
mit seinen eigenen Erfahrungen den Weg
zum ,Burn out“, welches in der Arzte-
schaft so verbreitet ist. Er kann sich selber
innerlich ,befreien“ aus dieser Situation:
er spielt die Spielchen der Geschiftsfiih-
rung irgendwann nicht mehr mit, wohl-
wissend, dass er seine Position beschi-
digt. Das hat er einkalkuliert.

Das Vorfahren der ,schwarzen Limou-
sine“ist das prigende symbolische Bild
dieser Klinik - damit kommen fristlose
Kindigungen! Dieses Erlebnis konnte
Frank Konig mehrfach beobachten, ehe
die ,schwarze Limousine“ fiir ihn vor-
fuhr. Sie brachte ihm zur inneren nun
die duRere Freiheit!

Der Autor hadert im Rahmen der Wid-
rigkeiten immer wieder mit seiner Be-
rufswahl unter der Frage ,Traumberuf
Arzt?“ Seine Antwort: ,Der Heiler und
Helfer ist zum Verwalter von Patienten
geworden, die im Eiltempo durch den
Betrieb geschleust werden. Effektivitat
und Effizienz sind die Zauberworte, mit
denen die heutigen Medizinfabriken am

hat, so sind regelmiig Fallgestaltun-
gen denkbar, in denen der Arzt nach
Behandlung selbst zum Opfer eines
Verbrechens wird.

¢ Zum Anderen wird durch die in Art 15
geplante Regelung zur Anderung des
Krankenpflegegesetzes zu Lasten der
Patienten mit der Austibung der drzt-
lichen Heilkunde experimentiert. Zu
Recht raumt die Rechtsprechung bei
der Beurteilung, ob eine erlaubnis-
pflichtige Heilkunde vorliegt, dem
Arztvorbehalt und dem Patienten-
schutz einen sehr hohen Stellenwert
ein.“

Katja Mohrle

Laufen gehalten werden.“ Und spiter,
im Zusammenhang mit der Diskussion
um die medikamentdse Therapie schreibt
er: ,Auf die empfohlenen Blutbildkontrol-
len verzichten wir aus Kostengriinden
lingst...“ Dasistblanke, menschenverach-
tende Okonomie, die da zutage tritt!
Frank Konig hat in dieser duf3erst belas-
tenden Situation nie das Zentrum der
drztlichen Tdtigkeit aus den Augen ver-
loren: die Versorgung der psychosoma-
tisch kranken Menschen! Sein Resumée:
,Unser Heilfaktor besteht im Innehalten,
im Hinhoren und Sich-Zeit-nehmen-kon-
nen fir den Einzelnen. Das mag in un-
serer Gesellschaft anachronistisch klin-
gen. Doch ist es wahrscheinlich die ein-
zige Chance, sie zusammenzuhalten und
vielleicht sogar ein bisschen lebenswer-
ter zu gestalten.”

Ich kann das Buch nur dringend jedem
Arzt, jeder Arztin empfehlen! Dariiber
hinaus mochte ich ihm den Titel ,Pflicht-
lektiire fur politische Entscheidungstri-
ger im Gesundheitswesen“ verleihen.

Dr. Ursula Stiiwe, Frankfurt




Landesarztekammer Hessen

ISIXBI] /OWeN

TETAN

juagal|yosjua
Bunpjigsny Jnz yoIs aIS uuaMm ‘sun usanaly JIpN “Bunbnyop
inz auiab Jaupedyoaudsuy S|e usuyl Jim usy)s usbely
-sbunpjigsny usjje 19g ‘Ue Jawwey3ziesyizag abipueisnz
2JY[ JOPO Sun IS UNI Japo pomuexdny 3bnyebiag
9P Yoejule Nzidly IS USPUSMISA ‘NZ [24jus3s0y Buni
-9pJojuy Jne usuyJ JIm uspuas uabepaun usuueuab oy

*Bunbnpiap Inz 3504 Jad pun ap*yyeeI'’MMM Jajun
auljuo ud|nysny wnz Bunydjuy pun bunpjigsny Inz usuo
-jewJoyuT UaydIynJsne Jw Heipa) usp usuyl ud)|iRls JIMm

Bespaasbunpjiqsnesyniag o

"USURIP [yeMsnelagsamag
J9p 199 3yiysbunpreydsug sje usuyp ||os 3s9L Jasalg
udbunso yw 3sa3sbunubiz o

“yIbous

TI|GHOMIUBYDNY Wap YW 5amIsod Wap Jne Japo §2T1-7/9
/6 690 Ue xeq Jad ‘sp-yyoe|®BuniBIqeusUULR)EYIZIE
95SaIpY-|Iey-3 SIp Jaqn 1s! 9s19gsbunpjigsny-auluQ Jap
ul BunisiLnsiBay a1q *usydINs uiagamag usyeubieab yoeu
usYdNSabU||31S UBP Ul J3pO UsYdIR.LIR J0gabuezyedsbunp
-ilgsNy Waue JIW USJUSSSaIIU] auaizijijenb 9)zty pun
uBUUNZIY Buasse[RBIaPaIU UBULQY 9510qqo[ aJasun Jag(
ap'PjarI'MMM 13jun 3sioqsbunp|igsny-auljuQ «

:Bunpjigsnesyniag aip Ul YeIs Wiz Jawwey|
J12.y] 10g96URBDIAIRS Sep Jaqn SIS JIM USJSILLIOUl UID

(i

U111 ISIOQQO[-2UI[UQ JOP Ul
j0qa38uezie[ds3unpligsny UId 3Yd0W Yd] O

‘ue zre[dsSunprigsny usuro
800z IsSn3ny T qe 9191q yo1 ‘¢ O 8TI-TL9L6 690

‘ue zye[dsSunpliqsny UsuId 1J0JOS qe 9191q YOI ‘B O

TP

*9)19S J4nz puajesaq bunpjigsny aip wn punt usbelq
USJ|B Ul JoWWEe2)zIesapueT alp UsuyI 3y=1s ydiumen

"UDIMYySgIUSUN S}e.Iyyde Spud}
-SB[JUS puUN SpUDZINISISN S|e BIS puIs ‘Isse| bunnasy
-9quauailed 3Ip 4Ny 3197 Jobluam Jawwl JzIy usu[RzuID
wap sep ‘waysAssyaypunsen wau up ‘bunjpueysg
JOP 199 UDJaNSISSe pun UuduUSied Udesaq ‘aing|
-qesixeld uaJaisiuebio 3yj@3sabueydeq BydSIuIZIpA

TJuUNNZ W Yeydsiauyied aule
Ul USJ13S3AUI BIS UUSP “Injep YdIs 3IS Usplaydsiug

uspjignzsne
u /ayje3sebueydey aydsiuizipapw”
u/auIe ‘yoeu JaqnJep udduap S

:xe 124

9p"IORI' MMM :J9UISIUT ‘S’ LpjRR|@oJu

821-2£9 £6 690 XJIRL *0-2£9 £6 690 :UOsBL

ulely We pnpjueld 88409 ‘s buesabsebon wr

SIUYY UBLDIRUBLQ Sap YeydsIadiQy ‘UasseH Jawwesa)iziesapuet

US]SEIUS pun uszIMSJaiun
9)||93sebueyde] BYdSIUIZIPIA

iydls Juyol bunpjigsny

V4IW pun usuul/1ajpyizly
:uasamsbunpigsny bun|ieiqy

"J'Q"p*Y ‘UassaH JawweysiziesapueT

Hessisches Arzteblatt 1/2008 17




A RBEITSGEMEINSCHAFT
ZUR REGELUNG DER

RBEITSBEDINGUNGEN
DER

RZTHELFERINNEN/
MEDIZINISCHEN
FACHANGESTELLTEN

Gemeinsame Presseerkldrung

Verband medizinischer
Fachberufe e.V.

2,5 % mehr Gehalt fir Arzthelferinnen /
Medizinische Fachangestellte

(Berlin, 23.11.2007) Auf einen linearen Anstieg der Tarifge-
hilter um 2,5 % einigten sich gestern die Tarifpartner AAA fur
die drztlichen Arbeitgeber und der Verband medizinischer
Fachberufe fur die Arbeitnehmerseite in ihrer dritten Verhand-
lungsrunde. Die neue Tabelle gilt ab 1. Januar 2008. Gleichzei-
tig entfillt ab diesem Zeitpunkt der Abschlag Ost in Hohe von
14,75 %. Die Ausbildungsvergttungen werden nicht angeho-
ben.

Zum Aufbau einer betrieblichen Altersversorgung erhalten
die Medizinischen Fachangestellten ab 1. Midrz 2008 zukiinf-
tig einen zusitzlichen Arbeitgeberbeitrag von 20,- € (fir Voll-
zeitbeschiftigte und Auszubildende nach der Probezeit, Teil-
zeitbeschiftigte erhalten 10,- €). Die Arzthelferin kann entschei-
den, ob sie auch den Arbeitgeberzuschuss zu den vermodgens-
wirksamen Leistungen (VL) fir ihre Altersvorsorge verwen-
den will. Ab 2015 sollen die VL komplett in die Altersvorsorge
tberfiihrt sein.

Die Titigkeitsgruppen im Gehaltstarifvertrag sind zukinftig
sehr viel stirker an abgeleisteter Fortbildung ausgerichtet, bei
entsprechender Leistung wird ein rascherer Aufstieg ermog-
licht. Der Manteltarifvertrag wurde nach zehn Jahren in eini-
gen Punkten aktualisiert. - Die Einspruchsfrist fir alle Ver-
trage lduft bis zum 7.12.2007.

,Mit diesem Abschluss leisten die drztlichen Arbeitgeber einen
wichtigen Beitrag zur leistungsgerechten Vergutung ihrer Mit-

Ansprechpartner

Frau Rosemarie Bristrup Frau Sabine Rothe
Arbeitsgemeinschaft zur Regelung
der Arbeitsbedingungen der
Arzthelferinnen/Medizinischen
Fachangestellten (AAA)

Tel.: 030 400456-432

Tel.: 03583 791245
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Prisidentin des Verbandes
medizinischer Fachberufe eV.

arbeiter und zur Sicherstellung einer hochwertigen ambulan-
ten Versorgung der Bevolkerung durch qualifizierte und mo-
tivierte Arzthelferinnen und Medizinische Fachangestellte,
so Dr. Peter Sauermann, Verhandlungsfiihrer und langjihriger
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Ar-
beitsbedingungen der Arzthelferinnen (AAA). Besonders der
Einstieg in eine arbeitgeberfinanzierte Altersversorgung zeige,
dass sich die niedergelassenen Arzte ihrer sozialpolitischen
Verantwortung bewusst seien. Leider habe es das Ergebnis
der EBM-Verhandlungen im Erweiterten Bewertungsausschuss
nicht ermoglicht, die Vergltungen der Mitarbeiter starker an-
zuheben, etwa auf das Gehaltsniveau im Krankenhaus oder
bei den Krankenkassen. Dieser Zustand sei in hohem Maf3e
ungerecht und miisse im Jahr 2008 stiarker berticksichtigt wer-
den, wenn es um die Hohe des Orientierungspunktwertes fir
die zukunftige Gesamtvergltung gehe.

,<Letztmalig wurde unser Gehalt im Jahr 2004 um 1 % angeho-
ben. Dieser Abschluss war Uberfillig, sagte Margret Urban
vom Verband medizinischer Fachberufe. Politik und Kranken-
kassen lieRen die tiber 300.000 Fachangestellten als die zweit-
grofite Fachberufegruppe im Gesundheitswesen mit ihrer
Blockadehaltung im Bewertungsausschuss im Regen stehen.
,unser Beitrag in der Gesundheitsversorgung muss stiarker als
bisher gewirdigt und honoriert werden®, so Urban.

Frau Margret Urban

2. Stellv. Priasidentin des Verbandes
medizinischer Fachberufe eV.
Ressort Tarifpolitik

Tel.: 030 3319739



Organspende im Krankenhaus

Die Deutsche Stiftung fiur Organtrans-
plantation hat im Rahmen ihrer Jahres-
tagung der Transplantationsbeauftrag-
ten und Krankenhausauszeichnung eine
exzellente Projektarbeit zum Thema
,Organspende im Krankenhaus“ ausge-
zeichnet.

Erstmals wurde in der Innerbetrieb-
lichen Fortbildung des Universititskli-
nikums Gief3en und Marburg, Standort
GieRRen ein Seminar zu dem Thema ,Be-
gleitung von Angehorigen im Entschei-
dungsprozess zur Organspende ange-
boten®. Diese Auszeichnung nahm Dipl.
Pflegewirtin (FH) Christa Hofmann-
Bremer, Mitglied im Pflegedirektorium,
stellvertretend fur das Dozententeam
e Born, Thomas; Klinikseelsorge
* Hofmann-Bremer, Christa;
Pflegedirektorium
e Hillgirtner, Alexandra;
Neurochirurgie
* Lotz, Markus;
Innerbetriebliche Fortbildung
* Moos, Sabine; DSO
im Kurfurstlichen Schloss zu Mainz ent-
gegen.

Ein Hauptproblem im Bereich der Trans-
plantationsmedizin ist der Mangel an
Spenderorganen. Im internationalen Ver-
gleich findet sich Deutschland mit 14,8
Organspendern pro eine Million Ein-
wohner im letzten Drittel; in Osterreich
liegt diese Rate bei 24,8 und in Spanien
sogar bei 35,1. Uber 20 Organspenden
pro Million Einwohner auch in einigen
Regionen Deutschlands zeigen aller-
dings, dass die Spenderate bundesweit
erhoht werden kann. So gibt es auch
innerhalb Deutschlands grof3e regiona-
le Unterschiede. Die Zahl der Organ-
spender schwankt pro Million Einwoh-
ner zwischen 22,8 in Mecklenburg-Vor-
pommern und 11,7 in Hessen.

Am 14. Dezember 2006 wurde ein Ge-
setz zur Anderung des Hessischen Ge-
setzes zur Ausfithrung des Transplanta-

tionsgesetzes verabschiedet, mit dem

Ziel, auch fur Hessen die Spenderate

positiv zu beeinflussen. Als wesentliche

Erginzungen/Verinderungen dieses Ge-

setzes sind

« die Berufung einer Arztin/Arzt als
Transplantationsbeauftragten und

* die Dokumentation von Todesfillen
auf der Intensivstation bei primirer
und sekundirer Hirnschidigung, zu
benennen.

Der limitierende Faktor in der Organ-
spende scheint nicht die mangelnde
Spendebereitschaft in der Bevolkerung
zu sein, denn laut Umfragen stehen
82 % der Bevolkerung der Organspende
nach dem Tod prinzipiell positiv gegen-
tiber (passive Akzeptanz), immerhin
67 % wirden ihre Organe nach dem
Tode spenden (aktive Akzeptanz).
Dennoch besitzen derzeit nur 12 % der
Bundesbiirger einen Organspendeaus-
weis, so dass bei einem plotzlichen To-
desfall und der Frage nach einer Organ-
spende die Angehorigen gemeinsam
mit professionellen Begleitern die Auf-
gabe ubernehmen missen, nach dem
mutmalichen Willen des nichsten An-
gehorigen, des potentiellen Organspen-
ders, zu suchen und letztendlich zu ent-
scheiden.

Professionelle und wiirdevolle Kommu-
nikation und Begleitung in dieser kri-
tisch sensiblen Ausnahmesituation driickt
sich darin aus, dass das betreuende Per-
sonal die Entscheidung zur Organspen-
de und die darin ausgedriickte Mensch-
lichkeit und Solidaritit wertschitzt. Die
medizinische Versorgung und profes-
sionelle Pflege des Organspenders und
die Begleitung der Angehorigen fordert
in der Begleitung der betroffenen Per-
sonen eine empathische und reflektier-
te Haltung, die auch die eigene Einstel-
lung im Prozess der Begleitung bertick-
sichtigt.

Um genau diese Haltung/Einstellung
geht es in dem Seminar , Begleitung von

Aktuelles

Angehorigen im Entscheidungsprozess
zur Organspende*. Inhalte des Seminars
sind:

* Kongruenz-Check: Die Reflexion

der eigenen Einstellung zur Organ-
spende erfolgt mit Hilfe eines Kon-
gruenz-Checks, mit dessen Unterstiit-
zung die Teilnehmer auf den Ebenen
von Umwelt, Verhalten, Fihigkeiten,
Werten, Uberzeugungen und beruf-
licher Identitit Ubereinstimmungen
aber auch Inkongruenzen in ihrer
Personlichkeit zu dem Thema Organ-
spende feststellen kénnen. Denn es
bleibt zu vermuten, dass professionelle
Begleiter, die sich ihrer eigenen Glau-
benssitze und Inkongruenzen zum
Thema Organspende nicht bewusst
sind, unsicher und fahrig auf die An-
gehorigen wirken und eine tatsich-
liche Prisenz und wirkungsvolle Kom-
munikation nicht moglich ist.
Im Rahmen einer Studie aus den USA,
bei der insgesamt 40 Krankenschwes-
tern befragt wurden, stellte man fest,
dass die personliche Einstellung die
Antwort der Angehorigen mafRgeblich
beeinflusst: Die Pflegekrifte, die sich
selbst unsicher und unwohl fuhlten,
erfuhren eine uUberdurchschnittlich
hohe Verweigerung seitens der An-
gehorigen, wihrend die Pflegenden,
welche Probleme beim Angehorigen-
gesprich verneinten, auf weniger Ab-
lehnung stief3en.

* Das Modell Trauer erschlieien -
Gezeiten der Trauer: Der Umgang
mit Trauerreaktionen ist ein weiterer
Schwerpunkt. Auf der Intensivstation
werden Arzte und Pflegepersonen oft
mit einer vorweggenommenen Trauer
konfrontiert; diese beschreibt das
Trauern von Angehorigen tber das,
was in baldiger Zukunft eintreten
wird: der Tod. Im Seminar wird das
Modell ,Trauer erschlieRen - Gezeiten
der Trauer“ vorgestellt. Die empa-
thische Spiegelung der Trauer die zu
einer Klirung und grofReren Bewusst-
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Aktuelles

werdung fihrt, wird in Kommunika-
tionsiibungen geschult. Zu den wichti-
gen kommunikativen Fihigkeiten ge-
horen:
* Aufmerksames Zuhoren
* Wahrnehmung von Stimmungen
und Gefthlen

* Anbieten von Ritualen

* Die Bedeutung von Ritualen: Durch
das gemeinsame Erleben einer rituel-
len Handlung entsteht eine besonde-
re soziale Bindung zwischen den am
Ritual Beteiligten. Im Ritual bekommt
die Trauer eine Fassung. Rituale erlau-
ben Trauer, erdffnen Trauer, um sie
dann zu begleiten.

Fortbildung

+ Notwendige Rahmenbedingungen:
Der Bezug zur Fachpraxis wird zum
Ende der Veranstaltung nochmals sehr
deutlich herausgearbeitet, indem die
pragmatische Umsetzung im Zusam-
menhang mit notwendigen, fachprak-
tischen forderlichen Rahmenbedin-
gungen fir eine adiquate Kommuni-
kation mit den Angehorigen in der
Struktur- und Prozesskategorie fest-
gehalten werden.

Da die Begleitung von Angehorigen im
Entscheidungsprozess zur Organspende
im multiprofessionellen und interdiszi-
pliniren Team stattfindet ist auch die

Stress und Burnout bei Arzten

Stress und Burnout - alle reden davon,
Publikumszeitschriften berichten aus-
fuhrlich daruber, fortwihrend erschei-
nen entsprechende Ratgeber und in der
arztlichen Praxis stehen Depressionen
und Burnout ebenfalls auf der Tages-
ordnung. Aber: Auch Arzte selbst sind
nicht davor gefeit. Im Gegenteil, sie sind
sogar hiufig selbst betroffen. Eine Um-
frage hat ergeben, dass etwa 10 % der
jungen Arztinnen und Arzte Angstsymp-
tome aufweisen, zwischen ein und drei
Prozent Anzeichen einer Depression.

An Stressoren fiir Arztinnen und Arzte
mangelt es nicht. Die hohe Verantwor-
tung fir die Patienten, das Erfahren der
Grenzen drztlichen Handelns, die hohe
intellektuelle und emotionale Prisenz
im drztlichen Alltag, der Zeitdruck, die
Fremdbestimmung, der hohe Adminis-
trationsaufwand, die steigenden Anfor-
derungen an wirtschaftliches Arbeiten,
der Konkurrenzdruck und Rollenkon-
flikte - jeder Mediziner wird im Laufe
seiner Berufstitigkeit damit konfrontiert.
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Interessiert es Sie, wodurch sich ein Burn-
out-Syndrom und die Depression unter-
scheiden? Wie Sie Stress und einem
Burnout vorbeugen konnen? Oder wie
Sie feststellen, ob Sie selbst betroffen
sind? Dann mochten wir Sie auf die
Fortbildung ,Stress und Burnout
bei Arzten - Prophylaxe und Bewil-
tigung“ aufmerksam machen. Die Ver-
anstaltung findet am 9. Februar 2008
von 9:30 bis zirka 17:00 Uhr im Fortbil-
dungszentrum der Akademie fir
Arztliche Fortbildung und Weiter-
bildung in Bad Nauheim (siche Seite
31) statt. Dr. Wolfgang Grebe aus Fran-
kenberg wird Daten zur Hiufigkeit von
Stress und Burnout bei Arztinnen und
Arzte vorstellen, Dr. Axel Schiiler-Schnei-
deraus Frankfurtaufdie Fritherkennung
und Bewiltigung des Burnouts einge-
hen und Dr. Bernd Sprenger aus Wen-
disch Rietz Giber Narzissmus und Burn-
out bei Arzten sprechen. Soviel vorweg:
Wir alle miissen lernen, die eigenen
Bediirfnisse wahrzunehmen und nicht

Lernsituation interprofessionell. Im Rah-
men von gemeinsamem Lernen besteht
die Moglichkeit, als Team zusammen zu
wachsen, indem jeder seine Stirken
und Schwichen kennt und weif3, wo er
Hilfe und Entlastung bekommen kann.

Anschrift der Verfasserin
Universitdtsklinikum GiefSen und
Marburg (UKGM)

Christa Hofmann-Bremer

Telefon 0641 99-40070
christa.hofmann-bremer@
uniklinikum-giessen.de

alles mitzumachen, was angeboten wird,
sondern nur das, was uns und unserem
Korper gut tut und uns wichtig ist.

Nach dem Mittagessen ist als besonde-
res Highlight ein Vortrag von Dr. Eckart
von Hirschhausen vorgesehen. Er emp-
fiehlt Humor als zentrales Mittel zur
Stressbewiltigung. Eine Zusage lag bei
Redaktionsschluss noch nicht vor.

Lohnenswert ist sicher auch die Teil-
nahme an der Supervisionsgruppe ab
15:00 Uhr. Angesichts des Themas wird
dabei weniger die Supervision als die
Selbsterfahrung im Vordergrund stehen.
Herzlich eingeladen sind Arztinnen und
Arzte aller Fachbereiche. Denn: Unter-
einander das Schweigen tber die Belas-
tungen des drztlichen Alltags zu brechen
ist bereits ein entscheidender Schritt,
um einem Burnout vorzubeugen.

Dr. Axel Schiiler-Schneider
Dr. Monika Vogt



Fortbildung

Prévention und Behandlung der COPD -
dargestellt am Beispiel der
Nationalen Versorgungsleitlinie ,COPD”

G. Ollenschlager und I. Kopp fiir den Expertenkreis NVL COPD des AZQ'

Einleitung
Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL)
werden zu fachtibergreifenden Themen

Tabelle 1: Eckpunkte des COPD-Managements der NVL COPD

Versorgungsmanagement

Bausteine « exakte Diagnose als Grundlage einer differenzierten Therapie
als evidenzbasierte Leitlinien unter der « Langzeittherapie der stabilen COPD
Moderation der AWMF und dem AZQ - « Prophylaxe/Therapie der akuten Exazerbation
unter Teilnahme all der jeweils am The- * priventive Magnahmen, insbesondere Ausschaltung von Risikofaktoren
ma beteiligten Fachgesellschaften erar- * bei Bedarf Rehabilitation
beitet. Die Patientenbeteiligung erfolgt Ziele * Verminderung der Progression der Erkrankung
.. . . « Steigerung der korperlichen Belastbarkeit
tiber das Patientenforum bei der Bun- . .

