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Dr. med. Gottfried von
Knoblauch zu Hatzbach
(Foto:
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Liebe Kolleginnen,

viele Begriffe in der Me-
dizin leiten sich aus der
lateinischen Sprache
her. Das lateinische
Adjektiv ,bonus” fin-
det als Substantiv be-
sonders in der Betriebs-
wirtschaft mit dem
Begriff ,,Bonus“ bzw.
in der Mehrzahl ,,Boni“
Anwendung. Diese
sind eine Beteiligung
am Gewinn fiir gutes
Wirtschaften. Seit mehr als drei Jahrzehn-
ten hat die Kostendampfungspolitik im Ge-
sundheitswesen das Verhiltnis von Pati-
enten zugewandter Versorgung und Okono-
mie umgekehrt. Das Diktat der Wirtschaft-
lichkeit fragt nicht nach kostengiinstige-
ren Alternativen, die das gleiche Ergebnis
unter Berlicksichtigung des Patientenwohls
erzielen. Das Wirtschaftlichkeitsgebot wirkt
sich als Zwang aus, einerseits zum Ein-
sparen, andererseits zur Gewinnmaximie-
rung. Wenn der erzielte Gewinn aus der
Gesundheitsversorgung herausgenommen
wird, wirft dies die Frage auf, ob das ein
wirtschaftliches Gesundheitswesen ist.
Offensichtlich gilt aber fiir ,,Boni“ nicht
der gleiche Mafstab. Langst kennen wir
die Verurteilung von Arzten, ob Angestell-
te oder Niedergelassene, fiir die Annahme
von Riickvergiitungen, die im allgemeinen
Wirtschaftsleben tbliche Geschaftsmecha-
nismen sind. Das Angebot von Kranken-
hausunternehmen, Arzte am wirtschaft-
lichen Erfolg zu beteiligen, gleicht einer
Verfiihrung, die eigene Unabhéangigkeit zu
Gunsten wirtschaftlicher Interessen aufzu-
geben. Diese Unabhéngigkeit ist ein Merk-
mal der Freiberuflichkeit der Arzte. Und so
ist die grundsatzliche Frage zu stellen, ob
,»Boni“ in einem patientenorientierten Ge-
sundheitswesen ethisch vertretbar sind. Im
Genfer Gel6bnis verpflichten wir uns: ,,Die
Gesundheit meines Patienten soll obers-
tes Gebot meines Handelns sein®.

Unbestritten: die Versorgung von den sich
uns anvertrauenden Patienten stellt auch
einen Wirtschaftsfaktor dar. Aber im Focus
drztlicher Versorgung und Daseinsvorsor-
ge stehen Menschen, die Patienten. Doch

privat)

liebe Kollegen,

heute werden die Verhéltnisse auf den
Kopf gestellt. Die Finanzierung der Patien-
tenversorgung kann nicht davon abhéngen,
ob sie Rendite abwirft oder nicht. Wie un-
serids es ist, die Finanzierungsnote allein
als ein Ausgabeproblem darzustellen, ist
spdtestens durch die viele Begehrlichkei-
ten weckenden aktuellen Uberschiisse der
Krankenkassen erkennbar, nachdem noch
eben von groBen Defiziten die Rede war.
Die bessere Einnahmesituation der Kran-
kenkassen ist der zunehmenden Beschf-
tigtenzahl zu verdanken. Nun ist es an der
Zeit, das Geld auch der Krankenversor-
gung zukommen zu lassen. Es wird sicher
nicht dazu reichen, alle Bereiche auszu-
bessern, die in den letzten Jahren haben
Opfer bringen miissen, ja sogar unwiirdig
als die Verursacher der Finanzierungspro-
bleme bezeichnet wurden.

Es wird in Zukunft darauf ankommen, wel-
chen Versorgungsstandard die Gesellschaft
erwartet. Der Grad des Wohlbefindens un-
terliegt subjektiver individueller Einschat-
zung. Die Arztin, der Arzt ist zunéchst ein-
mal dem einzelnen Patienten verpflichtet
und in diesem Zusammenhang dariiber
hinaus dem Allgemeinwohl. Die Solidar-
gemeinschaft ist da gefordert, wo der Ein-
zelne eine Not nicht durch eigene Mog-
lichkeiten abwenden kann. Das heif3t aber
auch, dass sie die Mittel zur Verfiigung
stellen muss, die dann zur Erhaltung des
erwarteten Versorgungsniveaus erforder-
lich sind. Den Menschen, die in den Ge-
sundheitsberufen die Patienten versorgen,
muss dies auch ermoglicht werden.

Dabei hilft der Ruf nach mehr ,,(Case-)Ma-
nagment* nicht weiter. Fiir die Ahndung
von Fehlverhalten nutzt die vorschnelle
Forderung von neuen gegen eine Berufs-
gruppe gerichteten Gesetzen nichts. Vor-
handene richtig anzuwenden reicht voll-

kommen aus. Ein Riickschluss von einzel-

nen schwarzen Schafen auf alle, fiihrt zur

Diffamierung derer, die tagtdglich verant-

wortungsvoll ihre Patienten versorgen und
damit auch das Gemeinwohl erhalten.

In der Pddagogik kennt man die Wirkung
von Lob und Anerkennung. Schlechtreden
und vorschnelle Schuldzuweisungen oder

sogar Bedrohungen durch ein ,,Malus“-

System mit Regressen fiihren dazu, dass
sowohl die Hilfsbediirftigen als auch die
Helfer dem System misstrauen, es sogar
fliehen mit der Folge, dass diejenigen, die
der Hilfe und Fiirsorge am Meisten bediir-
fen, die Hoffnung verlieren und keine Hilfe
mehr finden. Der Kostenberg dahinter ist
wenn (iberhaupt noch schwerer abzutragen.
Was hilft weiter? Nicht nur um Vertrauen
werben, sondern vertrauen. Die Vorteile
und die Erfolge aufzeigen. Den Hilfe Su-
chenden Hoffnung geben.

Der Hoffnungslosigkeit folgt die Mutlosig-
keit. Das betrifft besonders unsere Schwerst-
kranken und auch unheilbar Kranke. Auf-
gabe von uns Arzten ist es, den Patienten
weder Mut noch Hoffnung zu rauben, son-
dern ihnen beizustehen, wenn Heilung und
Linderung nicht méglich sind. Auch eine
rein formale Rechtsprechung eines Berli-
ner Verwaltungsgerichtes mit dem Urteil
zur aktiven Sterbehilfe kann uns Arzte nicht
daraus entlassen. Vor einer endgiltigen
Bewertung muss aber zundchst einmal
die ausfihrliche, noch ausstehende Urteils-
begriindung abgewartet werden.

Was hilft noch weiter? Unser Erfolg ist ab-
hangig vom Image und vice versa. Wenn
wir uns krank reden, werden wir selber
krank. ,Kranke Arzte helft aber keinem!*
Aber wenn wir selbst unseren Wert kennen,
dann miissen wir bei aller gebotenen Be-
scheidenheit uns auch selbst wertschédtzen,
damit die Wertschdtzung durch Andere
folgt. Bestdrken wir ruhig unsere Patien-
ten darin, zu erkennen: Wir sind kompe-
tent und qualifiziert an lhrer Seite. Nur wir
Arztinnen und Arzte sind es, die die arzt-
liche Versorgung gewabhrleisten. Unser Be-
ruf ist einzigartig und schon. Das sollten
wir uns auch nicht durch anders geleitete
Interessen ausreden lassen.

Ich wiinsche Ihnen ein vor Leben spriihen-
des ermutigendes Frithjahr,

lhr

4
/ Mltanss

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
Président



5. Hessischer Heilberufetag

Patient im Internet —

zu Risiken und Nebenwirkungen ...

13. Juni 2012 | 16:00 Uhr
Ort: Kurhaus Kolonnaden Wiesbaden

Kurhausplatz 1 | 65189 Wiesbaden

Referent:

D I. E C ka rt von H i FSC h h ausen Autor und Fernsehmoderator

Moderation:

An d Feas H e ke Fernsehjournalist und Moderator der Hessenschau

Wir laden Sie herzlich ein:
Diskutieren Sie mit!

Medienkooperation mit

Veranstalter:

Landesarztekammer Hessen e Kassenarztliche Vereinigung Hessen e Landeszahnarztekammer Hessen
Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen e Landesapothekerkammer Hessen e Landeskammer firr Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten Hessen
Landestierarztekammer Hessen

Weitere Informationen: Pressestelle der Landesdrztekammer Hessen, Katja Mohrle, Telefon 069 97672-188

BagORian) www.heilberufetag.de



Wir bringen Sie

zusammen!

Kassenarztliche (V]
Vereinigung
Hessen

Kérperschaft des offentlichen Rechts

Sie sind herzlich eingeladen:
Das 3. Hessische Griinder- und Abgeberforum

Sie wollen lhre Praxis abgeben oder
suchen eine Praxis, um sich niederzulassen?

Dann kommen Sie zum 3. Hessischen Griinder-
und Abgeberforum der Kassenarztlichen Verei-
nigung Hessen am 23. Juni 2012 nach Frankfurt.

Zwischen 10 und 14 Uhr haben wir folgendes
Angebot fur Sie: Neben zahlreichen Fach-
vortragen, wie z. B. zur erfolgreichen Praxis-
abgabe, kénnen Praxisabgeber auf unserem
Marktplatz ihre Praxis inserieren. Niederlas-
sungsinteressierte haben die Moéglichkeit ent-
weder direkt auf die Anzeigen zu reagieren
oder selbst ein Inserat zur Praxissuche zu schal-
ten. AuBerdem kénnen sich — wenn gewdinscht
— Praxisabgeber und Existenzgrinder direkt
begegnen.

Veranstaltungsort:

Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Georg-Voigt-StraBBe 15

60325 Frankfurt am Main

23. Juni 2012 ¢ 10 - 14 Uhr

lhr Inserat nehmen wir auch gerne vorab
entgegen. Nutzen Sie dazu unser Suche- oder
Biete-Formular auf unserer Homepage
www.kvhessen.de

Nahere Infos und Anmeldung zum
3. Hessischen Griander- und Abgeberforum:

Online Uber www.kvhessen.de,
per E-Mail an: praxisforum@kvhessen.de oder
per Fax an: (0 69) 7 95 02-8168

Wir freuen uns auf Sie!

Foto: Scherer
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Projekt ,,Selbstuntersuchung der Brust*:

Arztinnen gesucht!

Lvorsorge ist das beste Mittel gegen den
Krebs, je friither eine Erkrankung oder de-
ren Vorstufen erkannt werden, desto effi-
zienter kann dagegen vorgegangen wer-
den“, so der Hessische Sozialminister
Stefan Griittner anldsslich der Pressekon-
ferenz zum Auftakt des Krebspraventions-
jahres. Unter dem Motto ,,Du bist kostbar —
Hessen gegen Krebs“ werden im Rahmen
der Hessischen Krebspraventionsinitiative
2012 Schwerpunktaktionen zur Vorsorge
bei Darmkrebs, Hautkrebs und Brustkrebs
angeboten.

Unter der Schirmherrschaft des Hessi-
schen Sozialministeriums soll das bereits
vor zehn Jahren sehr erfolgreiche Projekt
»Hauptsache gesund! - Selbstuntersu-
chung der Brust“ des Landfrauenverban-
des Hessen neu aufgelegt werden. Die
Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V., die Lan-
desdrztekammer Hessen, der Bundesver-
band der Frauendrzte e.V. sowie der Deut-
sche Arztinnenbund e.V. Regionalgruppen
in Hessen unterstiitzen das Projekt, das
zum Ziel hat, unter Anleitung von Arztin-
nen, Frauen zu motivieren, unter anderem
durch die regelméfiige Selbstuntersuchung
der Brust verantwortungsvoll mit sich und
ihrer Gesundheit umzugehen.

Rund 13.000 Frauen konnten zwischen
2001 und 2003 anhand von Silikon-Brust-
tastmodellen die Selbstuntersuchung er-
lernen und wichtige Informationen iiber
Pravention erhalten. Damit konnte das
Projekt Frauen erreichen, die bislang pra-
ventive Manahmen verhéltnismaig we-
nig nutzen. Auch wenn die Verfahren der
Friherkennung in den letzten Jahren u.a.

mit dem Mammographie-Screening und
anderen Methoden deutlich verbessert

werden konnte, bleibt Brustkrebs die hau-

figste Tumorerkrankung bei Frauen. Der

entscheidende Faktor bleibt also die friih-

zeitige und regelmaBige Inanspruchnahme
praventiver Manahmen. Daher ist es das

zentrale Anliegen des Projektes, das Selbst-

bewusstsein und den Mut von Frauen im

Umgang mit dem eigenen Korper zu star-

ken.

Je friiher eine Veranderung erkannt wird,
desto grofier sind die Heilungschancen.
Auch die regelmafiige Selbstuntersuchung
der Brust ist dabei ein wichtiger Baustein.
Die Selbstuntersuchung starkt das Selbst-
wertgefiihl und ist eine wichtige Strategie
im Umgang mit der Angst vor einer bosar-
tigen Erkrankung. Den Frauen soll vermit-
telt werden, dass die Selbstuntersuchung
der Brust nicht den regelmafigen Besuch
bei einem Frauenarzt/einer Frauendrztin
ersetzt, sondern als ergdnzende Maf3nah-
me zu betrachten ist und sie ermutigen,
die Angebote zu nutzen.

Ab Herbst sollen hessenweit in den Land-
frauenvereinen und den Gruppen der
Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V. Arztin-
nen anhand von Silikon-Brusttastmodel-
len die Selbstabtastung vermitteln und
Informationen zum Thema geben. Die Ver-
mittlung der Selbstabtastung durch Arz-
tinnen in bestehenden Gruppen war und
ist Kernstiick des Projektes. Mit ihrem
personlichen Engagement und der Bereit-
schaft, sich den Fragen der Frauen vor Ort
zu stellen, haben die rund 8o Arztinnen
das Projekt zu einem so grof3en Erfolg ge-
fuhrt. Aufgrund der positiven Resonanz
mochten wir an diesen Erfolg ankniipfen
und suchen daher hessenweit Arztinnen,
die sich bereit erkldren, als Referentinnen
zur Verfiigung zu stehen. Sie erhalten eine
Aufwandsentschaddigung sowie die Erstat-
tung eventuell anfallender Fahrtkosten.
Die grofite Entschadigung ist jedoch die
Dankbarkeit der Frauen, die durch lhre
Aufklarung an mehr Klarheit und Mut ge-
winnen.

Deshalb der Appell an alle Arztinnen: Bitte
melden Sie sich zahlreich! Der Erfolg des
Projektes hangt auch von |hrer Bereitschaft
ab, die Kompetenz von Frauen zu stdrken
und ihr Selbstwertgefiihl zu erhéhen.

Nina Walter
Dr. Dipl.- Soz. Iris Natanzon

Ansprechpartnerin:
Landfrauenverband Hessen e.V.
Doris Wirkner

Fon: 06172 4998038

E-Mail: wirkner@lfv-hessen.de
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Landesdrztekammer Hessen

Basiskenntnisse der deutschen Sprache reichen
im klinischen Alltag nicht aus

Delegiertenversammlung der Landesarztekammer Hessen

292

Am 30. November 2011 wurde das Anfang
des Jahres 2012 in Kraft getretene GKV-
Versorgungsstrukturgesetz vom Bundes-
tag verabschiedet. Dass die Abgeordne-
ten dartiber hinaus einem EntschlieBungs-
antrag zugestimmt hatten, in dem an die
Lander appelliert wird, mit den Hochschu-
len das Auswahlverfahren fir die Zulas-
sung zum Medizinstudium weiterzuent-
wickeln, bezeichnete Dr. med. Gottfried
von Knoblauch zu Hatzbach, Prédsident
der Landesarztekammer Hessen, auf der
Delegiertenversammlung am 24. Marz
2012 als wichtiges Signal. Ausdriicklich
lobte er, dass kiinftig Moglichkeiten, ne-
ben der Abiturnote weitere Kriterien zu
beriicksichtigen, starker genutzt werden
sollen.

Regelungen im
Patientenrechtegesetz

Den Entwurf des Patientenrechtegesetzes
versah der Arztekammerprisident dage-
gen mit einigen kritischen Anmerkungen.
So sehe dieser vor, dass die Patientenauf-
klarung vor einem Eingriff ,,durch einen an
der Durchfiihrung des Eingriffs Beteilig-

Dr. G. von Knoblauch zu Hatzbach
Foto: Manuel Maier

ten“ erfolgen miisse. Damit wiirden die
Aufkldrung durch Arzte in Weiterbildung,
die den Eingriff selbst noch nicht vorneh-
men diirfen, die medizinischen und juris-

tischen Anforderungen an eine sachge-

rechte Patientenaufklarung jedoch sehr

wohl beherrschen, verhindert und die Ar-
beitsablaufe in Kliniken und Praxen erheb-
lich kompliziert, bemadngelte von Knob-

lauch zu Hatzbach. Auch lehnte er den

Vorschlag einiger Bundeslinder, die Arz-

tekammern sollten die Berufshaftpflicht

ihrer Mitglieder {berpriifen, nachdriick-

lich ab. Eine Uberpriifung ohne geeignete
Sanktionsmafinahmen reiche zur Prdven-
tion nicht aus.

Krankenhaushygiene

Mit Blick auf die Entwicklungen in Hessen
informierte von Knoblauch zu Hatzbach
iber die am 1. Dezember 2011 in Kraft ge-
tretene Hessische Hygieneverordnung. Die-
se enthalte die von der Landesdrztekam-
mer kritisierte Anforderung, neben der Zu-
satzweiterbildung ,Krankenhaushygiene*
eine mindestens neunmonatige praktische
Vollzeittatigkeit im Bereich der Kranken-
haushygiene unter unmittelbarer Anleitung
durch eine Krankenhaushygienikerin oder
einen Krankenhaushygieniker durchzufiih-
ren. Da die Zustadndigkeit fiir die arztliche
Weiterbildung nach dem Heilberufsgesetz
ausschliellich bei der Landesdrztekammer
Hessen liege, tberschreite der Verord-
nungsgeber mit dieser Forderung seine
Kompetenzen, erkldrte von Knoblauch zu
Hatzbach. Allerdings stehe die Landesarz-
tekammer in dieser Angelegenheit unver-
dndert im Dialog mit dem hessischen So-
zialministerium, so dass er auf eine bal-
dige Anderung der Verordnung hoffe.

Delegation arztlicher
Leistungen

,Eine drztliche Leistung muss eine arzt-
liche Leistung bleiben®, betonte der Arzte-
kammerprasident in Bad Nauheim. Die
aktuelle Tendenz, stdandig neue Berufs-
gruppen mit verteilten Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten zu schaffen, riefe
neue Schnittstellen mit den daraus resul-
tierenden Problemen hervor. Positiv be-
wertete von Knoblauch zu Hatzbach hin-
gegen, dass das Hessische Sozialministe-
rium die Durchfiihrung des Modellpro-
jekts Praxisassistentin nach dem Curricu-



lum der Bundesarztekammer fiir moglich
halte, obwohl Medizinische Fachange-
stellte in der vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium genehmigten G-BA-Richtlinie zur
Delegation nicht erwdhnt werden. Im Rah-
men des Hessischen Paktes zur Sicher-
stellung der gesundheitlichen Versorgung
in Hessen 2012 bis 2014 sei die Landes-
drztekammer fiir das Modellprojekt ,,Pra-
xisassistentin nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer®, die Barmer GEK fiir
das Modellprojekt ,,AGnES“ und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Hessen fiir das
Modellprojekt ,,Verah* vorgesehen.

Genetische Beratung

Auch dem Gendiagnostikgesetz schenkte
von Knoblauch zu Hatzbach in seinem Be-
richt besondere Aufmerksamkeit. Bevor-
zugt fiir die Zielgruppe Frauendrzte biete
die Landesdrztekammer Hessen tber ihre
Akademie als QualifikationsmaBBnahme
acht Einheiten umfassende, zertifizierte
drztliche Fortbildungen zur fachgebunde-
nen genetischen Beratung im Kontext vor-
geburtlicher Risikoaufklarung an, in de-
nen die Inhalte gemdR Richtlinie vermit-
telt werden. Fiir die Teilnahme werden
Bescheinigungen ausgestellt. Auerdem
beauftrage die Landesdrztekammer wei-
terbildungsbefugte hessische Fachéarzte
fur Humangenetik mit der Vorbereitung
und Leitung von zertifizierten 72h—Fort-
bildungen zur Vermittlung der Inhalte ge-
maB Richtlinie, fiir deren Besuch eben-
falls Teilnahmebescheinigungen erstellt
werden. Nachrangig zu diesen Mafinah-
men werde auch die Moéglichkeit zu Wis-
senskontrollen gemaf Richtlinie geschaf-
fen, berichtete von Knoblauch weiter. Al-
lerdings sehe sich die Landesarztekammer
weder zustindig fiir die Uberwachung, ob
und in welcher Form alle Arzte, die gene-
tische Beratungen durchfiihren, die von
der GEKO-Richtlinie geforderte Qualifika-
tion nachgewiesen haben, noch sehe sie

Landesdrztekammer Hessen

sich in der Pflicht, solche Nachweise ent-
gegenzunehmen.

Resolution zur Starkung

von Arzten als Berufs-
geheimnistragern

Einstimmig verabschiedete das Arztepar-
lament eine vom Prdsidium der Landes-
drztekammer eingebrachte ,Resolution
zur Starkung des Schutzes des Vertrau-
ensverhiltnisses zu Arzten als Berufsge-
heimnistragern®. Die Delegierten bezeich-
neten die Gleichstellung des Schutzes der
Berufsgeheimnistrager als ,,dringend not-
wendig“. Dagegen untergrabe die derzei-
tige Ungleichbehandlung von Anwalten
und Arzten das unbedingt schiitzenswer-
te Vertrauensverhiltnis zwischen Arzten
und Patienten, indem es Arzte zu Berufs-
geheimnistragern zweiter Klasse degra-
diere. ,Patienten erwarten, dass alles,
was der Arzt im Rahmen seiner Berufs-
ausiibung tiber ihren Gesundheitszustand
erfahren oder festgestellt hat, der berufs-
standischen Verschwiegenheitspflicht ent-
sprechend vertraulich behandelt wird und
geheim bleibt, und nicht zur Kenntnis Un-
befugter — auch nicht der staatlichen
Strafverfolgungsbehdrden — gelangt®,
heiBt es in der Resolution wortlich.
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Bereitschaft zur Organspende
starken

In einer lebhaften und engagierten Diskus-
sion begriiite die Delegiertenversamm-
lung Aktionen und Wege zur Starkung der
Bereitschaft zur Organspende. Auch wenn
der Gesetzentwurf der Bundesregierung
fur die so genannte Entscheidungslosung
grundsatzlich auf Zustimmung stief3, kri-
tisierten die Arztevertreter, dass der Ent-
wurf ein Anschreiben der Krankenkassen
an die Versicherten mit der Frage zur Or-
ganspende vorsieht. In dem von Dr. med.
Ingrid Hasselblatt-Diedrich, Hartmannbund
Hessen, vorgelegten und von den Dele-
gierten verabschiedeten Antrag wird dar-
auf hingewiesen, dass die Aktion der
Krankenkassen eine Diskrepanz zwischen
Kosten, Biirokratie und Erfolg zeige. Eine
Verunsicherung der Bevdélkerung sei vor-
aussehbar und die Aktion daher kontra-
produktiv. Das Arzteparlament unterstrich,
dass Arzte die ersten Ansprechpartner bei
Fragen zur Organspende seien.

Auf volliges Unverstdndnis der Delegier-
ten stie der Umstand, dass Organisato-
ren von Aktionen zur Suche von Knochen-
markspendern zusatzlich auch die Kosten
der Knochmarktypisierung iibernehmen
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miissen, wenn kein Geldspender gefunden
wird. Daher stimmten die Arztevertreter

geschlossen fiir einen Antrag des Marbur-
ger Bundes Hessen, in dem der Gesetzge-

ber aufgefordert wird, die Kosteniibernahme

gesetzlich (z.B. im Transplantationsge-

setz) so zu regeln, dass die Kosten der

Ersttypisierung nicht durch Spenden fi-

nanziert werden miissen.

Gegen Pflichttertial
Allgemeinmedizin im
Praktischen Jahr

Heftig und kontrovers debattierten das
Arzteparlament liber die Uberlegungen
einiger Bundeslander, das Wahltertial im
Medizinstudium abzuschaffen und durch

ein drittes Pflichttertial Allgemeinmedi-

zin zu ersetzen. Einige Delegierte hielten
die besondere Forderung, die dem Fach

Allgemeinmedizin damit zukommen wiir-

de, fiir sinnvoll. Andere wiesen auf die

Nachteile einer Verpflichtung zur Bele-

gung des Faches Allgemeinmedizin hin.
,Wir miissen bedenken, dass wir tiber die

Zukunft von Medizinstudierenden ent-
scheiden®, appellierte Dr. Hasselblatt-

Diedrich an ihre Kolleginnen und Kollegen.

Darin, dass die Vermittlung des Basis-

wissens im Fach Allgemeinmedizin fiir

Medizinstudenten von grundlegender Be-
deutung sei, waren sich die Arztevertre-

ter einig. Wenn sich vermehrt geeignete
Praxen fiur Allgemeinmedizin fiir ein

Wabhltertial Allgemeinmedizin im Prakti-

schen Jahr des

Medizinstudi-
ums zur Verfi-

gung stellten
und
wahl durch die

Novelle der Ap-
probationsord-

nung gefdrdert
werde, sei dies
begriienswert.

Dr. I. Hasselblatt-Diedrich:
Appell an die Delegierten
Foto: Manuel Maier

ihre Aus-

Bei der Abstim-
mung eines An-
trages des Mar-
burger Bundes
Hessen erteilte
die Delegierten-
versammlung je-
doch der mogli-
chen Einfiihrung
eines Pflichtter-
tials Allgemein-
medizin mehrheitlich eine klare Absage.
So sei zu befiuirchteten, dass das Anse-
hen der Allgemeinmedizin beschadigt
werden konne, wenn sich der Nachwuchs
scheinbar nur durch Zwangsmafinahmen
rekrutieren lasse. Auflerdem wiirden an
anderen Fachern auBRer Chirurgie, Innere
Medizin und Allgemeinmedizin interes-
sierte Studieren-
de dadurch ge-
hindert, ihr be-
vorzugtes Fach
vor Antritt der
Weiterbildung
ndaher kennen
zu lernen und
dort gegebenen-
falls zu promo-
vieren.

Dr. Andor bei der Diskussion
Foto: Manuel Maier

PD Dr. A. Scholz
Foto: Manuel Maier

Schluss mit den Sonderopfern
der Krankenhduser

Erneut forderte die Delegiertenversamm-
lung die Sicherung der qualitativ hoch-
wertigen stationdren Patientenversorgung
in Hessen und schloss sich damit einem
entsprechenden Antrag des Marburger Bun-
des Hessen an. Neben dem immer deutlicher
werdenden Arztemangel im Krankenhaus
drohe auch die unzureichende Finanzie-
rung zu einer schwerwiegenden Belas-
tung fiir die stationdre Versorgung zu wer-
den. Wahrend fiir den ambulanten drztli-
chen und zahnarztlichen Bereich zu Recht
Verbesserungen der Finanzierung vorge-

sehen seien, bleibe der stationdre Bereich
nach wie vor unberiicksichtigt. Dariiber
hinaus verlange das GKV-Finanzierungs-
gesetz zusdtzliche Sonderopfer von den
Krankenhiusern. Das Arzteparlament for-
derte die Landesdrztekammer deshalb
auf, die Forderung aus der Delegierten-
versammlung im Herbst 2011 mit Nach-
druck bei der Hessischen Landesregie-
rung vorzutragen, um Anderungen auf
Bundesebene zu bewirken. So solle u.a.
der 2009 eingefiihrte Orientierungswert
endlich in Kraft gesetzt und die fiir das
Jahr 2012 zu Lasten der Krankenhduser
vorgesehenen Kiirzungen wieder aufge-
hoben werden.

Strengere Regelungen fiir
Deutschkenntnisse
Basiskenntnisse der deutschen Sprache
reichen im klinischen Alltag nicht aus. Das
betonte die Delegiertenversammlung in
Bad Nauheim und stimmte einem Antrag
des Marburger Bundes Hessen zu, der
eine strengere Regelung fiir den Nachweis
der Deutschkenntnisse fordert. Die Hessi-
sche Landesregierung wurde eindringlich
aufgefordert, darauf einzuwirken, dass
bei einer Erteilung zur voriibergehenden
Ausiibung des drztlichen Berufes nach
§ 10 der Bundesarzteordnung und zur Er-
teilung einer Approbation nach §§ 3 oder
14b der Bundeséarzteordnung die Rege-
lung zur Vorlage des Nachweises eines
anerkannten Sprachinstitutes auf das B2-
Niveau (entspr. EU Referenz) gedndert
werde. Die Arztevertreter betonten, dass
unzureichende Deutschkenntnisse Arztin-
nen und Arzte bei dem Bemiihen, qualita-
tiv hochwertige Arbeit zu leisten, tiberfor-
derten und zu gefahrlichen Missverstand-
nissen zu Lasten der Patienten fiihren konn-
ten. AuBerdem behinderten sie die Integ-
ration der betroffenen Kolleginnen und
Kollegen und das kollegiale Miteinander
innerhalb der Arzteschaft.



Keine verzogerte
Ausschreibung der

Arztlichen Stelle Hessen

Auf Antrag von Michael Waldeck, Liste der
Niedergelassenen Operateure, sprach sich

die Delegiertenversammlung unmissver-

standlich gegen die Verzégerung einer
Neuausschreibung der Arztlichen Stelle
Hessen (ASH) aus. Eine Entfristung des

entsprechenden Gesetzes wurde abge-
lehnt. In der Resolution heiB3t es: Die Lan-

desdrztekammer resp. das Prdsidium

moge gegen die im ,,Entwurf eines Geset-

zes zur Entfristung und zur Verdnderung

der Geltungsdauer von befristeten Geset-
zen“ vorgesehene Verldangerung der Gel-
tungsdauer das ,,Gesetz {iber die Bestim-
mung von Sachverstdandigen und Sach-

verstdandigen-

organisationen
im Rahmen der

Qualitatssiche-

rung bei der
medizinischen

Strahlenanwen-

dung* Stellung
nehmen und

diese vollum-
fanglich ableh-

Michael Waldeck zur
Arztlichen Stelle Hessen

Foto: Manuel Maier nen.

Konkret richtete sich die Kritik der Arztin-

nen und Arzte gegen die vom Hessischen

Ministerium fiir Umwelt, Energie, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz geplan-

te Verlangerung der Geltungsdauer des
Gesetzes von bislang fiinf auf dann acht
Jahre. Eine Ausdehnung der bestehenden
Beleihungsdauer der ASH von 2014 bis

zum Jahr 2017 sei nicht hinnehmbar, er-

kldrte das Hessische Arzteparlament.

Evaluation
Weiterbildung

Zu dem Projekt Evaluation der Weiterbil-
dung teilte Dr. von Knoblauch zu Hatz-

Landesdrztekammer Hessen

Konzentrierte Aufmerksamkeit

vorne von li nach re: Dr. Ziirner, Dr. Weidenfeld, Dr. Drexler

bach den Delegierten mit, dass sich 58 %
der Weiterbildungserméchtigten im Portal
der Landesadrztekammer gemeldet hatten,
von denen jedoch ein GrofBteil den Frage-
bogen der ETH Zirich nicht ausgefillt
habe und daher dort als Nichtteilnehmer

gewertet worden sein. Mit 409 abgesand-

ten Bogen habe die Riicklaufquote der
Weiterbildungsassistenten in Hessen 11 %
im Vergleich zu 38,8 % auf Bundesebene
betragen. ,Die hessischen Ergebnisse
entsprachen insgesamt den Ergebnissen
auf Bundesebene®, teilte von Knoblauch
zu Hatzbach weiter mit. Sowohl in Hessen

als auch bundesweit hatten sich die Er-

gebnisse 2011 kaum von den Ergebnissen

2009 unterschieden; dabei sei die An-
wendung wissen-
schaftlich be-
griindeter Medi-

zin bundesweit

schlecht bewer-
tet worden. Wei-

ter berichtete der

Arztekammer-

prdsident, dass
zunehmend
Prof. Dr. Kuni bei der
Abstimmung
Foto: Manuel Maier

Zweifel an der
Aussagekraft
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Foto: Katja Méhrle

der Ergebnisse gedufiert wiirden. Das Pra-

sidium habe die Geschéftsfiihrung daher

beauftragt, ein Konzept fiir eine struktu-

rierte Weiterbildungserhebung (iber das
Portal der Landesarztekammer Hessen zu
entwickeln.

Nach einer leidenschaftlichen und kontro-

vers gefiihrten Diskussion tiber mogliche
Griinde fiir die geringe Beteiligung an

dem Projekt in Hessen forderten die Arz-
tevertreter auf Antrag des Marburger Bun-
des Hessen einen eigenen Tagesordnungs-
punkt in der nachsten Delegiertenver-

sammlung, der sich mit der Analyse der

Ergebnisse der Evaluation der Weiterbil-
dung beschaftigt. ,,Es ware ein verheeren-

des Signal fiir alle in der Weiterbildung

tatigen Kolleginnen und Kollegen in Hes-

sen, wenn die Ergebnisse der Evaluation
der Weiterbildung lediglich mit einigen

wenigen Sdtzen in der Delegiertenver-

sammlung abgetan wiirden, hief es in
der Begriindung.

Larmschutz und Nachtflug-
verbot gefordert

Auch das in der Offentlichkeit leidenschaft-
lich erorterte Thema Fluglarm fand Ein-
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gang in die Beratungen in Bad Nauheim.
Mit dem Appell, die Gesundheit der in der
Region lebenden Menschen zu wahren
und sie vor Larm zu schiitzen, wandte sich

die Delegiertenversammlung an die Lan-
desregierung und die Betreiber des Rhein-
Main Flughafens in Frankfurt. Die Arzte-
vertreter schlossen sich damit einem An-

trag von Dr. med. Siegmund Drexler, Dr.
med. Rolf Tefmann, Dr. med. Brigitte

Ende und Barbara Mihlfeld, Liste demo-

kratischer Arztinnen und Arzte, an und

forderten insbesondere, dass die nécht-
liche Ruhe durch ein Nachtflugverbot zwi-
schen 22:00 Uhr und 6:00 Uhr eingehal-

ten werden solle.

Dr. v. Knoblauch begliickwiinscht Prof. Dr. Genth
Foto: Manuel Maier

Neuer Vorsitzender der
Akademie der Landesdrzte-
kammer Hessen

14 Jahre lang leitete Professor Dr. med.
Ernst-Gerhard Loch als Vorsitzender die

Akademie fiir Arztliche Fortbildung und Wei-
terbildung der Landeséarztekammer. Nach-
dem er sein Ehrenamt Ende 2011 nieder-
gelegt hatte, waren Nachwahlen notwen-
dig geworden. Einstimmig wahlte das hes-

sische Arzteparlament Professor Dr. med.
Klaus-Reinhard Genth, Facharzt fiir Innere

Medizin und ehemaliger, langjahriger arzt-
liche Direktor des Heilig-Geist-Kranken-
hauses in Frankfurt, zum neuen Vorsitzen-

den der Akademie. Dr. med. Hans-Martin
Hubner, Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, wurde ebenfalls mit tber-
wiltigender Mehrheit in das Amt des stell-
vertretenden Vorsitzenden der Akademie
gewdhlt. Als Beisitzer wahlte die Delegier-
tenversammlung Professor Dr. med. Frank-
Lothar Welter.

Finanzausschuss

Fiir den ausgeschiedenen Dr. med. Giinther
Golla wurde Dr. med. Helge Forster in den
Finanzausschuss gewahlt.

Kammerintern

Unter dem Stichwort ,,Familienfreundlich-
keit“ informierte Dr. von Knoblauch zu
Hatzbach die Delegierten, dass Beschaf-
tigte mit nicht schulpflichtigen Kindern
gegen Nachweis einen monatlichen Zu-
schuss bis zu 100 Euro erhalten, sofern
keine andere Stelle fiir das betroffene
Kind einen Kinderbetreuungszuschuss
zahlt. Darliber hinaus habe das Prasidium
fuir die Mitglieder der Landesarztekammer
erste Schritte zur Erleichterung von Fami-
lie und Beruf entwickelt. Da die Situation
der Kinderbetreuung im Rahmen der Fort-
bildung fiir Arztinnen und Arzte von we-
sentlicher Bedeutung sei, plane die Lan-
desadrztekammer die Einfihrung einer
Kinderbetreuung wahrend der drztlichen
Fortbildung, die von der Akademie in Ko-
operation mit einer externen Einrichtung
angeboten werden soll. Um den tatséach-
lichen Bedarf fiir Betreuungsangebote
wahrend der Fortbildung zu ermitteln, be-
reite die Stabsstelle Qualitatssicherung
eine quantitative Evaluation vor, berichte-
te von Knoblauch zu Hatzbach. Im ersten
Schritt soll eine Bedarfsermittlung an-
hand einer retrospektiven Befragung er-
folgen, die voraussichtlich im Sommer
2012 starten wird.

Dariiber hinaus berichtete der Arztekam-
merprdsident {iber die erfolgreiche Um-

setzung der papierlosen, digitalen Bean-
tragung von Arztausweisen {iber das Mit-
gliederportal. Gleiches gelte fiir die Ein-
fihrung von falschungssicheren Urkun-
den. So werden seit Beginn dieses Jahres
Urkunden aus der Weiterbildungsabtei-
lung in der Fufizeile mit einem 2-D-Bar-
code versehen. Die in Hessen seit etwa
zwei Jahren bestehende Moglichkeit, Arzt-
ausweise online auf Giiltigkeit zu priifen,
soll nun in einem Bundesprojekt auf alle
Kammern in Deutschland ausgeweitet wer-
den, teilte von Knoblauch zu Hatzbach mit.

»Ein starkes Stiick Hessen“ — so habe
Ministerprdsident Volker Bouffier das
erstmals gemeinsame Auftreten aller
13 hessischen Kammerorganisationen
am 31. Januar 2012 im Hessischen Land-
tag unter dem Titel: ,,Kammern in Hessen —
Freiheit in Verantwortung® genannt, fuhr
von Knoblauch zu Hatzbach fort. Die Lan-
desdrztekammer hatte hierzu gemein-
sam mit allen anderen hessischen Kam-
mern der Freien Berufe eine Broschiire
zum Leistungspotential und Selbstver-
standnis der 6ffentlich-rechtlichen Kam-
merorganisationen erarbeitet. Der Arzte-
kammerprdsident informierte iiber den
erfolgreichen Auftakt des Diabetes-Pra-
ventionsprojektes ,,Fit und gesund élter
werden® der Landesdrztekammer unter
der Schirmherrschaft des Hessischen So-
zialministeriums am 14. Mdrz in Offen-
bach; auflerdem machte er auf den
5. Hessischen Heilberufetag in Wiesba-
den (Kurhaus) der hessischen Heilbe-
rufskdrperschaften unter dem Titel ,,Pa-
tient im Internet — zu Risiken und Neben-
wirkungen...“ aufmerksam, fiir den Dr.
med. Eckard von Hirschhausen als Publi-
kumsmagnet gewonnen werden konnte
(siehe Seite 289).

Erfreut duBerte sich von Knoblauch zu
Hatzbach {iber die Resonanz auf den zwei-



ten Azubi-Tag in Hessen, der am 17. Madrz
in der Carl-Oelemann-Schule stattgefun-
den hatte und von dem Verband medizini-
scher Fachberufe e.V. gemeinsam mit der
Landesdrztekammer Hessen, der Landes-
zahndrztekammer Hessen und der Lan-
destierdrztekammer Hessen als Koopera-
tionspartner veranstaltet worden war: Mehr
als 200 Auszubildende nahmen an dem
Azubitag teil (siehe Seite 335).

Aufwandsentschadigung

Breiten Raum nahmen die Diskussionen
iiber die Anderungen der Aufwandsent-
schadigungen fiir ehrenamtlich Tatige der
Landesarztekammer auf der Delegierten-
versammlung ein. Auf der Novembersit-
zung 2011 hatten die Arztevertreter be-
schlossen, eine Kommission mit der Auf-
gabe einzurichten, die Struktur der ehren-
amtlichen Entschddigungsregelungen im
Hinblick auf ihre Angemessenheit und auf
die sich fortentwickelnde Rechtslage von
Ehrendmtern zu Uberpriifen. Auftragsge-

Landesdrztekammer Hessen

maB legte die
Kommission am
24. Marz ein Soll-
Konzept zur Ab-
stimmung vor.
Die Aufwands-
entschadigun-
gen seien mit
dem Ziel, diese
einheitlich, trans-
parent, gerecht,
zeitgema und
angemessen zu gestalten, {iberarbeitet
worden, sagte der Kommissionsvorsitzen-
de Dr. med. Edgar Pinkowski zu Beginn
seiner Ausfiihrungen. Auch sollte das Er-
gebnis dazu dienen, den beruflichen Nach-
wuchs zu motivieren, sich berufspolitisch

Dr. Pinkowski stellt Ande-
rungen der Aufwandsent-
schdadigungen vor

Foto: Manuel Maier

Zu engagieren.

Dem gegeniiber hatte der Marburger
Bund Hessen noch vor der Sitzung einen
»,Offenen Brief” publiziert, in dem die Mit-
glieder an die anderen Arztevertreter ap-
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pellierten, ,,die
geplante dras-
tische Erhdhung
der Aufwands-
entschadigung“
zu unterlassen.
In einem der
Delegiertenver-
sammlung zur
Abstimmung
vorgelegten An-
trag erklarten
Delegierte des Marburger Bundes, dass
die Vorlage zur Entschddigungsregelung
Steigerungsraten aufweise, die weit tiber
der Teuerungsrate ldgen. Das Arzteparla-
ment debattierte lange und kontrovers.
Gegen die einhellige Ablehnung der Mit-
glieder des Marburger Bundes Hessen ent-
schied sich schlieflich eine groRe Mehr-
heit der Delegierten fiir die von der Kom-
mission vorgeschlagenen Anderungen.

Engagierte Plddoyers:
Dr. S. Johna
Foto: Manuel Maier

Katja Méhrle
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Bericht des Versorgungswerkes

Zum Ende der abgelaufenen Amtsperiode
2007 bis 2012 des Vorstandes des Versor-
gungswerkes berichtete die Vorsitzende,
Dr. med. Brigitte Ende, zundchst iber die
wichtigsten Themen und Entwicklungen
dieser Zeit.

Erfolg fiir erziehende

Miitter und Vater

Seit einigen Jahren haben Mitglieder von
Versorgungswerken einen Anspruch gegen-
iber der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) auf die Anerkennung von Kinderzie-
hungszeiten und entsprechende Renten-
leistungen. Damit sind sie den Versicher-
ten der DRV nunmehr gleichgestellt. Fiir
diese Gleichbehandlung hat sich die Ar-
beitsgemeinschaft berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen (ABV) und die De-
legiertenversammlung lange eingesetzt.
Diesbeziigliche Forderungen von hessi-
schen Delegierten reichen bis in das Jahr
1997 zuriick. Auch dieses Beispiel zeigt,
dass sich berufspolitisches Engagement
lohnen kann.

Die Befreiung von Mitgliedern der berufs-
stdndischen Versorgungswerke von der
gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
(,,Friedensgrenze*) ist ein Dauerthema, das
insbesondere die ABV permanent beschaf-
tigt und regelméaBige Gesprache mit der
DRV erfordert. Die Sicherung des genann-
ten Rechtes ist fiir die Arzteschaft wie fiir
die anderen freien Berufe von elementarer
Bedeutung. Auch vor diesem Hintergrund
wird die politische Debatte um die ,,Er-
werbstatigenversicherung® — aktuell die
Frage, wie Selbstdndige im Alter abge-
sichert sein sollen — genau beobachtet.

Alterseinkiinftegesetz

Mit dem seit 2005 giiltigen Alterseinkiinf-
tegesetz hat der Gesetzgeber die Be-
steuerung von Einkiinften im Alter grund-
legend neu gestaltet. Das gleiche gilt fiir
die wahrend der Berufstatigkeit geleiste-

v.l.n.r.: Dr. M. Moreth, Dr. B. Ende, Dr. S. Trittmacher, Dr. A. Méhrle,

Dr. T. Freiherr Schenck zu Schweinsberg, Dr. S. Olischldger, Dr. D. Steininger

ten Altersvorsorgeaufwendungen. Durch
den Ubergang auf eine nachgelagerte Be-
steuerung steigen die steuerlichen Belas-
tungen im Alter. Zum Ausgleich werden
bestimmte Aufwendungen fiir die Alters-
vorsorge, wie z.B. Mitgliedsbeitrage zum
Versorgungswerk, von der Steuer freige-
stellt. Damit die Beitrdge der Mitglieder
des Versorgungswerkes steuerlich absetz-
bar bleiben, wurde die Altersgrenze fiir
die friiheste Inanspruchnahme der vorge-
zogenen Rente flir Neu-Mitgliedschaften
ab dem 1. Januar 2012 auf 62 Jahre ange-
hoben (zur Zeit 60 Jahre).

Neue Uberleitungsabkommen

Mit neuen Uberleitungsabkommen und
einer entsprechenden Satzungsanderung
wurden die Moglichkeiten zur Uberleitung
von Mitgliedsbeitrdgen ab diesem Jahr er-
weitert. Die Altersgrenze ist nun nicht
mehr die Vollendung des 45., sondern die
Vollendung des 50. Lebensjahres. Auf3er-
dem kdnnen jetzt 96 statt 60 Monats-Bei-
trage libergeleitet werden. Damit gehen
die berufsstandischen Versorgungswerke
auf verdnderte Gewohnheiten und Bediirf-

Foto: Manuel Maier

nisse, inshesondere auch der Arzteschaft
ein, weil die Dauer der Facharztweiterbil-
dung und die Zahl der Mediziner, die wah-
rend ihres Berufslebens Stellen in unter-
schiedlichen Bundesldndern ausiiben, stark
angestiegen sind.

Gestiegene Lebenserwartung

der Mitglieder

Auf die gestiegene Lebenserwartung und
neue berufsstdndische Richttafeln hat das
Versorgungswerk mit der Anpassung der
Beitrags- und Leistungstabelle und an-
schlieBend mit jahrlichen Zufiihrungen zur
Deckungsriickstellung frithzeitig reagiert.
Der gesamte Unterschiedsbetrag belief
sich auf 576 Mio. Euro. Die letzte Zufiih-
rung erfolgte im Geschéftsjahr 2010. Da-
mit ist die ,,Ldngerlebigkeit” im Versor-
gungswerk der Landesadrztekammer Hes-
sen komplett ausfinanziert.

Gerechtigkeit zwischen den
Generationen

Samtliche Auftrdge der Delegierten wah-
rend der Amtsperiode des Vorstandes
wurden abgearbeitet. Einer betraf etwa



die Frage der ,,Gerechtigkeit zwischen den
Generationen®. Das Versorgungswerk soll-
te Vorschldage unterbreiten, wie diese er-
halten und ggf. verbessert werden kénne.
Der Delegiertenversammlung wurde des-
halb im letzten September vorgeschlagen,
Uberschiisse grundsétzlich gestaffelt auf
die verschiedenen Zinsgruppen zu vertei-
len (derzeit gibt es Beitrage, die mit 4 %
(bis 2003), 3,5 % (2004 bis 2009) und 3 %
(ab 2010) verzinst werden). Dementspre-
chend werden zundchst die mit 3 % ver-
zinsten Beitrage auf 3,5 % und anschlie-
Bend alle mit 3,5 % verzinsten Beitrdge
auf 4 % angehoben. Nach mehreren ,,Null-
runden® konnten zum 1. Januar 2012 die
Renten des Versorgungswerkes um 1,25 %
angehoben werden, deren Beginn vor dem
1. Juli 2011 liegt. Zuvor wurden die Uber-
schiisse Uberwiegend zur Finanzierung
der ,,Langerlebigkeit” verwendet.

Information der Delegierten
Das Versorgungswerk ist sehr daran inte-
ressiert, dass sein oberstes Organ, die
Delegiertenversammlung, iiber das Versor-
gungswerk betreffende Fragen auf dem
Laufenden ist und bietet deshalb regel-
maRig Vorbesprechungen fiir die Dele-
gierten an. Auf der letzten Delegiertenver-
sammlung im November wurden die Teil-
nehmer gefragt, ob und wie oft sie vor
den Delegiertenversammlungen Informa-
tionsveranstaltungen des Versorgungs-
werkes wiinschen. Die Mehrheit sprach
sich fiir eine Veranstaltung pro Jahr vor
der Delegiertenversammlung im Novem-
ber aus.

Neues Heilberufsgesetz

Die wichtigste Verdnderung fiir den erst-
mals 2007 neu gewdhlten ehrenamtlichen
Vorstand brachte die Reform des Heilbe-

Landesdrztekammer Hessen

rufsgesetzes mit der Teilrechtsfahigkeit
des Versorgungswerkes und der verdn-
derten Verantwortung des Vorstandes als
leitender Ausschuss mit sich. In der Folge
beschloss der Vorstand die in Zusammen-
arbeit mit den Geschaftsfiihrern und ex-
ternen Beratern entwickelten Anderungen
der Aufbau- und Ablauforganisation, um
das Versorgungswerk an die neue Geset-
zeslage anzupassen.

Instabile Finanzmarkte

Nicht minder bedeutend war der Aus-
bruch der weltweiten Finanzkrise, die mit
der Insolvenz der Investmentbank Lehman
Brothers im Herbst 2008 begann und die
Markte immer noch in Atem hélt. Neben
einem zuriickgegangenen allgemeinen
Zinsniveau sind die Kurse von Volatilita-
ten gekennzeichnet, die es quasi unmog-
lich machen, Trends zu erkennen. Damit
ist es fiir das Versorgungswerk deutlich
schwieriger geworden, auskdmmliche Ren-
diten zu erwirtschaften. Als wichtigste
Reaktion auf die Krise hat das Versor-
gungswerk die Direktanlage deutlich auf-
gestockt. Inzwischen machen die vom Ver-
sorgungswerk selbst gemanagten fest-
verzinslichen Wertpapiere mehr als 75 %
des gesamten Anlagebestandes aus. Die-
se Entscheidung hat sich im nachhinein
als richtig erwiesen, trdagt die Direktan-
lage doch {iberproportional zum Ergebnis
bei. Folge der Krise waren auch gestiege-
ne Anforderungen und Berichtspflichten
der Akteure der Finanzmarkte gegeniiber
den Aufsichtsbehdrden. Im Falle der Ver-
sorgungswerke haben die Aufsichten der
Bundesldander ein abgestuftes System
entwickelt, das die Anforderungen des fiir
Versicherungsunternehmen giiltigen EU-
Rahmenwerkes aufgreift und an die Be-
sonderheiten der berufsstdndischen Ver-
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sorgungseinrichtungen anpasst. Bestand-
teile des Systems sind ein Risikoeinstu-
fungs- und Bewertungsmodell sowie Vor-
gaben zur Eigenkapitalausstattung und
zur Risikoberichterstattung.

Wabhl eines neuen Vorstandes

Im Anschluss an den Bericht von Dr. med.
Brigitte Ende erfolgte die Wahl des Vor-
standes fiir die Amtsperiode Médrz 2012
bis Médrz 2017. Der bisherige stellvertre-
tende Vorsitzende des Vorstandes, Dr. med.
Gerhard Peleska, hatte zuvor erklart, aus
persénlichen Griinden nicht fiir eine wei-
tere Amtszeit zur Verfligung zu stehen.
Dr. Ende bedankte sich bei Dr. Peleska fiir
sein ehrenamtliches Engagement fiir das
Versorgungswerk. Alle Mitglieder des Vor-
standes, die sich zur Wiederwahl stellten,
wurden von der Delegiertenversammlung
mit deutlicher Mehrheit wiedergewdhlt.
Als neues Mitglied wurde Dr. med. Sabine
Olischlager neu in den Vorstand gewahlt.

Damit geh6ren dem Vorstand in der neuen
Periode die folgenden Mitglieder an:

Dr. med. Detlev Steininger

Dr. med. Matthias Moreth

Dr. med. Susan Trittmacher

Dr. med. Brigitte Ende

Dr. med. Alfred Mé&hrle

Dr. med. Titus Freiherr Schenck

zu Schweinsberg

Dr. med. Sabine Olischlager

In der konstituierenden Sitzung des Vor-
standes im Anschluss an die Delegierten-
versammlung wurde Dr. Ende erneut zur
Vorsitzenden gewahlt. Neuer stellvertreten-
der Vorsitzender ist Dr. Freiherr Schenck
zu Schweinsberg.

Johannes Prien
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Redaktion A.Diezemann

H. Gobel - Kiel Tagesklinik fiir interdisziplinare Schmerztherapie, DRK Schmerz-Zentrum Mainz
R. Sabatowski - Dresden

VNR 2760602012061450007

Entspannungsverfahren
bei chronischem Schmerz

Zusammenfassung

Entspannungsverfahren sind ein fester Bestandteil der Schmerzpsychotherapie und verfolgen
gleichzeitig sehr unterschiedliche Ziele: Sie fithren zu einer muskuléren und vegetativen Stabili-
sierung, dienen der Ablenkung vom Schmerz, dem Aufbau einer internalen Kontrolliiberzeu-
gung und damit der Verbesserung der Selbstwirksamkeit. Zusitzlich werden Korperwahrneh-
mung und Stressbewiltigung, Reizabschirmung und Phasenprophylaxe bei Migrine als Ziele
verfolgt. Entspannungstechniken sind als Ein- und Durchschlafhilfe geeignet. Das am héufigsten
angewandte und am besten untersuchte Verfahren ist die progressive Muskelentspannung, die
aufgrund der leichten Erlernbarkeit und der hohen Plausibilitit fiir den Patienten in der Regel
beim Training auf eine gute Compliance stof3t.

Schliisselworter
Entspannung - Chronischer Schmerz - Psychotherapie - Selbstwirksamkeit - Schmerzbewilti-
gungsfihigkeit

Relaxation techniques for chronic pain

Abstract

Relaxation techniques are an integral part of the psychological therapy of chronic pain and
follow very different objectives. These techniques lead to muscular and vegetative stabilization,
serve as distraction from pain, to build up the internal focus of control and thus to improve
self-efficacy. Additional targets are improvement of body awareness and stress management,
shielding from sensory stimuli and recurrence prevention of migraine as well a sleeping aid.
The most commonly used and best studied method is progressive muscle relaxation which has
a good compliance because it is easy to learn and has a high plausibility for patients.

Keywords
Relaxation - Chronic pain - Psychotherapy - Self efficacy - Coping skills

Nachdruck aus Schmerz 2011 - 25:445-453
Mit freundlicher Genehmigung der
Springer Verlag GmbH
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Entspannungsverfahren sind ein fester Bestandteil der psychologischen Schmerztherapie. Der
vorliegende Beitrag vermittelt im Uberblick verschiedene Techniken, Ziele und Wirkung von
Entspannung und eine Zusammenfassung der Effektivitat der einzelnen Verfahren bei verschie-
denen Schmerzformen. Hinweise zu Hilfestellungen bei typischen Problemen erleichtern die
Einordnung der von Patienten berichteten Schwierigkeiten und die praktische Umsetzung eines
Entspannungstrainings.

Uberblick iiber die verschiedenen Entspannungsverfahren

Entspannungsverfahren kommen in der Schmerzpsychotherapie sehr haufig zum Einsatz und Entspannungsverfahren stellen einen
stellen einen wesentlichen Baustein eines multimodalen Therapieansatzes dar. Sie werden iiber- wesentlichen Baustein eines multimodalen
wiegend adjuvant im Rahmen psychotherapeutischer Verfahren durchgefiihrt. Therapieansatzes dar

Progressive Muskelentspannung (progressive Muskelrelaxation)

Dieses Entspannungsverfahren (abgekiirzt PMR) nach dem amerikanischen Arzt Edmund Ja-
cobson ist die am weitesten verbreitete Methode. Urspriinglich beinhaltete das Training neben
den Muskeliibungen auch Visualierungs- und Sprechiibungen. Aufgrund der Umstindlichkeit
wurde das Verfahren der leichteren Anwendbarkeit halber von mehreren Autoren modifiziert
und gekiirzt und findet vorwiegend in der von Bernstein u. Borkovec [1] beschriebenen Fassung

Anwendung. Hierbei werden nacheinander gezielt 16 verschiedene Muskelgruppen (H Tab. 1) Bei der PMR werden nacheinander gezielt
kurz angespannt (5-7 s) und wieder entspannt (30—4 s). Diese Fassung beinhaltet alle groflen 16 verschiedene Muskelgruppen kurz
Muskelgruppen aufier der unteren Riickenmuskulatur, die in der Schmerztherapie jedoch hiufig angespannt und wieder entspannt

als Ubung mit eingefiigt wird.
Die Instruktionen erfolgen in neutraler Formulierung, Suggestionen sollten vermieden werden.
Der Patient soll zu einem passiven und sorgfiltigen Beobachter des auftretenden Entspan-
nungsprozesses werden. Der Therapeut verdeutlicht lediglich, was vor sich geht (,,Achten sie
auf die Spannung in der Muskulatur®, ,Wie fiihlt sich der Unterschied zwischen Anspannung
und Entspannung an?“).
Mit zunehmender Ubung wird die Anzahl der Muskelgruppen auf 7, spiter auf 4 (I Tab. 1)
reduziert. Mit weiterem Fortschritt fillt die aktive Anspannungsphase weg, und es werden nur
noch vorhandene Spannungen wahrgenommen und von diesem Niveau aus weiter entspannt.
Dies wird als » Entspannung durch Vergegenwirtigung bezeichnet. Am Ende der Ubung kann er- » Entspannung durch Vergegenwartigung

Tab.1 Ubungen der progressiven Muskelentsp

Reihenfolge der Ubungen der Reihenfolge der Ubungen Reihenfolge der Ubungen

16 Muskelgruppen der 7 zusammengefassten der 4 zusammengefassten
Muskelgruppen Muskelgruppen

Langfassung (etwa 25—-30 min) Kurzfassung (etwa 15-20 min) Kurzfassung (etwa 5-8 min)

1. Dominante Hand und Unterarm 1 1

2. Dominanter Oberarm

3. Nichtdominante Hand und Unterarm 2

4. Nichtdominanter Oberarm

5. Stirn 3 2

6. Obere Wangenpartie und Nase
7. Untere Wangenpartie und Kiefer
8. Nacken und Hals

9. Brust, Schultern und obere Riickenpartie 5 3
10. Bauchmuskulatur
11. Dominanter Oberschenkel 6 4

12. Dominanter Unterschenkel

13. Dominanter Fuf

14. Nichtdominanter Oberschenkel 7
15. Nichtdominanter Unterschenkel

16. Nichtdominanter Ful$
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» Konditionierte Entspannung

» ,Cue-controlled relaxation”

Zur PMR liegen die meisten Untersuchungen
in der Schmerzbehandlung vor, und sie ist das
am héufigsten hierfiir eingesetzte Verfahren

Das autogene Training findet in der
Schmerztherapie weniger Anwendung

Imaginationen sind geeignet, Entspannungs-
reaktionen durch spezifische physiologische
Veranderungen hervorzurufen

Hypnose kann sowohl physiologisch als auch
erlebensmaRig von erhdhter Bewusstheit
bis zu tiefer Entspannung reichen

» Hypnotische Suggestibilitat

Das Erlernen einer Entspannungstechnik

kann durch Biofeedback erleichtert und
unterstiitzt werden

ginzend und jeweils gleichzeitig mit der Ausatmung gezihlt werden (von 1-10). Jede Ausatmung
wird mit einer Zahl kommentiert. Auf diese Weise entsteht eine » konditionierte Entspannung,
welche sich schlie8lich im Alltag als Kurzentspannung einsetzen lasst. Diese gelernte Entspan-
nungsreaktion kann zusitzlich mit einem Schliisselwort wie ruhig oder entspannt gekoppelt
werden, was als P ,cue-controlled relaxation” (hinweisreizgesteuerte Entspannung) bezeichnet wird.