. . . . « Symptomlinderung und Verbesserung des Gesundheitsstatus
desdrztekammer. Bisher liegen fertige « Vorbeugung und Behandlung von Exazerbationen und Komplikationen
NVL fir KHK, ,Diabet. Netzhautkompli- « Verbesserung der COPD-bezogenen Lebensqualitit
kationen®, ,Diabet. FuBkomplikationen®, « Reduktion der COPD-bedingten Letalitit
far Asthma und COPD vor. Die NVL Behandlungsplan Der Behandlungsplan umfasst:

COPD soll hier vorgestellt werden. Die
Leitlinie ist in eine Kurz- und Langfas-
sung, eine Kitteltaschenversion so-
wie eine Patientenleitlinie aufgeglie-
dert. Alle Dokumente, sowie Quellen
und weiterfithrende Aufsitze sind
frei verfiigbar unter http://www.
copd.versorgungsleitlinien.de oder

« medikamentdse Therapie;

* Schulung mit dem Ziel, Patienten aktiv an der Krankheits-Bewiltigung zu beteiligen
(arztlich kontrollierte Selbstmedikation);

« Physiotherapie, korperl.Training, Ernahrungsberatung, appar. Therapieoptionen;

« Management akuter Exazerbationen;

« bei ausgepragtem Lungenemphysem operat. Behandlungsmanahmen.

* Pneumol.Reha ist als zeitlich umschriebene Komplexmagnahme wichtige Komponen-
te des COPD-Langzeitmanagements.

Versorgungskoordination

konnen im Buchhandel als Ausgabe Hausdrztliche Langzeit-Betreuung/Koordination der Versorgung und deren Dokumentation im Rahmen
des Deutschen Arzteverlags erwor- Versorgung eines struktur. Behandlungsprogramms grundsitzlich durch Hausarzt (ggf. Pneumolo-
ben werden. 89).
Mit zur Betreuungsaufgabe des Hausarztes gehort die regelmégige Erfassung des klini-

Hintergrund und Ziele der NVL COPD schen Bi!des, der ké.rperlichen Leistungsfﬁhigkeilt, der Iiungenfunktion und de:s Risiko-

) ) ) status. Die erforderliche Untersuchungsfrequenz ist abhingig von der Krankheitsschwe-
Die chronisch obstruktive Lungenerkran- -
kung ist em? der fuhrendén Todesursa- Uberweisung: « bei unzureichendem Therapieerfolg trotz intensivierter Behandlung;
chen und wird dennoch vielfach unter- Behandelnder Arzt zum | « wenn eine Dauertherapie mit Corticosteroiden erforderlich wird;

schitzt. Lag sie 1990 noch an 6. Stelle der
hiufigsten Todesursachen, so wird die
COPD bis zum Jahr 2020 auf den 3. Platz
vorricken. Ging man bisher davon aus,

qualifiz. Facharzt/zur
qualifiz. Einrichtung

« nach vorausgegangener Notfallbehandlung;

* Beenden einer antientziindlichen Dauertherapie;

« bedeutsame Komorbiditit;

« Verdacht auf berufsbedingte Atemwegserkrankungen.

dass hauptsichlich Midnner betroffen grank.enhaus- Nom./endl.g bet: o
i ) e inweisung « Hinweis auf schwere Exazerbation;
sind, so zeigen neuere Sterbestatistiken « progredientem Verlauf trotz intensiver ambulanter Behandlung;
in den USA und Kanada eine Trendum- « unzureichender hauslicher Betreuung,
kehr zu Lasten der Frauen. Trotz dieser Indikation zur wenn trotz addquater kurativer Behandlung beeintrachtigende korperliche oder psychoso-
Entwicklung wird die COPD vielfach zu Reha-Mafnahme ziale Krankheitsfolgen persistieren, die die Moglichkeiten von alltagsrelevanten Aktiviti-

wenig beachtet, diagnostiziert und be-
handelt. Effektive und kosteneffizien-

ten und der Teilhabe am normalen privaten, 6ffentlichen oder beruflichen Leben behin-
dern.

* H-H. Abholz, A. Gillissen, H. Magnussen, K. Schultz, D. Ukena, H. Worth, P. von Wichert (Disch. Atemwegsliga, Dtsch. Ges. f. Allgemeinme-
dizin, Familienmedizin (DEGAM), Dtsch. Ges. [ Innere Medizin (DGIM), Dtsch. Ges. f. Pneumologie (DGP), Disch. Ges. f. Physik. Medizin
und Rehabilitation (DGPMR), Arzneimittelkommission der dtsch. Arzteschaft (AkdA), AG der Wissensch. Med. Fachgesellschaften (AWMF)
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Fortbildung

Abb. 1: Algorithmus zur COPD-Diagnostik (NVL COPD)
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te Manahmen wie z.B. die Rau-
cherentwohnung oder das korper-
liche Training werden, ungeachtet
der positiven Evidenzlage, bisher
unzureichend umgesetzt.

Vor diesem Hintergrund sind verstirkte
Bemiuithungen um eine Optimierung der
Versorgungsqualitit fiir COPD Patienten
erforderlich. Zu diesem Zweck wurde
die NVL COPD entwickelt, und zwar
mit den in Tab. 1 dargestellten Eckpunk-
ten des COPD-Managements und der Ver-
sorgungskoordination.

Welche Aussagen macht die NVL

COPD speziell fir die hausdrztliche

Versorgung?

Fir den hausirztlichen Arbeitsbereich

sind insbesondere die folgenden Aussa-

gen von Bedeutung (Abholz H-H et al.

Nationale Versorgungsleitlinie COPD.

ZFA 2007; 83: 292-307):

* Betamimetika und Anticholinergika
haben therapeutisch einen gleichen
Stellenwert. Beide zusammen erhohen
den therapeutischen Effekt.

e Theophyllinpriparate sind aufgrund
von Nebenwirkungen problematisch
und sollten nur an letzter Stelle einge-
setzt werden.

 Corticosteroide spielen bei der COPD
- anders als beim Asthma - keine zen-
trale Rolle, insbesondere nicht fiir die
Langzeitbehandlung.

* Corticosteroide kdnnen bei sehr hiu-
figen Exazerbationen zu Beginn einer
Exazerbation eingesetzt werden, soll-
ten aber in ihrer Effektivitdt individuell
beurteilt werden.

e Medik. Behandlungen bringen wenig
objektive Verbesserungen in der ak-
tuellen Lungenfunktion und im Lang-
zeitverlauf.

* Die eher kleinen therap. Effekte kom-
men in ihrer Effektstirke denen von
rehabilitativen MaSnahmen gleich.

e Therap. Manahmen miissen daher
sehr hiufig anhand der subjektiv er-
lebten Verbesserung von Belastbarkeit
etc. beurteilt werden, nicht anhand
der Lungenfunktion.

* Wichtigster positiv verlaufsbeeinflus-
sender Faktor ist das Aufhoren mit dem
Rauchen.

Fortbildung

Tab. 2: Schweregrad-Einteilung der stabilen COPD

* FEV1/VK <70 %,

Schweregrad Charakteristik
0 (Risikogruppe) « normale Spirometrie,
« chronische Symptome (Husten, Auswurf).
I (Ieichtgradig) * FEV1 >80 % Soll,
« FEV1/VK <70 %,
« mit oder ohne chronische Symptome (Husten, Auswurf, Dyspnoe, - evtl. bei starker
korperlicher Belastung).
11 (mittelgradig) * 50 % <FEV1 <80 % Soll,

« mit oder ohne chronische Symptome (Husten, Auswurf, Dyspnoe).

III (schwer) * 30 % <FEV1 <50 % Soll,

* FEV1/VK <70 %,

* mit oder ohne chronische Symptome (Husten, Auswurf, Dyspnoe).

IV (sehr schwer)
enz
* FEV1/VK <70 %.

* FEV1 < 30 % Soll oder FEV1 < 50 % Soll mit chronischer respiratorischer Insuffizi-

FEV1: forciertes exspiratorisches Volumen in einer Sekunde (1-Sekunden-Kapazitit)

VK: inspiratorische Vitalkapazitit

respiratorische Insuffizienz: arterieller 0 -Partialdruck unter 60 mmHg mit oder ohne arteriellen CO, Partialdruck iber

50 mmHg bei Atmen von Raumluft auf Meeresniveau

Diagnostik der stabilen COPD

Bei Erhebung der Anamnese sollte ge-

zielt gefragt werden nach:

* Husten und Auswurf,

* Atemnot unter Belastung,

* Rauchgewohnheit (80 % der COPD-Pa-
tienten sind Raucher oder Exraucher),

 inhalative Belastung am Arbeitsplatz,

e Anzahl der Exazerbationen/Jahr,

» Komorbiditit,

* Gewichtsverlust.

Im korperlichen Untersuchungsbefund

sollte dokumentiert werden:

» pathologische Gerdusche/Nebenge-
rdusche,

« verlingerte Exspirationsdauer.

In fortgeschrittenen Stadien:

* Lippenzyanose,

 periphere Odeme,

* pulmonale Kachexie.

Bei Patienten mit V.a. COPD sollte eine
Spirometrie durchgefithrt werden (s.
Abb. 1).

Laboruntersuchungen:

* Bei Exazerbationen ist die Bestimmung
des Blutbildes und des CRP sinnvoll.

* Bei Patienten mit Zeichen eines Lun-
genemphysems im Alter unter 45 Jah-
ren sollte eine gezielte Untersuchung
bezuiglich eines Alpha-1-Protease-In-
hibitor-Mangels durchgefithrt werden.

Eine Blutgasanalyse sollte bei V.a. respi-

ratorische Insuffizienz erfolgen:

 respiratorische Partialinsuffizienz: Er-
niedrigung des arteriellen 0,-Partial-
druckes (< 60 mm Hg),

* Globalinsuffizienz: Erthohung des arte-
riellen CO,-Partialdruckes (> 45> mm Hg).

Weitere diagnostische Manahmen

und Verfahren sind:

* Rontgenaufnahme der Thoraxorgane
in zwei Ebenen bei Diagnosestellung,
zur Differentialdiagnose und zur Er-
fassung von Emphysemblasen,

* Ganzkorperplethysmographie,

* CO-Diffusionskapazitit,

* Belastungstests,

 krankheitsspezifischer Fragebogen zur
Lebensqualitit.

Schweregradeinteilung der
stabilen COPD

Die Schweregradeinteilung der stabilen
COPD erfolgt mittels FEV1-Werten (%
vom Soll), gemessen nach Gabe eines
Bronchodilatators (siehe Tab. 2).

Differentialdiagnose

* Asthma (siehe Tab. 3)

» Bronchiektasie,

« zystische Fibrose,

« diffuse Lungenparenchymerkrankun-
gen mit Obstruktion,
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Fortbildung

Tab.3: Differenzierung zwischen COPD und Asthma bronchiale

Merkmal COPD

Asthma

Alter bei Erstdiagnose

meist 6. Lebensdekade

meist Kindheit, Jugend

Tabakrauchen tiberwiegend Raucher kein Kausalzusammenhang
Atemnot bei Belastung anfallsartig auftretend
Allergie selten héufig

Reversibilitit der Obstruktion

nicht voll reversibel, progredient

gut reversibel: _ FEV1>15%,
variabel, episodisch

Ansprechen auf Corticosteroide gelegentlich

regelhaft vorhanden

» Bronchialwandinstabilitit,

« konstriktive Bronchiolitis obliterans
(z.B. nach inhalativen Intoxikationen),

e extrathorakale Obstruktion (Larynx,
Trachea),

e Tumoren im Bereich der Atemwege,

* Lungenstauung mit Atemwegsobstruk-
tion.

Therapie der stabilen COPD

Die Therapie von COPD-Patienten sollte
sich am Stufenplan (s. Abb.2) orientie-
ren

1. Medikamentdse Therapie

1.1. Bronchodilatatoren

* Bei Bedarf werden inhalative rasch-
wirksame Bronchodilatatoren wie folgt
empfohlen: Inhalative raschwirksame
Beta-2-Sympathomimetika (Fenoterol,
Salbutamol, Terbutalin) oder Anticho-
linergika (Ipratropium).

e Fur die Dauertherapie ab Stufe II wer-
den langwirksame Beta-2-Sympatho-
mimetika (Formoterol, Salmeterol)
und/oder Tiotropium empfohlen (vgl.
Abb.2).

* Die Kombination aus langwirksamem
Beta-2-Sympathomimetikum und rasch-
wirksamem Beta-2-Sympathomimeti-
kum hat gegentiiber Einzelsubstanzen
einen additiven bronchodilatatorischen
Effekt.

e Fur Theophyllin sind ebenfalls bron-
chodilatatorische Effekte nachgewie-
sen worden. Die Gabe von Theophyllin
soll wegen der geringeren Effizienz,
zahlreicher Interaktionen und der re-
lativ geringen therapeutischen Breite
erst nach Einsatz von Anticholinergika
und Beta-2-Sympathomimetika erfol-
gen.
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1.2. Corticosteroide

» Inhalative Corticosteroide (ICS) sollten
bei Patienten verordnet werden, de-
ren FEV1 <50 % Soll betrigt und die
mehr als zwei Exazerbationen pro
Jahr haben, welche Antibiotika- und/
oder orale Corticosteroid-Therapie
erfordern.

* Die Indikationsstellung sollte im Ver-
lauf regelmiRig iberpruft werden.

* Behandlungsziele sind eine Verringe-
rung der Exazerbationsrate und eine
Verlangsamung der Verschlechterung
des Gesundheitszustandes, die sich
nicht unbedingt in den Lungenfunk-
tionsdaten abbildet.

¢ Eine LangzeitTherapie mit oralen Cor-
ticosteroiden wird nicht empfohlen.

1.3. Mukopharmaka und Antitussiva

* Der Einsatz von N-Acetylcystein, Am-
broxol und Myrtol zur Sekretelimina-
tion wird nicht allgemein empfohlen.

* Bei produktivem Husten ist die Ein-
nahme von Antitussiva nicht indiziert;
bei nicht-produktivem nichtlichem
Husten kann der Einsatz von Antitus-
siva zeitlich befristet indiziert sein.

2. Inhalationssysteme -

Verordnung, Technik

e Patienten sollen in der korrekten In-
halationstechnik angeleitet werden
und diese bis zur sicheren Beherr-
schung tben.

» Die korrekte Inhalationstechnik soll
vom Arzt oder einer medizinischen
Fachkraft uberprift werden.

3. Nichtmedikamentdse Therapie

der stabilen COPD

Nichtmedikamentose Therapiemanah-
men haben bei der COPD einen hohen

Stellenwert. Zu nennen sind: korperli-
ches Training, Patientenschulung, Atem-
physiotherapie, Erndhrung, Hilfsmittelver-
sorgung, Langzeitbehandlung mit Sauer-
stoff, Heimbeatmung.

Korperliches Training fihrt bei
COPD-Patienten ab mifRigem Schwe-
regrad zur Verbesserung der Lebens-
qualitit und Belastbarkeit und zur
Verringerung der Exazerbationsrate.
Korperliches Training soll daher Teil
der Langzeittherapie sein.

Jeder Patient mit COPD sollte Zugang
zu einem strukturierten, evaluierten
und zielgruppenspezifischen Schu-
lungsprogramm erhalten und arztli-
cherseits regelhaft zur Teilnahme mo-
tiviert werden. Nachschulungen nach
spitestens zwei Jahren sind sinnvoll.

Hauptziele der Atemphysiotherapie
sind eine Erleichterung der erschwer-
ten Atmung in Ruhe und unter Belas-
tung sowie eine Verbesserung der
Hustentechnik.

Selbsthilfetechniken bei Atemnot sind
vor allem die ,atemerleichternden Kor-
perstellungen® (z.B. Kutschersitz) und
die ,dosierte Lippenbremse*.

Aktive Hustentechniken wie ,Huffing*
oder ,forcierte Lippenbremse“ und die
Anwendung von PEP-Systemen mit
oder ohne Oszillation (Cornet, Flutter,
PEP-Maske, BATube u.a.) sollen das
Abhusten erleichtern. Passive kranken-
gymnastische Techniken der Sekret-
mobilisation (Lagerungsdrainage, Ab-
klopfen) sind begriindeten Einzelfil-
len vorbehalten (z.B. Bronchiektase-
patienten).

Unterernidhrung und ungewollter Ge-
wichtsverlust sind bei COPD-Patienten
mit schlechterer Prognose assoziiert.
Daher sind die regelmiRige Kontrolle
des Korpergewichtsverlaufes und
gegebenenfalls Erndhrungstherapie
angezeigt.

Die Versorgung mit Hilfsmitteln ist
ggfs. sicher zu stellen (z.B. Rollator).

In manchen Fillen ist bei der COPD
eine Langzeit-Sauerstoff-Behand-
lung - auch unter hiuslichen Bedin-
gungen indiziert.




Abb. 2: COPD-Stufentherapie (NVL COPD)

Die Therapie von COPD-Patienten sollte sich an folgendem Stufenplan orientieren:

Stufe IV: FEVT < 30 % Soll oder respirator. Insuffizienz

Risikofaktoren
vermeiden®,
rehabilitative

Manahm en****

Schutdmpfungen**,

Raschwirksame inhalative
Bronchodilatatoren*** bei Bedarf,
ein oder mehrere langwirksame inhalative
Bronchodilatatoren*** als D auertherapie
(einzeln oder in Kombination),

ICS (bei wiederholten Exazerbationen,
Therapiee fiekt vorausgesetzt),
emyanzende MaRnahm en (Langzeit-
Sauerstoff-Therapie, chirurgische Therapie)
erndgen.

Stufe lil: 30 % <FEVT < 50 % Soll

Risikofaktoren
verm eiden®,
Schutzimpfungen®*,
rehabilitative
M altnahmen****

Raschwirksam e inhalative
Bronchodilatatoren*** bei Bedarf,
ein oder mehrere langwirksam e inhalative
Bronchodilatatoren** als Dauertherapie
(einzein oder in Kombination);
ICS (bei wiederholten E xazerbationen,
Therapieeffelt vorausgesatat).

Stufe ll: 50 % <FEVT < 80 % Soll

Risikofaktoren
verm eiden®,
Schutzimp fungen**,
rehabiltative
Maltnahmen****

Raschwirk same inhalative
Bronchodilatatoren*** bei Bedart,
ein oder mehrere langwirksame inhalative
Bronchodilatatoren*** als D auertherapie
(einzeln oder in Kombination).

Stufe I: FEVT 280 % Soll, FEVI/VK < 70 %

Risikofaktoren
vermeiden®,
Schut ampfungen*

Raschwirksame inhalative
Bronchodilatatoren® * bei Bedarf.

Erlduterungen:

Vermeidung inhalativer Schadstoffexposition (insbesondere Tabakrauch).
o Impfungen gegen Influenza und Pneumokokken.

o Beta-2-Sympathomimetika und/oder Anticholinergika; Medikament der dritten Wahl ist Theophyllin.
o Ambulante oder stationire Rehabilitation und/oder nichtmedikamentdse MaBnahmen wie kdrperliches

Training, Atemphysiotherapie und Patientenschulung.

Abkiirzungen:

FEV = Forciertes exspiratorisches Volumen-ICS = Inhalative Corticosteroide -VK = Vitalkapazitit

Fortbildung

COPD-Prévention

Privention spielt bei Verhinderung und
Behandlung der COPD eine wesentliche
Rolle. Wesentliche Masnahmen sind: Ver-
zicht auf Tabakrauchen/Raucherentwoh-
nung, Arbeitsplatzhygiene/Vermeidung
berufsbedingter Noxen, Schutzimpfun-
gen (Influenza, Pneumokokken).

Der behandelnde Arzt soll die Rauch-
gewohnheiten seiner Patienten re-
gelminig dokumentieren und bei
jedem Patientenkontakt dringend
zur Abstinenz raten bzw. weitere
Hilfestellungen zur Raucherent-
wohnung anbieten (z.B. Informa-
tionsmaterialien und medikamen-
tose Entwohnungshilfen).

Rehabilitation bei COPD

Bei der Rehabilitation der COPD han-
delt es sich um ein Komplexangebot zur
Beeinflussung von bio-psycho-sozialen
Krankheitsfolgen bestehend aus: Tabak-
entwohnung, medikamentodser Thera-
pie, korperlichem Training, Patienten-
schulung, Physiotherapie/Ergotherapie,
Ernihrungstherapie, Hilfsmittelversor-
gung, psychosozialem Support, Sozial-
medizin.

Die ambulante oder stationidre pneumo-
logische Rehabilitation soll insbesonde-
re bei COPD-Patienten ab einem mittle-
ren Schweregrad und auch bei hoherem
Lebensalter durchgefiihrt werden. Die
Reha-Manahmen miussen dauerhaft
durch weitere ambulante MaBnahmen
erginzt werden, z.B. durch Lungen-
sport.

Korrespondenzadresse

Professor Dr. med. Giinter Ollenschidger
Arztliches Zentrum fiir Qualitdit

in der Medizin (AZQ)

Gemeinsames Institut von BAK und KBV
Wegelystrafse 3, 10623 Berlin

Internet: www.versorgungsleitlinien.de
E-Mail: go@azq.de

Februar-Ausgabe 2008: 07.01.2008 - Mdrz-Ausgabe 2008: 05.02.2007
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Medizinische Assistenzberufe

Der Physician Assistant -
ein neuves Berufsbild im Krankenhaus

Harald Clade

Immer mehr werden in den deut-
schen Akutkrankenhiusern - dhn-
lich wie dies wegen der guten Er-
fahrungen bereits seit lingerem in
den USA der Fall ist - akademisch
an Hochschulen aus- und weiterge-
bildete drztliche/medizinische Assis-
tentinnen und Assistenten einge-
setzt, vor allem im operativen Sektor
und bei der fachspezifischen Doku-
mentation, Patientenaktenverwal-
tung und im mittleren Management.

Zwar sind die ,Doktor Schwester und
der ,Doktor Pfleger erst im Kommen,
doch es gibt bereits auf die akademische
Qualifizierung spezialisierte Universiti-
ten und Hochschulen, die den Studien-
gang des Bachelor of Science (BOS) in
Assistance anbieten, wie beispielsweise
die (private) Steinbeis University Berlin
und deren THCI - Institute of Health Care
Industries, unter Leitung des Chirurgen
Professor Dr. med. Marc O. Schurr, Berlin/
Titbingen. Uber den Studiengang des
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Arzt-Assistenten mit Akademikerrang
(Physician Assistant; PA), die Studienzu-
gangsvoraussetzungen, das Studenten-
klientel, die praktischen Erfahrungen
und Einsatzmoglichkeiten dieser neuen
Assistentenprofis informierte Professor
Schurr vor mehr als 200 Krankenhaus-
managern anlisslich der 27. Kranken-
hausmanagement-Gespriche kurzlich in
Biersdorf/Bitburg (Eifel).

Der als operierender Chirurg mit USA-
Erfahrungen ausgestattete Hochschul-
lehrer baut bei der an der Berliner Hoch-
schule konzentrierten wissenschaftlichen
Ausbildung auf akademische Koopera-
tionspartner und ein Netzwerk mit auf-
nahme- und entwicklungsbereiten Kran-
kenhidusern. Kooperationspartner der
Berliner Hochschule ist das Herzzentrum
Lahr/Baden. Das Lehrprogramm und
die Praktika werden auch im Rahmen
von Kooperationsprogrammen der Sana-
Klinik Lichtenberg in Berlin durchge-
fahrt.

Klassische Berufe bleiben

Es ist noch nicht so weit, dass die klas-
sischen Berufsbilder der Krankenschwes-
ter, des Pflegers und des medizinischen
Assistenzpersonals in den Krankenhiu-
sern ausgedient hitten. Andererseits ist
die Krankenhauspraxis wegen der knap-
per werdenden Ressourcen gezwungen,
auch beim Personaleinsatz zu rationali-
sieren und die Effizienz zu steigern, die
hochspezialisierte akademische Arbeits-
kraft der Arzte optimal einzusetzen, sie
auch wegen des wachsenden Arzteman-
gels von Verwaltungs- und Management-
aufgaben sowie von erweiterten Doku-
mentations- und Verschliisselungspflich-
ten zu befreien. Diese Aufgaben erfor-
derneinberufserfahrenes Fachpersonal,
um dem drztlichen Team im Kranken-
haus assistierend zur Seite zu treten.
Dies gilt in erster Linie fur den Opera-
tionseinsatz ebenso wie fur die Verrich-
tung von ,ungefihrlichen Arbeiten“ im
Einsatz am Patienten, berichtete Profes-
sor Schurr.

Im Prinzip geht es bei der Vermittlung
von Kenntnissen beim neuen Berufsbild
des PA um eine Ausdifferenzierung der
Arbeit im Krankenhaus titiger Fachbe-
rufe und die Implementierung eines
akademischen Berufes zwischen dem
in der Hierarchie oben stehenden Arzt
und dem Pfleger und der Krankenschwes-
ter an der ,Basis“. Die klassische Versiu-
lung und die herkdmmliche Trennung
in drei hauptsichliche Funktionen im
Krankenhaus - drztlicher Funktions-und
Abteilungsdienst, Verwaltungsdkonomie
und Management sowie Pflegedienst -
sollen aufgegeben und durch eine inte-
grierende Organisations- und Berufs-
struktur ersetzt werden. Dieser Paradig-
menwechsel mit neuen Berufsbildern



und modernen Teamstrukturen und Or-
ganisationsformen werden den klini-
schen Alltag in Zukunft dominieren, so
Schurr. Krankenhiuser hitten einen er-
heblichen Wettbewerbsvorteil gegen-
tiber der immer stirker werdenden Kon-
kurrenz, wenn sie frithzeitig diese neuen
Berufstypen beschiftigen wiirden.