Zur PMR liegen die meisten Untersuchungen in der Schmerzbehandlung vor, und sie ist das
am haufigsten eingesetzte Verfahren bei Schmerzerkrankungen.

Autogenes Training

Dieses tiberwiegend im deutschsprachigen Raum bekannte Verfahren, welches der Berliner Arzt
Johannes Heinrich Schultz Anfang letzten Jahrhunderts entwickelte, findet in der Schmerz-
therapie weniger Anwendung.

Das autogene Training (AT) wurde aus der Selbsthypnose entwickelt. Der Ubende suggeriert
sich hierbei mit den Unterstufentibungen selbst formelhaft physiologische Entspannungsreak-
tionen wie bei der Schwereiibung ,,Mein Arm ist ganz schwer®. Weitere Unterstufeniibungen
sind die Warmeiibung oder auch Ubungen zur Atmung oder zum Herzrhythmus. Unterstiit-
zende Formeln wie ,,Ich bin ganz ruhig. verstirken die erreichten Effekte. Weitere Formeln
kénnen individuell erarbeitet werden (z. B. ,Der Schmerz bringt mich nicht aus der Ruhe.).
Oberstufeniibungen zur vertieften Selbsterfahrung werden seltener vermittelt.

Imaginationen

Hierbei handelt es sich um eine wichtige Technik, welche in der Psychotherapie schon sehr
lange zu sehr unterschiedlichen Zwecken genutzt wird. Als Imaginationen bezeichnet man
dynamische, psychophysiologische Prozesse, bei denen auf Vorstellungsebene realititsnahe
Wahrnehmungen unterschiedlicher Sinnesqualititen erzeugt werden (z. B. Bilder, Geriiche,
Gerdusche, Temperatur). Diese Wahrnehmungen sind geeignet, Entspannungsreaktionen
durch spezifische physiologische Verinderungen hervorzurufen, wie die Verbesserung der
Hautdurchblutung beim Handerwdrmungstraining. Der Patient kann hierzu Vorstellungen
nutzen wie ,,Die Hand liegt in der Sonne.“ oder er stellt sich die Blutgefafe vor, die sich immer
weiter stellen. Vorstellungen von z. B. einem Ort der Ruhe oder auch eine gelenkte Fantasie in
Form von Traumreisen werden zur Vertiefung der Entspannung und als Ablenkung vom
Schmerz genutzt. Dariiber hinaus konnen positive Emotionen erlebt werden. Die in der Ent-
spannung spontan auftretenden Vorstellungsbilder konnen zudem systematisch in das Trai-
ning integriert werden.

Die nachfolgend beschriebenen Verfahren der Hypnose und des Biofeedbacks nutzen hiufig
imaginative Techniken. Hypnotherapeutische Techniken werden schon lange in der Schmerz-
therapie genutzt. Dabei werden ebenfalls sehr unterschiedliche Ziele verfolgt: Beispielsweise
werden neben analgetisierenden Suggestionen zur Schmerzkontrolle oder problemorientierten
Trancen auch entspannungsférdernde Bilder oder Suggestionen genutzt. Die Hypnose stellt
einen besonderen Zustand dar, der sowohl physiologisch als auch erlebensméflig von erhéhter
Bewusstheit bis zu tiefer Entspannung reichen kann. » Hypnotische Suggestibilitat spielt sowohl
fiir den sensorischen als auch den affektiven Anteil der Schmerzwahrnehmung eine Rolle [19].

Mit Hilfe von Biofeedback kénnen korperliche Signale visuell oder auch akustisch zuriick-
gemeldet werden. Auch hier werden vielfiltige verschiedene Ziele wie die Vermittlung eines
psychophysiologischen Modells, spezifische Korperreaktionen wie eine Vasokonstriktion der
Schlifenarterie bei Migridne usw. verfolgt. Das Erlernen einer Entspannungstechnik kann
durch Biofeedback erleichtert und unterstiitzt werden. Beim Handerwidrmungstraining zur
Entspannung bei Migrinepatienten wird die Hauttemperatur zuriickgemeldet. Das am hiufigs-
ten verwendete Signal bei chronischem Schmerz ist das EMG (Elektromyogramm), welches v. a.
bei Spannungskopfschmerzen, temporomandibuldren Beschwerden und Riickenschmerzen
zum Einsatz kommt. Der Patient soll hierbei u. a. lernen, unterschiedliche Spannungsniveaus
zu diskriminieren und die betroffene Muskulatur gezielt zu entspannen.
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Weitere Methoden

Tab.2 Physiologische Kennzeichen von Entspannung

Neuromuskuldre Abnahme des Tonus der Skelettmuskulatur

Veranderungen Verminderung der Reflextétigkeit Neuere Ansitze der Schmerz-

Kardiovaskuldre Periphere GefdBerweiterung psychotherapie stelle1.1 akz.ep—

Veranderungen Geringfiigige Verlangsamung der Herzrate tanz- und achtsamkelts.onen-

Senkung des arteriellen Blutdrucks tierte Verfall;rir; (;ar, C}iliv. a.

Respiratorische Abnahme der Atemfrequenz von Joanne Da .[ J und Lance

- P . McCracken [11] in der Anwen-
Verdnderungen GleichmaBigkeit der einzelnen Atemzyklen

dung bei chronischen Schmer-
zen beschrieben wurden.
Die dabei durchgefithrten »

Abnahme des Sauerstoffverbrauchs

Elektrodermale Abnahme der Hautleitféhigkeit

Verdnderungen Abnahme der Spontanfluktuationen Achtsamkeits- und » Meditations-
Zentralnervose Verdnderung der hirnelektrischen Aktivitdt iibungen haben nicht primir
Veranderungen Verénderung der neuromuskuldren Aktivitat das Ziel der Entspannung, son-
Weitere Verdnderungen  Verdnderung im Immunsystem (z. B. Killerzellen, dern es handelt sich hierbei

Immunglobuline)
Gastrointestinale Veranderung, Veranderungen
der Stoffwechsellage

um eine spezifische Form der
» nichtintentionalen Aufmerk-
samkeitslenkung, welche jedoch
auch mit Entspannung und
dem Gefiihl, zur Ruhe zu kommen, einhergehen kann. Als Einstiegsiibungen werden hiufig
die Fokussierung auf die Atmung oder auch ein ,body scan“ als Wahrnehmungsiibung durch-
gefiithrt.

Akzeptanzorientierte Behandlungsansitze sind mehrdimensional, sie beinhalten neben den
Achtsamkeitsiitbungen auch andere psychotherapeutische Strategien.

Wirkung und Ziele

Entspannung ist ein spezifischer korperlicher Prozess, der sich auf dem Kontinuum von Akti-
viertheit und Deaktiviertheit bewegt. Durch das Erlernen einer Entspannungsreaktion kommt
es zu einer Verminderung der sympathikoadrenergen Erregungsbereitschaft (Sympathikolyse)
und zu einer Modulation zentralnervdser Prozesse. Die physiologischen Kennzeichen [22] sind
in H Tab. 2 aufgefiihrt.

Der Einsatz von Entspannungsverfahren bei chronischen Schmerzen verfolgt verschiedene Ziele:

Schmerz wirkt als Stressor und geht mit den verschiedensten vegetativen, emotionalen und
kognitiven Stressreaktionen einher. Ein wichtiges Ziel der Entspannungstechnik ist die musku-
lare und vegetative Stabilisierung.

Edmund Jacobson verfolgte mit dem Einsatz der PMR zunichst vorrangig die Entwicklung
eines Muskelsinns, d. h. die » Verbesserung der Korperwahrnehmung. Diese ist bei chronischem
Schmerz bedeutsam, um friihzeitig auftretender Verspannung und damit einer Schmerzver-
stirkung entgegenzuwirken. Der Patient kann z. B. lernen, durch eine gezielte Selbstbeobach-
tung dem Hochziehen der Schultern, einem Zihne-Aufeinander-Beiflen oder auch einer ein-
seitigen Haltung gegenzusteuern. Auch im Sinne der besseren P Stresshewaltigung ist das friith-
zeitige Erkennen der Muskelspannung und der gezielten Entspannung hilfreich.

Der Einsatz als Schmerzbewiltigungstechnik verfolgt auflerdem das Ziel, die Selbstwirk-
samkeitserwartung des Patienten zu verbessern. Die » internale Kontrolliiberzeugung (,,Ich kann
etwas gegen meine Beschwerden tun.“) ist ein wichtiger Aspekt zum Abbau von Gefiihlen der
Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins gegeniiber dem Schmerz.

Zudem dienen die Entspannung und Aufmerksamkeitsverlagerung der » Ablenkungvom Schmerz.
Dieser Aspekt wird besonders bei Imaginationen wie dem Vorstellen eines Ruhebildes oder
einer gefithrten Fantasiereise verfolgt.

Besonders bei Migranepatienten kénnen kurze Entspannungstechniken im Alltag auch eine
Reizabschirmung ermdéglichen, indem der Patient seine Aufmerksambkeit nach innen lenkt und
sich damit vor einer Reiziiberflutung schiitzt. Dartiber hinaus dient die regelmifige Durch-
fiihrung eines Entspannungstrainings der Phasenprophylaxe.

Viele Patienten mit chronischen Schmerzen beklagen Ein- oder Durchschlafstérungen, auch
hierbei kommen Entspannungsverfahren zum Einsatz. Die Effektivitit bei » Schlafstorungen ist
sowohl fiir die PMR als auch fiir das AT nachgewiesen.

» Achtsamkeitsiibungen
» Meditationsiibungen

» Nichtintentionale
Aufmerksamkeitslenkung

Durch das Erlernen einer Entspannungs-
reaktion kommt es zu einer Verminderung der
sympathikoadrenergen Erregungshereitschaft

» Verbesserung der Korperwahrnehmung

» Stresshewaltigung

» Internale Kontrolliiberzeugung

» Ablenkung vom Schmerz

Bei Migranepatienten konnen kurze
Entspannungstechniken im Alltag
einer Reizabschirmung sowie einer
Phasenprophylaxe dienen

» Schlafstorung
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Aussagen zur Wirksamkeit von Entspannungs-
techniken bei chronischem Schmerz als
unimodales Verfahren sind nur eingeschrankt
maglich

Bei Riicken- und Nackenschmerzen

wird die Anwendung von Entspannung

in Kombination mit anderen psychologischen
Techniken empfohlen

» S3-Leitlinie der AWMF

Bei Fibromyalgie wird die Ergdnzung
wirksamkeitsgesicherter Verfahren
durch Hypnotherapie und geleitete
Imaginationen empfohlen

In der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen sind Entspannungsverfahren
bei Kopfschmerz, abdominalen Schmerzen
und Fibromyalgie wirksam

» Meditation

Effektivitat

Aussagen zur Wirksamkeit von Entspannungstechniken bei chronischem Schmerz als unimoda-
les Verfahren sind nur eingeschriankt moglich, da sie in den meisten Arbeiten im Rahmen eines
multimodalen Therapieansatzes untersucht wurden. Isoliert kommen sie seltener zum Einsatz.
Die verschiedenen Studien sind zudem kaum vergleichbar, da sich die Durchfithrungsformen
erheblich unterscheiden und diesbeziiglich differenzierte Angaben meist fehlen. Auch die Out-
come-Variablen weisen erhebliche Unterschiede auf: Neben schmerzbezogenen Maflen wurden
psychologische und medizinische Aspekte untersucht.

Einen umfassenderen Uberblick zur Wirksamkeit der verschiedenen Verfahren bieten Liiking
u. Martin [10], die aufgrund der Komplexitit und des Umfangs der Untersuchungen einige
Ergebnisse und daraus resultierende Therapieempfehlungen zusammenfassten.

Aussagen zur Evidenz des autogenen Trainings in der Schmerztherapie konnen aufgrund der
wenigen kontrollierten Untersuchungen nicht getroffen werden. In einem Ubersichtsartikel [8]
zum Einsatz von AT bei Spannungskopfschmerz wurden lediglich 7 kontrollierte Untersuchungen
mit geringer methodischer Qualitit beschrieben. Bei keiner der Studien war autogenes Training
anderen Interventionen iiberlegen. Auch aufgrund der lingeren Trainingszeit scheint es damit
gegeniiber der progressiven Muskelentspannung keine Vorteile zu haben. Bei guten Vorerfah-
rungen des Patienten wird jedoch in der Praxis eine Kombination der Verfahren vorgeschlagen.

Im Rahmen der multimodalen Behandlung wird die Anwendung von Entspannung in Kombi-
nation mit anderen psychologischen Techniken bei Riicken- und Nackenschmerzen empfohlen
[9, 17]. Die Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz [14] empfiehlt deshalb bei chroni-
schen unspezifischen Riickenschmerzen den Einsatz der PMR. Zur Monotherapie mit Biofeed-
back liegen wenige kontrollierte Studien vor [5]. Auch hier besteht das Problem der unter-
schiedlichen Ubungsprotokolle, die nicht ausschliellich Entspannung zum Ziel haben, sodass
eine Aussage zur Wirksamkeit bei isolierter Anwendung nicht moglich ist, das Verfahren je-
doch im Rahmen einer multimodalen Behandlung als positiv bewertet wird.

Die Wirksambkeit der progressiven Muskelentspannung und des autogenen Trainings bei
Fibromyalgie konnte in RCT (,,randomized controlled trial“) nicht nachgewiesen werden, ge-
leitete Imaginationen in Kombination mit Entspannung [12] und Hypnose zeigten dagegen
eine Uberlegenheit gegeniiber den Kontrollgruppen z. B. beztiglich Funktionsstatus und der
Selbstwirksamkeit. Entsprechend wird in der » $3-Leitlinie der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.) zur Fibromyalgie [20] empfohlen,
PMR und AT nicht als Monotherapie anzuwenden. Die Ergidnzung wirksamkeitsgesicherter
Verfahren durch Hypnotherapie und geleitete Imaginationen wird dagegen angeraten. In einer
Metaanalyse [4] wurde allerdings darauf hingewiesen, dass sich die isolierte Anwendung von
Entspannungstechniken bei Fibromyalgie im Gegensatz zu anderen Schmerzbildern zwar nur
gering auf die Schmerzreduktion auswirkt, die Wirkung hinsichtlich der Verbesserung der
Schlafqualitit jedoch bedeutsamer ist. Moderatoranalysen ergaben zudem, dass grofiere Effekte
iiber die Behandlungsintensitit zu erzielen sind.

Auch wenn es Hinweise fiir die Wirksamkeit von Hypnotherapie zur Schmerzkontrolle gibt,
scheinen die hypnotherapeutischen Suggestionen zur Entspannung der PMR sowie dem AT
weder bei Fibromyalgie [2] noch bei anderen Schmerzbildern tiberlegen zu sein [6].

In der Behandlung von Kindern und Jugendlichen sind Entspannungsverfahren bei Kopf-
schmerz, abdominalen Schmerzen und Fibromyalgie wirksam [18, 21]. Eine Metaanalyse [18]
zeigte posttherapeutisch und im Follow-up eine signifikante Schmerzreduktion durch Ent-
spannungstechniken und Biofeedback, meist kombiniert mit Entspannungsverfahren.

Auch bei Erwachsenen konnten in Metaanalysen [15, 16] sowohl bei Spannungskopfschmer-
zen als auch Migrine Biofeedback in Kombination mit Entspannung im EMG oder auch Tem-
peraturfeedback als wirksame Methoden bestitigt werden. Die Wirkung duflerte sich mit mitt-
leren bis hohen Effektstirken hinsichtlich unterschiedlicher Outcome-Variablen. Allerdings ist
die unimodale Behandlung mit Biofeedback und Entspannung der kognitiven Verhaltensthe-
rapie unterlegen.

Studien zur Wirksamkeit der akzeptanz- und achtsamkeitsbasierten Behandlung [23] lassen
aufgrund der Mehrdimensionalitit des Verfahrens keine Schlussfolgerung auf den spezifischen
Effekt der Achtsamkeit und Meditation zu. Erste Untersuchungen zur » Meditation bei Schmerz
von Kabat-Zinn et al. [7] zeigten im 4-Jahres-Follow-up durch die Behandlung mit einem
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Tab.3 Probleme und Hilfestellungen bei der ibung von PMR

Madgliche Probleme beim Uben Hilfestellungen
Anspannung lost Verkrampfung aus Nicht mehr als 30% anspannen, Dosierung, evtl. gar nicht
(hdufig bei Fibromyalgie) anspannen, sondern Anspannung vorstellen

Ablenkung Zu Beginn zundchst Storquellen abschalten (Telefonstecker raus,
abdunkeln, Schild, Bitte nicht storen”)
Starke Schmerzen Zu Beginn einfache Situationen wahlen, wenn wenig Schmerz

besteht oder Medikament anféngt, zu wirken

Als normales Phanomen der Aufmerksamkeitslenkung erklaren,
immer wieder versuchen, auf andere Muskelpartien umzulenken
Auf Trainingscharakter hinweisen

Augen 6ffnen, im Sitzen tiben, Hande und Beine leicht bewegen
Bequem lagern, auffordern Position immer wieder zu wechseln

Verstarkte Wahrnehmung von Schmerz oder
auch Unruhe

Ungeduld (,Das wirkt bei mir nicht.”)
Unruhe, Kontrollverlust, Schwindel
Unbequeme Position,

Patient kann eine Position nicht lange halten
,Ich spiire nichts.” Entspannungsreaktion als normalen kdrperlichen Vorgang
erlautern, man muss nichts besonderes dabei wahrnehmen

Mit offenen Augen iiben lassen, Instruktion innerlich mitsprechen,
weniger Anleitung konsumieren

Gedanke vorbeiziehen lassen, ablenkenden Aspekt etikettieren
und dann zur Ubung zuriickkehren (immer und immer wieder)
Aktive Riicknahme, tief durchatmen, Muskelpumpe anregen,
bewegen, Aufmerksamkeit nach aulSen, Training im Sitzen

Patient schlaft ein
Ablenkung durch Gerdusch, Gefiihl, Gedanke

Miidigkeit, Kreislaufprobleme nach dem Training

von ergotroper zu trophotroper Reaktionslage
Zuckungen am Korper, Schwere oder Leichtigkeit
Erhdhter Speichelfluss
Innere Unruhe
Angstigende Bilder oder Gedanken
Verzerrte Korperwahrnehmungen
Schweilausbriiche
Hitzewallungen, warme Haut, Kribbelgefiihle
Schwindelgefiihle
Stérkere Wahrnehmung von Schmerzen

8-wochigen Meditationsprogramm (MBSR,
»>mindfulness stress reduction) eine bedeutsame
Reduktion der psychologischen Belastung und
korperlicher Symptome. Eine neuere kontrol-
lierte Pilotstudie [13] mit dlteren Schmerzpati-
enten, die ein 8-wdchiges Mediationsprogramm
absolvierten, zeigte Effekte hinsichtlich der
Schmerzakzeptanz.

Umsetzung in der Praxis

Fiir Entspannungsverfahren gibt es prinzipiell
keine Kontraindikationen, Komorbidititen soll-
ten jedoch beachtet werden. Bei einer posttrau-
matischen Belastungsstorung konnen starke Unruhegefiihle, ein Gefiihl des Kontrollverlusts
und auch vermehrte Flashbacks auftreten. Im Rahmen einer Hypertonie kann es zum vermehr-
ten Auftreten von Schwindelgefithlen kommen. Bei Tinnitus, Atemwegs- und Herzerkrankun-
gen oder einem zusitzlichen akuten Schmerz kann das Training durch die vermehrte Selbst-
aufmerksamkeit erschwert werden. Wiahrend einer Migraneattacke kann es durch die Gefaf3-
erweiterung zu einer Schmerzverstirkung kommen, in diesem Fall empfinden die Patienten
einfach Ruhe ohne spezifische Entspannungsinduktion als wohltuend. Das Training wird aber
zwischen den Attacken als Phasenprophylaxe angewandt.

Im Folgenden werden etwas ausfiihrlicher praktische Hinweise (H Tab.3) v. a. fiir die Durch-
fithrung der PMR als das am hiufigsten verwendete Verfahren gegeben.

Die progressive Muskelentspannung erfreut sich bei Schmerzpatienten aufgrund der hohen
Plausibilitit mit dem direkten Ansatz der Ubung an der Muskulatur einer guten Compliance.
Die Modellvermittlung spielt dabei eine wesentliche Rolle. Erkliarungen tiber den Teufelskreis
Schmerz — Anspannung — Schmerzverstiarkung sind fiir Schmerzpatienten sehr hilfreich. Die
Notwendigkeit der Anspannung wird iiber den anschlieflend ausgelosten Entspannungsreflex
erklirt. Hiufig kommen Fragen hinzu, warum alle Muskelgruppen entspannt werden sollen
(z. B. bei Kopfschmerzpatienten). Der Zusammenhang der Muskelketten kann dabei verdeut-
licht werden (z. B. bei Kaubewegungen gleichzeitige Spannung im M. masseter und M. tempo-
ralis).

Fiir Entspannungsverfahren gibt es
prinzipiell keine Kontraindikationen,
Komorbiditaten sollten jedoch beachtet
werden

Erkldrungen iiber den Teufelskreis
Schmerz — Anspannung — Schmerzverstarkung
sind fiir Schmerzpatienten sehr hilfreich
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Zur Entlastung des Patienten sollte darauf
hingewiesen werden, dass es sich bei der
Entspannung um keine besondere und

eine sehr individuelle Korperreaktion handelt

» Konzentrationsprobleme

> Tagliches Uben

» Gefahr der Konditionierung

Das Training kann im Sitzen oder auch Liegen durchgefiihrt werden. Fiir Patienten mit
M. Bechterew ist die PMR im Gehen beschrieben.

Viele Patienten bringen sehr hohe Erwartungen mit, setzen sich unter Druck und produzie-
ren so mehr Anspannung. Der Trainingscharakter des Verfahrens sollte betont werden (,,Man
fingt beim Klavierspiel auch erst mit Fingertibungen und nicht mit Beethovens Klavierkonzert
an“). Die Wahrnehmung des Entspannungsprozesses kann sehr unterschiedlich sein. Manche
Patienten nehmen Wirme, Leichtigkeit, Schwere, Kribbeln oder auch ein Breiterwerden der
Extremitit bis zur Gefiithllosigkeit wahr. Andere wiederum spiiren wenig und sind dann
schnell enttduscht. Es sollte zur Entlastung des Patienten darauf hingewiesen werden, dass es
sich bei der Entspannung um keine besondere und eine sehr individuelle Kérperreaktion handelt
und dass es fiir den Erfolg der Technik keine Notwendigkeit der besonderen Entspannungs-
empfindung gibt.

Manche Personen haben » Konzentrationsprobleme. Sie sind durch ihre Beschwerden, Gefiihle,
Auflengerdusche oder auch Gedanken abgelenkt, schweifen ab und kénnen nur schwer den
Instruktionen folgen. Diese Prozesse werden als ein normales Phinomen bewertet: Beim
SchlieBen der Augen und der Konzentration auf interne Prozesse nehmen wir auch andere
Dinge deutlicher wahr. Das Gleiche gilt fir die deutliche Wahrnehmung von Schmerzen oder
auch Unruhegefiihle, die durch die Aufmerksamkeitslenkung mehr fokussiert werden. Der
Patient kann aufgefordert werden, dies geduldig zu registrieren und dann wieder zur Ubung
zuriickzukehren (,Wie beim Mensch drgere dich nicht zuriick zum Start“). Manchmal sind
Vorstellungen hilfreich, wie die Gedanken wie Wolken vorbeiziehen oder sie wie in einem Fluss
mitschwimmen zu lassen. Hilfreich ist es auch, einfach zu etikettieren, was gerade ablenkend
war (z. B. ,Rasenmiher®, ,Gedanken an heute abend, ,,mein Magen rumpelt“), und dann zur
Ubung zuriickzukehren.

Prinzipiell kann es bei jeder Form der Entspannung zu unangenehmen Begleiterscheinun-
gen der Umschaltung der ergotropen (der Leistungssteigerung dienend) zur trophotropen
(Aufbau von Reserven dienend) Reaktionslage kommen (I Tab.4). Diese sollten dem Patienten
als ein normales Phinomen und ein gutes Zeichen fiir die Wirkung der Entspannungstechnik
riickgemeldet werden.

Ein > tégliches Uben ist empfehlenswert. Mit zunehmender Ubung wird auf die verkiirzten
Fassungen tibergegangen, und der Patient sollte auch in Alltagssituationen tiben (im Sitzen,
ohne Reizabschirmung). In der Regel ist er nach wenigen Wochen in der Lage, eine kiirzere
Fassung der PMR erfolgreich fiir sich zu nutzen. Zu Beginn der héuslichen Ubungen ist die
Unterstiitzung mit einer CD hilfreich, es sollte jedoch darauf geachtet werden, dass zunehmend
auch ohne Instruktion geiibt wird, um den Transfer zu gewdhrleisten. Zudem besteht ansons-
ten die > Gefahr der Konditionierung auf die Stimme des Therapeuten.
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M U lti ple Ch Oice = Fragen (Nur eine Antwort ist richtig)

1.) Welches Entspannungsverfahren

wird in der S3-Leitlinie der AWMF zur

Fibromyalgie nicht als Monotherapie

empfohlen?

1. Imaginationen

2. Biofeedback

3. Meditation

4. Progressive Muskelentspannung
(PMR)

5. Entspannungsférdernde Hypnose

2.) Was versteht man unter einer ,,cue-

controlled relaxation*?

1. Entspannung mit Imagination

2. Entspannung mit Hilfe einer Riick-
meldung

3. Entspannung, die an ein Schliissel-
wort gekoppelt ist

4. Entspannung durch Selbsthypnose

5. Entspannung mit Hilfe der Atmung

3.) Welche der folgenden Aussagen

zu Entspannungsverfahren trifft zu?

1. Hypnose dient in der Schmerzthe-
rapie in erster Linie der Entspan-
nung.

2. Imaginationen werden praktisch
ausschlieBlich in der Hypnose und
beim Biofeedback eingesetzt.

3. Das Autogene Training (AT) wurde
aus der Selbsthypnose entwickelt.

4. Biofeedback ist primdr ein Entspan-
nungsverfahren.

5. Ziel der Meditation ist eine Ent-
spannung durch Vergegenwadrtung.

4.) Welches Entspannungsverfahren

eignet sich insbesondere fiir eine Pa-

tientin mit temporomandibuldren Be-

schwerden und Migrdne?

1. Durchfiihrung von Imaginationen
mit Ruhebildern

2. ,,Cue-controlled relaxation®
Entspannung mit Unterstiitzung
eines EMG- (Elektromyogramm)
und Hauttemperaturbiofeedbacks

4. Entspannung mit Autogenem Trai-
ning zur Reizabschirmung

5. Problemorientierte Hypnose

5.) Womit geht eine Entspannung nicht

einher?

1. Einer Abnahme der Herzfrequenz

2. Einer Zunahme der Hautleitfahigkeit

3. Einer Abnahme der Atemfrequenz

4. Einer Veranderung der Stoffwech-
sellage

5. Einer Senkung des arteriellen Blut-
drucks

6.) Welches Entspannungsverfahren

empfiehlt die Nationale Versorgungs-

leitlinie Kreuzschmerz (2010)?