Der in drei Studienjahre gegliederte
Studiengang PA an der Steinbeis Hoch-
schule in Berlin ist von Beginn an als
eine berufliche Weiterqualifikation be-
reits berufserfahrenen Pflegepersonals
konzipiert worden. Dementsprechend
sind die Zulassungsvoraussetzungen
zum Studium speziell auf diese Aspiran-
ten ausgerichtet worden. Die Zulassung
setzt eine abgeschlossene Ausbildung zur
staatlich gepruften Krankenschwester/
operationstechnischen Assistentin bzw.
zumstaatlich gepriiften Krankenpfleger/
OP-Assistenten voraus. Zum Studium zu-
gelassen wird derjenige, der das Abitur
oder die Hochschulreife erworben hat
und eine mindestens zweijihrige Erfah-
rung in der Praxis bzw. eine Ausbildung
nachweisen kann. Zum Studium vorldu-
fig zugelassen werden kann auch derje-
nige, der den Realschulabschluss oder
eine gleichwertige Schulbildung hat, eine
geeignete Berufsausbildung abgeschlos-
sen und danach eine mindestens vierjih-
rige Berufserfahrung erworben hat.

Die meisten Studierenden in Berlin re-
krutieren sich aus berufserfahrenen Kran-
kenschwestern/Pflegern ohne Hoch-
schulreifenachweis. Hochschule und
akademische Lehrer sehen darin sogar
einen Vorteil im Hinblick auf den Ein-
satz, die Motivation und das Leistungs-
vermogen wihrend des Studiums. Die
berufspraktischen Erfahrungen kimen
den Studenten bei den intermittieren-
den Einsitzen in den Krankenhidusern
wihrend der berufsbegleitenden Unter-
weisung zugute.

In den USA haben bereits mehr als 80
Prozent aller Arzt-Assistenten einen aka-
demischen Abschluss erreicht. Entspre-
chend liegen die Verdienstmoglichkei-
ten der Arzt-Assistenten (PA) in den USA
weit iber dem herkommlichen Salir der

Aktuelles

[ Entlastung der knappen Ressource Arzt

[ Feste Ansprechpartner fir die Patienten

[ Beispiel Arzt-Assistenten

[ Ubernahme administrativer nicht arztlicher Aufgaben
[ Ubernahme von Informations- und Organisationsaufgaben nichtérztlicher Art

[ Ubernahme von delegierbaren nicht &rztlichen Aufgaben der Versorgung

[ Optimierung der Datenerfassung und Verschlisselung

[ Optimierung der Verlegungsplanung (Ubergreifende integrierte Patientenversorgung) vm

[ Einfiihrung Arzt-Assistenten

[ Erarbeitung eines Anforderungsprofils fur zukinftige Arztassistenten

[ Festlegung des Tatigkeitsprofils fir Arztassistenten

[ Erarbeitung eines internen Ausbildungsprogramms incl. Priifungsordnung
[ Ausbildung, Prifung und Zertifikatsverleihung

[ Einfihrung des &rztlichen Team-Systems und Arbeitsbeginn von 8 Arztassistenten

Schwestern und Krankenpfleger, aber
immer noch mit Abstand unter denen
der Arzte (ein Facharzt verdient in den
USA im Durchschnitt umgerechnet mehr
als 90.000 Euro pro Jahr).

Einsatzschwerpunkt: Chirurgie

Die Erfahrungen mit den ersten bei-
den Kursen in Berlin, die von 20
Studentinnen und Studenten aus dem
gesamten Bundesgebiet (insgesamt ca.
2.500) absolviert wurden, sind nach
Angaben von Professor Schurr tber-
aus positiv. Hervorgehoben wurde die
tiberdurchschnittlich hohe Qualifika-
tion und die Motivation sowie der
Einsatzeifer der Studierenden. Die Stu-

dentinnen und Studenten wurden in
ihrer Praktikumsphase vor allem in
den Fachgebieten Chirurgie, Herzchi-
rurgie, Kardiotechnik, Gefi3chirurgie,
Unfallchirurgie, experimentelle Chi-
rurgie, in der Intensivmedizin und in
der Funktionsdiagnostik eingesetzt.
Infolge des hdufigen Routineeinsatzes
bei Arzt-Assistenzen wurden die Fer-
tigkeiten von PAs verbessert, die Ein-
satzzeiten pro ,Fall“ verkiirzt. Die Vor-
gaben an die Sorgfaltspflicht und die
Einhaltung der Hygienestandards war
stets gewidhrleistet. Durch die Assis-
tenz konnten die Operationszeiten bei
Routineeingriffen erheblich verkirzt
werden.
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[ Soziale Kompetenz

[ Weiterbildungsbereitschaft

[ Anforderungsprofil Arzt-Assistenten

[ Krankenschwester/Krankenpfleger mit mehrjahriger Krankenhauserfahrung
[ Gute fachliche Kenntnisse des jeweiligen Fachbereiches, mehrjéhrige Tatigkeit
[ Der erfolgreiche Abschluss einer Fachweiterbildung gilt als vorteilhaft

[ Mehrjéhrige Té&tigkeit im intensiv medizinischen Bereich gilt als vorteilhaft

Quelle der grafischen Darstellungen: Michael Bockelmann, Arzt-Assistenten im Einsatz: Ein
Erfahrungsbericht, 27. Biersdorfer Krankenhaus-Management-Gesprdche, September 2007

Allerdings, so raumte Professor Schurr
ein, missen medizinische sowie organi-
satorische Standards und rechtliche Vor-
gaben strikt beachtet werden: Die drzt-
liche Kompetenz, Aufsicht und Endver-
antwortung dirfen nicht angetastet wer-
den. Deshalb muss die Rolle und Auf-

gabe des Arztes klar von denen des
Arzt-Assistenten und Pfleger abgegrenzt
werden - auch aus haftungsrechtlichen
Grunden. Die Krankenhduser mussen
ihren Patienten ausschliesllich den Fach-
arztstandard bei der Behandlung garan-
tieren. Arzt-Assistenten im akademischen

Rang seien keine akademischen Heilbe-
rufe im klassischen Sinn. Sie wiirden
stets im unmittelbaren Aufsichts- und
Verantwortungsbereich eines Arztes, der
stets bei Operationen personlich anwe-
send sein muss, titig werden. Deshalb
treten die Assistenten auch nicht in Kon-
kurrenz zu den Klinikirzten, sondern
sie leisten praktische, entlastende Un-
terstitzung und werden in die Aufgaben
der Dokumentation und Verschliisse-
lung einbezogen. Auch hier triagt der
leitende Arzt die Endverantwortung und
hat umfassende Aufsichtspflichten.

Zu mutmafRen, durch die Einbeziehung
von PA wiirde ein Keil zwischen Arzten
und dem Pflegepersonal getrieben, wie
der Marburger Bund behauptet, ist ab-
wegig. Von diesem negativen Pauschal-
urteil ist inzwischen auch die Deutsche
Gesellschaft fir Chirurgie eV. abgewi-
chen, auch wenn sie das ganze Projekt
urspriinglich kritisch begleitete.

Anschrift des Verfassers
Dr. Harald Clade
Kreuzstrafse 56

50226 Frechen

Telefonsprechstunde des Drogen- und
Suchtbeaufiragten der LAKH im Februar

Am Mittwoch, dem 13. Februar 2008 von 15:00 bis
16:00 Uhr steht Dr. Siegmund Drexler, Drogen-
und Suchtbeauftragter der Landesirztekammer,
telefonisch fir eine personliche Kontaktaufnahme
zur Verfigung.

Beruflicher und privater Stress lassen sich schein-
bar mit Alkohol, Drogen oder Medikamenten
leichter ertragen. Doch irgendwann wird diese
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,Losung*“ selbst zum Problem. Der Drogen- und
Suchtbeauftragte bietet Unterstiitzung bei Sucht-
problemen fiir Berufsangehorige an. Arztinnen
und Arzte kénnen sich vertraulich, auch anonym
an Dr. Drexler wenden: Tel: 069 97672-512

Beratung und Hilfe sind moglich und wirksam.
Nutzen Sie die Chance!



Arzt- und Kassenarztrecht

Einbecker-Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Medizinrecht (DGMR) e V.
Der Arzt am Beginn des 21. Jahrhunderts
Zwischen Hippokrates und Staatsmedizin

Aus Anlass ihres 25-jihrigen Bestehens
hat die Deutsche Gesellschaft fiir Medi-
zinrecht (DGMR) eV. am 21. und 22. Sep-
tember 2007 gemeinsam mit der Kaise-
rin-Friedrich-Stiftung fir das drztliche
Fortbildungswesen das 35. Symposion
fur Juristen und Arzte veranstaltet. Als
Ergebnis dieser Tagung wurden die nach-
stehenden Empfehlungen verabschie-
det:

Ausgangslage

Die drztliche Therapiefreiheit wird
heute zunehmend durch rechtliche,
wirtschaftliche und strukturelle Rah-
menbedingungen eingeengt. Zuletzt
hat die Gesundheitspolitik mit dem
Vertragsarztrechtsinderungsgesetz
und dem GKV-Wettbewerbsstirkungs-
gesetz dem drztlichen Handeln neue
Grenzen gesetzt. Die drztliche Berufs-
austibung steht vor neuen grofien
Herausforderungen und tiefgreifen-
den Strukturverinderungen. Die Be-
deutung und die Konsequenzen die-
ser Verinderungen sind vielen der
Beteiligten im System der Kranken-
versorgung bisher nicht ausreichend
bewusst.

Die Arzte in Klinik und Praxis sehen
sich heute auch nach Auffassung des
Prisidenten der Bundesirztekammer
einer Zentralverwaltungswirtschaft
der Kassen, einer Marktbereinigung
des Kliniksektors, der Errichtung
einer unterstaatlichen Rationierungs-
behorde und einer Zerstorung der
arztlichen Freiberuflichkeit gegen-
tiber. Mit dem Beginn des 21. Jahr-
hunderts werden Politik und Gesell-
schaft in Deutschland entscheiden
mussen, ob sie die Krankenversor-
gung zukinftig in die Hinde einer
von staatlicher Steuerung und Zutei-
lung geprigten Medizin oder - wie

bisher - in die Verantwortung der
behandelnden Arzte und der ihnen
anvertrauten Patienten legen wollen.

. Empfehlungen der DGMR

Im Krankenhaus sind Einschrin-
kungen der drztlichen Therapiefrei-
heit durch direkte, individuelle Auf-
lagen oder Verbote, z.B. durch den
Krankenhaustriger, die drztliche Kli-
nikleitung oder von Seiten der Kos-
tentrdger derzeit zwar noch nicht
evident. Es ist jedoch zu erwarten,
dass solche externen Einfltisse auch
im Krankenhaus zunehmend den
arztlichen Entscheidungsspielraum
einengen. Gesetzgeber, Kostentriger,
Strukturverinderungen und Personal-
entwicklungen sollten die Individua-
litit und Intensitit der Arzt-Patienten-
Beziechung sowie die Eigenverant-
wortlichkeit der drztlichen Entschei-
dung und das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten als Grenze ihrer
Eingriffskompetenz respektieren.

In der vertragsirztlichen Praxis
machen sich 6konomische Zwinge
insbesondere durch diverse Budget-
grenzen bemerkbar, die sowohl die
eigentliche idrztliche Leistung als
auch die veranlassten Kosten, sei es
durch Medikamente oder notwen-
dige Materialien, einem allgemeinen
Spardiktat unterwerfen. Das die
GKV beherrschende Sachleistungs-
prinzip fihrt dabei zu unsachge-
miflen Einwirkungen auf die drzt-
liche Berufsaustibung und das Arzt-
Patienten-Verhiltnis (z.B. Budgetie-
rung, Qualititssicherungsrichtlinien,
Mengensteuerung, Bonus-Malus-Re-
gelung).

Denn der Vertragsarzt ist kraft sei-
ner Zulassung an die einschrinken-

den Bestimmungen der GKV gebun-
den. Er darf z.B. nur diejenigen
neuen ambulanten Methoden anwen-
den, die der Gemeinsame Bundes-
ausschuss anerkannt hat. Alle an-
deren neuen Methoden scheiden
aus, es sei denn, der Patient leidet an
einer lebensbedrohlichen oder regel-
miRig todlichen Erkrankung.

Diese Vorgaben der GKV durfen den
Vertragsarzt nicht in unlésbare Kon-
flikte bringen. Denn nach dem Arzt-
haftungsrecht muss jeder Arzt - auch
der Arzt der GKV - seine Behandlung
in eigener Verantwortung und nach
eigener Prifung an dem gegenwir-
tigen anerkannten Stand der medizi-
nischen Wissenschaften ausrichten
und auch eine neue Methode anwen-
den, wenn er nach sorgfiltiger Pri-
fung zu dem Ergebnis kommt, dass
sie allgemeiner medizinischer Stan-
dard ist; andernfalls macht er sich
schadensersatzpflichtig. Die Einheit
der Rechtsordnung verlangt daher
einheitliche Behandlungsstan-
dards im Sozialrecht und im Privat-
recht.

Die Bindung an das Sachleistungs-
prinzip darf nicht dazu fihren,
dass der Vertragsarzt als Amtstriager
i.S.d. Korruptionsdelikte (§§ 331 ff.
StGB) qualifiziert wird, nur weil er
den Sachleistungsanspruch konkre-
tisiert.

Die mit dem Vertragsarztrechts-
anderungsgesetz und der Novel-
lierung des idrztlichen Berufs-
rechts geschaffenen neuen Moglich-
keiten der drztlichen Berufsausiibung
(Anstellung von Arzten, Filialisierung,
tberortliche Gemeinschaftspraxen,
Arztstelle nach Zulassungsverzicht,
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MVZ etc.) erdffnen dkonomisch sinn-
volle Gestaltungsmoglichkeiten, die
auch der Patientenversorgung zu
Gute kommen koénnen. Sie dirfen
aber nicht zu tatsichlichen und
rechtlichen Abhingigkeiten fiihren,
welche Auswirkungen auf drztliche
Entscheidungen haben und die Be-
handlung des Patienten negativ be-
einflussen.

. Das drztliche Berufsrecht leidet unter

der Aufteilung der Gesetzgebungs-
kompetenzen an Bund (Zulassung
zum Arztberuf) und Linder sowie die
Selbstverwaltung (Berufsausubung,
Fort- und Weiterbildung) einerseits
und dem Zugriff aus dem Bereich
des Sozialrechts (Recht der Gesetz-
lichen Krankenversicherung) ande-
rerseits. Die Gesetzgebungskompe-
tenz des Bundes im Sozialversiche-
rungsrecht darf nicht fur allgemeine
Fragen des idrztlichen Berufsrechts
ausgenutzt werden. Es erscheint im
Ubrigen sachgerecht, einheitliche
Regelungen zum idrztlichen Be-
rufsrecht einschliefllich des Weiter-
bildungsrechts zu schaffen.

. Bereits heute bestehende medizin-

informatische Anwendungen, wie
z.B. Arztpraxis- und Krankenhaus-
informationssysteme, Algorithmen
fir die Bild- und Signalauswertung
oder die teilautomatische Kommuni-
kation von Dokumenten werden zu-
kinftig vermehrt durch neue An-
wendungen, wie z.B. Telemonitoring,
Zweitmeinungscenter, verteilte Wis-
sensplattformen, eLearning-Plattfor-
men, Internetapotheken und elek-
tronische Patientenakten erginzt.

Solche medizininformatische An-
wendungen erdffnen erhebliche
Chancen fiir Patienten und Arzte
sowie andere medizinische Berufs-
gruppen, die Krankenversorgung
besser, kooperativer und koordinier-
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ter zu gestalten. Sie werfen aber auch
neue ethische, rechtliche und prak-
tische Fragen auf, die teilweise noch
ungeklirt sind. Falsche Entwicklun-
gen bei medizininformatischen An-
wendungen konnen die Gefahr von
Beschrinkungen der drztlichen The-
rapiefreiheit und Berufsausiibung
erhohen. Daher bedarf es eines ver-
starkten berufspolitischen Engage-
ments der Arzteschaft, sich qualifi-
ziert mit Chancen und Risiken des
Einsatzes der Informationstechno-
logie in der Medizin auseinanderzu-
setzen und das Sinnvolle auch zum
eigenen und zum Nutzen des Pa-
tienten umzusetzen.

Die u.a. vom Sachverstindigenrat
und der Gesundheitspolitik empfoh-
lene stirkere Einbindung der nicht-
arztlichen Assistenzberufe in die
Gesundheitsversorgung hat gerade
fir die Angehorigen des Arztberufes
weitreichende Auswirkungen. Die
Ausweitung von Delegationsmoglich-
keiten dient insbesondere bei Rou-
tinemaRnahmen (z.B. Dokumentation,
Organisation) der Arbeitsentlastung
des Arztes und ist insoweit zu begri-
Ben.

Die rechtlichen Verantwortlichkei-
ten im Falle von Substitutionen, also
dauerhaften Ubertragungen von
arztlichen Titigkeiten an nicht-drzt-
liche Mitarbeiter, miissen geklirt
und eindeutig zugeordnet werden.
Wihrend bei einer Delegation die
rechtliche Verantwortung beim Arzt
verbleibt, muss diese im Falle einer
Substitution in Bezug auf die tber-
tragene Titigkeit auf den Empfinger
tibergehen. Denn bei fehlender , Letzt-
entscheidungsbefugnis des Arztes
kann es auch keine rechtliche ,Letzt-
verantwortlichkeit des Arztes geben.
Die Verlagerung der Verantwortlich-
keiten darf dabei nicht zu einer Risiko-
erhohung fiir den Patienten fiithren.

Die medizinischen Fachdisziplinen
und fachirztlichen Berufsverbinde
sollten, ggf. gemeinsam unter dem
Dach der Arbeitsgemeinschaft Wis-
senschaftlich Medizinischer Fachge-
sellschaften (AWMF), eine Neuord-
nung ihrer Leistungs- und Aufgaben-
kataloge (z.B. in Leitlinien) vorneh-
men und dabei insbesondere dieje-
nigen Leistungen definieren, die dem
origindren drztlichen Bereich zuzu-
ordnen sind und solche Leistungen,
die delegiert oder substituiert wer-
den konnen. Dadurch wird gewihr-
leistet, dass die Rechtsprechung sol-
che von der Fachwelt gutgeheifRenen
Entwicklungen den gerichtlichen
Entscheidungen als Standard zu
Grunde legt. Allerdings wird die
Rechtsprechung nicht bereit sein,
dies auf Kosten des Schutzes des
Patienten zu tun. Dies gilt auch fur
die Frage der Delegation der drzt-
lichen Aufkliarung.

8. Die idrztliche Therapieentscheidung
darf nicht von okonomischen As-
pekten geprigt werden. Die Freibe-
ruflichkeit und Humanitit des
Arztberufes kann sinnvoll nur aus
der Mitte des Berufsstandes heraus
gewahrt und fortentwickelt werden.
Deshalb muss die Arzteschaft wei-
terhin um den Erhalt dieses Leitbil-
des kimpfen und sich gegen die
Vereinnahmung durch Gesetzgeber
und Gesellschaft zur Wehr setzen.

Das Prisidium der DGMR eV.
Der Generalsekretir
Rechtsanwalt Dr. A. Wienke

Korrespondenzadresse
Wienke & Becker - Koln
Bonner Strafse 323

50968 Koln

Tel. 0221 3765-310

Fax. 0221 3765-312
www.Kanzlei-WBK.de
AWienke @Kanzlei-WBK.de



Akademie fiir Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen

Carl-Oelemann-Weg 7 - 61231 Bad Nauheim - Telefon 06032 782-200 - Telefax 06032 782-220
E-Mail-Adresse: akademie@l|aekh.de - Homepage: www.fbz-hessen.de

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

ANMELDUNG: Bitte melden Sie sich unbedingt schriftlich in der Akademie an. Bei der Vielzahl der Seminare gilt lhre Anmeldung als
angenommen, wenn wir keine Absage z.B. wegen Uberbelegung schicken. Beachten Sie bitte jeweils die organisatorischen Angaben,
inshbesondere 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 kostenfrei (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 Tagungsbiiro die Akademie-Mitgliedschaft zu erwerben. Dann gilt der reduzierte
Teilnahmebeitrag.

Ausnahme: Kurse und Veranstaltungen, fiir die der Teilnahmebeitrag vorher entrichtet werden muss; dann kann die Mitgliedschaft nur
mit der Anmeldung beantragt werden, und nur dann gelten die reduzierten Teilnahmebeitrédge. Der Jahresheitrag fiir die Akademiemit-
gliedschaft betrégt € 90.

FORTBILDUNGSZERTIFIKAT: Die angegebenen Punkte P gelten fiir den Erwerb des freiwilligen Fortbildungszertifikats der Akademie der
LAK Hessen (150 P in 3 Jahren), sowie fiir die gesetzlich vorgeschriebene Fortbildungspflicht. Den Antrag stellen Sie bitte an die Akade-

mie fiir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen, Frau Baumann, Fax 06032 782-228.
Das Ausstellen von Fortbildungszertifikaten dauert in der Regel 6-8 Wochen. Wir bitten um Ihr Versténdnis.

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

ARBEITSMEDIZINISCHE GEHORVORSORGE

Mittwoch, 16. Januar. 2008, 10.30-17.30 Uhr
Donnerstag, 17. Januar 2008, 8.30-17.30 Uhr

Leitung: Dr. med. D. Kobosil, Rainer Demare
Teilnahmebeitrag: € 220 (Akademiemitgl. € 198)
Tagungsort: FBZ der LAKH Hessen,
Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim

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

Stress und Burnout bei Arzten —

Prophylaxe und Bewailtigung s. Artikel S. 20
Themen: Burnout-Syndrom: auch hierbei sind Arztinnen fiihrend; Friih-
erkennung und Bewaltigung von Burnout; Narzissmus und Burnout bei
Arzten; Supervisionsgruppe

Samstag, 09. Februar 2008, 9.30 bis 15Uhr, Bad Nauheim

Leitung: Dr. med. A. Schiiler-Schneider, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 70

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

Fiir Akademiemitglieder kostenfrei — Teilnahme ohne vorherige Anmeldung

GUTACHTEN/PSYCHIATRIE
BEGUTACHTUNG PSYCHISCH REAKTIVER TRAUMAFOLGEN IN

AUFENTHALTSRECHTLICHER VERFAHREN BEI ERWACHSENEN

Veranstaltung der LAKH/Akademie in Zusammenarbeit mit der Landes-
kammer fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten Hes-
sen

Samstag/Sonntag 26./27. Januar 2008, Bad Nauheim
Samstag/Sonntag 01./02. Marz 2008, Bad Nauheim

Diese Fortbildung fiir Facharzte (Psychiatrie/Psychiatrie u. Psychothera-
pie, Psychotherapeutische/Psychosomatische Medizin, Kinder- und Jugend-
psychiatrie/-psychotherapie, Nervenheilkunde, Arztliche Psychotherapeu-
ten) und Psychologische Psychotherapeuten zur Qualifikation zum Erstel-
len von Gutachten in aufenthaltsrechtlichen Verfahren.

Nach erfolgreicher Teilnahme an der Theorie und dem Erstellen von drei
supervidierten Gutachten kénnen die Teilnehmer in eine Liste von Fachgut-
achtern in aufenthaltsrechtlichen Verfahren zur Klarung der Frage nach
psychisch reaktiven Traumafolgen aufgenommen werden, welche die LAK
z. B. Verwaltungsgerichten 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: hrsu/a.dau.{h@/aekh.dd
(s. HABI 09/2007)
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PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG (EBM 35100/35110)
14. CURRICULUM

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

Das Curriculum ermdglicht Ihnen, in sechs Blockveranstaltungen zu je 20
Stunden das Zertifikat ,,Psychosomatische Grundversorgung” zu erwer-
ben. Es berechtigt zur Abrechnung der entsprechenden Leistungen (35100/
35110). Es handelt sichumeine integrierte Veranstaltung. Enthalten
sind die erforderlichen Anteile von 30 Stunden Reflexion der Arzt-Patien-
ten-Beziehung (Balint), 30 Stunden Interventionstechniken, 20 Stunden
Wissen (insgesamt 80 Stunden). In den Teilnahmegebiihren sind die Ge-
biihren fiir die Balintgruppenarbeit enthalten.

Erwartet wird die Bereitschaft, eigene Patienten in deren Anwesenheit
vorzustellen und das weitere Vorgehen (,Nachster Schritt”) im Plenum zu
besprechen, d. h. den Rat des Anderen einzuholen.

Sie kdnnen sich die Termine selber aussuchen. Die Mindestdauer der Teil-
nahme betrégt sechs Monate. Fehlende Zeitbetrége kdnnen zu anderen-
orts erworbenen Fortbildungsstunden aufgestockt werden.

Ehemalige Teilnehmer sind herzlich willkommen und kénnen an Blocken
ihrer Wahl teilnehmen. Eine jahrlich stattfindende Konferenz ,,Psychoso-
matische Grundversorgung” (mit 10 Stunden) liegt als fortfiihrendes An-
gebotvor.

1. 18. —20.01.2008 (Freitag 16:00 bis Sonntag 13:00) 20P

A. Der Patient, seine Krankheit und die Interaktion: Herzneurose, Herz-
infarkt; Einfiihrung in die Balintgruppenarbeit.

Inhalt und Techniken der Gespréchsfiihrung/der Intervention/des Wis-
sens: Austausch tiber Erwartungen/Erfahrungen von Teilnehmerlnnen
mit Dozentlnnen. Leistungen entsprechend der Psychosomatischen
Grundversorgung, Aufbau und Ablauf des psychosomatischen Erst-
gespraches und Verlaufsgespraches: Das Bewegende Seminar. Was
ist bei der Dokumentation zu beriicksichtigen? Seelische Entwicklung I;
Ubertragung und Gegeniibertragung.

11. 22. — 24.02.2008 (Freitag 16:00 bis Sonntag 13:00) 20P

A. Atemwegserkrankungen; chronische Schmerzerkrankungen; Verldu-
fe; Balintgruppenarbeit.

B. Bewegung und Symbol der Arzt-Patient-Beziehung; Chronifizierungs-
potential und salutogenetisches Potential. Dokumentationsanleitung

entsprechend dem Bewegenden Seminar; Seelische Entwicklung Il;
Symptomentwicklung aus psychosomatischer Sicht und die Bedeu-
tungen des Symbols.

111. 11. — 13.04.2008 (Freitag 16:00 bis Sonntag 13:00) 20P

A. Dermatologische Erkrankungen, gynakologische Erkrankungen; Ver-
laufe; Balintgruppenarbeit

B. Stressbewiltigung; PTSD akut/chronisch. Salutogenetisches Poten-
tial Il. Haupttherapieverfahren in der Psychotherapie. Indikation und
Prognose psychosomatischer Interventionen; Indikationen zur Uber-

weisung.
1V. 06. — 08.06.2008 (Freitag 16:00 bis Sonntag 13:00) 20P
A. Das kranke Kind/der kranke Jugendliche und die Familie
B. Merkmale des Familiengespréches; Gruppentechniken
V. 08. — 10.08.2008 (Freitag 16:00 bis Sonntag 13:00) 20P

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

B. Psychosomatische Bedeutungvon besonderen Entwicklungsabschnit-
ten; damit zusammenhéngende Lebensereignisse und Umgang hier-
mit: Schwangerschaft, Geburt, Schule, Partnerschaft, Trennung, Tod
und Sinnkrisen. Spezielle Interventionsformen im Falle von Suchter-
krankung.

VI. 21. — 23.11.2008 (Freitag 16:00 bis Sonntag 13:00) 20P

A: Der alte Mensch/der chronisch Kranke/der sterbende Mensch
B: Techniken arztlicher Begleitung; das salutogenetisch gefiihrte Gesprach

Konferenz Psychosomatische Grundversorgung fiir Absolventen der
Grundveranstaltung 18.10.2008

16. —18.01.2009 15. Curriculum

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

Teilnahmebeitrag: Block (20h) 280 €, (Akademiemitglieder 252 €)
Auskunft + Anmeldung bitte schriftlich an Frau U. Dauth, Akademie,

Tel. 06032 782-238, Fax -229 E-Mail: ursula.dauth@laekh.de

31. BAD NAUHEIMER PSYCHOTHERAPIETAGE 2008
WIESBADEN

Block |

Leitung: Prof. h.c. Dr. med. N. Peseschkian
Teilnahmebeitrag: pro Seminartag € 140
(Akademiemitglieder € 126)

Tagungsort: Wiesbaden, Langgasse 38-40
Anmeldung bitte schriftlich an Frau Dauth, Akademie,

Tel. 06032 782-238, Fax: -229 E-Mail: ursula.dauth@laekh.de

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: Kontakt per E-Mail: bm_kraemer@web.de;

Riickfragen von Patientenseite: Beate Miiller (Tel. 02924 7582);
Riickfragen von Arzt-/Behandlerseite: Prof. Dr. med. W. Schiiffel

(Tel. 06421 176330)

jeTag10 P
22.-24. Februar 2008
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CURRICULUM ,GESUNDHEIT & ETHNISCH-KULTURELLE VIELFALT*

Neuer Termin:
Freitag, 14. bis Sonntag,16. Mirz 2008
Aufbaukurs 1 Osteuropa und Kleinasien (20 UE)
(gefordert durch das Hessische Sozialministerium)
Leitung: Prof. Dr. med. N. Gordjani, Dipl.- Psych. U. Cramer-Diincher,

Dr. med. U. Schreiber-Popovic
Teilnahmebeitrag: € 270 (Akademiemitgl. € 243)
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

vorauss.20P

FORTBILDUNG FUR ASSISTENTEN IN WEITERBILDUNG UND

FUR ARZTE DER FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE 10P

Themen: Onkologie: Kollumkarzinom incl. HPV Diagnostik; Endokrinologie:
Blutungs- 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
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KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Kinderurologie — Padiatrische Nephrologie — Neurochirurgie:

Aktuelle interdisziplinédre Strategien in Diagnostik und Therapie
Themen: Phimose — konservativ und operative Therapieverfahren; Aktuelle

Therapiekonzepte bei Maldeszensus testis Hypospadie — operative Korrek-
turmdoglichkeiten; Vesikorenaler Reflux — Wandel in Diagnostik und Thera-
pie; Moderne Neurochirurgische Versorgung bei Spina bifida; Nephro-uro-
logisches Management bei neurogener Blasenfunktionsstérung

Samstag, 23. Februar 2008, 09:00 bis 15:30 Uhr

Leitung: PD Dr. med. R. Beetz, Mainz

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: katja.baumann@laekh.dg

weitere Veranstaltungen: 31. Mai, 18. Juni, 30. August, 15. Oktober und
29. November 2008

16. BAD NAUHEIMER SYMPOSIUM DER
KLINISCHEN HAMOSTASEOLOGIE 1P

Kardiologische und angiologische Notfalle —
gerinnungshemmende Akuttherapie und Sekundérpréavention
Gemeinschaftsveranstaltung der Fachgebiete Angiologie, Kardiologie so-
wie Pharmakologie
Mittwoch, 08. Mirz 2008, 9 bis 15 Uhr
Leitung: Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle,

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

Prof. Dr. med. C. Hamm, Bad Nauheim
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau C. Ittner, Akademie,
Tel. 06032 782-223, Fax-228 E-Mail: christina.ittner@laekh.dd

REPETITORIUM INNERE MEDIZIN 2008

Das Repetitorium Innere Medizin soll im néchsten Jahr im Friihjahr (April)
und im Herbst (November) stattfinden. Dabei wird unter der Gesamt-Mo-
deration von Prof. Fasshinder und Mitwirkung zahlreicher Referenten
das Gesamtgebiet der Inneren Medizin abgehandelt. Fiir die Planung bit-
ten wir jetzt schon um Anmeldung.

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

RHETORIK; UBERZEUGUNG UND ARGUMENTATION

1-Tages-Intensiv-Trainings-Workshop fiir Arzte zur Optimierung

von Rhetorik, Dialektik und Argumentation.
Inhalte: Wirkung und Auftritt bei den verschiedendsten éffentlichen Anlas-

sen; Uberzeugungs-Rede, Rede vor Gremien und Ausschiissen, Interview,
Pressekonferenz, etc. « Persdnlichkeitsfaktor der Uberzeugung; Argumen-
tation, Dialektik und Sympathie; Uberzeugungsfaktoren Fachkompetenz,
Ausstrahlung, Glaubwiirdigkeit, Sprache und rhetorische Wirkung; Psycho-
logische Wirkfaktoren (12 psychische Faktoren der Uberzeugung); Umgang mit
Storfaktoren, Stérern, Zwischenfragen. ¢ Verbales Konflikt-Management:
Positive Stichwort-Reaktion und Spontan-Rede; Nonverbale Kommunika-
tion und Korpersprache (Erscheinungsbild und Wirkung, Styling) * Wie
gestaltet man kritische Fragen/Situationen zu positiven Antworten?
Samstag, 08. Marz 2008, 9 bis 17 Uhr

Leitung: Dr. K. Olbort, Wettenberg

Teilnahmebeitrag: € 360 (Akademiemitgl. € 324)

Minimale Teilnehmerzahl: 18 Personen

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

Auskunft +Anmeldung: bitte schriftlich an Frau Dauth, Akademie,

Fax: 06032 782-229 E-Mail: pursula.dauth@laekh.dd

Néachster Termin: 15. Mérz 2008

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:lannerose.schad@laekh.dd

Il. KURSE zur FORT- und WEITERBILDUNG

KURS-WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN
Termine 2008

alte Weiterbildungsordnung ab 1999 (letztmalig 2008 !)

neue Weiterbildungsordnung ab 1.11.2005

Std./Pkt. Std./Pkt.
09.02.2008 Block 19 .Prévention, Gesundheits- 8Std./8P. |-
forderung, Kooperation”
23.02.2008 Block 1 .Grundlagen der 12 Std./12 P. | 23.02.2008 Psychosomatische Grund- 8Std./8
Allgemeinmedizin® versorgung — Kurs C 1 Pkt.
19.04.2008 Block 14 .Betreuungskonzepte fiir den 8 Std. 19.04.2008 Psychosomatische Grund- 6 Std.
geriatrischen Patienten” versorgung —Kurs C 2
06./07.06.2008 Block 16 .Psychosomatische Grundver- 20 Std. 06./07.06.2008 Psychosomatische Grund- 20 Std.
sorgung (Teil 1) versorgung — Kurs A
19./20.09.2008 Block 17 .Psychosomatische Grundver- 20 Std. 19./20.09.2008 Psychosomatische Grund- 16 Std.
sorgung (Teil 2)" versorgung — Kurs B
15./16.11.2008 Block 18 +Allgemeinérztl. Besonderhei- 12 Std. -
ten der 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 € f{ir 20 Std.

Anmeldeschluss — spﬁ}estens 14 Tage vor Seminarbeginn!
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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ARBEITS- UND BETRIEBSMEDIZIN

Weitere Termine:

Grundkurs: Al 18.— 25. Jan. 2008 60 P
Aufbaukurs: B1 15.-22. Feh. 2008 60P
Aufbaukurs: C1 07.-14. Marz 2008 60 P
Grundkurs: A2 12. - 19. Sept. 2008 60P
Aufbaukurs: B2 07.-14. Nov. 2008 60 P
Aufbaukurs: C2 05.-12. Dez. 2008 60 P

Teilnahmebeitrag pro Ifursteil: voraus. € 490 (Akademiemitgl. € 441) Anderungen vorbehalten!
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler, Akademie, Tel. 06032 782-283, Fax-229 E-Mail: Juise.stieler@laekh.de

.ERNAHRUNGSMEDIZIN"“ 2008 (100 Std.) 100 P

(Kurs gemaR dem Curriculum der Bundesérztekammer)

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

Teil Il 15./16.02.2008 Teil VI: Hospitation (20 Std.): 09./25./26.04.2008
Teil 111 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, GieRen; Prof. Dr. med. J. Stein, Frankfurt a.M.

Tagungsorte: Teil | bis V: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5, Bad Nauheim,

Hospitation: Universitétskliniken Frankfurt a. M. und GieRen

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie, Tel 06032 782-227, Fax -229 E-Mail: adelheid.zinki@laekh.de

HAMOTHERAPIE
Qualitétsheauftragter Arzt Himotherapie (40 Std.)

Neuer Kurs Juni 2008 € 800/Einzeltag € 190 (Akademiemitgl. € 720/Einzeltag € 171) 40P

Transfusionsverantwortlicher / -beauftragter (16 Std.

16./17. Februar 2008 € 340 (Akademiemitgl. € 306) 16 P

24./25. Oktober 2008 € 340 (Akademiemitgl. € 306) 16 P

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

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Schad, Akademie, Tel. 06032 782-213 Fax -220 E-Mail: annerose.schad@laekh.de
IMPFKURS ZUR BERECHTIGUNG DER IMPFTATIGKEIT 1P

04. Oktober 2008, 09:00-17:30 Uhr

Leitung: Dr. med. H. Meireis, Wiesbaden

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?idart=2747

MEDIZINISCHE REHABILITATION
(16-STUNDEN-KURS NACH DER NEUEN REHA-RICHTLINIE (8 135 ABS. 2 SGB V)

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

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

Tagungsort: Rehazentrum der DRV-Bund, 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.de
Programm siehe Internet: http://www.laekh.de/front_content.php?idar§=2747

NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG

Notdienst-Seminar: 09./10. und 23.02. 2008 Bad Nauheim € 140 (Akademiemitgl. € 70)
30./31.08. und 13.09.2008 Bad Nauheim
Notfallmedizinisches Intensivtraining: Bad Nauheim
Fachkundenachweis Rettungsdienst: Wiesbaden € 440 (Akademiemitgl. € 396)
Leitender Notarzt: Kassel
Wiederholungsseminar .Leitender Notarzt”: 16.08.2008 Wiesbaden
Wiederholungsseminar ,Leitender Notarzt”: Kassel
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie, Tel. 06032 782-202, Fax -229 E-Mail: veronika.wolfinger@ laekh.de
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Arztlicher Leiter Rettungsdienst:

Kurs fiir . Arzte mit Leitungsaufgaben in der préklinischen und klinischen Gefahrenabwehr” s. HABL 12/2007 S.767
Kursmodul I (alleine): Rettungsdienst und seine Schnittstellen
21.-29. Februar 2008 € 390 (Akademiemitgl. € 351)
Kursmodul 1l (alleine): Gefahrenabwehr im Krankenhaus
29. Februar und 01. Marz 2008 € 240 (Akademiemitgl. € 216)
Kursmodul I +1I: 21. Februar - 01. Mérz 2008 € 480 (Akademiemitgl. € 432)

Leitung: Dr. med. W. Lenz, Gelnhausen )
Tagungsort: Forthildungszentrum 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.dg

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, Saarstra3e 30

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

Termine Mega-Code Training

06. April 2008, 08. Juni 2008, 12. Oktober 2008, 16. November 2008, 14. Dezember 2008, jeweils von 09:00 — 17:00 Uhr

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.dg

Termine Mega-Code-Training:
Leitung: Dr. med. Veit Kiirschner

Tagungsort: Wiesbaden
Anmeldung und Auskunft: Frau A. Faust, Tel. 0611 432832 E-Mail: pnette.faust@hsk-wieshaden.dq

PALLIATIVMEDIZIN

Modul 1 20. bis 24. Mai 2008
Modul 2 06. bis 10. August 2008
Modul 3 03. bis 07. Oktober 2008
Basiskurs 02. bis 06. Dezember 2008

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

PRUFARZT IN KLINISCHEN STUDIEN (16 Std.)
Nachster Termin: 30.-31. Mai 2008

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

EFQM-Assessorentraining 16. und 17. Mai 2008 € 550 zzgl. Lizenzgebiihren € 238 incl. MwSt
(Akademiemitgl. € 495 zzgl. Lizenzgebiihren
€238 incl. MwSt)

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?idarg§=2747

FACHKUNDE IM STRAHLENSCHUTZ FUR ARZTE gem. RV

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: edda.hiltscher@laekh.dd
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SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE

Teil | 01./02.03.2008 € 220 (Akademiemitgl. € 198) 20P
Teil Il 17./18.05.2008 € 220 (Akademiemitgl. € 198) 2P
Teil Il 08./09.11.2008 €220 (Akademiemitgl. € 198) 2P
Teil IV 20./21.09.2008 €220 (Akademiemitgl. € 198) 2P
Auskunft und Anmeldung bitte schriftlich an Frau A. Zinkl, Akademie, Tel. 06032 782-227, Fax: -229 E-Mail: fadelheid.zinki@laekh.dd

SOZIALMEDIZIN (320 STD.)

Weitere Termine:

Grundkurs GK | 16. — 25. April 2008 80P
Grundkurs GK 11 15. — 24. Okt. 2008 80P
Aufbaukurs AK I 21.-30. April 2009

Aufbaukurs AK 11 28. Okt. - 06. Nov. 2009

Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau C. Cordes, Akademie, Tel. 06032 782-287, Fax: -228 E-Mail: claudia.cordes@laekh.de

SUCHTMEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG (50 Std.)

In Kooperation mit der Akademie fiir drztliche Fortbildung in Rheinland-Pfalz

Friihjahr 2008 Hessen:

Kursteil 1 Baustein | Grundlagen 1 und 2 15. und 16. Februar 2008

Kursteil 3 Baustein Il (Medikamente) / VI (illegale Drogen) 29. Februar und 1. Mérz 2008

Kursteil 2 Baustein Il Alkohol / Nikotin und Wahlthema 18. und 19. April 2008

Kursteil 4 Baustein V — Motivierende Gespréachsfiihrung V 09. und 10. Mai 2008

Auskunft: Frau K. Baumann, Akademie, Tel. 06032 782-281 Fax: -228 E-Mail:kat[a.baumann@/aekh.dd
Herbst 2008 Rheinland-Pfalz

Kursteil 1 Baustein | Grundlagen 1 und 2 12. und 13. September 2008

Kursteil 2 Baustein Il Alkohol / Nikotin und Wahlthema 18. und 19. Oktober 2008

Kursteil 3 Baustein Il (Medikamente) / VI (illegale Drogen) 07. und 08. November 2008

Kursteil 4 Baustein V — Motivierende Gesprachsfiihrung V 21. und 22. November 2008

Auskunft: Frau B. Krohler, Deutschhausplatz 3, 55116 Mainz, Tel.: 06131 28438-15, -10 E-Mail: kroehler@arztkollege.dd

Teilnahmebeitrag pro Wochenende: € 165 (pro Kurs € 660)

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
GefidBBe

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

Aufbaukurs 19. bis 21. Juni 2008 (Theorie + Praktikum) € 350 (Akademiemitgl. € 315) 25P
(hirnversorg. GefaRe)

Abschlusskurs 21. und 22. November 2008 (Theorie + Praktikum) € 290 (Akademiemitgl. € 260) 20P

(hirnversorg. GefalRe)

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

UMWELTMEDIZIN

Terminverschiebung! Neue Termine werden bekannt gegeben

Auskunft und Anmeldung: Frau C. Cordes, Akademie, Tel 06032 782-287, Fax -228 E-Mail: claudia.cordes@laekh.de
VERKEHRSMEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG 15P
Freitag, 13. Juni 2008, 13-18:15 Uhr und Samstag, 14. Juni 2008, 9-18:15 Uhr € 200 (Akademiemitgl. € 180)

Leitung: Prof. Dr. med._!-l. Bratzke, Frankfurt a.M.
Tagungsort: FBZ der LAK Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5-7, Bad Nauheim
Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeRRler Akademie, Tel. 06032 782-203, Fax -229 E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Programm siehe Internet: hittp://www.laekh.de/front _content.php?idart=274%
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Carl-Oelemann-Schule

Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen medizinischer Fachberufe

Carl-Oelemann-Weg 5 - 61231 Bad Nauheim - Telefon: 06032 782 -0
E-Mail-Adresse: verwaltung.cos@laekh.de - Homepage: www.carl-oelemann-schule.de

ALLGEMEINE HINWEISE

ANMELDUNG: Bitte melden Sie sich schriftlich oder per Fax zu den Veranstaltungen an. Eine Bestatigung der Anmeldung erfolgt schriftlich.
VERANSTALTUNGSORT: soweit nicht anders angegeben finden die Veranstaltungen im Fortbildungszentrum der Landesérztekammer

Hessen, 61231 Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 5, statt.

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG: Am Ende einer Veranstaltung erhalten die Teilnehmer/innen eine Teilnahmebescheinigung. Nach erfolg-
reicher Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen/Qualifizierungslehrgdngen mit einem Stundenumfang ab 40 Stunden erhalten die
Teilnehmer/innen ein Zertifikat. Nach Abschluss eines Qualifizierungslehrgangs, der einen Stundenumfang von mindestens 280 Stunden

umfasst, erhalten die Teilnehmer/innen eine Urkunde.

FORTBILDUNGEN FUR ANGEHORIGE MEDIZINISCHER FACHBERUFE

NEUER EBM 2008 EINFUHRUNG IN DAS NEUE REGELWERK

Termin: Samstag, 18. Januar 2008, 15:00 — ca. 17:30 Uhr

Teilnahmebeitrag: 40,00 €
Ansprechpartner: Elvira Keller, Tel. 06032 782-185, Fax -180

AMBULANTE VERSORGUNG ALTERER MENSCHEN

Wundmanagement (10 Stunden)

Inhalte: Wundarten/-heilung/-verlaufe einschatzen, Wundheilungsstorun-
gen erkennen und Interventionsmalnahmen durchfiihren, Wundbehand-
lung dokumentieren, Hebe- und Lagerungstechniken anwenden
Termin: Freitag, 25.01.2008, 13:30 — 17:30 Uhr bis

Samstag, 26.01.2008, 08:30 — 13:00 Uhr
Teilnahmebeitrag: 150,00 €
Ansprechpartner: Karin Jablotschkin, Telefon: 06032 782-132, Fax -180
Die Forthildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei der
Qualifizierung ., Ambulante Versorgung alterer Menschen” anerkannt.

Krankheitshilder und typische Fallkonstellationen (6 Stunden

Inhalte: Altermedizinische Grundlagen kennen, Demenzielles Syndrom be-
schreiben, Diabetes mit Folgekrankheiten erldutern, Krankheiten mit er-
hdhtem Sturzrisiko beschreiben, Dekubitusrisiko einschétzen, Schwerst-
kranke und Palliativpatienten begleiten

Termin: Freitag, 15.02.2008, 13:00 — 18:30 Uhr

Teilnahmebeitrag: 95,00 €

Ansprechpartner: Karin Jablotschkin, Telefon: 06032 782-132, Fax -180
Die Forthildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei der
Qualifizierung ,Ambulante Versorgung élterer Menschen” anerkannt.

Geriatrisches Basisassessment (6 Stunden)

Der Kurs baut auf dem Kenntnisstand der Fortbildung ,,Ambulante Versorgung
alterer Menschen- Krankheitsbilder und typische Fallkonstellationen” auf.
Inhalte: Verfahren zur Funktions- und Fahigkeitseinschatzung handhaben,
Verfahren zur Beurteilung der Sturzgefahr anwenden, Verfahren zur Be-
urteilung der Hirnleistung anwenden, Verfahren zur Beurteilung von Nut-
rition und Kontinenz anwenden.

Termin: Freitag, 16.02.2008, 09:30 — 15:00 Uhr

Teilnahmebeitrag: 95,00 €

Ansprechpartner: Karin Jablotschkin, Telefon: 06032 782-132, Fax -180
Die Forthildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei der
Qualifizierung ,,Ambulante Versorgung édlterer Menschen” anerkannt.

ERNAHRUNGSMEDIZIN

Uberblick iiber Erndhrungs- und Stoffwechselphysiologie
Inhalte: Anatomie und Physiologie der Verdauungsorgane erkléren, Stoff-

wechsel der Kohlenhydrate, Fette, Eiweille erldutern, Regulation der Nah-
rungsaufnahme beschreiben

Termin: Donnerstag, 21.02.2008, 15:00 — 18:30 Uhr (4 Std.)
Teilnahmebeitrag: 70,00 €

Die Forthildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei der
Qualifizierung ,Ernahrungsmedizin” anerkannt.

Erndhrungspyramide nach Vorgabe der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrun
Inhalte: Grundlagen der Erndhrungslehre beschreiben, Lebensmittelkunde

tiberblicken, Produktion von Lebensmitteln darstellen und industrielle Kenn-
zeichnungen kennen, Nahrungsergénzungsprodukte einschatzen
Termin: Freitag, 22.02.2008, 10:00 — 17:30 Uhr und

Samstag, 23.02.2008, 09:00 — 14:30 Uhr (insgesamt 14 Std.)
Teilnahmebeitrag: 185,00 €
Ansprechpartner: Elvira Keller, Tel. 06032 782-185, Fax -180
Die Forthildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei der
Qualifizierung ,,Erndhrungsmedizin” anerkannt.

BETRIEBSMEDIZINISCHE ASSISTENZ

Allgemeine Grundlagen der Betriebsmedizin
Inhalte: System der sozialen Absicherung, Gesetzliche Grundlagen der

arbeitsmedizinischen Versorgung anwenden, Gefahrstoffe kennen, Belas-
tungen am Arbeitsplatz erklaren und ihre Erfassung durchfiihren, Rehabi-
litation aus betriebséarztlicher Sicht kennen, EDV im betriebsmedizinischen
Dienst, Lernerfolgskontrolle
Termin: Mittwoch, 05.03.2008, 14:00 Uhr bis

Samstag, 08.03.2008, 14:00 Uhr (insgesamt 29 Std.)
Teilnahmebeitrag: 350,00 €
Ansprechpartner: Elvira Keller, Tel. 06032 782-185, Fax -180
Die Forthildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei der
Qualifizierung ,, Betriebsmedizinische Assistenz” anerkannt.