1. Biofeedback als Monotherapie

2. Hypnotherapie mit entspannungs-
fordernden Suggestionen

3. Den Verzicht auf Entspannungs-
techniken

4. Die Anwendung der PMR

5. Geleitete Imaginationen als Ergan-
zung anderer Verfahren

7.) Welche Aussage zum autogenen

Training trifft nicht zu?

1. Es ist ein hauptséachlich im deut-
schen Sprachraum verbreitetes Ver-
fahren.

2. Esist der PMR aufgrund der langer er-
forderlichen Ubungszeit unterlegen.

3. Esisteininder Schmerztherapie re-
lativ wenig angewandtes Verfahren.

4. Esistein effektives Verfahren bei
Schlafstérungen.

5. Esist einin der Durchfiihrung der
Oberstufeniibungen wirksames
Verfahren bei Fibromyalgie.

8.) Ein sehr gestresster und angespann-
ter Patient von lhnen erlernt mit Hilfe
einer CD die PMR. Er berichtet davon,
dass erimmer nach kurzer Zeit abbricht,
da er sich nicht konzentrieren kann und
stdndig an seine Aufgaben und Ver-
pflichtungen denken muss, was dazu
fiihrt, dass er sich noch mehr anspannt.
»Er konne einfach nicht entspannen, das
sei nichts fiir ihn“. Was raten Sie ihm?
1. Ersoll ein anderes Entspannungs-
training ausprobieren, vielleicht
wdre etwas Aktiveres wie Yoga
besser fir ihn.

2. Er soll versuchen, die ablenken-
den Gedanken zu unterdriicken.

3. Ersolldie Konzentrationsprobleme
als einen ganz normalen Prozess
sehen: Eine Moglichkeit sei, die
Ablenkung kurz zu registrieren und
dann geduldig wieder zur Ubung
zuriickzukehren. Mit zunehmendem
Training werde dies wahrschein-
lichimmer besser gelingen.

4. Ersollsich mehr bemiihen, zu ent-
spannen und die Muskulatur wirk-
lich locker lassen, dann wiirde tiber
die kdrperliche Entspannung auch
eine geistige Entspannung eintreten.

5. Er soll die Ubung unterbrechen,
eine kurze Pause machen und
nach einiger Zeit und Ablenkung
die Ubung fortsetzen.

9.) Die Umschaltung der ergotropen
zur trophotropen Reaktionslage geht
nicht mit welchen Begleiterscheinun-
gen einher?

Schwindelgefiihlen

Innerer Unruhe

Trockenem Mund

Schweregefiihl
Leichtigkeitsgefiihl

aRwWwN R

10.) Ein somatisch orientierter Riicken-
schmerzpatient zweifelt den Nutzen
der PMR an. Was ist in der Edukation
hervorzuheben, um die Compliance
dafiir zu verbessern?

1. Die Vermittlung eines biopsycho-
sozialen Modells.

2. Die mogliche Verbesserung der
Stressbewadltigung.

3. Das Durchbrechen des Teufels-
kreises Schmerz — Anspannung —
Schmerzverstarkung.

4. Die Verbesserung der tiefen Bauch-
atmung.

5. Die Moglichkeit der héheren inter-
nalen Kontrolliiberzeugung.

Mit Absenden des Fragebogens besta-
tige ich, dass ich dieses CME-Modul nicht
bereits an anderer Stelle absolviert habe.



Sicherer Verordnen

Lithiumsalze -

nephrologische UAW

Bei bipolaren Erkrankungen werden Lithium-

salze (Hypnorex®, Quilonum®, Generika)

erfolgreich eingesetzt — trotz zahlreicher
unerwiinschter Wirkungen (UAW) bei Ab-
gleiten in den toxischen Bereich des Se-
rumspiegels (ab 1,5 — 2,0 mmol/l). Die ge-
ringe therapeutische Breite erfordert eine

Kontrolle der Serumspiegel mindestens

vierteljahrlich (bei engmaschiger Kontrol-

le beim Einschleichen). Die Gabe u.a. von

Thiazid-Diuretika, NSAID (auBer ASS) und

Spironolacton kdnnen die Lithiumspiegel

erhohen.

Nephrotoxisches Potential von Lithium-

salzen:

e Ein beim Absetzen reversibler Diabetes
insipidus mit Polyurie und Polydipsie
ldsst sich bei 20 bis 40 % der Patienten
nachweisen.

e Dariiber hinaus kann unter langjahriger
Therapie eine Lithium-induzierte Nephro-
pathie mit Mikrozysten (bei bis zu 62 %
der Patienten) entstehen.

e Die Moglichkeit des Auftretens einer
chronischen Niereninsuffizienz erfordern
regelmafige Kontrollen des Serum-Krea-
tinin-Spiegels.

e Der Nachweis einer Hyperkalzamie bei
15 bis 20 % der Patienten erfordert eine
Umstellung der Therapie, der dieser UAW
zugrunde liegende Hyperparthyreoidis-
mus ist erst Monate nach Absetzen riick-
laufig.

Quelle: Dtsch Med Wschr. 2012; 137: 143-8

Einnahmefehler -

Koma, Sepsis

Eine 60-jdhrige Patientin mit bekannter
Leberzirrhose wurde mit Verdacht auf ein
Leberausfallskoma stationdr aufgenommen.
Trotz regelgerechter Therapie verschlech-
terte sich der Zustand der Patientin, un-
klare Peritonitiszeichen waren unter Anti-
biotikagabe therapieresistent, Ergebnis:
eine letal verlaufende Sepsis. Die Obduk-
tion ergab eine Darmperforation durch
eine scharfkantige Ecke einer Blisterpa-
ckung, die mit einer Schere zu einzelnen
Tabletten zurechtgeschnitten wurde.
Orale Aufnahme eines Zapfchens oder ei-
ner Vaginaltablette (zum Teil mit Verpa-
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ckung), Verwechslung von Milliliter (ml)
mit MeRloffel (ML) und der oben genannte
Fall: zahlreiche Moglichkeiten von Einnah-
mefehlern sollten insbesondere bei multi-
morbiden Patienten in Betracht gezogen
werden. Eindeutige Hinweise, vorzugsweise
schriftlich, zur Art der Anwendung eines
Arzneimittels (bis hin zur persénlichen
Verabreichung) kénnen derartige Fehler
minimieren.

Quelle: Dtsch Med Wschr. 2012; 137: 126-30

Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) -

nur ein neues Schlagwort?
Insbesondere Arzneistoffe mit geringer
therapeutischer Breite (wie z.B. Lithium-
salze, Phenprocoumon) oder stark wir-
kende Substanzen wie Zytostatika oder
sog. Biologika bergen erhohte Risiken —
das ist langst bekannt. Dariiber hinaus
hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass
auch eine korrekte Medikation Patienten
besser schiitzen kann. Damit sind die Uber-
prifung der Verordnungsentscheidung,
Rezepterstellung und -aushandigung, Be-
riicksichtigung individueller Patientensi-
tuationen und die Uberwachung der The-
rapie gemeint.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
KBV hat im Februar dieses Jahres zu die-
sem Thema eine mehrseitige Broschiire
zur Information von Arztinnen und Arzten
herausgegeben (z.B. per E-Mail bestellbar
unter versand@kbv.de, abrufbar im Inter-
net Uber http://www.kbv.de/ais/40719.
html). Neben allgemeinen Ratschlagen
zum Fehlermanagement werden zu jeder
Phase des Medikationsprozesses Praxis-
Tipps und Fallbeispiele gegeben. Hinwei-
se zu besonderen Patientengruppen wie
Kinder, dltere Menschen, Multimorbide,
Patienten mit Sprachproblemen ergdnzen
die Texte ebenso wie gezielte Angaben
{iber weitere aktuelle und unabhdngige
Informationsquellen (z.B. die Texte der
AkdA).

Aufstellung eines Medikationsplanes, An-
forderungen an eine gute Praxissoftware,
MaBnahmen zur Fehlervermeidung, erfor-
derliche Laborkontrollen, regelmafiger Me-
dikations-Check-Up (auch fir selbst ge-
kaufte Medikamente): nur einige Beispiele
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fur die ausfuihrlichen, praxisnahen Emp-
fehlungen.

Uneingeschrankt empfehlenswert nicht
nur in der ambulanten Pharmakotherapie.

Protonenpumpenhemmer -
besser Asthmakontrolle?

In zwei neuen Studien wurde iberpriift, ob
schwer kontrollierbares Asthma urséch-
lich mit einem gleichzeitigen Auftreten
eines gastroesophagalem Refluxes kausal
verkniipft und daher die Gabe eines Pro-
tonenpumpenhemmers sinnvoll sein kann.
Bei Erwachsenen mit manifester Refluxer-
krankung existieren entsprechende Emp-
fehlungen, obwohl die Ergebnisse aus
fritheren Studien widerspriichlich sind. In
einer neuen Studie mit 412 Asthmapatien-
ten mit schwer zu kontrollierendem Asthma
trotz inhalativer Glukokortikoidtherapie
ohne oder nur mit geringfiigigen Sympto-
men eines Refluxes ergab sich, dass die zu-
séatzliche Gabe von Esomeprazol (Nexium®)
keinen Effekt auf Episoden ungeniigender
Kontrolle des Asthmas (eingeschlossen
Verbesserung der Lungenfunktion, verrin-
gertes ndchtliches Erwachen oder Zunah-
me an Lebensqualitat) hatte.

In einer weiteren Studie bei 306 Kindern
mit schwer kontrollierbarem Asthma trotz
inhalativer Glukokortikoidtherapie, aber
nur zum Teil mit Symptomen eines gastro-
esophagealen Refluxes, wurde die zusatz-
liche Gabe von Lansoprazol (Agopoton®,
Generika) untersucht. Die Gabe des Proto-
nenpumpenhemmers fithrte zu keiner
Symptom- oder Lungenfunktionsverbesse-
rung. Respiratorische Infekte waren in der
Lansoprazol-Gruppe signifikant erhéht.
Quellen: N Engl ] Med 2009; 360: 1487;
JAMA 2012; 307: 373-81

Dr. G. Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 3/2012

Eine Ubersicht tiber weitere
Veréffentlichungen finden Sie unter:
www.aerzteblatt-hessen.de
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Schwerwiegende Uberempfindlichkeitsreaktionen bei der
Diabetesbehandlung mit Saxagliptin (Onglyza®)

Saxagliptin ist ein DPP4-Inhibitor mit der
Zulassung zur Behandlung des Diabetes
mellitus Typ Il bei erwachsenen Patienten
in Kombination mit Metformin, einem Sul-
fonylharnstoff und Thiazolidinen (Thiazo-
lidine sind in Deutschland nicht mehr zur
Diabetestherapie zugelassen).

In der Ubersichtsarbeit ,Inkretinbasierte
Therapien — sinnvoll und nitzlich?“ im
Hessischen Arzteblatt 3/2012 wird beziig-
lich der Nebenwirkungen bei der Therapie
mit DPP4-Hemmern unter anderem ausge-

fiihrt, dass ,,auch ein zundchst vermuteter
Zusammenhang zwischen DPP4-Hemmern
und Induktion einer Pankreatitis nicht be-
statigt werden konnte®.

Jetzt informieren der Hersteller und die
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA), dass im Zusammen-
hang mit der Anwendung von Saxagliptin
(Onglyza® schwerwiegende Uberempfind-
lichkeitsreaktionen und Falle von akuter
Pankreatitis berichtet wurden. Saxagliptin

darf nicht bei Patienten angewendet wer-
den, die in der Vorgeschichte bereits eine
schwerwiegende Uberempfindlichkeitsreak-
tion gegen einen DPP4-Inhibitor entwickelt
haben. Patienten miissen dariiber aufge-
klart werden, dass anhaltende, starke
Bauchschmerzen ein charakteristisches
Symptom einer akuten Pankreatitis sein
kénnen.

Dr. med. Wolfgang LangHeinrich
Referat Pharmakotherapie der KV Hessen

Neue Gegenanzeigen und Warnhinweise bei der Anwendung
Aliskiren-haltiger Arzneimittel in Kombination mit ACE-Hemmern
oder Angiotensinrezeptorblockern

Im Hessischen Arzteblatt 3/2012 wurden
Sie dartiber informiert, dass Sicherheits-
bedenken beziiglich der Behandlung mit
Aliskiren-haltigen Arzneimitteln bei Pati-
enten mit Diabetes mellitus Typ Il und Nie-
renfunktionsstérung und/oder kardiovas-
kuldren Erkrankungen bestehen.

Diese Verordnungseinschrankung beruht
auf der ALTITUDE-Studie. Eine weitere Uber-
prifung dieser Daten in Zusammenarbeit
mit der europdischen Arzneimittelagentur
fiihrte am 27. Februar 2012 zu einem neuen
Rote-Hand-Brief des Herstellers und einer
gednderten Fachinformation fiir Aliskiren-
haltige Arzneimittel.

e Aliskiren-haltige Arzneimittel sind jetzt
in Kombination mit ACE-Hemmern oder
Angiotensinrezeptorblockern kontrain-
diziert bei Patienten mit:
¢ Diabetes mellitus (Typ | oder ) oder
¢ Nierenfunktionsstorung (GFR < 60 ml/
Minute, 1,73 m?)
Fiir alle anderen Patienten wird die An-
wendung von Aliskiren-haltigen Arznei-
mitteln in Kombination mit ACE-Hem-
mern oder Angiotensinrezeptorblockern
nicht empfohlen.

Diese Anwendungsbeschrankungen resul-
tieren aus der Analyse der ALTITUDE-Stu-

die, die bei Patienten mit Typ Il Diabetes
und einem hohen Risiko fiir todliche oder
nicht tédliche kardiovaskulare und renale
Ereignisse durchgefiihrt wurde. Bei den
meisten Patienten war der arterielle Blut-
druck bei Studienbeginn angemessen ein-
gestellt. Aliskiren 300 mg wurde zusatzlich
zur Standardtherapie gegeben, die einen
ACE-Hemmer oder Angiotensinrezeptor-
blocker beinhaltete.

Ziel der vierjahrigen, multinationalen, ran-
domisierten, doppelblinden und placebo-
kontrollierten Studie war die Untersuchung
des potentiellen Nutzens von Aliskiren
hinsichtlich einer Reduktion des Risikos
fuir kardiovaskuldre und renale Ereignisse.

Zwischenergebnisse hatten gezeigt, dass
es unwahrscheinlich ist, dass die Studien-
patienten von einer Behandlung mit Alis-
kiren profitieren. Weiterhin wurde bei die-
sen Hochrisikopatienten ein erhshtes Risi-
ko flir nachteilige Folgen (Hypotonie, Syn-
kope, Schlaganfall, Hyperkaliamie und Ver-
anderung der Nierenfunktion einschlie3-
lich akutem Nierenversagen beobachtet.
Obwohl fiir andere Patientengruppen we-
niger Anhaltspunkte vorliegen, kénnen
nachteilige Folgen nicht ausgeschlossen
werden. Deshalb wird diese Kombination —
Aliskiren-haltige Arzneimittel in Kombina-

tion mit einem ACE-Hemmer oder Angio-
tensinrezeptorblocker — vom Ausschuss
fiir Humanarzneimittel der europdischen
Arzneimittelagentur (CHMP) nicht mehr
empfohlen.

Hieraus folgt:

e Arztinnen und Arzte sollten die Behand-
lung mit Aliskiren-haltigen Arzneimitteln
beenden bzw. keine Neueinstellung mit
Aliskiren-haltigen Arzneimitteln vorneh-
men, wenn Patienten mit Diabetes mel-
litus oder einer Nierenfunktionsstorung
einen ACE-Hemmer oder einen Angio-
tensinrezeptorblocker einnehmen.

* Bei anderen Patienten, die mit Aliskiren-
haltigen Arzneimitteln in Kombination
mit einem ACE-Hemmer oder einem An-
giotensinrezeptorblocker behandelt wer-
den - diese Behandlung wird nicht emp-
fohlen — sollte das Nutzen-Risiko-Ver-
haltnis einer fortgesetzten Behandlung
sorgfaltig abgewogen werden.

Dr. med. Wolfgang LangHeinrich
Referat Pharmakotherapie der KV Hessen

Literatur

Rote-Hand-Brief und Informationen der Firma
Novartis vom 5. Januar 2012
Rote-Hand-Brief der Firma Novartis vom 27. Feb-
ruar 2012



Tea-Time mit Elizabeth

Ausflug zum Gotischen Haus in Bad Homburg

Wie Bordiiren sdaumen Zinnen die Dach-
rdander des kubusférmigen Gebdudes. Die
Fenster blicken unter Spitzbogen hervor
1823 hatte Landgréfin Elisabeth das ehe-
malige Jagd- und Lustschlésschen im neu-
gotischen Stil fuir ihren Gatten, den Land-
grafen Friedrich VI, errichten lassen. Nach
einer wechselvollen Geschichte als Aus-
flugslokal im 20. Jahrhundert, zu der u.a.
der voriibergehende Einzug einer Disko-
thek namens ,,Ponderosa Saloon“ gehorte,
wurde das Gotische Haus in Bad Homburg
vollstandig restauriert. Seit 1985 sind in
dem eigenwilligen Bauwerk am Waldrand
das Stadtarchiv von Bad Homburg und
das kulturhistorische Museum der Stadt
mit Dauerausstellungen und wechselnden
Sonderschauen untergebracht.

Ein Ausflug zu dem einstigen Schldosschen
lohnt sowohl was dessen Lage, als auch
das museale Angebot betrifft: Wer der
stattlichen Fassade seinen Riicken zuwen-
det, kann den Blick tiber die Tannenwald-
allee als Sichtachse bis zum Bad Hombur-
ger Schloss wandern lassen. Hinter dem
Museum fiihrt ein Weg zur Elisabethen-
schneise und dem Hirschgarten. Im Inneren
des Gotischen Hauses warten standige
Abteilungen zur Geschichte der Stadt und
der Landgrafschaft Hessen-Homburg, zu
Kunst, Mode und Kopfbedeckungen so-
wie ein Miinzkabinett und ein Café auf die
Besucher.

Tea-Time am FufBe des Taunus? Auch dafiir
bietet das Gotische Haus den passenden

Rahmen. Noch heute wird der aus dem

englischen Konigshaus stammenden Er-

bauerin Elisabeth gedacht. Dauerhaft mit
einer Abteilung, die ihrem kiinstlerischen
Wirken und der Bedeutung des Gotischen

Hauses innerhalb der landgraflichen Garten-

und Landschaftsgestaltung gewidmet ist
und jahrlich im Mai mit einer Tea-Party

anldsslich ihres Geburtstages. Eine Le-
sung mit Tee und Gebéack entfiihrt die Zu-
horer in das Leben ,,Lizzys*“, so der Kose-

name Elizabeths.

Seit 100 Jahren ,,Bad*

Vom Landgrafenstdadtchen bis zum welt-

bekannten Kurbad: Den Titel ,,Bad“ tragt

Homburg erst seit 1912, obwohl es zu die-
sem Zeitpunkt schon lange Badeort war.

Der Namenszusatz, von der preufischen
Staatsregierung beschlossen und von dem

hessischen Regierungsprasidenten verord-
net, war so etwas wie die symbolische Kr&-

nung des weltweit bekannten Kurortes. Es
ist davon auszugehen, dass bereits die

alten Romer die Quellen kannten, aus de-

nen noch heute Kurgdste das salzige Nass
schopfen. Friilher wurde das Wasser zur
Salzgewinnung fiir die Glashiitte, spater
in der Saline und im 19. Jahrhundert dann

fur die Bade- und Trinkkur genutzt. Zu be-
sonderem Ruhm hat es der Elisabethen-
brunnen gebracht, der als die bedeutends-

te Heilquelle Bad Homburgs gilt. Auch er
wurde nach der Gattin von Landgraf
Friedrich VI. Joseph benannt und soll bei
Magen- und Darmleiden helfen.
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Kein anderer als Kaiser Wilhelm Il. selbst
war es, der den Brunnentempel entwarf,
in dessen Inneren die Statue der Hygieia,
der griechischen Gottin der Gesundheit,
thront. Der Kaiser und Bad Homburg: Zu
Ehren Wilhelms Il., der oft und gerne in
dem Kurbad weilte, wurde das ,,Badehaus
am Kaiserbrunnen® noch in seinem Ent-
stehungsjahr 1880 in ,Kaiser-Wilhelms-
Bad“ umgetauft. In das Angebot dieses
Badehauses flossen damals neue Erkennt-
nisse der Medizin und die Bedeutung von
Hygiene ein. In edlem Rahmen wurde ge-
badet und eine bewusste Korperkultur
gepflegt. ,Homburg wird Bad!“ heif}t eine
Ausstellung, die bis zum 24. Juni im Goti-
schen Haus zu sehen ist.

Doch es gibt noch mehr in dem Museum
zu entdecken: Eine Inszenierung des ers-
ten Spielsaals der Spielbank beispielswei-
se, oder die Ausstellung zur Geschichte
der Partnerstadt Marienbad. Wer das Be-
sondere sucht, wird ebenfalls fiindig: So
beherbergt das Gotische Haus das in
Deutschland einzigartige ,,Hutmuseum®.
Rund 300 Exponate bilden die Kulturge-
schichte der Kopfbedeckung ab. Im Zent-
rum der Aufmerksamkeit steht dabei ein
Hut, der erstmals im Jahre 1880 nach den
Wiinschen des Prinzen von Wales angefer-
tigt wurde: der illustre ,Homburg” nam-
lich.

Katja Méhrle

Erratum zu HABL 4/2012, Seite 221 ,,Die Bezirksidrztekammer GieBen stellt sich vor*

Auf Seite 222 bei der Auflistung ,,Der Delegiertenversammlung der LAK Hessen gehéren aus unserem Zustédndigkeitsbereich
folgende Delegierte an“ wurde Dr. med. Gabriel Nick leider nicht aufgefiihrt, wir bitten dies zu entschuldigen.

BezAK Giefien
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Grabbeigaben und Fiillfederhalter

312

Ich sehe unsere Kultur in Gefahr! Ich meine
damit den speziellen kulturellen Bereich in
dem es um Ubermittlung von Informationen
geht. Ich gebe zu, ich leide unter der Ten-
denz unserer Zeit, die Kommunikation zwi-
schen Menschen auf Ubermittlung von SMS,
E-Mails, E-Post reduziert. Selbst das haufige
Telefonieren iiber die allseits verfiigbaren
Mobiltelefone erfiillt nicht die Aspekte eines
befriedigenden Austauschs von Gedanken,
Meinungen oder das Herantragen von Wiin-
schen von Menschen untereinander.

Ich hdnge der nostalgischen, von manchen
als konservativ, verstandenen Grundhal-
tung an und stehe auf Kommunikation tiber
handgeschriebene Briefe. Wenn schon per-
sonlich, dann richtig! Ich bin ein Anhanger
einer Briefkultur auf anstandigem Papier
und moglichst mit der Hand geschrieben,
natiirlich mit einem Fillfederhalter. Wenn
schon Fillfederhalter, dann natiirlich einer
mit einem Kolben und einem Tintenfass,
nicht mit Patronen.

Einen Aspekt dieser nostalgischen Tradi-
tion greift das Spohrmuseum in Kassel auf,
welches in einer aktuell gezeigten Ausstel-
lung eine Sammlung von Briefen von und
an Loius Spohr vorstellt. Diese Ausstellung
findet anlasslich der ,,Woche der Archive
2012“ statt.

Aus den privaten und den Geschéftsbrie-
fen des Hofkapellmeisters Spohr erfahren
wir tiber Probleme, die ihn beschéftigten,
liber seine Gedanken und Hoffnungen. Sie
sind heute noch aktuell zu lesen, wir kén-
nen die Handschrift bewundern, den Fleif3
beim Beantworten von Briefen, die Kreati-
vitat, die Authentizitat der Kommunikation.
Die Briefe dienten nicht nur der Korrespon-
denz und dem Aufbauen und Haltens von
»Netzwerken®, von Interessensgruppen. Sie
dienten dem Informationsaustausch ber
das Musikleben. Wir erfahren Einzelheiten
aus seinem Privatleben, zum Beispiel iiber
Mobeleinkdufe und lesen jetzt, im Jahre
2012 mit Gewinn, iiber die damalige Welt.
Ein Werkzeug hierzu, der Fiillfederhalter, ist
eine Erfindung aus dem 17. Jahrhundert und
folgte der bis dahin gebrauchten Ganse-
oder Entenfedern. Einhergehend mit der
Technik des Fullfederhalters, musste die Tin-
tentechnik entwickelt werden. Der Fiillfeder-
halter widerstand der Konkurrenz der Kugel-
schreiber, der Bleistifte und der Faserschrei-
ber und scheint, wenn auch zuriickgedrangt,
einen stabilen Marktanteil zu halten.
Natdrlich benotigen wir Computer und das
andere moderne Riistzeug der Kommunika-
tion. Hat daneben nicht der handgeschrie-
bene Brief eine Daseinsberechtigung und

vielleicht auch eine Zukunft? Ist die Kom-
munikation zwischen sich Liebenden, zwi-
schen Freunden nicht wert die zeitliche In-
vestition des Briefeschreibens fiir sich zu
beanspruchen? Ist nicht die Investition in
ein Schreibwerkzeug, das dauerhaft seinen
Wert behalt, und Dokumente des Schrei-
bens fiir die Nachwelt {iberldsst nicht wert,
starker beachtet zu werden? Anldsslich von
Ausstellungen wie der in Kassel beschrie-
benen mit dem Briefwechsel von Spohr
bewundere ich immer die Schonheit einer
Handschrift, die im fliissig geschriebenen
Brief gezeigte Schreibiibung und Asthetik.
Kalligraphie, kunstfertiges Schreiben ver-
dienen es erhalten zu werden.

Sorgen mache ich mir dariiber hinaus iiber
die verlorene Kultur der Grabbeigaben.
Eine Nachfrage beim zustandigen Standes-
amt in meinem Wohnort brachte das Er-
gebnis, dass das Beilegen von Gegenstan-
den in Graber durch unsere Friedhofsord-
nungen untersagt sei. Generationen von
Archdologen (und Grabrdubern) lebten von
der Kultur Toten Gegenstande fiir ihr Leben
nach dem Tode, fiir den Ubertritt von dem
einen ins andere Reich zu ermdglichen, zu
erleichtern, die Reise zu bezahlen und an-
genehmer zu machen. So wurden Gegen-
stdnde des Alltags, aber auch Wertvolles,
Waffen, oder Symbolisches mit ins Grab
gelegt. Meine Sorge wird nicht in erster
Linie dadurch genahrt, dass ich mir Gedan-
ken um die Beschéftigungsmoglichkeit fuir
zukiinftige Archdologengenerationen
mache. Moglicherweise ist an allem unse-
re Regulierwut schuld und die rationalen
Uberlegungen zur erneuten Nutzung von
Grdbern, oder die Sorgen iiber die Beseiti-
gung scheinbar ,,unniitzen“ Plunders. Es
muss doch eine sinnvolle Beziehung zwi-
schen Bewahren und dem ,,Reinemachen“
geben. Erhaltenswerte Kulturtechniken
sollen in Ehren gehalten werden!

Dr. med. Siegmund Drexler
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Schnelle Anmeldung zu Veranstaltungen der Akademie jederzeit online méglich!

Lassen Sie sich kostenfrei im Mitglieder Portal der Landesdrztekammer registrieren unter https://portal.laekh.de oder
informieren Sie sich im Veranstaltungskalender der Landesarztekammer unter www.laekh.de/Aerzte/Veranstaltungskalender.

Telefonische Informationen: Frau C. Ittner, Akademie, Fon: 06032 782-223

I. Seminare / Veranstaltungen zur permanenten Fortbildung

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Durchfiihrung und Auswertung von internen Audits

Theoretische Grundlagen und Praxisbeispiele
Mittwoch, 02. Mai 2012, 09:00 — 17:00 Uhr 11P
Leitung: Dr. Dipl.-Psych. C. Kuch, K&ln

Teilnahmebeitrag: € 180 (Akademiemitgl. € 162)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,

Fon: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

15. Wiesbadener Schlaganfall-Symposium

In Kooperation mit der Klinik fiir Neurologie der Dr. Horst Schmidt
Klinik.
Mittwoch, 23. Mai 2012, 16:00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. G. F. Hamann, Wiesbaden
Teilnahmebeitrag: kostenfrei

Tagungsort: Wiesbaden, Dr. Horst Schmidt Klinik
Auskunft und Anmeldung: Frau Hannelore Noll,
Fon: 0611 432-376, Fax: 0611 432-732,

E-Mail: hannelore.noll@hsk-wiesbaden.de

Kompaktkurs Zweite Leichenschau

(gemaB dem Friedhofs- und Bestattungsgesetz)

Der Kurs gliedert sich wie folgt: Theorie (6,5 Stunden, kann auch
einzeln gebucht werden); Praktische Schulung (50 Stunden im Kre-
matorium mit Untersuchung von mindestens 100 Leichen); Ab-
schlussprifung (1,5 Stunden)

Beginn: Samstag, 02. Juni 2012

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

Dr. med. M. Schimmelpfennig, Kassel
Teilnahmebeitrag: insg. € 655 (davon Theorie € 200, prakt.
Schulung € 400, Priifung € 55), (Akademiemitgl. insg. € 635)
Teilnehmerzahl: max. 15
Auskunft und Anmeldung: Frau I. Krahe, Akademie,

Fon: 06032 782-208, Fax: 069 97672-67208
E-Mail: ingrid.krahe@laekh.de

Hautkrebs-Screening

Zertifizierte Fortbildung zur Durchfiihrung der Friiherkennungs-
untersuchung auf Hautkrebs
Freitag, 25. Mai 2012 von 13:00 — 21:00 Uhr 11P
Leitung: Dr. med. P. Deppert, Bechtheim

Dr. med. K. Wiest, Ludwigshafen
Teilnahmebeitrag: € 170 (Akademiemitgl. € 153)
(inkl. Pausenverpflegung) zzgl. € 70 Schulungsmaterial
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau C. Cordes, Akademie,
Fon: 06032 782-287, Fax: 069 97672-67287,
E-Mail: claudia.cordes@laekh.de

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische

Betreuung von Arztpraxen (AbBA)

Mittwoch, 23. Mai 2012, 14:00 — 19:00 Uhr 6P
Leitung: Prof. Dr. med. T. Weber, Wiesbaden

Teilnahmebeitrag: € 110 (Akademiemitgl. € 99)

max. Teilnehmerzahl: 25

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau B. Sebastian, BZAK Wiesbaden,
Fon: 0611 977-4812, Fax: -4841,

E-Mail: barbara.sebastian@laekh.de

Weitere Termine 2012: 29. Aug., 31. Okt., 28. Nov., 12. Dez.