ONKOLOGIE/PALLIATIVMEDIZIN

Allgemeine medizinische Grundlagen in der

Onkologie und Palliativmedizin

Inhalte: Begriffe definieren und Entwicklungen kennen, Aufgaben des
nichtérztlichen Fachpersonals im Fachbereich benennen, Risikofaktoren
und VorsorgemaBnahmen kennen, Therapieansétze, Prognosen und Fehl-
einschédtzungen kennen, Diagnostik benennen

Termin: Donnerstag, 06.03.2008, 13:30 — 17:30 Uhr (5 Std.)
Teilnahmebeitrag: 70,00 €

Ansprechpartner: Elvira Keller, Tel. 06032 782-185, Fax -180

Die Fortbildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei den
Qualifizierungen ,,Onkologie” und ,Palliativmedizinische Versorgung durch
die drztliche Praxis” anerkannt.

Hessisches Arzteblatt 1/2008 37



Onkologische und palliativmedizinische Versorgung und
Betreuung von Patienten
Inhalte: ErndhrungsmalBnahmen durchfiihren, Stoffwechselkontrolle durch-

fiihren, Schmerzkontrollen/ -therapien kennen und im Rahmen der Dele-
gationsfahigkeit mitwirken

Termin: Freitag, 07.03.2008, 08:30 — 13:00 Uhr (5 Std.)

Teilnahmebeitrag: 70,00 €

Ansprechpartner: Elvira Keller, Tel. 06032 782-185, Fax -180

Die Fortbildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei den
Qualifizierungen ,,Onkologie” und , Palliativmedizinische Versorgung durch
die arztliche Praxis” anerkannt.

STRAHLENSCHUTZ GEMASS § 24 ABS. 2 NR. 4 ROV (90 STUNDEN)

Der Lehrgang vermittelt die in der Rontgenverordnung geforderten Kennt-
nisse im Strahlenschutz in theoretischer und praktischer Unterweisung
fiir Personen mit abgeschlossener medizinischer Ausbildung.

Themen theoretischer Teil: Anatomie und Réntgenanatomie, Réntgenauf-
nahmetechnik, Spezieller Strahlenschutz, Dokumentationspflichten, Rechts-
vorschriften, Richtlinien und Empfehlungen

Themen praktischer Teil: Praktische Ubungen zur Einstellung und Belich-
tung von Réntgenaufnahmen, Praktische Ubungen zur Qualit4tssicherung,
Demonstrationen

Beginn des nachsten Kurses: Freitag, 22.02.2008

Teilnahmebeitrag: 780,00 € zuziigl. 55,00 Priifungsgebiihr
Ansprechpartner: Karin Jablotschkin, Telefon: 06032 782-132, Fax -180
Nach bestandener Priifung erhalten die Teilnehmer/innen die Bescheini-
gung nach § 24 Absatz 2 Nr. 4 der Rontgenverordnung.

KLINIKASSISTENZ (120 STUNDEN)

Inhalte: DRG Kodierung, Grundlagen krankenhausrelevanter Gesetzgebung,
Aufbau- und Ablauforganisation im Krankenhaus, Dokumentation und Ver-
waltung von Patientenakten, EDV, Formular- und Abrechnungswesen,
Gesprachsfiihrung, Praktikum

Termin: Interessentenliste

Teilnahmebeitrag: 1190,00 € inc. Kolloquium

Ansprechpartner: Monika Kinscher, Telefon: 06032 782-187, Fax -180

QUALITATSMANAGEMENT

Grundlagen und Grundbegriffe im Qualitaitsmanagement (30 Stunden)

Inhalte: Qualitdtsgedanke — Historie, Gesetzliche und vertragliche Rege-
lungen, Richtlinien, Begriffe, QM-Modelle
Termin: Freitag, 25.01.2008, 10:00 — 17:30 Uhr bis
Samstag, 26.01.2008.2008, 09:00 — 15:30 Uhr und
Freitag, 08.02.2008, 10:00 — 17:30 Uhr bis
Samstag, 09.02.2008, 09:00 — 15:30 Uhr
Teilnahmebeitrag: 350,00 €
Ansprechpartner: Monika Kinscher, Tel. 06032 782-187, Fax -180
Die Forthildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei der
Qualifizierung ,,Qualititsmanagement” anerkannt.

Methoden und Tools fiir ein qualifiziertes Praxismanagement
Teil 1(30 Stunden

Inhalte: Prozessanalyse, Leitbild, Ressourcenmanagement, Marketing-
Mix, Risikomanagement/Patientensicherheit, Organisation des Qualitéts-
managements, Einsatz und Methoden von Befragungen im Rahmen des
Qualitdtsmanagements
Termin: Freitag, 29.02.2008, 10:00 — 17:30 Uhr bis

Samstag, 01.03.2008.2008, 09:00 — 15:30 Uhr und

Freitag, 14.03.2008, 10:00 — 17:30 Uhr bis

Samstag, 15.03.2008, 09:00 — 15:30 Uhr
Teilnahmebeitrag: 350,00 €
Ansprechpartner: Monika Kinscher, Tel. 06032 782-187, Fax -180
Die Forthildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei der
Qualifizierung , Qualititsmanagement” anerkannt.
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PATIENTENBETREUUNG/PRAXISORGANISATION

Beschwerde- und Konfliktmanagement (8 Stunden)

Inhalte Teamarbeit fordern, ,Eigenes” Rollenverstandnis im Praxisteam
beobachten und analysieren, Beschwerde- und Konfliktmanagement an-
wenden und analysieren, Losungsstrategien anwenden
Termin: Freitag, 01.02.2008, 10:00 — 17:30 Uhr oder

Freitag, 29.02.2008, 10:00 — 17:30 Uhr
Teilnahmebeitrag: 95,00 €
Ansprechpartner: Karin Jablotschkin, Telefon: 06032 782-132, Fax -180
Die Fortbildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei den
Qualifizierungen , Qualititsmanagement”, ,Palliativmedizin”, ,Onkologie”
und Arztfachhelferin anerkannt.

Kommunikation und Gespréchsfiihrung (8 Stunden)

Inhalte Techniken der Kommunikation anwenden, Gesprachsfiihrung ins-
besondere mit spezifischen Patientengruppen und betreuenden Personen
beherrschen, Telefonkommunikation durchfiihren, Konfliktlésungsstrate-
gien einsetzen, sich mit der Berufsrolle auseinandersetzen.
Termin: Freitag, 18.01.2008, 10:00 —17:30 Uhr oder

Freitag, 15.02.2008, 10:00 — 17:30 Uhr
Teilnahmebeitrag: 95,00 €
Ansprechpartner: Karin Jablotschkin, Telefon: 06032 782-132, Fax -180
Die Fortbildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei den
Qualifizierungen ,,Ambulante Versorgung dlterer Menschen”, ,,Case Ma-
nagement in der ambulanten Versorgung zur Spezialisierung bei chroni-
schen Erkrankungen®, ,,Ernahrungsmedizin®, ,Patientenbegleitung und
Koordination”, ,,Pravention bei Jungendlichen und Erwachsenen”, , Praven-
tion im Kindes- und Jugendalter”, . Qualititsmanagement”, , Palliativ-
medizin”, ,Onkologie” und Arztfachhelferin anerkannt.

Moderation (8 Stunden)
Inhalte Présentationsmedien, Prasentationstechniken, Einfiihrung in die
Methodik
Termin: Samstag, 02.02.2008, 10:00 — 17:30 Uhr oder

Samstag, 01.03.2008 10:00 — 17:30 Uhr
Teilnahmebeitrag: 95,00 €
Ansprechpartner: Karin Jablotschkin, Telefon: 06032 782-132, Fax -180
Die Fortbildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei den
Qualifizierungen , Erndahrungsmedizin®, ,Pravention bei Jungendlichen
und Erwachsenen”, ,Pravention im Kindes- und Jugendalter”, ,Qualitats-
management”, und Arztfachhelferin anerkannt.

Wahrnehmung und Motivation (8 Stunden)
Inhalte: Modelle der Selbst- und Fremdwahrnehmung verstehen, Motiva-
tion und Bediirfnisse einschatzen, Patienten und betreuende Personen zur
Mitwirkung motivieren, Besonderheiten spezifischer Patientengruppen
beriicksichtigen, soziales Umfeld einschéatzen
Termin: Samstag, 19.01.2008, 10:00 — 17:30 Uhr oder

Samstag, 16.02.2008, 10:00 — 17:30 Uhr
Teilnahmebeitrag: 95,00 €
Ansprechpartner: Karin Jablotschkin, Telefon: 06032 782-132, Fax -180
Die Fortbildung wird bei Vorlage der Teilnahmebescheinigung bei den
Qualifizierungen ,,Ambulante Versorgung dlterer Menschen”, ,,Case Ma-
nagement in der ambulanten Versorgung zur Spezialisierung bei chroni-
schen Erkrankungen®, ,Ernahrungsmedizin®, , Patientenbegleitung und
Koordination®, ,,Priavention bei Jungendlichen und Erwachsenen”, , Priaven-
tion im Kindes- und Jugendalter”, ,Qualitaitsmanagement”, , Palliativ-
medizin®”, ,Onkologie” und Arztfachhelferin anerkannt.

PR(]FUNGSVORBEHEITU_!\IGSKURSE ALS VORBEREITUNG
AUF DIE ABSCHLUSSPRUFUNG ZUM/R ARZTHELFERIN UND

MEDIZINISCHEN FACHANGESTELLTEN
Wirtschaft und Sozialkunde (7 Stunden)

Inhalte: Arbeitsrecht, Vertragsrecht, Steuern

Termin: Samstag, 23.02.2008, 10:00 — 16:30 Uhr
Teilnahmebeitrag: 75,00 €

Ansprechpartner: Elvira Keller, Tel. 06032 782-185, Fax -180




Fortbildung

Sicherer Verordnen

Ceftriaxon

Kontraindikation bei
Frih- und Neugeborenen

Die AkdA informiert iiber ein neues,
noch nicht in den Fachinformationen
aufgenommenes Verbot einer Anwen-
dung des Antibiotikums Ceftriaxon (Ro-
cephin® viele Generika) bei Frith- und
Neugeborenen. Bei einer oft notwen-
digen konstanten Behandlung mit kalzi-
umbhaltigen Glukonatinfusionen fanden
sich in Lunge und Nieren Prizipitate
von Ceftriaxon-Kalziumsalz, die in eini-
gen Fillen zum Tod fuhrten. Weiterhin
verdringt Ceftriaxon Bilirubin aus sei-
ner Albuminbindung, so dass z.B. bei
Hyperbilirubindmie eine Bilirubin-En-
zephalopathie oder eine bilidre Pseudo-
lithiase und Nierensteine entstehen kon-
nen. Als Ursachen werden ein geringes
Blutvolumen und eine lingere Halb-
wertszeit als bei Erwachsenen angege-
ben. Dadurch gelten relative Kontrain-
dikationen des Einsatzes von Ceftriaxon
auch fur Kinder und Jugendliche (maxi-
mal 80 mg/kg KG).

Quelle: Dt. Arztebl. 2007; 104(36):
C 2093

Rimonabant
Risiken

In einem Kommentar werden insbeson-
dere die Risken des Endocannabinoidre-
zeptor-Antagonisten Rimonabant (Acom-
plia®) zur Therapie der Adipositas dis-
kutiert. Ein klinisch moderater Nutzen
wihrend der Einnahme ist nachgewie-
sen, verliert sich jedoch rasch nach Ab-
setzen. Die Zulassung des Arzneistoffes
wurde wegen psychischen unerwiinsch-
ten Wirkungen (UAW) im Juli 2007 in
den USA abgelehnt. Neben Depressio-
nen sind dosisabhingige Suizidgedan-
ken und -versuche im Verhiltnis zur
Indikation besonders gravierend. Abge-
sehen von grundlagenwissenschaftlichen
Zweifeln (z.B. Hepato- und Neurotoxi-
zitit bei Nagern) sind auch neurolo-
gische UAW zu beachten (Schwindel,
Gedichtnisstorungen, Dys- bzw. Hypis-
thesien). Dem Kommentar ist zuzustim-
men, dass das Problem Adipositas nicht
pharmakologisch zu beheben und fi-
nanzierbar ist, sondern eher durch Pro-

gramme zur Umstellung auf verninf-
tige Erndhrung und Anderung des Le-
bensstils.

Quelle: Arzneimittelbrief 2007;
41: 65-67

Clobutinol
QTc-Verlangerung

Der freiverkiufliche Hustenblocker Clo-
butinol (z.B. Silomat® Tropfen, viele Ge-
nerika) wurde aus dem Handel genom-
men. Berichte Uiber Arrhythmien und
Torsade de Pointes fihrten auf Auffor-
derung der deutschen Uberwachungs-
behorde zu einer Studie des Herstellers,
in der eine dosisabhingige Verlingerung
des QTc-Intervalles bei gesunden Pro-
banden verifiziert wurde. Clobutinol ist
ein Arzneistoff, der seit mehr als 40 Jah-
ren eingesetzt wird und dessen Wirk-
samkeit und Risikopotential entspre-
chend den damaligen Zulassungsvor-
schriften nur unzureichend tberpruft
wurde.

Anmerkung: Auch nach einer jahr-
zehntelangen Anwendung kann ein
Arzneistoff bezuiglich neuer Risiken
noch Uberraschungen bergen. Eine
hohe Dunkelziffer von UAW ist gerade
bei freiverkduflichen Arzneimitteln
bekannt, da Patienten Uber selbst ge-
kaufte Arzneimittel selten von sich
aus berichten und - im Fall von Clo-
butinol - aufgetretene Herzkomplika-
tionen nicht mit einem Hustenmittel
in Verbindung bringen. Die Verord-
nung von Kodein als Antitussivum
sollte weiterhin vorgezogen werden.

Quelle: Dt. Apo.Ztg. 2007, 147: 48-50

Kodein
Vorsicht in der Stillzeit

Die deutsche Arzneimitteliitberwachungs-
behorde (BfArM) empfiehlt bei einer
wiederholten Einnahme Kodein-haltiger
Praparate das Stillen zu unterbrechen.
Ursache war ein Fallbericht Gber den
Tod eines Siuglings. Er starb an einer
Morphiniiberdosierung (Blutkonzentra-
tion 70 ng/ml), weil seine Mutter das
verordnete Kodein (30 mg plus 500 mg
Paracetamol, zwei Tabletten alle zwolf

Stunden gegen Schmerzen nach Episto-
mie, nach zwei Tagen auf die Hilfte re-
duziert) ultraschnell zu Morphin meta-
bolisierte.

Anmerkung: Die genetische Varian-
te der ultraschnellen Metabolisierer
(1 % der Finnen, 10 % der Griechen bis
29 % der Athiopier, Anteil in Deutsch-
land nicht bekannt) ist klinisch rele-
vant. Neben einem grundsitzlichen
Vermeiden einer Dauertherapie mit
Kodein-haltigen Priaparaten beim Stil-
len (genetische Untersuchungen zum
Metabolisierungsstatus der Mutter sind
kostentrichtig) ist noch ein sorgfilti-
ges Beobachten der Sduglinge zu dis-
kutieren (Anzeichen von Trinkschwi-
che, Somnolenz oder Lethargie).

Quelle: Lancet 20006, 368: 704,
Pharm. Ztg. 2007, 152: 125

Glukokortikoide
Paradoxe Allergie

Bei einer Patientin traten nach unter-
schiedlichen Glukokortikoid-Injektionen
Exantheme auf. Im Epikutantest konnte
nur eine Spitallergie von Typ-IV auf De-
xamethason, in einer oralen Ausweich-
expositionstestung zusitzlich auch auf
Triamcinolon nachgewiesen werden. Die
Autoren diskutieren allergische Reaktio-
nen innerhalb einer Glukokortikoidgrup-
pe nach Goosens (nicht zu verwechseln
mit der Gruppeneinteilung I - IV nach
Wirkungsstirke) sowie mogliche Kreuz-
reaktionen mit anderen Gruppen. Sie
weisen darauf hin, dass die systemische
Gabe nur sehr selten Allergien verur-
sacht, wihrend bei einer topischen Gabe
Kontaktallergien mit einer Inzidenz von
1,1 bis 2,6 % in der Literatur zu finden
sind. Kortikoide der Gruppe D2 nach
Goosens (Hydrokortison, Methylpredni-
solon, Prednicarbat) scheinen hiufiger
Kontaktallergien zu verursachen als Kor-
tikoide der Gruppe D1 (Momethason,
Betamethason, Clobetasol, Fluticason).
Budesonid verursacht vergleichsweise
besonders hiufig Kreuzallergien. Insbe-
sondere bei chronischen Ekzemen ist
eine Glukokortikoidallergie differenti-
aldiagostisch zu bedenken.

Quelle: Dtsch Med Wschr. 2007,
132: 1692-95
Dr. G. Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 11/2007
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Mit meinen Augen

Das Jahr 2008 wird zweifellos ein spannendes
und interessantes sein — und viele Nerven kosten!

Siegmund Kalinski

Die Feiertage sind
vorbei und kaum
hat man sich umge-
schaut, schreiben
wir schon das Jahr
2008. Ein wichtiges
Jahr!

Die Regierungskoali-
tion hat ihre Halbzeit
uberschritten, der
Ton unter den Koalitionidren wird rauer,
und auch die erste Umbildung des Kabi-
netts haben wir hinter uns. Vizekanzler
Franz Muntefering ist offiziell zwar aus
familidren Grinden zurickgetreten, doch
istallgemein bekannt, dass auch Differen-
zen mit SPD-Chef Kurt Beck ihm die Ent-
scheidung zum Rucktritt erleichtert haben.

Sage keiner, dass jeder durch einen ande-
ren zu ersetzen ist - hier haben gleich
zwei das Erbe Munteferings ibernom-
men. Olaf Scholz tbernahm das Ministe-
rium fur Arbeit und Soziales, Frank-Walter
Steinmeier, der AufSenminister, ist jetzt zu-
gleich Vizekanzler. Ein taktischer Schach-
zug des SPD-Vorsitzenden! Erstens zeigte
er damit, dass ihm das ruhige Regieren
in Mainz offenbar besser behagt als die
Prisenz auf nationalem und internationa-
lem Parkett. Gleichzeitig war es ein Hin-
weis, dass Steinmeier wohl der zukunf-
tige Kanzlerkandidat sein wird, wihrend
Beck selbst, so ist anzunehmen, die Par-
teifihrung behalten will. Die Umfrage-
werte deuten Steinmeier als populirsten
SPD-Politiker aus, dem mehr Chancen auf
die Kanzlerschaft als Beck eingeriumt
werden.

Ach ja, die Umfragen ... Auf die schielen
die Politiker Monat fir Monat wie das
hypnotisierte Kaninchen auf die Schlange.
Und in diesem Jahr dirften sie besonders
wichtig und richtungweisend sein; denn
in diesem Jahr finden Landtagswahlen in
mehreren Bundeslindern statt, wobei
Hessen und Niedersachsen den Anfang
machen, wo am 27. Januar die Burger zu
den Wahlurnen aufgerufen sind.

Uns interessiert selbstverstindlich in ers-
ter Linie die Wahl in Hessen. Seit Wochen,
wenn nicht schon Monaten, fihrt die hes-
sische SPD eine ausgedehnte Wahlkam-
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pagne, wobei sie tropfchenweise, so wie
ein homoopathischer Doktor seine Medi-
zindosiert, peu a peu ihr Schattenkabinett
vorgestellt hat. Alle zwei, drei Wochen
wurden neue Namen prisentiert. Jetzt hat
man die zukunftige Ministerriege endlich
zusammen und hofft, dass sie bei den
Wihlern auch ankommt. Im Gegensatz
zur SPD zeigte sich die CDU bis jetzt eher
zuruckhaltend, es scheint, dass sie ihre
Krifte erst in der entscheidenden Phase
des Wahlkampfs direkt nach den Feier-
tagen mobilisieren will. Am Monatsende
werden wir kliiger sein, werden wir erfah-
ren, welche Strategie erfolgreicher war.

Anders als bei den letzten Wahlen wer-
den wir diesmal die Kandidaten zweimal
live im HR-Fernsehen zu sehen bekom-
men. Vor vier Jahren war es ja nicht zum
Duell auf dem Bildschirm gekommen,
weil Ministerprisident Roland Koch ver-
langt hatte, dass alle wichtigen Parteien
vertreten sein mussten, was von der
TV-Redaktion jedoch abgelehnt worden
war. Heuer wurde man sich nun einig -
auch die FDP und die ,Grunen“ werden
dabeisein. Vielleicht wird dadurch ja die
Wahlfrequenz gesteigert ....

Neu gewihlt wird dieses Jahr auch zu
unserer hessischen Landesirztekammer.
Ein Novum ist, dass die nichste Wahlpe-
riode fiinf Jahre dauern wird. Der Arzte-
kammer stellen sich immer neue und gro-
Bere Aufgaben, ihr Einfluss und Ansehen
steigt in entsprechendem Maf. Es sieht
ganz danach aus, dass sich diesmal noch
mehr Listen zur Wahl stellen werden als
vor vier Jahren - noch bis Mirz kbnnen
Listen eingereicht werden.

Die Bundesirztekammer ihrerseits berei-
tet sich schon auf die Bundestagwahlen
in zwei Jahren vor. Seit einiger Zeit ist das
sogenannte ,Ulmer Papier in Umlauf,
das das ,Blau-Papier, das alte Kammer-
programm, ersetzen und die Vorstellun-
gen und Forderungen der deutschen Arz-
teschaft fur die Zukunft neu formulieren
und darstellen soll. Dieses Konzept wird
derzeit in allen Kammern ausfithrlich dis-
kutiert und beraten, um auf dem 111. Arz-
tetag in Ulm vorgestellt und - nach be-
stimmt reger Debatte - beschlossen zu

werden. Ein weiterer Tagesordnungs-
punkt in Ulm wird einmal mehr die
ewige Baustelle ,Weiterbildungsordnung*
sein, das umso mehr, als es nach Miinster
und der Schaffung des Internisten ohne
Schwerpunkt zu einem kompletten
Chaos im Bereich der Allgemein- und
Inneren Medizin gekommen war.
Nachdem es danach ausgesehen hatte, als
sei der Allgemeinarzt endguiltig zu Grabe
getragen, hat die Berliner Arztekammer
Ende November 2007 den Allgemeinarzt -
jetzt nach altem DDR-Muster mit fiinfjih-
riger Weiterbildung und besonderer Be-
ricksichtigung der ,kleinen Ficher“ wie
HNO, Haut usw. - wiederbelebt. Zum glei-
chen Zeitpunkt prisentierte die Arzte-
kammer Westfalen-Lippe drei verschie-
dene Weiterbildungsmoglichkeiten in der
Inneren Medizin: Man kann sich jetzt
dort zum Internisten mit Schwerpunkt
(Facharzt) oder ohne Schwerpunkt (Allge-
meininternist), oder auch zum Arzt fur
Innere-und Allgemeinmedizin (Hausarzt)
weiterbilden. Und um alles noch verwor-
rener zu machen, hat die Arztekammer
Baden-Wurttemberg den Internisten ohne
Schwerpunkt mit 44 zu 33 Stimmen abge-
lehnt und den Arzt fir Innere- und Allge-
meinmedizin fiir ihren Sprengel beschlos-
sen. Fir spannende, sicher auch emotio-
nale Rededuelle in Ulm dirfte also ge-
sorgt sein.

Zum Schluss noch ein paar interessante
Neuigkeiten vom Bundessozialgericht in
Kassel: Wie man aus gut informierten
Kreisen hort, soll Anfang Februar diesen
Jahres in letzter Instanz tber den BEK-
Hausirztevertrag entschieden werden.
Ein paar Wochen spiter sind die Psycho-
therapeuten mit ihrer Klage an der Reihe
und etwa im Frithsommer soll, von den
hessischen Vertragsirzten im Ruhestand
mit groler Spannung erwartet, die end-
gultige Entscheidung tiber die EHV fallen.

Das neue Jahr bringt uns also einiges an
interessanten und spannenden Dingen,
und es wird unsere Nerven mit Sicherheit
ganz schon strapazieren. Noch ist es neu,
das Jahr 2008, noch tiberwiegen Wiinsche
und Hoffnungen. Mogen zumindest eini-
ge in Erfullung gehen!



Winterurlaub ist ja so gesund!

Klaus Britting

Franz Liebig ist fur seine Korrektheit
bekannt. Als er am Montag um zehn
Uhr noch nicht aus seinem Winterurlaub
zurlick ist, zogert Abteilungsleiter Hart-
kopf nicht, bei ihm anzurufen. Am Mor-
gen ist die Innenrevision des Unterneh-
mens in seiner Abteilung aufgetaucht,
dazu braucht er Liebig dringend. ,Hallo*
meldet sich eine weibliche Stimme. ,Frau
Liebig, sind Sie es? Hier Hartkopf, ist Thr
Mann noch zu Hause?“ [ Ich bin nicht
Frau Liebig, sondern die Schwester. Mein
Schwager ist nicht da.“ Hartkopf wartet
auf eine Erlduterung, doch nichts rithrt
sich. ,Herr Liebig ist sicher zu uns unter-
wegs, nehme ich an?“ ,Glaube ich nicht,
wer sind Sie denn?“ Ich bin der Chef
von Herrn Liebig und wollte wissen, ob
er aus dem Winterurlaub wieder zu uns
kommt“, versucht Hartkopf einen Scherz
anzubringen. ,Ach so sagt die Schwi-
gerin trocken. ,Weifs ich nicht, ich kiim-
mere mich nur um die Wohnung.“ ,Um
die Wohnung?¢ fragt Hartkopf. ,Ist denn
Frau Liebig nicht da?“ ,Nein, die ist bei
ihrem Mann¢, sagt die Schwigerin. ,Bei
ihrem Mann? Und wo ist Herr Liebig?¢,
fragt Hartkopf jetzt besonders hoflich.
,Ich werde ihm sagen, dass Sie angeru-
fen haben. Er meldet sich bestimmt bald
bei IThnen.“ ,Aber ich kann doch selbst
anrufen, hallo ..“ Die Schwigerin hat
schon aufgelegt.

,Liebig.“ Hartkopf hort die vertraute
Stimme seines Sachbearbeiters, als das
Telefon gleich darauf klingelt. ,Na, wie
war‘s denn? Winterurlaub ist ja so ge-
sund!“ sagt Hartkopf leichthin, denn er
will nicht mit der Tur ins Haus fallen.
,Schon, wirklich schon, herrliches Wet-
ter und ein toller Schnee!“ Na, das freut
mich aber. Wir warten hier schon ganz
ungeduldig auf Sie, denn seit heute Mor-
gen ist die Innenrevision hier.“ ,Verste-
he“ sagt Liebig, ,aber es wird noch et-
was dauern ..“ ,Etwas dauern?*, wieder-
holt Hartkopf unsicher. ,Warum denn?*

,Ich muss noch nach Paul sehen.“ ,Paul?
fragt Hartkopf und tberlegt, ob das der
Jingere der beiden Sohne ist. ,Ja, Paul,
der Altere, wie Sie ja wissen, hat einen
wilden Sturz getan, beim Surfen in der
Halfpipe. Aber morgen wird der Menis-
kus schon operiert. ,Vormittags, nehme
ich an“, sagt Hartkopf. ,Dann sind Sie ja
sicher am frithen Nachmittag hier und
konnen ..¢ ,Das wird nicht gehen, weil
ich da bei Peter bin, dem jiingeren Sohn.“
,Bei Peter? Warum denn das?“ sagt Hart-
kopf etwas unruhig. ,Wegen der Gleich-
gewichtsstorungen.“ ,Was, Peter hat in
seinem Alter schon Gleichgewichtssto-
rungen?“ Nein, nein, er ist beim Rodeln
letzten Freitag nur gegen einen Baum ge-
fahren. Schien erst nicht weiter schlimm,
bis er uns am Abend plotzlich nicht
mehr erkannte. Heute Nachmittag ma-
chen sie die Kernspintomographie.“ ,Oh,
das tut mir aber Leid*, sagt Hartkopf mit
ehrlichem Bedauern, ,dann konnen wir
sicher ibermorgen mit Thnen rechnen...
,Nein, denn da finden die groen Unter-
suchungen bei meiner Frau statt®, sagt

Satire

Liebig ganz ruhig. ,Bei Threr Frau?¢
fragt Hartkopf ebenso ratlos wie ent-
setzt. ,Ja, sie hat sich tber die Unfille
der Kinder so aufgeregt, dass sie Proble-
me mit dem Herzen bekam. Gut, dass
sie im selben Krankenhaus liegt.“ ,Das
tut mir aber Leid, immerhin haben Sie
dann keine langen Wege und kdénnen
sicher am Donnerstag ..“ ,Das wird
nicht gehen, weil da der Sitz der Négel
tuberprift wird.© ,\Was fiur Nigel? ruft
Hartkopf schwer atmend in den Horer.
,Ich bin nattrlich sofort zu Peter gerannt,
als der gegen den Baum fuhr - und da-
bei tiber einen Baumstumpf geflogen.
Oberschenkelbruch, sagen die Arzte”
,Ich werde wahnsinnig“, schreit Hart-
kopf in den Horer, ,ausgerechnet jetzt,
wo wir Sie so dringend brauchen. Heute
Abend komme ich bei Thnen vorbei.“
Vorbei? Schon, dann vergessen Sie Thre
Skier nicht!“ ,Was soll ich denn mit
Skier?* fragt Hartkopf Giberrascht. ,Weil
Ski fahren so gesund ist und wir so tol-
les Wetter haben - hier in Stdtirol.“

Anschrift des Verfassers
Klaus Britting
Treenestrajse 71

24896 Treia

Tel.. 04626 189988

Fax: 04626 189987
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Humoristisches

Der Laubfrosch

Bekanntlich fing es einst spontan und daher blieb von jeder Art
und hemmungslos zu regnen an, ein Paar der Welt erhalten.

es wurde immer nasser. Auf dass es diese Wasserfahrt
Sturzbache schossen wild zu Tal, und die Naturgewalten,

und schon stand Anno dazumal

die Erde unter Wasser. kurzum: die ganze Regenzeit

verschlafe und verschnarche,
stand schon ein Riesenschiff bereit,
die sogenannte Arche.

Tierpfleger und auch Kommandant
: war ein gewisser Noah.

: Vor ihm kroch selbst der Elefant
W demiitig wie die Boa,

und nur der Frosch hat protestiert:
er hitte keinen Schimmer,

wohin die ganze Reise fiihrt.
Zudem: er sei ein Schwimmer.

Schnell hat er sich ein Blitterdach
zum Regenschutz gebunden,

(So war der Schirm erfunden).
Der Regen galt als Strafgericht
allein fiir Menschenkinder.

Die Tierwelt, die betraf es nicht,
dort kennt man keine Siinder,
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die Menschen machten‘s spater nach.

Dann ging die Regenzeit vorbei.
Die Welt war wieder trocken,
und Noah lieR die Tiere frei

und sah den Laubfrosch hocken.

,Dass du so renitent erschienst,
sprach er, ,das wirst du biien.
In Zukunft hast du Wetterdienst.
du spirst es in den FiiRen,

ob etwa wieder Regen fallt,

dann rithrst du dich nicht weiter.
Doch trifft ein Sonnenstrahl die Welt,
dann steigst du auf die Leiter -

vielmehr spring einfach in die Hoh'.
Und bitte: kein Gezeter!

Dein freies Leben ist passee,

du bist nun Barometer.

Und dass du‘s weifit: all dies geschieht
dir wegen deiner Haltung,

Und halt den Mund! Du bist nun Glied
und Diener der Verwaltung“

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold



»Ein mutiger Networker”

Von hessischen Arztinnen und Arzten

Konrad-Adenaver-Stiftung ehrt Dr. med. Yasar Bilgin

Fir sein ,besonderes Engagement im
Sinne der Integration“ wurde Dr. med.
Yasar Bilgin, Vorsitzender der Deutsch-
Turkischen Gesundheitsstiftung und
des Rates Turkischer Staatsbiirger, am
19. November von der Konrad-Ade-
nauer-Stiftung in Wiesbaden geehrt.
Im Rahmen ihres Almanya-Programms
zeichnet die Stiftung tlrkischstim-
mige Zuwanderer aus, die sich in be-
sonderer Weise Verdienste um die
Integration erworben haben. Biilent
Arslan, Leiter des Institutes fir inter-
kulturelle Management- und Politik-
beratung, wies darauf hin, dass sich
Turken und Deutsche auf unterschied-
liche Weise mit dem Thema Integration
befassten. Wihrend die deutsche Seite
auf Projekte, Kurse und Information
setze, lege die tirkische Wert auf Sym-
bole, Signale und Emotionen. Nun kom-

Nachruf

me es darauf an, beides miteinander
zu verbinden.

Diese Verkniipfung greife die Konrad-
Adenauer-Stiftung mit dem Almanya-Pro-
gramm auf, in dessen Rahmen Menschen
mit Vorbildfunktion geehrt wiirden, er-
klirte Stiftungsleiter Dr. Thomas Ehlen.
Einer von ihnen sei Dr. Bilgin. Der Arzt
engagiere sich in seinem Beruf, aber
auch ehrenamtlich dafir, Deutsche und
Turken zusammen zu bringen. ,Wir sehen
Deutschland nicht als Wohngemein-
schaft, sondern als Wertegemeinschaft,”
figte Ehlen hinzu. Der Wiesbadener
Oberburgermeister Dr. Helmut Muller
bezeichnete Integration als das Thema
in deutschen Grof3stidten. Auch Wies-
baden verfiige Uiber einen hohen Mig-
rantenanteil in der Bevolkerung und
habe bei Entscheidungen u.a. religitse
Interessen zu berticksichtigen.

Miller nannte den Wunsch gliubiger
Muslime nach Moscheen und die Angste
vieler Anwohner vor Uberfremdung als
Beispiele. ,Die Politik muss lernen, dass
es nicht nur einen Ansprechpartner
gibt. Wichtig ist, auf beiden Seiten ge-
sprachsfihig zu sein.“ Deshalb sei die Ge-
sellschaft auf Menschen wie Dr. Bilgin -
,ein begnadeter, mutiger Networker* -,
die bei Tirken und Deutschen gleicher-
maflen Vertrauen gendssen und eine
Bruckenfunktion besiRen, angewiesen.
,Was wir haben, ist unsere gemeinsame
Zukunft®, erklirte Bilgin. Der Weg da-
hin sei allerdings nicht leicht und mit
einem Lernprozess verbunden: ,Ziel ist
es, uns als Einheit zu fuhlen.”

Katja Méhrle

Dr. Wolf-Dietrich Freiherr von Freytag-Loringhoven

Am 4. Dezember
2007 verstarb im
Alter von 83 Jah-
ren Dr. phil. Wolf-
Dietrich Freiherr
von Freytag-Loring-
hoven. 1958 beauf-
tragte ihn Professor
Dr. von Manger-
Koenig, seinerzeit Leiter der Gesund-
heitsabteilung im Innenministerium
mit dem Aufbau der Hessischen Arbeits-
gemeinschaft fir Gesundheitserzie-
hung, deren wissenschaftlicher Leiter
er 33 Jahre lang war.

Mit gro8em personlichem Engagement
und Ideenreichtum hat der langjihrige

Vizeprisident der Bundesvereinigung
fir Gesundheitserziehung sehr frith die
Privention als gesellschaftliche Aufgabe
erkannt. Dabei hat er verschiedendste
Personen und Institutionen fir die Ge-
sundheitserziehung motivieren kbnnen.
Den Erfolg der Krankheitsvorbeugung
sah er in der Kooperation von Heil-, Er-
ziehungs- und Sozialberufen.

In enger Zusammenarbeit mit der Lan-
desirztekammer Hessen konnten Ge-
sundheitsstrategien und Priaventions-
schwerpunkte geschaffen werden. Die
Zusammenarbeit mit den Arzten war
fiur ihn unverzichtbar in dem Sinne:
,Der Arzt ist auch Gesundheitserzieher*.

Kompetenz und Engagement brachten
ihm Anerkennung im In- und Ausland
ein. Fir seine segensreiche Titigkeit er-
hielt er zahlreiche Ehrungen, u.a. wurde
ihm das Ehrenzeichen der Deutschen
Arzteschaft verliehen.

Die Landesirztekammer Hessen erkennt
dankbar das langjihrige prigende Wir-
ken von Dr. phil. Wolf-Dietrich Freiherr
von Freytag-Loringhoven fir Privention
und Gesundheitserziechung an und be-
wahrt ihm ein ehrendes Andenken.

Dr. med. Gottfried v. Knoblauch
zu Hatzbach
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Ausscheiden der KV Hessen aus der )
Zusammenarbeit mit dem Hessischen Arzteblatt

Mit Bedauern erfahre ich, dass die Kas-
sendrztliche Vereinigung als Herausgeber
des Hessischen Arzteblattes ausschei-
det, obwohl das Blatt jahrzehntelang fur
den freien Beruf des Kassenarztes ein-
getreten ist.

Als ich gegen Ende der Fiinfziger Jahre
die Schriftleitung in der Nachfolge von
Dr. Carl Oelemann Ubernahm, waren
die beiden Organisationen Landesirzte-
kammer und Kassenirztliche Vereini-
gung als Herausgeber der Zeitschrift aus-
gewiesen, und sie blieben es, obwohl es
wiederholt zu Meinungsverschiedenhei-
ten kam.

Damals war das Blatt eigentlich ein rei-
nes Nachrichtenblatt, das uiber Verord-
nungen und Versammlungen berichtete,
sich aber mit kritischer Stellungnahme
und Kommentaren eine gewisse Zuriick-
haltung auferlegte.

Mittlerweile war aber die Lage der nie-
dergelassenen Arzte kritisch geworden:
es drohte die im damaligen Blankschen
Ministerium geplante ,Sozialreform®

I Hessisches

Arzteblatt

ONLINE ARZTEBLATT:

durch die die Stellung des Kassenarztes
eingeschrinkt worden wiire. In der Arz-
teschaft ging die Sorge um, aber die
freien Verbidnde, die wohl auf einen Zu-
wachs an berufspolitischer Einflussnah-
me hofften, wenn die Offentlich-recht-
liche Korperschaft KV in Grenzen ge-
halten wurde, verhielten sich abwartend.
Damals trat das Hessische Arzteblatt
energisch fir die freie Berufsausiibung
und die ungeschmilerten Rechte des
Kassenarztes ein, und es regte schlief3-
lich die Griindung eines freien Verban-
des, einen ,Kassenarztverband“ an, des-
sen kdmpferisches Mitteilungsblatt (Der
Kassenarzt) redaktionell mitgestaltet
wurde. Dadurch wurde wesentlich dazu
beigetragen, dass sich ein derartig mas-
siver Widerstand formierte, der die Po-
litiker veranlasste, die Reformversuche
einzustellen.

Die entschiedene Haltung des Blattes
fand Anerkennung. Der Vorsitzende der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung,
Dr. Friedrich Voges kam nach Frankfurt
und bot mir die Position des Chefredak-

teurs am Deutschen Arzteblatt an. Und
der Prisident der Bundesirztekammer,
Professor Fromm, wies noch nach Jah-
ren anerkennend und dankbar auf die
Hilfe hin, die damals aus Hessen kam
und entscheidend dazu beitrug, das
Kassenarztrecht zu erhalten. Ich erwih-
ne dies, um Thnen zu zeigen, wie sehr
gerade die Kassenirztliche Vereinigung
dem Hessischen Arzteblatt eigentlich
verbunden sein sollte. In all den Jahren,
in denen ich als Schriftleiter titig war,
kam es gelegentlich zu Meinungsver-
schiedenheiten und vielleicht auch zur
voribergehenden Verstimmung, aber die
Verbindung blieb. An den Redaktions-
konferenzen nahm regelmiflig der
KV-Geschiftsfuhrer teil, ich denke an
Dr. Hohle und an Dr. Jessen, beide be-
teiligten sich auch als Autoren. Und beide
zeigten Verstindnis, dass ein so diffe-
renziertes Leserpublikum wie die in
viele zahlreiche Fachbereiche geglieder-
te Arzteschaft ein vielfiltiges Programm
benotigt.

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold

www.aerzteblatt-hessen.de

Verfigbar 5 Arbeitstage vor der Druckausgabe | ® NEU: mit Datenbank der Rubrikanzeigen
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Bezirksirztekammer Darmstadt Bezirksérztekammer Kassel
Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen Kollegen

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen .
9 Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Klaus Zinganell, Kassel, am 5. Februar.

Bezirksdrztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksdrztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Professor Dr. med. Helmuth Schmidt, Eltville, am 5. Februar.
Goldenes Doktorjubiléum

Dr. med. Paul Rosenthal, Friedrichsdorf, am 21. Februar, Wir gratulieren den Kolleginnen und Kollegen zu ihrem Geburtstag und
Dr. med. Pefer Schulte, Kronberg, am 22. Februar, wiinschen ihnen fir das kommende Lebensjahr alles Gute.
Dr. med. Friedrich Amend, Flérsbachtal, am 28. Februar.

Bezirksérztekammer GieBen Ehrung langjahrig tétiger Arzthelferinnen
Im Bereich unserer Bezirksérztekammer vollenden die Kolleginnen und Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10-jéhrigen Berufsjubiléum
Kollegen

Angela Gériner, tétig in de Gemeinschaftspraxis Dres. med. A. Schirling
und R. Petermann, Bensheim

Britta Hartmann, tétig bei Dr. med. U. Pietsch, Nidda

Claudia Miller, tétig bei Dr. med. A. Glauss, Wiesbaden

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

Zum 40-jghrigen Berufsjubildum gratulieren wir der Arzthelferin
Heide WeiBmann, tatig bei Dr. med. G. G. Lohr, GroR-Gerau

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde dieser Arzthelferin eine

Goldenes Doktorjubilgum Ehrenurkunde ausgehéandigt.

Dr. med. Joachim Till, lauterbach, am 3. Februar.
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Wir gedenken der Verstorbenen
Dr. med. Renate Bach, Idstein
*14.1.1935 T 76.2007

Dr. med. Otto Bau, Meinhard
* 1621947 1 2292007

Dr. med. Ernst Blendin, Brachttal
*21.41908 1 1.11.2007

Dr. med. Wermer Bockelmann, Frankfurt

*30.12.1927 1 23.9.2007

Dr. med. Hans Ekopf, Wiesbaden
*15.10.1914 1 15.10.2007

Dr. med. Rudolf Himstedt, Schlangenbad

* 221919 592007
Dr. med. Hanns Henkel, Fischbachtal
* 5.3.1921 t 9.11.2007

Dr. med. Karoline Horn, Darmstadt

*1.8.1920 1t 13.4.2007

Karin Ingenbleek, Darmstadt
*28.8.1940 t 1.11.2007

Dr. med. Talib Ismail, Korbach
*1.71949 T 2.10.2007

Dr. med. Erika Kayserling, Hanau
* 4121909 1 12.11.2007

Dr. med. Gerhard Neuser, Darmstadt
* 17101948 1 31.10.2007

Dr. med. Klaus Schuchardt, Darmstadt
*21.3.1925 1 20.10.2007

Dr. med. Andreas Wei3, Frankfurt
* 8.4.1962 T im August 2007

Dr./Inst. f. Med.u.Pharm.Bukarest Mauriciu Wiener, Frankfurt
* 471927 T 1.8.2007

Das Versorgungswerk informiert:

Anderung der Satzung und Versorgungs-
ordnung des Versorgungswerkes der
Landesdrztekammer Hessen

Die Delegiertenversammlung der landesdrztekammer Hessen hat in der Sit
zung am 24. November 2007 mit der in § 4 A} (1) a) der Safzung vorge-
schriebenen Zweidrittelmehrheit aller gewdhlten Mitglieder die nachfolgen-
de Anderung der Safzung und Versorgungsordnung beschlossen, die das
Hessische Sozialministerium mit Schreiben vom 26. November 2007 unter
dem Geschéftszeichen IV 3B — 54 g 3110 genehmigt hat:

Artikel 1
Der Einleitungssatz vor der Préambel und die Préambel werden wie folgt
neu gefasst:

,Die hessische Arzteschaft hat zwei Versorgungseinrichtungen:

— das Versorgungswerk der landesérztekammer,
— die erweitere Honorarverteilung der Kassendirztlichen Vereinigung.

Die beiden Versorgungseinrichtungen sind auf unterschiedlicher
Rechtsgrundlage entstanden und beruhen auf unterschiedlichen Fi-
nanzierungsgrundlagen. Sie handeln unabhéngig voneinander.”

Artikel 2
Die Anderungen treten zum 1. Januar 2008 in Kraft.

Die vorstehende Anderung der Satzung und Versorgungsordnung des Ver
sorgungswerkes der Landesdrztekammer Hessen wird hiermit ausgefertigt
und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt am Main, den 28. November 2007

VO VIS

Dr. med. Ursula Stiwe
Prasidentin der
Landesarztekammer Hessen

Dr. med. Brigitte Ende
Vorsitzende des Vorstandes

Verlust von Arztausweisen

Folgende Arztausweise sind verlorengegangen und werden hiermit fur
ungltig erklart.

Arztausweis Nr. HS-F/9303, ausgestellt am 16.11.1999,

for Dr. med. Michael Frankel, Gelnhausen,

Arztausweis Nr. HS/F/8973, ausgestellt am 3.2.1999,
fur Dr. med. Venesa Hild, Hanau,

Arztausweis NIr. HS/F/11026, ausgestellt am 8.10.2002,

for Dr. med. Silia Lucienne Wenzlitschke, Frankfurt,

Bereitschaftsdienstausweis Nummer 006946, ausgestellt am 27.11.2006,

fur Ute Winterstein, Sulzbach,

Bereitschaftsdienstausweis Nummer 006995, ausgestellt am 22.2.2007,
fir Dr. med. Martin-Christoph Henes, Budingen.
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Weitere Anderungen der Satzung und Ver-
sorgungsordnung des Versorgungswerkes
der Landesdrztekammer Hessen aufgrund
der AuBerordentlichen Delegiertenversamm-
lung vom 19. Dezember 2007:

siehe Amtliche Bekanntmachungen im mitversand-
ten Sonderheft zu Hessisches Arzteblatt 1/2008,
Seiten 64-66.

LAK




Landesarztekammer Hessen \yﬁ

Anmeldung der Auszubildenden zur
Abschlussprifung fir Arzthelfer/innen/
Medizinische Fachangestellte

36. Symposion fir Juristen und Arzte
am 22./23. Februar 2008 in Berlin

im Sommer 2008 Thema: Spezielle Risiken érztlichen Handelns
vom 7. Mai 2008 bis 1. Juli 2008 Veranstalterin:  KAISERINRIEDRICH-STIFTUNG
[Auskunft und fur das &rzfliche Fortbildungswesen
Auszubildende, die an der Abschlussprifung fir Arzthelfer/innen/Medizinische Anmeldung) 10115 Berlin, RobertKoch-Platz 7
Fachangestellte im Sommer 2008 teilnehmen wollen, sind zwischen dem Tel. 030 30888920, Fax 26
. E-Mail: kfs@kaiserin-friedrich-stiftung.de
6. Februar bis zum 13. Februar 2008 www.kaiserinfriedrich-sfiftung.de
bei der zustéindigen Bezirksérztekammer anzumelden. Wissensch. Leitung: Professor Dr. med. Jirgen Hammerstein
Die Anmeldung erfolgt durch Einreichung des Anmeldeformulars. Programm: Juristische und medizinische Experten referieren
[Auszug) iber folgende Problemfelder:
AuBerdem sind der Anmeldung beizufigen: 0 Be“ho'nd\u'ngsrisi‘lfo in der Medizin
1. das Berichtsheft (mit Beurteilungsprotokoll) * Héufigkeit d?S ?rzﬂlchen BehondA\u.ngsfehlers
2. der Fragebogen iber die Tatigkeit der Auszubildenden, ° B§§ondere I?lnﬂusse auf das medizinische
3. ggf. eine Bescheinigung ber Art und Umfang einer Behinderung, R'S'k9p01e”t‘0| o
4. bei vorzeitiger Abschlussprisfung zusétzlich: ® SP?Z'e”e /.\/\ed|sze|derA o
die notwendige Notenbescheinigung der Berufsschule. * Risiken beim ng"”g mit Arzneimitieln
* Wege zur Prévention von Behandlungsfehlern
Es wird gebeten, die Unterlagen rechtzeitig und vollstéindig einzureichen, da Anmeldeschluss: 17 Februar 2008
anderenfalls die Teilnahme der Auszubildenden an der Sommerprifung 2008 . )
nicht garantiert werden kann. Tagungsgebiihr: bis zum 10.2.2008: 100,00 Euro
(incl. gastronomische Versorgung, Empfang und
Zur Abschlussprifung im Sommer 2008 sind anzumelden: Vefhond\ungsbericht mif Diskussionen].
1. Auszubildende, deren Ausbildungszeit nicht spéter als am 1. September Bei Anmeldung nach dem 10.2.2008: 120,00 Euro
2008 endet, Tagungsort: Hauptverwaltungsgebdude der
2. Auszubildende, die die Abschlusspriifung vorzeitig abzulegen beabsich- BayerSchering Pharma AG, Berlin

figen (i.d.R. ein Termin vor der reguléren Abschlusspriifung),
3. Wiederholer/innen, die in einem vorangegangenen Priffungstermin die
Abschlussprifung nicht bestanden haben,
4. sog. Externe, die gemaPB § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz ca. 4,5 Jahre
in dem Beruf der/des Arzthelferin/Arzthelfers téitig gewesen sind und be- Aktue"es ZzUur Kammerwahl 2008
absichtigen, die Abschlussprifung abzulegen. Als Zeiten der Berufstctigkeit
gelten auch Ausbildungszeiten in einem anderen, einschlagigen Ausbil- Fragen und Antworten

dungsberuf. ® Wie unterstitzt die Landesdrziekammer Hessen Wahlwerbung?