Strukturierte fachspezifische Fortbildung

Kinder- und Jugendmedizin

4. Pédiatrisch-kinderpsychiatrisches Forum

Samstag, 02. Juni 2012, 09:00 - 13:00 Uhr

Leitung: Dr. med. Dipl.-Psych. D. Mallmann, Eltville
Teilnahmebeitrag: je € 50 (Akademiemitgl. kostenfrei)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau M. Turano, Akademie,

Fon: 06032 782-213, Fax: 069 97672-67213,

E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Fracy
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Fachgebiet Arbeitsmedizin

In Kooperation mit dem Praventionsdienst Wiirzburg der BGW,
der Hess. Arbeitsschutzverwaltung, dem LV Hessen des Verban-
des Deutscher Betriebs- u. Werksérzte.
Neues aus der Arbeitsmedizin
Mittwoch, 13. Juni 2012, 14:00 - 19:00 Uhr
Leitung: Prof. Dr. med. K.-R. Genth, Bad Nauheim

Dipl.-Ing. S. Stabel, Wiirzburg
Teilnahmebeitrag: € 50 (Akademiemitgl. kostenfrei)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler, Akademie,
Fon: 06032 782-283, Fax: 069 97672-67283,
E-Mail: luise.stieler@laekh.de

Schnittstelle Medizin und Physiotherapie

In Zusammenarbeit mit dem Dt. Verband fiir Physiotherapeuten
Péddiatrie in der Neurologie und Orthopddie —
Interdisziplindre Herausforderung fiir Arzt und Therapeut
Samstag, o1. Sep. 2012, 10:00 — 17:45 Uhr
Leitung: Prof. Dr. med. A. Henneberg, Frankfurt a. M.

H.-Y. Massuger, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 8o
(Akademiemitgl., Mitglieder des ZVK € 72)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau M. Turano, Akademie,
Fon: 06032 782-213, Fax: 069 97672-67213,
E-Mail: melanie.turano@laekh.de

8P

Impfkurs — Fachgebiet Offentliches Gesundheitswesen

Die Teilnehmer werden gebeten, ihren Impfpass zwecks Uberprii-
fung des eigenen Impfstatus mitzubringen. (Impfung auf eigene
Verantwortung).

Samstag, 13. Okt. 2012, 09:00 — 17:30 Uhr
Leitung: Dr. med. P. Neumann, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 160 (Akademiemitgl. € 144)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau M. Turano, Akademie,

Fon: 06032 782-213, Fax: 069 97672-67213,

E-Mail: melanie.turano@laekh.de

1P

Repetitorium Innere Medizin 2012

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur Auffri-
schung vorhandener Kenntnisse.

Montag, 19. — Samstag, 24. Nov. 2012
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. W. Faflbinder, Fulda
Teilnahmebeitrag insg.: € 495 (Akademiemitgl. und Mitgl. des
BDI und der DGIM € 445)

Einzelbuchung pro Tag: € 150 (Akademiemitgl. und Mitgl. des
BDI und der DGIM € 135)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie,

Fon: 06032 782-227, Fax: 069 97672-67227,

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

insg.51 P

Repetitorium Allgemeinmedizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur Auffri-
schung vorhandener Kenntnisse.
Samstag, 16. - Sonntag, 17. Juni 2012 16 P
Leitung: Dr. med. G. Vetter, Frankfurt a. M.

Teilnahmebeitrag: € 260 (Akademiemitgl. € 234)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hef3ler, Akademie,

Fon: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Aktuelles aus Nephrologie und Nierentransplantation —

Wissen fiir die Praxis

In Kooperation mit dem Zentrum fiir Innere Medizin Giefen des
Uniklinikums Giefen und Marburg.

Mittwoch, 12. Sep. 2012

Leitung: PD Dr. med. H.-W. Birk, Prof. Dr. med. R. Weimer, Gief3en
Tagungsort: Klein-Linden, Biirgerhaus

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Flren-Benachib, Akademie,
Fon: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de

Betriebswirtschaftliche Planung der Niederlassung

Freitag, 21. — Samstag, 22. Sep. 2012

Leitung: Prof. Dr. med. V. Liebig, Ulm

Teilnahmebeitrag: € 220 (Akademiemitgl. € 198)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,

Fon: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Workshop ,,Psychiatrie und Philosophie*

Mittwoch, 31. Okt. 2012

Leitung: Dr. med. F. Bossong, Hadamar
Teilnahmebeitrag: € 9o (Akademiemitgl. kostenfrei)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft: Frau A. Floren-Benachib, Akademie,

Fon: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de



Il. Kurse zur Fort- und Weiterbildung

Grundausbildung Zusatzbezeichnung Akupunktur (200 Std.)

In Kooperation mit der Deutschen Arztegesellschaft fiir Akupunk-
tur e.V./DAGfA gemaR Curriculum der BAK.

I. Teil Theorie (120 Std.)

Freitag, 17. Aug. — Sonntag, 19. Aug. 2012 G7-G9
Freitag, 31. Aug. - Sonntag, 02. Sep. 2012 G10-G12
Freitag, os. Okt. — Sonntag, o7. Okt. 2012 G13-G15

1. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (8o Std.)

Samstag, 18. Aug. — Sonntag, 19. Aug. 2012
Sonntag, 11. Nov. 2012

Priifungsvorbereitungskurse fiir die Priifung vor der

Arztekammer

Samstag, 10. Nov. 2012

Leitung: Dr. med. W. Mari¢-Oehler, Bad Homburg
Teilnahmebeitrag: auf Anfrage

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau M. Turano, Akademie,

Fon: 06032 782-213, Fax: 069 97672-67213,

E-Mail: melanie.turano@laekh.de

oder Frau A. BauR, Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Fon: 089 71005-11, Fax: -25, E-Mail: bauss@daegfa.de

Psychosomatische Grundversorgung fiir die

Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Die Kurse kénnen in beliebiger Reihenfolge absolviert werden.

Weiterbildungsordnung ab o1. Nov. 2005

Kurs A 01./02. Juni 2012 20 Std.
Psychosomatische Grundversorgung —
Theorie: Kenntnisse in psychosomatischer Krankheitslehre,
Anamnese, Befunderhebung, Diagnose und Klassifizierung, Ab-
grenzung psychischer Stérungen von Neurosen und Psychosen,
psychische Stérungen

Leitung: Dr. med. Wolfgang Hénmann, Frankfurt a. M.

Kurs B 21./22. Sep. 2012
Psychosomatische Grundversorgung —
Vermittlung und Einlibung verbaler Interventionstechniken: ver-
baler Inhalt und Kérpersprache des Patienten/des Arztes, klien-
tenzentriertes Gespradch, Techniken: Konfrontation, Interpretation,
paradoxe Reaktion, Wahrnehmung des latenten Konfliktes
Leitung: Dr. med. Wolfgang Hénmann, Frankfurt a. M.

20P

20 Std. 20P

Weiterbildungsordnung ab 1999

Block 16 Kurs A wird anerkannt/Block 17 Kurs B wird anerkannt
Teilnahmebeitrag: 20 Std. € 300 (Akademiemitgl. € 270)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeBler, Akademie,

Fon: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Akadenmie fiir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung

Arbeits- und Betriebsmedizin (360 Std.)

»Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen klimatischen
und gesundheitlichen Belastungen (G35)“ ist in den Kurs B2 in-
tegriert.

A2 Samstag, 15. Sep. - Samstag, 22. Sep. 2012 60P
B2 Samstag, 27. Okt. - Samstag, 03. Nov. 2012 60P
C2 Samstag, o1. Dez. — Samstag, 08. Dez. 2012 60 P

Leitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg

Prof. Dr. med. H.-J. Woitowitz
Teilnahmebeitrag pro Kursteil: € 490 (Akademiemitgl. € 441)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler, Akademie,
Fon: 06032 782-283, Fax: 069 97672-67283,
E-Mail: luise.stieler@laekh.de

Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen
klimatischen und gesundheitlichen Belastungen (G35)

Integriert in den Kurs B2 der arbeitsmedizinischen Weiterbildung
zum Facharzt fiir Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin
Freitag, 02. Nov. 2012, 09:00 —16:30 Uhr
Samstag, 03. Nov. 2012, 09:00 - 16:15 Uhr
Leitung: Dr. med. U. Klinsing / Dr. med. D. Kobosil, Bad Nauheim
Teilnahmebeitrag: € 280 (Akademiemitgl. € 252)

Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler, Akademie,

Fon: 06032 782-283, Fax: 069 97672-67283,

E-Mail: luise.stieler@laekh.de

insg. 16 P

Qualifikation zur fachgebundene genetische Beratung

im Kontext der vorgeburtlichen Risikoabklarung

weitere Termine in Planung!

Teilnahmebeitrag: € 70 (Akademiemitgl. € 60,
Arzte, die nicht in Hessen titig sind: € 80)
Tagungsort: Kassel

Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,
Fon: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Grundlagen der medizinischen Begutachtung (40 Std.)

Kurs gemaf Curriculum der Bundesarztekammer

Modul Il: Freitag, 11. — Samstag, 12. Mai 2012

Modul lll: Freitag, 06. - Samstag, 07. Juli 2012

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

Teilnahmebeitrag: Modul Il € 174 (Akademiemitgl. € 157)
Modul Il € 232 (Akademiemitgl. € 208)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeBler, Akademie,

Fon: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

12 P
16 P

Fracy
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Aktuelle Diabetologie

In Kooperation mit der Hessischen Fachvereinigung fiir Diabetes
(HFD) und dem Hessischen Hausédrzteverband; zertifiziert als
DMP-Fortbildung Diabetes mellitus Typ 2 und KHK.
Mittwoch, 20. Juni 2012, 15:30 — 20:00 Uhr
Teil5:  Herz, Blutdruck und Gefdfle
Teil 6:  Auge, Niere, Ful
Leitung: Dr. med. M. Braun, Schliichtern

Dr. med. M. Eckhard, Gief3en
Teilnahmebeitrag: € 30 (Akademiemitgl. kostenfrei)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie,
Fon: 06032 782-227, Fax: 069 97672-67227,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de
weitere Termine 2012:
Mittwoch, 26. Sep. Teile 1 / 2, Mittwoch, 28. Nov. Teile 3 /4

6P

Curriculum Organspende (insg. 40 Std.)

Donnerstag/Freitag, 24./25. Mai 2012 insg. 40 P
Tagungsort: Rauischholzhausen, SchloB Rauischholzhausen
Ferdinand-von-Stumm-5Str., Ebsdorfergrund-Rauischholzhausen
Kriseninterventionsseminar (8 Std.)

Mittwoch, 13. Juni und Mittwoch 15. Aug. 2012

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Leitung: Dr. med. W. O. Bechstein, Ffm., Dr. med. U. Samuel, Mainz
Teilnahmebeitrag: € 360 (Akademiemitgl. € 324)

excl. Getrdanke am Abend im Schlof3 Rauischholzhausen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fl6ren-Benachib, Akademie,
Fon: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de

Palliativmedizin

Aufbaukurs Modul Il:  Mittwoch, 27. Juni - Sonntag, o1. Juli 2012
Fallseminar Modul lll: Montag, 19. - Freitag, 23. Nov. 2012
Basiskurs: Dienstag, 04. — Samstag, 08. Dez. 2012
Teilnahmebeitrédge:

Basiskurs/Modul I/l je € 600 (Akademiemitgl. € 540)

Modul Il € 700 (Akademiemitgl. € 630)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Die Reihenfolge der Teilnahme muss eingehalten werden:
Basiskurs — Aufbaukurs Modul | — Aufbaukurs Modul Il (diese
beiden sind tauschbar) — Fallseminar Modul Ill.

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,

Fon: 06032 782-202, Fax: 069 97672-67202,

E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de

Priifarzt in Klinischen Studien

Freitag, 15. — Samstag, 16. Juni 2012 16 P
Leitung: Prof. Dr. med. S. Harder, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 440 (Akademiemitgl. € 396)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie,

Fon: 06032 782-227, Fax: 069 97672-67227,

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Medizinische Rehabilitation

16-Stunden-Kurs gem. neuer Reha-Richtlinie (§135 Abs.2 SGB V)
Mittwoch, 10. Okt. 2012, 13:30 — 20:45 Uhr 21P
Leitung: Dr. med. W. Deetjen, GieRRen

Teilnahmebeitrag: € 200 (Akademiemitgl. € 180)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau R. He3ler, Akademie,

Fon: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Didaktik

Moderatorentraining

Freitag, 26. Okt. — Samstag, 27. Okt. 2012

Leitung: Dr. med. Wolfgang Zeckey, Fulda

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Teilnahmebeitrag: € 360 (Akademiemitgl. € 324)

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Flren-Benachib, Akademie,
Fon: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de

Notfallmedizinische Fortbildung

WH-Seminar Leitender Notarzt
Samstag, 10. Nov. 2012

Leitung: D. Kann, N. Schmitz, Kassel
Teilnahmebeitrag: € 240
Tagungsort: Kassel

WH-Seminar Leitender Notarzt

Termin auf Anfrage

Leitung: G. John, Wiesbaden

Teilnahmebeitrag: € 220

Tagungsort: Wiesbaden

Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst ABD

Freitag, 28. - Sonntag, 30. Sept.2012 29 P
Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg/M. Leimbeck, Braunfels
Teilnahmebeitrag: € 400 (Akademiemitgl. € 360)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,
Fon: 06032 782-202, Fax: 069 97672-67202,
E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de

Marburger Kompaktkurs ,,Zusatzbezeichnung Notfallmedizin“
Kursteile A-D gem. den Richtlinien der BAK (80 Std.)

In Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Notfallmedizin des Uni-
klinikums GieBen/Marburg und dem DRK Rettungsdienst Mittel-
hessen.

Freitag, o5. — Samstag, 13. Okt. 2012

Leitung: Dr. med. C. Kill, Marburg

Tagungsort: Marburg, Universitatsklinikum GieBen/Marburg,
Horsaalgebdude 3, Conradistr.

Teilnahmebeitrag: € 770 (Akademiemitgl. € 695) incl. Verpflegung
Auskunft und Anmeldung: DRK Rettungsdienst Mittelhessen,
Bildungszentrum, Postfach 1720, 35007 Marburg,

Fon: 06421 950-220, Fax: -225, E-Mail: info@bzmh.de

Fresy



Psychosomatische Grundversorgung (EBM 35100/35110)

18. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung

Freitag, 16. — Sonntag, 18. Mai 2012 20P
Freitag, 22. — Sonntag, 24. Juni 2012 20P
Freitag, 17. — Sonntag, 19. Aug. 2012 20P
Freitag, 09. — Sonntag, 11. Nov. 2012 20P

Zusatztermin fiir Teilnehmer, die mind. zum dritten Mal am Curri-
culum teilnehmen:

Freitag, o5. — Sonntag o07. Okt. 2012 20P
Leitung: P. Frevert, Frankfurt a. M./Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Teilnahmebeitrag: Block (20h) € 330 (Akademiemitgl. € 297)
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fl6ren-Benachib, Akademie,
Fon: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de

Hamotherapie

Transfusionsverantwortlicher/-beauftragter 16 P
Freitag/Samstag, 15./16. Juni 2012

Leitung: Dr. med. M. Weippert-Kretschmer, Rostock
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Donnerstag/Freitag, 08./09. Nov. 2012 16 P
Leitung: PD Dr. med. Y. Schmitt, Darmstadt

Tagungsort: Darmstadt, Klinikum Darmstadt, Grafenstr. 9
Teilnahmebeitrag: € 340 (Akademiemitgl. € 306)
Qualitdtsbeauftragter Arzt Himotherapie 40P

(in Kooperation mit der Akademie fiir Arztliche Fortbildung in
Rheinland-Pfalz)

Freitag/Samstag, 11./12. Mai 2012 und

Freitag, 15. — Sonntag, 17. Juni 2012

Leitung: Dr. med. M. Weippert-Kretschmer, Rostock
Teilnahmebeitrag: pro Tag € 150 (Akademiemitgl. € 135)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,
Fon: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,
E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Arztliches Qualititsmanagement

Dieser Kurs wird gem. Curriculum der BAK in Zusammenarbeit mit
der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen angeboten. Er umfasst
insgesamt 200 Fortbildungsstunden und erfiillt die Vorausset-
zungen fiir den Erwerb der Zusatzbezeichnung ,, Arztliches Quali-
tdtsmanagement“ gem. Weiterbildungsordnung der LAKH. Der
Kurs besteht aus Prasenzphasen, einer E-Learning-Phase, Selbst-
studium sowie einem Teilnehmerprojekt, das iiberwiegend in
Eigeninitiative/Heimarbeit zu bearbeiten ist.
Block Il a: Mittwoch, 26. — Samstag, 29. Sep. 2012
Block Il b: Mittwoch, 28. Nov. — Samstag, 01. Dez. 2012
Leitung: N. Walter / Dr. med. H. Herholz, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: Block I: € 990 (Akademiemitgl. € 891)
Block Il a + b: € 1.500 (Akademiemitgl. € 1.350)
Block lll a +b: € 1.500 (Akademiemitgl. € 1.350)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,
Fon: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,
E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Akadenmie fiir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung

Spezielle Schmerztherapie

Kurs gemaf Curriculum der Bundesarztekammer.

Block D 12./13. Mai 2012 in Bad Nauheim 20P
Leitung: Dr. med. G. Neidhart, Frankfurt a. M.

Block C 15./16. Sep. 2012 in Bad Nauheim 20P
Leitung: Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.

Block B 03./04. Nov. 2012 in Kassel 20P

Leitung: Prof. Dr. med. M. Tryba/Dr. med. M. Gehling, Kassel
Teilnahmebeitrag pro Teil: € 240 (Akademiemitgl. € 216)
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie,

Fon: 06032 782-227, Fax: 069 97672-67227,

E-Mail: adelheid.zinki@laekh.de

Sozialmedizin (insg. 320 Std.)

80P
80P

GK Il Mittwoch, 22. Aug. - Freitag, 31. Aug. 2012

AK1 Mittwoch, 31. Okt. - Freitag, 09. Nov. 2012
Leitung: Dr. med. R. Diehl, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: pro Teil € 650 (Akademiemitgl. € 585)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau C. Cordes, Akademie,

Fon: 06032 782-287, Fax: 069 97672-67287,

E-Mail: claudia.cordes@laekh.de

Fachkunde im Strahlenschutz fiir Arzte gem. R6V

Kenntniskurs (Theoretische und Praktische Unterweisung)
Samstag, 11. Aug. 2012

Aktualisierungskurs zum Erhalt der Fachkunde gem. R6V
Samstag, o1. Sep. 2012

Grundkurs

Samstag, 12. — Sonntag, 13. Mai 2012
Spezialkurs Rontgen-Diagnostik
Samstag, 22. - Sonntag, 23. Sep. 2012

Spezialkurse Computertomografie / Interventionsradiologie
Samstag, 29. Sep. 2012

Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt a. M.

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau M. Turano, Akademie,

Fon: 06032 782-213, Fax: 069 97672-67213,

E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Kurs gemdf Curriculum der Bundesarztekammer
Freitag, 22. Juni — Samstag, 23. Juni 2012
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 250 (Akademiemitgl. € 225)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hef3ler, Akademie,

Fon: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Fracy
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Krankenhaushygiene

Modull: Montag, 20. - Freitag, 24. Aug. 2012 in Gief3en
Modul lll: Montag, 27. - Freitag, 31. Aug. 2012 in Gief3en
Leitung: Prof. Dr. med. Thomas Eikmann

Modul Il: Montag, 03. - Freitag, 07. Sep. 2012 in Gief3en
Leitung: Prof. Dr. med. Trinad Chakraborty

Modul IV: Montag, 17. - Freitag, 21. Sep. 2012 in Bad Nauheim
Leitung: Dr. med. C. Brandt, PD Dr. med. habil. B. Jahn-Miihl
Modul V: Montag, 08. - Freitag, 12. Okt. 2012 in Gieflen
Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann

Teilnahmebeitrag: je Modul € 650 (Akademiemitgl. € 585)
Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,

Fon: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Curriculum ,,Qualifikation Tabakentwohnung*

als Blended-Learning-Veranstaltung

Einfiihrungsseminar: Freitag, o5. Okt. 2012

Telelernphase: Samstag, 06. Okt. — Freitag, 30. Nov. 2012
Prdsenzphase: Samstag, 01. Dez. 2012

—mit abschlieender Lernerfolgskontrolle

Leitung: Dr. phil. nat. W. Kéhler, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 200 (Akademiemitgl. € 180)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau I. Krahe, Akademie,

Fon: 06032 782-208, Fax: 069 97672-67208,

E-Mail: ingrid.krahe@laekh.de

Reisemedizinische Gesundheitsberatung — Basisseminar —

Strukturierte curriculdre Fortbildung (32 Std.)

Kurs gemdf Curriculum der Bundesarztekammer.
Freitag, o5. - Samstag, 06. Okt. 2012

Freitag, 16. — Samstag, 17. Nov. 2012

Leitung: Dr. med. U. Klinsing, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 480 (Akademiemitgl. € 432)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hef3ler, Akademie,

Fon: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

32P

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Ultraschallkurse

Abdomen
Leitung: Dr. med. ). Bénhof, Prof. Dr. med. C. Dietrich,
Dr. med. H. Sattler, Dr. med. W. Stelzel

Abschlusskurs
Samstag, 03. Nov. 2012 (Theorie)
+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.) € 320 (Akademiemitgl. € 288)

Gefifle
Leitung: Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle, Dr. med. ). B&nhof

29 P

Aufbaukurs (extrakranielle hirnversorgende Gefifle) 25 P
Donnerstag, 14. — Freitag, 15. Juni 2012 (Theorie) Warteliste!
Samstag, 16. Juni 2012 (Praktikum)

Teilnahmebeitrag: € 380 (Akademiemitgl. € 342)

Abschlusskurs (extrakranielle hirnversorgende Gefifle) 20 P
Freitag, 23. - Samstag, 24. Nov. 2012 (Theorie + Praktikum)
Teilnahmebeitrag: € 320 (Akademiemitgl. € 288)

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

ALLGEMEINE HINWEISE

Programme: Bitte haben Sie Verstdndnis, dass wir uns kurzfris-
tige Anderungen vorbehalten miissen.

Anmeldung: lhre unterschriebene Anmeldung gilt als verbindlich.
Sie erhalten keine weitere Bestatigung. Wenn wir Veranstaltungen
kurzfristig absagen miissen, werden Sie von uns benachrichtigt.
Bitte beachten Sie die AGB und etwaige Teilnahmevoraussetzungen!
Verbindliche Anmeldung sind auch im Internet unter https:/jportal.
laekh.de oder auf der Homepage der Akademie www.akademie-
hessen.de schnell und kostenfrei moglich.

Teilnahmebeitrag: gilt inkl. Seminarunterlagen und Pausenver-
pflegung (sofern nicht anders angegeben).

Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der Re-
gel ermaBigte Teilnahmebeitrage fiir Akademieveranstaltungen
und kdnnen kostenfrei an ausgewahlten Veranstaltungen teilneh-
men. Fir Studenten der Medizin ist die Mitgliedschaft kostenfrei.
Wadhrend der Zeit der Weiterbildung, in Elternzeit oder ohne &rzt-
liche Téatigkeit betrdagt der jahrliche Beitrag € 50 danach €100.
Weitere Informationen erhalten Sie von Cornelia Thriene, Fon:
06032 782-204, E-Mail: cornelia.thriene@laekh.de
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Ambulante Versorgung dlterer Menschen

Die Fortbildung wird anerkannt bei der Qualifizierung ,,Nichtarzt-
liche Praxisassistenz*.

Die Versorgung dlterer Menschen hat einen bedeutenden Schwer-
punkt in der drztlichen ambulanten Versorgung eingenommen.
Besonders in landlichen Regionen sind Hausbesuche unvermeid-
bar. In ausgewdhlten Betreuungs- und Behandlungsfillen kann
ein Hausbesuch an die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter der Arztpra-
xis im Rahmen der Delegation von Leistungen beauftragt werden.
Die 60-stiindige Fortbildung vermittelt die dazu erforderlichen
Kompetenzen und unterteilt sich in die einzeln buchbaren Module:
e PAT 1: Kommunikation und Gesprachsfithrung
¢ PAT 2: Wahrnehmung und Motivation
 AVA 1: Krankheitsbilder und typische Fallkonstellationen
in der ambulanten Versorgung dlterer Menschen
¢ AVA 2: Geriatrisches Basisassessment
e AVA 3: Hausbesuche und Versorgungsplanung
* AVA 4: Wundmanagement
¢ AVA 5: Organisation und Koordination in der ambulanten
Versorgung

Termin: ab Mittwoch, 30.05.2012, 09:30 —12:45 Uhr
Teilnahmegebiihr: fiir die einzelnen Bausteine sieche Homepage.
Weitere Informationen auf Anfrage

Information: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Patientenbegleitung und Koordination

Die Fortbildung wird anerkannt bei der Qualifizierung ,,Nichtarzt-
liche Praxisassistenz®.

Inhalte: Die Unterstiitzung des Arztes/der Arztin in der Versorgung
chronisch kranker Patienten. Die Fortbildung umfasst 40 Stunden
fachtheoretischen Unterricht und beinhaltet eine Lernerfolgs-
kontrolle. Die Fortbildung wird modular durchgefiihrt und unter-
teilt sich in die Module ,,Kommunikation und Gesprachsfiihrung*
(PAT 1), ,,Wahrnehmung und Motivation“ (PAT 2) sowie die fach-
spezifischen Inhalte, die im Modul Patientenbegleitung und Ko-
ordination vermittelt werden.

Termin PBK 1: Do. 21.06.2012 bis Sa. 23.06.2012
Teilnahmegebiihr: € 280

Information: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Case Management in der ambulanten Versorgung

Zur Spezialisierung auf die chronische Erkrankung

Depression (CMA 1)

Die Teilnahme an der 14-stiindigen Fortbildung ,,Depression®
setzt den Nachweis der Teilnahme am Qualifizierungslehrgang
»Patientenbegleitung und Koordination“ voraus.

Inhalte: Krankheitslehre zur Erkrankung ,,Depression®, endogene
und reaktive Muster unterscheiden, Suizidalitdt erkennen, Be-
sonderheiten in der Interaktion mit depressiven Patienten, Inter-
aktionsmuster (-modelle) kennen und in Interaktionen anwen-
den, individuelle Lebenssituation in der Kommunikation bertick-
sichtigen.
Termine: 29.06.2012, 09:30 — 16:00 Uhr und

30.06.2012, 08:30 — 15:00 Uhr (14 Stunden)
Teilnahmegebiihr: € 185

Information: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

ZUSATZLICHE TERMINE!

Onkologie fiir Medizinische Fachangestellte und
Arzthelfer/innen

Der 120-stiindige Qualifizierungslehrgang ,,Onkologie“ ba-

siert auf der Onkologie-Vereinbarung, die beschreibt, dass

in begriindeten Fallen Medizinische Fachangestellte als As-

sistenz hinzugezogen werden kdnnen. Die Fortbildung wird

in modularer Form angeboten und ist unterteilt in die Module:

e ONK PAL 1: Allgemeine und medizinische Grundlagen in
der Onkologie und Palliativmedizin

e ONK PAL 2: Versorgung und Betreuung von Patienten

e ONK PAL 3: Psychosoziale Bewdltigungsstrategien

® ONK 1: Spezielle onkologische Grundlagen, Krankheitsbil-
der und Therapien

e ONK 2: Dokumentation und rechtliche Grundlagen

¢ ONK 3: Therapeutische und pflegerische Interventionen

e ONK 4: Psychoonkologische Grundlagen

Termine: ab 24.05.2012

Teilnahmegebiihr: fiir die einzelnen Bausteine siehe Home-

page. Weitere Informationen auf Anfrage

Information: Elvira Keller, Fon: 06032 782-185, Fax: -180

Aktualisierungskurs nach § 18a Abs. 2 und 3 R6V (MED 1)

Inhalte: Ziel der Veranstaltung ist die Aktualisierung der
Fachkunde und erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz
gemafl § 18a RoV.

Termin: Mittwoch, 27.06.2012, 10:00 —17:30 Uhr
Teilnahmegebiihr: € 95

Information: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Erndhrungsmedizin (120 Stunden)

Die nachfolgenden Themen werden als Blockveranstaltung ver-
mittelt:

Inhalte: Uberblick iiber Erndhrungs- und Stoffwechselphysiologie,
Erndhrungspyramide nach Vorgabe der Deutschen Gesellschaft
fuir Erndhrung, Erndhrung in besonderen Lebensabschnitten, Krank-
heitsbilder und mogliche ernghrungstherapeutische Mainahmen,
angewandte Erndhrungsmedizin, Kooperation und Koordination
Termin: ab Montag, 20.08.2012

Teilnahmegebiihr Blockveranstaltung: € 950 zuziigl. € 6o Lern-
erfolgskontrolle

Zusitzlich sind die Themen: Kommunikation und Gesprachsfiih-
rung, Wahrnehmung und Motivation sowie Moderation zu bele-
gen. Diese werden in Einzelveranstaltungen vermittelt und konnen
terminlich unabhangig gebucht werden.

Ansprechpartner: Elvira Keller, Fon: 06032 782-185, Fax: -180

Klinikassistenz (120 Stunden)

Inhalte: DRG Kodierung, Grundlagen krankenhausrelevanter Ge-
setzgebung, Aufbau- und Ablauforganisation im Krankenhaus,
Dokumentation und Verwaltung von Patientenakten, EDV, For-
mular- und Abrechnungswesen, Gesprachsfiihrung, Praktikum
Termin: Interessentenliste

Teilnahmegebiihr: € 1.180 zzgl. € 60 Lernerfolgskontrolle

Information: Monika Kinscher, Fon: 06032 782-187, Fax: -180

Fracy
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Erwerb der Sachkenntnis gemaf} § 4 Abs. 3 MPBetreibV fiir

320

Patientenbetreuung / Praxisorganisation

Kommunikation und Gespréchsfiihrung (PAT 1)

Inhalte: Die in der eintdgigen Fortbildung vermittelten Kenntnis-
se und Fertigkeiten sollen die Teilnehmer/innen befdhigen, Ge-
sprdache professionell und zielgerichtet zu flihren. Durch das
Training in der Gruppe erhélt der/die Teilnehmer/in Anregungen
zur Optimierung seiner/ihrer Fragen- und Antworttechniken so-
wie Unterstiitzung zur Verbesserung der Rhetorik.

Termin: Freitag, 14.09.2012, 10:00 - 17:30 Uhr
Teilnahmegebiihr: € 95

Wahrnehmung und Motivation (PAT 2)

Inhalte: Die Teilnehmer/innen der Fortbildung werden systema-
tisch in die Grundlagen der Wahrnehmungspsychologie einge-
fuhrt und erwerben liber diese Kenntnisse die Fahigkeit, Bediirf-
nisse des Gesprdchspartners zu erkennen und die Patientencom-
pliance durch Motivation zu verbessern.

Termin: Samstag, 15.09.2012, 10:00 —17:30 Uhr
Teilnahmegebiihr: € 95

Wiedereinstieg in das Berufsleben (PAT 10)

Ziel der Fortbildung ist es, mutig und selbstbewusst wieder in der

Praxis einsteigen zu konnen. Erneuern Sie lhr eigenes Verstandnis

zum Beruf, bringen Sie sich die haufigsten Krankheitsbilder wieder

in Erinnerung. Sie erfahren die Neuerungen der Abrechnung, das

Wichtigste zum Thema Arbeits- und Praxishygiene und frischen Ihre

Kenntnisse zur Blutentnahme und Praanalytik wieder auf.

Termine: Donnerstag, 30.08.2012 bis Samstag, 01.09.2012 und
Donnerstag, 13.09.2012 bis Samstag, 15.09.2012 (44 Std.)

Teilnahmegebiihr: € 550

Information: Annegret Werling, Fon: 06032 782-193, Fax -180

Schwerpunktmedizin

Injektionen/Infusionen (MED 5)

Inhalte: Die Vorbereitung einer Injektion/Infusion, unter Beach-
tung von hygienischen Manahmen, steht neben den Ubungen
von Injektionstechniken im Mittelpunkt der Veranstaltung. Hier-
bei werden die rechtlichen Aspekte zu delegationsfahigen arzt-
lichen Leistungen sowie die aktuellen Forderungen der TRBA 250
beriicksichtigt und als Lerninhalte vermittelt.

Termin: Interessentenliste, samstags, 10:00 — 16:30 Uhr
Teilnahmegebiihr: € 95

Schmerz (MED 8)

Thema des Kurses ist die Behandlung chronischer Schmerzen zu-
satzlich zur medikament6sen Behandlung. Es werden Methoden
vorgestellt und erlernt, die Medizinische Fachangestellte erlernen
und anwenden konnen, u.a.: Tens, TAPE, Infiltrationstherapien.
Weiterhin werden verschiedene Schmerzarten erortert.

Termin: Interessentenliste, mittwochs 14:00 - 18:15 Uhr
Teilnahmegebiihr: € 70

Information: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Strahlenschutz gemaf § 24 Abs. 2 Nr. 4 R6V (90 Stunden)

Inhalte theoretischer Teil: Anatomie und Réntgenanatomie, Ront-
genaufnahmetechnik, Spezieller Strahlenschutz, Dokumentations-
pflichten, Rechtsvorschriften, Richtlinien und Empfehlungen
Inhalte praktischer Teil: Praktische Ubungen zur Einstellung und
Belichtung von Réntgenaufnahmen, Praktische Ubungen zur
Qualitatssicherung, Demonstrationen

Termin: ab 04.05.2012

Teilnahmebeitrag: € 780 zuziigl. € 55 Priifungsgebiihr

Information: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Arzthelfer/innen und Medizinische Fachangestellte (SAC 2)

Inhalte: Mikrobiologie und Grundlagen der Epidemiologie, infek-
tionsprophylaktische Mainahmen zum Schutz des Patienten und
des Personals, Fehlerquellen und Probleme, Handhabung und Auf-
bereitung von Medizinprodukten, Qualitdtsmanagement, recht-
liche Aspekte
Termin: Fr. 15.06. bis Sa. 16.06.2012 und

Do. 28.06. bis Sa 30.06.2012
Teilnahmegebiihr: € 410 inkl. Lernerfolgskontrolle

Information: Elvira Giinthert, Fon: 06032 782-132, Fax -180

Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung
Aufstiegsfortbildung

Die Aufstiegsfortbildung richtet sich an Medizinische Fachange-
stellte oder Arzthelfer/innen, die spezifische Fach- und Fiihrungs-
aufgaben im Praxisteam oder in mittleren Gesundheitseinrich-
tungen bereits (ibernommen haben oder eine leitende Position
anstreben. Durch die Kombination von 300 Stunden Pflichtteil
und 120 Stunden medizinischen Wahlteil hat der/die Fachwirt/in
fiir ambulante medizinische Versorgung Kompetenzen sowohlim
Bereich des Praxismanagement, wie auch in den Bereichen Pati-
entenkoordination und Medizin. Eine Tatigkeitsbeschreibung fin-
den Sie auch unter: www.fortbildung-mfa.de

Als medizinischer Wabhlteil werden u.a. Fortbildungskurse gemas
den Mustercurricula der Bundesarztekammer anerkannt. Gerne
ibersenden wir lhnen das Fortbildungsprogramm 2012 der Carl-
Oelemann-Schule, in dem u.a. die Qualifizierungslehrgange, die
als Wabhlteil angeboten und anerkannt werden, beschrieben sind.

Der Pflichtteil der Aufstiegsfortbildung umfasst folgende Module:

e Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung

e Patientenbetreuung und Teamfiihrung

e Risikopatienten und Notfallmanagement

e Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien
e Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

e Qualitatsmanagement

e Durchfiihrung der Ausbildung

e Lern- und Arbeitsmethodik

Beginn: 23.08.2012
Teilnahmegebiihr Pflichtteil: € 1.480
Priifungsgebiihren: € 200

Es besteht die Mdglichkeit der Teilnahme an einzelnen Modulen.
Teilnahmegebiihr auf Anfrage.

Information: Monika Kinscher, Fon: 06032 782-187, Fax -180

ALLGEMEINE HINWEISE

Anmeldung: bitte melden Sie sich schriftlich oder per Fax zu den Veran-
staltungen an. Eine Bestatigung der Anmeldung erfolgt schriftlich. Carl-
Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, Fon: 06032
782-0, Fax: 06032 782-180, Homepage: www.carl-oelemann-schule.de

Veranstaltungsort: soweit nicht anders angegeben, finden die Veranstal-
tungen im Seminargebdude der Landesarztekammer Hessen, Carl-Oele-
mann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, statt.

Ubernachtungsméglichkeit: Im Gastehaus der LAKH kénnen wir Uber-
nachtungsmoglichkeiten direkt im Fortbildungszentrum bieten. Fiir ndhere
Informationen wenden Sie sich bitte an: Mirjana Redzic, Gastehaus der
Carl-Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 26, 61231 Bad Nauheim,
Fon: 06032 782-140, Fax: 782-250, E-Mail: gaestehaus@fbz-hessen.dq

Fresy
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Landesdrztekammer Hessen

© Jan Tomaschoff, Diisseldorf

Wir empfehlen lhnen nicht
den Besuch des Deutschen
Heilpraktikertages

Aufgrund eines redaktionellen Verse-
hens erschien in der Ausgabe 4/2012
auf Seite 246 eine Information tber
den Deutschen Heilpraktikertag.

Laut Berufsordnung ist es uns unter-
sagt mit Heilpraktikern zusammenzu-
arbeiten.

Wir bitten dieses Versehen zu entschul-
digen.

Peter Ziirner

Leserbrief

Mit Verwundern durfte ich auf Seite 246 des
aktuellen hessischen Arzteblatts feststellen,
dass eine Versammlung von Heilpraktikern
dem offiziellen Organ meines Berufsstandes
als mitteilungswiirdig erscheint.

Da stellt sich doch die Frage, ob nicht auch
eine Jahrestagung der deutschen Schaustel-
ler, in deren Reihen sich ebenfalls Hiitchen-
spieler befinden, der Vollstandigkeit halber
publiziert werden sollte ...?

Oder man besinnt sich wieder darauf, nur
Ereignisse von Relevanz fiir eine Schulmedi-
zin, die sich um Evidenz bemiiht, bekanntzu-
geben.

Mit freundlichen, kollegialen und
augenzwinkernden GriiBen!

Dr. med. Martin-Christoph Henes

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mégliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
entsprechende Erkldrung ist dem
Manuskript beizufiigen: ,,Die Auto-
ren erkldren, dass sie keine finanzi-
ellen Verbindungen mit einer fiir den
Artikel relevanten Firma haben.,
oder: ,,Die Autoren XX und YY erkla-
ren, dass sie keine finanziellen Ver-
bindungen mit einer fiir den Artikel
relevanten Firma haben. ZZ ist fiir
die Firma ABC t4tig.“ oder: ,,Die Ar-
beit wurde durch die Firma ABC un-
terstitzt.”

LAKH
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Gemeinsam Losungen entwickeln

6. Fachtagung ,,Palliative Versorgung und hospizliche Begleitung in Hessen*

322

,Der Fokus der Veranstaltung liegt auf der

besonderen Herausforderung einer inter-
professionellen Palliativversorgung®, un-
terstrich Professor Dr. med. Klaus-Rein-

hardt Genth, kommissarischer Leiter der
Akademie fiir Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung der Landesdrztekammer
Hessen, zum Auftakt der 6. Fachtagung
»Palliative Versorgung und hospizliche Be-
gleitung in Hessen“ unter der Schirmherr-
schaft des Hessischen Sozialministeriums
am 29. Februar im Fortbildungszentrum
der Landesdrztekammer Hessen in Bad
Nauheim. Neben der Kenntnis der Bediirf-
nisse der betroffenen Patienten und ihrer
Angehdrigen sei eine enge multiprofessio-
nelle Vernetzung und Zusammenarbeit auf
den verschiedendsten Ebenen notwendig,
fligte Genth hinzu. Und dies sowohl in stad-
tischen als auch in ldndlichen Regionen.

Erfahrungen und Schwierigkeiten bei der
Versorgung von Palliativpatienten im Span-
nungsfeld zwischen Krankenhaus, ambu-
lanter Versorgung und hospizlicher Beglei-
tung standen im Zentrum der gemeinsam
von Landesdrztekammer Hessen, Hospiz-
und PalliativVerband Hessen e.V. und
HAGE e.V., Arbeitsbereich KASA - Koordi-
nations- und Ansprechstelle fiir Dienste

der Sterbebegleitung und Angehorigen-
betreuung veranstalteten Fachtagung, die
sich an Arzte, Angehérige von Pflegeberu-
fen, Medizinische Fachangestellte, Seelsor-
ger, ehrenamtliche hospizliche Begleiter,
hauptamtliche Hospizmitarbeiter, Mitarbei-
ter von sozialen Einrichtungen, Vertreter
von Krankenkassen, Verantwortliche und
Entscheidungstrager aus Politik, Kirchen,
Wohlfahrtsverbande und Angehdrige rich-
tete. Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu
Hatzbach, Prasident der Landesédrztekam-
mer Hessen, zeigte sich iberwaltigt von
der hohen Teilnehmerzahl: 175 Angehori-
ge unterschiedlicher Professionen und
Ehrenamtliche hatten sich angemeldet.

Keine Therapiekonzepte
iiberstiilpen

»unser gemeinsames Ziel ist es, Menschen
zu ermoglichen, bis zu ihrem Lebensende
autark zu bleiben®, sagte von Knoblauch
zu Hatzbach. ,,Der Patient mit seinen Be-
diirfnissen muss im Mittelpunkt stehen.
Dazu bedarf es einer sehr guten Koordina-
tion der beteiligten Berufsgruppen und
Ehrenamtlichen. Hier besteht noch Verbes-
serungspotential.“ Auf dem Weg, der ihnen
bleibe, diirften Palliativpatienten keine

Therapiekonzepte , iibergestiilpt“ werden,
fligte von Knoblauch zu Hatzbach hinzu.
Der Arztekammerprésident forderte die
Einfihrung von Stiftungslehrstiihlen fur
Palliativmedizin und eine stdrkere finan-
zielle Unterstiitzung dieses Bereichs. ,,Es
ist hochste Zeit, das die Gesellschaft be-
greifen lernt, dass die menschliche Exis-
tenz den Abschied in sich tragt”, betonte
die Staatssekretdrin im Hessischen Sozial-
ministerium, Petra Miiller-Klepper. Sterbe-
hilfe bezeichnete sie als einen Akt der
Kapitulation. Aufgabe des Staates sei es,
die Voraussetzungen fiir ein menschen-
wiirdiges Leben und Sterben zu schaffen.
»Nur durch das gezielte Zusammenwirken
aller Professionen und Dienste kann es
gelingen, palliative Versorgung und hos-
pizliche Begleitung moglichst groflen Tei-
len der Bevolkerung anzubieten. Wenn sie
sich ergdnzen, kann eine optimale Betreu-
ung sichergestellt werden®, machte Miiller-
Klepper deutlich und dankte allen Betei-
ligten ,firihr groflartiges Engagement®”.

Auf dem Feld der immer noch jungen Pal-
liativversorgung kénne man nur gemein-
sam etwas tun und erreichen, hob Lothar
Lorenz, Vorsitzender des Hospiz- und Pal-
liativVerbandes Hessen, hervor. Mit sei-
ner Frage nach der Versorgung von Men-
schen, die nicht unter die Spezielle Ambu-
lante Palliativversorgung (SAPV), sondern
unter die Allgemeine Ambulante Palliativ-
versorgung (AAPV) fielen, legte er den
Finger in eine Wunde, die im Laufe der
Tagung noch haufig angesprochen werden
sollte — die fehlende Finanzierung der
AAPV. Dr. med. Wolfgang Spuck, Palliativ-
zentrum Nordhessen, wies auf das Span-
nungsfeld zwischen kurativer und palliati-
ver Tatigkeit in Krankenhaus hin. Obwohl
Hessen mit zehn Palliativstationen gut aus-
gestattet sei, stiinden diesen immerhin
170 Krankenhduser gegeniiber, bei denen



man nichts lber die palliative Versorgung
wisse. Auch stiefen die Ethik-Komitees
auf unterschiedliche Akzeptanz. Lorenz
erkldrte, dass eine Ausweitung palliativer

Konsiliardienste und integrativer Palliativ-

einheiten an der Basis notwendig sei. Er
regte an, dass hier gemeinsam mit der

Landesdrztekammer Vorstellungen erarbei-

tet werden sollten. So kénnten etwa die
Schnittstellen Aufnahme und Entlassung
als Teamleistung entwickelt werden. Auch

wirden viele Krankenhduser die Ressour-

ce Hospize noch zu selten ins Blickfeld
nehmen.

Hausarzt als Lotse

Obwohl sich Hessen hinsichtlich der pal-
liativmedizinischen Versorgung — landes-
weit existieren 112 ambulante Hospiz-
Initiativen, davon sieben ambulante Kin-

derhospizdienste sowie 13 stationdre
Hospize, hiervon ein Kinderhospiz, sowie

derzeit 22 Palliative Care Teams — ver-
gleichsweise in einer komfortablen Situa-

tion befindet, bestehen noch immer groRe
Unterschiede zwischen stddtischen und

landlichen Regionen. Das machte die Fach-

tagung einmal mehr deutlich. So bieten

zwar die meisten Kommunen eine funk-
tionsfahige, differenzierte Versorgungs-

struktur fiir Palliativpatienten. Anders sieht
es in vielen landlichen Regionen aus, wo
fiir Patienten, Angehérige und Arzte kein
wohnortnaher Ansprechpartner vorhanden
oder bekannt ist. Vor dem Hintergrund

seiner Tatigkeit als Hausarzt in einer Ge-
meinschaftspraxis im Flachenkreis Lahn-
Dill-Kreis berichtete Martin Leimbeck, Vize-
prasident der Landesdrztekammer Hes-

sen und niedergelassener Allgemeinarzt
in Braunfels, tiber eigene Erfahrungen mit

schwerkranken Patienten im Spannungs-
feld Krankenhaus-ambulante Versorgung-
Hospiz-SAPV, Angehdrige und psychisch-
soziale Umgebung. Wichtig fir die pallia-
tive Versorgung und Betreuung seien Team-

denken und die gleiche Augenhohe zwi-
schen allen Beteiligten. ,,Wir miissen uns
bewusst sein, dass der Patient der Exper-
te fiir seine Situation ist, nicht wir“, so
Leimbeck und ergdnzte: ,,In Ballungsrau-
men gibt es ein Riesenangebot, auch an
Multiprofessionalitat. Wir auf dem Land
sind froh, wenn wir ein palliatives ,,Rumpf-
Team® aus Arzt und Pflege haben®. Wie-
derholt und nachdriicklich iibte Leimbeck
Kritik an der fehlenden Finanzierung einer
AAPV. In der anschlieBenden Diskussion
wiesen die Tagungsteilnehmer auf die be-
sondere Rolle des Hausarztes bei der pal-
liativen Versorgung hin. Wichtig sei, dass
nach Beendigung der facharztlichen The-
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rapie der Hausarzt als ,,Lotse® den Patien-
ten auf seinem letzten Weg begleite, hief3
es in Bad Nauheim. Ziel misse es sein,
auch in bisher unterversorgten landlichen
Gebieten eine gute palliative Versorgungs-
struktur zu schaffen.

Das Zusammenwirken professioneller pal-
liativer Versorgung und ehrenamtlicher
palliativer Begleitung gestaltet sich nicht
immer reibungslos. So scheint sowohlim
stationdren als auch im ambulanten Be-
reich gelegentlich Unsicherheit dariiber
zu herrschen, wann Ehrenamtliche in die
Betreuung eingeschaltet werden sollen.
Schwierigkeiten gibt es auch bei Abstim-
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mung der jeweiligen Herangehensweise.
Sich auf den anderen einlassen, zuh6ren
und Respekt vor der Andersartigkeit ha-
ben: So beschrieb Regina Kober, Hospiz-
dienst Darmstadt, die Arbeit der Hospiz-
dienste. Ein besonderer Wert des ehren-
amtlichen Begleitens sei die geschenkte
Zeit. Auch wenn diese abwartende Hal-
tung im Gegensatz zu der zielgerichteten
Haltung der SAPV-Teams stehe, seien die
Hospizdienste grundsétzlich froh tiber die
Einflihrung der SAPV-Teams gewesen, die
es ermoglicht hatten, dass mehr Men-
schen als friiher zu Hause sterben konn-
ten. ,Irritierend war und ist jedoch, dass
seitdem der alte Begriff Hospiz hdufig
durch Palliativ ersetzt wird“. Auch sei vom
urspriinglichen Schwung der Hospizbewe-
gung als Biirgerbewegung leider nicht
mehr viel iibrig geblieben. ,Wenn Hospiz-
dienste und Palliativteams auf Augenho-
he zusammenarbeiten wollen und sollen,
missen wir selbstbewusst auftreten und
die Zusammenarbeit einfordern, machte
Kober deutlich.

Beraten und koordinieren

Beraten und den Versorgungsprozess dort
koordinieren, wo es notwendig ist: Darin
sieht Diana Ackermann, Leitende Koordi-
natorin des Palliativteams (SAPV) im Kli-
nikum Offenbach, die Aufgaben der SAPV-
Teams. So miisse u.a. auch gepriift wer-
den, in welchem Fall SAPV nétig sei und
wann nicht. Als Ziel bezeichnete Acker-
mann die Verbesserung der Kommunika-
tionsstrukturen. Wie wichtig und hilfreich
die Unterstiitzung durch das SAPV-Team
bei der palliativen Versorgung ihrer kiirz-
lich verstorbenen Mutter gewesen sei,
schilderte eine Angehorige dem Audito-
rium in einem bewegenden Bericht. Nach
grofRen Schwierigkeiten bei der Betreu-
ung der schwerkranken Mutter in einem
Pflegeheim, habe sich die Situation durch
die Kontaktaufnahme mit dem SAPV-Team

und den Wechsel in ein anderes Heim we-
sentlich verbessert. ,Wir sollten dafiir
sorgen, dass wir tragfahige Strukturen —
egal ob AAPV oder SAPV - bekommen,
damit solche Erfahrungen in Zukunft nicht
mehr gemacht werden miissen”, bekraf-
tigte Ackermann.

,Wir haben hehre Ziele und Visionen, wis-
sen aber, dass wir nicht alles schafften,
sondern nur eine weitgehende Schmerz-
linderung erreichen kénnen. Gerade auch
bei Palliativpatienten“: Mit diesen Worten
leitete Nadja Nestler vom Aktionsbiindnis
Schmerzfrei Stadt Minster (www.schmerz-
freie-stadt.de) ihre Prasentation der Struk-
tur und bisherigen Ergebnisse eines auf
drei Jahre angelegten Forschungsprojekts
ein, das weltweit erstmals die komplexen
Zusammenhdnge in der Versorgung von
Schmerzpatienten innerhalb eines stad-
tischen Gesundheitssystems analysiert.
Ziel ist es, Wissens- und Versorgungs-
liicken an den Schnittstellen von Kranken-
hdusern, Alten- und Pflegeeinrichtungen,
Schmerzpraxen und Hospizen zu erken-
nen und zu schlieBen. So soll zukiinftig
Uber Institutions- und Sektorengrenzen
hinweg eine umfassende und vernetzte
Schmerzbetreuung fiir Patienten ermdg-
licht bzw. erleichtert werden. U.a. ergaben
die Untersuchungen, dass die Situation
sterbender Menschen in den letzten drei
bis fiinf Tagen vor dem Tod am drama-
tischsten ist. Der gezielte Einsatz von
Schmerzskalen zur Schmerzerkennung
miisse daher geférdert werden. Um die
Kommunikation zwischen Arzten und Pfle-
genden zu verbessern, fordere das Ak-
tionsbiindnis eine vereinheitlichte Doku-
mentation zur Schmerzerfassung und
zum Schmerzverlauf. ,,Beide Berufsgrup-
pen missen die gleiche Sprache spre-
chen“, erkldrte Nestler. Wichtiges Fazit
der bisherigen Analyse: Eine bedarfsge-
rechte Versorgung verlangt nach einer

hinreichenden personellen und finanziel-
len Ausstattung.

Situation in Stadt und Land
Unterschiedliche Akzente setzten die Ar-
beitsgruppen ,,Stadt“ (unter der Leitung
von Professor Dr. med. Holger Kaese-
mann, Hanau, und Monika Miller-Herr-
mann, Frankfurt) und ,,Land“ (unter der
Leitung von Dr. med. Elisabeth Lohmann,
Wetterau, und Doris Kellermann, Berg-
straBe) am Nachmittag. So stand in der
geringer besetzten Arbeitsgruppe ,,Stadt*
die Uberleitung von Patienten aus dem
Krankenhaus in die ambulante Versor-
gung im Vordergrund. Sie wurde mit Blick
auf Palliativstationen und Onkologie als
gut bis sehr gut beschrieben. In anderen
Abteilungen gestalte sich die Uberleitung
dagegen haufig schwierig. Daraus resul-
tiere ein erheblicher Schulungsbedarfvon
Arzten und Sozialdiensten, resiimierte
Kaesemann. Viele seien nicht geniigend
iber die ambulanten Angebote informiert.
Die ambulanten Dienste wiederum befan-
den sich in der Bringschuld, auf sich auf-
merksam zu machen. Ausdriicklich hoben
die Teilnehmer der Arbeitsgruppe die Be-
deutung der Hospizdienste hervor: ,,Wir
konnen Patienten nur gut versorgen, wenn
alle Beteiligten eingebunden sind“, sagte
ein Onkologe aus Hanau: ,,Wir brauchen
alle Professionen, denn ein Palliativ Care
Team kann nicht das leisten, was die
Ehrenamtlichen leisten.”

»Wo ist das Potential und wo sind die Res-
sourcen fiir die Griindung eines SAPV-
Teams in kleineren Landkreisen?“ Mit die-
ser Frage setzte sich die Arbeitsgruppe
,Land“ auseinander, ohne eine Antwort
darauf zu finden. Die Teilnehmer der Ta-
gung wurden gebeten, dariiber nachzu-
denken, wie die SAPV auf ,,das flache
Land“ gebracht werden kdnne. Ein Ansatz
konne sein, um das ,,Mutterteam* herum



so genannte Satellitenteams zu griinden,
die entlegene Gebiete mit versorgten. Als
Jriesiges Problem* wurde der Arztemangel
und der Mangel an Psychotherapeuten auf
dem Land bezeichnet. Darin, dass die pal-
liative Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen auf dem Land eine besondere
Schwierigkeit darstelle, war sich die Ar-
beitsgruppe ebenfalls einig. Zu verbes-
sern sei auch die Kommunikation zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung.
Deshalb richtete die Arbeitsgruppe an die
Landesarztekammer die Bitte, das Format

der berufsiibergreifenden Runden Tische
wieder aufzugreifen. ,,Der Kreis schlief3t
sich“, sagte Lohmann: ,,Das Problem ist,
dass AAPV nicht finanziert wird.“ Die Pau-
schalvergiitung der Hausarzte bilde die
allgemeine palliative Versorgung nicht ab.
Noch schlimmer sei die Situation der am-
bulanten Pflegedienste, die es tiberhaupt
nicht bezahlt bekdmen, wenn sie sich etwas
mehr Zeit fiir den Patienten nahmen.

»leilweise hatte die heutige Tagung einen
etwas depressiven Charakter®, fasste Dr.
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Wolfgang Spuck mit Blick auf die Problem-
felder zusammen. So hétten die Diskussio-
nen gezeigt, dass die ,,gehobenen* Struk-
turen in Hessen sehr gut seien, die Struk-
turen an der Basis jedoch Schwierigkeiten
hatten. Wichtig sei daher, gemeinsam an Lo-
sungen zu arbeiten. ,Ich wiinsche mir,
dass wir uns im ndchsten Jahr wieder se-
hen“, erkldarte Professor Dr. Genth ab-
schlieRend. ,,Und ich denke, wir schaffen
das auch.”

Katja Mohrle

Von hessischen Arztinnen und Arzten

Die hessische Arzteschaft, der Président, das Présidium,
die Geschaftsfiihrung und alle Mitarbeiter der Landes-
arztekammer Hessen gratulieren dem ehemaligen
Hauptgeschaftsfiihrer der Landesdrztekammer Hessen

Professor Dr. med. Horst Joachim Rheindorf
am 6. Mai zum 9o. Geburtstag

Landesdrztekammer Hessen
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Arzt- und Kassenarztrecht

Honorarrechnung: Ohne Rechnung keine Verjahrung

326

Thomas K. Heinz

Zwischen Juni 2003 und September 2004
befand sich der Patient in facharztlicher
Behandlung. Uber die Behandlungen
wurden ihm zwei Rechnungen ausge-
stellt. Eine datierte vom Dezember 2006,
die andere wurde im Dezember 2007 er-
stellt. Der Patient zahlte beide Rechnun-
gen nicht mit der Begriindung, die Ho-
norarforderungen des Arztes seien ver-
jahrt. Letzterer sah dies anders und be-
antragte im Dezember 2009 einen Mahn-
bescheid, gegen den der Patient Wider-
spruch einlegte. Das Amtsgericht Miinchen
(Urteil vom 28. September 2010, Az.:
213 C 18634/10) gab dem Arzt Recht und
verurteilte den Patienten rechtskraftig
zur Zahlung mit der Begriindung, Verjah-
rung sei nicht eingetreten. Zwar verjahre
ein Anspruch aus einem drztlichen
Dienstvertrag innerhalb von drei Jahren.
Grundsatzlich beginne die Verjahrungs-
frist mit Ende des Jahres zu laufen, in
dem der Anspruch entstanden und fallig
ist. Entstehung und Falligkeit fallen hier
aber auseinander.