® Durch Zurverfiigungstellung von Adressen der Kammermitglieder:
Die vorzeitige Zulassung setzt voraus, dass die Leistungen der Auszubildenden a) Das Prasidium gewdhrt den vom Wahlausschuss zur Wahl zugelasse-

wahrend der Ausbildungszeit nen Listen (Wahlvorschlégen) kosfenfrei insgesamt drei nach unterschied-
- inden lerngebiefen des berufsbezogenen Unterrichts der Berufsschule im lichen Kriterien sorfierte Adressabfragen.

Durchschnitt mff besser 9'5 2,5 und o B ' b) Vor Zulassung der Lliste (Wahlvorschlag), bzw. Einreichung der Liste
- (vjon dem Ausbildenden im Durchschnitt mit mindestens ,gut” beurteilt wer (Wahlvorschlag) kann nur das kostenpflichtige Adressmitflungsverfahren
en.

gewdhrt werden. Eine Stundung bis zum Zeitpunkt der Zulassung der
Liste (VWahlvorschlag) ist maglich.

® Durch Gewdhrung des Schaltens von Wahlwerbeanzeigen:

a) Schalten einer ganzseitigen Wahlwerbeanzeige pro vom Wahlaus-
schuss zugelassener Liste (VWahlvorschlag) im Mai-Heft des Hessischen
Arzteblattes (kostenfrei).

b) Einstellen einer Wahlwerbeseite pro vom Wahlausschuss zugelassener

landesérztekammer Hessen
Ausbildungswesen: Arzthelfer/innen und Medizinische Fachangestellte

RiChﬁge Antworten Liste (Wahlvorschlag) (Grébe darf der einer Seite des HABI. nicht iber-
schreiten (Euroformat/PDF)) im Internet der LAKH auf der Seite ,Kammer

Zu der Fragebogenaktion ,Ursachen und Behandlungen von Gelenk- wahl 2008" ab dem 17. Mérz 2008 (kostenfrei].

knorpelschéden” in der November-Ausgabe 2007, Seite 664 ) Schalten von kostenpflichiigen VWahlwerbeseiten im HABI. ab dem 1. Feb-

Frage 1 a Frage 6 d ruc.nr 2008, i .

frage 2 b Froge 7 ¢ ) Wle waren die Wuhle(gebnlsse der Kammer\f/uhl 2004? N

Frage 3 d Frage 8 ¢ Hier wird auf folgende im Internet seinerzeit verdffentlichte Stafistik

frage 4 a Frage © b verwiesen: http://www.laekh.de/upload/Presse/2004/

Frage 5 ¢ frage 10 @ presse2004_06_30 _02 .pdf
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Aufgrund 88§ 1 und 17 Absatz 1 Nr. 1 des Heilberufsgesetzes in der Fassung
der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBI. | S. 66-87), zuletzt gedn-
dert durch Gesetz vom 16. Oktober 2006 (GVBI. |'S. 519-524), iV.m. § 5
Absatz 6 Buchstabe ,b" der Hauptsatzung der landesérztekammer Hessen
vom 17, Juli 1995 (HABI. 9/1995, S. 293295), zuletzt gedndert durch Satzung
vom 10. April 2007 (HABI. 5/2007, S. 322-323), hat die Delegiertenver-
sammlung der Landesdrztekammer Hessen am 24. November 2007 folgen-
des beschlossen:

Anderung der Geschéftsordnung
der Landesdrztekammer Hessen

I

Die Geschdftsordnung der landesdrziekammer Hessen vom 2. Mai 1995
(HABI. 6/1995, S. 190), gecindert am 27, Mérz 2007 (HABI. 5/2007, S. 324),

wird wie folgt gedndert:

1.) In § 10 Absatz 4 Satz 2 wird das Wort ,wiinscht” durch das Wort
.beantragt” ersetzt.

2.) Nach § 10 wird folgender never § 10 a eingefiigt:
»8 10 a Wahl

(1) Die Wahlen zu Ausschiissen oder sonstige Personenwahlen erfolgen,
soweit nichts anderes bestimmt ist, durch Handzeichen (offene Wahl).
Geheime Wahl erfolgt, soweit nichts anderes bestimmt ist, wenn ein

Mitglied der Delegiertenversammlung dies durch Handzeichen bean-
tragt.

(2) Geheime Wahl kann nicht mehr beantragt werden, wenn die Wahl
im Gange ist. Die Wahl ist im Gange, wenn der Sitzungsleiter zur
Stimmabgabe auffordert.

(3] Die Regelung des § 10 Abs. 3 gilt entsprechend.”

3.) In § 11 werden in der Uberschrift nach den Worten Zweite Lesung die
Worte ,bei Abstimmung” angefigt.

.
In-Kraft-Treten

Die Anderungen der Geschdftsordnung trefen am ersten Tag des auf die Ver
sffentlichung im Hessischen Arzteblattes folgenden Monats in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesarztekammer Hes-
sen am 24. November 2007 beschlossene Anderung der Geschdftsordnung
der landesérziekammer Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen
Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 5. Dezember 2007

e L

Dr. med. Ursula Stiwe
— Prassidentin —

Aufgrund 88 5, 6a, 8, 10 und 17 Abs. 1 Nr. 7 des Heilberufsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBI. | S. 66-87), zuletzt
gedndert durch Gesefz vom 16. Oktober 2006 (GVBI. | S. 519-524), iV.m.
8 5 Abs. be der Hauptsatzung der landesérztekammer Hessen vom 17 Juli 1995
(HABI. 9/1995, S. 293295), zuletzt gedndert durch Satzung vom 10. April
2007 (HABI. 5/2007, S. 322-323), hat die Delegiertenversammlung der Landes-

&rztekammer Hessen am 24. November 2007 folgende Satzung beschlossen:

Satzung zur Anderung des Kostenverzeichnisses
als Anlage zur Kostensatzung der
Landesarztekammer Hessen

I

Das Kostenverzeichnis als Anlage zur Kostensatzung der landesérztekammer
Hessen vom 13. Dezember 1993 (HABI. 1/1994, S. 30-31), zuletzt gedindert am
10. April 2007 (HABI. 5/2007, S. 333), wird wie folgt gedndert:

1) Im Gebihrenabschnitt 1. 1. Allgemeine Gebihren” werden folgende
neue Gebiihren eingefiigt:

Gebiihrenpunkt | Gegenstand Gebihr Euro

1.1 Ausstellung eines Cerfificate of | 50,00
Good Standing (CGS)

11.2 Bestatigung der Arzteigenschaft | von 10,00
und sonstige Bestdtigungen pro | bis 50,00
Arzt

2.) Im Gebiihrenabschnitt 1. 4. Tatigkeit der Ethik-Kommission” wird:

a) der Gegenstand im Gebihrenpunkt 4.3.4 wie folgt neu gefasst:
,Nachmeldung von Priffstellen gem. § 10 Abs. 4 GCP-erordnung
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pro Priffstelle sowie Nachmeldung von Prifern gem. § 10 Abs. 4 GCP-
Verordnung pro Prijfer”

b) der Gegenstand im Gebihrenpunkt 4.4.1 wie folgt neu gefasst:
,Erstmalige Stellungnahme zu lokalen Prifstellen (§ 8 Abs. 5 GCP-
Verordnung) sowie erstmalige Stellungnahme zu lokalen Prifern (§ 8

Abs. 5 GCPVerordnung)”

c) der Gegenstand im Gebihrenpunkt 4.4.2 wie folgt neu gefasst:
,Nachmeldung von Priifstellen bei bereits begutachteten Studien pro
Prifstelle (§ 10 Abs. 2 GCPVerordnung) sowie Nachmeldung von
Prifern bei bereits begutachteten Studien pro Priffer (§ 10 Abs. 2 GCP-
Verordnung)”

.
In-Kraft-Treten

Diese Satzung fritt am ersten Tag des auf die Veréffentlichung im Hessischen
Arzteblattes folgenden Monats in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesérztekammer
Hessen am 24. November 2007 beschlossene und vom Hessischen Sozial-
ministerium am 28. November 2007 (Geschdftszeichen: V 1 A18b2120) ge-
nehmigte Anderung des Kostenverzeichnisses als Anlage zur Kostensatzung
der landesdrztekammer Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen
Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 5. Dezember 2007

e b

Dr. med. Ursula Stiwe
— Prassidentin —



Aufgrund § 17 Absaiz 1 Nr. 4 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 7. Februar 2003 (GVBI. | S. 66-87), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 16. Oktober 2006 (GVBI. | S. 519-524), iV.m. § 5 Absatz 6
Buchstabe ,d” der Hauptsatzung der landesarztekammer Hessen vom 17, Juli
1995 (HABI. 9/1995, S. 203295), zuletzt gedndert durch Satzung vom 10. April
2007 (HABI. 5/2007, S. 322-323), hat die Delegiertenversammlung der Landes-

&rztekammer Hessen am 24. November 2007 folgende Satzung beschlossen:

Satzung zur Anderung der Weiterbildungsordnung
fir Arztinnen und Arzte in Hessen

Die Weiterbildungsordnung fir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 15. August
2005 [HABI. Sonderheft 10/1995, S. 1-73), zuletzt gecéindert durch Satzung vom
10. April 2007 (HABI. 5/2007, S. 330-331), wird wie folgt gedindert:

Im Abschnitt C wird in der Zusatz-Weiterbildung , Akupunktur” folgen-
der Absatz angefiigt.

Ubergangsbestimmungen:
Im Rahmen der Ubergangsbestimmungen genigt anstelle einer Facharzt-
anerkennung in der Rubrik ,Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung”
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auch eine mindestens 24 Monate umfassende Weiterbildung in einem
Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung.”

Il
In-Kraft-Treten

Diese Safzung frift am 1. Januar 2008 in Kraft.,

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der landescrztekammer
Hessen am 24. November 2007 beschlossene und vom Hessischen Sozial-
ministerium am 28. November 2007 (Geschdfiszeichen: V 1 A18b-2120) ge-
nehmigte Anderung der Weiterbildungsordnung fir Arztinnen und Arzte in
Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzieblatt verkindet.

Frankfurt, den 5. Dezember 200/

e b

Dr. med. Ursula Stiwe
— Présidentin —

Aufgrund 88 5 Absatz 1 Nr. 2 und 6 und 17 Absafz 1 Satz 1 des Heilberufs-
gesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBI. |
S. 66-87), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 16. Oktober 2006 (GVBI. |
S. 519:524), iV.m. § 5 Abs. 6 Buchstabe 1" der Hauptsatzung der landes-
drztekammer Hessen vom 17, Juli 1995 (HABI. 9/1995, S. 293-295), zuletzt
gedndert durch Satzung vom 10. April 2007 (HABI. 5/2007, S. 322-323),
hat die Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen am 24. No-
vember 2007 folgende Satzung beschlossen:

Satzung zur Anderung der Satzung der
Akademie fir Arziliche Fortbildung und Weiterbildung

Die Satzung der Akademie fiir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung vom
3. Dezember 2003 (HABI. 1/2004, S. 53-54) wird wie folgt gedndert:

1.) In § 1 wird nach Absatz 2 folgender neuer Absatz 3 angefiigt:

,13) Die Akademie ist dem Ziel einer qualitativ hochwertigen Fortbildung
und Weiterbildung mit interdisziplincrer Problemdarstellung und -ésung
verpflichtet. Dazu gehdren auch Fortbildungsangebote, die die ethischen
und kulturellen Aspekte in der Medizin beriicksichtigen.”

2.) § 2 erhalt folgende Fassung:

»8 2 - Organe

Organe der Akademie sind:
die Delegiertenversammlung,
das Prasidium,
der Vorstand der Akademie.”

3.) § 3 erhdlt folgende Fassung:
+8 3 - Aufgaben der Organe

(1) Die Delegiertenversammlung beschlielt insbesondere tber

a) grundsétzliche Fragen der Akademie und Anderungen und Ergéin-
zungen der Satzung,

b die Wahl und Abberufung der Vorstandsmitglieder,

c) die vorléufige Beschlussfassung des Présidiums (§ 5 Absatz 4),

d) den Haushalt der Akademie,

el die Auflosung der Akademie, mit ZweidritielMehrheit der anwesen-
den Mitglieder, mindestens jedoch mit der Mehrheit aller Mitglie-
der der Delegiertenversammlung,

f)  Gber die Hohe der Aufwandsentschédigungen und Kostenerstat-
tung der Mitglieder des Vorstandes und des Sachverstandigenrats.

(2) Das Prasidium wird im Rahmen seiner im Heilberufsgesetz festgelegten

Aufgaben fir die Akademie fétig. Es entscheidet insbesondere iber:

a) die Geschéftsordnung der Akademie im Benehmen mit dem Vor-
stand,

b) den vom Vorstand vorgelegten Jahresrahmenplan der geplanten
Veranstaltungen sowie wesentliche Anderungen und Abweichun-
gen hiervon,

) den Entgelirahmen fiir die einzelnen Veranstaliungen oder Gruppen
von Veranstaltungen,

d) die Verleihung der Ehrenmitgliedschaft.

(3) Der ehrenamiliche Vorstand der Akademie setzt sich aus mindestens
funf, hachstens acht Arzien zusammen: einem Vorsitzenden, einem stell
vertrefenden Vorsiizenden und vier Beisitzern, die von der Delegierten-
versammlung gewdhlt werden. Zwei Mitglieder des Vorstandes miissen
dem Présidium der Landesarztekammer Hessen angehéren. Zwei Mit-
glieder werden von der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen benannt.
Die Amtsdauer des Vorstands entspricht der der Delegierfenversamm-
lung. Bis zur Neuwahl bleibt der Vorstand im Amt. Scheidet ein Mit-
glied wahrend der Legislaturperiode aus, so erfolgt eine Nachwahl
for den Rest der Legislaturperiode in der néchsten Delegiertenversamm-
lung.

Der Vorstand hat insbesondere die Aufgabe:

a) die Fortbildungscurricula und Kursinhalte festzulegen,

b) die Fortbildungsveranstaltungen zu konzipieren und deren Durch-
fohrung zu organisieren,

c) den Jahresrahmenplan der geplanten Veranstaltungen zu erstellen
und dem Présidium zur Entscheidung vorzulegen,

d) das Présidium fortlaufend Gber die Einhaltung des Jahresrahmen-
planes zu unterrichten, insbesondere diesem wesentliche Verdnde-
rungen und Abweichungen zur Entscheidung vorzulegen,

el das Prgsidium forflaufend iber die einzelnen Veranstaltungen zu
unterrichfen und dessen Weisungen umzusetzen,

f) im Bedarfsfalle einen Gedankenaustausch mit den Lehrbeaufirag-
ten fir Allgemeinmedizin an den Hessischen Universitaten zu foh-
ren.

Der Vorstand kann zu seiner fachlichen Unterstitzung  und
Beratung einen Sachversténdigenrat bestehend aus Arzfen universitGrer
Einrichtungen, anderer Krankenhduser, der Vertragsdrzteschaft, und soweit
sinnvoll, anderer wichtiger Bereiche mit Zustimmung des Prasidiums beru-
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fen. Der Sachversténdigenrat soll im Regelfall eine Gréfe von 50 Mitglie-
dern nicht Uberschreiten.

Der Vorstand kann Arbeitskreise bilden und korrespondierende Mitglieder
berufen. Er entscheidet Uber die Aufnahme und den Ausschluss von Mitglie-
dern. Der Vorstand tritt mindestens dreimal im Jahr zusammen.”

4.

§ 4 erhdlt folgende Fassung:

+§ 4 - Veranstaltungen auBerhalb der Akademie

Die Akademie kann allein oder in Zusammenarbeit mit anderen Insfitutionen
Veranstaltungen auch in dafiir geeigneten Kliniken, Krankenhéusern oder
anderen Einrichtungen durchfihren oder sich an solchen Veranstaltungen
beteiligen.”

5.

§ 5 Absatz 1 erhalt folgende Fassung:

1) Jede Arztin, jeder Arzt, jede Studentin der Medizin und jeder Student
der Medizin kann der ,Akademie fir Arztliche Fortbildung und Wei-
terbildung der Landesdrztekammer Hessen” durch einfache schriffliche
Erklgrung beitreten.”

6.) § 6 Absatz 2 erhilt folgende Fassung:

,(2) Der Vorstand der Akademie schlégt dem Présidium den Entgeltrahmen
fir die einzelnen Veranstaltungen oder Gruppen von Veranstaltungen
nach MaBgabe des Widmungszwecks der Akademie und angestreb-
ter Kostendeckung zur Entscheidung vor. Der Delegiertenversammlung
ist Uber die Enfscheidung zu berichten.”

7.) §7 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift von § 7 werden die Worte ,Bestétigung der Fortbil-
dung” durch die Worte ,Teilnahmebescheinigung und Freiwilliges Fort-
bildungszertifikat” ersetzt.

b) Absatz 2 erhdlt folgende Fassung:

2] Jede Arztin und jeder Arzt erhdlt auf Antrag das Freiwillige Fortbil-
dungszertifikat und die fir funf Jahre gillige blave Plakette der Akade-
mie, wenn sie oder er innerhalb von fiinf Jahren die erforderliche Zahl
an Fortbildungspunkten nach den einheitlichen Bewertungskriterien
des Deutschen Senats fir érztliche Fortbildung [Anlage) erworben hat.
Ergénzend sind die Regelungen der Fortbildungssatzung der Landescirz-
tekammer Hessen zum Fortbildungszertifikat heranzuziehen. Hinsicht-
lich der Ankiindigung des Freiwilligen Fortbildungszertifikats und der
Plakette unterliegt die Arztin bzw. der Arzt den Bestimmungen der Be-
rufsordnung der jeweils fiir sie bzw. ihn zusténdigen Arztekammer.”

8.) Nach § 8 wird folgender neuer § 9 angefiigt:
8 9 Ubergangsbestimmungen

(1) Die Amtszeit des am 1. Januar 2008 im Amt befindlichen Vorstandes
endet mit der Legislaturperiode der Delegiertenversammlung.

(2) Die Amtszeit der am 1. Januar 2008 im Amt befindlichen Sekfionsvor-
stdnde endet mit der Legislaturperiode der Delegiertenversammlung.
Solange gelten die Vorschriften zu den Sektionsvorsiéinden der Satzung
in der vor dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung fort.

(3] Antrage fir das dreijchrige freiwillige Fortbildungszertifikat und die fur
drei Jahre gilltige blaue Plakette der Akademie kénnen noch bis zum
30. Juni 2008 gestellt werden, in diesen Fallen ist § 7 Abs. 2 der bis
zum 1. Januar 2008 gellenden Satzung entsprechend anzuwenden.”

9.) Nach § 9 wird folgende Anlage neu angefiigt:

Anlage:

Bewertungskriterien des Deutschen Senats fiir Arztliche Fortbildung
fir das Freiwillige Fortbildungszertifikat der Akademie fir Arztliche
Fortbildung und Weiterbildung der Landesérztekammer Hessen
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Kategorie A: | Vortrag und Diskussion |, Frontalveranstaltung’)
1 P pro Fortbildungsstunde, 4 P pro /2 Tag, 8 P pro Tag

] Zusatzpunkt bei lemerfolgskontrolle

Kategorie B: | mehrtdgige Kongresse im In- und Ausland
3P pro V2 Tag, 6 P pro Tag — aber max. 20 P pro Jahr

| Zusatzpunkt bei lemerfolgskontrolle

Fortbildung mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung
jedes einzelnen Teilnehmers (z.B. Workshops, Arbeits-
gruppen, Qualitétszirkel, Balintgruppen, Kleingruppen-
arbeit, Supervision, Fallkonferenzen, Literaturkonferenzen,
prakfische Ubungen)

1P pro Fortbildungssiunde, max. 4 P pro /2 Tag, 8 P pro Tag
1 Zusatzpunkt pro Veranstaltung bis 4 Stunden, max. 2 Zu-
satzpunkte pro Tag,] Zusatzounkt bei lemerfolgskontrolle

Kategorie C:

Kategorie D: | Strukturierte interaktive Fortbildung via Prinfmedien,
Online-Medien und audiovisuelle Medien mit nachge-
wiesener Qualifizierung und Auswertung des Lernerfolgs
in Schriftform.

(Die hierfir anrechenbaren Medien und Inhalte miissen
zuvor von einer landesdrztekammer anerkannt werden.)
2 P pro Ubungseinheit (= i.d.R. eine akad. Stunde) -

max. 20 P pro Jahr

Selbststudium durch Fachliteratur und Lehrmittel —
10 P pro Johr

Autoren erhalten 1 P pro Beitrag. Referenten/
Qualitétszirkelmoderatoren erhalten 1 P pro Beitrag/
Poster/Vortrag zusdtzlich zu den Punkten der
Teilnehmer, aber max. 10 P pro Jahr

Kategorie E:

Kategorie F:

Kategorie G: | Hospitationen — 1 P pro Stunde, max. 8 P pro Tag,

aber max. 10 P pro Jahr

z.B. Kurse und Mehriagesveranstaltungen mit einheit-
licher thematischer Ausrichtung.

3P pro /2 Tag, 6 P pro Tag -

(aber max. 20 P pro Kurs/Block/Veranstaltung)

Kategorie H:

Bei der Auswahl von Fortbildungsveranstaltungen sollten sowohl fach-
spezifische als auch inferdisziplinére Themen bericksichtigt werden, wo-
bei die wesentlichen Anteile des Faches abgedeckt werden sollen.
Fortbildungspunkte kénnen nur in Veranstaltungen erworben werden, die
vorher die zustéindige Arztekammer anerkannt hat.

Il
Neubekanntmachung

Der Président wird erméchtigh, die Satzung der Akademie fir Arztliche Fortbil-
dung und Weiterbildung der Landesérziekammer Hessen in der sich aus dieser
Satzung ergebenden Fassung mit neuem Datum bekannt zu machen und Un-
stimmigkeiten des Wortlauts zu beseitigen.

.
In-Kraft-Treten
Diese Safzung frift am 1. Januar 2008 in Kraft.,

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesarztekammer
Hessen am 24. November 2007 beschlossene Anderung der Akademiesat-
zung wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 5. Dezember 2007

VOIS

Dr. med. Ursula Stiwe
— Prassidentin —



Aufgrund 88 5 Absatz T Nr. 2 und 17 Absatz 1 Satz 1 des Heilberufsgeseizes
in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBI. | S. 66-87),
zuletzt gedindert durch Gesetz vom 16. Okiober 2006 (GVBI. | S. 519-524),
iV.m. § 5 Abs. 6d der Hauptsatzung der landesdrziekammer Hessen vom 17 Juli
1995 (HABI. 9/1995, S. 293-295), zuletzt gedndert durch Satzung vom 10. Agpril
2007 (HABI. 5/2007, S. 322-323), hat die Delegiertenversammlung der Landes-

&rztekammer Hessen am 24. November 2007 folgende Satzung beschlossen:

. Satzung zur
Anderung der Fortbildungssatzung
der Landesdrztekammer Hessen

Die Fortbildungssatzung der landesarztekammer Hessen vom 9. April 2005
[HABI. 6/2005, S. 421-423), gedndert am 6. Dezember 2007 (HABI. 1/2007,
S. 56-57) wird wie folgt gecindert:

In § 5 Absatz 3 Satz 1 werden hinter dem Wort ,Fortbildungszertifikat”
die Worte ,der Akademie fir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung”
eingefiigt und der Klammerzusatz ,(Erwerb von 150 Punkten binnen
drei Jahren)” gestrichen.
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Il
Neubekanntmachung

Der Préssident wird erméchtigt, die Fortbildungssatzung der Landesdrztekammer
Hessen in der sich aus dieser Satzung ergebenden Fassung mit neuem Datum
bekannt zu machen und Unstimmigkeiten des Wortlauts zu beseitigen.

.
In-Kraft-Treten
Diese Satzung tritt am 1. Januar 2008 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der landesérztekammer Hes-
sen am 24. November 2007 beschlossene Anderung der Fortbildungssatzung
der landesarztekammer Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen
Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 5. Dezember 2007

e b

Dr. med. Ursula Stiwe
— Prassidentin —

Aufgrund § 3 Abs. 2 a der von der Delegiertenversammlung am 24. Novem-
ber 2007 beschlossenen Satzung der Akademie fiir Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen [Akademie) erhélt die Akade-
mie zur Aufrechterhaltung Ihrer Tétigkeit folgende vom Préisidium der Landescirzte-
kammer Hessen in ihrer Sitzung am 5. Dezember 2007 beschlossene vorléufi-
ge Geschéftsordnung. Diese soll baldméglichst durch eine endgiillige ersetzt
werden.

Vorléufige Geschéftsordnung der Akademie
fir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung
der Landesarztekammer Hessen

§ 1 Prasidium und Vorstand

Das Présidium und der Vorstand nehmen ihre Aufgaben nach MaBgabe der
Satzung wahr. Mitglieder des Prasidiums, der Geschdftsfihrung der Landes-
drztekammer und des Fortbildungszentrums sowie geladene Gaste kénnen an
den Sitzungen des Vorstandes teilnehmen.

§ 2 Organisation und Dienstaufsicht

(1) Die Akademie hat eine hauptamtliche Leitung, die im Auftrage des Prasi-
diums fir die Laufenden Geschafte der Akademie, vorbehaltlich der fach-
lichen Zusténdigkeit des Vorstandes und der/des Vorsitzenden, verantwort-
lich ist. Sie ist auch verantwortlich fir die kaufménnische Abwicklung der Ein-
nahmen und Ausgaben der Akademie gegeniber dem Présidium und mit-
verantwortlich fir die Einhaltung des Jahresrahmenplanes und des Haus-

haltsansatzes. Sie legt zundchst dem Vorstand und danach dem Présidium
Quartalsberichte tber die Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben vor.
(2] Die Leitung hat die Dienstaufsicht iber das gesamte Personal der Akade-
mie. Sie unterrichtet den Vorstand regelmaBig ber organisatorische, per
sonelle und haushalisrelevante Entwicklungen.
(3] Zur Unterstitzung seiner Aufgaben bestimmt das Préisidium einen Beauftrag-
ten. Dieser kann an allen Sitzungen der Akademie teilnehmen.

§ 3 In-Kraft-Treten - AuBer-Kraft-Treten

Die Vorlaufige Geschéftsordnung der Akademie fiir Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen tritt am 1. Januar 2008 in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Geschaftsordnung der Akademie fir Arztliche Fortbildung
und Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen vom 24. Februar 1997
auBer Kraft.

Die vorstehende, vom Prasidium der landesdrztekammer Hessen am 5.
Dezember 2007 beschlossene Vorlaufige Geschdftsordnung der Akademie
wird hiermit ausgeferfigt und im Hessischen Arzteblaft verkindet.

Frankfurt, den 5. Dezember 2007

e b

Dr. med. Ursula Stiwe
— Prassidentin —

Aufgrund § 3 Abs. 2 Satz 3 der Satzung der Carl-Oelemann-Schule der Lan-
desdrztekammer Hessen vom 27, Méarz 2007 (HABI. 5/2007, S. 333-335)
hat das Prasidium der Landesarztekammer Hessen in seiner Sitzung am 5. De-
zember 2007 folgende Geschéftsordnung beschlossen:

Geschéftsordnung des Vorstandes und
des Beirates der Carl-Oelemann-Schule
der Landesdrztekammer Hessen

§ 1 Geltungsbereich

Die Geschéftsordnung gilt fir die Sitzungen des Vorstandes der Carl-Oele-
mann-Schule, fir die Sitzungen des Beirates der Carl-Oelemann-Schule gilt sie
enfsprechend.

§ 2 Ehrenamt

(1) Die Mitglieder des Vorstandes, im Verhinderungsfalle ihre Stellvertreter, er-
fillen Ihre Aufgabe ehrenamilich.
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(2) Sie erhalten fir bare Auslagen und fiir Zeitverséumnis eine angemessene
Entschadigung, die von der Landescrziekammer Hessen festgesetzt wird.

§ 3 Einberufung von Sitzungen, Tagesordnung

(1) Der Vorstand wird von dem Vorsitzenden, im Verhinderungsfalle von dem
Stellvertreter, einberufen. Einladungen sollen den Mitgliedem spétestens
drei Wochen vor der Sitzung schrifflich unter Angabe der Tagesordnung
zugehen.

Femer erhalten die sfellvertretenden Mitglieder die Einladungen zur Kenntnis-
nahme und Information.

(2) Die Mitglieder, die an der Teilnahme der Sitzung verhindert sind, unterrich-
ten hieriber sobald als méglich die Schulleitung. Diese hat dann unver-
ziiglich den personlichen Stellvertreter, im Verhinderungsfalle in der Reihen-
folge einen anderen Stellvertreter, einzuladen; insoweit gilt die Ladungsfrist
nach Absafz 1 nicht.

(3] Die Tagesordnung wird vom Vorsitzenden, im Verhinderungsfalle seinem

Stellvertreter, unter Beriicksichtigung von Vorschlégen der Vorstandsmitglie-

der und der Schulleitung aufgestellt. Beratungspunkte sind auf die Tages-

ordnung zu sefzen, wenn dieses von mindestens zwei Mifgliedern vor

Eintritt in die Tagesordnung unter genauer Angabe des Beratungsgegen-

standes beantragt wird und 2/3 des Vorstandes zustimmen.

Der Vorstand tagt nach den Vorgaben in der Satzung, ferner, wenn mindestens

zwei seiner Mitglieder dies schriftlich unter Angabe von Griinden beantra-

gen.

(4

§ 4 Sitzungen, Abstimmungen, Beschliisse

(1) Die Sitzungen werden vom Vorsitzenden, im Verhinderungsfall von seinem
Stellvertrefer, geleitet. Ist lefzterer verhindert, so leitet das lebensdlteste Mit-
glied die Sitzung.

(2] Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn mehr als die Hélfte seiner Mitglieder
anwesend sind.

(3] Abstimmungen erfolgen in der Regel durch Autheben der Hand. Auf Antrag
eines Vorstandsmitgliedes ist geheim abzustimmen.

(4) Der Vorstand beschlieBt mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen;
Stimmenthaltungen werden dabei nicht beriicksichtigt. Bei Stimmengleichheit
ist der Antrag abgelehnt.

(5) Bei Beratung des Gegenstands der Tagesordnung, die das Privafinteresse

eines Mitgliedes oder seiner Angehdrigen berihren, ist das Mitglied von
der Teilnahme an der Beratung ausgeschlossen.

§ 4 Schriftliche Abstimmung

(1) In Féllen besonderer Eilbedirftigkeit kann der Vorsitzende, im Verhinde-
rungsfall sein Stellvertreter, die Zustimmung der Vorstandsmitglieder zu kon-
kret formulierten Antréigen durch eine schriffliche Umfrage einholen lassen.
Die dabei gefassten Beschlisse stehen den in mindlicher Verhandlung
gefassten gleich.

(2) Beschlisse nach Absatz 1 missen mit 2/3 Mehrheit gefasst werden.

§ 6 Niederschrift

(1) Uber die Verhandlungen des Vorstandes wird von der Schulleitung der
Carl-Oelemann-Schule ein Beschlussprotokoll erstellt. In ihm sind die Na-
men der Teilnehmer, Ort, Tag, Beginn und Ende der Sitzung, die Beratungs-
gegensténde, die gefassten Beschlisse und die Abstimmungsergebnisse
festzuhalten. Das Beschlussprotokoll ist von dem Vorsitzenden der Vorstands-
sitzung und dem Protokollfihrer zu unterschreiben.

(2] Das Beschlussprotokoll ist alsbald nach der Sitzung anzufertigen und allen
Mitgliedern und stellvertretenden Mitgliedern des Vorstandes, bei gemein-
samen Sitzungen mit dem Beirat auch den Beiratsmitgliedern, sowie dem
Présidenten und der Geschdftsfihrung zu bersenden.

(3) Das Beschlussprotokoll wird in der néchsten Sitzung des Vorstandes zur
Genehmigung vorgelegt.

§ 7 In-Kraft-Treten

Diese Geschdftsordnung tritt am 1. Januar 2008 in Kraft. Gleichzeitig fritt die
Geschaftsordnung der Carl-Oelemann-Schule der Llandesérztekammer Hessen
gemdb 8 5 des Statuts vom 4. April 1981 (HABI. 11/1981, S. 1039), gedn-
dert am 1. November 1986 (HABI. 5/1987 S. 288), auler Kraft.

Die vorstehende, vom Présidium der Llandescdrztekammer Hessen am 5. Dezem-
ber 2007 beschlossene Geschdftsordnung der Carl-Oelemann-Schule wird
hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 5. Dezember 2007

O VIS

Dr. med. Ursula Stiwe
— Prassidentin —

Aufgrund 88§ 1 und 17 Absatz 1 Nr. 3 des Heilberufsgesetzes in der Fassung
der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003 [GVBI. | S. 66-87), zuletzt gedindert
durch Gesetz vom 16. Oktober 2006 (GVBI. | S. 519-524), iV.m. § 5 Absatz
3 Satz 3 und 6 Buchstabe ,a" der Hauptsatzung der Landesérztekammer
Hessen vom 17. Juli 1995 (HABI. 9/1995, S. 293295), zuletzt gecindert durch
Satzung vom 10. April 2007 [HABI. 5/2007, S. 322-323), hat die Delegier-
tenversammlung der landescrziekammer Hessen am 24. November 2007
folgende Satzung beschlossen:

Satzung zur Anderung der
Hauptsatzung der Landesdrztekammer Hessen
.

Die Hauptsatzung der landesdrziekammer Hessen vom 17 Juli 1995 (HABI.
9/1995, S. 293295), zuletzt gedndert durch Satzung vom 10. April 2007
[HABI. 5/2007, S. 322-323), wird wie folgt gedndert:

§ 5 Abs. 3 Satz 3 wird wie folgt neu gefasst:

,Die Anderung der Hauptsatzung bedarf einer Mehrheit von zwei Dritreln
aller gewdhlten Mitglieder der Delegiertenversammlung.”
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.
In-Kraft-Treten

Diese Satzung tritt am 1. Januar 2008 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der landesérztekammer Hes-
sen am 24. November 2007 beschlossene und vom Hessischen Sozialminis-
terium am 3. Dezember 2007 (Geschdftszeichen: V 1 A-18b-2120) genehmi-
gte Anderung der Hauptsatzung der Landescrziekammer Hessen wird hiermit
ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkinde.

Frankfurt, den 11. Dezember 2007

VOIS

Dr. med. Ursula Stiwe
— Prassidentin —



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 fortgefihrt werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmstadt Fachdrztin/Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Darmstadt Psychologische Psychotherapeutin/

Psychologischer Psychotherapeut

Planungsbereich Landkreis Bergstrasse

Heppenheim Allgemeinérzfin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —

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

Lorsch Fachérztin/Facharzt fir Augenheilkunde

Viernheim Fachdrztin/Facharzt fur Chirurgie

Viernheim Facharztin/Facharzt fir

Innere Medizin — fachérzilich -
Planungsbereich Odenwaldkreis
Hochst

Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut

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

Planungsbereich Frankfurt am Main
Frankfurt/M -Griesheim Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist— hausarztlich —
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Augendrztin/Augenarzt
(Gemeinschafispraxisanteil)
Chirurgin/Plastische Chirurgin/
Chirurg/Plastischer Chirurg
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Plastische Chirurgin/Plastischer Chirurg
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Frauendrztin/Frauenarzt
Frauendrztin/Frauenarzt

Kinder und Jugendarztin/

Kinder und Jugendarzt
Hautdrztin/Hautarzt
psychotherapeutisch tétige Arztin/
psychotherapeutisch tétiger Arzt

Frankfurt/M -Hochst

Frankfurt/M -Nordend

Frankfurt/M -Nordend
Frankfurt/M -Innenstadt
Frankfurt/M -Westend
Frankfurt/M -Praunheim
Frankfurt/M -Eschersheim
Frankfurt/M -Nordend
Planungsbereich Main-Taunus-Kreis
Kelkheim Augendrztin/Augenarzt
Planungsbereich Hochtaunuskreis
Kénigstein Hautarztin/Hautarzt
Planungsbereich Offenbach am Main

Offenbach/M -Innenstadt Internistin/Internist — fachdrztlich —

\$

Offenbach/M -Innenstadt Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
Psychologische Psychotherapeutin/

Psychologischer Psychotherapeut

Offenbach/M -Sid-West

Planungsbereich Landkreis Offenbach

Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Radiologin/Radiologe

(Uberértlicher Gemeinschaftspraxisanteil]

Rodgau-iigesheim

Dietzenbach

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis

Hanau/M Kesselstadt
Hanau/M -Innenstadt

Frauendrztin/Frauvenarzt
Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
psychotherapeutisch tétige Arztin/
psychotherapeutisch tétiger Arzt

Linsengericht-AltenhaBlau

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

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Driedorf Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin
bzw. Fachdrztin/Facharzt fir
Innere Medizin — hauséirzflich —

Herborn Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

bzw. Fachdrztin/Facharzt fir
Innere Medizin — hausdrztlich —

Planungsbereich Vogelsbergkreis

Alsfeld Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin
bzw. Fachdrztin/Facharzt fir
Innere Medizin — hausdrztlich —

Alsfeld Facharztin/Facharzt fir

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Planungsbereich Wetteraukreis

Bad Nauheim Fachdrztin/Facharzt fir
Innere Medizin — fachdrztlich —
(Gemeinschaftspraxisanteil)
Bad Vilbel Facharztin/Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie
Butzbach Fachdrztin/Facharzt fir

Frauenheilkunde und Geburishilfe

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

Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausdrztlich —
Kassel Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
Kassel Radiologin/Radiologe

(Gemeinschaftspraxisanteil)
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Planungsbereich Landkreis Kassel

Frauendrztin/Fravenarzt
Frauendrztin/Frauenarzt
(Gemeinschaftspraxisanteil)

Baunatal

Hofgeismar
Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis

Frauendrztin/Fravenarzt

Melsungen

Planungsbereich Werra-MeiBner-Kreis

Herleshausen Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Weilenborn Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausdrztlich —

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

Planungsbereich Limburg-Weilburg
Hadamar Fachérztin/Facharzt fir Orthopédie
Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Bezirks-
stelle Limburg, AdelheidstraBe 7, 65549 Limburg zu senden.

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Fronhausen
Rauschenberg

Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin
Fachdrztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

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

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/
Kinder und Jugendlichenpsychotherapeut
Wiesbaden Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Ausgabe
des Hessischen Arzteblattes an die Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Bezirksstelle Wiesbaden, Abraham-Lincoln-Stra3e 36, 65189 Wiesbaden

zu senden.

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

Praxisveﬂrefer/-innen for Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertrefer bendtigen und Arzte, die selbst eine Vertretung
ibernehmen méchten, werden gebeten, sich an die

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

zu wenden.

Der Arzt, der sich in seiner Praxis vertreten lasst, hat sich nach § 20
Berufsordnung der Arzte in Hessen zu vergewissern, dass der Vertreter
die Voraussetzungen fiir eine ordnungsgeméfe Vertretung erfillt.
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Der Arziliche Bereitschaftsdienst Usingen

sucht Arztinnen/Arzte fir Dienste an Wochenenden,

sowie an Wochentagen ab 19:00 Uhr, mittwochs ab 13:00 Uhr.

Interessenten wenden sich bitte an Frau Schmidt-Eichhorn,
KVH-Bezirksstelle Limburg, Tel. 06431 912822 oder an
den Obmann der Arztlichen Bereitschaftsdienstzentrale Usingen,

Herm Frank Metzger, Tel. 06083 958511

Vertreterversammlung

am 9. Februar 2008

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

zur Sitzung der Vertreferversammlung der Kassendrzflichen Vereinigung
Hessen erlaube ich mir, Sie fur

Samstag, den 9. Februar 2008, 10:00 Uhr s.t. -
in das Verwaltungsgebéude der KV Hessen
Georg-Voigt-StraBe 15, 60325 Frankfurt
Dr. O.-P. Schaefer-Sadl, 1. OG

einzuladen.

1. BERICHT DES VORSITZENDEN DER VERTRETERVERSAMMLUNG

2. BERICHT DER VORSITZENDEN DES VORSTANDES /
DES STELLVERTRETENDEN VORSITZENDEN DES VORSTANDES

3. FRAGESTUNDE VORSTAND / VV-VORSITZENDER

4. GRUNDSATZE DER ERWEITERTEN HONORARVERTEILUNG
5. NOTDIENSTORDNUNG

6. SICHERSTELLUNG DER ARZTLICHEN VERSORGUNG

7. GRUNDSATZE DER HONORARVERTEILUNG

8. SATZUNG

9. HAUSHALT

10. INTERNE ANGELEGENHEITEN

11.  VERSCHIEDENES

Wir méchten darauf hinweisen, dass die Sitzung nicht &ffentlich ist.

Mit freundlichen Griifden

AN

Frank Dastych
Vorsitzender der Vertreferversammlung
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w Landesarztekammer Hessen

Das Versorgungswerk informiert:

Anderung der
Satzung und Versorgungsordnung
des Versorgungswerkes
der Landesarztekammer Hessen

Die Delegierfenversammlung der Landesérztekammer Hessen hat in der
Sitzung am 19.12.2007 mit der in § 4 A) (1) a) der Satzung vorgeschrie-
benen Zweidrittelmehrheit aller gewdhlten Mitglieder die nachfolgenden
Anderungen der Satzung und Versorgungsordnung beschlossen, die das
Hessische Sozialministerium mit Schreiben vom 19.12.2007 unter dem Ge-
schéftszeichen IV 3 B — 54 g 3110 genehmigt hat:

Artikel 1

Die nachfolgenden Tabellendnderungen gelten ab 01.01.2008 bzw.
betreffen ausschlieBlich die Verrentung von Beitréigen, die ab 01.01.2008
eingehen. Eine inhaltliche Verdnderung der bislang giiltigen Tabellen
erfolgt nicht.

Die Versorgungsordnung wird wie folgt gecindert:
§ 9 Abs. 2 erhdlt folgende Fassung:

,12) Wird die Gewdhrung der Altersrente nach § 2 Abs. 3 der Versor
gungsordnung vorgezogen, so mindert sich der Befrag der lebensléng-
lich zahlbaren Altersrente um einen versicherungsmathematischen Ab-
schlag.

Dabei wird die aus bereifs geleisteten Beitréigen errechnete Anwart-
schaft auf eine nach Vollendung des 65. Lebensjahres beginnende
Altersrente in Abhéngigkeit vom Zeitraum der vorgezogenen Inanspruch-
nahme wie folgt gekirzt:
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Tabelle der Abschlage bei Inanspruchnahme
vorgezogener Altersrente

(giilig ab 01.01.2008)

Vorverlegung Kirzung um Vorverlegung Kirzung um
um um
Monate Monate

1 0,5% 31 13,4%
2 0,9% 32 13,8%
3 1,4% 33 14,2%
4 1,9% 34 14,5%
5 2,3% 35 14,9%
6 2,8% 36 15,3%
7 3,3% 37 15,7%
8 3,7% 38 16,0%
9 4,2% 39 16,4%
10 4,7% 40 16,7%
11 51% 41 17,1%
12 5,6% 42 17,5%
13 6,0% 43 17,8%
14 6,5% 44 18,2%
15 6,9% 45 18,5%
16 7,3% 46 18,9%
17 7.7% a7 19,2%
18 8,2% 48 19,6%
19 8,6% 49 19,9%
20 Q,0% 50 20,3%
21 Q,4% 51 20,6%
22 Q,9% 52 20,9%
23 10,3% 53 21,2%
24 10,7% 54 21,6%
25 11,1% 55 21,9%
26 11,5% 56 22,2%
27 11,9% 57 22,5%
28 12,2% 58 22,9%
29 12,6% 59 23,2%
30 13,0% 60 23,5%




Landesarztekammer Hessen

Die Tabellen in § 14 der Versorgungsordnung werden wie folgt neu gefasst:

,Beitrags- und Leistungstabelle
(gultig fir ab 01.01.2008 entrichtefe Beitréige)

EA B R EA B R EA B R
bis

20 1,081 50,485 35 4,000 24,998 50 10,412 9,604
21 2,068 48,363 36 4,217 23,712 51 11,331 8,825
22 2,159 46,309 37 4,451 22,469 52 12,390 8,071
23 2,256 44,324 38 4,702 21,267 53 13,620 7,342
24 2,358 42,403 39 4,973 20,107 54 15,069 6,636
25 2,466 40,544 40 5,267 18,985 55 16,798 5,953
26 2,581 38,745 41 5,586 17,902 56 18,200 5,291
27 2,702 37,005 42 5,934 16,853 57 21,515 4,648
28 2,831 35,322 43 6,314 15,839 58 24,851 4,024
29 2,968 33,694 44 6,730 14,858 59 29,274 3,416
30 3,113 32,121 45 7,190 13,908 60 35,436 2,822
31 3,268 30,599 46 7,698 12,990 61 44,643 2,240
32 3,433 29,127 47 8,264 12,101 62 59,052 1 668
33 3,610 27,704 48 8,896 11,241 63 Q0,498 1,105
34 3,798 26,328 49 9,607 10,409 64 181,818 0,550

Die Tabelle gibt an in der Spalte:

EA = das Eintriftsalter, d. h. das versicherungstechnische Alter*, in dem das Mitglied in das
Versorgungswerk einfritt, oder falls es nicht unter die Pflichimitgliedschaft féllt, eine freiwillige Mitgliedschaft mit dem Versorgungswerk eingeht.

B = den monatlichen zahlbaren Beitrag fir die Anwartschaft auf eine Berufsunféhigkeits- und Altersrente von 10, € monatlich.

R = den Befrag der monatlichen Renfenanwartschaft auf eine Berufsunféhigkeits- und Altersrente bei Zahlung eines monatlichen Beitrages von 10~ €
bis zur Vollendung des 65. Llebensjahres.

*)  Ein bis zum Berechnungsstichtag (Beginn der Mitgliedschaft oder Zeitpunkt einer Beitragséinderung] mehr als zur Hélfte verbrachtes Lebensjahr

wird als vollendetes Lebensjahr gerechnet.
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Tabelle Gber die Verringerung der Rentenanwartschaft

bei Beitragsausfdllen
(giilig ab 01.01.2008)

Landesdrztekammer Hessen

Artikel 2
Die Anderungen trefen zum 01.01.2008 in Kraft.

Die vorstehenden Anderungen der Satzung und Versorgungsordnung des

Berechnungsanleitung:

Zur Ermittlung des Beitragsausfalls ist der laufende Monatsbeitrag mit der

Anzahl der Ausfalltage zu multiplizieren und durch 30 zu dividieren.

Sind innerhalb dieser Zeit Beitrdge entrichtet worden, so ist die Summe

dieser Beitréige abzusetzen.

Als maBgebendes Alter fir die Anwendung der Tabelle gilt:

A) fur Personen, die vor dem 1.7. eines Jahres geboren sind, die Differenz
zwischen dem Kalenderjahr, in das die Ausfallzeit féllt, abziglich des
Geburtsjahres.

B) In allen brigen Fallen ermaBigt sich das entsprechend A) ermittelte
Alter um ein Jahr."
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Mabgebendes Minderung MaBgebendes Minderung Versorgungswerkes der Landesarztekammer Hessen werden hiermit ausge-
Alter der monatlichen Alter der monatlichen fertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.
Rentenanwart- Rentenanwart-
schaft in % der schaft in % der Frankfurt am Main, den 20.12.2007
Summe der Summe der
ausgefallenen ausgefallenen
Beitrage Beitrage
bis 20 1,768333 43 0,817500 U : km__\'
21 1711667 44 0,791667 Dr. med. Ursula Stiwe Dr. med. Brigitte Ende
29 1 654167 45 0.765000 Pr(’jside_r_ﬂin der Vorsitzende des Vorstandes
landesdrztekammer Hessen
23 1,600833 46 0,740833
24 1,549167 47 0,716667 Ein Bericht iber die Delegiertenversammlung
vom 19. Dezember 2007 erfolgt in einer der néichsten
25 1,499167 48 0,693333 Ausgaben des Hessischen Arzteblattes.
26 1,450000 49 0,670833
27 1,402500 50 0,649167
28 1,356667 51 0,628333 Impressum
29 1,310833 52 0,607500 Herausgeber:
Landesirztekammer Hessen
30 1,268333 53 0,588333 Im Vogelsgesang 3, 60488 Frankfurt/M.
Tel. 069 97672-0
31 1,226667 54 0,569167 Internet: www.laekh.de
3 1 185833 55 0,551667 E-Mail: info@laekh.de
Schriftleitung (verantwortlich):
33 1,146667 56 0,535833 Prof. Dr. Toni Graf-Baumann
verantwortlich fiir Mitteilungen der LAK Hessen:
34 1,108333 57 0,520000 Dr. Michael Popovi¢
verantwortlich fiir Mitteilungen der Akademie:
35 1,071667 58 0,506667 Prof. Dr. Ernst-G. Loch
36 1,035833 59 0,495000 Anschrift der Redaktion:
Angelika Kob
37 1,001667 0 0,485000 Im Vogelsgesang 3, 60488 Frankfurt/M.
Tel. 069 97672-147, Fax 069 97672-247
38 0,966667 ol 0,476667 E-Mail angelika kob@laekh.de
39 0,935000 62 0,469167 Redaktionsschluss:
40 0,902500 63 0,462500 funf Wochen vor Erscheinen
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