Nach der Sondervorschrift des § 12 der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) sei die

Erteilung einer ordnungsgemafen Gebiih-
renrechnung Voraussetzung fiir die Fallig-

keit des Vergiitungsanspruchs (§ 12 Abs. 1
GOA: ,Die Vergiitung wird fillig, wenn

dem Zahlungspflichtigen eine dieser Ver-

ordnung entsprechende Rechnung erteilt
worden ist“). Abzustellen sei daher auf
die Rechnungsdaten, mithin Dezember

2006 und Dezember 2007. Durch die Ein-

reichung des Mahnbescheidantrags im
Dezember 2009 wurde die Verjahrung der

Forderung aus 2006 gehemmt, die Forde-

rung aus 2007 war noch nicht verjahrt.

Auch kommt eine Verwirkung der Forde-
rung nicht in Betracht. Der blof3e Zeitab-

lauf allein reicht nicht aus, eine solche

anzunehmen. Hinzu miissen weitere Um-
stande treten, die einen besonderen Ver-
trauenstatbestand begriinden. Solche Um-

stdnde, insbesondere ein Verhalten des

Arztes, aus dem der Patient hdtte schlie-

Ben konnen, dass er die Forderung nicht

mehr geltend machen wiirde, wurden im
Streitfall nicht behauptet.

Merke: Grundsdtzlich ist die Erteilung einer
Rechnung keine Falligkeitsvoraussetzung,
auch wenn der Schuldner einen Anspruch
auf Rechnungstellung hat. Es gibt aber Son-
dervorschriften, die die Falligkeit an eine
Rechnung kniipfen (z.B. Werklohnforderun-
gen, wenn VOB/B 16 Nr. 3 anwendbar; Archi-
tektenhonorare oder Honorare nach § 12
GOA). Wird keine Rechnung erteilt, sind
solche Forderungen praktisch unverjdhrbar.

Bei sehr spdter Rechnungstellung besteht
allerdings noch die Gefahr einer Verwir-
kung des Honoraranspruchs. Nach einem
Beschluss des OLG Niirnberg (Beschl. v.
9. Januar 2008, Az.: 5 W 2508/07) ver-
wirkt ein Arzt seinen Honoraranspruch,
wenn er sich mit der Rechnungstellung zu
viel Zeit lasst. Im konkreten Fall wurde die
Rechnung erst vier Jahre nach Leistungs-
erbringung gestellt. Die Forderung so spat
geltend zu machen, verstofit gegen Treu
und Glauben, zumindest dann, wenn der
Patient die Behandlung unter Berufung
auf deren angebliche Fehlerhaftigkeit un-
ter Androhung gerichtlicher Schritte abge-
brochen und den Arzt dazu aufgefordert
hat, keine Rechnung zu stellen. In diesem
Fall kam zum Zeitablauf noch ein beson-
derer Vertrauenstatbestand zum Zuge, ndm-
lich das Abstandnehmen von der Rechnung-
stellung aufgrund der angeblichen Fehler-
haftigkeit. Eine Rechnung ist zeitnah zu
stellen. Der Begriff ,,zeitnah* ist nirgends
definiert. Das OLG Niirnberg orientiert
sich hierbei an der regelmafiigen Verjah-
rungsfrist von drei Jahren (§ 159 BGB).

Anschrift des Verfassers
Rechtsanwalt und

Fachanwalt fiir Medizinrecht

Dr. Thomas K. Heinz
CronstettenstrafSe 66, 60322 Frankfurt



GlObal PlayerS Klaus Britting

Es war einmal ein Rudelfiihrer unter den
Schakalen. Der hatte sich seit langem ge-
argert, dass ihn die Lowen oft bei der Jagd
storten. AuBerdem nahmen sie seinem
Rudel die erlegte Beute immer wieder ab,
was ihn noch mehr erziirnte. Er wollte nun
den SpieB umdrehen und beschloss, Ver-
starkung zu holen. Deshalb sagte er zum
Leoparden: ,,H6r zu, du bist zwar schnell
und stark, aber allein. Geh mit uns, bring
noch einige von euch mit, dann kénnen
wir die Lowen vertreiben.“ Dem Leopar-
den leuchtete das ein und es gelang ihm,
seine drei Briider zu iiberreden. Und die
Gruppe von Schakalen und Leoparden
fuihlte sich stark.

Der Léwe hatte durch eine befreundete
Springmaus von den Pldnen des Schakals
erfahren. Er sagte zum Geparden ,,Hab
Vertrauen zu mir und sag deiner Familie,
sie soll zu uns kommen. Dann kénnt ihrin
Zukunft mit uns an die Mahlzeiten, weil
wir euch die Schakale vom Hals halten.
Allein habt ihr keine Chance mehr, weil die
Schakale jetzt mit den Leoparden zusam-
men jagen.“ Der Gepard, anfangs miss-
trauisch, weil die Léwen schon ofter sei-
nen Nachwuchs dezimiert hatten, infor-
mierte sofort alle Familienmitglieder, und
sie schlossen sich schliefilich den Lowen
an. Als die Schakale zusammen mit den
Leoparden die Lowen beim Fressen verja-
gen wollten, sahen sie die Gruppe zusam-
men mit den Geparden, und die Schakale
und Leoparden verlief} der Mut. Da sagte
der Fiihrer der Schakale: ,Wir missen
weiter fusionieren und Global Players
werden, sonst haben wir keine Chance!“
Er sprach sofort mit den Hydnen, die er
sonst nie mochte: ,,Hort zu, die Lage ist
ernst fur euch, ihr werdet keine Nahrung
mehr finden, es sei denn, ihr schlief3t euch
mit uns zusammen. Dann kénnen wir alle
Feinde verjagen, denn die Leoparden ge-
horen jetzt auch zu uns.” Die meisten Mit-
glieder des Hydnenrudels trauten den

Schakalen nicht, doch der Hyanenfiihrer,
der Vizechef der gesamten Gruppe wer-
den wollte, weil er dann sofort an die fri-
schen Mahlzeiten durfte, setzte sich bei
der Abstimmung im Familienrat durch.
Als die Gnus horten, dass sich ihre grof3-
ten Feinde zu Global Players zusammen-
rotteten, gerieten sie in Panik. Sie rannten
zu den Zebras, den Antilopen, Springbdcken
und Gazellen und erzadhlten ihnen etwas
von Synergieeffekten. Das machte alle
ganz euphorisch und sie dachten erregt
nach, wie sie sich gegen ihre Feinde bes-
ser wehren konnten. Und sie schlossen
sich zu einer Riesenherde von unendlich
scheinendem Ausmaf} zusammen, nann-
ten sich Global Wildlife Players und fiihl-
ten sich auch so.

Die weisen Elefanten hatten das Gesche-
hen von der Ferne aus betrachtet und sa-
hen eines Abends, wie die Schakale mit
den Hydnen und Leoparden die Riesen-
herde der Global Wildlife Players angrif-
fen. Weil jedoch alle Tiere der Riesenherde
in die schiitzende Mitte wollten, kam es
zu einem Riesengedrdnge, in dem viele
Tiere wild um sich schlugen und sich ge-
genseitig verletzten. Auch das gigantische
Ausmaf ihrer Herde nutzte ihnen nichts,
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denn die Schakale, Hydnen und Leopar-
den hatten nun eine sehr grof3e Auswabhl
an schwacheren Tieren.

Als sie sich ans Fressen machen wollten,
gab es jedoch Streit zwischen den Scha-
kalen und den Hydnen, denn jede Gruppe
wollte nach den Leoparden als erste an
die Reihe kommen. Sie fielen {ibereinan-
der her und schwéchten sich gegenseitig.
Das sahen die Lowen, die zusammen mit
den Geparden auf den Fang ihrer Konkur-
renten gewartet hatten. Sie griffen die
geschwdchten Schakale und Hydnen an,
die rasch in alle Richtungen davon liefen.
Als die Leoparden merkten, dass ihre
Jagdgefdhrten die Flucht ergriffen, blieb
ihnen nichts anderes (ibrig als ebenfalls
das Weite zu suchen.

Die Geparde freuten sich, mit ihren neuen
Freunden, den Lowen, nun auch an dem
groflen Mahl teilnehmen zu diirfen. Da
knurrten die Léwen grimmig: ,,Zuerst
kommen wirl“ —und lieBen den Geparden
nur noch die Knochen.

Anschrift des Verfassers
Klaus Britting, Busdorf
(Anschrift ist der Redaktion bekannt)
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Bezirksadrztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksadrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Obermedizinalrat Dr. med. Norbert Lahmann, Darmstadt, am 4. Juni,
Dr. med. Gertraud Margarethe Stelzig, Bensheim, am 13. Juni,

Dr. med. Horst Zimmermann, Lorsch, am 26. Juni,

Dr. med. Wolfgang Friederichs, Rof3dorf, am 29. Juni.

Bezirksarztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Helga Kratz-Heider, Bad Homburg, am 4. Juni,

Dr. med. Hedwig Forster, Frankfurt, am 6. Juni,

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Juergen Meyer, Hanau, am 26. Juni,
Dr. med. Claus Schmalz, Eschborn, am 28. Juni.

Bezirksdrztekammer Gief3en

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Ursula Neunhoffer, Lich, am 6. Juni,
Professor Dr. med. Hans Gerd Schiefer, Biebertal, am 8. Juni.

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Lothar Steinke, Niederaula, am 28. Juni.

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Professor Dr. med. Hans Hugo Lauer, Neetze, am 29. Juni.

Bezirksdrztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksadrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Gert Richter, Wiesbaden, am 28. Juni.

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



Wir gedenken der Verstorbenen
Dr. med. Werner Andres, Bad Nauheim
*27.9.1923 121.3.2012

Stephan Andreas Betker, Bad Soden-Salmiinster
*20.5.1965 130.8.2011

Dr. med. Kerstin Grannemann, Wiesbaden
*6.4.1961 120.2.2012

Dr. med. Gisela Heischmann, Frankfurt
*13.6.1917 120.2.2009

Dr. med. Nana Hein, Marburg
*6.5.1917 T113.1.2012

Dr. med. Cornelia Isert, Bad Homburg
*2.5.1954 120.2.2012

Anita Christine Kaletsch-Leichtlein, Lohra
*14.5.1949 t3.3.2012

Dr. med. Kurt Knies, Darmstadt
*25.2.1956 110.2.2012

Dr. med. Uwe Lehmkuhl, Kassel
*12.1.1959 128.1.2012

Dr. med. Klaus Potel, Gelnhausen
*4.5.1920 124.2.2012

Dr. med. Helmut Roeder, Bad Orb
*2.1.1922 t17.10.2011

Professor Dr. med. Adolf Schwenzer, Frankfurt
*19.2.1919 121.7.2009

Dr. med. August Storminger, Lampertheim
*14.8.1928 129.9.2011

Dr. med. Joachim Unger, Frankfurt
*28.6.1927 122.7.2011

Dr. med. Johanna Walliczek, Wolfhagen
*29.2.1912 19.3.2012

Dr. med. Viktor Wartlick, Dreieich
*18.2.1930 t25.2.2012

Professor Dr. med. Helmut Wehinger, Kassel
*23.2.1937 129.2.2012

Losung Medizinisches Kreuzwortratsels

aus 4/2012, Seite 233

KAMMERFLATTERN
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Bekanntmachung

In der konstituierenden Sitzung des Berufsbhildungsausschusses am
14. September 2011 fand die Wahl der/des Vorsitzenden, der/des stellver-
tretenden Vorsitzenden statt. Fiir die Amtsperiode vom 16. Marz 2011
bis 15. Mdrz 2015 wurde Renate Schwarz als Vorsitzende gewabhlt.
Dr. med. Detlev Steininger wurde als stellvertretender Vorsitzender
gewdhlt.

R. Barthel
Assessorin
Leiterin der Abt. Medizinische Fachangestellte

Ehrung langjahrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10-jahrigen Berufsjubildaum

Melanie Triebel, tatig bei Dr. med. M. Bickel und H.-J. Henss, vormals
Praxis Dr. med. H. Bickel und Dr. med. W. Eiden, Lampertheim

Jutta Schiifiler, tatig bei Dr. med. T. ). Kuhn, Dr. med. C. Busch,
Dr. med. C. Schuckert, Dr. med. H. Mewes und R. Reyes Garcia,
Marburg

Doreen Menzel, tatig bei Dr. med. T. ). Kuhn, Dr. med. C. Busch,
Dr. med. C. Schuckert, Dr. med. H. Mewes und R. Reyes Garcia,
Marburg

Sandra Mione, tdtig bei Dr. med. W. Weiler, Offenbach
und zum mehr als 10-jdhrigen Berufsjubildum

Christina Ebinger, seit 20 Jahren tdtig bei Dr. med. B. Staude und
Dr. med. A. Rutz, Lollar

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

Zum 25-jdhrigen Berufsjubildum gratulieren wir den Arzthelferinnen

Monika Schuck, tatig bei Dr. med. M. Dickopf,
vormals Praxis Dr. med. N. Dickopf und Dr. med. M. Dickopf,
vormals Praxis Dr. med. N. Dickopf, Oberursel

Barbara Bonisch, tdtig bei Dr. med. H.-). Ewers und Dr. med. T. Faust,
Offenbach

und zum mehr als 25-jdhrigen Berufsjubildum

Gabriele Briickmann-Loi, seit 30 Jahren tatig bei Dr. med. F. Schneider,
Stadtallendorf

Anja Braun, seit 30 Jahren tdtig bei Dr. med. J. Oster und
Dr. med. ). Heyse, vormals Praxis Dr. med. J. Oster, Hofheim

Doris Kordes, seit 29 Jahren tatig bei Dr. med. J. Klug und N. Wagner-
Praus, vormals Praxis Dr. med. Handstein, Gilserberg

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen
eine Ehrenurkunde ausgehandigt.

329



330

|2012 ® Hessisches Arzteblatt

Landesdrztekammer Hessen

Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren gegangen und werden hiermit
fur ungliltig erklart.

Arztausweis Nr. 060024200, ausgestellt am 18.1.2012
fur Alaa Albasyouni, Gief3en,

Arztausweis Nr. HS/W/460, ausgestellt am 4.6.1981
fur Dr. med. Marianne Andrasch-Roth, Wiesbaden,

Arztausweis Nr. 060012140, ausgestellt am 26.3.2009
fiir Dr. med. Frank Auffermann, Walluf,

Arztausweis Nr. HS/M 18/2008, ausgestellt am 21.1.2008
fur Dr. med. Friederike Damm, Ebsdorfergrund,

Arztausweis Nr. HS/M 136/2003, ausgestellt am 9.10.2003
flir Dr. med. Carolin Hammerle, Wiesbaden,

Arztausweis Nr. 060023358, ausgestellt am 27.12.2011
fur Dr. med. Joachim Hebel, Witzenhausen,

Arztausweis Nr. 060013593, ausgestellt am 4.8.2009
fur Simone Jung-Diefenbach, Wiesbaden,

Arztausweis Nr. 060016089, ausgestellt am 11.3.2010
fur Dr. med. Mazen Juratli, Marburg,

Arztausweis Nr. 060017585, ausgestellt am 21.7.2010
fur Professor Dr. med. Susanne Knake, Marburg,

Arztausweis Nr. HS/W/231/2008, ausgestellt am 9.2.2005
fur Christian Leisener, Wiesbaden,

Arztausweis Nr. 060021219, ausgestellt am 16.6.2011
fur Christine Maier-Mohr, Offenbach,

Arztausweis Nr. HS/D/4407, ausgestellt am 30.8.2004
fur Dr. med. Achim May, Bensheim,

Arztausweis Nr. HS/K/3400, ausgestellt am 13.5.1996
fiir Alexander Moellendorff, Melsungen,

Arztausweis Nr. 060017504, ausgestellt am 15.7.2010
fur Karen Patberg, Mainz,

Arztausweis Nr. 060019369, ausgestellt am 23.12.2010
fur Dott. Simone Squillante, Offenbach,

Arztausweis Nr. 060020117, ausgestellt am 25.2.2011
fiir Hussein Sweiti, Frankfurt,

Arztausweis Nr. HS/F/14645, ausgestellt am 20.11.2007
fiir Roxane Weber, Frankfurt,

Arztausweis Nr. 060024759, ausgestellt am 21.2.2012
fiir Dr. med. Manfred Weisz, Frankfurt.

Schreiben Sie uns lhre Meinung

Hessisches Arzteblatt

— Leserbriefe —

Redaktion Hessisches Arzteblatt
Im Vogelsgesang 3

60488 Frankfurt

E-Mail: angelika.kob@laekh.de
Telefax 069 97672-247

CHECKLISTE

Empfehlungen fiir die Einstellung von auszu-

bildenden Medizinischen Fachangestellten

O Bewerbungs- und Einstellungsverfahren spatestens im Herbst des
Vorjahres durchfiihren

O Offizielle Einstellungstermine beachten: zwischen dem 1. August
und dem 1. September eines jeden Jahres

Hinweis: Die Ausbildung endet im Normalfall mit Bestehen der Ab-
schlusspriifung im Sommer und damit regelmadfig vor Ablauf des
im Berufsausbildungsvertrages eingetragenen Endes.

QO Ausbildungsmaoglichkeiten priifen (Anzahl der Fachkréfte im Ver-
héltnis zur Anzahl der Auszubildenden)

O Arbeitserlaubnis oder Aufenthaltsberechtigung bei der Beschafti-
gung nichtdeutscher Auszubildenden priifen

O

Berufsausbildungsvertrag bei der zustdandigen Bezirksdrztekam-
mer” anfordern oder direkt im Internet ausfiillen unter www.laekh.de

Jugendarbeitsschutzuntersuchung durchfiihren lassen
Anmeldung zur Berufsschule vornehmen

Ausbildungsplan fiir die Ausbildungsstatte erstellen

[ SR T S

Berufsausbildungsvertrag (Ausfertigung fiir Landesdrztekammer
Hessen einschl. Antrag auf Eintragung ...), Kosteniibernahme-Er-
klarung, ggf. Deckblatt des Muster-Ausbildungsplans oder Kopie
des selbst erstellten Ausbildungsplans bei der zustdndigen Be-
zirksdarztekammer” zur Eintragung einreichen

[

Verkiirzung der Berufsausbildungszeit bei entsprechender schuli-
scher oder beruflicher Vorbildung beantragen

Ausbildungsnachweis aushédndigen und erlautern
Uber Schweigepflicht aufkldren
Berufskleidung (Kittel) beschaffen

[ S S

Uber Immunisierungsmanahmen gegen Hepatitis B unterrichten
und diese kostenlos durchfiihren (BGR 250/TRBA 250 ,,Biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege*)

Arbeitszeiten festlegen
Bei Krankenversicherung anmelden
Lohnsteuerkarte vorlegen lassen

Bankverbindung einrichten

[ S S A

Rentenversicherungsnachweis bei der Deutschen Rentenversiche-
rung beantragen

Bei der hier abgebildeten Checkliste handelt es sich um einen Auszug.
Der komplette Abdruck der Checkliste sowie Informationen zu den ein-
zelnen o.g. Punkten ist Uiber unsere Homepage www.laekh.de tiber
»Medizinische Fachangestellte/Arzthelfer/innen“ abzurufen.

Landesdrztekammer Hessen
Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte

" Eine Ausnahme gilt fiir den Bereich der Bezirksdrztekammer Gief3en.
Anstelle der Bezirksdrztekammer ist mit der Sachbearbeiterin, Sandina
Gall, in der Landesdrztekammer Hessen, Telefon: 0641 9438133 Kon-
takt aufzunehmen.
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Infoabend am 15. Mai 2012, 19:00 Uhr

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt a.M., Seminarraum 1, Haus 22,
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt a.M.

*
I‘
MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Sie interessieren sich fiir die Arbeit von Arzte ohne Grenzen und méchten
mehr erfahren? Sie mochten uns aktiv unterstiitzen oder vielleicht sogar
selbst in einem Hilfsprojekt mitarbeiten und haben Fragen dazu?

Arzte ohne Grenzen l4dt alle Interessierten zu einem Informationsabend ein,
bei dem ein Projektmitarbeiter die Organisation vorstellt, Moglichkeiten der
Mitarbeit aufzeigt und iiber seine personlichen Erfahrungen berichtet. An-
schlieend werden die Fragen der Teilnehmer beantwortet.

Fiir die Projekte suchen wir Arzte, MTAs, Hebammen, Psychiater, Psycholo-
gen, Physiotherapeuten, OP- sowie Pflegepersonal, Apotheker, Epidemiolo-
gen und technisch und handwerklich begabte ,,Allrounder* als Logistiker und

Foto: Sebastian Bolesch

Finanz- Administratoren. Sehr vorteilhaft sind Franzésischkenntnisse.

Weitere Informationen: www.aerzte-ohne-grenzen.de

Abschlusspriifung fiir Medizinische Fachangestellte im Winter 2012

Hiermit geben wir lhnen die Ergebnisse der Abschlusspriifung fiir Medizini-
sche Fachangestellte im Winter 2012 bekannt:

210 Priiflinge haben am schriftlichen Teil der Abschlusspriifung teilgenom-
men, von denen 171 bestanden haben. Folgende Ergebnisse wurden erzielt:

Schriftlicher Teil:

Note sehr gut o
Note gut 18
Note befriedigend 59
Note ausreichend 94
Note mangelhaft 37
Note ungeniigend 2

245 Priiflinge haben am Praktischen Teil der Abschlusspriifung teilgenom-
men, von denen 193 bestanden haben. Folgende Ergebnisse wurden erzielt:

Praktischer Teil:

Note sehr gut 18
Note gut 45
Note befriedigend 52
Note ausreichend 78
Note mangelhaft 43
Note ungeniigend 9

200 Priiflinge haben die Priifung insgesamt bestanden.

Gemadf den Vorgaben in der Ausbildungsordnung setzt sich die Abschluss-
prifung fiir Medizinische Fachangestellte (MFA) aus zwei Teilen zusammen,
dem schriftlichen und dem praktischen Teil. Sowohl im schriftlichen als auch
im praktischen Teil miissen mindestens ausreichende Leistungen erzielt

werden, um die Abschlusspriifung insgesamt zu bestehen. Infolge der Selbst-
standigkeit beider Priifungsteile gibt es untereinander keine Ausgleichs-
moglichkeit. Es wird keine Gesamtnote gebildet. Beide Leistungsbereiche
werden im Zeugnis gesondert dargestellt. Bezweckt ist mehr Transparenz
beziiglich der Fahigkeiten des Priiflings.

Es kommt jetzt allerdings vor, dass Priiflinge, die im schriftlichen Teil befrie-
digende oder bessere Ergebnisse erzielten, wegen mangelhafter Leistungen
im praktischen Teil die Abschlusspriifung nicht bestehen.

Nach derzeitigen Erkenntnissen der Priiferinnen und Priifer weist das auf
Defizite in der betrieblichen Ausbildung in der Ausbildungsstdtte hin. Ent-
weder die Auszubildende hat nicht die erforderlichen Fertigkeiten, Kennt-
nisse und Fahigkeiten laut Ausbildungsrahmenplan erworben oder es fehlt
ihr die erforderliche Berufserfahrung (vgl. § 1 Abs. 3 Berufsbhildungsgesetz).
Laut Ausbildungsordnung soll die MFA als Allroundkraft ausgebildet wer-
den. Spezialisierungen kénnen bei der Priifung nicht beriicksichtigt werden.
Die Prifung bezieht sich auf allgemeine medizinische Inhalte und Basista-
tigkeiten von Medizinischen Fachangestellten. Die Priifungsinhalte des
praktischen Teils der Priifung sind im Internet veroffentlicht (www.laekh.de)
unter dem Stichwort ,,Stichwortverzeichnis®“ und sollten regelmafig von
ausbildenden Arztinnen und Arzten wihrend der Ausbildung eingesehen
werden.

Fiir spezialisierte Fachpraxen, die die Vermittlung der erforderlichen Fer-
tigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten entsprechend der Priifungsordnung
nicht vollstdndig leisten kdnnen, ist zu empfehlen, eine Kooperation mit einer
allgemeindrztlichen oder internistischen Praxis einzugehen und die Auszu-
bildende zur Hospitation zu entsenden. Leider berichten nicht wenige Priif-
linge, dass ihre Ausbilder zur Hospitation keine Zustimmung erteilen wiirden.

Die Priifung im praktischen Teil wird in der Landesdrztekammer Hessen ei-
genen Einrichtung, Carl-Oelemann-Schule in Bad Nauheim, durchgefiihrt. In
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einer 75-miniitigen Einzelpriifung miissen die Priiflinge vor einem Priifungs-

ausschuss praxisbezogene Arbeitsablaufe simulieren, demonstrieren, do-

kumentieren und prdsentieren. Die Priiflinge erhalten einen komplexen

Priifungsfall, der sich immer auf die Bereiche Medizin, Betriebsorganisation

und -verwaltung sowie Leistungsabrechnung bezieht, alternativ ist Labor

und Pravention enthalten.

Um die geforderte Priifungsleistung erbringen zu kénnen, von der das Be-

stehen der Abschlusspriifung abhédngt, ist eine umfangreiche Ausstattung

im Bereich Medizin, Labor, Verwaltung und Abrechnung erforderlich. Aus

diesem Grund wurde als Priifungsort die den Priiflingen von der Uberbe-

trieblichen Ausbildung bekannte Carl-Oelemann-Schule gewdhlt. Bei der

guten Ausstattung der Carl-Oelemann-Schule kann man die Priifungssitua-
tion so praxisnah wie moéglich gestalten.

Aktive und interessierte Auszubildende, die in der Berufsschule {iber die
Lernfeld-Methode mit zunehmend selbst organisiertem Lernen gut vorbe-
reitet wurden sowie in der Ausbildungsstatte eine griindliche, vollstéandige
und praxisbezogene Ausbildung erhalten haben, haben gute Chancen die
Abschlusspriifung, sogar mit sehr guten Ergebnissen, zu bestehen, um er-
folgreich ins Berufsleben zu starten.

Auch Priiflinge aus Facharztpraxen erzielen bei der praktischen Priifung
gute bis sehr gute Leistungen, wie die beigefiigten Tabellen der Priiflinge
mit der Note 1 und 2 in der Winterpriifung 2012 belegt.

Priiflinge mit der Note ,,sehr gut* im Praktischen Teil
Auflistung der Facharztrichtungen der Ausbilder

Facharztrichtung

Darmstadt

Frankfurt

Gief3en Kassel Marburg | Wiesbaden Gesamt LAKH

Allgemeinmed./Prakt. Arzt/Arbeitsmedizin

2

(0] 2 (0] 1

Sal

Andsthesie

Augenheilkunde

Chirurgie/Unfall-/Herz-/GefaB- ...

Dermatologie

Gyndkologie

HNO

Innere Medizin/Kardiologie/Nephrologie ...

Kinder- und Jugendmedizin

Labormedizin

Neurologie und Psychiatrie/psych. Medizin

Orthopédie

Pathologie

Plast. Chirurgie

Pneumologie

Radiologie/Nuklearmedizin

Transfusionsmedizin

Urologie
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Priiflinge mit der Note ,,gut* im Praktischen Teil
Auflistung der Facharztrichtungen der Ausbilder

Facharztrichtung

Darmstadt

Frankfurt

Gieflen Kassel Marburg | Wiesbaden Gesamt LAKH

Allgemeinmed./Prakt. Arzt/Arbeitsmedizin

W

1 [¢] 2 11

Sal

Andsthesie

Augenheilkunde

Chirurgie/Unfall-/Herz-/GefaR- ...

Dermatologie

Gyndakologie

HNO

Innere Medizin/Kard./Neph./Onk./Hdm.

Kinder- und Jugendmedizin

Labormedizin

Neurologie und Psychiatrie/psych. Medizin

Orthopédie

Pathologie

Plast. Chirurgie

Pneumologie

Radiologie/Nuklearmedizin

Urologie
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Umgekehrt mussten die Priiffungsausschiisse auch bei Auszubildenden aus

allgemeinmedizinischen oder internistischen Praxen die Note ,,5“ oder ,,6“

erteilen, wenn die Priifungsleistungen mangelhaft oder ungeniigend wa-

ren.

Wir danken den Priiferinnen und Priifern der Winterpriifung 2012 fiir das
Engagement und die Mitwirkungsbereitschaft herzlich.

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte
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In Hessen gibt es fiir die Bereitstellung von Ausbildungspldtzen
fiir das Jahr 2012 folgende Fordermaglichkeiten:

Ausbildungsstellen fiir Altbewerber/innen

Betriebe bzw. Praxen der freien Berufe, die Ausbildungsplatze fiir hessische
Altbewerber/innen, die die allgemeinbildenden Schulen héchstens mit einem

Hauptschulabschluss verlassen haben und sich bereits im Vorjahr oder frii-
her bei einer 6rtlichen Agentur fiir Arbeit oder einem Trager der Grundsiche-

rung fiir Arbeitsuchenden (SGB II) vergeblich um einen Ausbildungsplatz
bemiiht haben, bereit stellt.

Gefordert werden Ausbildungsverhiltnisse mit hessischen Altbewerbern/

innen unter 27 Jahren. Das Ausbildungsverhaltnis wird im ersten Ausbil-
dungsjahr mit 65 % und im zweiten Ausbildungsjahr mit 35 % der tatsach-

lich geleisteten, maximal der tariflichen monatlichen Ausbildungsvergiitung

(ohne Zuschldge wie z.B. Weihnachts- und Urlaubsgeld, Fahrtkostenvergii-

tung, vermogenswirksame Leistungen und Sozialversicherungsanteile des
Arbeitgebers) gefordert. Hierfiir ist die von der zusténdigen Stelle nach dem
BBiG im Ausbildungsvertrag genehmigte Ausbildungsvergiitung und die
vorgesehene Ausbildungsdauer maRgeblich.

Nicht geférdert werden Ausbildungsverhéltnisse, die direkt im Anschluss
an eine Einstiegsqualifizierung (EQ) beginnen.

Inhaberinnen und Inhaber von neu gegriindeten oder iibernommenen Be-

trieben bzw. Praxen der freien Berufe wird ein Zuschlag von 10 % auf den
Férderantrag gewdhrt, sofern die Neugriindung bzw. Praxisiibernahme im
Programmjahr oder in den vier vorausgegangenenen Kalenderjahren erfolgt
ist und es sich um eine hauptberufliche selbststéandige Existenzgriindung
handelt. Die Neugriindung muss dabei keine erstmalige selbststdndige

Existenzgriindung sein. Der Unternehmensinhaber/die Unternehmensinha-
berin darfjedoch innerhalb der letzten fiinf Jahre vor der aktuellen Existenz-

griindung keine hauptberufliche selbststandige Tatigkeit ausgeiibt haben.

Der Forderantrag muss vor Ausbildungsbeginn, spdtestens bis zum 31. Au-

gust des jeweiligen Forderjahres eingegangen sein. Die Antragstellung fiir
das Jahr 2012 (Ausbildungsbeginn) ist zur Fristwahrung vorbehaltlich der

Bereitstellung von Haushaltsmitteln ab sofort moglich. Férderzusagen kon-

nen erst nach Bereitstellung der Haushaltsmittel erteilt werden. Dabei ist

die Reihenfolge des Antrageingangs mafigebend. Antragstelle ist das Re-

gierungsprasidium Kassel, Dezernat 21/4, Steinweg 6, 34117 Kassel.

Ansprechpartnerinnen: Hannelore Schrammel fiir den Regierungsbezirk

Darmstadt, Tel.: 0561 106-3416, Fax: 0561 106-1662, E-Mail: hannelore.

schrammel@rpks.hessen.de und Petra Jung fiir die Regierungsbezirke Kassel
und Gieflen, Tel.: 0561 106-3414, Fax: 0561 106-1662, E-Mail: petra.jung@
rpks.hessen.de

Die Richtlinien und Antragunterlagen stehen als download im Internet unter
www.rp-kassel.hessen.de/Ausbildungsplatzférderung zur Verfiigung.

Ausbildungsstellen zur Férderung des Abschlusses der Berufsausbildung
(Abbrecherprogramm)

Betriebe bzw. Praxen der freien Berufe, die Jugendliche nach Verlust und
nach der Probezeit des Ausbildungsplatzes durch Insolvenz, Stilllegung
oder SchlieSung aufnehmen und die begonnene Ausbildung fortsetzen, er-
halten zeitlich befristet — langstens fiir sechs Monate, bei Existenzgriindun-
gen langstens fiir sieben Monate — einen Zuschuss. Die Ausbildung muss im
vorherigen Ausbildungsunternehmen begonnen worden sein. Der Abbruch
der Ausbildung darf nicht langer als ein Jahr zuriick liegen.

Ab dem 1. April 2012 (Ausbildungsbeginn) werden Jugendliche geférdert,
die ihren Hauptwohnsitz zum Zeitpunkt der Insolvenz, Schlieung etc. in
Hessen haben, unter 27 Jahren sind und tiber keine abgeschlossene Berufs-
ausbildung nach dem Berufshildungsgesetz (BBiG) oder nach der Hand-
werksordnung (HwO) bzw. gleichgestellten Berufsausbildungen verfiigen.
Nicht geférdert werden voriibergehend (bis zum 31. Mdrz 2012) betriebliche
Ausbildungsverhdltnisse mit Auszubildenden, die aufgrund der Insolvenz,
Schliefung oder teilweisen Stilllegung ihres Ausbildungsbetriebes den Aus-
bildungsplatz verloren haben. Hierfiir konnen Zuschiisse aus dem Pro-
gramm ,,Ausbildungsbonus® bei den o6rtlichen Agenturen fiir Arbeit oder
den Trdgern der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB Il) (Arbeitgeber-
service) beantragt werden (Hotline 0180 1664466).

Zuschiisse erhalten Unternehmen, Praxen und Biiros der freien Berufe, nicht
auf Gewinnerzielung ausgerichtete Organisationen, Korperschaften des
offentlichen Rechts sowie Gebietskérperschaften (auBer Dienststellen des
Landes Hessen und des Bundes). Der Zuschuss wird in Hohe der geleisteten
tariflichen monatlichen Ausbildungsvergiitung ab Beginn der Anschlussaus-
bildung fiir die Dauer von hdchstens sechs Monate gewahrt.

An Inhaberinnen und Inhaber von neu gegriindeten bzw. iibernommenen
kleinen und mittleren Unternehmen, sowie nicht auf Gewinnerzielung aus-
gerichtete Organisationen wird der Zuschuss fiir die Dauer von hochstens
sieben Monate gewdhrt, sofern die Neugriindung bzw. Unternehmensiiber-
nahme im Programmjahr oder in den vier vorausgegangenen Kalenderjahren
erfolgt ist und es sich um eine hauptberufliche selbststandige Existenzgriin-
dung handelt. Die Neugriindung muss dabei keine erstmalige selbststandige
Existenzgriindung sein. Der/Die Unternehmensinhaber/in darf jedoch inner-
halb der letzten fiinf Jahre vor der aktuellen Existenzgriindung keine haupt-
berufliche selbststandige Tatigkeit ausgeiibt haben.

Daneben werden Ausbildungsverhéltnisse von auer- oder tiberbetrieblichen
Ubernahmetrégern der AusbildungsmaBnahme mit hessischen Jugendlichen
gefordert, deren Ausbildung aufgrund der Insolvenz, der teilweisen Stillle-
gung oder SchlieBung ihres Erstausbildungsbetriebes unterbrochen wurde.
Grundsatzlich werden nur Jugendliche gefordert, die ihren Hauptwohnsitz

333




334

5|2012 @ Hessisches Arzteblatt

Landesdrztekammer Hessen

zum Zeitpunkt der Insolvenz, SchlieBung etc. in Hessen haben, unter 27 Jahren
sind und iiber keine abgeschlossene Berufsausbildung nach dem Berufsbil-
dungsgesetz (BBiG) oder nach der Handwerksordnung (HwO) bzw. gleich-
gestellten Berufsausbildungen verfiigen.

Zuschiisse erhalten AuBer- oder iiberbetriebliche Ubernahmetréger (z.B.
Kammern oder Berufsbildungszentren), auch andere geeignete, nicht auf
Gewinnerzielung ausgerichtete Organisationen, die eine grofere Anzahl
von Auszubildenden aus einer Insolvenz, Teilstilllegung oder Unternehmens-
schliefung groBBeren Umfangs libernehmen. Die ortliche Agentur fiir Arbeit
(ggf. Trager der Grundsicherung der Arbeitssuchende (SGB Il) muss neben
dem Anlass der Ausbildungsunterbrechung bescheinigen, dass die betrof-
fenen Auszubildenden nicht in einer aufierbetrieblichen Berufsausbildung
nach § 242 SGB Ill untergebracht werden kdnnen. Der Zuschuss wird auf der
Grundlage eines vorzulegenden Ausgabenplanes unter Beriicksichtigung
der Eigenfinanzierungsmoglichkeiten des Ubernahmetrégers pro Ausbil-
dungsplatz und -jahr pauschaliert. Der Zuschuss kann bis zu 10.000,00 Euro
pro Ausbildungsplatz und -jahr betragen und bis zum Ende der Ausbildungs-
zeiten gewdhrt werden.

Der Antrag muss vor Ausbildungsbeginn beim Regierungsprasidium einge-
gangen sein. Antragstelle ist das Regierungsprasidium Kassel, Dezernat
21/4, Steinweg 6, 34117 Kassel, Petra Jung fiir die Regierungsbezirke Gieen
und Kassel, Tel.: 0561 106-3414, Fax: 0561 106-1662, E-Mail: petra.Jung@
rpks.hessen.de und Sabine Fischer fiir den Regierungsbezirk Darmstadt,
Tel.: 0561 106-3424, E-Mail: sabine.fischer@rpks.hessen.de

Die Richtlinien und Antragunterlagen stehen als download im Internet unter
www.rp-kassel.hessen.de/Ausbildungsplatzférderung zur Verfiigung.

Ausbildungsstellen fiir Hauptschiiler/innen

Betriebe bzw. Praxen der freien Berufe, die Jugendliche, die die Jahrgangs-
stufe 9 der allgemeinbildenden Schulen héchstens mit einem Hauptschul-
abschluss verlassen werden und bei einer drtlichen Agentur fiir Arbeit oder
einem Trager der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende (SGB Il) als Bewer-
ber/innen fiir einen Ausbildungsplatz gemeldet sind, aufnehmen.

Gefordert werden Ausbildungsverhéltnisse mit hessischen Jugendlichen
unter 27 Jahren. Das Ausbildungsverhaltnis muss im direkten Anschluss an
die Schulentlassung aus der Jahrgangsstufe 9 einer allgemeinbildenden
Schule beginnen, in jedem Fall im gleichen Kalenderjahr der Schulentlas-
sung. Das Ausbildungsverhdltnis wird im ersten Ausbildungsjahr mit 50 %
und im zweiten Ausbildungsjahr mit 25 % der tatsdchlich geleisteten, maxi-
mal der tariflichen monatlichen Ausbildungsvergiitung (ohne Zuschldge wie
z.B. Weihnachts- und Urlaubsgeld, Fahrtkostenvergiitung, vermégenswirk-
same Leistungen und Sozialversicherungsanteile des Arbeitgebers) geférdert.
Hierfiir ist die von der zustandigen Stelle nach dem BBiG im Ausbildungs-
vertrag genehmigte Ausbildungsvergiitung und die vorgesehene Ausbil-
dungsdauer mafigeblich.

Inhaberinnen und Inhaber von neu gegriindeten oder iibernommenen Be-
trieben bzw. Praxen der freien Berufe wird ein Zuschlag von 10 % auf den
Forderantrag gewahrt, sofern die Neugriindung bzw. Praxisiibernahme im
Programmjahr oder in den vier vorausgegangenenen Kalenderjahren erfolgt
ist und es sich um eine hauptberufliche selbststandige Existenzgriindung
handelt. Die Neugriindung muss dabei keine erstmalige selbststdndige
Existenzgriindung sein. Der Unternehmensinhaber/Die Unternehmensinha-
berin darfjedoch innerhalb der letzten fiinf Jahre vor der aktuellen Existenz-
griindung keine hauptberufliche selbststandige Tatigkeit ausgeiibt haben.

Der Forderantrag muss bis zum 31. Mdrz des Jahres, in dem das Ausbil-
dungsverhdltnis begonnen wird, eingegangen sein.

Antragstelle ist das Regierungspréasidium Kassel, Dezernat 21/4, Steinweg 6,
34117 Kassel, Doris Keitel fiir die Regierungsbezirke Gieen und Kassel, Tel.:
0561106-4166, Fax: 0611 32764-1662, E-Mail: doris.keitel@rpks.hessen.de
und Hannelore Schrammel fiir den Regierungsbezirk Darmstadt, Tel.: 0561
106-3416, E-Mail: hannelore.schrammel@rpks.hessen.de

Die Richtlinien und Antragunterlagen stehen als download im Internet unter
www.rp-kassel.hessen.de/Ausbildungsplatzférderung zur Verfiigung.

Ausbildungskostenzuschiisse (AKZ) fiir Lern- und Leistungsbeeintrachtigte

Geeignete Betriebe bzw. Praxen der freien Berufe, Verwaltungen und sons-
tige Ausbildungseinrichtungen, die Ausbildungsplatze fiir hessische Ju-
gendliche unter 27 Jahren mit Lern- oder Leistungsproblemen bereitstellen,
konnen Ausbildungskostenzuschiisse beantragen. Die fiir Vermittlung in
Ausbildung zustdndige Stelle muss die Lernbeeintrdchtigung bestatigen
und die Wahl des Ausbildungsberufes beftirworten. Die Ausbildungsplatze
miissen unter Aufrechterhaltung des durchschnittlichen Ausbildungsplatz-
bestandes der beiden vorangegangenen Jahre bereitgestellt werden. Ein
Ausbildungsverhdltnis wird mit jahrlich 2.000,00 Euro, insgesamt jedoch
héchstens 7.000,00 Euro geférdert. Der Forderantrag soll spatestens am
15. November des Jahres, in dem die Ausbildung beginnt, gestellt sein. Das
Antragsformular kann im Internet unter www.rp-kassel.de/Arbeit&Soziales/
Ausbildungsplatzforderung abgerufen werden. Antragstelle ist das Regie-
rungsprasidium Kassel, Dez. 21/4, Steinweg 6, 34117 Kassel, Ansprechpart-
nerin: Sabine Fischer, Tel.: 0561 106-3424, Fax: 0611 32764-1662, E-Mail:
sabine.fischer@rpks.hessen.de Uber den Antrag entscheidet das Regie-
rungsprasidium Kassel in Abstimmung mit der zusténdigen Stelle, die das
Ausbildungsverhdltnis gemaf BBiG iberwacht.

Das Hessische Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung

ist fuir folgende Programme zustdndig:

e Ausbildungsstellen fiir Altbewerber/innen

e Ausbildungsstellen zur Forderung des Abschlusses der Berufsausbildung
(Abbrecherprogramm)

e Ausbildungsstellen fiir Hauptschiiler/innen

Das Hessische Sozialministerium ist fiir folgendes Programm zustandig:
e Ausbildungskostenzuschiisse (AKZ) fiir Lern- und Leistungsbeeintrach-
tigte

Wichtiger Hinweis: Das Programm ,,Betriebliche Ausbildungsplatze fiir
Alleinerziehende“ ist seit 2011 auf die einzelnen Kommunen tbertra-
gen worden.

Bitte fragen Sie nach weiteren Férdermdoglichkeiten in |hrer Stadtver-
waltung bzw. Gemeinde nach.

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte
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Dritter Azubi-Tag Ost fiir auszubildende Medizinische, Zahnmedizinische und
Tiermedizinische Fachangestellte ein voller Erfolg
Fortbildungsangebot in Bad Nauheim gut angenommen

Préisident der LAKH, Dr. von Knoblauch zu Hatzbach und Mitarbeiterinnen
der Schule

Am 17. Mdrz 2012 waren die Tliren des Seminargebdudes des Fortbildungs-
zentrums der Landesdrztekammer Hessen in Bad Nauheim weit gedffnet fiir
auszubildende Medizinische, Zahnmedizinische und Tiermedizinische Fach-
angestellte. Insgesamt 230 Auszubildende aus Hessen, Thiiringen und Sach-
sen folgten an diesem Samstag der Einladung des Verbandes medizinischer
Fachberufe e.V.. ,,Sie haben hier die Méglichkeit, ihre Erfahrungen mit an-
gehenden Kollegen und Kolleginnen aus anderen Berufsschulen und Regio-
nen auszutauschen und konnen ihr Wissen in einer besonderen Atmosphére
auffrischen und erweitern.“ kommentierte Jutta Hartmann, Erste Vorsitzen-
de des Landesverbandes Ost, das rege Interesse an der Veranstaltung.

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach, Présidenten der LAKH, zeig-
te sich sehr erfreut, dass so viele Teilnehmer/innen trotz des herrlichen
Wetters gekommen waren, um sich in ihrem Beruf fortzubilden. ,,Ihr Beruf
ist ein schoner Beruf“ hob Dr. von Knoblauch in seiner Rede hervor. Er kdnne
sich keine bessere Begleiterin im Beruf des Arztes vorstellen als die Vertre-
ter der medizinischen Fachberufe. Als herausragende Eigenschaften fiir das
Berufsbild nannte er Flexibilitdt, Anpassungsfahigkeit und gute kommuni-
kative Fahigkeiten.

Auch die Prdsidentin des Verbandes medizinischer Fachberufe, Sabine
Ridder, der Prasident der Tierdrztekammer Hessen, Professor Dr. Alexander
Herzog, und Dr. Elke Vietor als Vertreterin der Landeszahnarztekammer
Hessen waren gekommen, um den Azubi-Tag zu unterstiitzen und die medi-

zinischen Fachberufe zu wiirdigen. ,,Die medizinischen Fachberufe werden
auch zukiinftig bendtigt und sind nicht ersetzbar.” sagte Dr. Elke Vietor.

Das Fortbildungsangebot umfasste vier Veranstaltungsblocke mit je sieben
bis acht parallel laufenden Seminaren wie z.B. ,,Berufliche Perspektiven®,
»Arbeitssicherheit®, ,Verbande in der Arztpraxis“, ,,Der Angstpatient“ und
»Lernen lernen®. Darin informierten die Referenten unter anderem iiber den
Ablauf der praktischen Priifung, Abrechnungsthemen, das Verhalten im Not-
fall und Injektionstechniken, die auch gleich vor Ort geiibt werden konnten.

LAKH

Aufgang Foyer Seminargebdude
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Aufgrund §§ s, 6a, 8, 10 und 17 Abs. 1 Nr. 7 des Heilberufsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBL. | S. 66-87), zu-
letzt gedndert durch Gesetz vom 15. September 2011 (GVBL. | S. 425f.), i.V.m.
§ 5 Abs. 6e der Hauptsatzung der Landesadrztekammer Hessen vom 17. Juli 1995
(HABL. 9/1995, S. 293-295), zuletzt gedndert durch Satzung vom 1. Dezem-
ber 2008 (HABI. 1/2009, S. 72), hat die Delegiertenversammlung der Lan-
desdrztekammer Hessen am 24. Mdrz 2012 folgende Satzung beschlossen:

Satzung zur Anderung
der Kostensatzung der
Landesdrztekammer Hessen

I
Die Kostensatzung der Landesdrztekammer Hessen vom 13. Dezember 1993
(HABL. 1/1994, S. 30-31), zuletzt gedndert am 7. Dezember 2011 (HABL. 1/2012,
S. 62), wird wie folgt gedndert:

Das Kostenverzeichnis als Anlage zur Kostensatzung wird wie folgt gedn-
dert:

1) Im Gebiihrenabschnitt ,,I. 3. Berufsbildung: Medizinische Fachange-
stellte/Arzthelfer/innen“ wird der Gebiihrenpunkt 3.1.2 wie folgt neu

gefasst:
Gebiihrenpunkt | Gegenstand Gebiihr (Euro)
3.1.2 Berichtsheft — Ersatzexemplar 4,00
bei Verlust

2.) Im Gebiihrenabschnitt ,,I. 3. Berufsbildung: Medizinische Fachange-
stellte/Arzthelfer/innen“ wird der Gebiihrenpunkt 3.1.5 wie folgt neu
gefasst:

Gebiihrenpunkt | Gegenstand Gebiihr (Euro)
3.1.5 Gebiihren bei Verfahren zur
Feststellung der Gleichwertig-
keit auslandischer Berufs-
qualifikationen
3.1.5.1 Gleichwertigkeitspriifung von 100,00
bis 600,00
3.1.5.2 Zusatzliche Kompetenz- Erstattung der
feststellung Auslagen

1.
In-Kraft-Treten

Diese Satzung tritt vorbehaltlich Satz 2 am 1. April 2012 in Kraft. Artikel | Nr.
1der Satzung tritt am 1. Juli 2012 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesarztekammer
Hessen am 24. Mdrz 2012 beschlossene und vom Hessischen Sozialminis-
terium am 29. Madrz 2012 (Geschéftszeichen: -V1-18b 2120-) gemé&f § 17 Abs. 2
des Hessischen Heilberufsgesetzes genehmigte Anderung der Kostensat-
zung der Landesdrztekammer Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hes-
sischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 30. Mdrz 2012

/ -
4/,4/“5/@&4

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
—Président —

Aufgrund § 17 Absatz 1 Nr. 4 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBL. | S. 66-87), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 15. September 2011 (GVBL. | S. 425f.), i.V.m. § 5 Absatz 6
Buchstabe ,,d” der Hauptsatzung der Landesarztekammer Hessen vom 17. Juli
1995 (HABL. 9/1995, S. 293-295), zuletzt gedndert durch Satzung vom 1. De-
zember 2008 (HABL. 1/2009, S. 72), hat die Delegiertenversammlung der Lan-
desdrztekammer Hessen am 24. Mdrz 2012 folgende Satzung beschlossen:

Satzung zur Anderung
der Weiterbildungsordnung fiir
Arztinnen und Arzte in Hessen

1.
Die Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 15. Au-
gust 2005 (HABL. Sonderheft 10/1995, S. 1-73), zuletzt gedndert durch Sat-
zung vom 7. Dezember 2011 (HABL. 1/2012, S. 62), wird wie folgt gedndert:

Im Abschnitt A wird in § 5 Absatz 4 nach Satz 1 folgender neuer Satz 2
eingefiigt:

»Zur Entscheidung dariiber erldsst die Landesarztekammer allgemeine
Verwaltungsvorschriften, welche die fiir den jeweiligen Ermachtigungs-

umfang im einzelnen notwendigen Bedingungen zur ordnungsgemafen
Weiterbildung bestimmen kdnnen.*

Il.
In-Kraft-Treten

Diese Satzung tritt am 1. Juli 2012 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesarztekammer
Hessen am 24. Mdrz 2012 beschlossene und vom Hessischen Sozialminis-
terium am 29. Marz 2012 (Geschéftszeichen: -V1-18b-2120-) gemif § 35
Abs. 1 des Hessischen Heilberufsgesetzes genehmigte Anderung der Wei-
terbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen wird hiermit ausge-
fertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 3. April 2012

/ -
4%6?@44

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
—Président —



Folgende Vertragsarztsitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Besetzung
ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Vertragséarztin en-
det und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefiihrt werden:

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmstadt Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

Darmstadt Arztin/Arzt fiir
Psychotherapeutische Medizin

Darmstadt Urologin/Urologe (Uberértlicher

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Landkreis Darmstadt-Dieburg

Dieburg Frauendrztin/Frauenarzt

(Halftiger Versorgungsauftrag)
Planungsbereich Landkreis Bergstrafle
Lautertal Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -

Wald-Michelbach

Planungsbereich Odenwaldkreis

Frankisch-Crumbach Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut

(Halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich Landkreis Grof3-Gerau

Grof3-Gerau Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)
Russelsheim Psychologische Psychotherapeutin/

Psychologischer Psychotherapeut
(Hélftiger Versorgungsauftrag)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hessen,
Beratung Darmstadt, Pallaswiesenstrafle 174, 64293 Darmstadt zu senden.

Planungsbereich Frankfurt am Main

Rodelheim Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —

Heddernheim Frauenarztin/Frauenarzt

Innenstadt Orthopddin/Orthopdde

Gallusviertel Radiologin/Radiologe (Uberdrtlicher
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Alt-Bornheim Psychologische Psychotherapeutin/

Psychologischer Psychotherapeut
(Halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich Hochtaunuskreis

Bad Homburg Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
Orthopéadin/Orthopéade

(Halftiger Versorgungsauftrag)

Bad Homburg

Planungsbereich Landkreis Offenbach

Dietzenbach Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hauséarztlich —
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Langen Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
(Halftiger Versorgungsauftrag,
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Langen Augendrztin/Augenarzt

Langen Psychotherapeutisch titige Arztin/

Psychotherapeutisch tatiger Arzt
(Halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis

Hanau Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich —

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hes-
sen, Beratung Frankfurt, Georg-Voigt-Straie 15, 60325 Frankfurt zu senden.

Planungsbereich Landkreis Gief3en

Gieflen Arztin/Arzt fiir
Psychotherapeutische Medizin
(Halftiger Versorgungsauftrag)
Gieen Frauendrztin/Frauenarzt
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)
Linden Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Wetzlar Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
(Halftiger Versorgungsauftrag)
Wetzlar Kinderédrztin/Kinderarzt
(1 xvolle oder 2 x halbe Zulassung)
Dillenburg Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich —
(Halftiger Versorgungsauftrag,
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Marburg-Biedenkopf

Marburg Psychologische Psychotherapeutin/
Psychologischer Psychotherapeut
(Halftiger Versorgungsauftrag)
Marburg Chirurgin/Chirurg

(Halftiger Versorgungsauftrag)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassenérztliche Vereinigung Hes-
sen, Beratung Gief3en, Bachweg 1, 35398 Gief3en zu senden.

Planungsbereich Landkreis Fulda

Fulda Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
(Halftiger Versorgungsauftrag)
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
(Halftiger Versorgungsauftrag,
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt
Internistin/Internist — hausarztlich —
Arztin/Arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Fulda

Kalbach

Nusttal

Kinzell
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Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -

Kassel Internistin/Internist — facharztlich —
Schwerpunkt Kardiologie
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Kassel Psychologische Psychotherapeutin/

Psychologischer Psychotherapeut
(Halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich Landkreis Kassel

Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis

Melsungen Arztin/Arzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Melsungen Arztin/Arzt fiir Diagnostische Radiologie

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg

Bad Arolsen Allgemeinédrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
Edertal Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
mit Anstellung (iiber 30 Std. pro Woche)

Planungsbereich Werra-Meif3ner-Kreis

Arztin/Arzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassenirztliche Vereinigung Hes-
sen, Beratung Kassel, KarthduserstraBBe 7-9, 34117 Kassel zu senden.

Planungsbereich Wiesbaden

HNO-Arztin/HNO-Arzt

Bewerbungen bitten wir binnen eines Monats nach Erscheinen dieser Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes an die Kassenirztliche Vereinigung Hes-
sen, Beratung Wiesbaden, Abraham-Lincoln-Strafe 36, 65189 Wiesbaden,
zu senden.

Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Korperschaft des
Offentlichen Rechts, vermittelt fiir ihre Mitglieder

Praxisvertreter/-innen

flir Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter benstigen und Arzte, die selbst eine Vertretung
tibernehmen mochten, werden gebeten, sich an die

Kassendrztliche Vereinigung Hessen,
Georg-Voigt-Straie 15, 60325 Frankfurt/M., Fon: 069 79502-604

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

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

Arztin/Arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Durch die KV Hessen fiir ungiiltig erklarte
Arztausweise / Stempel:

Bereitschaftsdienstausweis Nr. 006080, ausgestellt am 30.4.2002,
fiir Dr. med. Marcus Benz, Weiterstadt,

Stempel Nummer 390077500, Arztlicher Bereitschaftsdienst
Darmstadt (Dr. med. Klaus Murmann, Darmstadt).

Organisationsseminar fiir
Bereitschaftsdienstarzte

In diesem Seminar erfahren Sie, wie die Kassenarztliche Vereinigung
Hessen die Struktur des arztlichen Bereitschaftsdienstes regelt.

Sie erhalten Informationen iiber Ihre Tatigkeit im drztlichen Bereitschafts-
dienst und Tipps im Umgang mit Problemfallen. Es werden Ihnen wirt-
schaftliche Behandlungs- und Verordnungsweisen genauso wie Ab-
rechnungsverfahren im drztlichen Bereitschaftsdienst ndher gebracht.
Als Abschluss erhalten Sie Hinweise zur Versteuerung lhrer Bereit-
schaftsdiensteinnahmen.

Zielgruppe: nicht niedergelassene Arzte die im drztlichen
Bereitschaftsdienst arbeiten méchten
Hinweis: Das Seminar ist Voraussetzung fiir die Ausstellung

eines Bereitschaftsdienstausweises.

Teilnahmegebiihr: 25,00 € je Teilnehmer
inkl. Getrdnke und Pausensnack

Dauer: 4 Stunden
Gruppengrofie: 100 Teilnehmer maximal
Termin: Kursnummer 1071

Samstag, 17.11.2012, 09:30 — 13:30 Uhr
KVH Frankfurt

6 Fortbildungspunkte sind beantragt
Anmeldung bitte unter: gm-info@kvhessen.de oder
Online: www.kvhessen.de

Bitte geben Sie bei der Anmeldung lhr Geburtsdatum und lhre Adresse
an. Diese Angaben benotigen wir aus erfassungstechnischen Griinden.

Beachten Sie bitte unsere AGB auf der Homepage der KV Hessen unter
www.kvhessen.de






